ZARZADZENIE NR . /2018

Prezesa Zarzgdu
Powiatowegoe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
z siedzibg w Lwéwku Slaskim
z dnia 30 pazdzierniks 2018 r.

W Sprawie wykazu produktéw leczniczych wchodzgeyeh w skiad  zestawéw
przeciwwstrzgsowych .

§1

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7z dnia 12 stycznie 2011 w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, ktore mogg byé doraznie dostarczane W zwiazku z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych wehodzacych w skdad
zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie. Ustala si¢ wykaz produktow leczniczych
wchodzacych w sklad zestawu przeciwwsirzasowego, ratujacego zZycie, ktére mogg byé
podawane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego felczera obowigzujgcy we
wszystkich placéwkach medycznych Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. 2 0.0. z siedzibg w
Lwoéwku Slaskim.

§2

Obowiazek posiadania zestawu przeciwwstrzasowego zostat natozony prze Narodowy Fundusz
Zdrowia na $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z nimi UMOowY.

Jego posiadanie ma na celu zagwarantowanie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie, ktéremu ma stuzyé, w kazdej jednostce opicki zdrowotnej i bedzie przedmiotem
kontroli wewngtrznej oraz Narodowego Funduszn Zdrowia

§3
Zestaw przeciwwstrzasowy powinien by¢é umieszczony w oznakowanym miejscu, ogdlnie i
fatwo dostgpnym dla personelu medycznego w sytuacji naglej koniecznosci jego uzycia
(wyjatek stanowi ujgta w wykazie morfina, ktéra jest srodkiem odurzajacym grupy I-N i
powinna by¢ przechowywana w odpowiednio zabezpieczonych pomieszezeniach, zamknietych,
metalowych szafach lub kasetach przymocowanych w Sposéb trwaty do $cian lub podtog

pomieszczenia, w miejscu niedostepnym dla pacjentow).

§4
Za prawidtowe skompletowanie zestawu w ramach WyZnaczonego minimum oraz jego
okresowg kontrolg w zakresie uzupehiania poszcze golnych pozycji lub uptywu terminu
waznosci odpowiedzialne sg Pielegniarki Oddzialowe i Kierownicy wszystkich komérek

medycznych Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Lwowku Slaskim
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§
Przeglady diagnostyczne przewidziane Instrukeja Obstugi defibrylatoréw przeprowadza Dyzial

Techniczno gospodarczy Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. 2 0.0. w Lwéwku Slaskim

§6
Okresowe testy prawidlowego dziatania defibrylatora w danym Oddziale przeprowadza,
wedlug ustalonego w tym Oddziale harmonogramu, wskazana Pielggniarka Odcinkowa, Test

ten zostaje odnotowany w specjalnym zeszycie, jeden raz dziennie.

§7
Traci moc Zarzadzenie Nr 9/2012 Prezesa Zarzadu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.z0.0.z
siedzibg w Lwowku Slaskim z dnia 7 lutego 2012 roku, w sprawie wykazu produktow
leczniczych wehodzacych sklad zestawow przeciwwstrzasowych.

§8

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

ZARZADU

Yiflczewsky

Otrzymujg:
1. Dyrektor ds. Medycznych/ Ordynator QAIIT - lek. med. Marcin Karasifiski
2. Ordynator Oddziatlu Ginekologicznego-lek. med, Jaroslaw Downar Zapolski
3. Ordynator Oddzialu Chorob Wewngtrznych - lek. med. Artur Nahoreckd
4. Ordynator Oddzialu Chirurgii Ogélnej- dr n. med. Marek Kafmierczyk
5. Ordynator Oddzialu Reumatologicznego- lek. med. Irena Dluzyk
6. Kierownik ZOD - Urszula Maga
7. Pielggniarka Naczelna - Olga Sasin
8. Pielegniarka Oddzialowa Centralnej Izby Przyjeé- Maria Wojnicka
9. Piclggmarka Oddzialowa OAiIT - Wigletta Luszka
10. Piclegniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego - Renata Karpowicz
11. Polomma Oddziatowa Oddzialu Ginekologicznego - Malgorzata Hanuszek
12. Piclegniarz Oddzialowy Oddzialu Chirurgii Ogéln.- Andrzej Sibilski
13. Piclggniarka Oddzialowa Oddziata Choréb Wewnetrznych — Maria Wolewicz
14, Pielegniarka Oddzialowa O. Reumatologicznego- Joanna Krupa
15. Pielegniarka Qddzialowa ZPO - Danuta Olejarczyk
16. Piclegniarka Oddzialowa ZOL - Aneta Garak
17. Kierownik Dzialn Farmacji Szpitalnej- Malgorzata Jarczewska
18. Piclegniarka Koordynujaca - Teresa Truchan
19. Po. Pielggniarka Epidemiologiczna- Urszola Kondela
20. NS-a/a



WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH WCHODZACYCH W SKELAD ZESTAWU
PRZECIWWSTRZASOWEGO, RATUJACEGO ZYCIE

LEKI:
1. 0,9% NaCl amp. 10 ml x 10 amp.

v 2. Adrenalina amp. Img/ml x 5 amp.
Amiodaron amp. 150 mg x 2 amp. + 5% Glucosum 2 x amp.
Atropina Img x 3 amp.

Chlorek wapnia 10 ml 10% x 1 amp.
Dwuweglan sodu 8,4% x 2 amp.

Ebrantil inj. 25 mg x 1 amp.
Hydrokortyzon 100mg x 5 amp

. Nitrocliceryna spray

10. Siarczan magnezu (2mg=8mmol) x 1 amp.
11. Furosemid 20 mg/2ml x 2 amp

12. Ephedrynum 25mg/1ml x 2 amp.

13. Glukoza 40% amp. 10ml x 2 amp.

14. Dexaven 8 mg/ 2ml x 2 amp

15. Naloxone 0,4 mg/ml x 1 amp

16. Natrii chloridum 0,9%- 10ml x 10 amp.
17. Salbutamol dozylnie 0,5mg/Tml x 1 amp.
18. Diazepam 10 mg/2ml- 1 amp.

19. Betaloc 5mg/5ml — 1 amp.

v

Voo LA W

DODATKOWO W ZESTAWIE ODDZIALU ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNE]J TERAPII:

Hypnomidat amp. 20mg/10ml - 1 amp.
Ketamina fiol. 10mg/Iml - 1 fiol.
Midazolam 5 mg x 1 amp

Morfina amp. 10mg/Im{ - 1 amp. + - 1 amp.
Poltstigmina amp. 0,5mg/1ml — 5 amp.
Propofol 200mg/20ml — 2 amp.

Tiopental fiol. 500mg lub 1000mg — 1 fiol.
Flumazenilum 0,5mg/5ml x 1 amp.

Scolina 200mg — 1 fiol.
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WYKAZ LEKOW I WYPOSAZENIA TORBY RESUSCYTACYINEJ ZESPOLU
REANIMACYJINEGO OAIIT

Adrenalina amp. Img/ml x 5 amp.
Amiodaron amp. 150 mg x 2 amp. + 5% Glucosum 2 x amp.
Atropina Img x 3 amp.

Chlorek wapnia 10 ml 10% x 1 amp.
Dwuweglan sodu 8,4% x 2 amp.

Ebrantil inj 25 mg x 1 amp.
Hydrokortyzon 100mg x 5 amp
Nitrocliceryna spray

Siarczan magnezu (2mg=8mmol) x t amp.
Furosemid 20 mg/2mi x 2 amp
Ephedrynum 25mg/Iml x 2 amp.

Glukoza 40% 10ml x 2 amp.

Dexaven 8 mg/ 2ml x 2 amp

Naloxone 0,4 mg/ml x 1 amp

Natrii chloridum 0,%- 10ml x 10 amp.
Salbutamol dozylnie 0,5mg/1ml x 1 amp.
Diazepam 10 mg/2ml- 1 amp.
Hypnomidat amp. 20mg/10ml x 1 amp
Ketamina fiol. 10mg/Iml — 1 fiol
Midazolam 5 mg x 1 amp

Morfina amp. 10 mg/Iml x 1 amp. 20mg/1mi— 1 amp.
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Wasy tlenowe

Worek samorozprezalny z rezerwuarem

Maski twarzowe do worka samorozprezalnego (w rozmiarze 3,4,5)
Rurki ustno-gardlowe (w rozmiarze 2.3,4,5,6- wszystkie oddziaty)
Dren do podawania tlenu

Kleszcyki Magilla

Dostepny ssak

Cewniki do odsysania: CH 6,8,10( oddz. Pediatryczne) CH 12,14,18,
Stetoskop

Rurki intubacyjne z balonikiem 1 mankietem uszczelniajacym w rozmiarze 6,7,8
Prowadnica sztywna do rurki intubacyjne;j

Trzonki do laryngoskopu (x2) i tyzki- rozmiar 314

Strzykawki, zel poslizgowy, tasma/plaster/bandaz/nozyczki do mocowania rurki
intubacyjnej

Elektrody EKG

Kaniule dozylne (w roznych rozmiarach)

Kompresy niejalowe/kompresy nasaczone alkcholem

Opaska zaciskowa na ramie

Opatrunek do mocowania kaniuli dozylnej

Plaster

Zestaw do przetaczania plynow

0,9% NaCl 500ml (na oddziale)

Rekawice niejatowe

Zestaw igiet 1 strzykawek

Strzykawka/fiolka do gazometrii krwii

Zestaw do konikotomii

Maski LMA (krtaniowe, rozmiar 3 i 4)
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WYKAZ DOSTEPNYCH DEFIBRYLATOROW ORAZ ZASADY PRZEPROWADZANIA I
DOKUMENTACII ICH PRZEGLADU

1. Oddzial Choréb Wewnetrznych — 1 szt.- sala intensywnego nadzoru
. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 2 szt.
- sala chorych — 1 szt.
- sala zabiegowa — 1 szt. — stanowi mobilne wyposazenie Zespohu Resuscytacyjnego
3. Izba Przyjec — dostegpny w najblizszym zasiggu ~ sala zabiegowa OAIIT
« Przeglady diagnostyczne przewidziane Instrukcjg Obstugi defibrylatoréw
przeprowadza Dzial Techniczno-Gospodarczy Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim
¢ Okresowe testy prawidlowego dziatania defibrylatora w danym Oddziale
przeprowadza, wedlug ustalonego w tym Oddziale harmonogramu, wskazana
Pielggniarka Odcinkowa. Test ten zostaje odnotowany w specjalnym zeszycie, jeden

raz dziennie,




