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Motivo  del derrame del  medicamento(s): ______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________                                             ______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO SERVICIOS GENERALES                                                NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO ASISTENCIAL
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "REGISTRO DE DERRAME DE MEDICAMENTOS”

OBJETIVO: Identificar el medicamento que ha salido del sistema por causa de un derrame accidental.
ALCANCE: Aplica para el  personal de servicios generales, regente y auxiliares de farmacia.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
Datos generales

SEDE: Registrar la sede  habilitada donde se realiza el diligenciamiento del formato.
SERVICIO: Registre el nombre del servicio donde se presento el derrame del medicamento.
FECHA: Registre el día, mes y año en que se realiza el diligenciamiento del formato.
Contenido del formato
NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Registre el nombre completo del medicamento.
PRESENTACIÓN FARMACÉUTICA: Registrar la disposición individualizada del medicamento, ejemplo: (tableta, jarabe, crema).
CONCENTRACIÓN: Registrar la cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen.
LOTE: Registre el número de lote al que pertenece el medicamento.

INVIMA: Escriba el registro sanitario del medicamento.
VENCIMIENTO: Registre la fecha de caducidad del medicamento.
CANTIDAD: Registre en número la cantidad de medicamento derramado.
MOTIVO  DEL DERRAME DE  MEDICAMENTOS: Registre el motivo por el cual se derramo el medicamento.
FIRMAS: Registrar el nombre completo con la respectiva firma, como forma de verificar el cumplimiento de la actividad.
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