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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 tripulacién
. Condiciones minimas de bioseguridad.
. Protocolo de triage y su implementacién.

ol W N -

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccién y vigilancia a las 16:13 pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas OVI275 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Alejandro Arenas Agudelo, Jaiver Loaiza Tecndlogo
de Atencion Prehospitalaria, SEM Por el prestador:
¢ Angela Rodriguez; tripulante
e Jasmani Soler,
Conductor
Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

ItemTalento humano:
- Cuenta con Tecnologo 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 bioseguridad:
- Cuenta con productos para limpieza y desinfeccion, debidamente rotulados y con fecha vigente.
- Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacién (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:
- Dejaventanas 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
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limpieza y desinfeccion dados por el fabricante de los productos usados.

- 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.

- Cuentacon recipiente adecuado para residuos corto punzante, esta fijo, asegurado y debidamente rotulado.

- Cuenta con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galén, con jabén liquido para manosy con
toallas desechables para secado de manos.

- Cuentacon cuatro (4) sabanas desechables.

- Cuentacon una (1) caja de guantes de latex.

- Cuenta con cuatro (4) méscaras N95.

- Latripulacién usa ropa en material antifluido.

- Cuenta con cuatro (4) gorros.

- Cuentacon 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 cobija

Item Dotacion:

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

- Fonendoscopio adulto y pediatrico.

- Tensiémetro adulto y pediatrico.

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

- Cuenta con Glucémetro con tirillas.

Iltem 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 inspeccion no se tuvieron hallazgos al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias.

Se envia acta sin hallazgos.
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ON  Pulmo - meg

Proyect6 Responsable
Nombre Firma Nombre Firma

JULIAN CASTILLO VARGAS ‘

g:oﬁsggnl\;lﬁ LSJE”JE Enfermera Qyé ‘F M Y nie 0 Tecnologo en atencidn prehospitalaria JU\W\ chah“@

Secretaria de Salud y Seguridad Despachador SEM

Social de Dosquebradas MANUELA ALVAREZ ARIAS
Tecnologo en atencidn prehospitalaria Monvv\o A
Despachador SEM

Se anexa lista de instrumento.
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2 DOTACION: VERIFIQUE GUE LA AMBULANCIA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO:

si.'. 7] ~NO

7.1 Desflbrilzdor externo automitico DEA, Incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pedistricos (verificar fecha de vencimiento de los parches)

—

7.2 Fenendoscopio aduito y padistrico

Wu Cilindro con Oxigena medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cublcos con slstema de sujecién al hachulo del

7.3 Tenslémetro adulto y pedidtrico

7.4 Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succién y sondas de aspiracidn de varios tamafos)

7.5 Dos (2) torniquetes para control de hemorraglas.

7.6 Glucdmetro con tirillas.

7.7 Camilla principal con sistema de snciaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paclente

7.8 Camiila secundarla para inmovilizacién esplnal y correas para asegurar el paciente

7.9 Inmcvilizadores cervicales y de extremidades en diversos tamafios.
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7.10 Tabls espinal corta o chaleco de extracelbn vehicular,

; |
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[7.11 Sila de ruedas portitl, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte 2l interior de |a

ambulancia. Deberd tener cdnturdn de sujecidn para el paclente.

paciente. (lnduyc Nujémetro).

7.13 Clindro ro de origeno medicinal poruul de minimo 0,5 metros cubicos para permitir rel desplazamiento de las camillias mlntcnlmdo el suministro de

oxigenc medicinal al paciente. (incluye flujdmetro).

7.14 Resuditador pulmonar manual adullo y pedisdtrico debidamente rotulado.

7.15 Monitor de smS? Vitales con minimo monitoreo de presién am]r_i;l no Invaslva, frecuencla cardiaca y oximetria de pulso, con brataletes adulto y
pedistrico.
7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga ) de 2.26 kg para \ra cada uno de 103 ¢ compartimientos del vehiculo. (Calibrados, con fecha

dc vencdimlento vigente, un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habiticulo del paciente).
B. Cuenta con Sistema de Geoposiclonamiento Global, (Clrcular 059, 19 dic 2021).

_ﬁ

8.1 Slstems que permita el moritoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE.

- Georreferenclacién,
- Cemunicacién (radlo, fljo y mbvll para vchlcu!os del Convenlo).

8.2 Sistema 2 de waﬂdommhrﬂo Global.

|
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9. Criterios téenleos para el Sistema de Selecciény Clasificacién de paclentes TRIAGE (Resolucidn 5556 de 2015)

5.1 Tiere establecido un protocolo de TRIAGE hospitalaric y cual tienen adoptado.
9.2 Segun el protocolo adoptado el tripulante conoce y aplica las etcalas de TRIAGE hospitalario.

10. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES.

AN‘\W\uM’tO ONTI115 0o dene 0490 ?0405\6.
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Queda copla de |2 presenta acta diligenclada, en manos del prestador: st |NnO
' 33 3 trpulantes
Sisdiedasniresn Se envia por correo electronico ES TN Copla entregada a tripulante | | Fotodel form
Anexos de 1a presente acta n

Responsable ambuland

i 50 ‘H\—dru ‘\7 \:d\Je. t
Firma: P‘\)

Fiombre Tuncionano osqucBraJas —

O
CC: 400 43SG21D MONQE S\RCre L Ana)
Firma: AN\ A ve\U A )

riombre testigo:
cC:
Flrma:

Nombre testigo:
cCi
A, Fljrma:
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