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	Musterformular: Kontrolle „Medikamente“ durch die WBL

	Name der durchführenden WBL:                                Datum: 

	Prüfung
	Ja
	Nein
	Bemerkung

	Werden kühl aufzubewahrende Medikamente in einem separaten Kühlschrank aufbewahrt?
	
	
	

	Werden die Medikamente im Kühlschrank bewohnerbezogen aufbewahrt?
	
	
	

	Arzneimittelschrank geschlossen bzw. Büro verschlossen?
	
	
	

	Arzneimittel bewohnerbezogen aufbewahrt?
	
	
	

	Arzneimittel in Originalpackung aufbewahrt?
	
	
	

	Bei Tabletten: Name des Bewohners steht auf der Originalpackung?
	
	
	

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

	Bei allen anderen Flüssigmedikamenten: Auf Originalpackung und Flasche stehen Name, Anbruchs- und Verfallsdatum?
	
	
	

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

	Ist sichergestellt, dass die ältesten Packungen zuerst verbraucht werden?
	
	
	

	Ist bewohnerbezogen nur eine Packung des jeweiligen Medikaments angebrochen?
	
	
	

	Stimmen die gerichteten Medikamente mit den ärztlich verordneten Medikamenten überein, bzw. ist das entsprechende Generikum mit dem „entspricht“-Symbol gekennzeichnet und so auch in der Akte vermerkt?
	
	
	

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

	Akte: Sind Veränderungen von ärztlichen Verordnungen nachvollziehbar dokumentiert?
	
	
	

	Akte: Ist auf dem Medikamentenplan vermerkt, wenn bestimmte Medikamente auf dem Zimmer / in Eigenverwaltung des Bewohners aufbewahrt werden?
	
	
	

	Tropfenplan: Ist dieser aktuell und übersichtlich beschriftet?
	
	
	

	BTM-Schrank: 
a) Werden die gelieferten Rezepte in einem Ordner abgelegt?
b) Stimmt der Bestand
c) Sind Entnahmen lückenlos dokumentiert?
	
	
	

	Verbandsschrank: Sind die wohnbereichsbezogenen Salben, Verbandsmaterialien ordnungsgemäß beschriftet, gelagert und in puncto Haltbarkeit in Ordnung?
	
	
	

	Alternative Präparate (Wohnbereichsbedarf): Anbruch/Verfall beschrieben? Ordnung und Sauberkeit o. k.? 
	
	
	

	Spritzentablett bzw. BZ-Tablett: Ordnung und Sauberkeit o. k.? Abwurfbehälter werden zweckgemäß benutzt und sind vorhanden?
	
	
	

	Dieser Handlungsbedarf besteht:


	Frist zur Abarbeitung:
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