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--- ZUTATENPRÜFUNG ---
[ ] Rezept von (Arzt, Zahnarzt, Andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen)
[ ] Abrechnungsnummer
[ ] Patientenname
[ ] Arzneimittelname
[ ] Bestellmenge
[ ] Einheitliche Stärke
[ ] Maßeinheit (mg, , ml, Zählen)
[ ] Hinweise/Besondere Anweisungen (z. B. Allergien, Änderungen)

--- GERÄTEKALIBRIERUNG UND -WARTUNG ---
[ ] Letztes Kalibrierdatum
[ ] Kalibrierungsergebnis (z. B. Genauigkeit in %)
[ ] Kalibrierungsnotizen (z. B. Abweichungen, Korrekturmaßnahmen)
[ ] Verwendeter Kalibrierstandard (USP <1079>
, Herstellerempfehlung, Andere (Bitte angeben))
[ ] Nächste Kalibrierungsdatum
[ ] Geräteausstattung (In Betrieb, Außer Betrieb
, Reparatur erforderlich)

--- UMWELTKONTROLLE ---
[ ] Raumtemperatur (°C)
[ ] Luftfeuchtigkeit (%)
[ ] Lüftungssystemstatus (Am, Aus, Wartung)
[ ] Luftfilterstatus (HEPA-Filtration Aktiv, Standard Filtration Aktiv, Filter muss ausgetauscht werden.)
[ ] Hinweise zu Umweltbedingungen
[ ] Letzte Reinigungsdatum der Oberfläche

--- WIEGEN UND MESSEN ---
[ ] Gewicht der Zutat (Gramm)
[ ] Gemessener Volumen (mL)
[ ] Maßeinheit verifiziert? (Ja., Nein)
[ ] Kalibrierdatum der Balance
[ ] Lesbarkeit (mg)
[ ] Notizen/Feststellungen während der Wägung

--- MISCHEN UND VERARBEITUNG ---
[ ] Verfahrensweise beim Mischen (Detaillierte Beschreibung)
[ ] Mischzeit (Minuten)
[ ] Verwendete Mischtechnik (Mörser und Stößel, Automatische Mischer, Propeller-Mixer, Sonstiges (Bitte angeben))
[ ] Mischgeschwindigkeit (U/min – falls zutreffend)
[ ] Abweichungen vom Standardverfahren (falls zutreffend)
[ ] Prozesstemperatur eingehalten? (Ja., Nein., Nicht zutreffend.
)
[ ] Mischtemperatur (°C)

--- DOKUMENTATION & BESCHRIFTUNG ---
[ ] Rezeptdetails (Rx-Nummer, Patientenname, Datum)

[ ] Formulierungsdetails (Inhaltsstoffe, Mengen, Anweisungen)
[ ] Verzinsungsbeginn
[ ] Zeitverknüpfung
[ ] Chargennummer
[ ] Apothekerunterschrift
[ ] Technikerunterschrift
[ ] Etikettentyp (Standard, Großdruck, Braille)

--- QUALITÄTSKONTROLLPRÜFUNG ---
[ ] Durchgeführte Prüfung (z. B. pH-Wert, Test, Verlust beim Trocknen) (pH-Messung, Bestimmung, Trockenverlust, Dichte, Viskosität, Andere (in Langtext angeben)
)
[ ] Falls „Sonstiges“ oben ausgewählt wurde, bitte Test angeben:
[ ] Testergebniswert:
[ ] Akzeptabler Bereich (Untere Grenze):
[ ] Akzeptabler Bereich (Obergrenze):
[ ] Ergebnisstatus: (Pass, Fehl., Außerhalb des zulässigen Bereichs)
[ ] Datum der Prüfung:
[ ] Testzeitpunkt:
[ ] Qualitätssicherung – Unterschrift:

--- PERSÖNLICHE SCHUTZAUSRÜSTUNG (PSA) ---
[ ] Handschuhe: Typ und Vollständigkeit? (Nitril, Latex, Sonstiges (Bitte angeben), Ja – Keine Tränen/Löcher)
[ ] Kleiderart (Standard, Flüssigkeitsabweisend, Isolation, Sonstiges (Bitte angeben))
[ ] Masken-/Atemschutztyp (Chirurgische Maske, N95-Atemschutzmaske, Andere (Bitte angeben))
[ ] N95-Maskenpassform-Testdatum (falls zutreffend)
[ ] Hinweise zur Verwendung/zum Zustand von PSA

--- ABFALLENTSORGUNG ---
[ ] Abfallkategorie (Gefährlicher Pharmabfall, Nichtgefährlicher pharmazeutischer Abfall, Scharfcontainer, Chemische Abfälle)
[ ] Geschätztes Abfallvolumen (Liter/Gallonen)
[ ] Beschreibung von Abfallmaterialien
[ ] Auskunftsdatum
[ ] Entsorgungszeitpunkt
[ ] Unterschrift der Abfallentsorgungsbefugten
[ ] Standort für die Entsorgung

--- LAGERUNG & STABILITÄT ---
[ ] Lagertemperatur (°C)
[ ] Luftfeuchtigkeit (%)

[ ] Verzinsungsbeginn
[ ] Ablaufdatum
[ ] Stabilitätsprüfhinweise (falls zutreffend)
[ ] Lagerbehältertyp (Bernsteinglas, Lichtbeständiger Kunststoff, Andere)
[ ] Lichtempfindlichkeit (sensibel, Nicht sensibel, Unbekannt)

--- END OF TEMPLATE ---
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