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VERBALE DI ISPEZIONE ARMADI FARMACEUTICI DI REPARTO  

 

Verbale di visita al Reparto di ____________________, responsabile Dr. __________________________ 

Ospedale di _______________ il Farmacista Dr. ______________________________   SOC Farmacia 

A.S.L. VCO, ha effettuato in data ___________  una ispezione ordinaria (ex D.P.R. 128/69 art. 22). 
- L’armadio farmaci è pulito e tenuto in modo ordinato?                                                      SI   NO 

- Se no, per quale motivo?___________________________________________________________________ 

- L’armadio è posizionato lontano da fonti di calore, umidità o luce solare diretta?                  SI   NO 

- E’ presente la check list dei farmaci e dei D.M. necessari al reparto?                       SI  NO 

- I farmaci scaduti sono stati resi alla Farmacia secondo le norme impartite?                         SI   NO                                                              

- Se si quali e quanti?_______________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

- La data di scadenza più vicina è posta in evidenza davanti agli altri farmaci?                        SI   NO 

- Viene controllato mensilmente dall’Infermiere a seguito invio tabulato “prodotti  

    in scadenza” evidenziando i farmaci prossimi alla scadenza?                       SI  NO 

- Se no per quale motivo? ___________________________________________________________________ 

- I farmaci sono stoccati in modo da assicurare una regolare rotazione negli scaffali?               SI   NO 

- Un segnale di allerta (es. bollino rosso) è posizionato sullo scaffale dove sono riposti i farmaci 

  a rischio di scambio?                                                                                                    SI  NO 

- I concentrati per soluzione sono tenuti separati dal restante fialettaggio galenico?                SI  NO 

- Le fiale di Potassio Cloruro sono tenute separate dagli altri concentrati per soluzioni?            SI   NO 

- I farmaci da conservare a temperatura determinata, sono conservati in frigorifero?               SI  NO 

- Se no, quali? _____________________________________________________________________________ 

- Viene sistematicamente controllato che la temperatura del frigorifero sia tra + 2° + 8° C?     SI  NO                        

- Le scorte sono congrue in base ai reali fabbisogni, come riportato nella check list?            SI  NO             

- Vengono prelevate le seguenti confezioni in eccedenza ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

- I disinfettanti sono conservati secondo le norme indicate nel protocollo aziendale?                SI   NO 
- Se no, per quale motivo?___________________________________________________________________ 

- I campioni di specialità medicinali, se presenti, sono tenuti separatamente?     SI   NO 

- I farmaci pluridose (insulina, colliri, ecc.) riportano la data di prima apertura?                       SI   NO 

- I farmaci sono di provenienza ospedaliera?             SI  NO 
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VERBALE DI ISPEZIONE ARMADI FARMACEUTICI DI REPARTO  

 
S T U P E F A C E N T I 

- Sono conservati in armadio chiuso a chiave?                                                                     SI NO 
- La chiave viene custodita dall’infermiere coordinatore ?             SI NO 

- L’armadio è tenuto in ordine?                   SI NO 

- Gli stupefacenti scaduti sono stati resi alla Farmacia secondo le norme impartite?                SI  NO 

- Il registro di carico e scarico è tenuto secondo la Normativa di riferimento (D.P.R. 309/90, DM del 

15.02.1996, Decreto Ministeriale del 03.08.2001)?                                                              SI NO                                                                                                

- Se no, per quali motivi? ___________________________________________________________________ 

- Il registro di carico e scarico è stato vidimato dal Direttore Sanitario o suo delegato?         SI  NO 

- Le richieste del bollettario stupefacenti corrispondono alle operazioni di carico sul registro?  SI  NO 

- Le operazioni di carico e scarico vengono registrate quotidianamente?                                SI  NO      

- Viene indicata la pagina di carico del registro sul bollettario di approvvigionamento?             SI  NO                          

- Le registrazioni, sia in entrata sia in uscita, sono effettuate cronologicamente, senza lacune di 

trascrizione, indicando il numero progressivo di registrazione?                                              SI NO 

- Le correzioni apportate sono leggibili e controfirmate dal Responsabile dell’U.O.?                 SI NO 

- Il dosaggio e l’unità di misura adottate per la movimentazione sono le stesse riportate 

dall’intestazione della pagina?                               SI NO 

- Sulla pagina finita vengono indicati il numero della pagina dove è stato effettuato il riporto, la 

giacenza ed apposta la firma del responsabile dell’U.O.?                                                       SI NO 

- Il conteggio della movimentazione è corretto e corrisponde alla giacenza?                           SI NO 

- Nel caso di somministrazione parziale di una forma farmaceutica, viene specificata l’esatta quantità di 

farmaco somministrata, nella colonna note?                               SI  NO 

- La numerazione progressiva delle movimentazioni, relative ad ogni specialità medicinale, ha termine 

con il completamento del registro?                                SI  NO    

- Sul vecchio registro le pagine non completate, relative alle specialità stupefacenti da riportare sul 

nuovo registro, sono barrate dopo l’ultima registrazione?                                                     SI  NO 

- Il registro è stato compilato correttamente in tutte le sue parti?           SI  NO 

- Se no in quale parte non è corretto?________________________________________________ 
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VERBALE DI ISPEZIONE ARMADI FARMACEUTICI DI REPARTO  

 
D I S P O S I T I V I     M E D I C I 

- Le quantità rilevate in reparto rispettano le esigenze d’uso?           SI  NO 

- Viene stoccato in modo ordinato secondo la data di scadenza?                       SI  NO 

- Gli infiammabili sono conservati secondo le indicazione del SPP                                          SI  NO 

- Viene prelevato il seguente materiale in eccedenza: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

E’ esposto il cartello con le modalità riguardanti la regolamentazione dell’informazione  scientifica del 

farmaco?                        SI  NO 

 

Il Coordinatore sottoscrivendo inoltre dichiara che non esistono altri armadi, scaffali o depositi 

contenenti farmaci galenici, presidi e materiali sanitari oltre a quelli visitati e sopra menzionati.    

NOTE: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

I dipendenti della A.S.L. VCO dichiarano l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse secondo il disposto del 
Codice di Comportamento Aziendale (Deliberazione n. 50 del 30.01.2015 e Deliberazione n. 162 del 22.02.2018), consapevoli che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 

 

 

 

 

 

   IL  FARMACISTA ISPEZIONANTE                                            IL COORDINATORE   

_________________________________                                               ____________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


