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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu FARMAKOTERAPIA

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem jest przedstawienie sposobu nadzoru nad lekami przechowywanymi w oddziatach

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 okre$lenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia 0 nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH?” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
— zatwierdzenie procedury
— zarzadzanie i nadzér nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala
- zatwierdzanie szczegotowych 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:
— nadzér nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy, formy
graficznej
—  wprowadzanie zmian do dokumentéw ZSZ,
5.3. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji
5.4. Kierownik Apteki i Przetlo zona Piel egniarek odpowiadajg za przestrzeganie w pracy zapiséw niniejszej
procedury oraz nadzor i kontrole apteczek
5.5. Pielegniarka oddziatlowa / Poto zna Oddziatlowa / Koordynuj aca odpowiada za sposéb przechowywa-

nia lekéw i materiatbw medycznych

6. OPIS PROCESU

Nadzér nad przechowywaniem lekéw na oddziatach sprawuje Apteka Szpitalna.

Kontrole apteczek oddzialowych odbywaja sie nie rzadziej niz raz na kwartat.

Kontrola przeprowadzana jest przez Kierownika Apteki Szpitalnej oraz Przetozong Pielegniarek w obecnosci

oddziatowej lub osoby przez nig wyznaczonej.

Niniejsza dokument jest wiasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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O kontroli zostaje powiadomiony kierownik oddziatu.
W trakcie kontroli sprawdzane sg :
- spos6b i warunki bezpiecznego przechowywania lekéw, materialtébw medycznych, opatrunkéw, srodkéw dezyn-
fekcyjnych, lekéw psychotropowych i odurzajgcych itp.,
- daty waznosci lekdw,
- obecnos¢ lekéw przeterminowanych,
- leki pochodzace z darowizn lub prébek lekarskich czy zostaly zaewidencjonowane w Aptece Szpitalnej,
- wielkos$¢ stanéw magazynowych lekéw na oddziale,
- spos6b przechowywania lekéw, ktérych omytkowe pod anie w formie nierozcie nczonej mo ze byé
szczegolnie niebezpieczne - 10 % NaCl i 15 % KCI
- zgodnosé¢ stanu lekéw narkotycznych z ksigzka obrotu lekami odurzajacymi,
- dostep do aktualnego receptariusza szpitalnego,
- obecnos¢ termo-higrometréw oraz zapis6w pomiaru temperatur pomieszczen i walidaciji
- prowadzong ewidencje pomiaru temperatury w lodéwkach.
W trakcie przeprowadzanej kontroli sporzadzany jest protokét — oryginat zostaje na oddziale, a kopia jest

przechowywana w Aptece Szpitalnej.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakow

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajgcych te srodki lub substancje - aktualnie obo-
wigzujace

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki- aktualnie obowig-
zujgce

- Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii - aktualnie obowigzujaca

- Ustawa Prawo Farmaceutyczne - aktualnie obowigzujgace

8. ZALACZNIKI
brak

Niniejsza 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 aktualizaciji 05-05-2016 J. Fidzianska
3 Calos¢ Catos¢ Aktualizacja Procedury 01-06-2017 J. Fidzianska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Joanna Fidzia nska 01-09-2017 NIECZYTELNY
Sprawdzit Grzegorz Bula 01-09-2017 NIECZYTELNY
Zatwierdzit El zbieta Wielgos-Karpi nhska 01-09-2017 NIECZYTELNY

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




