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

ORDEN DEL DIA

1. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes
2. Datos del vehiculo
3. Complejidad del servicio

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

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccién y vigilancia a las 16:19 pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas HJV751 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Alejandro Arenas Agudelo
¢ Evelyn Sanchez Hernandez Tecndlogos de Atencién Prehospitalaria,

Por el prestador:
¢ Juan Camilo Arenas; tripulante
e Alexander Herrera; Conductor

Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificaciéon del instrumento se evidencia que:

item Talento humano:
- Cuenta con Tecndlogo en atencidn 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 desinfeccidon 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 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 galén, con jabdn liquido para manos 'y 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 cobija

item Dotacion:

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

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro adulto y pediatrico.

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

Cuenta con Glucémetro con tirillas.

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

manera.

Rojo: triage 1(atencién 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 verificacién de condiciones de ambulancias.

Se envia acta sin hallazgo.
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CONSERVE SU DISTANCIA

Proyecto Responsable

Nombre Firma Nombre Firma
STEPHANIE URIBE Enfermera ALEJANDRO ARENAS AGUDELO
Profesional - SEM 91[/ &? M ‘4 ne 0 Eee(;r;ggﬁg : graé?ﬁon prehospitalaria

Secretaria de Salud y Seguridad
Social de Dosquebradas

EVELYN SANCHEZ HERNANDEZ
Tecndlogo en atencién prehospitalaria
Despachador SEM

Se anexa lista de instrumento
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7.2 Fomandoscoplo adulto y pedidtrico
7.3 Yensidmetro adulto y pedidtrico.

7.4 tquipo eléctrico de aspiracitn de urgenda con todos sus sccesorios (manguers de succldn y yondas de aspiraciéa de varios tamafios).

7.5 Des (2) torsiquetes pars control de hemerragias.

7.4 Glucémetro com trillas,

7.7 Camifa principal con sistema de anclaje y dntwrones de seguridad o cormeas para asegurae ¢l paciente.

7.3 Camilla secundaria para inmovilitadéa espinal y commeas para asegurar of paciente,

7.5 Inmovilizadores cervicales y de extremidades en diverios tamahos,

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccide vehicular,
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lowigeno medicinal a paciente. (Incluye fsjémetro).

7.14 Resscitador pulmenar manuad adulte y pedidtrico dedidamente rotdado.
7.15 Monitor de Signos Vitales con minimo menitores de presion artertal no invasiva, frecuenda cardiaca y eximetria de pulso, com brazaletes adsito y
pedidtrico,

7.16 Cuesta con extintores ABC con capacidad minkma de cargs de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehikulo, {Calibeados, con
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- Georreferendacidn.

. Comunicackén {radic, fijo y movil para vehicsfos del Convenio).

8.2 Sistema de Geoposidonamients Global
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9.1 Tient establedido we protocole de TRIAGE y cdal tienen adoptade.
9.2 Segin el of tri; conse las escalas de TRIAGE arlo.
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