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£TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS £ IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMAC ON, DE 1)
2 [¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? el
3 |¢EXISTE BUENA ILUMINACION? No Aplica
4 |¢ALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Mo Apich
S |{SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Mo Aplc
6 |¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A8°C No Aplica
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? Mo Aplica
8 |ZSE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISQS, PAREDES Y TECHOS? No Aplica
9 |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? No Aplics
10 |ZLOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? No Aplica
i 2LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? No Apica
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 |{LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, ) { ESTAN ALMACENADOS ADEC No Aplica
13 [EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No Aplica
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No Aplica
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? No Aplica
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? No Aplica
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? No Aplica
18 |£CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? No Aplica
19 |£LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS )5 SON EN UN LUGAR AL ALMACEN? No Aplica
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No Aplica
21 |£TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? No Aplica
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? No Aplica
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? No Aplica
24 |¢COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? No Aplica
26 |EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? No Aplica
27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? No Aplica
28 |¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? No Aplica
LEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?
2 [¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? o
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? s
4 |¢L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? o
5 |¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANELIAN? No Aglkca
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, AUMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? st
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? =
8 |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? =
9 |£LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? s
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? s
11 [¢LA FARMACIA ESTA CL Y TEM INFERIORES A LOS 30°C7 5
12 |¢€L AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? =
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y DIARIO DE LA TE YiA ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? si
15 |SACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s

16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?
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17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES|? si
18 |{SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? s
19 [EREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? .
20 |£SE DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? 8
1 |ZEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? s
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINAGION Y VENTILACION? No Aplica
3 [CELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? s o
4 [¢LOS MEDICAMENTOS € INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? S denc
S _|¢ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? sk cens
6 |LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? o Aplica
7 | ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? b
8 |ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? e hotey
9 LLASGONNOV"HMSSE(W[NTWUWDASLNWDEUOL~FAC!UYANDOELD(SHAZAMI[NTODEPEMNASVWTUS£NHM? No Aplicn
10 _[LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? B Ages
11 |earasmacaEsTA G v URA INFERIORES A LOS 30°C7 e
¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? W Aglica
|¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? No Aphca
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? No Aplica
16 [¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Apkca
17 |{SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Apiica
18 ¢Hluummukumorl9mvstmmumusvwnsum«mumum7 No Aplica
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |{SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica
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ADO D D ADOR PROGRAMA
cEas ARV ™ 4
POR PONIBILIDAD
Acetilcisteina 100 mg /mL Ampolla 3 mi sl
Ceftriaxona g Inyuctable Viat o
Bromuro De lpratroplo 0.9mg/3 M Solucién Inhalacin Fraseo sl
Cloruro De Sodlo 0.9% / 1000 mL Imyectable Frasco b
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla 8
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolta s
Dinitrato De Isosorbide s Tableta lstar 56 tee
3 ¥ 200 mg/ miL inyectable Ampolla #
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL inyectable Ampolia s
Furosemida 10 mg/mL. inyectable Ampolla 2mL 8
Hidralazina Clorhidrato 20mg nyectable Vial sl
Ketorolaco Trometamol 30mg/ mL Inyectable Ampolia sl
|Metildopa 500 mg Tableta Blister st
a Metronidazol S mg/ mL |inyectable Ampoila si
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister s
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccion  |Viat si
(Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla s
Sulfata De Magnesio 20% inyectable Ampoila Si
Atropina Sulfato img/mi |Inyectable Ampolla Sl
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1mL S
Difenhidramina 10 mg /M1 [1nyectable Ampolla si
Hidrocortisona Vial S
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Frasco s
Amikacina 500mg Vial s
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial s
Dextrosa 50% Inyectable viat s
n ck S mg/MI Inyectsble Vial s
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / M1 Inyectable Ampolla 1mL s
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL inyectable Ampolia s
Abacavir / Lamivudina (o Tableta Frasco s
Atazavir / Ritonavir 500 e i Tabletas Frasco s
Ritonavir § Tabletas Frasco No Aplica
Efan /L / Tenofovir Di il Fumarate Tableta Frasco S
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz N Tableta Frasco o Aplica
B fovie / £ / Dol 25mg ¢ 200mg 450 Tabieta Frasco s
a fovir /1 dina / Ly 0 e 50 mg | TR0 Frasco s
5 Tabletas Frasco S
Danuravir 600 Tableta Frasco No Aplica
Efavirenz Lm Tobleta Frasco s
Emtricitabina / Tenofovir 200 me/300 Tablets Frasco 9
Tenofovir / Lambvudina 300 g + 300 Tableta Frasco No Aplica
| Dolutegravir sy Tableta Frasco s
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Abacavir 20 mg/mt Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica
Efavirenz |somg Tableta Frasco X 30 No&
Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
g Lopinavir / Ritonavir 6 5% Tableta Frasco No Aplica
i Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 020 oral Frasco X 120 MI No Aplica
Nevirapina & Suspensién Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina P X Oral Frasco X 240 mL s
Zidovudina / Lamivudina poe— Tableta Frasco No Aplica
d /1 ina / Nevirap 0o it Tableta Frasco No Aplica
Formula Infantil i Lata Lata s
Prueba Sifilis Humana " N/A Kit X 50 St
g Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) R N/A Kit X 100 s
Prueba Ripidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 St
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR " N/A " No Aglica
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia i N/A ]: i‘ Si
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia NA unidad Eraics Si
Etambutol 400 mg Tableta Blister No Aplica
Etambutol 100mg Tableta Blister No Aplica
Isoniazida 100mg Tableta Blister si
Isoniazida 300 mg Tableta Blister si
g Pirazinamida o Tableta Blister No Aplica
! Rifampicina t—“j Capsula Blister No Aplica
B + + + PO | Blister Si
Rifampicina + Isoniazida P Tableta Blister (Disp.) No Aplica
Rif; + + e R e Tableta Blister (Disp.) si
+ + 150 mg + 75 mg + 275 Tableta Blister Si
150 mg Tabieta Blister si
Ac. Paraminosalicilico ag Granulsde Sobre No.
ki 500 Solucidn In s
Amoxicifina/Clavulanto 875/125 Tableta Blister No
100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula f No
Clofazimina 100 mg Capsula siister No Aplica
50 Tableta Blister NoAplics |
Etionamida Q Tableta Blister
imipemen/Cilastatina hﬂ Pohvo Vial
i Kanamicina 1000 Polvo Vial
E Levofloxacina 250 mg Blister
Levofloxacina 100 mg Blister
Levofioxacina 500 Blister
Levofioxacina infusién 1000 mg
Linezolid 600
Meropenem 500
Moxifloxacina 100 mg
Moxifloxacina 400 mg
Pirazinamida 150mg
Pretomanid 200 mg
Proteonamida 250 mg Blister
Vitamina B6 100 Mg 2501 L
Acetato de p Y les) 150 mg/ml Vial X 1 mL s
0.0340.15mg Tableta i) -
- Blister

; Wl - Minipiidoras (Ciclos)
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Levonorgestrel oS Tableta Blistes s
€
tonogestre! / Implantes Sub-Dérmicos (Set) P Unidad Deposito implante s
Condé:
n Femenino ik - Caja X 100 Unidades S
Conddn Masculino
A g Caja X 144 Unidades si
Dispositivos
Intrauterino con Cobre (Diu) N/A e = B
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE
RNC 430-04575-6

CATALOGO DE EVIDENCIA

FARMACIA SE ENCUENTRA LIMPIA, ORGANIZADA, ILUMINADA.

H




LIMITACION SOLO PARA PERSONA AUTORIZADA.

FAVOR TOCAR ¥
ESPERAR A SER
ATENDIDO GRACIAS

PROHIBIDO ENTRAR
SIN
AUTORIZACION




TEMPERATURA Y HUMEDAD BAJO ESTANDARES DE FARMACIA

MAX/MIN > ’

RESET» |
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TEMPERATURA DE NEVERA BAJO ESTANDARES DE FARMACIA.

@i u SERVICIO NACIONAL DE SALUD
» HOSPITAL PERIFERICO ENSANCHE LIBERTAD DR JOSE DE JS. JIMENEZ ALMONTE
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TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA.

& s NS |. l: ::am ne Tareta de Control de Existenciag en CEAS
SERVICID MACIONAL
l

1 OMLFO-008 Versign0f
Soon JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE Fecha de probacien: 258272020

Hospital: | Stocl; maximo; N

I Articulo: W . A ) Stock minimo:
A Codigo:
5 e Movimiento
B Fecha Documento/Procedencia R - Saldo Observaciones
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TRAMERIA DE MEDICAMENTO Y VICTRINA DE MEDICAMENTO CONTROLADO.




TUBO ENDOTRAQUE
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R.S.2011-0657
LOTE:211047
FAB.: 10/2021 1
EXP. 10/e5

N.W./G W 12113 KG
MEAS:33x30x42.5CM

I —

R.S.2011-0657
LOTE: 220372
FAB..03/2022
EXP_.03/2025
N.W.J/G W.:12/13 KG
MEAS.33x30x42.5CM

(7]

R S 2011 0687
LOTE 211047

FAB.: 1012021
EXP.:10/2024
N.W/G.W. 12/13 KG
MEAS 33x30x42.5CM

% GTI-14 174837 19080678
L GLN 7489415258117




EXTINTOR DE FARMACIA

INSTRUCCIONES DE USO DEL EXTINT,

RMANTENGA CC EXTINTON £N
!

POSICION VEStTICA
Y SAQUE EL PASABOR D)
SEGURIDAD

TATRIENTE LA ROQUILLA DF 1 &
MANGUENA HACIA LA HAS L
DL Furao

A MANTENGASE ALEJADG
APHOXIMAGAMENTE & 1y &
BEL Furgo

APRESI0NS LA PACANCA
MUTALICA

b Drscanur ca sauy
MOVIMIENTO DI EAGO A
HACIA LA BASY OFL 1yp

& - ARKCE Ny
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