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[ e i R Vanta bojo receta médica

2mLx100Amps; 2mLx100Amps.

LMAY,

XAMETASONA INY.

(Dexametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable 8mg/2mL

LMLV,

DEXAMETASONA INY.

(Dexametasona Fésfato Sédico)
Soluclén Inyactable 8mg/2mL

* Mantingese fhuern el aicance o s wios
“ Vor eapects adfume antes de 41 wao.

53j0 receta médica 2mLx100Amps.

R vanta bajo recets médica 2mix100AmpS

LMAV,

:XAMETASONA INY.

Dexametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyoctable 8mg/2mL

LMLV,

DEXAMETASONA INY.

(Dexametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable 8mgl2mL

* Marangens hoars del sicance de lou rios

« Manthogaes fusrs del sicasce de los nibse
* Var Broapects mthunia armes de 3 wae.

* Var prospects adjunto ames de s usa.

Suicion Inyect;

* Mankbngaes Raes el sia
Vot proaperctn affusts am

DEXAMETA¢

(Dexametasona F
Solucién Inyecta

+ Masttnguns fuurs el aicar

*Vor prospecss sfiento amae

R venta bajo receta médics

DEXAMETA!

(Dexametasona §
Solucién Inyect

« Masatngane fours dul wicy
« Vor proscecas adfuntn art

© receta médica 2mix100Amps R venta bajo receta médica 2mLx100Amps

LMLV,

DEXAMETASONA INY.

(Dexametasana Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable 8mgizmL

LMAV.

XAMETASONA INY.

(Doxametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable dmgi2mL

* Maniéogase fuars def sicance de fos nikos

* Mantbogass fusra del slcance de s niion.
= V¥ proupects adjunts antes de 0 uea.

* Vor proepecto adjunta arses de su use

"eceta médica 2mix100Amps R Vonta bajo recota médica

2mLx100Amps.
LMALV.

DEXAMETASONA INY.

(Dexametasona Fésfato Sodico)
Solucién Inyectable 8mg/2mL

LMALV.

AMETASONA INY.

Jexametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable Smg/2mL

Ranténgase huers del alcance de los nisoe
for prospecto sdjento antes de su o

o fuarn del aicance g s nikos
Vot Bronpects adjunta antes 64 36 s

© receta médica 2mlx100AmpS. R, venta bajo recata medica

LMALV.

KAMETASONA INY.

(Dexametasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable 8mg/2mL

LMAV.

DEXAMETASONA INY.

(Dexamotasona Fésfato Sédico)
Solucién Inyectable 8mg/2mL

* Martbogase huera cul sicance de ke nifor
“ Vot Prosgecto edjusts antes de s uns

* Marengese fers sel sicance de brs e
* Voe proapecto aduris antes du w i

B T

R venta bajo receta médica

DEXAMETAS!

(Dexametasona Fo:
Solucién Inyectab

* Manthogane furs def bcascy
- Vot procects adjuste antes |

R, Vonta bajo receta médica

DEXAMETAS

(Dexametasona Fé,
Solucién Inyectat:

« Mactargess Ruars ded alcanc
Vo Ivoapmts aduras sries

R Vorta bojo receta mécica

DEXAMETA!

(Dexametasona F
Solucién Inyect:

. e ot wen
Vo proapectn pipuras ant

Dexametasona 8 mg
Sol. INY IM/IV
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DE @
MEDICAMENTOS

Ketorolaco Trometomina 30 mg/ 2ml
Amp INY. IM/IV.




e Ofictl PROMERECAL

Ketorolaco Trometamina

e Ol PROMESCAL

Ketorolaco Trometomina 30 mg/ 2ml
Amp INY. IM/IV.




@amnam de Sodio

Solucion Inyectable
100mg/mL
Para Inyeccion LV.

505010 At

(Sodium Bicarbonate
Injectable Solution
100mg/mL

For LV Injection

Col

@arbuuato de Sodio

Solucion Inyectable
100mg/mL

Para Inyeccion LV.

505 2 10mL Anpoues

@odium Bicarbonate
Injectable Solution
100mg/mL
For LV. Injection

Su52 7000 Avpouie

mlm. S (Sodium i
100mg/mL Injectable
For LV. Injection

(Sodium Bicarbonate
Injectable Solution
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INSTRUCCIONES PARA LA
RECEPCION Y ORDENAMIENTO
DE PRODUCTOS EN FARMACIA
O AREA DE ATENCION
HOSPITALARIA

cmpam can ke o anbaon

o e despocho

[} Ordenaments Sugerido:

T L.

res do fimat o

AAID

Pautas Bésicas de
Almacenamiento de
Medicamentos e Insumos

para la Salud en las
Farmacias

+ B érea cuento con lminacion y ventilackn
. insumos de ko luz directa del soly la
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mansjan

+ Ellocal de farmacia cuents con dreas delimitadas y diferenciodos: Area de

racopcidn,
- Bllocal puertory dod o
los productos
+ Elacceso ol local de farmacio se limita solo o personal autorizodo
. L dols o vit ~adheride |, en forma de
VoL~ f ¥ prod o
Ll 9 y volumen
+ Elérea Inferiores 0 30°C
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— e v UICAMA |

e b TCT 0 softwars actualizados
sume las salldas del mes anterior por Programas, Afiliado y No afiliado
Anote la suma en las columnas de Consumos del SUGEMI 1

omplete la columna de Existencia actual con los saldos de su TCE/software
Analice el seméforo en la hoja "Andlisis de Disponibilidad”
si utiliza el formulario electrénico, marque la opcién Generar pedido en la hoja ‘sugemi 1.
si utiliza el formulario impreso, complete la columna de Pedido
« Ajuste el pedido si es necesario

Si no tuvo consumos deje las celdas en blanco. Si se agotaron las existencias escriba
“cero”

a

# Envie el SUGEMI 1 al almacén regional

Realice seguimiento de su pedido con el almacén regional

Recepcion de productos entregados por el almacén regional

» Verifique las cantidades recibidas y compare con su pedido

« Verifique las fechas de vencimiento y el buen estado de los productos
+ Si encuentra di: ias enel F io de Recls i
« Faltan productos

» Productos vencidos o dafiados

+ Productos en exceso o que no solicité

* Registre las cantidades recibidas conformes en las TCE o Software

Almacene los medicamentos en un lugar fresco, seco, seguro Y lejos de los rayos del sol

Dispense los prodi
sl Productos respetando el método PEPE: Primero en expirar primero en

Registre las dispensaciones en las TCE o software

SSNS & @usap .
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TURA Y HUMEDAD AMBIENTAL

g2 L
CONTROL DE TEMPERA

RANGO DE TEMPERATURA ES DE 15-30C
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