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Instruktion hur vi
dokumenterar i redovisande
dokument GMP Q Di 44

1 ex i avdelningsparm

Den redovisande dokumentationen skall géra det mojligt att folja varje steg i tillverkningen,
fran vattenrening till fardig hemofiltrationsvatska. Dokumenten skall vara tydligt utformade,
latta att lasa och ha ett otvetydigt innehall. Exempel pa redovisande dokument ar loggblad
for dialysmaskiner, patientenspappersjournal, signeringslistor for rengoring, stddning samt
temperaturkontroller.

Nar uppgifter fors in i ett redovisande dokument ska detta goras pa ett tydligt, lasbart och
outplanligt satt, med outplanligt satt menas arkivbestandigt black.

Signatur skall kunna harledas till den person som utfort arbetsmomentet/ skrivit
informationen. Signaturlista finns pa mottagningen och forvaras i avdelningens rutinparm.

Datum

Pa alla dokument skall datum skrivas enl foljande:

Ar manad dag (AAMMDD) tex 241113

Vid felskrivning

Alla dndringar i dokument ska signeras och dateras (AAMMDD). Om text/siffror blivit fel
stryker du ett streck 6ver. Den tidigare informationen ska fortsatt ga att ta del av. Om det ar
nddvéndigt ska du aven notera anledningen till &ndringen.

Tomma rutor

Dra streck dver de rutorna som inte &r ifyllda. Skriv varfér samt satt din signatur och datum
(AAMMDD)
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Om ny version av ett dokument och det som ersatts inte ar fullskrivet

Dra da ett kryss 6ver de rutorna som inte ar ifyllda. Skriv varfor samt satt din signatur och
datum (AAMMDD)

Bilden visar exempel pa felaktigt utford dokumentation pa en stéadlista.

Icke tilldtna

"lika med tecken”

Dragit pil 6ver

stadade rum

Svart eller bld
blackpenna ar krav

Det saknas
signerade rum

\ \ (ej rod eller blyerts) stadningen
A\ /
Vecka .26 mandag/sign [tisdag/sign [onsdag/sign torsdag/sign [fredag/sign |[l6rdag/sign jséndag/sign
CDS-um 433 ¢ (A Wa U= VvV LA
Forrad 406 | — ([ — U Vs e VA LA
Rum 1,427 | — U — U= W= VA e
Rum 2,426 | — (— — Ve U \/ UG
Rum 3,425 | — \I ~ = ¥ LA s \
Rum 4,422 | — W\ — | L4 \/ U
Rum5, 421 | — Ui~ Y /. [dss
Behrum, 418 | — (L — [/Pn’ L \/. |
Vattenr 417 | ~ \l— =z lEga L= EBtE S/ |
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Det gér ej att tyda
vem som utfort

<«— Det har ar en korrekt
i fylld kolumn
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Information om handlingen
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