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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu FARMAKOTERAPIA

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest sposob przygotowania, przechowywania, podawania ora Z transpor-
tu lekow

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpital Rejonowy im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skréty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
— zatwierdzenie procedury
— zarzadzanie i nadz6r nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala
— zatwierdzanie szczegétowych dokumentéw akredytacyjnych w standardach : 3.0S, 4.0P, 5.KZ, 6.ZA,
7.FA, 8.LA, 9.DO, 11.PJ, 1.CO
5.2. PZJ odpowiada za:
- nadzor nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy, formy
graficznej
- wprowadzanie zmian do dokumentow ZSZ,
5.3. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury
5.4. Personel apteki uprawniony do przygotowywania lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych, Pielegniar-

ki Oddziat Pulmonologiii DOCH odpowiadajg za przestrzeganie w pracy zapiséw niniejszej procedury

Leczenie zywieniowe - lekarz prowadzacy - wystawienie recepty zywieniowej, a w uzasadnionych przypadkach
za kontakt z Nutrico Sp.z 0.0. Wyznaczony personel pielegniarski za dostarczenie recepty do apteki oraz za
odbior lekow.

Personel apteki — za zamowienie produktéw zywieniowych, sposéb ich przechowywania oraz wydanie na od-
dzialy.

Uprawniony personel Apteki do aktywacji i suplementacji workow RTU.

6. OPIS PROCESU
Przygotowanie lekéw cytostatycznych w dawkach dzien nych — w Aptece Szpitalnej :
Oddziat:

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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- dostarczanie recepty z oddzialu do Apteki Szpitalnej - przez Oddziatowg lub wyznaczony przez nig personel
pielegniarski.

Apteka Szpitalna:

- analiza recepty

- skompletowanie sktadnikoéw do wykonania recepty

- przekazanie materiatow wraz z receptg lekarska do - Pracowni Lekéw Cytostatycznych

- Pracownia Cytostatyczna - wyposazona w komore z pionowym przeptywem jatowego powietrza Lamil Plus ,

- przygotowanie uprawnionego pracownika do pracy: aseptyczne mycie i dezynfekcja rak, zaopatrzenie w $rodki
ochrony indywidualnej,

- oklejanie butelki z ptynem infuzyjnym sygnaturg z danymi :

nazwa apteki, imie i nazwisko pacjenta, data urodzenia lub PESEL pacjenta, nazwa oddziatu, nazwa leku, daw-
ka, objetosé, droga podania, warunki przechowywania, data i godzina wykonania, okres trwatosci gotowego pre-
paratu oraz podpis osoby wykonujacej lek

- po umieszczeniu materiatbw w lozy pracownik wykonuje lek zgodnie z informacjami producenta zawartymi w
CHPL

- po wykonaniu leku cytostatycznego gotowe butelki z rozpuszczonym lekiem pakuje sie w foliowe, kolorowe
nieprzejrzyste woreczki, a nastepnie umieszcza w torbie termoizolacyjnej przeznaczonej do transportu lekdw na
oddziat szpitalny

- telefoniczne powiadomienie oddziatu o wykonaniu lekéw

Oddziat:

- odbiér lekéw z apteki przez wyznaczong pielegniarke z oddziatu

Mieszanki do zywienia pozajelitowego:

W szpitalu zywienie pozajelitowe opiera sie gtéwnie na gotowych preparatach RTU w workach 2- i 3- komoro-
wych oraz suplementacji — witamin, mikroelementow i in.

Oddziat:

- lekarz prowadzacy wystawia imienng recepte dla pacjenta -> mozliwa konsultacja sktadu recepty z czlonkami
zespotu ds. zywienia

- recepta zawiera dodatki, ktére bedg dodawane do aktywowanej mieszaniny, pieczatke oddziatu, imie, nazwisko
pacjenta, nr ksiegi gtéwnej, pieczatke i podpis lekarza prowadzacego

Apteka:

- analiza recepty

- skompletowanie sktadnikéw zlecenia lekarskiego,

- przekazanie przygotowanych materiatéw wraz z receptg lekarskg do Pracowni Receptury Jatlowej

- przygotowanie uprawnionego pracownika do pracy: aseptyczne mycie i dezynfekcja rak, zaopatrzenie w srodki
ochrony indywidualnej,

- oklejanie worka zywieniowego sygnaturg z danymi :

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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nazwa apteki, imie i nazwisko pacjenta, data urodzenia lub PESEL, nazwa oddziatu, sktad ilosciowy dodanych
substancji do worka, warunki przechowywania, data i godzina wykonania, okres trwalosci gotowego preparatu
oraz podpis osoby wykonujacej lek

- po umieszczeniu materiatdw w lozy farmaceuta wykonuje lek zgodnie z informacjami producenta zawartymi w
CHPL

- wykonane worki zywieniowe umieszcza w kolorowym nieprzejrzystym worku oznaczonym identyczng sygnaturg
jak przygotowany worek

- telefoniczne powiadomienie oddziatu o wykonaniu lekow

Oddziat:

- odbior wykonanych workéw z apteki w torbie termoizolacyjnej - przez wyznaczona pielegniarke z oddziatu

W uzasadnionych klinicznie przypadkach, po konsultacji lekarza prowadzacego z Zespotem ds. Zywienia, szpital
zamawia mieszanki zywieniowe indywidualnie dobrane dla pacjenta i wykonanie przez Nutrio Sp. z 0.0. zgodnie
z zawartg umowa przez Szpital Rejonowy im dra J. Rostka w Raciborzu.

Nutrico Sp. z o.0.

Szpital Szafirowa, ul. Wojska Polskiego 8a; 41-208  Soshowiec

Sosnowiecki Park Naukowo-Technologiczny

tel. 32 7789 202

kom. 530 720 900

fax. 32 7789 203

7. DOKUMENTY ZWIAZANE
Z niniejsza procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
— Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakow

- Ustawa Prawo Farmaceutyczne - aktualnie obowigzujace

8. ZALACZNIKI
brak

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zmiany
Nr Akapitu _
zmia- Punktu lub frag- Opis zmiany Data zmiany | "CUPIS autora
ny Podpunktu mentu zmiany
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ Aktualizacja procedury 01.09.2014 | J. Fidzianska
B. Matuszek
2 Calos¢ Calos¢ Dokonano przegladu, nie wymaga aktualizacji 05-05-2016 J. Fidzianska
3 Calos¢ Calos¢ Aktualizacja procedury 01-06-2017 J. Fidzianska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Joanna Fidzia nhska 01-09-2017 NIECZYTELNY
Sprawdzit Grzegorz Bula 01-09-2017 NIECZYTELNY
Zatwierdzit El zbieta Wielgos-Karpi nska 01-09-2017 NIECZYTELNY

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




