SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM PEREIRA
INSTRUMENTO DE VERIFICACION
CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS

Soporte Vital Basico.
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4.5 Cuenta con curso certificado en prlmer respondlente
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MARCO NORMATIVO: Ley 9 de 1978, Ley 715 de 2001, Resolucién 1164 de 2002, Resolucidn 926 de 2017, Resolucion 3100 de 2019, Decreto Municipal 511 de 2019.
OBIETIVO: Verificar in situ lag condiclones minimas de operacién de los vehiculos ambulancta en el Sistema de Emergencias Médicas SEM Pereira,
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4.4 Cuenta con curso certificado en primeros auxilios o

desinfecclén) (Res. 1164/02)

5. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD, v 120 RN ‘-‘-\& R o
5. 1" Cuenta con productos para limpieza y desinfeccién, debidamente rotulados y con fecha vigente {Un producto para llmpleza y otro para| "

5.2. Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y fa dotacién {sn presencia de reslduos de alimentos, sin polvo, sin evidencla
de plagas, sin derrames de fluidos corporales, etc.)

5.3. La ambulancia cuenta con un area especifica para realizar el proceso de limpleza y desifeccién.
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5.4. El personal de ta ambulancla cueta ¢on todos los Equipoes de Proteccion Personal {Guantes, tapabocas y monogafas) para reallzaclpn del
proceso de limpieza y desinfeccién.

.

5.5, Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados {Res. 1164/02)

5.6. Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzantes (Debe estar fljo, asegurado y debidamente rotulado).
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5.7. Cuenta con elementos de proteccién personal-EPP que se describen @ continuaclén:
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5.7.4. Cuenta con mascarillas quirurgicas.
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5.7.5. Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas o con careta.
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6.3 Tensidmetro adulto y pedlétrico. *. o
6.4 Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con tados sus accesorios {(manguera de succién y sondas de aspiracién de varios tamafios). }( NO
6.5 Aspirador nasal manual - % NO
6.6 Tornlquete para control de las hemorraglas .‘%{ NO
6.7 Glucémetro coht tirillas. , e Pf % NO
6.8 Camlila principal con sistema de aniclaje y cinturanes de seguridad o correas para asegurar el paclente. % NO
6.9 Camlila secundarla para lnmo\..{ii'lza'éién espinal y correas para asegurar el paciente. %’ NO
6.10 Atril porta suero de dos ganchbs‘f: x NO
6.11 Equipos para Inmovilizacién que cuenta con inmovllizadores cervicales graduables, adulto {2) y peditrico, inmovilizadores laterales de
cabeza, Inmovllizadores para extremidades superiores e Inferlores de varios tamaitos. S‘< NO
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6.12 Tahla esplnal corta o chaleco de extraccién vehicular. M NO
6.13 Sllla de ruedas portétil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transparte al interior X
de la ambulancla. Deber4 tener cinturén de sujecién para el paciente. w NO
6.14 Mascaras simple adulto y pedidtrica 'FW NO
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6.17 Aditamentos supragl6ticos de varios tamafios (mascaras la ringeas)
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6.18 Kit ventury adulto y pedlatrico
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6.19 Cllindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamlento minimg ¢
o de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecién alj C” -

habltéculo del paclénte. {Incluye flu)dmetro).
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6.20 Cilindro de oxigeno medicinal portatil de minimo 0,5 metros cubicos para permitir el desplazamiento de las camlllas ma
suministro de oxigeno medicinal al paciente. {Incluye flujémetro).

nteniendo el

5 PO

6.21 Tijeras de material o corta todo

sty
.

6.22 Lampara de mano con baterias de repuesto {linterna)

6.23 Manta térmica aluminizada ”

6.24 Resucitador pulmonar manual adulto y peditrico debidamente rotulado. L0 %)

6.25 Pinzas de Magil

6.26 Rifionera - o

6.27 Pato para mujeres y pato para hombres

6.28 Monitor de signos vitales con accesorios adultos ¥ pediatricos que cuente con minimo: trazado electrocardiografico si no'esté Incorporado
en el desfibrilador, presién no invasiva, saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monito o externo.

6.29 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehIcuio
fecha de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habitdculo del paciente).

6.30 Cuenta -t;on chalecos reflectivos para la tripulacién
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