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National Inpatient Medication Chart Audit Form

6.4  No. Target INR ranges documented if prescribed in Regular section  ....

................................................................................................................................

 

(If No, go to Q. 4.1)

2.2  Patient has previous ADR .............................................................. Y N Unk
Y N2.3  Similar class of medication prescribed  ..........................................

          (Document Drug, Reaction & Represcribed Drug here)

Y N NA

Ward Audit Date
/ /

Bed No. Reviewer 1
.

Reviewer 2
.

1.1  Total current Medication Charts (ie. charts in use)  .......................................
1.2  Patient ID complete on all pages (incl. hand-printed name if label used)  .............. Y N

2.1  ADR documentation complete on all charts (incl. NKDA / Unknown)  .......

2.4  If previous ADR, do all pages have ADR Alert Stickers in place  ..

Y N

Y N NA

10.1 Pharmaceutical Review occurred (ie. initial at bottom of chart)  ............................

3.1  Medication History documented on Medication Chart

3.3  Medication Management Plan (MMP) Form in 'end of bed' folder  ........
3.4  Allergies / ADR box completed on MMP Form  ......................................

Y N

Y N
Y N

3.8  More than one source indicated on MMP Form  ....................................
3.7  No. medicines with Reconcile column ticked on MMP Form  ................
3.6  No. medicines with Dr's Plan on Admission completed on MMP Form

3.5  No. medicines taken prior to presentation to hospital recorded on
       MMP Form  .............................................................................................

Y N

7.1  No. Sustained Release medications ordered (Regular Order section)  ..........

7.2  No. Sustained Release medications with SR box ticked  ........................

8.1  No. Intermittent medications ordered (ie. weekly, fortnightly, twice weekly)  ............

8.2  No. Intermittent medications ordered & 'boxed'  ......................................

1.3  Weight documented on a Medication Chart Y N

4.   Warfarin Dosing & Administration

Y N

NIMC_v8_Aug12_National

Comments:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................

(If Nil / Zero, go to Q. 8.1)

(If Nil / Zero, go to Q. 9.1)

9.1  No. Duplicated orders

State

(Record Duplications here)

Hospital Name UR No.

 (If No or Unknown, go to Q. 3.1)

Gender
Male Female

Date of Birth
/ /

3.2  If 'No" is a Medication History cross-referenced on Medication Chart Y N

7.   Sustained Release

8.   Intermittent Medications

10.  Pharmaceutical Review

2.   Adverse Drug Reaction (ADR) Details

3.   Medication History

1.   Patient Identification & Weight

National Inpatient Medication Chart Audit Form

(Paeds must be all charts)  ..........

Chart Type NIMC NIMC Long Stay NIMC Paediatric NIMC Paediatric Long Stay

9.   Duplicate Orders

5.   Venous Thromboembolism (VTE) Prophylaxis

5.1  VTE Risk Assessment documented on any current medication chart
(If NA, go to Q. 6.1)

5.2  VTE Prophylaxis prescribed (VTE & Regular sections) (If No, go to Q. 6.1)  .................... Y N
5.3  VTE Prophylaxis prescribed in VTE section .............................................

(If multiple VTE Prophylaxis orders, at least one in VTE section)
Y N

4.   Variable Dose
4.1  No. Variable Dose medications (Variable Dose & Regular Order sections)  ..............

(If  documented in Regular section, write Drug Name & Frequency here)

6.   Warfarin
6.1  Warfarin Guidelines at end of patient's bed or with Medication Chart  ........

6.2 No. times patient prescribed warfarin (Warfarin & Regular Order sections)  .............

6.3  No. Target INR ranges documented if prescribed in Warfarin section  ...

6.5  Warfarin Education recorded  ...................................................................

(If Nil / Zero, go to Q. 7.1)

Y N NA

Y N

Healthcare Facility Code

(If Yes, go to Q. 3.3)  ......
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................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

UR No.

2419565248
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National Inpatient Medication Chart Audit Form
11.   Prescribing and Administration

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Order No.
Drug
Order

 Drug
Name Route Dose

Page 2

Definitions: Error Prone Abbreviations

Frequency
 Dose Calc'n
Documented

          Dose Calc'n
Documented Correctly

   Error Prone
Abbrev'ns Used

  Indication
Documented

Pharm.
Annot.

   Pres.
 Signed

   Pres.
  Clear

   Drug
 Ceased

Ceased
Correctly

 Doses
Required

Doses
Admin

 If PRN, Max
   Dose doc.

 Freq. Matches
   Admin Time

Drug Order:
Legend

R  = Regular
P  = PRN
S  = Stat/Phone/Once Only
V  = Variable Dose
W = Warfarin

Drug Name:
U  = Unclear
T  = Trade
C  = Clear

Route / Dose:
C   = Clear & Correct
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect

C   = Clear
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect
NA = Not Applicable

Frequency: Others:
Y = Yes
N = No

mcg, µg, ug = microg, microgram
U or u  = unit
qd or QD = daily, every day
o.d. or OD  = once daily

SC, S/C = subcut, subcutaneous
SL, S/L  = subling, sublingual
o (degree symbol) = hourly frequency
No leading zero before a decimal point (eg .5mg) = 0.5mg
Trailing zero after decimal point (eg 1.0mg) = 1mg

AUSTRALIAN COMMISSION on SAFETY and QUALITY in HEALTH CARE

UR No.

1509565247
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National Inpatient Medication Chart Audit Form

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

SC, S/C = subcut, subcutaneous
SL, S/L  = subling, sublingual
o (degree symbol) = hourly frequency
No leading zero before a decimal point (eg .5mg) = 0.5mg
Trailing zero after decimal point (eg 1.0mg) = 1mg
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mcg, µg, ug = microg, microgram
U or u  = unit
qd or QD = daily, every day
o.d. or OD  = once daily

Definitions: Error Prone Abbreviations

Order No.
 Drug
Order Route Dose Frequency  Dose Calc'n

Documented
          Dose Calc'n
Documented Correctly

  Error Prone
Abbrev'ns Used

  Indication
Documented

Pharm.
Annot.

   Pres.
 Signed

   Pres.
  Clear

   Drug
 Ceased

Ceased
Correctly

 Doses
Required

Doses
Admin

 If PRN, Max
   Dose doc.

 Freq. Matches
   Admin Time

11.   Prescribing and Administration

Drug Order:
Legend

R  = Regular
P  = PRN
S  = Stat/Phone/Once Only
V  = Variable Dose
W = Warfarin

Drug Name:
U  = Unclear
T  = Trade
C  = Clear

Route / Dose:
C   = Clear & Correct
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect

C   = Clear
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect
NA = Not Applicable

Frequency: Others:
Y = Yes
N = No

 Drug
Name

 

UR No.

2497565244
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National Inpatient Medication Chart Audit Form

Drug Order:
Legend

R  = Regular
P  = PRN
S  = Stat/Phone/Once Only
V  = Variable Dose
W = Warfarin

Drug Name:
U  = Unclear
T  = Trade
C  = Clear

Route / Dose:
C   = Clear & Correct
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect

C   = Clear
M   = Missing
U   = Unclear
 I    = Incorrect
NA = Not Applicable

Frequency: Others:
Y = Yes
N = No

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Y N NA Y N Y N NA Y N Y N Y N Y N NA Y N Y N NA Y N NAY N NA

Order No.  If PRN, Max
   Dose doc.

 Doses
Required

   Pres.
  Clear

 Drug
Name

Drug
Order Route Dose Frequency Doses

Admin
  Indication
Documented

Pharm.
Annot.

   Pres.
 Signed

   Drug
 Ceased

Ceased
Correctly
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Definitions: Error Prone Abbreviations

 Dose Calc'n
Documented

   Error Prone
Abbrev'ns Used

          Dose Calc'n
Documented Correctly

mcg, µg, ug = microg, microgram
U or u  = unit
qd or QD = daily, every day
o.d. or OD  = once daily

SC, S/C = subcut, subcutaneous
SL, S/L  = subling, sublingual
o (degree symbol) = hourly frequency
No leading zero before a decimal point (eg .5mg) = 0.5mg
Trailing zero after decimal point (eg 1.0mg) = 1mg

 Freq. Matches
   Admin Time

11.   Prescribing and Administration

AUSTRALIAN COMMISSION on SAFETY and QUALITY in HEALTH CARE

UR No.

4597565247


