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	Muster-Formular: Medikamenten-Controlling 

	Prüffragen: 
	Alles o. k.? 
	Oder: Dieser Handlungsbedarf besteht: 

	Bei allen Bewohnern einzeln prüfen: Die derzeit verordneten Medikamente sind sinnhaft und angemessen? 
	
	

	Werden kühl aufzubewahrende Medikamente in einem separaten Kühlschrank aufbewahrt? 
	
	

	Arzneimittelschrank geschlossen bzw. Büro verschlossen? 
	
	

	Arzneimittel bewohnerbezogen aufbewahrt? 
	
	

	Arzneimittel in Originalpackung aufbewahrt? 
	
	

	Bei Tropfen: Auf Originalpackung und Flasche stehen Name, Anbruchs- und Verfallsdatum? 
	
	

	Stichprobenkontrolle bei bewohnerbezogenen Salben: Auf Originalpackung und Tube stehen Name, Anbruchs- und Verfallsdatum? 
	
	

	Stimmen die gerichteten Medikamente mit den ärztlich verordneten Medikamenten überein? 
	
	

	Handakte: Sind alle ärztlich verordneten Medikamente mit dem Handzeichen des Arztes versehen? 
	
	

	Spritzentablett bzw. BZ-Tablett: Ordnung und Sauberkeit hier o. k.? Abwurfbehälter werden sinngemäß benutzt?
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