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TEMA DE REUNION: Verificar in situ las condiciones minimas de operacion de los vehiculos ambulancia en el Sistema
de Emergencias Médicas SEM Municipal.

ORDEN DEL DIA

. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes
. Datos del vehiculo
. Complejidad del servicio

. Datos de la tripulacion
. Condiciones minimas de bioseguridad.
. Protocolo de triage y su implementacion.

OOk, WN B

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccion y vigilancia a las 3:30pm en la posta la Popa, a la ambulancia de placas MHT812
transporte asistencial basico.

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Julian Castillo, Felipe Osorio Morales, Tecndlogo de
Atencion Prehospitalaria, SEM Por el prestador:
e Jessica Arango; tripulante
e Danny Alejandro
Morrora, Conductor
Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

ItemTalento humano:
- Cuenta con Tecnélogo en atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacion en
soporte vital basico.
- Conductor con licencia de conduccion y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de biosequridad:

- Cuenta con productos para limpieza y desinfeccion, debidamente rotulados y con fecha vigente.

- Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacion (sin presencia de residuos de
alimentos, sin polvo, sin evidencia de plagas, sin derrames de fluidos corporales.

- Eltripulante describe en orden los pasos para realizar la limpieza y desinfeccion del habitaculo del paciente:

- Deja ventanas y puertas abiertas para permitir el suficiente intercambio de aire.

- Conoce las recomendaciones y lineamientos para el manejo de los materiales usados para el proceso de
limpieza y desinfeccion dados por el fabricante de los productos usados.
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Realiza limpieza y desinfeccion de todas las superficies con las que pueden haber entrado en contacto con
el paciente, realizando aspersion del producto desinfectante y dejando actuar el tiempo indicado segun el
producto utilizado.

Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados.

Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzante, esta fijo, asegurado y debidamente rotulado.
Cuenta con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galon, con jabon liquido para manosy con
toallas desechables para secado de manos.

Cuenta con cuatro (4) sabanas desechables.

Cuenta con una (1) caja de guantes de latex.

Cuenta con cuatro (4) méascaras N95.

La tripulacion usa ropa en material antifluido.

Cuenta con cuatro (4) gorros.

Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirtrgica.

Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas.

Cuenta como minimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga.

cuenta con una (1) cobija.

Item Dotacion:

Cuenta con desfibrilador externo automético DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediatricos

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro adulto y pediatrico.

Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de
aspiracion de varios tamafios).

Cuenta con Glucémetro con tirillas.

Cuenta con dos (2) extintores ABC debidamente calibrados.

Item Triage:
La tripulacion aplica el protocolo triage de clasificacion de los pacientes por colores y lo describe de la siguiente

manera.:

Rojo: triage 1(atencion inmediata)
Naranja: triage 2 (hasta 30 min)
Amarillo: triage 3 (4 horas)
Verde: triage 4 (consulta externa).

Adicional en la historia clinica de la empresa lo aplican al llenar los datos de cada paciente.

En la presente visita de inspeccidn no se tuvieron hallazgos al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias

Se envia acta sin hallazgos

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA
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Nombre

Responsable
Firma Nombre

STEPHANIE URIBE Enfermera FELIPE OSORIO MORALES

Profesional - SEM

QV@{M L4 e L) gecnélogo en atencion prehospitalaria

Secretaria de Salud y Seguridad EM

Social de Dosquebradas

Se anexa lista d

JULIAN CASTILLO VARGAS
Tecnodlogo en atencion prehospitalaria
SEM

e instrumento.

Firma

Jolan Castitio
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