Nombre del [stablacimiento de Sakid

padrres
TS P ILE

SERVICIO NACYONAL
Dt SALUD

HOSPITAL MUNICIPAL DR _JOSE DF IESUS NMENEZ ALMONTE

s N Critarios As Buanss Pricticas 4a Al masmssmisnts y Listads da Tre

Lervelan Reglonal Correspond ante

(TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DF DIDANVENTE DEUMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPOON, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DI ADMINISTRACKN, FTC.)

PIGHANCACINIYAL 87

Porcantajs da Cumplimienio

el

——
2 |(SEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? :
3 [¢EXISTE BUENA ILUMINACION? P
4 [LAUMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? .
S [¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? R
€ (LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS UMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 *C Y CADINA OF FRID DF 2 A 8°C u
7 |¢SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? “
8 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? “
9 [¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? A
10 |{LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS OE LA LUZ DIRECTA DEL SOL © LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? »
g1 [0S MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLAND, ORDENADOS SEGUN PEPE? 9
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 [0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? o
13 |¢ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS S€ ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? sl
14 [¢AUSENOA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? b
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTQS EN MAL ESTADO? s
16 |{SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO7 S
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? =
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDCR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? s
19 |¢L0S DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? sl
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No
21 |{TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? Sl
22 |¢ELPERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? s
24 [:CONOIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? s
25 |LESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? o
26 |LEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? -
27 |UfL PERSONAL UTILZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? "
L TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADGRES LOS ULTIMOS 6 MESES.? 9

4EL AREA ST ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

6L AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

2 si
3 |JEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 9
4 |/LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS S€ ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? ™
& [(EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? 9
& | L AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y DIFERENCLADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACIONT s
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? s
8 |LEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LUMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 5
g |1LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? sl
10 |(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACKON DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 9
11 |(LA FARMACIA [STA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? s
12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? i
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARKO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? s
14 |[(ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERQ EN ENTREGAR)? s
15 [¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? S
18 S

¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISQS DIARIAMENTE?
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17 |¢SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESLCHOS (CAJAS , CARTONES)? o "

18 |{SE REAUIZO ELINVENTARIO FSICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARUETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? B B “u

19 [¢REALIZD LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMENTO DF LOS PRODUCTOS? I “
20 [¢SE DAN DE BAJA LOS PAODUCTOS VENCIDOS 0 DARADOS? IEE

1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? - —
2 [£ELAREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? - =

3 [¢ELAREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? =
4 |LLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL © DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? “

S |¢ELESPADIOFISICO ES APROPIADO PARA ELVOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? Na Aplica

6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, AUMACENAMILNTO, DISPENSACION ¥ OF ADMINISTRACIGN? Mo Aphic s

7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? o Aplica

8 |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica

9 |{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDO £L DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS [N (LAREA? ho Aglica
10 [{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICATION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplics
11 LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Na Aglica
12 [ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? to Aplica
13 [(REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? Mo Aplica
14 |[{ORGANIZAY UTILZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? b

15 |LACTUALZA DIARIAMENTE LAS TAUETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
16 |{SEBARRIN Y UMPAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |¢SE EUNINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES]? No Aplica
18 [¢SEREALZO EL INVENTARIC FISICO Y SE ACTUALIZD LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
15 |{REALIZO LA INSPECOON VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5%
20 |¢SE DAN DE BALA LOS PRODUCTOS VENCDOS O DARADOS? “
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

DMLFO-A15 Version: 03
Fecha de aprobacion: 10/08/2021

PORCENTAIE DE DISPONIBILIDAD

Azetiicisteing 100 mg /mL |Inyectable Ampells 3 mL Si
Ce*riaxona 18 Inyectable vial s
Sromure De Ipratropio 0.9mg/3 M Sohucdn Inhalaeién Frasco sl
Cloruro De Sodic 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco s
Dexametzsona Fostato 4 mg/mt inyectable Ampolla st
Diciofenaco Sodico 25 me/mL Inyectable Ampolta S
Dinitrato De Isosorbide smg Tableta Blister No Aplica
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla sl
Fitomenadiona (Vit. X) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla sl
Furosemida 10 mg/mt Inyectable Ampolla 2mL St
Hidralazina Corhidrato 20mg Inyectable vial s
Ketorolaco Trometamol 30mg/ mL Inysctable ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta lister si
é Metronidarol 5 mg/ mL Inyectable | Ampolla st
-
§ Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister si
2 Omeprarol 40 mg/ mL Potvo Para Inyeccién | Vial S
Oxitocina Sintética wu Inyectable Ampolla Si
Suzto De Magnesio 20% Inyectable Ampolla Si
Atropina Su¥fato 1mg/mi Inyectable Ampolla si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable |Ampolla 1mL Si
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona g/ y Vial si
Lacto En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable vial Si
Feniteina Sodica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 507% Inyectable Vial Si
Metociopramida Clorhidrato Smg/ Ml Inyectable Vial Si
N Eutil Bromuro De Hioscina 20 mg / MI Inyectable Ampolla 1mL Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 g /ml Inyectable Ampolla S|
Abzcavir [ Lamiveding 600 mg + 300 mg Tableta Fraseo s
Awmravir / Ritanavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Efavirenz / Lamivuding / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300 Tableta Frasco si
Tenofowvir / Emtricitabing / Efavirenz o . Tablera Frasco No Aplica
§ Tenofovir / Emtricnabina / Doluttegravir 25me + 2 - Tableta Frasco <
g Tenotovir / Lamivudina [ Dolutegravir 300 mge 3 e50 [ Tabletas Frasco S
5 Raftegravir 400mg_ Tabletas Frasco si
!Danu'aw' 600 mg Tableta Frasco Na Aglica
[ Etavirenz 00 mg Tableta Frasco si
Emtricitabing / Tenofowr 200 mg/300 mg Tableta Frasco sl
Tenofovir / Lamivudina 300 me + 300 Tableta Frasco No Aglica
?Damwgv?-i' somg Tableta Frasco Si

3ges



Cri de® Prictcas de K2 1oy Listads de Trazadores
DAME-PO-2 18 Verwon. 20
TR /7202 HADYTMAL R
ol Eemcs X 240 = 0 Aptc
Abacavic | - Scxpercn Or
ey Frnco X X0 o Apica
Eavirenz 200 ™ -
Tableta Frasca X 30 No Aplca
Efavirenz Qrg
AcSca
Blet. frnco o
e Pattegravic 25wy et _—
. No Apica
Tabk Frasco
E Lopinavir [ Ritonavir 100 g o 25 me aties
3 20 ™ NO AsECa
Scrpensidn Oral frasco X120
13 Lopinavir [ Rrtanavir (Kaletrs) 80 mg+ 20 mg
E Sucipensidn Onl Frasco X240 =L o
Nevirapina 5 mg/smt
0 s
soenside Or3! fraco X180 mL
Zdovudina 50 mg/Smt i
No Asha
" . Table: Frasco
Zdovudina [ Lamivudina 5 mg+30mg e
No Apiaa
- Met. Frasco
Zidovugina [ Lamivudina / Nevirapina O mg+30mgesSOmg Tablen
s
L Lt
Formula Infanti] N/A ==
- NIA cexso s
Prueba SHilis Humana N/A
i A ey 1o S
: N
£ |Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A _
z - NA e s
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A
NA No Apica
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A N/A
§ i i N/A /A =
£ |Xt para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A N
e s
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A urad Fraseo
Tab Bister No Aphca
Embutol 200 me .
s
J Biister
Erambutol 100 mg Tableta
Tablem Btster *
Isoniarida 100 mg
Tableta Blister i
Isoniarida 300 mg *
T Blister No Az
Pirzzinamida 500 me ablea
Slister No Aphca
Rifampicing 300 mg Cosula
L bieta ister s
RAgmpicing + lsoniarida + Pirarinamida + Etambutol 150 mg ¢ 75 mg + 400 mg s
. . ableta Biister ) s
Rifzmpicing + lsoniazida 7S mg ¢ SO mg i {ose
. o bleta ister (Disp.] s
Retampicina + lsoniazids + Pirazinamida 75 mgeSOmge150mz |1° Bester (Desp)
Si
Rifampicinz ¢ Isoniazida + Etambutcl 150 mg + 75 mg + 275 mg fatieca il
Rifzpentina 150 mg Tableta Biister S
Ac_ Paraminosalicifico 4 g Granulado Sobre No Aplica
Amikacina $00 mg. Solugdn inyectable Ampoila S
Amonxicifina/Clavulanto $75/125 Mg Tableta Blister No Apkca
Bedaguilina 100 mg. Tableta Blster No Aplica
Capreomicna via! 1000 meg Polvo Frasco No Aplica
Ciclosenina 250 mg Capsula | Blister No Aplica
Clofazimina 100 Capsula Blister No Aphea
Delamanid 50 mg Tableta Blister No Aghea
Euonamida 250 mg Tableta Shster No Aplica
Imipemen/Cilastatina 500 mg. Pohvo Vial No Aplica
< |Kanamicing 1000 mg Poho wvial No Aplica
£
% |Levofioxacina 250 Tablets Btister No Aplica
§ =1 . }__7
= |Levofioaacina 100 mg Tableta d e Blas e No Aplica
Levofioxatina 500 mg Tableta Blister No Ay
Levofioxacina infusion 1000 mg Solucion viad o
lum:mhd Lsm ma Tableta Blister Si
Meropenem S00 mg Polvo Vil Si
Moxrfloxacina 100 mg Tabieta Blister No Aplica
Moxrfloxacine 400 mg. Tabiera Blister No Aplica
Pirazinarmida 150 mg. Tableta Blrster Ao Aplcs
Pretomanid 200 my Tableta Frasco No Aplica
‘P'meonzmoa 250 mg. Tablets Recubierta Blister No Aphea
r
Vitamina B§ 100 Mg 250 Ui Tableta Blister S
Acetato de Medroxiprogestarons (Inyectables) 150 my/ml Vial X 1L s
Etinliestradiol « Levonorgestre! - Pildoras (Ciclos) 0.03 +0.15 mg Tableta Slister s
&
2 Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg [Swprieses et :

ddes
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SIAVICIO NACIONAL

Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Saster s
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 63 mg Unidad Deposto wrplarte 9
Condbn Femenino WA Unidad Caja X 100 Unidades ¥
Conddn Masculino NjA wrided Caja X 144 Unidades Sl
Dispositivos Intrauterina con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre S




EVIDENCIA ALMACEN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

EL AREA SE ENCUENTRA ILUMINADA, LIMPIA, ESPACIOS ENTRE PALETAS.
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CAJA SOBRE LAS PALETAS




AREA SIN GOTERA Y FILTRACION, BUENA ILUMINACION, PROTEGIDO DE LA LUZ SOLAR







EXTINTINTOR DE INCENDIOS, CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
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TINC HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE
RNC 430-04575-6

SERVICIO REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL " 1

CATALOGO DE EVIDENCIA

FARMACIA SE ENCUENTRA LIMPIA, ORGANIZADA, ILUMINADA.




OFICINA DE FARMACIA
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AREA DE RECEPCION, AREA DE DISPENSACION DE FARMACIA.
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LIMITACION SOLO PARA PERSONA AUTORIZADA.
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Livphesa Diaria: pisos, recoger papeles y eliminar desperdicios, servicios higiénicos.

Limpreze Mensual piso, cajes y estantes
Limpimsa Trimestral ventanas, lecho y refrigeradores
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TEMPERATURA FARMACIA INTERNA
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| NEVERA DE
MEDICAMENTOS




TARJETERO CONTROL DE EXISTENCIA

L

’ﬁs NS L HOSPITAL Tarjeta ds Contral de Calstenclas en CLAS
Lé N, MUP'“CIPAI. ' DMIFO-008 Versidn 0’|
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ospital: Stock méaximo:
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Hospital:

MUNICIPAL

e e

S N S } l: HOSPITAL
s IO JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

X

-

Tarjeta de Control de Exlstenciag gn £225

DULFOL0E Yergién £t

» . -t
Fecha Ce aprabacibn: 26022040
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