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Standardna procedura za primjenu lijekova — 5 pravila

1. OPSTA IZJAVA O POLITICI

Pet pravila je postupak &ijim se smjernicama osigurava pravilna primjena lijekova.

Cilj ove procedure je sigurna i pravilna primjena svih lijekova koji su propisani od strane

liekara.

2. PODRUCJE PRIMJENE
- internisticki kabinet Zavoda
- ambulante medicine rada

3. DISTRIBUCIJA | NADZOR

3.1, Direktor Zavoda, $efovi organizacionih jedinica, glavna i odgovorna sestra Zavoda

obavezni su obezbijediti da se sa ovom procedurom upoznaju svi radnici Zavoda.
3.2.  Ova procedura mora biti postavljena na mjestu dostupnom svim radnicima.
3.3.  Direktor Zavoda i glavna sestra Zavoda vrée kontinuiranu primjenu ove procedure.

4. PROCEDURA

Pet pravila je obavezan postupak koji mora provesti svaka medicinska sestra/tehniéar prije
primjene lijeka. Prije primjene progitati upute o ljeku (prospekt), postivati preporuke

proizvodaca i rok trajanja.

4.1. Pravi pacijent
- identificirati pacijenta

4.2. Pravi lijek

- uporediti ime propisanog lijeka na receptu sa imenom lijeka na orginalnom

pakovaniju lijeka,
- provjeriti rok trajanja,




- provjeriti boju, izgled i sastav lijeka.

4.3. Prava doza
- pripremiti propisanu dozu i koli¢inu (potreban je poseban oprez kod lijeka
koji na omotnici / etiketi lijeka ima nazna&enu jednu mjernu jedinicu, a
propisana je druga mjerna jedinica — npr. mg /ml)

4.4. Pravo vrijeme
- propisani lijek primjeniti u propisano vrijeme

4.5. Pravi naéin
- provjeriti nagin primjene propisanog lijeka na receptu, te ga uporediti sa
uputama koje se nalaze na orginalnom pakovanju,
- postivati upute proizvodaéa,
- Sve nejasnoce na receptu provjeriti prije primjene lijeka,
- evidentirati primjenu lijeka na receptu i u zdravstvenom kartonu.

VAZNO: Lijek uvijek li¢no pripremiti i dati pacijentu, uz obaveznu njegovu saglasnost
(potpis), ukoliko se radi o parenteralnoj terapiji.

Nije preporuéeno davati lijek koiji je pripremao neko drugi.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure vrsi se svake 3 (tri) godine, po potrebi ranije.
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