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Bereich: ☐Tagespflege  ☐ APD   Zuständig: PDL / ASS. PDL 

   ☐Stationäre Pflege Etage: 

Monat: 

 

Einmal pro Quartal Datum /Hdz. 

Verfallsdaten  der Medikamente überprüfen  

 im Apothekerschrank  

 im Tropfenschrank  

 im Kühlschrank  

 Im BTM Fach  

Anbruchs- Daten und Kennzeichnung der Medikamente überprüfen  

  

Reinigung  

 des Apothekerschrankes  

 des Tropfenschrankes  

 Des BTM Faches  

  

Die ausgefüllte Liste ist bei der Pflegedienstleitung Altenheim Friedrichsburg einzureichen. 
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