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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.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccion y vigilancia a las 12:35 pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas IXX250 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
¢ Felipe Osorio Morales Tecnologo de Atencion
Prehospitalaria, SEM Por el prestador:
¢ Angela Rodriguez; tripulante
e Yasmani Soler, Conductor
Desarrollo de lavisita: realizada laaplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

IltemTalento humano:
- Cuenta con Tecndlogo en atencién prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacion en
soporte vital basico.
- Conductor con licencia de conduccién y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de bioseguridad:
- Cuenta con productos para limpieza y desinfeccién, 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:
- Dejaventanasy 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 desinfeccién 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 segin 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 galén, con jabén 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) mascaras N95.

La tripulacién usa ropa en material antifluido.

Cuenta con cuatro (4) gorros.

Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirdrgica.

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 automatico DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediétricos

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro adulto y pediatrico.

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

Cuenta con Glucémetro con tirillas.

Iltem Triage:
Latripulacién 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 hallazgo al instrumento de verificacién de condiciones de ambulancias.

Se envia acta sin hallazgos.
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REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXOS, SI APLICA

Proyect6 Responsable
Nombre Firma Nombre Firma
STEPHANIE URIBE Enfermera FELIPE OSORIO MORALES e
Profesional - SEM 94/6{ V]u] Iz 0 Tecndlogo en atencion prehospitalaria ——\ )
\
Secretaria de Salud y Seguridad Despachador SEM >

Social de Dosquebradas

Se anexa lista de instrumento.




MACROPROCESO MISIONAL
PROCESO GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUBPROCESO ASEGURAMENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD e aDe MDY
VE o1
Municipio de INSTRUMENTO DE VERIFICACION
Dosquebrodos CONDICIONE S DE OPERACION AMBULANCIAS FV. 1272024
ACTA No. Pigine | =
WAARCO WORMATIVO Loy 3 @0 1973, Ley 713 6o 3001, Revaron 1164 G0 7000, 7184 6e 7019, 926 de 7017, 3100 oo 3919, $99% d¢ 2015, Crenier 099 19 @ 3033
OBNTIVO: Verficar in sy Tones minkmas e acion o8 103 8 en ol de Emer) as Médcas SEM
Fecha: | 7
Whﬂ Bocumento:
LA 1 Modou'la.‘ov:
Ta vede: Teléfono:
- T S - a \
Place .
1T Revinidn Thorice mecknlcs |
Fechs de vendimiento 2.1 SOAT VIGENTE? | Fecha de vencimiento
TXAALIO| L oo ANEEP 5 =
3 = 0
STRVIOO QUE PRESTA Transporte A dal de bajs £ NO Transporte Asistenclsl de ] NO
Medions Complefided.
e encuentrs ~orma S 2
e enCUentre - o NO
3 la con - S NO
22 N SPITE RN RN L e T P W 3 e
Ly DAY e el RS es T ] i %
B S 9 = gTr AW L N P RN (Y N S SES TN . 2 -
=
Documento de identidad Céovle
Lz'ra:--—m -]
- con 3 ) NO
4.3 Cuents con on Vial Avanzado SVA s NO
) con 7] NO
| ERRT T S il BN sans Lo SRS TRt M L R0 SIENEF »
Sl Ompedin | ‘
= o [ Giows | © | Tedeis deldentided T Em T Pas [T | Ciduextranieris | TJ |
| ™0 e1pecial 08 permanenca | =]
[T Goenta con Imcripaion Rethuw/Oeptar: = NO 1] con M Bdsico T s woo |
Cuerts con on Vial Avanzado SVA 3 ~no OJ Nno | No apiica
con 1 NO
% A TR R N A i Ao WAL P D

6.3.2 Dejd ventanas y puertas Para pe ol sufs de alre. LV 4
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5.6.10. La tripulacion usa ropa en material antifiuido (€1 uso de ropa material antilluido, 4e encuentra establecido en 103 lineamientos para trasiado de|

|6.8 Los gabinetes levan el nombre correspondiente y colores de identificacidn para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi:
azul: sistema respiratorio;
Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija.
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7.1. Desfibrilador externo automdtico DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pedidtricos (verificar fecha de vencimiento de los parches).

7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico

7.3 Tensiémetro adulto y pedistrico.

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

7.5 Dos {2) torniquetes para control de hemorragias.

7.6 Glucémetro con tirillas.

7.7 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente.

7.8 Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente.

7.9 Inmovilizadores cervicales y de extremidades en diversos tamafios.

17.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular.

17.11 Silla de ruedas portitil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte al interior de

ambulancia. Deberd tener cinturén de sujecién para el paciente.

17.12 Cilindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cdbicos con sistema de sujecién al habiticulo
: (incluye flujdmetro). :
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ioxigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro).

7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedidtrico debidamente rotulado.
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|pedistrico.
7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehiculo. (Calibrados, con
\de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habiticulo del
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Stama de Seleccién y Clasiicacén de pacer
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Queda copla de Ia presents acta diligenciada, en manos del prestador: Ist [no
Se envia por correo electrénico [ Copla entregada a tripulantes | | Foto del formato |
Medio de entrega . Coal?

* Plantila V.4- focha de vigencia 1 do junio de




