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INTRODUCCION

La comuna de Paine se caracteriza por su amplia extension territorial y su compleja
geografia, factores que, sumados a la division fisica que genera la carretera
Panamericana Sur al atravesarla de norte a sur, presentan importantes desafios
para la atencidon oportuna de emergencias. En respuesta a esta realidad, y de
manera visionaria, las autoridades comunales adoptaron hace ya dos décadas la
decision de implementar progresivamente bases de ambulancias distribuidas
estratégicamente, con el objetivo de dar cobertura eficiente a las distintas
necesidades de atencion urgente de la poblacion.

Con el paso del tiempo, se han incorporado regulaciones orientadas a garantizar
estandares de calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud, tanto para
los usuarios externos como para el personal interno. En este contexto, la atencion
prehospitalaria adquiere un rol fundamental, siendo el factor tiempo
especificamente, la oportunidad de respuesta un elemento critico en su efectividad.

El presente protocolo se fundamenta en la normativa vigente que regula el traslado
y las decisiones clinicas asociadas, en funcion del estado de salud de cada
paciente. El Ministerio de Salud (MINSAL) ha establecido directrices generales que
deben ser implementadas por cada Servicio de Salud, y que estos, a su vez, deben
adaptar a las particularidades de sus respectivas comunas, asegurando su
integracion en la Red Asistencial y su adecuada cobertura territorial.

Este disefio puede contemplar, en aquellos casos donde la geografia lo permita, la
coordinacion y colaboracién entre dos o mas Servicios de Salud para optimizar
recursos, mejorar la eficiencia del sistema y asegurar una respuesta mas rapida y
efectiva ante las necesidades del territorio.

Cabe sefalar que, de acuerdo con la Norma Técnica N°17, las ambulancias
actualmente disponibles en el Departamento de Salud de Paine corresponden a
vehiculos de tipo basico, conforme a la clasificacién establecida por el MINSAL.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos para el traslado de pacientes en ambulancia, que garantice

condiciones minimas de seguridad mediante

la estandarizacion de

los

procedimientos de fijacion y disposicién del paciente y sus acompafiantes en el
movil, asi como la entrega segura al centro receptor de la red, definiendo claramente
los limites de responsabilidad entre los equipos intervinientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

traslado de paciente.

paciente como para la tripulacion.

Definir y describir funciones de todo el equipo de salud que participa en el
Cumplir medidas de seguridad durante el traslado de paciente tanto para el

Estandarizar el procedimiento de fijacion y posicionamiento del paciente y sus

acompafantes durante el traslado, asegurando su integridad fisica y confort.

ALCANCE

Dirigido a todo el personal de intervencién prehospitalaria, profesionales médicos y
no médicos, técnicos de enfermeria, jefas de sector, conductores de ambulancia,
encargado de SUR, encargado de SAPU y coordinador de ambulancias.

RESPONSABLES

Médico tratante responsable de la atencion clinica:
- Evaluda la condicion del paciente y determina la necesidad del traslado.
- Define el nivel de complejidad requerido en el centro de destino.
- Emite interconsulta, o DAU de traslado, incluyendo indicaciones clinicas y

cuidados durante el traslado.

- Gestiona la coordinacion con el establecimiento de destino.
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Técnico en Enfermeria (TENS) de ambulancia:

Colabora en la preparacion y acondicionamiento del paciente.
Acompafia al paciente durante el traslado en la cabina sanitaria.
Apoya en la entrega de antecedentes y continuidad de cuidados.

Prevé de los insumos necesarios para la atencion del paciente.
Mantiene limpio y desinfectado el compartimento sanitario de la ambulancia.
Realiza inventario de compartimento sanitario en cada turno, llevando

registro de los insumos y equipos con los que cuenta la ambulancia; avisa a
jefatura cuando esté incompleto para realizar reposicion correspondiente.

Revisa cilindro de oxigeno y cambia de manera oportuna.
Llena hoja de atencion prehospitalaria con letra clara y legible.
Cumple con procedimiento de trabajo seguro en ambulancia.

Realiza entrega de Turno junto con Conductor y deja constancia de la misma
en “Hoja de Stock Insumos, equipos, operatividad y cambio de turno de
ambulancia”.

Conductor Ambulancia:

Garantiza un traslado seguro y oportuno, cumpliendo con protocolos de
transito y seguridad.

Verifica condiciones mecanicas y de equipamiento del vehiculo. Informa a
encargado de movilizacion sobre las anomalias que pueda detectar.
Coopera en el posicionamiento y movilizacion del paciente en conjunto con
TENS y/o equipo de salud.

Cuenta con licencia de conducir profesional tipo A-2, A-3, F o equivalente
vigente; avisa oportunamente a su jefatura directa la necesidad de
renovacion cuando corresponda.

Realiza inspeccion al vehiculo antes de iniciar el turno, verificando los niveles
de combustible y liquidos de la ambulancia.

Revisa que la documentacién del vehiculo se mantenga disponible y al dia.
Mantiene el vehiculo limpio, aseado y con carga de combustible.

Llena de forma clara la bitdcora de ruta diaria.

Vela por el cumplimiento de no transportar personas ajenas al cometido del
viaje.
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- Cumplir con procedimiento de trabajo seguro en ambulancia.

- Realizar entrega de Turno junto con TENS y dejar constancia de la entrega
de turno en “Hoja de Stock Insumos, equipos, operatividad y cambio de
turno de ambulancia.

Equipo receptor del establecimiento de destino o domicilio

- Recibe al paciente con base en la informacion clinica entregada.
- Da continuidad a la atencion y confirma recepcion formal del traslado.

Encargado de Movilizacion Departamento de Salud Municipal:

Gestiona que cada ambulancia disponga de Revisién Técnica al dia, permiso de
circulacion al dia, Cinturones de Seguridad y Sistema de fijacién de camillas en
condiciones 6ptimas.

Coordina el mantenimiento preventivo obligatorio de ambulancia segun
protocolo EQ 2.1 vigente.

Coordina mantenciones de kilometraje y reparativas de la ambulancia segun
corresponda.

Enfermero/a Coordinador/a SAPU y ambulancias comunales:

Uni

Supervisay evalla el desempefio de los conductores y TENS, identificando tanto
buenas practicas como areas de mejora, y definir acciones correctivas efectivas
cuando se detecten desviaciones en el estandar operativo.

Solicita capacitaciones segun las necesidades observadas y contribuir a la
mejora del procedimiento.

dad de Seguridad y Salud Ocupacional:
Asesora en la elaboracion y posterior capacitacion del “Procedimiento de
Trabajo Seguro Ambulancias”.

Entregar herramientas que permitan a conductores y TENS desempefiarse de
la mejor manera.

Informar sobre los peligros y riesgos a los cuales se ven expuestos los
funcionarios durante su jornada laboral.
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VIIl.  DEFINICIONES

Traslado de pacientes: Proceso mediante el cual se moviliza a un paciente desde
un establecimiento de salud o su domicilio hacia otro centro asistencial de mayor,
igual o menor complejidad, segun la condicion clinica y la necesidad de continuidad
de cuidados.

Traslado extrahospitalario: Es el transporte de un paciente desde un
establecimiento de salud a otro, ya sea hacia el nivel secundario o terciario para
diagnéstico, tratamiento o resolucion de patologias que exceden la capacidad
resolutiva del CESFAM. También incorpora transporte al domicilio del paciente,
derivado de una indicacion meédica.

Traslado Institucional: Corresponde al trasporte de un paciente de un centro de
salud publico a otro dentro de la misma red publica, para la atencion de
especialidad, procedimiento diagnostico o terapéutico autorizado previamente para
traslado.

Rescate desde domicilio a Atencion Primaria de Salud (APS): Traslado desde
el domicilio del paciente hacia un establecimiento de APS, cuando la condicidn
clinica requiere atencion inmediata que puede resolverse en este nivel.

Central de Ambulancias o Centro Regulador: Instalaciones ubicadas dentro del
CESFAM Dr. Miguel Solar de Paine, a cargo de TENS, donde se reciben y generan
llamadas de coordinacién con las bases para la salida de moviles segun la zona
geografica del usuario que requiere traslado y segun la disponibilidad de éstos.
Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Bases: Es la unidad operativa del Centro Regulador, en este caso central de
ambulancias, corresponde a la planta fisica que acoge a los méviles y a su
tripulacion.

Ambulancia Emergencia Béasica (AEB o M1): Movil destinado al transporte de
pacientes que no tienen compromiso vital, con escasa o nula potencialidad de
agravacion. El equipamiento de esta ambulancia, por lo tanto, no necesita ser
complejo y el requerimiento estd dado por lo necesario para asegurar la posicion
del paciente y algun elemento de ayuda béasica. Dentro de éstos se contemplan
elementos de inmovilizacion y extricacion y de manejo no invasivo de la via aérea.
Su tripulacion considera dos personas; un conductor y un técnico paramédico,
ambos debidamente capacitados en atencion prehospitalaria.
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Cabina de Conduccion: Habitaculo anterior del vehiculo destinado al conductor y
acompanante.

Compartimiento Sanitario: Estructura carrozada del vehiculo, aislado fisica y
acusticamente del exterior y de la cabina de conduccién, destinado a la atencion del
paciente, tripulacion médica y equipamiento.

Camilla de traslado: Dispositivo principal para la movilizacién y transporte seguro
de pacientes, que permite mantener estabilidad corporal, evitar lesiones durante el
movimiento y facilitar la atencion en ruta.

Sistemas de fijacion: Conjunto de correas, cinturones y dispositivos de sujecion
gue aseguran al paciente a la camilla o al medio de transporte, evitando caidas,
desplazamientos bruscos o agravamiento de lesiones durante el trayecto.
Inmovilizadores: Equipos y accesorios disefiados para restringir el movimiento de
segmentos corporales lesionados (tablas espinales, férulas, collarines cervicales),
disminuyendo el riesgo de complicaciones durante el traslado.

Recepcion de pacientes: Etapa en la cual el establecimiento de destino o el equipo
receptor confirma la llegada del paciente trasladado, revisa su estado clinico y
verifica los antecedentes entregados para asegurar continuidad de la atencion.
Continuidad de cuidados: Garantia de que la atencion iniciada en un nivel de
complejidad se mantiene sin interrupciones en el siguiente, a través de la correcta
transferencia de informacion clinica y administrativa.

Documentos de derivacion en red asistencial:

= Interconsulta (IC): Documento oficial para derivar pacientes desde APS
hacia un nivel de mayor complejidad, con motivo de derivacion, antecedentes
clinicos y examenes.

= Dato atencién de urgencia (DAU): Registro que recopila toda la
informacion sobre la atencibn médica brindada a un paciente en un servicio
de urgencias.

SUR: Servicio de Urgencia Rural, que funciona en CESFAM en horario de lunes a
jueves de 17:30 a 20:00 hrs, viernes 17:00 a 20:00 hrs sabados y festivos 09:00 a
13:00 hrs.
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MATERIAL Y EQUIPOS

Elementos de inmovilizacion y extricacion.

Férulas extremidades.

Inmovilizador lateral de cabeza

Collares cervicales diferentes tamafios

Tabla espinal larga, con sus correspondientes correas de fijacién
Tabla espinal corta, con sus correspondientes correas de fijacion.
Bolsa de reanimacion adulto con mascarilla

Bolsa de reanimacién pediatrica con mascarilla

Sondas de aspiracion de diferentes limenes

Cénulas Mayo de distintos tamafios

Balon de oxigeno portatil con manometro y flujbmetro

Mascara de Alto flujo, Venturi, Naricera (Adulto y Pediatrico)
Baldn de oxigeno portatil, con flujometro, humidificador y niple.
Glucometro

DEA.

Bomba aspiracién

Esfingomandmetro digital.

Saturémetro.

Termometro Digital.

Linterna pupilar.

Elementos de proteccion personal: mascarillas, guantes de procedimiento,
pecheras, antiparras, escudo facial.

Equipo basico para atencion del parto

Equipo para el manejo de lesiones y heridas.

Alcohol Gel, Alcohol 70%
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DESARROLLO

Consideraciones Generales:

El traslado de un paciente corresponde a una indicacion meédica, dentro del
CESFAM, SUR y/o Postas de Salud Rural.

Desde el CESFAM o PSR para contactar a base de ambulancias se marca al
anexo 8002 o al 1517 opcidn 2.

Las ambulancias funcionan las 24 horas del dia.

En el caso de que medico decida trasladar a nivel secundario de atencion,
previa valoracion integral y estabilizacion de este paciente, este profesional
debe emitir la interconsulta del paciente, o DAU si atencion es en SUR.

El médico derivador debe dar cumplimiento al “Protocolo sistema de
derivacion de los pacientes que presentan urgencias que exceden su
capacidad de resolucion, CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz y Postas de Salud
Rural” vigente.

Todo paciente, al ser trasladado, debe ir acompafiado por un TENS, quien
debe identificarse y permanecer a su lado durante el trayecto.

En caso de paciente critico de urgencia, es responsabilidad de SAMU
regulador asumir el traslado de acuerdo a su normativa vigente. Previamente
la solicitud del traslado es realizada por el médico tratante o en su defecto por
enfermero/a via telefonica al Regulador SAMU.

De manera excepcional, si no hay medico disponible y llega un usuario con
sospecha de ACV en periodo de ventana terapéutica, enfermera/o podra
indicar traslado en ambulancia a Urgencia de Hospital San Luis de Buin Paine,
y coordinar de manera telefonica con ellos la recepcion del usuario.

En caso de emergencia durante el traslado, el mévil debe dirigirse al centro
de atencidon mas cercano a su trayecto para la atencion y estabilizacion del
paciente.

En caso de fallecimiento del paciente durante el traslado, el profesional o
Técnico de la salud debe constatar el fallecimiento y dirigirse al centro de
atencion mas cercano a su localizacién para evaluacién médica del deceso y
emision de certificado de defuncién por médico si amerita.

11
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Bajo ninguna circunstancia el vehiculo institucional debe transportar personas
ajenas al cometido que da origen a la orden de traslado.

Ante la solicitud de una ambulancia avanzada por parte del médico tratante,
en caso de que no haya disponibilidad del SAMU, sera responsabilidad
exclusiva del médico autorizar el traslado del paciente critico en una
ambulancia bésica del CESFAM, la cual debera complejizarse. Ademas, el
médico debera acompafar el traslado si es necesario, 0 bien, enviar a un
enfermero o segundo TENS, segun la complejidad del paciente.

Procedimiento de Traslado hacia centro receptor:

El procedimiento de traslado es una secuencia légica y ordenada de actuaciones
agrupadas en las siguientes etapas:

a. Indicacion de traslado:

Es realizada por médico tratante segun evaluacion clinica.

Médico tratante y/o enfermera a cargo coordina ambulancia con centro
regulador via telefénica para el traslado de usuario a red asistencial de mayor
complejidad segun resultados de evaluacién médica.

En los casos de usuarios cuyos diagndsticos ameriten derivacion en
ambulancias de alta complejidad, debera solicitar traslado por SAMU.

b. Definicién de tipo y condiciones del transporte:
El profesional médico quien realiza la derivacion es el responsable de
especificar las condiciones de traslado:

Traslado en ambulancia basica (Movil M1): usuario que se encuentra sin
riesgo vital, con nula o escasa potencialidad de agravamiento que cuente con
indicacion de profesional tratante de traslado de ambulancia, a causa de
necesidad de salud fisica, psicoldgica o social.

Traslado en ambulancia avanzada (Mévil M2 o M3): Solo realizada por
SAMU para personas con compromiso vital estable o inestable, previo a
coordinacién con centro regulador y con servicio de urgencia hospitalario de
destino.

12
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Durante el traslado sdlo se debe transportar a un (1) usuario y su acompafante.

C.

Preparacién previa al traslado:

TENS de ambulancia corrobora identidad del paciente, indicaciones médicas,
medicamentos administrados, accesos venosos y fleboclisis en caso que
corresponda.

Preparacion de la documentacion del paciente.
Traspaso de usuario/a a ambulancia.

Informacidén que acompana al usuario:

El profesional médico que deriva tiene la responsabilidad de dejar registro
escrito en la ficha clinica de la derivacion, ademas de la realizacion y entrega
de interconsulta (Anexo 2) o DAU (Anexo 2) si la derivacion es desde SUR y sin
abreviaturas.

La Interconsulta/ DAU debe contar con la siguiente informacion:

= Fecha de derivacion.

» Datos del usuario (nombre, RUT, Fecha de nacimiento, edad, direccion,
teléfono de contacto).

= Datos del establecimiento que refiere (de origen).

= Datos del establecimiento de destino.

= Diagndstico y tratamiento realizado.

» Indicaciones de traslado (tipo y condiciones de transporte).

» Datos del profesional derivador (Profesion, nombre, RUT, firma).

e. Fijacion y disposicion del paciente y acompafiante en el mévil:

Si el usuario/a requiere de camilla, ésta debe utilizarse con barandas en alto,
y uso de cinturon.

En caso de trasladar sentado al usuario, éste debe ubicarse en asiento lateral
con cinturdn de seguridad.

Asegurar la camilla a sistema de fijacion del moévil, asegurando el correcto
anclaje de esta.

13
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Segun sea necesario el usuario podra ser transportado con tabla espinal,
chaleco de extricacion, pulpo e inmovilizadores laterales.

La tripulacion del mévil, facilitard el acompafiamiento del paciente por parte
de 1 miembro de la familia o amigo, lo que ayudara en la obtencion de
antecedentes y la toma de decisiones sobre todo en pacientes menores de
edad, ancianos, portadores de dafio neurolégico o comprometidos de
conciencia. Este debera ir junto al conductor, con cinturén de seguridad, de
ser necesario en cabina sanitaria, siempre con cinturdn de seguridad.

f. Traslado hacia centro receptor:

El profesional de la salud debe acompanfar al paciente en la cabina sanitaria
durante el traslado en asiento lateral con cinturén de seguridad.

El profesional de la salud responsable del traslado debe realizar la valoracion
del paciente, registrando en hoja de atencidon prehospitalaria (anexo 4)
cualquier cambio en la evolucion del paciente, control de signos vitales,
mantener al paciente en una posicion cémoda y segura. En caso de agravar
la condicién del paciente debera informar sobre la condicion al médico de
turno via radial o telefonica.

Proporcionar los cuidados y procedimientos de enfermeria al usuario en
transito cuando corresponda.

g. Procedimiento de entrega de paciente en centro receptor:

El profesional responsable del traslado debe permanecer siempre al lado del
usuario durante el traslado y hasta la Unidad que se le asigne como destino.

El funcionario responsable del traslado debera presentarse a la enfermera o
meédico de turno y entregar al usuario de forma verbal y escrita, indicando:

= Evolucion clinica desde el ingreso en el centro derivador.
= Condiciones previas y estado durante el transporte.

= Asimismo, deberd entregar toda la documentacion clinica enviada

(interconsulta, DAU, examenes y antecedentes relevantes).
Durante la estancia del paciente en la Unidad o lugar de destino, se le deben
seguir proporcionando los cuidados necesarios, esto quiere decir, velar por su
14
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seguridad, acompafiandolo hasta ser entregado a personal del lugar de
destino, verificando los dispositivos invasivos que se mantengan in situ (si es
que los hubiese), equipos de fleboclisis funcionando, oxigenoterapia, controles
de constantes vitales en caso de que la espera sea superior a 2 horas.

- En caso de entregar al paciente, debe quedar registro en anexo 4, el centro
receptor, la hora de entrega y nombre y firma de quien recibe al paciente.

h. Procedimiento de retorno ala base de ambulancias:

- Alregresar a la unidad de origen, TENS debe sustituir el material de traslado
desechable ocupado, dejando stock segun anexo 3, y realizar aseo del
habitaculo sanitario segun protocolo con ayuda del conductor.

- Auvisar a Central de ambulancia hora de llegada.

- TENS debe registrar en Libro de traslado de ambulancia antecedentes de
cada traslado, asi como el Conductor registrar la planilla de Hoja de Ruta
(anexo 1) que sera entregada a Central de ambulancias.

2. Limites de responsabilidad establecidos:

- Esresponsabilidad del funcionario encargado del traslado el cuidado y vigilancia
constante del paciente, como del equipamiento utilizado.

- El personal de ambulancia serd responsable del paciente hasta la recepcién
conforme por parte del equipo de salud del establecimiento al cual se deriva.

- Es responsabilidad del funcionario encargado del traslado entregar toda la
documentacion que acompafia al usuario/a y entregar verbalmente al profesional
gue recibe en centro receptor.

- El conductor de ambulancia debe portar la documentacion del mévil al dia y
segun norma de transito vigente.

- Los funcionarios que realizan el traslado no pueden utilizar la ambulancia para
realizar tramites o actividades particulares durante su trayecto.

- No esta permitido cargar combustible cuando el paciente se encuentre en la
ambulancia.

15
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- No se encuentra permitido llevar en la cabina sanitaria a mas de un
acompafnante del paciente.

- El procedimiento de traslado de usuarios siempre debe realizarse bajo un
procedimiento de trabajo seguro (anexo 5).

XI.

XIl.

DISTRIBUCION

Director/a CESFAM.

Referente de Calidad del CESFAM.

Coordinador SAPU y Ambulancias

TENS Central telefonica.

Personal de Ambulancia.

Encargados/as de Sector.

Encargado de SUR

Equipo SUR y Urgencia no SUR.

Médicos, TENS Y enfermeros del CESFAM y PSR.

ANEXOS

Anexo N°1: Hoja de Ruta

HOJA DE RUTA AMBULANCIAS PAINE

FECHA

HORA DE
SALIDA

KILOM INICIO
PROCEDENCIA

DESTINO

HORALLEGA
NOMBRE PACIENTE DIAGNOSTICO DA SERV.
URGENCIA

HORA
DESPACHO
SERV.
URGENCIA

KILOM
TERMINO
PROCEDENCIA

HORA
LLEGADA A
PAINE
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Anexo N°3: Hoja de stock de insumos, equipos, operatividad, y cambio de turno ambulancia

BAINE
o
HOJA OF STOCK DE INSUMOS, EQUIPOS, O

PLACA PATENTE AMBULANCIA

DIRECCION DE

SALUD

PERATIVIDAD, ¥ CAMBIO DE TURNO AMBULANCIA

NOMBRE DEL CONDUCTOR QUE ENTREGA:

JFiRmMA:

NOMEBRE DE TENS QUE ENTREGA:

FIRMA:

FECHA DE ENTREGA:

JTURNO QUE ENTREGA ]omozm HRS

20:00-08:0014RS

1. Elementos de inmovilizacida, extricacion y trastado

Cumple No cumple  [No aplica Obsaraciones

[Tadls espinal aduito

Tabia espinal Peckidtrica

[Collar cervical aduito

Collar Cervical Peclitrico

(nmovifzador Lateral de cabez adulto

Irmovizadar Laters! de cabeza Pedidtrico

Pupo adulto

Pulpo Pedidtrico

Férulz inmoviizacién pierna adulto

Férula inmoviizacidn brazo adulto

ol bl oo s b oo fos s f i

Férula Inmaviizacién antedrazo adulto

2. Elemantos para control de signas witales

Esfingomanéenetro Digital adulte

Saturdmetro Digital Adulto

Saturometro Digital pedidtnce

Termametro dgital

Hemoglucotest con cintas y lancetas

o 1% Y Y Y

OEA

3. Elementos para manejo de Via aérea

| Curmple No cumple (No aplica Observadones

B0kdn Portitd de oxigens o flujémetro

Baldn de red de oxlpeno con flujémetro

Naricera Adulto

Naricera Pedidtrica

Venturi Adukto

Mascarila con reservorio adkuito

Mascarila con reservorio pedidtrica

Cinul> Mayo n* 0,0

Céruls Mayo n* 0

Cleula Mayo n* &

P IS I

Cirula Mayo n* 5

Eola con Mascarda de
AMBUY)

WiEhuaT ACGEOL

BG5S con Mazearall O¢ resnmacon ManuaT
PadidtricalAMDY)

bator aspiracién

Sonda aspiracién al menos 3 calibres diferentes

Sonda Yankanuer

Nigle

a taanejo de heridas,

Cumplo Mo cumple |No oplica Observadenes

it Ge curacion desechabies

Apdsitos 20030 cm T

Apdsito 45x45 cm

Tela adheswa

Elastarmsh

Gaszas S¢S om

Suere Fisiologioo 100 mi

2|
Gasa310¢10 em 20}

$. Elementos atencidn de parto

Cumple No cumple  |No aplica Observaciones

Kit de parto

Rifdn

Bokia Amasills psra plocenta

6. Elemento manejo via venosa y shock anafilictico,

hipoglicemia severa

Cumple

No cumple

No aplica

Observaciones

Jerings de Tuberculing

Jeringa Sl

Jjeringa 10 mi

Jeringa 20 ml

[Brinuia 246

|Brinula 226

Brinula 20 G
Brinula 186

Brinula 16 G

Sachet de alcohol

20

Tapas amarillas

Ulave de 3 pasos

Suero Glucosado 30% 20 mi

Suero Glucosadeo 10% 500 mi

Suero Fiiolégico 100 mi

Suero Feiolégico 250 mi

Suere Fisiologico 500 mi

Equipo fleboclisis

Tela adhesiva

Epinefring 1 mg/ 1 ml

Agurador de suero

il lolvlololw|w]o

7. Elementos de Proteccion personal

Cumple

No cumple

No aplica

Observaciones

|Pecheras Plisticas

20

{Guantes de procedimiento m-

1 caja ¢lu

Mascarilla Quindrpica

1¢2ja

Mascarilly N9S

1caja

Alcohol gel

Antiparra

Oupla Cuenta con 203104 de seguridad

B Condier vidad amb.

Cumple

No aplica

Observaciones

Cabina sanitaria limpla y ardenada

Luces altas, bajas, cstacionamiento , retroceso y sefializadoras en buen estads

Sistema de ventilacion en bues estado

Foco de escena en buen estado

Colchoneta en bucs estado

Anclaje ge camilla en bues estado

Cinturones de sepuridad en buen estado

Extintor con fecha vigente

Cambio de aceite vigente

Parabrizasa en buen estado

Plumillas en buen estado

Sistema do comunicacion en buen estado

Conductor que recibe:

Firma:

Tens que recibe:

18
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: Hoja de atencion prehospitalaria

HOJA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA PAINE

FE{LCHA ST TENS
AT DEL USLUARIE

NOMBEERE

EDAD SEXTr

HAUHE AR

LA BLA I

LLEGADA AL LLUGAR

DERIVACION
PACIENTE

=1

HORA DE DERTY ACIOMN

REGRESD A HASE

DR LT

RUT

| TELEFONG

LUGAR IHE ATENCIORN

T TN

VA FUBLICA

RESPONSABLE / FAMILIAR

TR

FARMADDS

TS

PN A LIS
T Tt

=1 ETH)

NOMEE % FERMUA MEDNCD

PIOTIVEF DE ATESL 1000 AMTECEDENTES DE SALLUI
HTA US0 DE TACO.
[En] EPILEPSLA
ASMA CX RECIEMTE
ALERGIAS EPOL OTROS
T o IC  LAN
IRL
CRY HHRA
AVDN
PA
FC
FR
Salid
[FH
BT
EVA
ATENCHIN DE FRGENCIA
ACCES EVOLITCION
WENDS

RECTERE
THASLAINE

E

LUGAR DE THERINY AL

O

UISLIAR K RE

= 1E M0 FONR. Y IO A,

RECHAES
THASLAINE

i)

RELACION OO LISL

W

MOMBERE. RUT ¥ FIRMA
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Anexo N°5: Procedimiento de Trabajo seguro

PROCEDIMIENTD TRABAN SEGURD PERSOMAL AMBLULANCIA

MOBAENTO

ACCHINES SEGURAS

ANTES DEL TRASLADD

Estar atentas de manera constante arte cualquier llamado.
Mantener ka ambulancia limpia, ordenada y cargada de
combustible.

Aecibir capacitacidn de como enfrentar emergendas.
Conocer el procedimésnto de trabajo segumo ambulancias

RESPUESTA AL LLAMADO

Werficar gue todo el equipo de emergencia se enouertra en
ambulanoia.

Zaolicitar detalles del siniestra, con &l objetrvn de preparar todo
durante el trayecto, esto facilita el rdpido actuar de los
funcionarios una vez en = lugar de la emergencia.

&1 llegar al lugar solicitar gue las personas naturales despejen
el lugar, pedir apoyo a carahineros para esta labor.

Werficar las condiciones en que se encuentra la persona
afectada kesionada, medir signos witales y nivel de lucidez.

AL LLEGAR AL LWGAR DEL EVENTO

- Evaluar seguridad de la escena.

AL CARGAR PACIENTE EN CAMILLA

En caso de caida de altwra o politraumatismon:

Inmowilizar cuelle por medio de materiales ortopédions.

- Inmowiizar extremadades con sospecha de fracthuras.

Subir al individuo a la tabla espinal, siempre este trabajo se
debe realizar con la menor cantidsd de moviméentos posibles
para ro dafiar adn mas al afectado.

Fijar al paciente con las corress de |a tabda, el objetivo es evitar
que este caiga cuando sea instalado en la camilla.

Fara cuadquier tipo de padente en camilla:

- La camilla debe estar en su pasicidn mdéds baja, para evitar el
sobreesfuerzo al momento de kevantar al paciente.

Para alzar la camilla es necesario que el condwctor == posicione
en la parte superior de esta, es dedir, donde gueda la cabeza
del pacierite, mientras lafel Tens debe posicionarse en la parte
postericr, donde quedan los pies del individua.

El movimiento debe ser wno, levantar de forma dinecta, s=
destaca gue ks ruedas de & parte supssrior deben estar con el
freno activado para facillitar |a tarea.

%Zi el peso de la persona afectada es considerable debe ser
levantado por cLatro persanas, se recomienda pedir apoyo a
bomberos, si estas se encuentran en el lugar, carabineros o a
quienes se enouerttren en el sector.

Aecordar siempre & uso del dnturdn de seguridad =l
ammparfiante del padiente, Tens y el propio cond wctor.

Para descender a la persona afectada die la camilla 21 conductor
debe posicionar la ambulancia en un lugar plano y dirigirse a
realizar k2 maniobra, para ello debe tomar el equipo y tirar
hacia afuera de la cbina.

Ters debe apoyar en la tarea, sostensendo por o costado, can
el ohjetiva de estabilizar.

Acompatar al pacente mientras espera por atenoidn meédica.
Una wer finalizada la emergendia realizar evaluacidn del
procedimiento desamallada, si &s necesario proponer mejoras
que permitan agilizar la respwesta hacia los usuarios.

Limpiar b ambulanca y reponer los insumos faltanbes.

Usar &n todo momento rapatos de seguridad entregados par
Uridad de Seguridad ccupacional.

Usar slementos de proteccitn personal segdn Protocolo de
Precaucidn Estdndar vigente y segun realidad epidemiolGgica
espenificas gue puedan estar en curso en el Fais. Ej Pandemia
LOWID 19
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