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II.  Część szczegółowa - Szpitalna  Lista  Leków

I. Część   ogólna                                                           

1. Komitet Terapeutyczny
  Celem prac Komitetu jest racjonalizowanie wydatków Szpitala na zakupy leków i materiałów medycznych przy zachowaniu odpowiedniej jakości usług medycznych, ograniczenie zakupów produktów leczniczych, których skuteczność nie uzasadnia wysokiej ceny oraz o nieudowodnionej skuteczności i bezpieczeństwie klinicznym.

Skład osobowy, program oraz zasady funkcjonowania Komitetu Terapeutycznego określa Zarządzenie Dyrektora Szpitala Rejonowego w Raciborzu nr 10 / 2012 wyd.6
Przewodniczący : dr  Piotr Blewąska
Członkowie:

mgr  farm. Joanna Fidziańska 
dr  Bartosz Hanslik
dr Jolanta Marcinków

dr Dariusz Kujawski

dr Justyna Jaśnikowska
dr Anna Heller – Kręć
Komitet Terapeutyczny powołuje Dyrektor Szpitala.

Skład komitetu określony jest w bieżącym zarządzeniu Dyrektora Szpitala

Komitet zbiera się przynajmniej raz na kwartał, zgodnie z harmonogramem rocznym opracowanym przez Przewodniczącego Komitetu. Harmonogram przedkładany jest Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych do końca poprzedzającego roku.

    Do zadań Komitetu należy opracowanie i nadzorowanie Receptariusza Szpitalnego, racjonalizacja wydatków Szpitala na zakupy leków i materiałów medycznych oraz ocena prawidłowości i bezpieczeństwa farmakoterapii we wszystkich KO, związanych z leczeniem.

   W ramach swojej działalności Komitet prowadzi analizę przedstawionej, losowo wybranej, dokumentacji medycznej pod kątem zasadności farmakoterapii. W celu wykonania analizy Kierownicy poszczególnych KO zobowiązani są do dostarczenia wytypowanej kompletnej dokumentacji medycznej na zebrania Komitetu. Wnioski sporządzone z kontroli przekazywane są w formie raportu do Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych, a w wypadku uwag również do Kierownika KO.

Roczne wnioski z działalności Komitetu przekazywane są Zespołowi ds. Jakości

W wypadku wystąpienia działań niepożądanych stosowanych leków osoba zgłaszająca zobowiązana jest do powiadomienia Komitetu celem przeprowadzenia analizy przypadku.

  2. Receptariusz Szpitalny
  Celem wprowadzenie Receptariusza Szpitalnego jest racjonalizacja farmakoterapii z dostosowaniem jej do profilu jednostek wchodzących w skład Szpitala. Podstawową przesłanką za umieszczeniem produktów leczniczych w Receptariuszu jest wykazanie ich skuteczności i bezpieczeństwa w wiarygodnych badaniach klinicznych i rekomendacja ich stosowania w przyjętych w Polsce standardach farmakoterapii opracowanych przez  naukowe towarzystwa                                                                                                          

W wyborze leków do SLL Komitet Terapeutyczny kieruje się :           

        a. skutecznością  produktu leczniczego                                

        b. stosunkiem korzyści do kosztów                                        

        c. dostępnością produktu leczniczego na rynku polskim   

         SZPITALNA  LISTA  LEKÓW - SLL   to spis leków pogrupowanych według działów terapeutycznych i przynależności do grup farmakologicznych. Produkty lecznicze  wymienione  są w/g  nazw  międzynarodowych, z nazwami handlowymi i postaciami farmaceutycznymi. Leki są sprowadzane zgodnie z umowami przetargowymi. SLL  jest listą produktów leczniczych dopuszczoną do stosowania w  jednostkach Szpitala, obok produktów leczniczych pochodzących z darów, leków sprowadzanych w ramach importu docelowego oraz zamówienia na produkt leczniczy zarejestrowany w Polsce ale nie znajdujący się na SLL.                               

Produkty Lecznicze na SLL zostały usystematyzowane w/g kategorii dostępności ATC
      1.  Leki zalecane, ogólnie dostępne  - decyzję o zastosowaniu może podjąć Kierownik Oddziału lub lekarz upoważniony przez niego do wypisywania receptariuszy

      2. Leki zastrzeżone dla konkretnych oddziałów – LZ - zastosowanie takiego leku na innym oddziale jest możliwe jedynie po konsultacji pacjenta przez specjalistę z danej dziedziny – wzór recepty załącznik nr 1

      3. Leki z darów  - LD - leki pozyskiwane drogą darowizn lekowych lub bezpłatnych próbek lekarskich
      4. Leki sprowadzane  - LS – leki z importu docelowego 

    2.1. Wprowadzenie Receptariusza Szpitalnego

Zaakceptowana wersja Receptariusza Szpitalnego będzie przedstawiona przez Komitet Terapeutyczny do zatwierdzenia przez Dyrektora d/s Lecznictwa, a następnie  Dyrektorowi Szpitala Rejonowego w Raciborzu. 

 Po uzyskaniu akceptacji  Receptariusz Szpitalny będzie wprowadzany w życie na mocy odpowiedniego zarządzenia  i aktualizowany raz w roku

2.2. Wprowadzanie i skreślanie produktów leczniczych w Receptariuszu Szpitalnym

      Możliwość wpływu na Receptariusz  Szpitalny mają lekarze pracujący w jednostkach Szpitala.
Wprowadzanie leków do Receptariusza Szpitalnego – załącznik nr 2

  Wprowadzenie do receptariusza nowego leku będzie poddawane merytorycznej dyskusji na spotkaniu Komitetu Terapeutycznego, wsparte analizą wyników badań klinicznych danego leku i jego pozycją w rekomendacjach towarzystw naukowych. Wnioski mogą być składane najpóźniej na 7 dni przed planowanym posiedzeniem Komitetu Terapeutycznego, tak aby wszyscy członkowie komitetu mogli się z nimi zapoznać.

1. Kierownicy Oddziałów przekazują propozycje pochodzące od ich zespołów z podaniem uzasadnienia do Komitetu Terapeutycznego w postaci pisemnej. Wnioskodawcą w tej sprawie może być także Dyrektor ds. Lecznictwa i każdy członek Komitetu Terapeutycznego. 

         Wnioskujący ma obowiązek dołączyć:

         - wyniki badań klinicznych

         - rekomendacje towarzystw naukowych

         - analizę dowodów naukowych potwierdzających skuteczność leku, działania niepożądane oraz  

           kosztów 

2. Przewodniczący Komitetu Terapeutycznego omawia przedstawione wnioski z Kierownikami Oddziałów lub wyznaczonymi przez nich lekarzami i na tej podstawie przygotowuje opinię wniosku.

3. Przewodniczący Komitetu Terapeutycznego przedstawia wnioski i swoje opinie Komitetowi Terapeutycznemu do zaakceptowania

4. Komitet Terapeutyczny  zajmie stanowisko w odniesieniu do przedstawionych i zaopiniowanych wniosków

Skreślanie leków z Receptariusza Szpitalnego – załącznik nr 3

1. Kierownicy Oddziałów przekazują propozycje pochodzące od ich zespołów z podaniem uzasadnienia do Komitetu Terapeutycznego w postaci pisemnej. Wnioskodawcą w tej sprawie może być także Dyrektor ds. Lecznictwa i każdy członek Komitetu Terapeutycznego.

2. Przewodniczący Komitetu Terapeutycznego omawia przedstawione wnioski z Kierownikami Oddziałów lub wyznaczonymi przez nich lekarzami i na tej podstawie przygotowuje opinię wniosku.

3. Przewodniczący Komitetu Terapeutycznego przedstawia wnioski i swoje opinie Komitetowi Terapeutycznemu do zaakceptowania.

4. Komitet Terapeutyczny zajmuje stanowisko w odniesieniu do przedstawionych i zaopiniowanych wniosków.   
W przypadku wnioskowania o skreślanie leków z receptariusza będą brane pod uwagę:

- komunikaty bezpieczeństwa http://www.urpl.gov.pl/komunikaty-bezpieczenstwa – śledzone na bieżąco przez Kierownika Apteki Szpitalnej
- propozycja zamiany danego leku na inny równoważny lub lepszy

- brak zasadności stosowania

Protokoły przechowywane są w aptece szpitalnej
 3. PROCEDURY   LEKOWE

3.1. Procedura pozyskiwania produktów  leczniczych nieujętych  w receptariuszu

     System ordynacji produktów leczniczych w Szpitalu przewiduje terapie z zastosowaniem  leków  nie umieszczonych  na SLL, a finansowanych z budżetu Szpitala z zastosowaniem procedur - załącznik nr 4  i akceptacji przez Dyrektora d/s  Lecznictwa  na wniosek Kierownika  Oddziału 

Tryb sprowadzania  produktów  leczniczych nie  posiadających pozwolenia na obrót na terenie Polski  tzw. „import docelowy” szczegółowo określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. 
w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez konieczności uzyskania pozwolenia 

– załącznik nr 5, 5.1

 3.2. Procedura  pozyskiwania  produktów leczniczych w trybie pilnym, po godzinach pracy Apteki oraz w dni wolne od pracy 

                                                          W godzinach pracy Apteki Szpitalnej

 Zakres stosowania : Kierownicy Oddziału, osoby upoważnione do składania zapotrzebowań :
- Złożenie zapotrzebowania zgodnego formalnie i merytorycznie w Aptece Szpitalnej, w postaci Receptariusza Szpitalnego z dopiskiem ”cito” lub przesłanie w wersji elektronicznej komputerowego zapotrzebowania na leki i osobiste lub telefoniczne poinformowanie pracownika Apteki: mgr farmacji / technika farmacji, o konieczności pilnego zapotrzebowania na lek.

       Mgr farmacji / technik farmacji 

- Sprawdzenie stanów magazynowych Apteki Szpitalnej. Jeżeli lek jest dostępny - niezwłoczna realizacja zapotrzebowania.

- W przypadku braku leku na stanie magazynowym Apteki Szpitalnej – sprawdzenie stanów magazynowych apteczek oddziałowych elektronicznie lub telefonicznie w celu ustalenia, czy danym lekiem nie dysponuje inny oddział szpitalny. Jeżeli lek jest dostępny, poinformowanie Pielęgniarki Oddziałowej o konieczności zwrotu leku do Apteki, realizacja zapotrzebowania oraz przekazanie leku na potrzeby danego oddziału.

- W przypadku braku leku na stanach magazynowych Apteki Szpitalnej oraz apteczek oddziałowych, niezwłoczne poinformowanie o tym fakcie Kierownika Apteki. 

    Kierownik Apteki Szpitalnej w przypadku konieczności zamówienia leku

- Natychmiastowe złożenie zamówienia do hurtowni farmaceutycznej w trybie dostawy „na cito” z dostawą do Apteki w godzinach jej pracy lub bezpośrednio na Oddział.

- Poinformowanie Kierownika Oddziału lub Pielęgniarki Oddziałowej o przewidywanej godzinie dostawy leku.

- Jeżeli lek dostarczony będzie do Apteki Szpitalnej, następuje niezwłoczna realizacja zapotrzebowania.

Uwaga: Jeżeli lek dostarczony będzie bezpośrednio na Oddział, fakturę odbioru leku potwierdza lekarz dyżurny, a Pielęgniarka Oddziałowa odpowiada za dostarczenie jej w kolejnym dniu roboczym do Apteki Szpitalnej.

                           Poza godzinami pracy Apteki szpitalnej oraz w dni wolne od pracy

Uwaga: W przypadku konieczności pozyskania leku w trybie nagłym, upoważniony do złożenia zapotrzebowania jest każdy lekarz dyżurny 

Lekarz dyżurny oddziału lub Izba Przyjęć :
- po sprawdzeniu, czy danym produktem leczniczym nie dysponuje inny oddział, zgłasza konieczność pozyskania leku w trybie nagłym Kierownikowi Dyżuru

- przygotowuje zapotrzebowanie do Apteki Szpitalnej w postaci kompletnego Receptariusza z dopiskiem „cito”;  
- odpowiada za dostarczenie zapotrzebowania do Apteki Szpitalnej w kolejnym dniu roboczym

 Kierownik Dyżuru powiadamia telefonicznie Kierownika Apteki Szpitalnej tel. prywatny 693 338 100 lub inną osobę wskazaną w procedurze:

tech. farm. Mirosława Kiełpikowska tel. prywatny 666 843 806

tech. farm. Wioletta Zaręba tel. prywatny 791 103 199

    Kierownik Apteki Szpitalnej lub wskazana osoba :

- Jeżeli lek znajduje się na stanie magazynowym Apteki Szpitalnej - wydanie leku na podstawie Receptariusza szpitalnego z dopiskiem ”cito”.

- Przy braku leku - złożenie zamówienia do hurtowni farmaceutycznej w trybie dostawy „na cito” z dostawą bezpośrednio na dany Oddział.

- Poinformowanie Lekarza Dyżurnego z Oddziału o przewidywanej godzinie dostawy leku.

Uwaga: W przypadku dostawy leku bezpośrednio na Oddział fakturę odbioru potwierdza Lekarz dyżurny, zaś za dostarczenie jej w kolejnym dniu roboczym do Apteki Szpitalnej odpowiada Pielęgniarka Oddziałowa.

W razie konieczności należy podjąć dodatkowe działania poprzez kontakt z innymi szpitalami.
Leki takie jak:

Antytoksyna jadu żmij – dostępna całodobowo w Izbie Przyjęć 

Lazivir – zgodnie z „procedurą po ekspozycji na krew i inny infekcyjny materiał” – dostępny całodobowo w Izbie Przyjęć
3.3. Procedura wstrzymywania i wycofania produktów leczniczych oraz materiałów   

             medycznych w Aptece szpitalnej i na oddziałach szpitalnych

                                                          APTEKA   
 Farmaceuta szpitalny codzienne sprawdza informacje o wstrzymaniach lub wycofaniach leków i wyrobów medycznych

 na stronie Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) oraz komunikaty bezpieczeństwa na stronie Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (URPL)

    1. Wstrzymywanie  i  wycofanie  produktów  leczniczych  oraz  wyrobów  medycznych  następuje  na  podstawie  komunikatu  Głównego Wojewódzkiego  Inspektora  Farmaceutycznego  lub producenta leku, otrzymanego – pocztą email, faksem lub wykazu dołączonego do faktury z hurtowni farmaceutycznej, gdzie  podano nazwę leku, nr  serii, datę ważności oraz producenta

  2. Przyjmujący komunikat, umieszcza  na  nim : datę wpływu i  podpis  oraz niezwłocznie  zawiadamia  pozostały  personel  fachowy, który  również  potwierdza  przyjęcie  do  wiadomości  podpisem

 3. Farmaceuta  lub  technik farmacji zobowiązany  jest  natychmiast  sprawdzić  czy :

   a.  wstrzymany  lub  wycofany  produkt  znajduje  się  aktualnie  w  aptece  lub czy  był zamawiany  w  okresie  1 roku  od  daty  wpływu  dokumentu, wszystkie medyczne komórki są powiadamiane drogą elektoniczną

   b. sprawdzenie czy wstrzymane/wycofane leki znajdują  się  w  jednostkach  szpitala, które  należy  poinformować  telefonicznie

 4. Jeżeli wstrzymany lub wycofany preparat  znajduje  się  w  Aptece lub innej  jednostce  szpitala  należy :

   a. sporządzić protokoły stanowiące załączniki 6, 7 
   b. fachowy  pracownik  apteki  zabezpiecza  je  poprzez :zebranie  opakowań  w  jednym  wyodrębnionym  

specjalnie  miejscu  zgodnym  z  zaleceniami  producenta.     

5. Jeżeli wstrzymany lub wycofany preparat  nie  znajduje  się  na terenie szpitala  należy :  w protokołach stanowiących  załączniki 6, 7 odnotować – brak  leku  lub  materiału  medycznego

 6. Obowiązkiem  Apteki  jest  sprawdzać : każdą  kolejną  partię  wstrzymanego, wycofanego  leku  lub  materiału medycznego, przychodzącego  po  dacie otrzymania  komunikatu 

             ODDZIAŁY SZPITALNE

  1. Po  otrzymaniu  z  apteki  informacji  na  temat  wstrzymania  lub  wycofania  w  obrocie  leku  lub  materiału  medycznego  -  oddziałowa  lub  lekarz  dyżurny zobowiązany  jest  do  natychmiastowego  sprawdzenia  czy :  

     a.  preparat  aktualnie  znajduje  się  na  oddziale

     b.  jeżeli  się znajdują  na  oddziale, należy  je bezzwłocznie  przekazać  do  Apteki Szpitalnej   
 2. Pracownik  Apteki  odbiera  zwrócone  z  oddziału  zakwestionowane  preparaty

3.4. Procedura postępowania w przypadku podejrzenia niepożądanego działania  produktu  

                                                             leczniczego

  Działaniem  niepożądanym  produktu  leczniczego – jest  każde   niekorzystne  i  niezamierzone  działanie  produktu  leczniczego 
Osobami zgłaszającymi niepożądane działanie produktów leczniczych są osoby wykonujące zawód medyczny - lekarz, lekarz dentysta, farmaceuta, felczer, pielęgniarka, położna, diagnosta laboratoryjny, ratownik medyczny lub technik farmacji. Zgłoszenia osobom wykonującym zawód medyczny  ma prawo dokonać także sam pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. 

1.  Działania niepożądane zgłasza się Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych dotyczących: 
  - produktów leczniczych zawierających nową substancję czynną, czyli dopuszczonych po raz pierwszy do obrotu w dowolnym państwie w okresie 5 lat poprzedzających zgłoszenie; 
  - produktów leczniczych złożonych, zawierających nowe połączenie substancji czynnych; 
  - produktów leczniczych, zawierających znaną substancję czynną, ale podawanych nową drogą; 
  - terapii nowymi postaciami farmaceutycznymi produktów leczniczych; 
  - produktów leczniczych, które zyskały nowe wskazanie; 
  - przypadków, gdy działanie niepożądane produktu leczniczego stało się powodem zastosowania innego 

   produktu leczniczego, procedury medycznej lub sposobu leczenia stosowanego u pacjenta; 
  - wystąpienia działania w trakcie ciąży lub bezpośrednio po porodzie 
Jeżeli w chwili przekazywania zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego osoba zgłaszająca nie dysponuje pełnymi danymi opisywanego przypadku, musi niezwłocznie po uzyskaniu dodatkowych informacji przedstawić uzupełnione zgłoszenie.
2. Osoby zgłaszające po  stwierdzeniu  wystąpienia  działania  niepożądanego produktu leczniczego, zobowiązane  są  do  niezwłocznego dokonania  zgłoszenia  na  formularzu  wg  załącznika nr 8, zawierającego:

  a.  inicjały, płeć, wiek pacjenta, którego dotyczy;
  b. imię, nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia;
  c. w przypadku osób wykonujących zawód medyczny, adres miejsca wykonywania zawodu;
  d. podpis osoby, o której mowa w punkcie b, jeżeli zgłoszenie nie jest wysyłane drogą elektroniczną;
  e. w zakresie produktu leczniczego co najmniej:
         - nazwę produktu, którego stosowanie podejrzewa się o spowodowanie tego działania niepożądanego,

        - opis wywołanego działania niepożądanego – przytacza się w brzmieniu maksymalnie zbliżonym do 
          przekazanego przez osobę zgłaszającą.

3. Przy  stwierdzeniu  niepożądanego  działania  produktu leczniczego należy  zabezpieczyć  dany  produkt  leczniczy oraz  wszelkiego  rodzaju  użyte materiały  medyczne: igły, strzykawki, przyrządy, gaziki itp.
Informacje na temat niepożądanego działania stosowanych leków są zamieszczane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentów, a także raportowane do Apteki Szpitalnej - kopia zgłoszenia. 
Odczyny poprzetoczeniowe zgłaszane są zgłaszane przez lekarza odpowiedzialnego za transfuzję lub lekarza prowadzącego do Pracowni Serologii i Transfuzjologii Laboratorium Analitycznego Szpitala zgodnie z SOP nr 2/227 „Postępowanie w przypadku wystąpienia odczynu poprzetoczeniowego” 

 Informacja dotycząca raportowania działań niepożądanych jest łatwo dostępna na każdym oddziale, w specjalnie przeznaczonym do tego celu segregatorze.
Zgłoszenia należy wysyłać na adres :

 WYDZIAŁ MONITOROWANIA NIEPOŻĄDANYCH DZIAŁAŃ PRODUKTÓW LECZNICZYCH
 URZĄD REJESTRACJI PRODUKTÓW LECZNICZYCH,  WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓCZYCH
                                    Al. Jerozolimskie 181C
                                    02-222 Warszawa
                                   tel.  22  49 21 301
                                   faks  22  49 21 309 lub bezpośrednio na stronie URPL : http://www.urpl.gov.pl/pl-formularze-zgloszenia-dzialania-niepozadanego

 3.5. Procedura  postępowania w  przypadku  podejrzenia  braku  spełnienia    

         wymagań jakościowych  produktu leczniczego lub  materiału  medycznego

           Przy podejrzeniu, że produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jakościowym, należy dokonać zgłoszenia do Kierownika Apteki Szpitala, który pomoże osobie zgłaszającej, przekazać tę informację do Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego, który jest powołany do zbierania i analizy takich podejrzeń. W sytuacji podejrzenia braku spełnienia wymagań jakościowych produktu leczniczego należy wypełnić formularz zgłoszeniowy - załącznik nr 9    

    3.6. Procedura postępowania w przypadkach wystąpienia incydentu medycznego

 Incydentem medycznym  
to każde wadliwe działanie lub pogorszenie cech wyrobu medycznego, jak również każda nieprawidłowość w oznakowaniach lub instrukcjach używania, które mogą lub mogły bezpośrednio doprowadzić do śmierci lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, użytkownika lub osoby trzeciej.

   Wyrób medyczny – to narzędzie, przyrząd, materiał lub inny artykuł, stosowany samodzielnie

lub w połączeniu, włączając oprogramowanie niezbędne do właściwego stosowania wyrobu, przeznaczone przez wytwórcę do stosowania u ludzi w celu diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia

lub łagodzenia przebiegu chorób, urazów, upośledzeń itd.

W przypadku podejrzenia wystąpienia incydentu medycznego należy natychmiast zaprzestać używania danego wyrobu medycznego, wypełnić formularz oraz poinformować o zaistniałym fakcie Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Kierownika Apteki Szpitalnej, który niezwłocznie zgłasza incydent medyczny Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych oraz jeżeli jest to możliwe wytwórcy lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie do obrotu danego wyrobu medycznego.

Adres Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych :
                                    Al. Jerozolimskie 181C   

                                        02-222 Warszawa
                                   fax: +48 (22) 492 11 29                          

Zgłoszenie może być dokonane na formularzu, którego wzór określa załącznik nr 10  

        Zgłoszenie powinno  zawierać następujące dane :

  a. datę, miejsce  i  opis  incydentu  medycznego, w tym  jego  rodzaj, rozmiar  i  skutki  

  b. dane  identyfikacyjne  wyrób  medyczny  związany  z  incydentem,  w  szczególności  nazwę, typ, wytwórcę, 
      numer  seryjny  lub  numer  partii  wyrobu  medycznego  oraz  miejsce  jego  nabycia

  c. nazwisko, imię, zawód  osoby  zgłaszającej  oraz  jej  podpis

  d. dane  osoby, która  może  udzielić  dodatkowych  informacji

        Przy stwierdzeniu  incydentu  medycznego, należy  zabezpieczyć  dany materiał  medyczny, a fachowi 

pracownicy Apteki  powinni jak najszybciej zaopatrzyć oddziały w materiał medyczny pozbawiony wad.

Kopię zgłoszenia należy przekazać do Apteki Szpitalnej.  
  3.7.  Procedura postępowania z niewykorzystanym, przeterminowanym  produktem leczniczym lub materiałem medycznym

LEKI

Każdy oddział przynajmniej raz w miesiącu kontroluje daty ważności leków w apteczce oddziałowej. Czynności te wykonuje wyznaczony przez pielęgniarkę oddziałową personel pielęgniarski.

Pielęgniarka oddziałowa przesyła do apteki pisemną informację na temat niewykorzystanych leków (za wyjątkiem O. Obserwacyjno-Zakaźnego) z datą nie krótszą niż 3 miesiące. Informacje należy przesyłać do końca każdego miesiąca – załącznik nr 11
    Leki  przeterminowane za wyjątkiem Oddziału Obserwacyjno - Zakaźnego, są przekazywane do Apteki na podstawie protokołu wygenerowanego z programu Apteczka Oddziałowa (Apteczka Oddziałowa -> Pozostałe dokumenty -> Ubytki -> otworzyć -> wygenerować protokół przekazania produktu leczniczego, wyrobu medycznego do utylizacji-> wydrukować -> dostarczyć wraz z lekami do Apteki)
Protokół Apteki przekazania leków do utylizacji – załącznik nr 12

Leki narkotyczne
   W przypadku  przeterminowania środków odurzających lub psychotropowych gr II-P – lekarz odpowiedzialny za gospodarkę leków narkotycznych na oddziale, dostarcza lek do apteki wraz z 2 egzemplarzami wygenerowanego protokołu przekazania produktu leczniczego, wyrobu medycznego do utylizacji, z czego jeden egzemplarz pozostaje w Aptece, a drugi jest przechowywany na oddziale. Zdjęcie z ewidencji w oddziałowej książce kontroli następuje na podstawie protokołu unieszkodliwienia wydanego przez Zakład Utylizacji Odpadów Szpitalnych i komunalnych w Katowicach.  

W przypadku nie zużycia pełnej dawki leku z ampułki, jej pozostałość należy wylać komisyjnie na gazik, w obecności 2 lekarzy, umieścić go wraz z pustą ampułką w pojemniku na odpady szpitalne, a następnie sporządzić protokół w 2 egzemplarzach, z podpisami komisji – załącznik nr 13  Oryginał protokołu należy przechowywać na oddziale, a kopię dostarczyć do Apteki Szpitalnej.

Leki silnie działające, psychotropowe grupy IV-P oraz prekursory grupy I

 Przeterminowane  leki  silnie  działające – grupa A,  psychotropowe  grupy  IV-P  oraz  prekursory  kategorii  1  zwracać do Apteki   wraz  z  wygenerowanym z Apteczki Oddziałowej protokołem przekazania produktu leczniczego, wyrobu medycznego do utylizacji  

Oddział Obserwacyjno – Zakaźny – indywidualnie stosuje się do Instrukcji postępowania z odpadami w szpitalu Rejonowym w Raciborzu. Oryginał protokołu przekazania leku do utylizacji należy przechowywać na oddziale, a kopię dostarczyć do Apteki Szpitalnej. 
     3.8. Procedura przechowywania i nadzoru nad produktami leczniczymi i materiałami 
                                     medycznymi w Aptece Szpitalnej i w oddziałach szpitalnych

Produkty lecznicze i wyroby medyczne przechowuje się w oryginalnych opakowaniach fabrycznych w sposób zabezpieczający je przed działaniem promieni słonecznych, zakurzeniem i zniszczeniem - w  zamykanych szafkach przeznaczonych  do  przechowywania  produktów  leczniczych

 W trakcie magazynowania w/w produkty nie mogą dotykać bezpośrednio ścian i podłóg w miejscu ich składowania.

Pomieszczenia do przechowywania muszą być czyste, suche, wentylowane. 

Wszystkie pomieszczenia przeznaczone do przechowywania leków, magazyny, gabinety zabiegowe, w tym też karetki są wyposażone w termohigrometry. Odczyty pomiarów temperatur są odnotowywane codziennie w przeznaczonym do tego celu zeszycie lub segregatorze. 
Wszystkie leki termolabilne tj. leki ze wskazaną przez producenta temperaturą przechowywania 2-8 st. C są wydawane z Apteki Szpitalnej wyłącznie do oddziałowych toreb/lodówek termoizolacyjnych. 

Osobno przechowuje się leki gotowe do stosowania wewnętrznego, leki bardzo silnie działające  -  wykaz A (trucizny), środki odurzające, substancje psychotropowe i prekursory kategorii 1, leki gotowe do stosowania zewnętrznego, materiały medyczne (szewne i opatrunkowe) oraz sprzęt jednorazowego użytku.

Leki są ułożone z uwzględnieniem postaci leku, nazwy (alfabetycznie lub grupami), dawki oraz daty ważności - w sposób minimalizujący możliwość pomyłkowego użycia leku. 

Leki, których omyłkowe użycie w formie nierozcieńczonej  może być szczególnie niebezpieczne są przechowywane oddzielnie np. 10 % Natrium chloratum oraz 15 % Kalium chloratum – w osobnych opisanych koszyczkach
Zestaw p/wstrząsowy zawiera sprzęt i leki zgodnie z obowiązującym wykazem leków i wyposażenia stanowiska resuscytacyjnego i jest sprawdzany nie rzadziej niż raz w miesiącu.
  Każdy produkt leczniczy powinien być przechowywany w odpowiednich ściśle zdefiniowanych przez producenta warunkach zapewniających odpowiednią trwałość. Dla każdego leku dobiera się  warunki przechowywania na podstawie ulotki przylekowej lub ChPL zawierającej wszystkie niezbędne informacje dotyczące przechowywania - maksymalnej temperatury, dostępności światła oraz trwałości i sposobu przechowywania po pobraniu pierwszej dawki z opakowania wielodawkowego. W takiej sytuacji opisuje się opakowanie datą i godziną pierwszego otwarcia.

Środki farmaceutyczne jeżeli nie podano inaczej należy przechowywać w temperaturze pokojowej tj. 15oC – 25oC.

 W przypadku, gdy temperatura pomieszczenia, w którym są przechowywane leki, zostanie przekroczona, tj. powyżej 25 st.C, należy: 

- w sezonie jesienno-zimowym otworzyć okno

- w sezonie wiosenno-letnim przenieść leki do innego, chłodniejszego pomieszczenia lub umieścić w lodówce (pod warunkiem braku przeciwwskazań producenta w ulotce przylekowej lub ChPL)

Temperatura do 15 st. C - oznacza, że lek należy przechowywać w chłodnym miejscu lub lodówce
Bezwzględnie wymaga się codziennego kontrolowania temperatur w lodówkach, a w przypadku surowic i szczepionek dwa razy dziennie. Odczyty są zapisywane w segregatorze lub zeszycie przeznaczonym do tego celu - zeszyt kontroli temperatur lodówki.
Termometry we wszystkich lodówkach oraz termohigrometry w salach zabiegowych, w których przechowywane są leki, są walidowane certyfikowanym termo-higrometrem - do wypożyczenia z Apteki Szpitalnej, dwa razy do roku przez 3 kolejne dni. Zapisy walidacji prowadzi się i przechowuje na oddziale.
Maści, krople do oczu – zgodnie  z  zaleceniem  producenta, a  po  otwarciu opisać:
  a.  datą i godziną otwarcia

  b. przechowywać  w  lodówce nie  dłużej niż dwa  tygodnie  od  daty  otwarcia

  Leki  recepturowe  wykonane  przez  Aptekę  należy przechowywać:

  a. maści  z antybiotykami - w  lodówce - nie  stosować  dłużej  niż  7  dni
  b. pozostałe  w  szafkach  na  leki

  c. leki zawierające w swoim składzie wodę - nie  stosować  dłużej  niż  7  dni

  d. spirytus, 10 % r-r formaliny – do zużycia

 Bezwzględnie  zakazuje  się  odcinania  tabletek  z  blistrów oraz nr serii i daty ważności leku

 Leki  przeterminowane  zwraca się do Apteki, za wyjątkiem Oddziału Obserwacyjno – Zakaźnego (oddział dokonuje zwrotu samodzielnie), wraz wygenerowanym protokołem przekazania leków i wyrobów medycznych do utylizacji (z programu Apteczka Oddziałowa)   
  Terminy  ważności  leków sprawdza się raz w miesiącu  odnotowując ten fakt w  specjalnie przeznaczonym do tego celu zeszycie

Produkty  lecznicze  niewykorzystane  zgłasza się pisemnie do  Apteki   na  3  miesiące  przed  upływem  daty  ważności – załącznik nr 11   
 Leki  odurzające  grupy I-N  i II-N , substancje  psychotropowe  grupy  II-P przechowywać  w  metalowych  kasetach zamykanych  na  klucz,  na stałe  przytwierdzonych  do  podłoża  w  miejscu  niedostępnym  dla  pacjentów oraz osób postronnych

 Leki  silnie  działające – grupa A,  psychotropowe  grupy  II-P i IV-P  oraz  prekursory  kategorii 1  w szafkach  zamykanych  na  klucz  w  miejscu  niedostępnym  dla  pacjenta i osób postronnych
Nadzór nad sposobem przechowywania leków na oddziałach sprawuje Apteka Szpitalna.
Kontrola apteczek oddziałowych
Nadzór nad przechowywaniem leków na oddziałach sprawuje Apteka Szpitalna.

Kontrole apteczek oddziałowych odbywają się nie rzadziej niż raz na kwartał.

Kontrola przeprowadzana jest przez Kierownika Apteki Szpitalnej oraz Przełożoną Pielęgniarek w obecności oddziałowej lub osoby przez nią wyznaczonej. 

O kontroli zostaje powiadomiony kierownik oddziału.

W trakcie kontroli sprawdzane są :

- sposób i warunki bezpiecznego przechowywania leków, materiałów medycznych, opatrunków, środków dezynfekcyjnych, leków psychotropowych i odurzających itp.,
- daty ważności leków,

- leki przeterminowane,

- leki pochodzące z darowizn lub próbek lekarskich czy zostały zaewidencjonowane w Aptece Szpitalnej,

- wielkość stanów magazynowych leków na oddziale,
- sposób przechowywania leków, których omyłkowe podanie w formie nierozcieńczonej może być  

   szczególnie niebezpieczne - 10 % NaCl i 15 % KCl
- zgodność stanu leków narkotycznych z ksiązką obrotu lekami odurzającymi,

- obecność wydrukowanego aktualnego receptariusza szpitalnego,

- obecność termo-higrometrów,

- prowadzoną ewidencję pomiaru temperatury w lodówkach.

W trakcie przeprowadzanej kontroli sporządzany jest protokół – oryginał zostaje na oddziale, a kopia jest przechowywana w Aptece Szpitalnej.

3.9.  Procedura zamawiania albumin osocza ludzkiego 

 Albuminy osocza ludzkiego wydawane są tylko na wnioski dla indywidualnych pacjentów, wzór wniosku – złącznik nr 15
 Wniosek zawiera następujące dane:

 - wielkość opakowania w ml

- ilość flakonów

- dawka do podania na dobę

- imię i nazwisko pacjenta

- nr księgi głównej

- oddział

- rozpoznanie


- uzasadnienie lekarza 
3.10. Zasady stosowania antybiotyków 

Antybiotyki i chemioterapeutyki podzielono na 3 grupy- załącznik nr 16
1. Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa to ultrakrótkie podanie antybiotyków bezpośrednio przed zabiegiem operacyjnym.

 Celem profilaktyki antybiotykowej jest zmniejszenie śródoperacyjnego  zanieczyszczenia rany do poziomu, w którym układ odpornościowy będzie w stanie zwalczyć infekcję.

Przy przedłużających się zabiegach – konieczne są kolejne dawki antybiotyku w trakcie zabiegu.

W wyjątkowych przypadkach można podawać antybiotyk także po zabiegu, max do końca pierwszej doby (3-4 dawki)

Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa nie zabezpiecza przed infekcjami, których źródło leży w okresie przedoperacyjnym ani pooperacyjnym. Jest przeciwwskazana w przypadkach, gdy rana operacyjna pozostaje pierwotnie nie zamknięta.

Czas podania antybiotyku musi zapewniać pożądane stężenie w surowicy w momencie nacięcia skóry. Stężenie antybiotyku w surowicy powinno być utrzymane przez cały okres zabiegu i kilka godzin po nim.

Antybiotyk musi być bezpieczny, spectrum jego działania musi pokrywać te bakterie, które mogą zanieczyścić ranę wytworzoną w operowanej okolicy

2.Terapia empiryczna jest metodą leczenia zakażeń, w którym kryterium doboru leku opiera się na udokumentowanych badaniach klinicznych, wskazujących na skuteczność określonego leczenia. Należy tu podkreślić, że dobór leku musi uwzględniać lokalną sytuację epidemiologiczną dotyczącą najczęstszych czynników etiologicznych i ich lekowrażliwości. 

 3. Terapia celowana -  dobór leku na podstawie mikrobiologicznego badania wrażliwości drobnoustrojów, daje największą pewność skuteczności leczenia w danym zakażeniu. Warunkiem jej stosowania jest właściwe pobranie materiału biologicznego na badanie mikrobiologiczne (posiew) – wzór zapotrzebowania załącznik nr 16. W godzinach popołudniowych, w dni wolne od pracy i święta, zapas antybiotyków z gr 3 znajduje się na oddziale OIT, skąd w razie potrzeby wydawane są leki przez lekarza dyżurnego, na podstawie recepty z danego oddziału. W pierwszym roboczym dniu, oddziałowa OIT dostarcza receptę do apteki szpitalnej.
   Leczenie antybiotykiem, w tym antybiotykiem z grupy trzeciej, może być podjęte bez wcześniejszego wykonania antybiogramu jedynie w przypadkach uzasadnionych stanem klinicznym pacjenta lub jeśli leczenie znajduje się w standardzie leczenia.

   3.11. Procedura podawania leków pacjentowi bez pisemnego zlecenia lekarskiego.

   Pielęgniarka i położna wykonuje świadczenia zdrowotne, na zlecenie lekarza, wydane w formie pisemnej, ponieważ w tej formie prowadzona jest dokumentacja medyczna. Wyjątkiem są sytuacje, gdy pielęgniarka zobowiązana jest wykonać ustne zlecenie lekarza. Ma to miejsce tylko w sytuacjach nagłego zagrożenia życia, a o wyborze konkretnego leku i dawce, decyduje lekarz.

  Pielęgniarka wykonująca świadczenia zdrowotne, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia,  posiada również uprawnienia do samodzielnego podawania pacjentowi leków, bez pisemnego zlecenia lekarza. Ma to miejsce w przypadku wystąpienia u pacjenta: bólu, gorączki, zaparć, biegunki, pobudzenia lub uspokojenia, podwyższonego stężenia glukozy we krwi, w niewydolności wieńcowej. Szczegółowy wykaz leków, które mogą być samodzielnie podane przez pielęgniarkę zamieszczony jest w wykazie stanowiącym załącznik nr 17. 

W związku z samodzielnym wykonywaniem świadczeń leczniczych położna jest uprawniona do podania pacjentowi w nagłych przypadkach doraźnie bez zlecenia lekarza leków zamieszczonych w wykazie stanowiącym załącznik nr 17, a w przypadku braku możliwości interwencji lekarskiej, gdy zwłoka w ich podaniu stwarza zagrożenie dla życia i zdrowia matki lub dziecka – również leków zamieszczonych w wykazie stanowiącym załącznik nr 18. 

Po samodzielnym podaniu leku pielęgniarka i położna, bez zbędnej zwłoki informuje lekarza, który odnotowuje ten fakt w karcie zleceń, a sama opisuje go w raporcie pielęgniarskim. Takie działania mogą nastąpić wyłącznie, gdy kontakt z lekarzem jest niemożliwy, a sytuacja nagła. Nieuzasadnione podanie leku bez pisemnego zlecenia lekarskiego jest niezgodne z zasadami etyki i narusza przepisy dotyczące wykonywania zawodu. 

  Pielęgniarka systemu i ratownik medyczny, uprawnieni są do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarza, medycznych czynności ratunkowych obejmujących m.in. podanie leków drogą dożylną, domięśniową, podskórną, dotchawiczą, doustną, doodbytniczą i wziewną oraz doszpikową (drogą doszpikową pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego). Szczegółowy wykaz leków, które pielęgniarka systemu i ratownik medyczny, może podać pacjentowi doraźnie w nagłych wypadkach bez zlecenia lekarza, zawiera załącznik nr 19. 

 3.12. Procedura oznakowania przygotowanych leków

INFUZJE, WLEWY

1. Informacje dotyczące podawanego leku są czytelnie odnotowane na strzykawce lub opakowaniu płynu infuzyjnego jako adnotacja markerem lub etykieta samoprzylepna przytwierdzona do strzykawki lub butelki płynu infuzyjnego.

2. Oznakowanie zawiera następujące dane: 

- nazwisko i pierwsza litera imienia chorego, ew. dodatkowo nr sali

- nazwę i dawkę leku

- w przypadku leków silnie działających dodatkowe oznaczenie w postaci litery „A”

- datę przygotowania

- podpis osoby przygotowującej

3. Lek przygotowany bezpośrednio przed podaniem w obecności pacjenta w pokoju zabiegowym lub na sali operacyjnej nie wymaga opisu.
4. Przygotowany lek podaje pacjentowi ta osoba, która go przygotowała osobiście.

Leki doustne

Leki doustne przygotowuje personel pielęgniarski w pomieszczeniu zabiegowym, na tacach wózków służących do przewozu leków. Tace wyposażone są w specjalne przegródki, dla każdego pacjenta jedna, w których umieszcza się informacje dotyczące chorego: imię i nazwisko, nr sali, zlecone leki z podaniem dawek oraz sposobu ich dawkowania.
3.13. Procedura postępowania przy wynaczynieniu leku cytostatycznego

Celem procedury jest określenie wytycznych zapobiegania i usuwania skutków wynaczynienia leku cytostatycznego. Procedura obejmuje wszystkie jednostki szpitala mające kontakt z cytostatykami

Odpowiedzialność : Pielęgniarki i lekarze podający leki cytostatyczne za przestrzeganie zaleceń zapobiegania i usuwania skutków wynaczynienia.

W terapii cytostatykami przypadkowe wydostanie się leku cytostatycznego o działaniu martwiczym na komórki, do otaczających tkanek jest poważnym zagrożeniem wymagającym leczenia.

Nawet najmniejsza ilość leku poza naczyniem może prowadzić do poważnych konsekwencji, jeśli odpowiednie  leczenie nie będzie szybko zastosowane.

Mogą pojawić się : owrzodzenie, martwica i ból. Niezbędną może okazać się interwencja chirurgiczna np.   transplantacja skóry.

Częstość wynaczynień to 1-6% i wzrasta wraz z wiekiem pacjenta i czasem trwania leczenia.

Symptomy wynaczynienia:

Ból, obrzęk, zaczerwienienie, spadek szybkości wlewu, opór podczas zastrzyku, mało lub brak krwi podczas aspiracji

Wykaz cytostatyków w zależności od siły działania drażniącego

 Leki drażniące i szkodliwe w małym stopniu:

	  - Cyclophoshamid
	  - L-asparaginaza

	  - Cytarabine
	  - Melphalan

	  - Fludarabine                    
	  - Metotrexate

	  - Interferony
	  - Pentostatin

	  - Interleukiny
	  - Topotecan

	  - Irinotecan
	  - Treosulfan


Leki drażniące miejscowo – podanie tych leków powoduje zapalenie po podaniu dożylnym, lecz nie wywołuje martwicy. Martwica może pojawić się po wynaczynieniu dużej dawki leku

	  - Bleomycin
	  - Dacarbazine

	  - Carmustine
	  - Docetaxel

	  - Cisplatin
	  - Doxorubicin / daunorubicin w postaciliposomalnej

	  - Etoposide
	  - Paclitaxel

	  - Ifosfamide
	- 5 Fluorouracil

	  - Mitoxantrone
	


Leki powodujące martwicę:

	  - Dactinomycin
	  - Idarubicin

	  - Daunorubicin
	  - Vinblastine

	  - Docetaxel
	  - Vincristine

	  - Doxorubicin
	  - Vindesine

	  - Epirubicin
	  - Vinorelbine

	
	


Zapobieganie wynaczynieniom:

1. Podanie leku przeprowadza doświadczony personel

2. Jeśli jest to możliwe, lek wprowadza się do głównych lub grubych naczyń krwionośnych

3. Należy unikać podania z tyłu dłoni, w pobliżu stawów i miejscach o nie unormowanym przepływie krwi

4. Właściwe umiejscowienie kaniuli przetestować podając 5% r-r glukozy lub 0,9% NaCl lub przez aspirację krwi
5. Lek o najwyższym współczynniku zagrożenia martwicą podaje się jako pierwszy

6. W miarę możliwości, cytostatyki powinny być podawane w ciągłej infuzji

7. Należy unikać pośpiechu

8. Po podaniu cytostatyku należy wstrzyknąć 5 % glukozę lub 0,9% NaCl w celu zredukowania dużego stężenia cytostatyku w naczyniu

9. Pacjent powinien powiadomić o każdej zmianie, bólu lub pieczeniu w okolicy miejsca podania

Sposób postępowania w przypadku wynaczynienia 

1. Zatrzymać natychmiast podanie / zastrzyk. Pozostawić kaniulę / igłę (tzw. dostęp i.v.) na miejscu

2. Powiadomić osobę przeszkoloną

3. Założyć sterylne rękawiczki

4. Odłączyć infuzję / strzykawkę z dostępu i.v.

5. Zaznaczyć obszar wynaczynienia pisakiem

6. Podłączyć strzykawkę 5 ml do dostępu i.v. i zaaspirować jak największą ilość cytostatyku

7. Usunąć strzykawkę i wyrzucić jako odpad cytostatyczny. Zamknąć dostęp i.v. korkiem

8. Strzykawką i kaniulą zaaspirować zawartość pęcherzyków, które mogą się pojawić w okolicy wynaczynienia. Użyć nowej kaniuli w każdym nowym miejscu wkłucia

9. Sprawdzić czy istnieje specyficzne antidotum na dany lek (patrz wykaz środków neutralizujących). Podać antidotum przez dostęp i.v., jeśli jeszcze jest. Jeśli nie, podać podskórnie i doskórnie od okolic do miejsca wynaczynienia, używając kaniuli. Jeśli istnieją różne antidota, mogą być podawane sukcesywnie przez tą samą kaniulę. Usunąć dostęp i.v.

10. Jeśli brak specyficznego antidotum podać 4-8 mg deksametazonu lub 20-25 mg hydrokortyzonu w obszar wynaczynienia

11. Stosować krem hydrokortyzonowy 1% 2 razy dziennie

12. Pokryć miejsce wynaczynienia sterylnym kompresem i zabezpieczyć przylepcem
13.Za wyjątkiem wynaczynień etoposidu, teniposidu i alkaloidów Vinca, połozyć opatrunek lodowy na 15 minut 4 razy dziennie przez co najmniej 4 dni.

14. Wynaczynienie etoposidu, teniposidu i alkaloidów Vinca zabezpieczyć przed zimnem (możliwe jednorazowe ogrzanie przez okres 60 minut)

15. Miejsce wynaczynienia pod obserwacją – w razie potrzeby kontakt z chirurgiem

Każde wystąpienie wynaczynienia należy udokumentować. Może być rejestrowane anonimowo.

Zestaw do zapobiegania skutkom wynaczynień musi zawierać wszystkie substancje neutralizujące. Zestaw powinien znajdować się w dostępnym miejscu wraz ze sposobem postępowania.

                        Wykaz środków neutralizujących dla cytostatyków

	CYTOSTATYK
	ANTIDOTUM

	Doxorubicin

Daunorubicin

Epirubicin

Idarubicin
	1. Podać r-r złożony z 5 ml 8,4% Natrium bicarbonicum rozcieńczonego aqua pro injectione do 10 ml (uwaga podać małe ilości tego r-u do 5 ml)

2. Podać 4-8 mg deksametazonu lub 20-25 mg hydrocortyzonu do obszaru wynaczynienia

	Vincristine          Vinorelbine
Vinblastine

Vindesine
	 1. Podać hialuronidazę 150 IU kilkakrotnie w miejsce wynaczynienia   

 (hialuronidazę 1500 IU rozcieńczyć do 20 ml NaCl i pobrać 2 ml =  150 IU)

 2. Miejsce łagodnie ogrzać przez 60 min.

	Cisplatin
	1.  Lokalne podanie mieszaniny tiosiarczanu sodu 10% i aqua pro injectione (4ml : 6ml) 2-4 ml

2. Możliwe zastosowanie opatrunku lodowego

	Mytomycin C
	1. Lokalne podanie mieszaniny tiosiarczanu sodu 10% i aqua pro injectione (4ml : 6ml) 2-4 ml

2. Możliwe zastosowanie opatrunku lodowego

	Dactinomycin
	Natychmiastowa miejscowa terapia opatrunkiem lodowym

	Paclitaxel

Docetaxel
	Natychmiastowa miejscowa terapia opatrunkiem lodowym                                                                                                                                                                                                                                                                              

	Carmustine
	1. Podać r-r złożony z 5 ml 8,4% Natrium bicarbonicum rozcieńczonego aqua pro injectione do 10 ml (uwaga podać małe ilości tego r-u do 5 ml)

 2. Możliwe zastosowanie opatrunku lodowego

	 Bleomycin

 Cytarabine

 Cyclophosphamid

 Etoposid

 5-Fluorouracil

 Methotrexat
	        Brak specyficznego antidotum.

        Postępować z ogólnymi zasadami


Dokładna ilość podanych substancji zależy indywidualnie od stopnia wynaczynienia

Zawartość apteczki ratunkowej przy wynaczynieniach

	Dexamethasone 4 mg
	2 ampułki

	Hydrocortisonum 25 mg
	2 ampułki

	Hialuronidaza 1500 IU
	2 ampułki

	Krem hydrokortyzonowy 1%
	30 g

	Natrium bicarbonicum 8,4%
	2 ampułki

	Tiosiarczan sodu 10%
	1 ampułka

	0,9% NaCl 10 ml
	3 ampułki

	Strzykawka  1 ml
	3 sztuki

	Strzykawka  2 ml
	2 sztuki

	Strzykawka  5 ml
	2 sztuki


	Igły 0,8 mm
	5 sztuk

	Rękawice sterylne
	5 par

	Opatrunek lodowy / ciepły
	1 sztuka

	Kaniula 26 G
	10 sztuk

	Sterylne kompresy
	6 sztuk

	Taśma przylepna
	1 sztuka

	Waciki bawełniane
	5 sztuk

	Koreczki typu luer
	2 sztuki

	Pisak
	1 sztuka


Zawartość zestawu awaryjnego na wypadek rozlania cytostatyku

1. Czepek - 1 szt

2. Maska chirurgiczna - 1 szt

3. Fartuch ochronny - 1 szt

4. Ochraniacze na obuwie - 1 para

5. Okulary ochronne - 1 szt

6. Rękawice chirurgiczne jałowe - 2 pary

7. Porcje gazy w worku foliowym - 10 mb

8. Nalepka „Uwaga! Niebezpieczne odpady cytostatyczne - 1 szt

Spalić bez otwierania"
3.14. Procedura stosowania leku poza wskazaniami

Wytyczne stosowania leku „off label”:

1. Naukowe dowody działania leku wyprzedzają rejestrację leku

2. Lek znajduje się w zaleceniach towarzystw naukowych

3. Gdy nie ma możliwości zastosowania innego leku,

Możliwość zastosowania leku poza wskazaniami określonymi w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) oparta jest na art. 4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z którym, lekarz ma obowiązek wykonywać zawód, między innymi w sposób zgodny ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej - czyli opartej na wskazaniach określonych w ChPL lub na wieloletniej i ugruntowanej praktyce klinicznej, opisanej w aktualnych podręcznikach z dziedziny farmakologii lub danej specjalności medycznej lub na wiarygodnych dowodach naukowych na skuteczność leku popartych zaleceniami towarzystw naukowych

Zakres i uprawnienia do stosowania: 

· Kierownicy oddziałów szpitalnych

· W czasie dnia pracy lekarze oddziałów szpitalnych po uzyskaniu zgody kierownika oddziału

· W czasie dyżuru i dni wolne od pracy lekarze dyżurni z obowiązkiem poinformowania kierownika oddziału w najszybszym możliwym terminie jednak nie później niż na najbliższej odprawie. 

Lekarz zlecający lek „off lebel” dokonuje odpowiedniego wpisu w karcie zleceń z dodatkową adnotacją przy zleceniu „off label”.

Każda zgoda kierownika oddziału na zastosowanie leku „off label” przez lekarza oddziału wymaga potwierdzenia tejże zgody pieczątką i podpisem w karcie zleceń umieszczoną przy pieczątce i podpisie lekarza zlecającego.

Kierownik Oddziału odpowiada za właściwe monitorowanie sposobu i czasu terapii.

Dostępność leku w oddziale

· odpowiada pielęgniarka oddziałowa

Lek jest dostępny w apteczce oddziałowej w odpowiedniej ilości i czasie niezbędnych do prowadzenia terapii zleconej przez lekarza

Osoby upoważnione do podania leku:

Odpowiednio pielęgniarki i położne na podstawie zlecenia lekarskiego

3.15. Procedura przechowywania i podawania leków własnych pacjenta

Podczas hospitalizacji istnieje możliwość przyjęcia od pacjenta dobrowolnie przekazywanych leków w następujących sytuacjach:

· pacjent przyjmuje lek dostępny w ramach importu równoległego

· pacjent przyjmuje lek dostępny w ramach programu terapeutycznego

· u pacjenta istnieją wskazania medyczne do stosowania leku dostępnego pod określoną nazwą handlowa, a szpital dysponuje w wyniku procedury przetargowej lekiem zawierającym tożsamą substancją czynną, jednak pod inną nazwą handlową

· szpital w chwili przyjęcia pacjenta nie posiada określonego leku, a zaprzestanie jego stosowania może być związane z wystąpieniem szkody zdrowotnej lub działania niepożądanego.

Postępowanie:

Pacjent / rodzina pacjenta / opiekun prawny dostarcza leki, których stosowanie stanowi kontynuację leczenia ustalonego wcześniej przez lekarzy specjalistów/lekarza rodzinnego, nie będącego powodem obecnej hospitalizacji.

Pacjent / rodzina pacjenta / opiekun prawny wypełnia oświadczenie stanowiące - Załącznik nr 1 - o potrzebie stosowania własnych leków pacjenta i o właściwych warunkach przechowywania specyfiku w domu przez rodzica/opiekuna.

Pielęgniarka odbiera leki odnotowując ich ilość i stan w w/w Załączniku i przechowuje je zgodnie ze wskazówkami producenta w zamykanej szafce oznaczonej „Leki własne pacjenta". Każdy lek powinien być opisany imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Lekarz prowadzący/dyżurny zleca podanie leków stanowiących własność pacjenta - adnotacja w indywidualnej Karcie Zleceń.

Każdorazowe podanie leku pielęgniarka odnotowuje w indywidualnej Karcie Zleceń. Pacjent / rodzina pacjenta / opiekun prawny w momencie wypisu jest zobowiązany do zabrania leków i podpisania oświadczenia o wydaniu pozostałej ilości leków w w/w Załączniku.

Leki własne pacjenta nieodebrane w okresie 14 dni od momentu wypisu zostaną oddane do utylizacji zgodnie z obowiązującą procedurą w Szpitalu
4.       SŁOWNIK

SLL             Szpitalna Lista Leków

                 Lek  zalecany (na SLL bez dodatkowych oznaczeń)

LZ            Lek  zastrzeżony dedykowany dla konkretnego oddziału – zastosowanie takiego leku na innym oddziale jest możliwe jedynie po konsultacji pacjenta przez specjalistę z danej dziedziny
LS               Lek sprowadzany , czyli taki, który nie znajduje się na  SLL, którego zastosowanie będzie możliwe na podstawie uzasadnionego wniosku, po akceptacji wniosku Kierownika oddziału lub z-cy Kierownika oddziału  przez Dyrektora d/s Lecznictwa. W  historii choroby obowiązuje adnotacja o stosowaniu LS 

LD              Lek darowany oraz próbki dla lekarzy (nie finansowane z funduszu Szpitala) , muszą być ewidencjonowane w Aptece Szpitalne
5. ZAŁĄCZNIKI
1. Zamówienie na lek zastrzeżony LZ 

2. Wniosek o wprowadzenie produktu leczniczego do receptariusz

3. Wniosek o skreślanie produktu leczniczego z receptariusza

4. Zamówienie na lek zarejestrowany w Polsce, ale nie znajdujący się na SLL 

5. Zamówienie na lek nie zarejestrowany w Polsce, niezbędny do ratowania życia lub zdrowia chorego, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 18-04-2005 r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych nie posiadających pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

5.1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 18-04-2005 r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych nie posiadających pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

6. Raport o podjętych działaniach zabezpieczających w sprawie wstrzymania/wycofania z obrotu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

7. Raport końcowy o zakończeniu procedury wstrzymania/wycofania z obrotu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

8. Formularz zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego

9. Formularz zgłoszenia podejrzenia braku spełnienia wymagań jakościowych produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

10. Formularz zgłoszenia incydentu medycznego

11. Formularz zgłoszenia niewykorzystanych produktów leczniczych, materiałów medycznych 

12. Formularz przekazania przeterminowanych produktów leczniczych, wyrobów medycznych do utylizacji

13. Protokół zniszczenia pozostałości nieużytej ampułki środków odurzających lub psychotropowych gr II P
14. Formularz wniosku na zamówienie albumin osocza ludzkiego

15. Lista antybiotyków i chemioterapeutyków

16. Zamówienie na antybiotyk z grupy 3 – terapia celowana

17. Wykaz leków, do których podawania choremu bez zlecenia lekarza jest uprawniona pielęgniarka i położna

18. Wykaz leków, do których podawania choremu bez zlecenia lekarza jest uprawniona  położna, dostosowany do receptariusza Szpitala 

19. Wykaz leków, podawanych pacjentowi przez pielęgniarkę systemu i ratownika medycznego doraźnie w nagłych wypadkach bez zlecenia lekarza
20. Protokół przyjęcia leków własnych pacjenta na okres hospitalizacji
Załącznik nr 1 do Receptariusza Szpitalnego

Pieczątka oddziału                                                                                                                                                           Racibórz, dn.

                                        ZAMÓWIENIE NA LEK  ZASTRZEŻONY 

1. Dane pacjenta

Imię i nazwisko chorego...................................................................................

wiek....................................................................................................................

Nr księgi głównej...............................................................................................

      2. Informacja o produkcie leczniczym

Nazwa/postać farmaceutyczna...................................................................................

Dawka........................................................................................................................

Przewidywany sposób stosowania leku /dawkowanie i czas trwania terapii/...............

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

       3. Rozpoznanie z dotychczasowym leczeniem.........................................................

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

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

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

       4. Uzasadnienie konieczności włączenia produktu leczniczego będącego przedmiotem zamówienia

                                                                                                                               ………………………………………..

                                                                                                                              Podpis i pieczątka Kierownika Oddziału

...…………………………………………….

Podpis i pieczątka lekarza konsultującego

Załącznik nr 2 do Receptariusza Szpitalnego

Pieczątka oddziału                                                                                                                                                    Racibórz, dn.

                                     WNIOSEK O WPROWADZENIE  PRODUKTU

                             LECZNICZEGO DO RECEPTARIUSZA SZPITALNEGO

1. Nazwa  międzynarodowa..........................................................................................

2. Postać........................................................................................................................

3. Uzasadnienie zastosowania na terenie szpitala / jednostki chorobowe, pozycja w stosunku do leków ze SLL służących do terapii tych samych schorzeń (wypełnia oddział)

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

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

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

4. Czy zastosowanie leku jest rekomendowane przez standardy leczenia? (wypełnia oddział)

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

5. Cena opakowania...........................................................................................................

6. Schemat dawkowania ………………………………………………..    (wypełnia oddział)

7. Ilość opakowań  na rok……………………………………..               (wypełnia oddział)

8. Koszt całej kuracji...................................................................

9. Wyniki badań klinicznych – w załączeniu

10. Rekomendacje towarzystw naukowych – w załączeniu

11. Analiza dowodów naukowych potwierdzających skuteczność leku, działania niepożądane oraz

 określenie porównawczych kosztów terapii w odniesieniu do terapii alternatywnych  

                                                                                             ………………………….

                                                                                                     wnioskodawca

 Załącznik nr 2 do Receptariusza Szpitalnego
                                DECYZJA  ZESPOŁU  d/s  FARMAKOTERAPII

Nazwa międzynarodowa produktu leczniczego...................................................................      

Postać....................................................................................

I.  WPROWADZIĆ JAKO  :                         1. LEK OGÓLNODOSTĘPNY

                                                                     2. LEK ZASTRZEŻONY

II. ODRZUCIĆ WNIOSEK

UZASADNIENIE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                     ……………………………….

                                                                                                                                            podpis i pieczątka

                                                                                                                      Przewodniczącego Zespołu d/s Farmakoterapii

Załącznik nr 3 do Receptariusza Szpitalnego

Pieczątka oddziału                                                                                                                                                   Racibórz, dn.
                         WNIOSEK O SKREŚLENIE PRODUKTU LECZNICZEGO

                                         Z RECEPTARIUSZA SZPITALNEGO

1. Nazwa  międzynarodowa..............................................................................................

2. Postać ...........................................................................................................................

3. Zastosowanie (jednostka chorobowa)............................................................................

4. Kategoria produktu wg receptariusza.............................................................................

5. Uzasadnienie...................................................................................................................

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

6. Propozycja ewentualnej zamiany na lek………………………………………………………

                                                                                                ………………………    

                                                                                                                 Wnioskodawca

                                    DECYZJA ZESPOŁU d/s FARMAKOTERAPII

SKREŚLIĆ       –   TAK       /         NIE

NIE SKREŚLAĆ  

Uzasadnienie....................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………….                       

                                                                                                                                     ……………………………..

                                                                                                                                       podpis i pieczątka

                                                                                                                    Przewodniczącego Zespołu d/s Farmakoterapii

Załącznik nr 4 do Receptariusza Szpitalnego
Pieczątka oddziału                                                                                                                                                         Racibórz, dn.
                            ZAMÓWIENIE  NA  LEK  ZAREJESTROWANY  W  POLSCE             

                               NIE ZNAJDUJĄCY SIĘ NA  SZPITALNEJ LIŚCIE LEKÓW

1. Dane pacjenta

Imię i nazwisko chorego.....................................................................................

Wiek.......................................................................

Nr księgi głównej...................................................

2. Informacja o produkcie leczniczym

Nazwa, postać, dawka produktu farmaceutycznego.....................................................

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

Sposób dawkowania i czas trwania terapii....................................................................... 

Koszt produktu leczniczego (po uzgodnieniu z Apteką)…………………………………

3. Rozpoznanie z dotychczasowym zastosowaniem terapii

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

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

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

4. Uzasadnienie konieczności włączenia leku będącego przedmiotem zamówienia

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

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

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

                                                                                                      ………………………………………..

                                                                                                       podpis i pieczątka Kierownika Oddziału

Załącznik nr 5 do Receptariusza Szpitalnego

Załączniki do rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia z dnia 21 marca 2012 r.

Załącznik nr 1

                                                                         .........……………………………………

                                                                                                                (numer zapotrzebowania nadany przez ministra

                                                                                                                              właściwego do spraw zdrowia)

                                                 ZAPOTRZEBOWANIE

na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego niezbędnego dla ratowania życia     

lub zdrowia pacjenta dopuszczonego do obrotu bez konieczności uzyskania pozwolenia

Część A

                                                                                                                           ……………….……........................................

                                                                                                                                         (miejscowość, data)

..................................................................................                 .……………………………………….

(imię i nazwisko/nazwa2)     wystawiającego zapotrzebowanie)                                           (imię i nazwisko pacjenta)

.................................................................................                 ……..……............................................

……………………………………………………..                       ………...................................................

(kod pocztowy, adres)                                                                                                  (adres miejsca zamieszkania)

..................................................................................                  ………….…………….........................

(numer telefonu, telefaksu)                                                                                                          (numer PESEL)

(pieczęć wystawiającego zapotrzebowanie)

……………………………………………………………………………….........................................................

                                                                              (nazwa produktu leczniczego)

……………………………………………………………………………….........................................................

                                                                            (nazwa powszechnie stosowana)

……………………………………………………………………………….........................................................

                                                                           (postać farmaceutyczna, dawka)

……………………………………………………………………………….........................................................

                                                                                (ilość produktu leczniczego)

………………………………………………………………………………….......................................................

                                                                                           (okres kuracji)

………………………………………………………………………………….......................................................

                                                                                          (nazwa wytwórcy)

Wystawiający zapotrzebowanie jest świadomy, że wystawia zapotrzebowanie na produkt

leczniczy niezbędny dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczony do obrotu bez

konieczności uzyskania pozwolenia. Przedmiotowy produkt leczniczy będzie stosowany na

odpowiedzialność wystawiającego zapotrzebowanie.

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

(podpis i pieczęć lekarza prowadzącego leczenie1))

                                                                                             ………..………………………………………

                                                                                                                      (podpis i pieczęć kierownika podmiotu leczniczego

                                                                                                                           prowadzącego szpital lub osoby przez niego

                                                                                                                                                    upoważnionej1))

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

(podpis i pieczęć konsultanta

z danej dziedziny medycyny)

Załączniki2):

1) Informacja dotycząca choroby pacjenta.

2) Uzasadnienie dotyczące wnioskowanej ilości produktu leczniczego oraz zastosowania produktu leczniczego, którego dotyczy zapotrzebowanie.

3) Lista zawierająca dane pacjentów, których dotyczy zapotrzebowanie oraz ilość produktu leczniczego przeznaczonego dla danego pacjenta.

Część B

                    Potwierdzenie przez ministra właściwego do spraw zdrowia

                                                                                             ……......................................................

                                                                                                                       (numer potwierdzenia nadany przez ministra

                                                                                                                                  właściwego do spraw zdrowia)

1) potwierdzam, że względem produktu leczniczego nie zaszły okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne2);

2) potwierdzam, że względem produktu leczniczego zaszły okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne, polegające na2):

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

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

……….…………….…                                                           …………….................................................                                                                                                                            

 (miejscowość, data)                                                                                (podpis i pieczęć ministra właściwego do spraw zdrowia)

________

Część A – wypełnia lekarz prowadzący leczenie.

Części B – wypełnia minister właściwy do spraw zdrowia.

1) Wypełnić, jeżeli dotyczy.

2) Niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 5.1 do Receptariusza Szpitalnego
ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1) 
z dnia 21 marca 2012 r. 
w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez konieczności uzyskania pozwolenia 


Na podstawie art. 4 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm. 2)) zarządza się, co następuje: 

§ 1.

Rozporządzenie określa szczegółowy sposób i tryb sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez konieczności uzyskania pozwolenia, w tym: 

1) wzór zapotrzebowania wraz z wnioskiem o wydanie zgody na refundację, o której mowa w art. 39 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego orazwyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 oraz z 2012 r. poz. 95);

2) sposób potwierdzania przez ministra właściwego do spraw zdrowia okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej „ustawą”;

3)  sposób prowadzenia przez hurtownie, apteki i szpitale ewidencji sprowadzanych produktów leczniczych;

4) zakres informacji przekazywanych przez hurtownię farmaceutyczną ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

§ 2.
1. Zapotrzebowanie sporządza się według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do rozporządzenia. 
2. Jeżeli w chwili sporządzania przez szpital zapotrzebowania pacjent nie jest znany, na druku zapotrzebowania w polu przeznaczonym na wpisanie danych pacjenta wpisuje się: „na potrzeby doraźne”. 
3. Jeżeli szpital wystawia zapotrzebowanie na dany produkt leczniczy dla więcej niż jednego pacjenta, na druku zapotrzebowania w polu przeznaczonym na wpisanie danych pacjenta wpisuje się: „według załączonej listy”. 
4. W przypadku braku numeru PESEL, na druku zapotrzebowania w polu przeznaczonym na wpisanie numeru PESEL, wpisuje się nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, a w przypadku dziecka – nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość jego przedstawiciela ustawowego. 
5. Wniosek o wydanie zgody na refundację, o której mowa w art. 39 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, sporządza się według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do rozporządzenia. 

§ 3.
1. Szpital albo lekarz prowadzący leczenie poza szpitalem, który wystawia zapotrzebowanie, zwany dalej „wystawiającym zapotrzebowanie”, dołącza do zapotrzebowania informację dotyczącą choroby pacjenta. 
2. Wystawiający zapotrzebowanie odnotowuje wystawienie zapotrzebowania w dokumentacji medycznej pacjenta, podając nazwę, postać farmaceutyczną, dawkę i sposób dawkowania produktu leczniczego, okres kuracji z zastosowaniem tego produktu oraz uzasadnienie zapotrzebowania. 
3. Zapotrzebowanie wystawione przez lekarza prowadzącego leczenie w szpitalu podpisuje również kierownik podmiotu leczniczego prowadzącego szpital lub osoba przez niego upoważniona. 
4. Do zapotrzebowania, o którym mowa w § 2 ust. 2, należy dołączyć uzasadnienie: 

1) dotyczące wnioskowanej ilości produktu leczniczego;

2) zastosowania produktu leczniczego, którego dotyczy zapotrzebowanie.

5. Do zapotrzebowania, o którym mowa w § 2 ust. 3, należy dołączyć listę zawierającą dane pacjentów, których dotyczy zapotrzebowanie, obejmujące: imię i nazwisko, wiek, adres miejsca zamieszkania i numer PESEL oraz ilość produktu leczniczego przeznaczonego dla danego pacjenta. Przepis § 2 ust. 4 stosuje się odpowiednio. 

§ 4.
1. W celu potwierdzenia zasadności wystawienia zapotrzebowania: 

1) szpital, w przypadku gdy jest on wystawiającym zapotrzebowanie, kieruje zapotrzebowanie do konsultanta wojewódzkiego z danej dziedziny medycyny, właściwego ze względu na miejsce siedziby podmiotu leczniczego prowadzącego szpital, albo konsultanta krajowego z danej dziedziny medycyny;

2) pacjent albo osoba przez niego upoważniona, w przypadku gdy wystawiającym zapotrzebowanie jest lekarz prowadzący leczenie poza szpitalem, kieruje zapotrzebowanie do konsultanta wojewódzkiego z danej dziedziny medycyny, właściwego ze względu na miejsce zamieszkania pacjenta, albo konsultanta wojewódzkiego z danej dziedziny medycyny, właściwego ze względu na miejsce leczenia pacjenta, albo konsultanta krajowego z danej dziedziny medycyny.

2. Konsultant, o którym mowa w ust. 1, potwierdza zasadność albo nie potwierdza zasadności wystawienia zapotrzebowania, nie później niż w terminie 7 dni od dnia otrzymania zapotrzebowania. 
3. Wystawiający zapotrzebowanie albo pacjent kieruje zapotrzebowanie, potwierdzone przez konsultanta, o którym mowa w ust. 1, do ministra właściwego do spraw zdrowia w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy, nie później niż w terminie 60 dni od dnia jego wystawienia, pod rygorem utraty ważności zapotrzebowania. 
4. Zapotrzebowanie może być przekazane ministrowi właściwemu do spraw zdrowia faksem lub za pomocą innych środków komunikacji elektronicznej przez elektroniczną skrzynkę podawczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z późn. zm. 3)). 
5. Oryginał zapotrzebowania musi być dostarczony ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w terminie 5 dni od dnia jego przekazania w sposób określony w ust. 4. 

§ 5.
1. Minister właściwy do spraw zdrowia może wystąpić do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w celu uzyskania informacji, iż względem danego produktu leczniczego nie zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy. 
2. Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych udziela odpowiedzi w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystąpienia ministra właściwego do spraw zdrowia. 

§ 6.
1. W terminie 21 dni od dnia otrzymania zapotrzebowania minister właściwy do spraw zdrowia bezpośrednio na 
wystawionym zapotrzebowaniu potwierdza okoliczności, o których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy. 
2. Minister właściwy do spraw zdrowia bezpośrednio na wystawionym zapotrzebowaniu nadaje kolejny numer 

porządkowy 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia zwraca potwierdzone zapotrzebowanie: 

1) szpitalowi, w przypadku gdy wystawiającym zapotrzebowanie jest szpital;

2) pacjentowi albo osobie przez niego upoważnionej, w przypadku gdy wystawiającym zapotrzebowanie jest lekarz prowadzący leczenie poza szpitalem.

4. Zapotrzebowanie traci ważność, jeżeli w terminie 60 dni od dnia potwierdzenia, o którym mowa w ust. 1, nie zostanie skierowane do hurtowni farmaceutycznej, zgodnie z § 7. 

§ 7.
1. Jeżeli wystawiającym zapotrzebowanie jest szpital, kieruje on to zapotrzebowanie do hurtowni farmaceutycznej za pośrednictwem apteki szpitalnej, apteki zakładowej albo działu farmacji szpitalnej. 
2. Jeżeli wystawiającym zapotrzebowanie jest lekarz prowadzący leczenie poza szpitalem, pacjent albo osoba przez niego upoważniona kieruje to zapotrzebowanie do hurtowni farmaceutycznej za pośrednictwem apteki ogólnodostępnej. 

                                                                                  § 8.
1. Szpital, który wystawił zapotrzebowanie, o którym mowa w § 2 ust. 2, jest obowiązany przedłożyć ministrowi właściwemu do spraw zdrowia listę zawierającą dane pacjentów, do leczenia których zastosowano produkt leczniczy wraz ze wskazaniem zastosowanych dawek, w terminie 30 dni od dnia zakończenia wszystkich kuracji z zastosowaniem całości produktu leczniczego, którego dotyczyło dane zapotrzebowanie. 
2. Dane pacjentów, o których mowa w ust. 1, obejmują: imię i nazwisko, wiek, adres miejsca zamieszkania i numer PESEL. Przepis § 2 ust. 4 stosuje się odpowiednio. 

§ 9.
1. Hurtownia farmaceutyczna, szpital oraz apteka prowadzą ewidencję sprowadzanych z zagranicy produktów leczniczych. 
2. Ewidencja, o której mowa w ust. 1, prowadzona przez hurtownię farmaceutyczną, obejmuje następujące dane: 

	1) 
	nazwę produktu leczniczego; 

	2) 
	nazwę powszechnie stosowaną, jeżeli taka występuje; 

	3) 
	postać farmaceutyczną; 

	4) 
	dawkę; 

	5) 
	nazwę i kraj wytwórcy; 

	6) 
	kraj, z którego jest sprowadzany produkt leczniczy; 

	7) 
	ilość produktu leczniczego; 

	8) 
	numer serii; 

	9) 
	numer potwierdzenia nadany przez ministra właściwego do spraw zdrowia umieszczony w części B zapotrzebowania; 

	10) 
	cenę zakupu; 

	11) 
	cenę sprzedaży; 

	12) 
	datę sprowadzenia produktu leczniczego; 

	13) 
	nazwę i adres apteki ogólnodostępnej, adres apteki szpitalnej, apteki zakładowej albo działu farmacji szpitalnej, przekazujących zapotrzebowanie; 

	14) 
	datę wpływu zapotrzebowania. 


3. Ewidencja, o której mowa w ust. 1, prowadzona przez szpital, oprócz imienia i nazwiska lekarza wystawiającego zapotrzebowanie, obejmuje dane, o których mowa w ust. 2 pkt 1–4, 7–9, 12 i 14. 
4. Ewidencja, o której mowa w ust. 1, prowadzona przez aptekę, oprócz wskazania imienia i nazwiska lekarza wystawiającego zapotrzebowanie, a w przypadku gdy wystawiającym zapotrzebowanie jest szpital – jego nazwy i adresu, obejmuje dane, o których mowa w ust. 2: 

	1) 
	pkt 1–10, 12 i 14 – w odniesieniu do apteki ogólnodostępnej; 

	2) 
	pkt 1–10 i 12 – w odniesieniu do apteki szpitalnej, apteki zakładowej i działu farmacji szpitalnej. 


§ 10.
Na podstawie ewidencji, o której mowa w § 9 ust. 1, hurtownia farmaceutyczna przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia zestawienie sprowadzonych z zagranicy produktów leczniczych, obejmujące dane, o których mowa w § 9 ust. 2. 

§ 11.
Zapotrzebowania wystawione przed dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia zachowują ważność przez okres trzech miesięcy od dnia jego wejścia w życie. 

§ 12.
Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 4) 

 SHAPE 



1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672). 
2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696. 
3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195. 
4) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych nieposiadających pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta (Dz. U. Nr 70, poz. 636 oraz z 2006 r. Nr 199, poz. 1470), które utraciło moc z dniem 1 stycznia 2012 r. w związku z wejściem w życie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 oraz z 2012 r. poz. 95).
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Formularz zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego

dla FACHOWYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA

          - POUFNE –

INFORMACJE O PACJENCIE:
	Inicjały
	Data urodzenia
	Wiek
	Płeć:
	K
	M
	Masa ciała
	Wzrost

	
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	
	
	□
	□
	
	


INFORMACJE O DZIAŁANIU NIEPOŻĄDANYM:
	Data wystąpienia działania niepożądanego:
	Klasyfikacja

Czy działanie niepożądane było ciężkie?

□ –  NIE

□ – TAK

Zaznacz wszystkie punkty odpowiadające reakcji:

□ – zgon   

□ – zagrożenie życia

□ – trwałe lub znaczące 

       inwalidztwo lub upośledzenie 

       sprawności

□ – hospitalizacja lub jej 

      przedłużenie

□ – inne, które lekarz według 

      swojego stanu wiedzy uzna 

      za ciężkie    

Nr statystyczny przyczyny zgonu

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

	Opis działania niepożądanego:


	

	Wynik:

□ – powrót do zdrowia bez trwałych następstw

□ – powrót do zdrowia z trwałymi następstwami
□ – jest w trakcie leczenia objawów 




□ – niewiadomy 
	

	Ciąża:

□  Nie 

□  Tak  ; jeżeli tak, zaznacz tydzień ciąży ………..
	


INFORMACJE O LEKACH:
	Nazwa leku
	Zaznacz „P”, jeżeli lek podejrzany jest         o spowodowanie

objawów
	Dawkowanie
	Droga podania
	Data rozpoczęcia podawania
	Data zakończenia podawania
	Przyczyna użycia lub nr statystyczny choroby

	
	
	
	
	
	
	


	INFORMACJE DODATKOWE: np. wcześniejsze reakcje na lek, czynniki ryzyka, wyniki badań dodatkowych



	


DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

Imię i nazwisko
................................................................
Specjalizacja
...................................

Adres
......................................................................................................................................................

Telefon:............................ ………………………………Fax:......................................................................

E-mail:  ………………………………………………………………...Data i podpis: ...............................

Działaniem niepożądanym produktu leczniczego – jest każde niekorzystne i niezamierzone działanie produktu leczniczego.
Aby zgłoszenie było ważne, musi zawierać przynajmniej: 

1. Dane identyfikacyjne osoby zgłaszającej

2. Dane identyfikacyjne pacjenta 

3. Nazwa produktu leczniczego / substancji czynnej, której stosowanie spowodowało podejrzenie działania niepożądanego (dla biologicznych produktów leczniczych dodatkowo numer serii)
4. Działanie niepożądane (jedno lub więcej)
Wypełnienie pozostałych pól formularza ułatwi ocenę przypadku. 
DEPARTAMENT MONITOROWANIA

NIEPOŻĄDANYCH DZIAŁAŃ PRODUKTÓW

LECZNICZYCH

URZĄD REJESTRACJI PRODUKTÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

tel. (22) 49 21 301

faks (22) 49 21 309

Uprzejmie informujemy, że podane we wniosku przez Panią/a dane osobowe będą przetwarzane i administrowane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, ul. Ząbkowska 41, 03-736 Warszawa w celu złożenia zgłoszenia działania niepożądanego. 

Jednocześnie informujemy iż Pani/a dane NIE będą przekazywane innym podmiotom oraz że ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania w wyżej opisanym celu, a także prawo zażądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Podanie ww. danych jest dobrowolne.
Załącznik nr 9 do Receptariusza Szpitalnego

................................. ………..……..
…………………….                      (pieczęć zgłaszającego podejrzenie)

(data sporządzenia)

Wojewódzki Inspektor

Farmaceutyczny

w ……………………..

Zgłoszenie podejrzenia braku spełnienia wymagań jakościowych produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

1.
Pełna nazwa placówki oraz nazwa komórki organizacyjnej:

……………………………………………………………………………………

2.
Data zawiadomienia o wystąpieniu braku spełnienia wymagań jakościowych:

……………………………………………………………………………………

3.
Dane dotyczące produktu leczniczego/wyrobu medycznego, co do którego istnieje podejrzenie występowania braku spełnienia wymagań jakościowych:

- nazwa, typ, dawka, postać farmaceutyczna, wielkość opakowania:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

- nr serii: ......... ……………………………………………………

- termin ważności:

- wytwórca:

- podmiot odpowiedzialny:

- autoryzowany przedstawiciel:

4.
Uzasadnienie podejrzenia braku spełnienia wymagań jakościowych produktu leczniczego lub wyrobu medycznego:

………………………………………………………………………………….

5.
Źródło nabycia produktu leczniczego lub wyrobu medycznego:

6.
Posiadana ilość produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, co do którego istnieje podejrzenie braku spełnienia wymagań jakościowych:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

7.
Inne uwagi:

……………………………………

(pieczątka i podpis osoby zgłaszającej

lub upoważnionej do reprezentowania zgłaszającego)

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

.

                                                                   (pieczątka i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)
Załącznik nr 10 do Receptariusza Szpitalnego

Formularz zgłoszenia incydentu medycznego

Form for medical incident notification

	1. Informacje administracyjne / Administrative information

   Adresat / Destination

	Nazwa / Name 

Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych   i Produktów Biobójczych



	Adres / Address                   03-736 Warszawa ul. Ząbkowska 41

                                                         tel.22 49 21 301



	E-mail: 
	Fax: . 22 49 21 309


	2. Informacje o zgłaszającym incydent medyczny / Information on entity/person reporting of the incident

	Status zgłaszającego incydent / Status of entity/person reporting of the incident

	 FORMCHECKBOX 

Osoba niebędąca profesjonalnym użytkownikiem/pacjent / Lay user/patient

 FORMCHECKBOX 

Świadczeniodawca / Healthcare provider

 FORMCHECKBOX 

Dystrybutor / Distributor

 FORMCHECKBOX 

Importer / Importer

 FORMCHECKBOX 

Organ nadzoru/inspekcji / Regulatory/inspection authority

 FORMCHECKBOX 

Podmiot świadczący usługi w zakresie napraw, serwisu, utrzymania i kalibracji wyrobów


Entity providing services in repairs, the service, the maintenance and the calibration of devices

 FORMCHECKBOX 

Podmiot prowadzący zewnętrzną ocenę jakości pracy laboratoriów diagnostycznych


Entity conducting external quality assessment schemes for diagnostic laboratories

 FORMCHECKBOX 

Inny (określić rolę): / Other (identify the role):     

	Nazwa/imię i nazwisko zgłaszającego incydent / Name entity/person reporting of the incident

	     

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu / Name of the contact person

	     

	Adres / Address

	     

	Kod pocztowy / Postal code
	Miejscowość / City

	     
	     

	Telefon / Phone
	Fax

	     
	     

	E-mail
	Państwo / Country

	     
	     


	3. Informacje o wytwórcy / Manufacturer information

	Nazwa wytwórcy / Manufacturer name

	     

	Adres / Address

	     

	Kod pocztowy / Postal code
	Miejscowość / City

	     
	     

	Telefon / Phone
	Fax

	     
	     

	E-mail
	Państwo / Country

	     
	     


	4. Informacje o autoryzowanym przedstawicielu / Authorised representative information

	Nazwa autoryzowanego przedstawiciela / Name of the authorised representative

	     

	Adres / Address

	     

	Kod pocztowy / Postal code
	Miejscowość / City

	     
	     

	Telefon / Phone
	Fax

	     
	     

	E-mail
	Państwo / Country

	     
	     


	5. Informacje o dostawcy wyrobu / Information on supplier of the device

	Nazwa dostawcy wyrobu / Name of the supplier of the device

	     

	Adres / Address

	     

	Kod pocztowy / Postal code
	Miejscowość / City

	     
	     

	Telefon / Phone
	Fax

	     
	     

	E-mail
	Państwo / Country

	     
	     


	6. Informacje o wyrobie / Medical device information

	Nazwa handlowa/nazwa firmowa/marka / Commercial name/brand name/make

	     

	Model lub numer katalogowy / Model or catalogue number

	     

	Numer(-y) seryjny(-e) i/lub numer(-y) serii/partii / Serial number(s) and/or lot/batch number(s)

	     

	Numer wersji oprogramowania (jeżeli dotyczy) / Software version number (if applicable)

	     

	Data produkcji / Manufacturing date
	Data ważności (jeżeli dotyczy) / Expiry date (if applicable)

	     
	     

	Okres, przez który implant pozostawał wszczepiony (jeżeli nie są znane dokładne daty implantacji lub jego usunięcia)

Duration of implantation (to be filled if the exact implant or explant dates are unknown)

	     

	Wyposażenie/towarzyszące wyroby (jeżeli dotyczy) / Accessories/associated devices (if applicable)

	     

	Nr identyfikacyjny jednostki notyfikowanej / Notified Body ID number

	     


	7. Informacje o incydencie medycznym / Medical incident information

	Numer referencyjny zgłoszenia nadany przez świadczeniodawcę, jeżeli dotyczy

User facility report reference number, if applicable

	

	     

	Data przesłania zgłoszenia incydentu do wytwórcy/autoryzowanego przedstawiciela/dostawcy (podkreślić odpowiednie)

Date of sending incident notification for the manufacturer/ authorised representative/supplier (underline appropriate)

	     

	Data wystąpienia incydentu / Date of incident occurred

	     

	Miejsce wystąpienia incydentu / Place of incident occurred

	     

	Opis incydentu / Incident description narrative

     

	Liczba pacjentów, których dotknął incydent

Number of patients involved
	Liczba wyrobów, których dotyczył incydent

Number of medical devices involved

	     
	     

	Obecne miejsce znajdowania się/przekazania wyrobu

Medical device current location/disposition

	     

	Osoba posługująca się wyrobem w chwili incydentu (wybrać jedno)

Operator of the medical device at the time of incident (select one)

 FORMCHECKBOX 

profesjonalny użytkownik / health care professional

 FORMCHECKBOX 

pacjent / patient

 FORMCHECKBOX 

inna / other

	Użycie wyrobu (wybrać z listy poniżej) / Usage of the medical device (select from list below)

	 FORMCHECKBOX 

pierwsze użycie / initial use

 FORMCHECKBOX 

ponowne użycie wyrobu do jednorazowego użytku / reuse of a single use medical device

 FORMCHECKBOX 

ponowne użycie wyrobu do wielokrotnego użytku / reuse of a reusable medical device

 FORMCHECKBOX 

po regeneracji/odnowieniu / re-serviced/refurbished

 FORMCHECKBOX 

problem zauważony przed użyciem / problem noted prior use

 FORMCHECKBOX 

inne (określić, jakie) / other (please specify):      

	Skutki dla pacjenta / Patient outcome

     

	Działania zaradcze związane z opieką nad pacjentem podjęte przez świadczeniodawcę

Remedial action taken by the healthcare facility relevant to the care of the patient

     

	Wiek pacjenta w czasie incydentu, jeżeli dotyczy / Age of the patient at the time of incident, if applicable

     

	Płeć, jeżeli dotyczy / Gender, if applicable

 FORMCHECKBOX 
   Kobieta / Female
 FORMCHECKBOX 
   Mężczyzna / Male

	Masa ciała w kilogramach, jeżeli dotyczy / Weight in kilograms, if applicable

     


	8. Uwagi / Comments

	     


Potwierdzam, że powyższe informacje są poprawne według mojej najlepszej wiedzy.

I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

………………………………………………………

Podpis / Signature

     

     


     
Imię i nazwisko / Name

Miejscowość / City

Data / Data

Załącznik nr 11 do Receptariusza Szpitalnego

Pieczątka oddziału                                                                                                                                        Racibórz, dn.   
1. Protokół przekazania NIEWYKORZYSTANYCH produktów leczniczych oraz materiałów medycznych *
2. Protokół przekazania NIEWYKORZYSTANYCH środków odurzających lub  psychotropowych z gr II-P *
3. Protokół przekazania NIEWYKORZYSTANYCH produktów leczniczych gr „A”, psychotropowych gr IV-P oraz prekursorów kategorii I *         
                                                                         * zaznaczyć / podkreślić właściwe

	Lp.
	Nazwa i dawka leku
	Postać
	Ilość
	Data ważności
	Nr serii
	Nazwa wytwórcy

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


data ważności nie krótsza niż 3 m-ce
Oświadczam, że zwracany lek był przechowywany w określonych przez producenta warunkach

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

                                                                                                                         pieczątka i podpis Kierownika oddziału      
...................................................

Podpis Kierownika Apteki

Załącznik nr 12 do Receptariusza Szpitalnego
                                                                                                          
Pieczątka apteki                                                                                                                                                      Racibórz, dn.

PROTOKÓŁ NR     PRZEKAZANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, MATERIAŁU    

                                   MEDYCZNEGO DO  UTYLIZACJI

	Lp.
	Nazwa i dawka leku
	Ilość
	Nr serii
	Termin ważności
	Nr faktury stanowiącej dowód zakupu
	Data faktury stanowiącej dowód zakupu

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


………………………………………..

Pieczątka i podpis Kierownika Apteki 

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

                                                                                                                              pieczątka i podpis osoby odbierającej 
Załącznik nr 13 do Receptariusza Szpitalnego
Pieczątka oddziału                                                                                                                                             Racibórz, dn.

 PROTOKÓŁ ZNISZCZENIA POZOSTAŁOSCI NIEZUŻYTEJ AMPUŁKI ŚRODKA ODURZAJĄCEGO LUB 

                                                            PSYCHOTROPOWEGO GR II-P
	Lp.
	Nazwa i dawka leku
	Postać
	Ilość
	Data ważności
	Nr serii
	Nazwa wytwórcy

	1


	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                pieczątka i podpis Kierownika oddziału

Komisja w składzie :
 1. …………………………………………………………………………………………………                    

                                                               pieczątka i podpis 

 2. …………………………………………………………………………………………………                    

                                                               pieczątka i podpis 

Załącznik nr 14 do Receptariusza Szpitalnego

Pieczątka oddziału                                                                                                                                                          Racibórz, dn. 

                                  Wniosek o wydanie leku

                                          ALBUMINA LUDZKA

ALBUMINA LUDZKA 20% x …………….……………..  ml   - ilość flak. ………..…………...

Dawka albumin podawana na dobę …………………………………...….........................

Imię i nazwisko pacjenta ……………………………………...…………………………………...

Numer Księgi Głównej ………………………………..……….…………………………………...

Oddział ………………………………………………………………………………………………………...

Rozpoznanie …………………………………….…………………………….......................................

Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..…

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

                                                                                                                                    Podpis, pieczątka Kierownika oddziału

…………………………….………………….……...

Czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek

…………………………….………………….……...

Czytelny podpis osoby odbierającej lek

Załącznik nr 15 do Receptariusza Szpitalnego

1. Okołooperacyjna profilaktyka antybiotykowa 

	Antybiotyk
	Dawka
	Dawka u dzieci
	Czas po którym należy podać następną dawkę środoperacyjnie

	Cefazolina - dożylnie

	1,0 g, jeżeli masa ciała<80 kg,

2,0 g, jeżeli masa ciała >80 kg

(dotyczy pierwszej dawki),
	25-30 mg/kg u dzieci <40 kg, nie więcej niż 1,0 g,
	4 godziny



	Klindamycyna- dożylnie podawana u pacjentów uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe
	600-900 mg


	u dzieci>10 kg; 3-6 mg/kg,

<10 kg dawka nie powinna być mniejsza niż 37,5mg
	3-6 godzin



	Wankomycyna- u nosicieli MRSA
	1,0 g
	15 mg/kg
	6-12 godzin

	Sol. 0,3%Gentamycyna

Gentamycyna amp.80mg

Ofloxacin (Floxal)-krople

(w Oddziale Okulistycznym)


	Krople podawane miejscowo

do worka spojówkowego.

Podawana w iniekcji podspojówkowej.

Krople podawane miejscowo

do worka spojówkowego.
	                 _
	

	Metronidazol dożylnie

(Oddz.Ginekologiczno-Położniczy

u pacjentów uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe oraz Oddz. Otolaryngologicznym

w ranach czysto-skażonych

i skażonych w połączeniu

z Cefazoliną
	Przedoperacyjnie:

15mg/kg podawane przez 30-

60 min, tak aby wlew zakończyć 1 godz. przed zabiegiem.

Pooperacyjnie :7,5 mg/kg po

6-12 godz. od dawki przedoperacyjnej.
	Przedoperacyjnie:

10mg/kg podawane przez 30-60 min, tak aby wlew zakończyć 1 godz. przed zabiegiem.

Pooperacyjnie :7,5 mg/kg po 8 godz. od dawki przedoperacyjnej.
	6-10 godzin



	Gentamycyna

(w Oddziale Ginekologiczno-

Położniczym u pacjentów uczulonych

na antybiotyki β - laktamowe)
	160 mg dożylnie
	_
	


2. Terapia empiryczna  

	Amikacyna
	Biodacyna fiol. 0,25 g ,  0,5 g, 1 g

	Amoksycyklina
	Amotaks  DIS tabl.  0,5 g , 1,0 g  tabl.                                                    Duomox tabl.rozp. 0,25 g

	Amoksycyklina + kw.klawulanowy
	Amoksiklav 625 mg  tabl.                                                               Amoksiklav fiol. 0,6 g  fiol                                                            Taromentin fiol. 1,2 g , 2,2 g   

	Ampicylina
	Ampicillin inj.1 g * 1 fiol.

	Azitromycyna
	AzitroLek zawiesina 100 mg / 5 ml                                                        Sumamed inj. iv 0,5 g   fiol

Macromax 0,5 g tabl.

	Ceftriakson
	Tartriakson  fiol. 1g , 2g    

	Cefuroksym
	Tarsime fiol.  0,75 g , 1,5 g  
Aprokam fiol. 0,05g 

	Cefuroksym aksetyl
	Xorimax tab.powl. 0,5 g

	Ciprofloksacyna
	Cipronex tab.powl.0,5 g                                                                     Cipronex  flak. 0,1 g , 0,2 g, 0,4 g

	Cloksacylina
	Syntarpen  1,0 g

	Doksycyklina
	Doxyratio M kaps. 0,1g                                                             Doxycyclinum fiol. 0,1 g

	Erytromycyna
	Erythromycinum tab.powl. 0,2 g

	Klarytromycyna
	Klabax zawiesina 0,125 g / 5 ml * 60 ml                                                    Taclar inj. 0,5 g fiol.

	Kotrimoksazol
	Biseptol zaw. 240 mg / 5 ml                                                                    Biseptol tabl. 0,48 g                                                                     Biseptol amp. 0,480 g / 5 ml

	Metronidazol
	Metronidazol tab.  0,25 g                                                                Metronidazol amp. 0,5 %                                                         Metronidazol sol.isotonica flak. 0,5 % * 100 ml

	Norfloksacyna
	Norsept  tabl. 0,4 g  

	Wankomycyna
	Edicin fiol. 0,5 g, 1,0 g


 3. Terapia celowana

	Benzylopenicylina potasowa – zamiast antybiogramu dopuszcza się merytoryczne uzasadnienie kliniczne zastosowania leku
	Penicillin cryst. fiol. 1mln.j.m., 5mln.j.m.

	Cefepim
	Cefepim Kabi inj. 1 g, 2 g

	Cefoperazon
	Dardum fiol. a 1,0

	Cefotaksym
	Tarcefoksym fiol. 1 g  

	Ceftazydym
	Biotum fiol. 1 g

	Doripenem
	Doribax fiol. a 0,5 

	Ertapenem
	Invanz fiol. 1 g

	Fosamil ceftaroliny
	Zinforo fiol. 0,6 g

	Fidoksymycyna
	Dificlir 0,2 g

	Gentamycyna
	Gentamicin amp. 0,08 g

	Imipenem + cilastyna
	Tienam fiol. 0,5 g i.v

Imipenem + Cilastin Kabi 0,5+0,5

	Klindamycyna
	Dalacin C kaps. 150 mg, 300 mg                                                             Klimicin amp. 0,3 g,  0,6 g 

	Kolistymetat sodowy
	Colistin fiol. 1 000 000 j.m.

	Lewofloksacyna
	Levoxa flak. 0,5 g

Levoxa 0,5 g tabl.

	Linezolid
	Zyvoxid tabl. A 0,6, worki a 0,6/300 ml

	Meropenem
	Meronem fiol. 0,5 g , 1 g

	Neomycyna – tylko do dekontaminacji przewodu pokarmowego
	Neomycinum  tabl. 0,25 g

	Piperacylina + tazobaktam
	Tazocin fiol. 2,25 g,  4,5 g

Piperacyllin + Tazobactam Kabi 4,5 g

	Rifampicyna
	Rifampicin kaps. 0,15 g, 0,3 g  

	Rifampicyna + izoniazyd
	Rifamazid kaps. 0,3 g  

	Streptomycyna
	Streptomycinum fiol. 1 g

	Sulbaktam + ampicylina
	Unasyn  fiol. 0,75 g,  3 g

	Teikoplanina
	Targocid fiol. 200 mg, 400 mg

	Tikarcylina + kw.klawulanowy
	Timentin fiol. 1,6 g, 3,2 g

	Tobramycin


	Tobramycin flak. 240 mg / 80 ml; 360 mg / 120 ml; do nebulizacji 300 mg / 5 ml


Załącznik nr 16 do Receptariusza Szpitalnego
Pieczątka oddziału                                                                                                                                                             Racibórz, dn.

                                  ZAMÓWIENIE NA ANTYBIOTYK Z GRUPY 3 –

                                               TERAPIA CELOWANA

                                                (dotyczy jednego chorego)

Imię i nazwisko chorego..............................................................................................

Nr historii choroby................................

Rozpoznanie choroby....................................

Data przyjęcia na oddział.........................Wiek..........................Alergie....................

Oddział...............................................................................................

Uzasadnienie wyboru antybiotyku: 

1. Nr wyniku badania bakteriologicznego (kopia w załączeniu)…………………………….

2. W przypadku braku antybiogramu merytoryczne uzasadnienie kliniczne……………..

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

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

.…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

3. Leczenie wg standardu (podać standard)………………………………………………………… 

Zlecone posiewy:  nie zlecono, plwocina, popłuczyny, mocz, rana, krew, inne (podkreślić właściwe)
	Lp.
	Nazwa antybiotyku
	Dawka jednorazowa
	Ilość szt.
	Droga podania
	Sposób dawkowania
	Przewidywany czas trwania terapii

	1.

2.

   3.
	
	
	
	
	
	


                                                                                                  ………………………………….......................................

                                                                                                     pieczątka i podpis Kierownika Oddziału lub lekarza    

                                                                                                                               upoważnionego                                                                                                                                          

Załącznik nr 17 do Receptariusza Szpitalnego

 Wykaz leków, do których podawania choremu bez zlecenia lekarza jest uprawniona pielęgniarka i położna
	Lp.
	Nazwa powszechnie stosowana

(nazwa w języku polskim)
	Postać

	1
	Acidum acetlsalicylium

(Kwas acetylosalicylowy)
	tabletki

	2
	Budesonidum (Budezonid)
	zawiesina do nebulizacji

	3
	Captoprilum (Kaptopryl)
	tabletki

	4
	Clemastinum (Klemastyna)
	tabletki, syrop

	5
	Drotaverini hydrochloridum

(Drotaweryny chlorowodorek)
	tabletki, czopki

roztwór do wstzrykiwań

	6
	Furosemidum (Furosemid)
	tabletki

	7
	Gliceroli Trinitras

(Glicerolu triazotan)
	tabletki

aerozol do stosowania podjęzykowego

	8
	Glukagoni hydrochloridum

(Glukagonu chlorowodorek)
	roztwór do wstzrykiwań

	9
	Glukosum 5% (Glukoza 5%)
	roztwór do wlewu dozylnego

	10
	Glucosum 20% (Glukoza 20%)
	roztwór do wstzrkiwań

	11
	Hydrokortisonum (Hydrokortyzon)
	roztwór do wstrzykiwań

krem, maść

	12
	Hydroxyzinum (Hydroksyzyna)
	tabletki, syrop

	13
	Hyoscini butylbromidum

(Hioscyny butylobromek)*
	czopki

tabletki

	14
	Ibuprofenum (Ibuprofen)
	tabletki

	15
	Ketoprofenum (Ketoprofen)
	tabletki

	16
	Lidocaini hydrochloridum

(Lidokainy chlorowodorek)
	żel, aerozol

roztwór do wstrzykiwań*

	17
	Loperamidi hydrochloridum

(Loperamidu chlorowodorek)
	tabletki

	18
	Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)
	roztwór do wstrzykiwań

	19
	Metamizolum natricum 

(Metamizol sodowy)
	tabletki

czopki

	20
	Metamizolum Natricum+Papawerinum+ Atropinom

Metamizol sodowy+Papaweryna+ Atropina
	czopki

	21
	Metoclopramidum (Metaklopramid)
	tabletki

	22
	Metoprololi tartas (Metoprplolu winian)
	tabletki

	23
	Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%)
	roztwór do wlewu dożylnego

	24
	Papaverini hydrochloridum

(Papaweryny chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

	25
	Paracetamolum (Paracetamol)
	czopki, tabletki

roztwór do wstrzykiwań

	26
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny
	roztwór do wlewu dożylnegp

	27
	Salbutamolum (Salbutamol)
	roztwór do nebulizacji

	28
	Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe)
	czopki

	29
	solutio Ringeri/zbilansowany roztwór elektrolitowy
	roztwór do wlewu dożylnego

	30
	Thiethylperazinum (Tietylperazyna)
	czopki, tabletki

	31
	Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny)
	gaz

	32
	Epinephrinum (Epinefryna)
	roztwór do wstrzykiwań

	33
	Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC
	wszystkie dostępne


* dotyczy położnej
Załącznik nr 18 do Receptariusza Szpitalnego

Wykaz leków, do których podawania choremu bez zlecenia lekarza uprawniona jest położna

	Lp.
	Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w języku polskim)
	Postać

	1
	Demoxytocinum (Demoksytocyna)
	tabletki

	2
	Drotaverini hydrochloridum

(Drotaweryny chlorowodorek)
	tabletki

roztwór do wstrzykiwań

	3
	Hyoscini Butylbromidum

(Hioscyny butylbromek)
	roztwór do wstrzykiwań

czopki, tabletki

	4
	Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)
	roztwór do wstrzykiwań

	5
	Methylergometrinimaleas

(Metyloergometryny maleinian)
	roztwór do wstrzykiwań

	6
	Oxytocinum (Oksytocyna)
	roztwór do wlewu dożylnego

roztwór do wstrzykiwań

	7
	Papaverini hydrochloridum

(Papaweryny chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań


Załącznik nr 19 do Receptariusza Szpitalnego

Wykaz leków, podawanych pacjentowi przez pielęgniarkę systemu i ratownika medycznego doraźnie w nagłych wypadkach bez zlecenia lekarza
	Lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

(nazwa w języku polskim)
	Postać

	1
	Acidum acetylsalicylicum

(Kwas acetylosalicylowy)
	tabletki

	2
	Adenosium (Adenozyna)
	roztwór do wstrzykiwań

	3
	Amiodaroni hydrochloricum
(Amiodaronu chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

	4
	Atropini sulfas (Atropiny siarczan)
	roztwór do wstrzykiwań

	5
	Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan
	tabletki

	6
	Budesonidum (Budezonid)
	zawiesina do nebulizacji

	7
	Captoprilum (Kaptopryl)
	tabletki 

	8
	Clemastinum (Klemastyna)
	roztwór do wstrzykiwań

	9
	Clonazepamum (Klonazepam)
	roztwór do wstrzykiwań

	10
	Clopidogrelum (Klopidogrel)

(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniającym zapis EKG)
	tabletki

	11
	Dexamethasoni phosphas
(deksametazonu fosforan)
	roztwór do wstrzykiwń

	12
	Diazepamum (diazepam)
	tabletki

roztwór do wstrzykiwań

wlewka doodbytnicza

	13
	Drotaverini hydrochloridum
(drotaweryny chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

	14
	Epinephrinum (Epinefryna)
	roztwór do wstrzykiwań

	15
	Fentanylum (fentanyl)
	roztwór do wstrzykiwań

	16
	Flumazenilum (Flumazenil)
	roztwór do wstrzykiwań

	17
	Furosemidum (Furosemid)
	roztwór do wstrzykiwań

	18
	Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan)
	tabletki

aerosol do stosowania podjęzykowego

	19
	Glucagoni hydrochloridum
(Glukagonu chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

	20
	Glucosum 5% (Glukoza 5%)
	roztwór do wlewu dożylnego 

	21
	Glucosum 20% (Glukoza 20%)
	roztwór do wstrzykiwań

	22
	Heparinum natricum (Heparyna sodowa)
	roztwór do wstrzykiwań

	23
	Hydrocortisonum (Hydrokortyzon)
	roztwór do wstrzykiwań

	24
	Hydroxyzinum (Hydroksyzyna)
	tabletki

roztwór do wstrzykiwań

	25
	Ibuprofenum (Ibuprofen)
	tabletki

	26
	Ketoprofenum (Ketoprofen)
	tabletki

roztwór do wstrzykiwań

	27
	Lidocaini hydrochloridum
(Lidokainy chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

żel

	28
	Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)
	roztwór do wstrzykiwań

	29
	Mannitolum – 15% (Mannitol 15%)
	roztwór do wlewu dożylnego

	30
	Metamizolum natricum 

(Metamizol sodowy)
	roztwór do wstrzykiwań

	31
	Metaclopramidum (Metoklopramid)
	roztwór do wstrzykiwań

	32
	Metaprololi tartras (Metoprololu winian)
	roztwór do wstrzykiwań

	33
	Midazolamum (Midazolam)
	roztwór do wstrzykiwań

	34
	Morfini sulfas (Morfiny siarczan)
	roztwór do wstrzykiwań

	35
	Naloxoni hydrochloridum
(Naloksonu chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań ml)

	36
	Natrii chloridum 0,9% 

(Sodu chlorek 0,9%)
	roztwór do wlewu dożylnego

	37
	Natrii hydrogenocarbonas 8,4%
(Sodu wodorowęglan 8,4%)
	roztwór do wstrzykiwań

	38
	Papaverini hydrochloridum
(Papaweryny chlorowodorek)
	roztwór do wstrzykiwań

	39
	Paracetamolum (Paracetamol)
	czopki, tabletki

roztwór do wstrzykiwań

	40
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy

Izotoniczny
	roztwór do wlewu dożylnego

	41
	Płyny koloidowe niewymagające pobierania przed iniekcją krwi na grupę oraz próby krzyżowej (skrobia hydroksyetylowana, żelatyna modyfikowana)
	roztwór do wlewu dożylnego

	42
	Salbutamolum (Salbutamol)
	roztwór do nebulizacji

roztwór do wstrzykiwań

	43
	Solutio Ringeri/zbilansowany roztwór elektrolitowy
	roztwór do wlewu dożylnego

	44
	Thiethlperazium (Tietylperazyna)
	czopki

roztwór do wstrzykiwań

	45
	Ticagrelor (Tikagrelor)

(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniającym zapis EKG)
	tabletki

	46
	Tlen medyczny
	gaz

	47
	Urapidilum (Urapidyl)
	roztwór do wstrzykiwań


Załącznik nr 20 do Receptariusza Szpitalnego

Protokół przyjęcia leków pacjenta na okres hospitalizacji
Imię i nazwiska pacjenta ......................................................    Nr Ks. Gł.................
PESEL .............................................................................

Hospitalizacja na Oddziale...........................................................
Data przyjęcia.....................................
Data wypisu..............................................


Oświadczenie pacjenta / rodziny pacjenta / opiekuna prawnego





   Zwracam się z prośbą o kontynuację leczenia ustalonego przez lekarzy specjalistów/lekarza rodzinnego, nie będącego powodem obecnej hospitalizacji.

Niniejszym dobrowolnie przekazuję wymienione poniżej leki i oświadczam, że były one przechowywane i transportowane zgodnie z zaleceniami zawartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Zostałem/am poinformowany o całkowitym zakazie samodzielnego przyjmowania leków, preparatów roślinnych i suplementów diety podczas hospitalizacji.

 Data i podpis pacjenta / rodziny pacjenta / opiekuna prawnego 
                                                                                                               .............................................
 Data i podpis osoby przyjmującej leki na oddział  (lekarz / pielęgniarka) 
                                                                                                                  ...........................................

	Nazwa leku,

dawka, postać
	Zalecane

dawkowanie
	Nr serii,

data ważności
	Ilość leku

przyjęta
	Ilość leku

zwrócona

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Data i podpis osoby zwracającej leki (lekarz / pielęgniarka)  .......................................................................
Data i podpis osoby odbierającej leki (pacjent / rodzina pacjenta / opiekun prawny) ............................................

                     Klasyfikacja Anatomiczno –Terapeutyczno - Chemiczna (ATC)

ATC A - Przewód pokarmowy i metabolizm

- A02 - Leki stosowane w chorobach związanych z nadmierną kwasowością soku żołądkowego

- A03 - Leki stosowane w czynnościowych zaburzeniach przewodu pokarmowego

- A04 - Leki przeciwwymiotne i przeciw nudnościom

- A05 - Leki stosowane w chorobach dróg żółciowych i wątroby

- A06 - Leki przeczyszczające

- A07 - Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzapalne i przeciwdrobnoustrojowe stosowane w chorobach przewodu pokarmowego

- A09 - Leki poprawiające trawienie (włącznie z enzymami)

- A10 - Leki stosowane w cukrzycy

- A11 - Witaminy

- A12 - Preparaty uzupełniające niedobór składników mineralnych

- A13 - Leki wzmacniające

- A14 - Leki anaboliczne do stosowania ogólnego

- A15 - Leki pobudzające apetyt

- A16 - Pozostałe leki działające na przewód pokarmowy i metabolizm

ATC B - Krew i układ krwiotwórczy

- B01 - Leki przeciwzakrzepowe

- B02 - Leki przeciwkrwotoczne

- B03 - Leki stosowane w leczeniu niedokrwistości

- B05 - Preparaty krwiozastępcze i roztwory do wlewów

- B06 - IPozostałe leki hematologiczne

ATC C - Układ sercowo-naczyniowy

- C01 - Leki nasercowe

- C02 - Leki przeciwnadciśnieniowe

- C03 - Diuretyki

- C04 - Leki rozszerzające naczynia obwodowe

- C05 - Leki działające osłaniająco na naczynia krwionośne

- C07 - Beta-adrenolityki

- C08 - Antagoniści wapnia

- C09 - Leki działające na układ renina-angiotensyna

- C10 - Leki zmniejszające stężenie lipidów w surowicy

ATC D - Leki stosowane w dermatologii

- D01 - Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii

- D02 - Leki keratolityczne i osłaniające

- D03 - Preparaty do leczenia ran i owrzodzeń

- D04 - Leki przeciwświądowe, w tym przeciwhistaminowe, znieczulające itp.

- D06 - Antybiotyki i chemioterapeutyki stosowane w dermatologii

- D07 - Kortykosteroidy stosowane w dermatologii

- D08 - Antyseptyki i środki dezynfekujące

- D09 - Opatrunki z lekami

ATC G - Układ moczowo-płciowy i hormony płciowe

- G01 - Leki przeciwzakaźne i antyseptyczne stosowane w ginekologii

-  G02 - Inne leki stosowane w ginekologii

- G03 - Hormony płciowe i leki regulujące czynność układu płciowego

- G04 - Leki stosowane w urologii

ATC H - Hormony stosowane ogólnie z wyłączeniem hormonów płciowych i insuliny)

- H01 - Hormony podwzgórzowe i przysadkowe oraz ich analogi

- H02 - Kortykosteroidy stosowane ogólnie

- H03 - Leki stosowane w chorobach tarczycy

- H04 - Hormony trzustki

- H05 - Leki wpływające na równowagę wapniową

        ATC J - Leki przeciwinfekcyjne stosowane ogólnie

- J01 - Leki przeciwbakteryjne stosowane ogólnie

- J02 - Leki przeciwgrzybicze stosowane ogólnie

- J04 - Leki przeciwprątkowe

- J05 - Leki przeciwwirusowe stosowane ogólnie

- J06 - Surowice odpornościowe i immunoglobuliny

- J07 - Szczepionki

ATC L - Leki przeciwnowotworowe i immunomodulujące

- L01 - Leki przeciwnowotworowe

- L02 - Leki hormonalne

- L03 - Preparaty immunostymulujące

- L04 - Leki immunosupresyjne

ATC M - Układ mięśniowo-szkieletowy

- M01 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne

- M02 - Leki stosowane miejscowo w bólach stawów i mięśni

- M03 - Leki zwiotczające mięśnie

- M04 - Leki przeciw dnie moczanowej

- M05 - Leki stosowane w chorobach kości

- M09 - Pozostałe leki stosowane w chorobach układu mięśniowo-szkieletowego

ATC N - Układ nerwowy

- N01 - Leki znieczulające

- N02 - Leki przeciwbólowe

- N03 - Leki przeciwpadaczkowe

- N04 - Leki stosowane w chorobie Parkinsona

- N05 - Leki psycholeptyczne

- N06 - Leki psychoanaleptyczne

- N07 - Pozostałe leki działające na układ nerwowy

ATC P - Leki przeciwpasożytnicze, środki owadobójcze i repelenty

- P01 - Leki przeciwpierwotniakowe

- P02 - Leki przeciw robakom

- P03 - Preparaty przeciwpasożytnicze do stosowania zewnętrznego, w tym przeciwświerzbowe, owadobójcze i repelenty

ATC R - Układ oddechowy

- R01 - Preparaty donosowe

- R02 - Leki stosowane w chorobach gardła

- R03 - Leki stosowane w chorobach przebiegających ze skurczem oskrzeli

- R05 - Preparaty przeciwko kaszlowi i przeziębieniom

- R06 - Leki przeciwhistaminowe do stosowania ogólnego

- R07 - Pozostałe leki stosowane w chorobach układu oddechowego

ATC S - Narządy zmysłów

- S01 - Leki oftalmologiczne

- S02 - Leki otologiczne

- S03 - Leki oftalmologiczne i otologiczne

       ATC V – Różne

                          - V01 - Alergeny

-V03 - Wszystkie inne środki lecznicze

-V04 - Preparaty diagnostyczne

- V06 - Preparaty żywieniowe

- V07 - Wszystkie inne środki nieterapeutyczne

- V08 - Środki kontrastowe

                                 - V09 - Diagnostyczne środki radiofarmaceutyczne

- V10 - Środki radiofarmaceutyczne stosowane w leczeniu

- V20 - Opatrunki chirurgiczne

	Kod ATC
	Grupy leków / leki - nazwy międzynarodowe
	Leki - nazwy handlowe
	Klasyfikacja wg SLL
	Postać farmaceutyczna
	Definiowana dawka dobowa w głównym wskazaniu DDD
	Cena brutto pojedynczej  dawki (tabl., amp. i in.) w zł

	A02A
	Leki neutralizujące kwas solny 

	A02AB01
	Wodorotlenek  glinu 
	Alusal
	 
	tabl. do ssania 0,5 g
	 
	 

	A02AB03
	Fosforan  glinu 
	Gelatum Aluminii
	 
	250 ml zaw. 5  ml zawiesiny zawiera  0,225 g fosforanu  glinu 
	75 ml
	 

	A02B
	Leki w chorobie wrzodowej i refluksowej  przełyku  

	A02BA
	Antagoniści  receptora H2  

	A02BA02
	Ranitydyna
	Ranitydyna
	 
	tabl. powl. a 0,3 g
	0,3 g
	 

	A02BA02
	Ranitydyna
	Ranigast
	 
	amp. a 0,05 g /100 ml
	0,3 g
	 

	A02BC
	Inhibitory pompy protonowej  

	A02BC01
	Omeprazol
	Polprazol
	 
	kaps. a 0,02 g
	0,02 g
	 

	A02BC01
	Omeprazol
	Polprazol
	 
	fiol. a  0,04 g
	0,02 g
	 

	A02BC02
	Pantoprazol
	Contix
	 
	tabl. a 0,02 g                                                 
	0,04 g
	 

	A02BC02
	Pantoprazol
	Contix
	 
	tabl. a 0,04 g
	0,04 g
	 

	A02BC02
	Pantoprazol
	Controloc
	 
	fiol. a  0,04 g
	0,04 g
	 

	A02BX02
	Sukralfat
	Ulgastran
	 
	tabl. a 1g
	4 g
	 

	A03A 
	Leki w chorobach czynnościowych jelit  

	A03AA
	Syntetyczne leki przeciwcholinergiczne  

	A03AD
	Izochinolinowe alkaloidy opium 

	A03AD01
	Papaweryna
	Papaverinum hydrochloricum 
	 
	amp. a 0,04 g / 2 ml
	0,1 g
	 

	A03AD02
	Drotaweryna
	No-Spa                   
	 
	tabl. a 0,04 g                                                                 
	0,1 g
	 

	A03AD02
	Drotaweryna
	No-Spa Forte
	 
	 tabl. a 0,08 g
	0,1 g
	 

	A03AD02
	Drotaweryna
	No-Spa
	 
	amp. a  0,04 g / 2 ml
	0,1 g
	 

	A03AX
	Inne – Silikony

	A03AX13
	Dimeticon
	Esputicon
	 
	kaps a 50 mg                                              
	0,5 g
	 

	A03AX13
	Dimeticon
	Esputicon
	 
	krople 980mg / g a 5ml
	0,5 g
	 

	A03B
	Naturalne alkaloidy tropanowe o działaniu cholinolitycznym

	A03BA01
	Atropina
	Atropinum sulfuricum
	 
	amp. a 0,5 mg / 1 ml                                        
	1,5 mg
	 

	A03BA01
	Atropina
	Atropinum sulfuricum
	 
	amp. a 1 mg / 1 ml
	1,5 mg
	 

	A03BB01
	Butyloskopolamina
	Scopolan
	 
	czopki a 0,01 g
	0,06 g
	 

	A03BB01
	Butyloskopolamina
	Buscolysin
	 
	amp. a 0,02 g / 1 ml
	0,06 g
	 

	A03FA
	Leki pobudzające perystaltykę
	

	A03FA01
	Metoklopramid
	Metoclopramidum
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,03 g
	 

	A03FA01
	Metoklopramid
	Metoclopramidum
	 
	amp. a 0,01 g / 2 ml
	0,03 g
	 

	A04A
	Leki przeciwwymiotne i zapobiegające nudnościom  

	A04AA
	Antagoniści  receptorów  5-HT3

	A04AA01
	Ondansetron
	Zofran                               
	LZ
	amp. a 8 mg /4 ml                                          
	0,016 g
	 

	A04AA01
	Ondansetron
	Zofran Zydis
	LZ
	liof. 8 mg
	0,016 g
	 

	A04AD
	Inne leki przeciwwymiotne 

	A04AD
	Tietylperazyna
	Torecan
	 
	draż. a 6,5 mg
	13 mg
	 

	A04AD
	Tietylperazyna
	Torecan
	 
	czopki a 6,5 mg
	13 mg
	 

	A04AD
	Tietylperazyna
	Torecan
	 
	amp. a 6,5 mg
	13 mg
	

	A04AD12
	Aprepitant
	Emend
	 
	3 kaps.: 2 kaps. a 80 mg, 1 kaps. a 125 mg 
	95 mg
	 

	A05
	Leki w chorobach dróg żółciowych i wątroby  

	A05AB
	Leki w chorobach dróg żółciowych   

	A05AB01
	Nikotynylometyloamid
	Cholamid
	 
	tabl. a 0,5 g
	nie ustalono
	 

	A05AX
	Aloes, boldyna
	Boldaloin
	 
	1 tabl. zawiera 1 mg boldyny i 23,6 mg wyciągu suchego z alony
	nie ustalono
	 

	A05BA
	Leki stosowane w chorobach wątroby  

	A05BA06
	Ornityna
	Ornithine 
	 
	amp a 5 ml 100 mg / ml
	nie ustalono
	 

	A05BA06
	Ornityna
	Hepa-Merz
	 
	amp a 5 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	A05BA
	Złożony preparat ziołowy
	Liv 52
	 
	tabl.
	nie ustalono
	 

	A06A
	Leki stosowane w zaparciach  

	A06AB
	Związki kontaktowe 

	A06AB02
	Bisakodyl
	Bisacodyl 
	 
	czopki a 0,01 g
	0,01 g
	 

	A06AB02
	Bisakodyl
	Bisacodyl 
	 
	tabl.a  5 mg
	0,01 g
	 

	A06AB58
	Pikosiarczan sodu, tlenek magnezu, kwas cytrynowy
	CitraFleet
	
	proszek do sporz. roztw. doustnego 2 saszetki
	nie ustalono
	 

	A06AD
	Związki osmotyczne 

	A06AD11
	Laktuloza
	Lactulosum
	 
	150 ml syrop 7,5 g / 15 ml
	6,7 g czyli ok. 15 ml
	 

	A06AD15
	Makrogole (PEG)
	Fortrans
	 
	74 g / saszetka
	4 x 74 g (procedury na jelicie grubym)
	 

	A06AG
	Związki przeczyszczające doodbytnicze  

	A06AG01
	Fosforany sodu
	Enema
	 
	150 ml płynu doodbytniczego
	nie ustalono wg producenta 150 ml
	 

	A06AX01
	Glicerol
	Suppositoria  glycerini
	 
	czopki a 2 g
	nie ustalono   wg producenta 1 czopek
	 

	A07A
	Leki w zakażeniach  przewodu pokarmowego  

	A07AA01
	Neomycyna
	Neomycinum  
	 
	tabl. a 0,25 g
	5 g
	 

	A07AA02
	Nystatyna
	Nystatyna Pliva
	 
	zawiesina 2,4 mln j.m. / 24 ml (5 g granulatu)
	1,5 mln j.m.
	 

	A07AA11
	Rifaximin
	Xifaxan 
	 
	tabl. a 0,2 g
	0,6 g
	

	A07AA12
	Fidaksomycyna
	Dificlir
	 LZ
	tabl. a 0,2 g
	0,4 g
	 

	A07AX03
	Nifuroksazyd
	Nifuroksazyd
	 
	tabl. a 0,1 g
	0,6 g
	 

	A07B
	Związki adsorbujące 

	A07BA01
	Węgiel aktywowany
	Carbo Medicinalis
	 
	tabl. a 0,3 g
	5 g
	 

	A07D
	Leki przeciwbiegunkowe   

	A07DA03
	Loperamid
	Loperamid 
	 
	tabl. a 2 mg
	0,01 g
	 

	A07DA01
	Atrropina , difenoksylat
	Reasec
	 
	tabl. a 0,025 mg + 2,5 mg
	difenoksylat 15 mg
	 

	A07E
	Leki w chorobach zapalnych jelit  

	A07EC01
	Sulfasalazyna
	Sulfasalazin  EN 
	 
	tabl. dojelitowa 0,5 g
	2 g
	 

	A07EC02
	Mesalazyna
	Asamax
	 
	tabl. o przedł.uwalnianiu a 0,5 g
	1,5 g
	 

	A07EC02
	Mesalazyna
	Pentasa
	 
	czopki a 1 g
	1,5 g
	

	A07FA
	Preparaty przywracające prawidłową flore jelitową  

	A07FA
	Lactobacillus rhamnosus,  Lactobacillus acidophilus 
	Lacidofil
	 
	kaps. a 2 mld CFU
	nie ustalono
	 

	A07FA
	Lactobacillus rhamnosus
	Lakcid
	 
	kaps. a 2 mld CFU
	nie ustalono
	 

	A09AA
	Enzymy trzustkowe 
	 
	 
	 
	 

	A09AA02
	Pankreatyna
	Lipancrea 16000
	 
	kaps. 16 000 j. Ph.Eur. lipazy, 11 500 j. Ph.Eur. amylazy, 900 j. Ph.Eur. proteaz
	wg producenta 5000 j. Ph.Eur. lipazy/kg m.c.
	 

	A10A
	Insuliny  

	A10AB
	Insuliny i analogi insulin krótkodziałające   

	A10AB01
	Insulina biosyntetyczna ludzka
	Actrapid Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml
	40 j.m.
	 

	A10AB01
	Insulina ludzka
	Insuman Rapid
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml
	40 j.m.
	 

	A10AB05
	Analog insuliny szybkodziałający - aspart
	Novorapid Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml
	40 j.m.
	 

	A10AB04
	Analog insuliny szybkodziałający  - lisipro
	Humalog                                 Humalog Kwik Pen
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml
	40 j.m
	 

	A10AC
	Insuliny o pośrednim czasie działania  

	A10AC01
	Insulina biosyntetyczna  ludzka
	Humulin N
	 
	wkł. 300 j.m. / 3 ml
	40 j.m.
	 

	A10AC01
	Insulina biosyntetyczna  ludzka
	Insulatard Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml 
	40 j.m.
	 

	A10AC01
	Insulina biosyntetyczna  ludzka
	Insuman Basal
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml 
	40 j.m.
	 

	A10AD
	Mieszaniny  insulin o krótkim i pośrednim czasie działania  

	A10AD01
	Insulina biosyntetyczna  ludzka
	Insuman Comb 25
	
	 wkł. 300 j.m. / 3 ml     (25% insuliny zwykłej i 75% insuliny izofanowej)
	40 j.m.
	 

	A10AD01
	Insulina biosyntetyczna ludzka
	Mixtard 30 Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml - mieszanina 30 % ins. rozp. oraz 70 %  ins. izofanowej
	40 j.m.
	 

	A10AD01
	Insulina biosyntetyczna ludzka
	Mixtard 50 Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml - mieszanina 50 %  ins. rozp. oraz 50 % ins.  izofanowej
	40 j.m.
	 

	A10AD04
	Insulina biosyntetyczna ludzka - lisipro
	Humalog Mix 25 Kwikpen
	
	wkł. 300 j.m./ 3 ml                                                     25%  r-u ins. lispro oraz 75%  zawiesiny protaminowej ins. 
	40 j.m.
	 

	A10AD04
	Insulina biosyntetyczna ludzka - lisipro
	Humalog Mix 50 Kwikpen
	
	- 50% r-u ins. lispro oraz 50% zawiesiny protaminowej ins. lispro
	40 j.m.
	 

	A10AD05
	Insulina biosyntetyczna ludzka
	Novomix 30 Penfill
	
	wkł. 300 j.m. / 3 ml  30 / 70 insulina aspart i insulina aspart krystalizowana z protaminą 
	40 j.m.
	 

	A10AD05
	Insulina biosyntetyczna ludzka
	Novomix 50 Penfill
	
	- 50 / 50 insulina aspart i insulina aspart krystalizowana z protaminą 
	40 j.m.
	 

	A10AE
	Insuliny i analogi o wydłuzonym czasie działania  

	A10AE04
	Analog insuliny ludzkiej
	Lantus
	
	wkł. 300 j.m./ 3 ml 
	40 j.m
	 

	A10AE05
	Analog insuliny ludzkiej – detemir 
	Levemir
	
	wkł. 300 j.m./ 3 ml 
	40 j.m
	 

	A10AD01
	Insulina biosyntetyczna  ludzka
	Humulin M3
	
	wkł. 300 j.m./ 3 ml
	40 j.m.
	 

	A10B
	Doustne leki p/cukrzycowe

	A10BA
	Biguanidy  

	A10BA02
	Metformina
	Formetic  
	 
	tabl. a 0,5 g                                                         
	2 g
	 

	A10BA02
	Metformina
	Formetic  
	 
	tabl. a 0,85 g
	2 g
	 

	A10BB
	Pochodne sulfonylomocznika 

	A10BB09
	Gliklazyd
	Diaprel MR
	 
	tabl. o przedł. uwalnianiu a 0,03 g
	0,06 g
	 

	A11
	Witaminy  

	A11CA01
	Retinol
	Vitaminum A
	 
	krople 50 000jm / ml, op.10ml
	 
	 

	A11CB
	Cholekalcyferol , retinol 
	Vitaminum A+D3
	 
	krople a 20 000 jm vit.A+10 000 jm vit. D3 / ml , op.10 ml
	 
	 

	A11CC03
	Alfakalcydol   1(OH)D3
	Alfadiol
	 
	kaps. a 0,25 mcg 
	1 mcg
	 

	A11CC03
	Alfakalcydol   1(OH)D3
	Alfadiol
	 
	kaps. a 1 mcg
	1 mcg
	 

	A11CC05
	Cholekalcyferol (D3)
	Devikap
	 
	krople a 15 tys. j.m./ 1 ml ( 1 kropla =ok. 500 j.m. vit. D3)
	nie ustalono
	 

	A11DA01
	Tiamina (B1)
	Vitaminum B1
	 
	amp. a 0,025 g /1 ml
	0,05 g
	 

	A11EA
	Grupa wit. B
	Vitaminum B compositum
	 
	tabl. 
	 
	 

	A11GA01
	Kwas askorbinowy
	Vitaminum C
	 
	amp. a 0,5 g / 5 ml
	0,2 g
	 

	A11HA02
	Pirydoksyna  (B6)
	Vitaminum B6
	 
	amp. a 0,05 g /2 ml
	0,16 g
	 

	A11HA03
	Tokoferol ( E)
	Vitaminum E
	 
	10 ml kropli a 0,3 g /1 ml
	0,2 g
	 

	A12
	Związki do suplementacji  minerałów

	A12AA04
	Węglan wapnia
	Calperos
	 
	kaps. a 1 g (= 0,4 g wapnia elementarnego)
	3 g węglanu wapnia
	 

	A12AA20
	Glubionian wapnia + laktobionian wapnia
	Calcium syr.
	 
	5 ml (1 łyżeczka syropu) = 2,85 mmol Ca = 5,7 mEq Ca
	0,5 g
	 

	A12BA01
	Chlorek potasu
	Kalipoz prolongatum
	 
	tabl. a 0,75 g (= 10 mmol K elementarnego)
	3 g chlorku potasu
	 

	A12BA/A12CC
	Wodoroasparaginian magnezu +  wodoroasparaginian potasu
	Aspar
	 
	tabl a 17 mg (Mg) +54 mg (K)
	 
	 

	A16A
	Pozostałe leki stosowane w chorobach przewodu pokarmowego i zaburzeniach metabolizmu   

	A16AB
	Enzymy   

	A16AB07
	Aglukozydaza alfa
	Myozyme
	LZ
	fiol. s.s. a 0,05 g
	0,1 g
	 

	B01A
	Leki przeciwzakrzepowe    

	B01AA
	Antagoniści  witaminy K 

	B01AA03
	Warfaryna
	Warfin
	 
	tabl. a 3 mg                                                  
	7,5 mg
	 

	B01AA03
	Warfaryna
	Warfin
	 
	tabl. a 5 mg
	7,5 mg
	 

	B01AA07
	Acenokumarol
	Pabi-Acenocumarol
	 
	tabl. a 4 mg
	5 mg
	 

	B01AB
	Heparyny   

	B01AB01
	Heparyna
	Heparinum 
	 
	fiol. a 25 000 j.m./ 5 ml
	10 000 j.m.
	 

	B01AB01
	Heparyna
	Coaparin
	 
	amp a 5000 j.m./ 0,2 ml
	10 000 j.m.
	 

	B01AB02
	Antytrombina  III
	Antithrombin  III Imuno
	LZ
	amp. a 500 j.m.                                             
	2100 j.m.
	 

	B01AB02
	Antytrombina  III
	Antithrombin  III Imuno
	LZ
	amp. a 1000 j.m.
	2100 j.m.
	 

	B01AB04
	Dalteparyna
	Fragmin
	 
	ampstrz. a 5000 j. aXa/ 0,2ml                        
	2500 j aXa
	 

	B01AB04
	Dalteparyna
	Fragmin
	 
	ampstrz. a 7500 j. aXa/ 0,3ml 
	2500 j aXa
	 

	B01AB05
	Enoksaparyna
	Clexane
	 
	ampstrz. a 0,02 g /  0,2 ml                            
	20 mg (=2000 j. aXa)
	 

	B01AB05
	Enoksaparyna
	Clexane
	 
	ampstrz. a 0,04 g / 0,4 ml
	20 mg (=2000 j. aXa)
	 

	B01AB05
	Enoksaparyna
	Clexane
	 
	ampstrz. a 0,06 g / 0,6 ml 
	20 mg (=2000 j. aXa)
	 

	B01AB05
	Enoksaparyna
	Clexane
	 
	ampstrz. a 0,08 g / 0,8 ml 
	20 mg (=2000 j. aXa)
	 

	B01AB05
	Enoksaparyna
	Clexane
	 
	ampstrz 0,1 g/ 1 ml
	20 mg (=2000 j. aXa)
	 

	B01AB06
	Nadroparyna
	Fraxiparine
	 
	ampstrz. a 2850 j. aXa/ 0,3 ml                              
	2850 j. aXa
	 

	B01AB06
	Nadroparyna
	Fraxiparine
	 
	ampstrz. a 3800 j. aXa/ 0,4 ml
	2850 j. aXa
	 

	B01AB06
	Nadroparyna
	Fraxiparine
	 
	ampstrz. a 5700 j. aXa/ 0,6 ml                       
	2850 j. aXa
	 

	B01AB06
	Nadroparyna
	Fraxiparine
	 
	ampstrz. a 9500 j. aXa/ 1,0 ml 
	2850 j. aXa
	 

	B01AC
	Leki antyagregacyjne  

	B01AC04
	Klopidogrel
	Plavix
	
	tabl. powl. a 0,075 g
	0,075 g
	 

	B01AC06
	Kwas acetylosalicylowy
	Polocard                                
	 
	tabl. a 0,075 g                                           
	1 tabl. niezależnie od dawki
	 

	B01AC06
	Kwas acetylosalicylowy
	Aspiryn Protect 100
	 
	tabl. powl.dojelit a 0,1 g
	1 tabl. niezależnie od dawki
	 

	B01AD
	Enzymy fibrynolityczne  

	B01AD01
	Streptokinaza
	Streptase 1500
	LZ
	fiol. a 1,5 mln j.m.
	1,5 mln j.m.
	 

	B01AD02
	Alteplaza (tPA)
	Actilyse
	LZ 
	fiol. a 0,05 g
	0,1 g
	 

	B01AE
	Inhibitory trombiny 

	B01AE07
	Dabigatran eteksylanu
	Pradaxa 110
	 
	tabl. a 0,11 g                                               
	0,22 g
	 

	B01AE07
	Dabigatran eteksylanu
	Pradaxa 150
	 
	tabl. a 0,15 g                                             
	0,22 g
	 

	   B01AF
	Bezpośrednie inhibitory czynnika Xa

	B01AF01
	Rivaroksaban
	Xarelto 10
	
	tabl. a 0,01 g
	 0,01 g
	

	B01AF01
	Rivaroksaban
	Xarelto 15
	
	tabl. a 0,015 g
	0,01 g
	

	B01AF01
	Rivaroksaban
	Xarelto 20
	
	tabl. a 0,02 g
	0,01 g
	

	B02
	Leki przeciwkrwotoczne  

	B02A
	Leki przeciwfibrynolityczne  

	B02AA02
	Kwas traneksamowy
	Exacyl
	 
	amp. a 0,5 g / 5 ml
	2 g
	 

	B02B
	Witamina K i inne hemostatyki  

	B02BA01
	Fitomenadion
	K-Vitum kaps.twist off         
	LZ
	kaps. 2 mg                      
	0,02 g
	 

	B02BA01
	Fitomenadion
	Vita K krople twist off
	LZ
	kaps. 0,25 mg
	0,02 g
	 

	B02BA01
	Fitomenadion
	Vitacon
	 
	 amp. a 0,01 g / 1 ml
	0,02 g
	 

	B02BC06
	Trombina
	Biotrombina 400
	 
	amp. a 400 j.m.
	nie ustalono
	 

	B02BD01
	Komplex czynników krzepnięcia II, IX, X, VII
	Octaplex
	LZ
	proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrz. 500 j.m., 1 fiolka + rozp. 20 ml 
	350 j.m.
	 

	B02BD09
	Eptacog alfa (VIIA)
	NovoSeven 100
	LZ
	fiol. a 100 000 j.m. (2 mg)
	450 j.m.
	 

	B02BX
	Inne  

	B02BX01
	Etamsylat
	Cylonamina
	 
	amp a 250 mg / 2 ml                                      
	nie ustalono
	 

	B02BX01
	Etamsylat
	Cylonamina
	 
	 tabl. a 0,25 g
	nie ustalono
	 

	B03
	Leki do leczenia niedokrwistości 

	B03AA03
	Glukonian żelaza II
	Ascofer
	 
	draż. a 0,2 g glukonianu żelaza II (0,024 g żelaza II elementarnego)
	0,2 g żelaza II elementarnego
	 

	B03AA07
	Siarczan żelaza II
	Hemofer prolongatum
	 
	draż. a 0,325 g siarczan żelaza II (0,105 g żelaza II elementarnego)
	0,2 g żelaza II elementarnego
	 

	B03AA07
	Siarczan żelaza II
	Tardyferon
	 
	draż. a 0,08 g siarczanu żelaza II 
	0,2 g żelaza II elementarnego
	 

	B03AD03
	Siarczan żelaza II
	Tardyferon Fol
	 
	tabl. o przedłuż.dz. 80 mg jonów żelaza II oraz 0,35 mg kw.foliowego
	0,2 g żelaza II elementarnego
	 

	B03AB06
	Wodorotlenek żelaza III z dekstranem
	Ferrum Lek
	 
	amp. a 0,1 g / 2 ml i.m.
	0,1 g żelaza III elementarnego
	 

	B03AB04
	Wodorotlenek  żelaza III z sacharozą
	Venofer
	LZ
	amp. a 0,1 g / 5 ml
	0,1 g żelaza III elementarnego
	 

	B03BA01
	Cyjanokobalamina (B12)
	Vitaminum B12
	 
	amp. a 0,1 mg / 1 ml                                                  
	20 mcg
	 

	B03BA01
	Cyjanokobalamina (B12)
	Vitaminum B12
	 
	amp. a 1 mg / 2 ml
	20 mcg
	 

	B03BB01
	Kwas foliowy
	Folacid
	 
	tabl. a 5 mg                                                           
	0,4 mg
	 

	B03BB01
	Kwas foliowy
	Folacid
	 
	tabl. a 0,015 g
	0,4 mg
	 

	B03XA01
	Erytropoetyna  beta
	NeoRecormon
	LZ
	ampstrz.a 500j.m./ 0,3ml             
	1000 j.m.
	 

	B03XA01
	Erytropoetyna  beta
	NeoRecormon
	LZ
	ampstrz.a 1000j.m./ 0,3ml
	1000 j.m.
	 

	B03XA01
	Erytropoetyna  beta
	NeoRecormon
	LZ
	ampstrz.a 2000j.m./ 0,3ml
	1000 j.m.
	 

	B03XA01
	Erytropoetyna  beta
	NeoRecormon
	LZ
	ampstrz.a 4000j.m./ 0,3ml 
	1000 j.m.
	 

	B03XA01
	Erytropoetyna  beta
	NeoRecormon
	LZ
	wkład z subst. a 10 000j.m.
	1000 j.m.
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 10 mcg / 0,4 ml
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 15 mcg / 0,375 ml 
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 20 mcg / 0,5 ml                    
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 30 mcg / 0,3 ml   
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 40 mcg / 0,4 ml   
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 50 mcg / 0,5 ml                     
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 60 mcg / 0,3 ml    
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 80 mcg / 0,4 ml   
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 100 mcg / 0,5 ml    
	45 mcg
	 

	B03XA02
	Darbepoetyna  alfa
	Aranesp
	LZ
	ampstrz. a 500 mcg / 1 ml                        
	45 mcg
	 

	B05
	Substytuty osocza i płyny infuzyjne  

	B05
	Woda do wstrzyknięć
	Aqua pro inj. 
	 
	a 5 ml , 10 ml, 500 ml                                                              
	nie dotyczy
	 

	B05AA
	Płyny infuzyjne koloidalne  

	B05AA01
	Albumina ludzka 20%
	Albumin 20%
	LZ
	20 % roztwór i.v. butelka 10 / 50 ml
	nie dotyczy
	 

	B05AA05
	Dekstran 40000 10 %
	Dekstran 40000
	 
	10 % roztwór i.v. 50 g / 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05AA05
	Dekstran 70000  6 %
	Dekstran 70000
	 
	6 % roztwór i.v. 50 g / 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05AA06
	R-r żelatyny 
	Geloplasma 
	 
	3 % r-r 
	nie dotyczy
	 

	B05AA07
	Hydroksyetyloskrobia 6% 
	Voluven
	 
	6% roztwór 130 / 0,4 i.v. 30 g / 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05AA07
	Hydroksyetyloskrobia 6%  w roztworze elektrolitów
	Volulyte
	 
	6% roztwór 130/04 i.v. 30 g / 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05AA07
	HyperHaes
	HyperHaes
	 
	6% roztwór i.v. 30 g / 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05BA03
	Płyny infuzyjne z glukozą  

	B05BA03
	Glukoza 5%
	Glucosum 5%  roztwór i.v 
	 
	flak. a 100 ml,  250 ml , 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05BA03
	Glukoza 10%
	Glucosum 10%  roztwór i.v 
	 
	flak. a 100 ml,  250 ml , 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05BA03
	Glukoza 20%
	Glucosum 20%  roztwór i.v.
	 
	a 20 ml, flak. a 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05BA03
	Glukoza 40%
	Glucosum 40% roztwór i.v.                            
	 
	a 20 ml, flak. a 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05BB02
	Elektrolity w połączeniu z węglowodanami  

	B05BB02
	Glukoza + chlorek sodu
	Injectio Glucosi 5% et Natrii Chlorati 0,9% 2:1
	 
	flak. a   250 ml , 500 ml 
	nie dotyczy
	 

	B05BB03
	Glukoza + chlorek sodu
	Injectio Glucosi 5% et Natrii Chlorati 0,9% 1:1
	 
	flak. a   250 ml , 500 ml 
	nie dotyczy
	 

	B05BC
	Płyny infuzyjne wywołujące  diurezę osmotyczną  

	B05BC01
	Mannitol 20 %
	Mannitol 20% 
	 
	flak./ worek  250 ml
	nie ustalono wg producenta 100 g
	 

	B05BC01
	Mannitol 15 %
	Mannitol 15 % 
	 
	worek 250 ml
	nie ustalono wg producenta 100 g
	

	B05XA
	Płyny infuzyjne - krystaloidy 

	B05XA01
	Chlorek potasu
	Kalium  chloratum
	 
	15% roztwór i.v. fiol. 3 g /10 ml (20 mmol K elementarnego)
	nie dotyczy
	 

	B05XA02
	Wodorowęglan sodu
	Natrium bicarbonicum
	 
	8,4% roztwór i.v. amp. a 20 ml (84 mg / ml)
	nie dotyczy
	 

	B05XA03
	Chlorek sodu 0,9%
	Natrium chloratum                       
	 
	 a 5 ml, 10 ml                                                     
	nie dotyczy
	 

	B05XA03
	Chlorek sodu 0,9%
	Natrium chloratum                       
	 
	 a 100 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml                         
	nie dotyczy
	 

	B05XA03
	Chlorek sodu 0,9%
	Natr. chlor. pro irrig.
	 
	a 500 ml
	nie dotyczy
	 

	B05XA03
	Chlorek sodu 10%
	Natrium chloratum
	 
	10% roztwór i.v a 10 ml (172 mmol Na i Cl w 10 ml)
	nie dotyczy
	 

	B05XA05
	Siarczan magnezu
	Magnesii sulfurici
	 
	20% roztwór i.v. amp. 2 g / 10 ml (8 mmol Mg w 10 ml)
	nie dotyczy
	 

	B05XA07
	Chlorek wapnia
	Calcium chloratum
	 
	10% roztwór i.v. amp. a 1,0/10 ml (6,8 mmol Ca w 10 ml)
	nie dotyczy
	 

	B05XA07
	Glukonian wapnia
	Calcium gluconate
	 
	10% roztwór i.v. amp. a 0,5 g / 5 ml   (1,125 mmol Ca w 5 ml)
	nie dotyczy
	 

	B05XA30
	Elektrolity - połączenia
	Płyn wieloelektrol. fizjologiczny
	 
	roztwór i.v. opakowania a 500 ml 
	nie dotyczy
	 

	B05XA30
	Elektrolity - połączenia
	Solutio Ringeri
	 
	roztwór i.v. 250 ml / 500 ml 
	nie dotyczy
	 

	C
	Układ sercowo-naczyniowy  

	C01
	Leki stosowane w chorobach serca

	C01A
	Glikozydy nasercowe  

	C01AA05
	Digoksyna
	Digoxin
	 
	tabl. a  0,1 mg 
	0,25 mg
	 

	C01AA05
	Digoksyna
	Digoxin
	 
	tabl. a 0,25 mg
	0,25 mg
	 

	C01AA05
	Digoksyna
	Digoxin
	 
	amp. a 0,5 mg / 2 ml
	0,25 mg
	 

	C01AA08
	Metylodigoksyna
	Bemecor
	 
	tabl. a 0,1 mg
	0,2 mg
	 

	C01B
	Leki antyarytmiczne klas I i III 

	C01BB01
	Lidokaina
	Lignocainum HCl
	 
	amp. a 0,02 g / 2 ml                                             
	3 g
	 

	C01BB01
	Lidokaina
	Lignocainum HCl
	 
	amp. a 0,04 g/  2 ml
	3 g
	 

	C01BC03
	Propafenon
	Polfenon
	 
	tabl. powl. a 0,15 g 
	0,3 g
	 

	C01BC03
	Propafenon
	Rytmonorm
	 
	amp. a 0,07 g / 20 ml
	0,3 g
	 

	C01BD01
	Amiodaron
	Opacorden
	 
	tabl. a 0,2 g
	0,2 g
	 

	C01BD01
	Amiodaron
	Cordarone
	 
	amp. a 0,15 g / 3 ml
	0,2 g
	 

	C01CA
	Adrenomimetyki o działaniu inotropowym  dodatnim 

	C01CA03
	Noradrenalina
	Levonor
	 
	amp. a 1 mg / 1 ml                            
	6 mg
	 

	C01CA03
	Noradrenalina
	Levonor
	 
	amp. a 4 mg / 4 ml
	6 mg
	 

	C01CA04
	Dopamina
	Dopaminum  HCl
	 
	1%  amp. a 0,05 g / 5 ml       
	0,5 g
	 

	C01CA04
	Dopamina
	Dopaminum  HCl
	 
	 4%  amp. a 0,2 g / 5 ml
	0,5 g
	 

	C01CA07
	Dobutamina
	Dobutamin
	 
	fiol. a 0,25 g
	0,5 g
	 

	C01CA24
	Adrenalina
	Adrenalinum  
	 
	amp. 1 mg / ml
	0,5 mg
	 

	C01DA
	Leki rozkurczające naczynia w chorobie wieńcowej

	C01DA02
	Triazotan glicerolu
	Nitromint                                   
	 
	aerozol 0,4 mg / dawkę                     
	2,5 mg
	 

	C01DA02
	Triazotan glicerolu
	Nitrocard
	 
	maść 20 mg / g
	2,5 mg
	 

	C01DA02
	Triazotan glicerolu
	Nitracor
	 
	amp a 0,01 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	C01DA14
	Monoazotan  izosorbidu
	Mononit 10               
	 
	tabl. a 0,01 g    
	0,04 g
	 

	C01DA14
	Monoazotan  izosorbidu
	Mononit 20
	 
	tabl.  tabl. a 0,02 g
	0,04 g
	 

	C01DA14
	Monoazotan  izosorbidu
	Mononit 40
	 
	tabl.   a 0,04 g
	0,04 g
	 

	C01DA14
	Monoazotan  izosorbidu
	Mononit retard 60 
	 
	tabl. a 0,06 g 
	0,04 g
	 

	C01DA14
	Monoazotan  izosorbidu
	Mononit retard 100
	 
	tabl.  a 0,1 g
	0,04 g
	 

	C01E
	Inne leki stosowane w kardiologii  

	C01EA
	Prostaglandyny

	C01EA01
	Alprostadil
	Prostin VR
	 
	amp. a 0,5 mg / 1ml
	0,5 mg
	 

	C01EB
	Inne leki grupy C01E 

	C01EB10
	Adenozyna
	Adenocor
	 
	amp. a 6 mg / 2 ml
	0,015 g
	 

	C01EB15
	Trimetazydyna
	Preductal MR
	 
	tabl. o przedł. uwal. a 35 mg
	0,04 g
	 

	C02
	Leki przeciwnadciśnieniowe 

	C02AB02
	Metyldopa
	Dopegyt
	 
	tabl. a  0,25 g
	2 g
	 

	C02AC01
	Klonidyna
	Iporel
	 
	tabl. a 75 mcg
	0,45 mg
	 

	C02CA04
	Doksazosyna
	Doxonex 1
	 
	tabl. a 1 mg 
	4 mg
	 

	C02CA04
	Doksazosyna
	Doxonex 2
	 
	tabl. a  2 mg
	4 mg
	 

	C02CA04
	Doksazosyna
	Doxonex 4
	 
	tabl. a 4 mg
	4 mg
	 

	C02CA06
	Urapidil
	Ebrantil
	 
	amp. a 0,025 g / 5 ml
	0,05 g
	 

	C02DB01
	Dihydralazyna
	Dihydralazinum
	 
	tabl. a 0,025 g
	0,075 g
	 

	C02DB01
	Dihydralazyna
	Nepresol
	LZ , LS
	amp. a 0,025 g
	0,025 g
	 

	C03
	Leki moczopędne  

	C03AA03
	Hydrochlorotiazyd
	Hydrochlorothiazidum
	 
	tabl. a 0,025 g
	0,025 g
	 

	C03BA04
	Chlortalidon
	Hygroton
	 
	tabl. a 0,05 g
	0,025 g
	 

	C03BA11
	Indapamid
	Tertensif SR
	 
	tabl. o przedł.  działaniu a  1,5 mg
	2,5 mg  wg producenta postaci zmodyfik.  1,5 mg
	 

	C03CA01
	Furosemid
	Furosemidum  
	 
	tabl. a 0,04 g
	0,04 g
	 

	C03CA01
	Furosemid
	Furosemide 
	 
	amp. a 0,02 g /2 ml
	0,04 g
	 

	C03CA04
	Torasemid
	Diuver
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,015 g
	 

	C03CA04
	Torasemid
	Trifas 20
	 
	amp. a 0,02 g / 4 ml
	0,015 g
	 

	C03DA01
	Spironolakton
	Spironol
	 
	tabl. a 0,1 g
	0,075 g
	 

	C03DA01
	Spironolakton
	Spironol
	 
	tabl. a 0,025 g                                                    
	0,075 g
	 

	C03DA01
	Kanrenon potasu
	Aldactone
	 
	amp. a 0,2 g / 10 ml
	0,4 g
	 

	C03DA04
	Eplerenon
	Inspra 25
	 
	tabl. powl. a 0,025 g 
	0,05 g
	 

	C03DA04
	Eplerenon
	Inspra 50
	 
	tabl. powl. a 0,05 g
	0,05 g
	 

	C03AX01
	Hydrochlorotiazyd + amilorid
	Tialorid 
	 
	tabl. a 0,05 g hydrochlorotiazydu + 5 mg amiloridu
	0,025  g w przeliczeniu na hydrochlorotiazyd
	 

	C04
	Leki rozszerzające  naczynia obwodowe

	C04AD03
	Pentoksyfilina
	Polfilin
	 
	o przedłużonym  działaniu a  0,4 g
	0,3 g
	 

	C04AD03
	Pentoksyfilina
	Polfilin
	 
	amp. a 0,1 g / 5 ml                                    
	0,3 g 
	 

	C04AD03
	Pentoksyfilina
	Polfilin
	 
	amp. a 0,3 g / 15 ml
	0,3 g
	 

	C04AE02
	Nicergoline
	Sermion
	 
	amp. a  4 mg / 4 ml
	nie ustalono
	 

	C05
	Leki o ochraniające ścianę naczyń

	C05A
	Leki p/żylakom odbytu i szczelinie odbytu do stosowania miejscowego

	C05AX
	Eskulina, lidokaina
	Aesculan maść doodbytnicza
	 
	1 g maści zawiera 50 mg eskuliny i 5 mg chlorowodorku lidokainy
	nie ustalono
	 

	C05AX
	Złożony prep.ziołowy, benzokaina
	Hemorol 
	 
	czopki doodbytnicze
	nie ustalono
	 

	C05CA53
	Diosmina 
	Diosminex
	 
	tabl. powl. a 0,5 g diosminy 
	nie ustalono
	 

	C07
	Beta-adrenolityki 

	C07AA05
	Propranolol
	Propranolol 
	 
	tabl. a 0,01 g                         
	0,16 g
	 

	C07AA05
	Propranolol
	Propranolol 
	 
	tabl. a 0,04 g
	0,16 g
	 

	C07AA07
	Sotalol
	Biosotal
	 
	tabl. 0,08 g
	0,16 g
	 

	C07AB02
	Metoprolol
	Metocard
	 
	tabl. a 0,05 g
	0,15 g
	 

	C07AB02
	Metoprolol
	Betaloc
	 
	amp. a 5 mg / 5 ml
	0,15 g
	 

	C07AB02
	Bursztynian metoprololu
	Metocard ZK
	 
	tabl. o przedłuż. uwaln. a 23,75 mg
	0,15 g
	 

	C07AB02
	Bursztynian metoprololu
	Metocard ZK
	 
	tabl. o przedłuż. uwaln. a 47,5 mg
	0,15 g
	 

	C07AB02
	Bursztynian metoprololu
	Metocard ZK
	 
	tabl. o przedłuż. uwaln. a 95 mg
	0,15 g
	 

	C07AB02
	Bursztynian metoprololu
	Beto ZK 150
	 
	tabl. o przedłuż. uwaln. a 142,5 mg
	0,15 g
	 

	C07AB05
	Betaksolol
	Lokren
	 
	tabl. a 0,02 g
	0,02 g
	 

	C07AB07
	Bisoprolol
	Bisocard
	 
	tabl. a 5 mg
	0,01 g
	 

	C07AB12
	Nevibolol
	Nedal
	 
	tabl. a 5 mg
	5 mg
	 

	C07AG02
	Carvedilol
	Avedol
	 
	tabl. powl. a 6,25 mg
	37,5 mg
	 

	C07AG02
	Carvedilol
	Avedol
	 
	tabl. powl. a 12,5 mg
	37,5 mg
	 

	C07AG02
	Carvedilol
	Avedol
	 
	tabl. powl. a 25 mg
	37,5 mg
	 

	C08
	Antagoniści  wapnia 

	C08CA01
	Amlodipina
	Amlopin
	 
	tabl. a 5 mg         
	5 mg
	 

	C08CA01
	Amlodipina
	Amlopin
	 
	 tabl. a 0,01 g
	5 mg
	 

	C08CA06
	Nimodipina
	Nimotop S
	 
	tabl.a 0,03 g
	0,03 g
	 

	C08CA06
	Nimodipina
	Nimotop S
	 
	amp. a 0,2 g / ml flak. 50 ml                                               
	0,05 g
	 

	C08CA08
	Nitrendipina
	Nitrendypina
	 
	tabl. a 0,01 g                                          
	0,02 g
	 

	C08CA08
	Nitrendipina
	Nitrendypina
	 
	tabl. a 0,02 g
	0,02 g
	 

	C08CA13
	Lerkanidypina
	Primacor
	 
	tabl. a 0,01 g                                         
	0,01 g
	 

	C08CA13
	Lerkanidypina
	Primacor
	 
	tabl. a 0,02 g
	0,01 g
	 

	C08DA01
	Werapamil
	Staveran 80
	 
	tabl. a 0,08 g
	0,24 g 
	 

	C08DA01
	Werapamil
	Staveran 40              
	 
	tabl. a 0,04 g                                                                
	0,24 g
	 

	C08DA01
	Werapamil
	Isoptin
	 
	amp. a 5 mg / 2 ml
	0,24 g
	 

	C08DB01
	Diltiazem
	Oxycardil 60      
	 
	tabl. a 0,06 g                                      
	0,24 g
	 

	C08DB01
	Diltiazem
	Dilzem retard  90      
	 
	tabl. o przedł. uwalnianiu a 0,09 g
	0,24 g
	 

	C08DB01
	Diltiazem
	Oxycardil 120
	 
	tabl. o przedł. uwalnianiu a 0,12 g
	0,24 g
	 

	C09A
	Inhibitory konwertazy  angiotensyny  

	C09AA01
	Kaptopril
	Captopril 12,5
	 
	tabl. a 12,5 mg                                
	0,05 g
	 

	C09AA01
	Kaptopril
	Captopril 25
	 
	tabl. 25 mg
	0,05 g
	 

	C09AA04
	Perindopril
	Prestarium
	 
	tabl. a 5 mg                                                      
	4 mg
	 

	C09AA04
	Perindopril
	Prestarium
	 
	tabl. a 0,01 g                          
	4 mg
	 

	C09AA05
	Ramipril
	Tritace 2,5              
	 
	tabl. a 2,5 mg        
	2,5 mg
	 

	C09AA05
	Ramipril
	Tritace 5 
	 
	tabl. a  5 mg            
	2,5 mg
	 

	C09AA05
	Ramipril
	Tritace 10
	 
	tabl. a 0,01 g
	2,5 mg
	 

	C09AA15
	Zofenopril
	Zofenil 7,5
	 
	tabl. a 7,5 mg
	0,03 g
	 

	C09AA15
	Zofenopril
	Zofenil 30
	 
	tabl. a 0,03 g
	0,03 g
	 

	C09BA
	Połączenia inhibitorów konwertazy angiotensyny z lekami  moczopędnymi 

	C09BA04
	Perindopril + Indapamid
	Noliprel Bi-Forte 10 + 2,5
	 
	tabl 0,01 g + 2,5 mg
	 
	 

	C09BB
	Połączenia inhibitorów konwertazy angiotensyny z antagonistami wapnia   

	C09BB04
	Perindopril + amlodypina
	Co-Prestarium 5+5
	 
	tabl. a 5 mg + 5 mg
	 
	 

	C09C
	Antagoniści angiotensyny II 

	C09CA03
	Valsartan
	Vanatex 80
	 
	tabl. powl a 0,08 g 
	0,08 g
	 

	C09CA03
	Valsartan
	Vanatex 160
	 
	tabl. powl a 0,16 g
	0,08 g
	 

	C10
	Leki hipolipemizujące 

	C10AA
	Statyny 

	C10AA01
	Simwastatyna
	Simvasterol 20    
	 
	tabl. a 0,02 g                                                 
	0,03 g
	 

	C10AA01
	Simwastatyna
	Simvasterol 40
	 
	tabl. a 0,04 g
	0,03 g
	 

	C10AA05
	Atrovastatyna
	Torvacard 10
	 
	tabl. a 0,01 g                                                 
	0,02 g
	 

	C10AA05
	Atrovastatyna
	Torvacard 20
	 
	tabl. a 0,02 g                                                 
	0,02 g
	 

	C10AA05
	Atrovastatyna
	Torvacard 40
	 
	tabl. a 0,04 g                                                
	0,02 g
	 

	C10AB
	Fibraty 

	C10AB05
	Fenofibrat
	Lipanthyl
	 
	kaps. a 0,1 g
	0,2 g
	 

	C10AB05
	Fenofibrat
	Lipanthyl 200 M
	 
	kaps. a 0,2 g
	0,2 g
	 

	C10AB05
	Fenofibrat
	Lipanthyl supra 160
	 
	tabl. powl. a 0,16 g
	0,2 g
	 

	C10AB05
	Fenofibrat
	Lipanthyl 267 M
	 
	kaps. a 0,267 g
	0,2 g
	 

	G02A
	Leki pobudzające skurcze macicy 

	G02AB01
	Metylergometryna
	Methergin
	LZ, LS
	amp. a 0,2 mg / 1ml
	0,2 g
	 

	G02AD01
	Dinoprost
	Enzaprost F 
	LZ
	amp. a 5 mg / 1 ml
	0,025 g
	 

	G02CA
	Leki sympatykomimetyczne hamujce skurcze macicy 

	G02CA03
	Fenoterol 
	Fenoterol 
	LZ
	amp. a 0,5 mg / 10 ml
	 nie ustalono
	 

	G02CB
	Inhibitory prolaktyny 

	G02CB01
	Bromokryptyna
	Bromergon
	LZ
	tabl. a 2,5 mg
	5 mg
	 

	G02CX
	Inne leki ginekologiczne

	G02CX01
	Tractocil
	Traktocile
	LZ
	fiol. 6,75 mg / 0,9 ml
	165 mg
	

	G02CX01
	Tractocil
	Traktocile
	LZ
	fiol. 37,5 mg / 5 ml
	165 mg
	

	G03
	Hormony płciowe i leki modulujące  czynność układu płciowego

	G03D
	Progestogeny

	G03DA04
	Progesteron
	Luteina 50
	LZ
	tabl. podjęz. a 0,05 g
	nie ustalono
	 

	G03DA04
	Progesteron
	Luteina
	LD
	tabl. dopochwowych a 0,05 g
	0,09 g
	 

	G03DB01
	Dydrogesterone
	Duphaston
	
	tab. powl. a 10 mg
	0,01 g
	

	H01
	Hormony podwzgórza i przysadki mózgowej oraz ich analogi 

	H01BA02
	Desmopresyna
	Minirin
	LZ
	amp. a 4 mcg / 1 ml                                         
	4 mcg
	 

	H01BA02
	Desmopresyna
	Minirin
	LZ
	aer.donos 0,01 mg / 0,1 ml
	25 mcg
	 

	H01BA04
	Terlipresyna
	Remestyp
	LZ
	amp. a 0,2 mg / 2 ml 
	0,012 g
	 

	H01BB02
	Oksytocyna
	Oxytocin
	LZ
	amp. a  5 j.m. / 1 ml
	15 j.m.
	 

	H01CB01
	Somatostatinum
	Somatostatin-Eumedica
	LZ
	amp. a 0,25 mg
	6 mg
	

	H01CB01
	Somatostatinum
	     Somatostatin-Eumedica
	LZ
	amp. a  3 mg
	6 mg
	

	H01CB02
	Oktreotyd
	Sandostatin
	LZ
	amp. a 0,1 mg / 1 ml
	0,7 mg
	 

	H02
	Kortykosteroidy do stosowania ogólnoustrojowego 

	H02AA02
	Octan fludrocortyzonu
	Cortineff
	 
	tabl. a 0,1 mg
	0,1 mg
	 

	H02AB01
	Betametazon  (sól disodowa fosforanu)
	Celestone
	LZ
	amp. a 4 mg / 1 ml
	1,5 mg
	 

	H02AB01
	Betamethason  dipropionian + Betamethason fosforan sodu
	Diprophos
	 
	amp. a 6,43 mg + 2,63 mg = 7 mg / 1ml
	1,5 mg
	 

	H02AB02
	Deksametazon
	Pabi-Dexamethason
	 
	tabl. a 1 mg
	1,5 mg
	 

	H02AB02
	Deksametazon  (sól disodowa fosforanu)
	Dexaven
	 
	amp. a 4 mg / 1 ml                                                 
	1,5 mg
	 

	H02AB02
	Deksametazon  (sól disodowa fosforanu)
	Dexaven
	 
	amp. a 8 mg / 2 ml
	1,5 mg
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (wodorobursztynian)
	Solu-Medrol
	 
	fiol. a 0,125 g                            
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (wodorobursztynian)
	Solu-Medrol
	 
	fiol. a 0,25 g
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (wodorobursztynian)
	Solu-Medrol
	 
	fiol. a 0,5 g                                      
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (wodorobursztynian)
	Solu-Medrol
	 
	fiol. a 1 g
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (octan) + lidocaine
	Depo-Medrol lidocaine
	 
	fiol. a 0,04 g / 1 ml + 0,01 g /  ml lidocainy
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (octan)
	Depo-Medrol
	 
	fiol. a 0,04 g / 1 ml
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (bursztynian)
	Metypred
	 
	tabl. a 4 mg
	0,02 g
	 

	H02AB04
	Metyloprednizolon (bursztynian)
	Metypred
	 
	 tabl. a 16 mg
	0,02 g
	 

	H02AB07
	Prednizon
	Encorton
	 
	tabl. a 5 mg                                                       
	0,01 g
	 

	H02AB07
	Prednizon
	Encorton
	 
	tabl. a 0,01 g    
	0,01 g
	 

	H02AB07
	Prednizon
	Encorton
	 
	tabl. a 0,02 g
	0,01 g
	 

	H02AB09
	Hydrokortyzon   (wodorobursztynian)
	Corhydron
	 
	amp. a 0,025 g                                                    
	0,03 g
	 

	H02AB09
	Hydrokortyzon   (wodorobursztynian)
	Corhydron
	 
	amp. a 0,1 g
	0,03 g
	 

	H02AB09
	Hydrokortyzon
	Hydrocortisonum
	 
	tabl. a 0,02 g
	0,03 g
	 

	H03
	Leki stosowane w chorobach tarczycy 

	H03A
	Hormony tarczycy

	H03AA01
	Lewotyroksyna
	Euthyrox N
	 
	tabl. a 0,05 mg 
	0,15 mg
	 

	H03B
	Tyreostatyki 

	H03BB02
	Tiamazol
	Metizol
	 
	tabl. a 5 mg
	0,01 g
	 

	H04
	Hormony trzustkowe 

	H04AA01
	Glukagon
	Glucagen Hypokit,
	LD
	fiol. a 1 mg
	1 mg
	 

	H05
	Leki wpływające  na równowagę  wapniową 

	H05BX01
	Cinakalcet
	Mimpara
	LZ
	tabl.a 0,03 g 
	0,06 g
	 

	J01
	Leki p/bakteryjne  do stosowania ogólnoustrojowego 

	J01A
	Tetracykliny   

	J01AA02
	Doksycyklina
	Doxyratio M
	 
	kaps. a 0,1 g
	0,1 g
	 

	J01AA02
	Doksycyklina
	Doxycyclinum  
	 
	fiol. a 0,1 g / 5 ml
	0,1 g
	 

	J01AA12
	Tygecyklina
	Tygacil
	LZ
	fiol. a 0,05 g
	0,1 g
	 

	J01C
	Penicyliny 

 

 

 

	J01CA
	Penicyliny o poszerzonym  zakresie działania 

	J01CA01
	Ampicylina
	Ampicillin 
	 
	fiol. a 1 g
	2 g
	 

	J01CA04
	Amoksycylina
	Duomox                                    
	 
	tabl.rozp.a 0,25 g                                                  
	1 g
	 

	J01CA04
	Amoksycylina
	Amotaks DIS          
	 
	tabl. rozp.a 0,5 g   
	1 g
	 

	J01CA04
	Amoksycylina
	Amotaks DIS          
	 
	tabl. rozp.a 1 g
	1 g
	 

	J01CE
	Penicyliny wrażliwe na dz. beta-laktamazy 

	J01CE01
	Benzylopenicylina (penicylina krystaliczna)
	Penicillinum  Cryst. 
	LZ
	fiol. a 1 mln j.m. (= 0,6 g ) 
	3,6 g
	 

	J01CE01
	Benzylopenicylina (penicylina krystaliczna)
	Penicillinum  Cryst. 
	LZ
	fiol. a 5 mln j.m. (= 1,8 g )
	3,6 g
	 

	J01CF
	Penicyliny oporne na dz. beta-laktamazy 

	J01CF02
	Kloksacylina
	Syntarpen
	 
	fiol. a 1 g                                                         
	2 g
	 

	J01CR
	Połączenia penicylin i inhibitorów  beta-laktamaz 

	J01CR01
	Ampicylina + sulbaktam
	Unasyn
	LZ
	fiol. a 0,75 g (0,5 g ampicyliny + 0,25 g sulbaktamu)                                                         
	2 g  w przeliczeniu  na ampicylinę
	 

	J01CR01
	Ampicylina + sulbaktam
	Unasyn
	LZ
	fiol. a 3 g (2 g ampicyliny + 1 g sulbactamu)
	2 g w przeliczeniu  na ampicylinę
	 

	J01CR01
	Amoksycylina  + kw. klawulanowy
	Taromentin
	 
	tabl. powl. a 0,625 g (0,50 g amoksycyliny + 0,125 g k.k.
	1 g w przeliczenia na amoksycylinę
	 

	J01CR01
	Amoksycylina  + kw. klawulanowy
	Taromentin                                    
	 
	fiol. a 0,6 g (0,5 g amoksyc + 0,1 g  k.k.)             
	3 g w przeliczeniu  na amoksycylinę
	 

	J01CR01
	Amoksycylina  + kw. klawulanowy
	Taromentin
	 
	fiol. a 1,2 g (1 g amoksyc + 0,2 g  k.k.)
	3 g w przeliczeniu  na amoksycylinę
	 

	J01CR01
	Amoksycylina  + kw. klawulanowy
	Taromentin
	 
	flakon a 2,2 g (2 g amoksyc + 0,2 g k.k.)
	3 g w przeliczeniu  na amoksycylinę
	 

	J01CR03
	Tikarcylina + kwas klawulanowy
	Timentin
	LZ
	fiol. a 1,6 g                                                          
	15 g w przeliczeniu tikarcylinę
	 

	J01CR03
	Tikarcylina + kwas klawulanowy
	Timentin
	LZ
	fiol. a 3,2 g
	15 g w przeliczeniu tikarcylinę
	 

	J01CR05
	Piperacylina  + tazobaktam
	Piperacillin /Tazobactam 
	LZ
	fiol. a 2,25 g                                                   
	14 g w przeliczeniu  na piperacylinę
	 

	J01CR05
	Piperacylina  + tazobaktam
	Piperacillin /Tazobactam
	LZ
	fiol. a 4,5 g
	14 g w przeliczeniu  na piperacylinę
	 

	J01D
	Inne niż penicyliny antybiotyki  beta-laktamowe 

	J01DB
	Cefalosporyny I generacji 

	J01DB04
	Cefazolina
	Biofazolin
	 
	1 fiol. a 1 g
	3 g
	 

	J01DC
	Cefalosporyny II generacji 

	J01DC02
	Cefuroksym-axetil
	Xorimax
	 
	tabl. powl. a 0,5 g
	0,5 g
	 

	J01DC02
	Cefuroksym
	Tarsime
	 
	fiol. a 0,75 g                                                      
	3 g
	 

	J01DC02
	Cefuroksym
	Tarsime
	 
	fiol. a 1,5 g
	3 g
	 

	J01DD
	Cefalosporyny III generacji 

	J01DD01
	Cefotaxim
	Tarcefoksym
	LZ
	fiol. a 1 g
	4 g
	 

	J01DD02
	Ceftazidym
	Biotum
	LZ
	1 fiol. a 1 g
	4 g
	 

	J01DD04
	Ceftriakson
	Tartriakson
	 
	fiol. a 1 g                                                         
	2 g
	 

	J01DD04
	Ceftriakson
	Tartriakson
	 
	fiol. a 2 g
	2 g
	 

	J01DD12
	Cefoperazon
	Dardum
	LZ
	1 fiol. a 1 g
	4 g
	 

	J01DE
	Cefalosporyny IV generacji  

	J01DE01
	Cefepim
	Cefepim 
	LZ
	fiol. a 1 g                                                         
	2 g
	 

	J01DE01
	Cefepim
	Cefepim 
	LZ
	fiol. a  2 g
	2 g
	 

	J01DH
	Karbapenemy  

	J01DH02
	Meropenem
	Meronem
	LZ
	fiol. a 0,5 g                                                             
	2 g
	 

	J01DH02
	Meropenem
	Meronem
	LZ
	 fiol. a 1 g
	2 g
	 

	J01DH03
	Etrapenem
	Invanz
	LZ
	 fiol. a 1 g
	1 g
	 

	J01DH04
	Doripenem
	Doribax
	LZ
	fiol. a 0,5 g
	1,5 g
	 

	J01DH51
	Imipenem+cilastatyna
	Imipenem / Cilastin                                       
	LZ
	fiol. a 0,5 g imipenemu + 0,5 g cilastatyny
	2 g w przeliczeniu  na imipenem
	 

	J01DI
	Inne cefalosporyny i penemy 

	J01DI02
	Fosamil ceftaroliny
	Zinforo
	LZ
	fiol. a 0,6 g
	nie ustalono
	 

	J01E
	Sulfonamidy  i trimetoprim 

	J01EE01
	Ko-trimoksazol
	Biseptol 480                                        
	 
	tabl. a 0,48 g (0,4 g sulfametoksazolu + 0,08 g trimetoprimu)                                                                           
	nie ustalono  wg produc. 1,6 g sulfametoksazolu +   0,32 g trimetoprimu
	 

	J01EE01
	Ko-trimoksazol
	Biseptol 
	 
	syrop 240 mg / 5 ml
	nie ustalono  wg produc. 1,6 g sulfametoksazolu +   0,32 g trimetoprimu
	 

	J01EE01
	Ko-trimoksazol
	Biseptol 480
	 
	tabl. a 0,48 g (0,4 g sulfametoksazolu + 0,08 g trimetoprimu)   
	nie ustalono  wg produc. 1,6 g sulfametoksazolu +   0,32 g trimetoprimu
	 

	J01FA
	Makrolidy 

	J01FA01
	Erytromycyna
	Erythromycinum 
	 
	tabl.a 0,2 g
	1 g
	 

	J01FA09
	Klaritromycyna
	Klabax
	 
	susp. a 0,125 g / 5 ml
	0,5 g
	 

	J01FA09
	Klaritromycyna
	Taclar
	 
	1 fiol. a 0,5 g
	1 g
	 

	J01FA10
	Azitromycyna
	Sumamed
	 
	fiol. a 0,5 g
	0,5 g
	 

	J01FA10
	Azitromycyna
	Sumamed
	 
	zaw. 200 mg / 5ml
	0,3 g
	 

	J01FA10
	Azitromycyna
	Sumamed
	 
	zaw. 100 mg / 5 ml
	0,3 g
	 

	J01FA10
	Azitromycyna
	Sumamed
	
	tabl. a 0,5 g
	0,3 g
	

	J01FF
	Linkosamidy 

	J01FF01
	Klindamycyna
	Dalacin C 
	LZ
	kaps. a 0,15 g
	1,2 g
	 

	J01FF01
	Klindamycyna
	Dalacin C 
	LZ
	 kaps. a 0,3 g
	1,2 g
	 

	J01FF01
	Klindamycyna
	Klimicin
	LZ
	amp. a 0,3 g / 2 ml       
	1,8 g
	 

	J01FF01
	Klindamycyna
	Klimicin
	LZ
	amp. a 0,6 g / 4 ml
	1,8 g
	 

	J01G
	Aminoglikozydy

	J01GA01
	Streptomycyna
	Streptomycinum
	LZ
	fiol. a 1 g
	1 g
	 

	J01GA01
	Tobramycyna
	Tobramycin
	LZ
	but. 240 mg / 80 ml
	0,24 g
	

	J01GA01
	Tobramycyna
	Tobramycin
	LZ
	but. 360 mg / 120 ml
	0,24 g
	

	J01GA01
	Tobramycyna
	Tobi
	LZ
	amp. 300 mg / 5 ml
	0,3 g
	

	J01GB03
	Gentamicyna
	Gentamicin
	LZ 
	amp. a 0,08 g / 2 ml
	0,24 g
	 

	J01GB03
	Gentamicyna
	Garamycin
	LZ
	gąbka 10 cm x 10 cm x 0,5 cm 
	nie dotyczy
	 

	J01GB05
	Neomycyna
	Neomycin
	LZ
	tabl. a 0,25 g
	1 g
	 

	J01GB06
	Amikacyna
	Biodacyna
	 
	fiol. a 0,25 g / 2 ml 
	1 g
	 

	J01GB06
	Amikacyna
	Biodacyna
	 
	fiol. a 0,5 g / 2 ml 
	1 g
	

	J01GB06
	Amikacyna
	Biodacyna
	 
	fiol. a 1 g / 4 ml
	1 g
	 

	J01MA
	Fluorowane  chinoliny 

	J01MA02
	Ciprofloksacyna
	Cipronex
	 
	tabl. a 0,5 g
	1 g
	 

	J01MA02
	Ciprofloksacyna
	Ciprofloxacin
	 
	flak. a 0,1 g/  50 ml                                                  
	0,5 g
	 

	J01MA02
	Ciprofloksacyna
	Ciprofloxacin
	 
	flak. a 0,2 g / 100 ml
	0,5 g
	 

	J01MA02
	Ciprofloksacyna
	Ciprofloxacin
	 
	flak. a 0,4 g / 200 ml
	0,5 g
	

	J01MA06
	Norfloksacyna
	Norsept
	 
	tabl. a 0,4 g
	0,8 g
	 

	J01MA12
	Lewofloksacyna
	Levoxa
	LZ
	flak. a 0,5 g / 100 ml
	0,5 g
	 

	J01MA12
	Lewofloksacyna
	Levoxa
	LZ
	tabl. a 0,5 g
	0,5 g
	 

	J01XA
	Glikopeptydy 

	J01XA01
	Wankomycyna
	Edicin
	 
	fiol. a 0,5 g                                              
	2 g
	 

	J01XA01
	Wankomycyna
	Edicin
	 
	fiol. a 1 g
	2 g
	 

	J01XA02
	Teikoplanina
	Targocid
	LZ
	fiol. a 0,2 g                                                             
	0,4 g
	 

	J01XA02
	Teikoplanina
	Targocid                                 
	LZ
	fiol. a 0,4 g
	0,4 g
	 

	J01XB
	Polimyksyny

	J01XB01
	Kolistyna
	Colistin 
	LZ
	fiol. a 1 mln j.m.
	3 mln j.m.
	 

	J01XD
	Pochodne imidazolu 

	J01XD01
	Metronidazol
	Metronidazol  polpharma
	 
	tabl. a 0,25 g
	2 g
	 

	J01XD01
	Metronidazol
	Metronidazol  polpharma
	 
	amp. a 0,1 g / 20 ml                                        
	1,5 g
	 

	J01XD01
	Metronidazol
	Metronidazol  polpharma
	 
	flakon 0,5 g / 100 ml
	1,5 g
	 

	J01XD01
	Tynidazol
	Tynidazolum
	 
	tabl. powl. a 0,5 g
	1,5 g
	 

	J01XE
	Pochodne nitrofuranu 

	J01XE
	Furazydyna
	Furaginum 
	 
	tabl. a 0,05 g
	nie ustalono wg producenta 0,3 g -0,4 g
	 

	J01XX
	Inne leki p-bakteryjne 

	J01XX08
	Linezolid
	Zyvoxid
	LZ
	tabl. a 0,6 g
	1,2 g
	 

	J01XX08
	Linezolid
	Zyvoxid
	LZ
	worki a 0,6 g / 300 ml
	1,2 g
	 

	J02A
	Leki p-grzybicze  do stosowania ogólnoustrojowego 

	J02AA
	Antybiotyki  polienowe

	J02AA01
	Amfoterycyna  B
	Amphocil B
	LZ
	fiol. a 0,05 g                                                    
	35 mg dla postaci konwencjonalnej nieokreślona dla postaci lipidowej
	 

	J02AA01
	Amfoterycyna  B
	Amphocil B
	LZ
	 fiol. a 0,1 g
	35 mg dla postaci konwencjonalnej nieokreślona dla postaci lipidowej
	 

	J02AB
	Pochodne imidazolu  

	J02AB02
	Ketokonazol
	Ketokonazol
	 
	tabl. a 0,2 g
	0,2 g
	 

	J02AC
	Pochodne triazolu 

	J02AC01
	Flukonazol
	Flukofast              
	 
	tabl. a 0,05 g                                                
	0,2 g
	 

	J02AC01
	Flukonazol
	Flukofast          
	 
	Tabl. a 0,1 g
	0,2 g
	 

	J02AC01
	Flukonazol
	Diflucan                    
	 
	flak. a 0,1 g / 50 ml                                                           
	0,2 g
	 

	J02AC01
	Flukonazol
	Diflucan                    
	 
	flak. a 0,2 g / 100 ml
	0,2 g
	 

	J02AC03
	Worikonazol
	Vfend
	LZ
	fiol. a 0,2 g
	0,4 g
	 

	J04A
	Leki przeciwgruźlicze  

	J04AB02
	Ryfampicyna
	Rifampicin 
	LZ
	kaps. a 0,15 g
	0,6 g
	 

	J04AB03
	Ryfampicyna
	Rifampicin 
	LZ
	kaps. a 0,3 g
	0,6 g
	 

	J04AC01
	Izoniazyd
	Nidrazid
	LZ
	tabl. a 0,1 g
	0,3 g
	 

	J04AK01
	Pirazynamid
	Pyrazinamid
	LZ
	tabl. a 0,5 g
	1,5 g
	 

	J04AK02
	Etambutol
	Ethambutol 
	LZ
	kaps. a 0,25 g
	1,2 g
	 

	J04AM02
	Ryfampicyna + Izoniazyd
	Rifamazid
	LZ
	kaps. a 0,15 g
	nie ustalono
	 

	J04AM02
	Ryfampicyna + Izoniazyd
	Rifamazid
	LZ
	kaps. a 0,3 g
	nie ustalono 
	 

	J05
	Leki p/wirusowe  do stosowania ogólnoustrojowego 

	J05AB01
	Acyklowir
	Hascovir
	 
	tabl. a 0,2 g
	4 g
	 

	J05AB01
	Acyklowir
	Aciclovir Jelfa
	 
	amp. a 0,25 g 
	4 g
	 

	J05AB04
	Ribawiryna
	Rebetol
	LZ
	kaps. a 0,2 g
	1 g
	 

	J05AB04
	Ribawiryna
	Copegus
	LZ
	tabl. powl. a 0,2 g
	1 g
	 

	J05AB04
	Ribawiryna
	Moderiba
	LZ
	tabl. powl. a 0,2 g
	1 g
	

	J05AE14
	Symeprevir
	Olysio
	LZ
	kaps. 0,15 g
	nie ustalono
	

	J05AE15
	Asunaprevir
	Sunvepra
	LZ
	kaps. 0,1 g
	nie ustalono
	

	J05AF05
	Lamiwudyna
	Zeffix
	LZ
	tabl. a 0,1 g
	0,3 g
	 

	J05AF07
	Tenofovirum disoproxilum
	Tenofovir disoproxil Teva
	LZ
	tabl. a 0,245 g
	0,245 g
	

	J05AF08
	Dipiwoksyl adefowiru
	Hepsera
	LZ
	tabl.a 0,01 g
	0,01 g
	 

	J05AF10
	Entekawir
	Baraclude
	LZ
	tabl. a 1 mg
	0,5 mg
	 

	J05AF10
	Entekawir
	Baraclude
	LZ
	tabl. a 0,5 mg
	0,5 mg
	

	J05AH02
	Oseltamivir
	Tamiflu
	LZ
	tabl. a 75 mg
	0,15 g
	 

	J05AR01
	Lamiwudyna  + zidowudyna
	Lazivir
	LZ
	tabl.a 0,15 g lamiwudyny + 0,3 g zidowudyny
	nie ustalono
	 

	J05AX05
	Pranobeks inozyny
	Neosine
	 
	tabl. a 0,5 g
	3 g
	 

	J05AX05
	Pranobeks inozyny
	Groprinosin
	 
	0,05 g / ml but. 120 ml
	3 g
	 

	J05AX15
	Sofosbuvir
	Sovaldi
	LZ
	tabl. powl a 0,4 g
	0,4 g
	

	J05AX65
	Ledipasvirum + Sofosbuvirum
	Harvoni
	LZ
	tabl. a 0,09 g + 0,4 g
	nie ustalono
	

	J05AX16
	Dasabuvir
	Exviera
	LZ
	tabl. powl a 0,25 g
	0,5 g
	

	J05AX14
	Daclatasvir
	Daklinza
	LZ
	tabl. powl a 0,06 g
	0,06 g
	

	J05AX67
	Ombitasvir, paritaprevir, ritonavir
	Viekirax
	LZ
	tabl. powl a 0,0125 g + 0,075 g + 0,05 g
	nie ustalono
	

	J05AX68
	Elbasvirum, grazoprevirum
	Zepatier
	LZ
	tabl. powl. a 50 mg + 100 mg
	nie ustalono
	

	J06A
	Surowice odpornościowe                                                                                          

	J06AA03
	Antytoksyna  jadu żmij
	Antytoksyna  jadu żmij
	LZ
	amp. a 500 j.a./ 5 ml
	nie ustalono
	 

	J06B
	Immunoglobuliny

	J06BA02
	Ludzka immunoglobulina do stosowania iv
	Flebogamma
	LZ
	fiol. 5 g 
	nie ustalono
	 

	J06BA02
	Ludzka immunoglobulina do stosowania iv
	Flebogamma
	LZ
	fiol. 10 g
	nie ustalono
	 

	J06BA02
	Ludzka immunoglobulina do stosowania iv
	Pentaglobin 
	LZ
	fiol. 2,5 g
	nie ustalono
	 

	J06BA02
	Ludzka immunoglobulina do stosowania iv
	Pentaglobin 
	LZ
	fiol. 5 g
	nie ustalono
	 

	J06BB02
	Immunoglobuliny przeciwtężcowa ludzka
	Tetabulin S/D
	 
	amp. 250 j.m./ ml
	nie ustalono
	 

	J06BB04
	Immunoglobuliny p-HBsAg do stosowania i.m.
	Gamma Anty HBs 200
	LZ
	amp. a 200 j.m.
	nie ustalono
	 

	J06BB04
	Immunoglobuliny p-HBsAg do stosowania i.m.
	Gamma Anty HBs1000
	LZ
	amp. a 1000 j.m.
	nie ustalono
	 

	J06BB04
	Immunoglobuliny p-HBsAg do stosowania i.v.
	Hepatect 100 j.m.
	LZ
	amp. a 100 j.m./ 2 ml
	nie ustalono
	 

	J07
	Szczepionki

	J07AN01
	Sczepionka p-gruźlicy
	BCG
	LZ
	fiol. a 0,05 ml dla niemowląt
	nie ustalono
	 

	J07AM01
	Anatoksyna tężcowa
	TT-szczepionka tężcowa adsorbowana
	 
	amp. a 40 j.m./ 0,5 ml
	nie ustalono
	 

	J07BB02
	Szczepionka p-grypie
	Influvac
	 
	zawiesina do wstrz. 1 amp.-strzyk. 0,5 ml z 
	nie ustalono
	 

	J07BC01
	Szczepionka  p-wzw B
	Euvax
	LD
	ampstrz. a 0,01 mg / 0,5 ml                       
	nie ustalono
	 

	J07BC01
	Szczepionka  p-wzw B
	Euvax
	LZ
	ampstrz. a 0,02 mg / 1 ml
	nie ustalono
	 

	L01
	Leki p-nowotworowe

	L01A
	Leki alkilujące 

	L01AA01
	Cyklofosfamid
	Endoxan Baxter
	LZ
	fiol s.s. a 0,2 g
	nie ustalono
	 

	L01AA02
	Cyklofosfamid
	Endoxan Baxter
	LZ
	fiol. s.s. a 1 g
	nie ustalono
	 

	L01AX04
	Dacarbazin
	Detimedac
	LZ
	fiol. s.s. a 0,1 g 
	nie ustalono
	 

	L01AX04
	Dacarbazin
	Detimedac
	LZ
	fiol. s.s. a 0,2 g
	nie ustalono
	 

	L01B
	Antymetabolity 

	L01BA01
	Metotreksat
	Methotrxate Ebewe
	LZ
	amp. a 0,01 g / 1 ml
	nie ustalono
	 

	L01BA01
	Metotreksat
	Methotrxate Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01BB05
	Fludarabine
	Fludarabine Teva
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 2 ml
	nie ustalono
	 

	L01BC02
	 5 Fluorouracil
	 5 Fluorouracil
	LZ
	fiol. a 0,25 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01BC02
	 5 Fluorouracil
	 5 Fluorouracil
	LZ
	fiol. a 1g / 20 ml
	nie ustalono
	 

	L01BC02
	 5 Fluorouracil
	 5 Fluorouracil
	LZ
	fiol. a 5 g / 100 ml
	nie ustalono
	 

	L01BC05
	Gemcitabin
	Gembin
	LZ
	fiol. s.s. a 0,2 g
	nie ustalono
	 

	L01BC05
	Gemcitabin
	Gembin
	LZ
	fiol. s.s. a 1 g
	nie ustalono
	 

	L01BC06
	Kapecytabina
	Xeloda
	LZ
	tabl. a 0,15 g
	nie ustalono
	 

	L01BC06
	Kapecytabina
	Xeloda
	LZ
	tabl. a 0,5 g
	nie ustalono
	 

	L01C
	Alkaloidy roślinne i inne zwiąki pochodzenia naturalnego 

	L01CA02
	Winkrystyna
	Vincristin Teva
	LZ
	fiol. s.s. a 1 mg
	nie ustalono
	 

	L01CA02
	Winblastyna
	Vinblastin Richter
	LZ
	fiol. s.s. a 5 mg
	nie ustalono
	 

	L01CA04
	Winorelbina
	Navelbine oral
	LZ
	kaps. a 2 mg
	nie ustalono
	 

	L01CA04
	Winorelbina
	Navelbine oral
	LZ
	kaps. a 3 mg
	nie ustalono
	 

	L01CA04
	Winorelbina
	Navelbine 
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01CA01
	Winorelbina
	Navelbine 
	LZ
	fiol. a 0,01 g / 1 ml
	nie ustalono
	 

	L01CB01
	Etopozid
	Etoposid Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 2,5 ml
	nie ustalono
	 

	L01CB01
	Etopozid
	Etoposid Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,1 g / 5 ml                                                
	nie ustalono
	 

	L01CB01
	Etopozid
	Etoposid Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,2 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	L01CD01
	Paklitaksel
	Paklitaksel Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,03 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01CD01
	Paklitaksel
	Paklitaksel Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,1 g / 16,7 ml
	nie ustalono
	 

	L01CD01
	Paklitaksel
	Paklitaksel Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,15 g / 25 ml                        
	nie ustalono
	 

	L01CD01
	Paklitaksel
	Paklitaksel Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,3 g / 50 ml
	nie ustalono
	 

	L01CD02
	Docetaksel
	Camitotic
	LZ
	fiol. a 0,02 g / 1 ml
	nie ustalono
	 

	L01CD02
	Docetaksel
	Camitotic
	LZ
	fiol. a 0,08 g / 4 ml
	nie ustalono
	 

	L01D
	Antybiotyki cytotoksyczne i związki pochodne 

	L01DB01
	Doksorubicyna liposomalna
	Caelyx
	LZ
	fiol. a 0,02 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	L01DB01
	Doksorubicyna liposomalna
	Myocet
	LZ
	prosz. i składn. do sporz.r-u do dyspersji lipos. fiol. a 0,05 g
	nie ustalono
	 

	L01DB01
	Doksorubicyna
	Doxorubicin Medac
	LZ
	fiol. a 0,01 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01DB01
	Doksorubicyna
	Doxorubicin Medac
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 25 ml
	nie ustalono
	 

	L01DB01
	Doksorubicyna
	Doxorubicin Medac
	LZ
	fiol. a 0,2 g / 100 ml
	nie ustalono
	 

	L01DB03
	Epirubicyna
	Epimedac
	LZ
	fiol. a 0,01 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01DB03
	Epirubicyna
	Epimedac
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 25 ml
	nie ustalono
	 

	L01DC01
	Bleomycyna
	Bleomedac
	LZ
	fiol. a 0,015 g
	nie ustalono
	 

	L01X 
	Pozostałe leki p/nowotworowe 

	L01XA01
	Cisplatyna
	Cisplatin Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,01 g / 20 ml
	nie ustalono
	 

	L01XA01
	Cisplatyna
	Cisplatin Ebewe
	LZ
	fiol. a 0,05 g /100ml
	nie ustalono
	 

	L01XA02
	Karboplatyna
	Carbomedac
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	L01XA02
	Karboplatyna
	Carbomedac
	LZ
	fiol. a 0,15 g / 15 ml
	nie ustalono
	 

	L01XA02
	Karboplatyna
	Carbomedac
	LZ
	fiol. a 0,45 g / 45 ml
	nie ustalono
	

	L01XA02
	Karboplatyna
	Carbomedac
	LZ
	fiol. a 0,6 g / 60 ml
	nie ustalono
	

	L01XA03
	Oksaliplatyna
	Oxaliplatin Teva
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	L01XA03
	Oksaliplatyna
	Oxaliplatin Teva
	LZ
	fiol. a 0,1 g / 20 ml
	nie ustalono
	 

	L01XA03
	Oksaliplatyna
	Oxaliplatin Teva
	LZ
	fiol. a 0,2 g / 40 ml
	nie ustalono
	

	L01XE03
	Erlotynib
	Tarceva
	LZ
	tabl. a 0,1 g
	nie ustalono
	 

	L01XE03
	Erlotynib
	Tarceva
	LZ
	tabl. a 0,15 g
	nie ustalono
	 

	L01XX17
	Topotekan
	Topotecan Teva
	LZ
	fiol. a 1 mg / 1 ml
	nie ustalono
	 

	L01XX19
	Irinotekan
	Irinotecan Accord
	LZ
	filol. a 0,04 g / 2 ml
	nie ustalono
	 

	L01XX19
	Irinotekan
	Irinotecan Accord
	LZ
	fiol. a 0,1 g / 5 ml 
	nie ustalono
	 

	L02B
	Antagoniści hormonów i ich pochodne  

	L02BA03
	Fulwestrant
	Faslodex
	LZ
	amp-strz. a 0,25 g / 5 ml
	8,3 mg
	 

	L02BB03
	Bikalutamid
	Bicalutamide
	LZ
	tabl. a 0,05 g
	0,05 g
	 

	L02BX03
	Abirateron
	Zytiga
	LZ
	tabl. a 0,25 g
	1 g
	 

	L03
	Leki immunostymulujące 

	L03AA02
	Filgrastim
	Neupogen
	LZ
	fiol. a 48 mln j.m./ 0,5 ml = 0,48 mg / 0,5 ml
	0,35 mg
	 

	L03AA13
	Lipegfilgrastim
	Lonquex
	LZ
	amp-strz. 6 mg / 0,6 ml
	0,3 mg
	

	L03AB01
	Naturalny leukocytarny interferon alfa
	Alfaferon
	LZ
	amp. a 3 mln j.m.
	2 mln j.m.
	 

	L03AB05
	Peginterferon   alfa-2b
	Pegintron
	LZ
	fiol. a 50 µg / 0,7 ml
	7,5 mcg
	 

	L03AB05
	Peginterferon   alfa-2b
	Pegintron
	LZ
	fiol. a 80 µg / 0,5 ml 
	7,5 mcg
	 

	L03AB05
	Peginterferon   alfa-2b
	Pegintron
	LZ
	fiol. a 100 µg / 0,5 ml 
	7,5 mcg
	 

	L03AB05
	Peginterferon   alfa-2b
	Pegintron
	LZ
	fiol. a 120 µg / 0,5 ml 
	7,5 mcg
	 

	L03AB05
	Peginterferon   alfa-2b
	Pegintron
	LZ
	fiol. a 150 µg / 0,7 ml
	7,5 mcg
	 

	L03AB11
	Peginterferon   alfa-2a
	Pegasys
	LZ
	amp. a 0,135 mg / 0,5 ml
	26 mcg
	 

	L03AB11
	Peginterferon   alfa-2a
	Pegasys
	LZ
	amp. a 0,18 mg / 0,5 ml
	26 mcg
	 

	 L04
	Leki immunosupresyjne 

	L04AX01
	Azatiopryna
	Imuran
	LZ
	tabl. a 0,05 g 
	0,15 g
	 

	L04AX03
	Metotreksat
	Methotrexat-Ebewe
	LZ
	amp. a 0,01 g / 1 ml
	nie ustalono
	 

	M01
	Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne  

	M01A
	Niesteroidowe leki p-zapalne 

	M01AB05
	Diklofenak + mizoprostol
	Arthrotec
	LZ
	tabl. a 0,05 g diklofenaku  + 0,2 g mizoprostolu
	nie ustalono
	 

	M01AB05
	Diklofenak
	Difadol
	 
	amp. a 0,075 g diklofenaku  
	0,1 g
	 

	M01AB05
	Diklofenak
	Diclac
	 
	czopki a  0,05 g
	0,1 g
	 

	M01AB05
	Diklofenak
	Diclac
	 
	czopki a  0,1 g
	0,1 g
	 

	M01AB05
	Diklofenak
	Diclac
	 
	tabl. a 0,05 g
	0,1 g
	 

	M01AB05
	Diklofenak
	Majami prol.
	 
	tabl.  a 0,1 g
	0,1 g
	 

	M01AC06
	Meloksikam
	Melobax
	 
	tabl. a 0,015 g
	0,015 g
	 

	M01AC06
	Meloksikam
	Movalis
	 
	amp. a 0,015 g / 1,5ml 
	0,015 g
	 

	M01AE01
	Ibuprofen
	Ibufen
	 
	zawiesina 0,1 g / 5 ml
	1,2 g
	 

	M01AE01
	Ibuprofen
	Ibufen forte
	 
	zawiesina 0,2 g / 5 ml 
	1,2 g
	

	M01AE03
	Ketoprofen
	Ketonal 
	 
	kaps. a 0,05 g
	0,15 g
	 

	M01AE03
	Ketoprofen
	Refastin
	 
	tabl. powl. a 0,1 g 
	0,15 g
	 

	M01AE03
	Ketoprofen
	Ketonal
	 
	amp. a 0,1 g / 2 ml
	0,15 g
	 

	M03A
	Leki zwiotczające  mięśnie szkieletowe działające obwodowo

	M03AB01
	Suksametonium
	Chlorsuccillin
	LZ
	fiol. a 0,2 g
	nie ustalono
	 

	M03AC01
	Pankuronium
	Pancuronium  
	LZ
	amp. a 4 mg / 2 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC03
	Wekuronium
	Norcuron
	LZ
	amp. a 4 mg
	nie ustalono
	 

	M03AC04
	Atrakurium
	Tracrium
	LZ
	amp. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC09
	Rokuronium
	Esmeron  Rocuronium
	LZ
	amp. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC09
	Rokuronium
	Esmeron  Rocuronium
	LZ
	amp. a 0,1 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC10
	Miwakurium
	Mivacron
	LZ
	amp. a 0,01 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC10
	Miwakurium
	Mivacron
	LZ
	amp.a 0,02 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC11
	Cisatrakurium
	Nimbex
	LZ
	amp. a 5 mg / 2,5 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC121
	Cisatrakurium
	Nimbex
	LZ
	amp. a 0,01 g / 5 ml
	nie ustalono
	 

	M03AC121
	Cisatrakurium
	Nimbex
	LZ
	amp. a 0,02 g /10ml
	nie ustalono
	 

	M03B
	Leki zwiotczające  mięśnie szkieletowe działające ośrodkowo

	M03BX01
	Baclofen
	Baclofen
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,05 g
	 

	M03BX01
	Baclofen
	Baclofen
	 
	tabl. a 0,025 g
	0,05 g
	 

	M03BX03
	Pridinol
	Pridinol
	 
	tabl. a 0,005 g
	nie ustalono
	 

	M03BX04
	Toplperison
	Mydocalm forte
	 
	tabl. a 0,15 g
	p.o. 0,2 g 
	 

	M03BX04
	Toplperison + lidokaina
	Mydocalm
	 
	amp. a 0,1 g / ml
	nie ustalono 
	 

	M03BX07
	Tetrazepam
	Myolastan
	 
	tabl. a 0,05 g
	nie ustalono
	 

	M04
	Leki p-dnie moczanowej 

	M04AA01
	Allopurinol
	Allupol
	 
	tabl. a 0,1 g
	0,4 g
	 

	M04AA01
	Allopurinol
	Milurit
	 
	tabl. a 0,3 g
	0,4 g
	 

	M04AC01
	Kolchicyna
	Colchicum Dispert
	 
	tabl. a 0,5 mg
	1 mg
	 

	N01
	Leki znieczulające 

	N01A
	Leki znieczulające  ogólnie   

	N01AB08
	Sewofluran
	Sevorane
	LZ
	flakon 250 ml płynu
	nie ustalono
	 

	N01AF03
	Tiopental
	Thiopental
	LZ
	fiol. a 0,5 g         
	nie ustalono
	 

	N01AF03
	Tiopental
	Thiopental
	LZ
	fiol. a 1 g
	nie ustalono
	 

	N01AH01
	Fentanyl
	Fentanyl 
	LZ
	amp. a 0,1 mg / 2 ml
	nie ustalono
	 

	N01AH01
	Fentanyl
	Fentanyl 
	LZ
	amp. a 0,5 mg / 10 ml
	nie ustalono
	 

	N01AH06
	Remifentanyl
	Remifentanyl 
	LZ
	fiol. a 1 mg 
	nie ustalono
	

	N01AH06
	Remifentanyl
	Remifentanyl 
	LZ
	fiol. a 2 mg 
	nie ustalono
	

	N01AH06
	Remifentanyl
	Remifentanyl 
	LZ
	fiol. a 5 mg 
	nie ustalono
	

	N01AX03
	Ketamina
	Ketanest
	LZ
	fiol. a 0,5 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	N01AX07
	Etomidat
	Etomidate-Lipuro
	LZ
	amp. a 0,02 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	N01AX10
	Propofol
	Plofed 1% 
	LZ
	amp. a 0,2 g / 20 ml 
	nie ustalono
	 

	N01AX13
	Podtlenek azotu
	Nitrogenum  oxygenatum
	LZ
	butla 7 kg
	nie ustalono
	 

	N01AX63
	Podtlenek azotu, tlen medyczny
	Entonox
	LZ
	50 % + 50 %
	nie ustalono
	

	N01B
	Leki znieczulające  miejscowo 

	N01BB01
	Bupiwakaina
	Bupivacainum  HCl  0,5% 
	LZ
	0,5 % roztw. amp. a 0,05 g / 10 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB01
	Bupiwakaina
	Bupivacaine  Spinal   0,5% Heavy                   
	LZ
	0,5 % roztw. amp. a 0,02 g / 4 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum  HCl
	 
	1 % a 2 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum  HCl
	 
	1 % a 20 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum  HCl
	 
	2 % a 2 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum  HCl
	 
	2 % a 20 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Xylocaine
	 
	2 % a 50 ml
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum
	 
	2 % żel A
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lignocainum
	 
	2 % żel U
	nie ustalono
	 

	N01BB02
	Lidokaina
	Lidokain
	 
	10 % aerozol 38 g
	nie ustalono
	 

	N01BB09
	Ropiwakaina
	Ropimol
	 
	amp. a 0,02 g / 10 ml 
	nie ustalono
	 

	N01BB09
	Ropiwakaina
	Ropimol
	 
	amp. a 0,075 g / 10 ml 
	nie ustalono
	

	N01BB09
	Ropiwakaina
	Ropimol
	 
	amp. a 0,05 g / 10 ml 
	nie ustalono
	

	N01BB52
	Lidokaina + noradrenalina
	Lignocainum hydrochloricum c. Noradrenalino  
	 
	amp. a 2 ml (2 % lidokaina)
	nie ustalono
	 

	N01BX01
	Chlorek etylu
	Aethylum chloratum
	LZ
	aerozol a 70 g
	nie ustalono
	 

	N02
	Leki p/bólowe  

	N02A
	Opioidy 

	N02AA01
	Morfina
	Morphinum  sulf.
	 
	amp.a 0,01 g / 1 ml 
	0,03 g
	 

	N02AA01
	Morfina
	Morphinum  sulf.  
	 
	amp.a 0,02 g / 1 ml 
	0,03 g
	 

	N02AA01
	Morfina
	Sevredol 
	
	tabl.powl. 20 mg
	0,03 g
	

	N02AA05
	Oksykodon
	OxyNorm
	 
	amp. a 0,01 g / 1 ml 
	0,03 g
	 

	N02AA05
	Oksykodon
	OxyNorm
	 
	amp.a 0,02 g / 2 ml 
	0,03 g
	 

	N02AA05
	Oksykodon
	OxyNorm
	 
	r-r doustny 1 mg / ml but. 250 ml
	0,075 g
	 

	N02AA05
	Oksykodon
	Oxycodon
	 
	tabl. o przedł. uwaln.  a 10 mg
	0,075 g
	 

	N02AC
	Metadon hch
	Methadon
	 
	syrop 0,1 g /100 ml but.100ml
	nie ustalono
	 

	N02AX02
	Tramadol
	Poltram
	 
	kaps. a 0,05 g
	0,3 g
	 

	N02AX02
	Tramadol
	Poltram
	 
	amp. a 0,05 g / 1 ml 
	0,3 g
	 

	N02AX02
	Tramadol
	Poltram
	 
	amp. a 0,1 g / 2 ml
	0,3 g
	 

	N02AX02
	Tramadol
	Poltram
	 
	krople a 0,1 g / 1 ml 
	0,3 g
	 

	N02AX52
	Tramadol + paracetamol
	Poltram Combo
	 
	tabl. a 37,5 mg tramadolu + 0,325 g paracetamolu
	 nie ustalono
	 

	N02B
	Nieopioidowe  leki p/bólowe i p/gorączkowe 

	N02BA01
	Kwas acetylosalicylowy
	Polopiryna S
	 
	tabl. a 0,3 g
	3 g
	 

	N02BB02
	Metamizol
	Pyralginum
	 
	tabl. 0,5 g
	3 g
	 

	N02BB02
	Metamizol
	Pyralginum
	 
	amp. a 1 g /2 ml 
	3 g
	 

	N02BB02
	Metamizol
	Pyralginum
	 
	amp.a  2,5 g / 5 ml
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol
	 
	tabl. a 0,5 g
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol  syr.
	 
	syrop 0,12 g / 5 ml (150 g)
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Pedicetamol
	 
	krople 0,1 g / 1 ml a 30 ml
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol  supp.
	 
	czopki a 0,05 g
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol  supp.
	 
	czopki a 0,125 g
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol  supp.
	 
	czopki a 0,25 g                                             
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol  supp.
	 
	czopki a 0,5 g
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol Kabi
	 
	fiol. a 0,5 g / 50 ml 
	3 g
	 

	N02BE01
	Paracetamol
	Paracetamol Kabi
	 
	fiol. a 1 g / 100 ml
	3 g
	 

	N02C
	Leki p/migrenowe

	N02CA01
	Mezylan dihydroergotaminy
	Dihydroergotaminum 
	LZ
	krople a 2 mg / 1 ml op. 15g
	4 mg
	 

	N03
	Leki p/padaczkowe

	N03AA02
	Fenobarbital
	Luminalum
	LZ
	tabl. a  0,015g
	0,1 mg
	 

	N03AA02
	Fenobarbital
	Luminalum
	LZ
	czopki a 0,015 g
	nie ustalono  wg producenta 0,03 g -0,09 g
	 

	N03AE01
	Klonazepam
	Clonazepamum
	LZ
	tabl  a 2 mg
	8 mg
	 

	N03AE01
	Klonazepam
	Clonazepamum
	LZ
	amp. a 1 mg / 1 ml
	8 mg
	 

	N03AF01
	Karbamazepina
	Amizepin
	LZ
	tabl. a 0,2 g
	1 g
	 

	N03AF01
	Karbamazepina
	Neurotop retard
	LZ
	tabl. a 0,3 g
	1 g
	 

	N03AG01
	Walpronian sodu
	Depakine chrono
	LZ
	tabl.powl.o p. uwaln. 0,3 g
	1,5 g
	 

	N03AG01
	Walpronian sodu
	Depakine chrono
	LZ
	tabl.powl.o p. uwaln. 0,5 g
	1,5 g
	 

	N03AG01
	Walpronian sodu
	Depakine 
	LZ
	amp. a 0,4 g
	1,5 g
	 

	N03AX12
	Gabapentyna
	Gabapentin 
	LZ
	kaps. a 0,1 g
	1,8 g
	

	N04
	Leki stosowane w chorobie Parkinsona 

	N04AA02
	Biperiden
	Akineton
	LZ
	tabl a 2 mg 
	0,01 g
	 

	N04BA02
	Lewodopa + inhibitor dekarboksylazy
	Madopar 62,5
	LZ
	tabl. a 0,05 g + 0,0125 g
	0,06 g
	 

	N04BA02
	Lewodopa + inhibitor dekarboksylazy
	Madopar 125
	LZ
	 tabl. a 0,1 g + 0,025 g
	0,06 g
	 

	N04BA02
	Lewodopa + inhibitor dekarboksylazy
	Madopar 250
	LZ
	tabl. a 0,2 g + 0,05 g
	0,06 g
	 

	N04BA02
	Lewodopa, karbidopa
	Nakom
	LZ
	tabl. a 0,25 g + 0,025 g
	0,06 g
	 

	N04BB01
	Amantadyna
	Amantix
	LZ
	flak. a 0,2 g / 500 ml
	nie ustalono
	 

	N04BB01
	Amantadyna
	Vregyt K
	LZ
	Kaps. a 0,1 g
	0,2 g
	 

	N04BD
	Seligelina
	Segan
	LZ
	tabl. a 5 mg
	5 mg
	 

	N05A
	Neuroleptyki 

	N05AA
	Leki przeciwpsychotyczne 

	N05AA01
	Chlorpromazyna
	Fenactil
	LZ
	amp. a 0,025 g/ 5 ml 
	0,1 g
	 

	N05AA01
	Chlorpromazyna
	Fenactil
	LZ
	amp. a 0,05 g / 2 ml
	0,1 g
	 

	N05AA01
	Chlorpromazyna
	Fenactil
	LZ
	4 % krople a 10 ml
	0,3 g
	 

	N05AA02
	Lewomepromazyna
	Tisercin
	LZ
	tabl. a 0,025 g
	0,3 g
	

	N05AA03
	Promazyna
	Promazin Jelfa
	LZ
	draż. a 0,025 g
	0,3 g
	 

	N05AA03
	Promazyna
	Promazin Jelfa
	LZ
	draż. a  0,1 g
	0,3 g
	 

	N05AA03
	Promazyna
	Promazin
	LZ
	amp. a 0,1 g
	0,1 g
	 

	N05AB10
	Perazyna
	Perazinum
	LZ
	tabl. a 0,025 g
	0,1 g
	 

	N05AD01
	Haloperidol
	Haloperidol
	LZ
	tabl. a 1 mg
	8 mg
	 

	N05AD01
	Haloperidol
	Haloperidol  WZF
	LZ
	krople 2 mg / 1 ml (10 ml)
	8 mg
	 

	N05AD01
	Haloperidol
	Haloperidol
	LZ
	10 amp. a 5 mg / 1 ml
	8 mg
	 

	N05AH03
	Olanzapina
	Zolaxa
	LZ
	tabl. a 5 mg
	0,01 g
	 

	N05AX08
	Risperidon
	Risperon
	LZ
	tabl. a 2 mg
	5 mg
	 

	N05AX08
	Risperidon
	Risperon
	LZ
	tabl. a 4 mg
	5 mg
	 

	N05BA01
	Diazepam
	Relanium
	 
	tabl. a 2 mg
	0,01 g
	 

	N05BA01
	Diazepam
	Relanium
	 
	tabl. a 5 mg
	0,01 g
	 

	N05BA01
	Diazepam
	Relanium
	 
	zaw. 2 mg / 5 ml
	0,01 g
	 

	N05BA01
	Diazepam
	Relanium
	 
	amp. a 0,01 g / 2 ml
	0,01 g
	 

	N05BA04
	Oksazepam
	Oxazepam 
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,05 g
	 

	N05CD06
	Lorazepam
	Lorafen
	 
	tabl. a 1 mg
	2,5 mg
	 

	N05BA12
	Alprazolam
	Zomiren
	 
	tabl a 1 mg
	1 mg
	 

	N05BB01
	Hydroksyzyna
	Hydroxizinum
	 
	tabl. a 0,01 g 
	0,075 g
	 

	N05BB01
	Hydroksyzyna
	Hydroxizinum
	 
	tabl. a 0,025 g 
	0,075 g
	 

	N05BB01
	Hydroksyzyna
	Hydroxizinum
	 
	syrop 0,01 g / 5 ml (250 ml)
	0,075 g
	 

	N05BB01
	Hydroksyzyna
	Hydroxizinum
	 
	amp. a 0,1 g / 2 ml
	0,075 g
	 

	N05C
	Leki uspokajająco-nasenne  

	N05CD02
	Nitrazepam
	Nitrazepam
	 
	tabl. a 5 mg
	5 mg
	 

	N05CD04
	Estazolam
	Estazolam
	 
	tabl. a 2 mg
	3 mg
	 

	N05CD07
	Temazepam
	Signopam
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,02 g
	 

	N05CD08
	Midazolam
	Dormicum
	 
	tabl. a 0,015 g 
	0,015 g
	 

	N05CD08
	Midazolam
	Dormicum
	 
	tabl. a 7,5 mg
	0,015 g
	 

	N05CD08
	Midazolam
	Midanium
	LZ
	amp. a 5 mg / 1 ml 
	0,015 g
	 

	N05CD08
	Midazolam
	Midanium
	LZ
	amp. a 5 mg / 5 ml 
	0,015 g
	 

	N05CD08
	Midazolam
	Midanium
	LZ
	amp. a 0,05 g / 10 ml
	0,015 g
	 

	N05CF02
	Zolpidem
	Zolpic
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,01 g
	 

	N05CM02
	Klometiazol
	Heminevrin
	 
	tabl. a 0,3 g
	1,5 g
	 

	N05CM18
	Dexmedetomidine
	Dexdor
	LZ
	amp. a 100 mcg / ml a 2 ml
	nie ustalono
	 

	N06
	Leki psychoanaleptyczne  

	N06A
	Leki p/depresyjne

	N06AA05
	Opipramol
	Pramolan
	LZ
	draż. a 0,05 g
	0,15 g
	 

	N06AA12
	Doksepina
	Doxepin
	LZ
	kaps. a 0,01 g
	0,1 g
	 

	N06AA12
	Doksepina
	Doxepin
	LZ
	kaps. a 0,025 g
	0,1 g
	 

	N06AB03
	Fluoksetyna
	Seronil
	LZ
	tabl. a 0,01 g
	0,02 g
	 

	N06AB05
	Paroksetyna
	Parogen
	LZ
	tabl. a 0,02 g
	0,02 g
	 

	N06AB06
	Sertraline
	Zotral
	LZ
	tabl. a 0,05 g
	0,05 g
	 

	N06AB10
	Escitalopram
	Escitalopram
	LZ
	tabl. a 5 mg
	0,01 g
	

	N06AB10
	Escitalopram
	Escitalopram
	LZ
	tabl. a 0,01 g
	0,01 g
	

	N06AX03
	Mianseryna
	Miansegen
	LZ
	tabl. a 0,01 g
	0,06 g
	 

	N06AX14
	Tianeptyna
	Coaxil
	LZ
	tabl. 0,0125 g
	37,5 mg
	 

	N06B
	Leki psychostymulujace,  środki stosowane w ADHD i leki nootropowe

	N06BX
	Inne

	N06BX03
	Piracetam
	Nootropil
	 
	syrop 20%
	2,4 g
	 

	N06BX03
	Piracetam
	Memotropil
	 
	fiol. a 1g / 5 ml
	6 g
	 

	N06BX03
	Piracetam
	Memotropil
	 
	r-r do inf. a 12 g / 60 ml
	6 g
	 

	N06BX03
	Piracetam
	Memotropil
	 
	tabl.powl. a 0,8 g
	2,4 g
	 

	N06BX03
	Piracetam
	Memotropil
	 
	tabl.powl. a 1,2 g
	2,4 g
	 

	N06BX18
	Vinpocetyna
	Vinpocetine
	 
	tabl. a 5 mg
	nie ustalono
	 

	N06BX18
	Vinpocetyna
	Vinpocetine
	 
	tabl. a 0,01 g
	nie ustalono
	 

	N06BX18
	Vinpocetyna
	Cavinton
	 
	amp. a 0,01 g / 2 ml
	nie ustalono
	 

	N06D
	Leki p/otępieniu starczemu 

	N06DA02
	Donepezil
	Pamigen
	LZ
	tabl. a 5 mg  
	7,5 mg
	 

	N06DA02
	Donepezil
	Pamigen
	LZ
	tabl. a 0,01 g
	7,5 mg
	 

	N07A
	Cholinomimetyki 

	N07AA
	Galantamina
	Nivalin
	 
	amp. a 2,5 mg / ml
	nie ustalono
	 

	N07AA
	Galantamina
	Nivalin
	 
	amp. a 5 mg / ml
	nie ustalono
	 

	N07AA01
	Neostygmina
	Polstigminum
	 
	amp. a 0,5 mg / 1 ml
	2 mg
	 

	N07AA02
	Pirydostygmina
	Mestinon
	LZ
	tabl. a 0,06 g
	0,18 g
	 

	N07B
	Leki stosowane w leczeniu uzależnień 

	N07BC
	Leki stosowane w leczeniu uzależnieia od opioidów 

	N07BC02
	Metadon HCl
	Methadon
	 
	syrop 0,1 g / 100 ml but.100ml
	0,025 g
	 

	N07C
	Leki stosowane w zawrotach głowy 

	N07CA01
	Betahistyna
	Vertigen
	 
	tabl. a 8 mg
	0,024 g
	 

	P02
	Leki p-robacze

	P02CA01
	Mebendazol
	Vermox
	 
	tabl. a 0,1 g
	0,2 g
	 

	P02CA03
	Albendazol
	Zentel
	 
	tabl. a 0,2 g
	0,4 g
	 

	P02CC01
	Pyrantel
	Pyrantelum
	 
	tabl. a 0,25 g
	0,75 g
	 

	R03
	Leki stosowane w chorobach przebiegających ze skurczem oskrzeli 

	R03A
	Beta-adrenomimetyki wziewne

	R03AC02
	Salbutamol
	Ventolin
	 
	aerozol 0,1 mg / dawka
	0,8 mg
	 

	R03AC02
	Salbutamol
	Ventolin
	 
	płyn do nebulizacji 5 mg / 2,5 ml
	0,01 g
	 

	R03AC04
	Fenoterol
	Berotec N 100
	 
	aerozol 0,1 mg / dawka
	0,6 mg
	 

	R03AC12
	Salmeterol
	Serevent Dysk
	 
	inh. proszkowy 0,05 mg / dawka
	0,1 mg
	 

	R03AC13
	Formoterol
	Oxodil
	 
	proszek do inh. w kaps. twardej (12 µg)
	24 µg
	 

	R03AK
	Beta-mimetyki wziewne + inne leki rozkurczające oskrzela

	R03AK03
	Fenoterol + bromek ipratropium
	Berodual N

 
	
	aerozol 0,05 mg fenoterolu + 0,02 mg ipratropim/dawka
	nie ustalono  wg producenta 3-6 dawek
	 

	R03AK03
	Fenoterol + bromek ipratropium
	Berodual
	 
	płyn do nebulizacji 1 ml = 0,5 mg fenoterolu + 0,25 mg ipratropium
	nie ustalono  wg producenta 4-8 ml  (80-160 kropli)
	 

	R03AK06
	Flutikazon + salmeterol
	Seretide 25/125
	 
	aerozol 125 mcg  zmikronizowanego propionianu flutykazonu oraz 25 mcg zmikronizowanego salmeterolu
	nie ustalono 
	 

	R03BA
	Glikokortykosteroidy wziewne 

	R03BA02
	Budezonid
	Pulmicort
	 
	zawiesina do nebulizacji 0,125 mg / 1 ml   poj. a 2 ml                         
	1,5 mg
	 

	R03BA02
	Budezonid
	Pulmicort
	 
	zawiesina do nebulizacji 0,25 mg / 1 ml  poj. a 2 ml  
	1,5 mg
	 

	R03BA02
	Budezonid
	Pulmicort
	 
	zawiesina do nebulizacji 0,5 mg / 1 ml   poj. a 2 ml  
	1,5 mg
	 

	R03BA02
	Budezonid
	Miflonide
	 
	proszek do inh. w kaps. Twardej (200 mcg)                     
	0,8 mg
	 

	R03BA02
	Budezonid
	Miflonide
	 
	proszek do inh. w kaps. twardej (400 mcg)                     
	0,8 mg
	 

	R03BA05
	Flutikazon
	Flixotide
	 
	aerozol wziewny, zawiesina (50 mcg / dawkę)
	0,6 mg
	 

	R03BB
	Cholinolityki  wziewne 

	R03BB01
	Bromek ipratropium
	Atrovent
	 
	aerozol 0,02 mg / dawka
	0,12 mg
	 

	R03BB01
	Bromek ipratropium
	Atrovent
	 
	płynu do nebulizacji 0,25 mg / 1 ml
	0,3 mg
	 

	R03BB04
	Tiotropium
	Spiriva
	 
	proszek do inh. w kaps. (18 mcg / dawkę)
	18 mcg inh.w proszku
	 

	R03C
	Adrenomimetyki do stosowania ogólnoustrojowego

	R03CA02
	Efedryna
	Ephedrinum hydrochloricum
	 
	amp. a 0,025 g / 1 ml
	0,05 g
	 

	R03CC
	Beta-adrenomimetyki do stosowania ogólnoustrojowego 

	R03CC02
	Salbutamol
	Salbutamol 
	 
	amp. a 0,5 mg / 1 ml
	0,012 g
	 

	R03CC04
	Fenoterol
	Fenoterol
	 
	amp. a 0,5 mg / 10 ml
	0,01 g
	 

	R03DA
	Metyloksantyny 

	R03DA04
	Teofilina
	Theovent 300 prolongatum
	 
	tabl. a 0,3 g
	0,4 g
	 

	R03DA04
	Teofilina
	Theophyllinum
	 
	flak. 1,2 mg / ml  250 ml
	0,4 g
	 

	R03DA04
	Teofilina
	Theospirex
	 
	amp. 0,2 g /10ml
	0,4 g
	 

	R05C
	Leki wykrztuśne  i mukolityczne 

	R05CA
	Efedryna, wyciąg z tymianku, saponiny
	Tussipect
	 
	syrop 1000 g
	 
	 

	R05CB01
	Acetylocysteina
	Acetylcysteine 
	 
	amp. a 0,3 g / 3 ml
	inhal. 1,6 g
	 

	R05CB01
	Acetylocysteina
	ACC tabl.musujące
	 
	tabl.musujące 0,6 g
	0,5 g
	 

	R05CB02
	Bromheksyna
	Flegamina
	 
	tabl. a 8 mg
	0,024 g
	 

	R05CB02
	Bromheksyna
	Flegamina
	 
	syrop a 4 mg / 5 ml (120 ml)
	0,024 g
	 

	R05CB02
	Bromheksyna
	Flegamina
	 
	krople a 2 mg / ml
	0,024 g
	 

	R05CB06
	Ambroksol
	Ambrosol 
	 
	syrop 0,03 g / 5 ml
	0,12 g
	 

	R05CB06
	Ambroksol
	Ambrohexal
	 
	amp. a 0,015 g / 2 ml
	nie ustalono  wg producenta 0,03 g -0,135 g
	 

	R05CB06
	Ambroksol
	Mucosolvan
	 
	płyn do nebulizacji 7,5 mg / 1 ml (100 ml)
	nie ustalono  wg producenta 2-3 ml  (15 mg – 22, 5 mg)
	 

	R05DA09
	Bromowodorek dekstrometorfanu
	Acodin
	 
	tabl. a 0,015 g
	0,09 g
	 

	R05FB
	Inne leki przeciwkaszlowe i wykrztuśne

	R05FB02
	Fosforan kodeiny, sulfogwajakol
	Thiocodin
	
	tabl. a 15 mg fosforanu kodeiny i 300 mg sulfogwajakolu
	nie ustalono
	

	  R06A
	Leki p/histaminowe do stosowania ogólnoustrojowego 

	R06AA04
	Klemastyna
	Clemastinum  
	 
	tabl. a 1 mg
	2 mg
	 

	R06AA04
	Klemastyna
	Clemastin
	 
	syrop 1 mg / 10 ml (100 ml)
	2 mg
	 

	R06AA04
	Klemastyna
	Clemastinum 
	 
	amp. a 2 mg / 2 ml
	2 mg
	 

	R06AB03
	Dimetinden
	Fenistil krople
	
	Krople 1 mg / ml 
	4 mg
	

	R06AD02
	Prometazyna
	Diphergan
	 
	draż. a 0,01 g
	0,025 g
	 

	R06AD02
	Prometazyna
	Diphergan
	 
	draż. a 0,025 g
	0,025 g
	 

	R06AE07
	Cetiryzyna
	Allertec
	 
	tabl. a 0,01 g
	0,01 g
	 

	R06AE07
	Cetiryzyna
	Allertec
	 
	krople 0,01 g / 1 ml
	0,01 g
	

	R06AX05
	Antazolina
	Phenazolinum
	 
	amp. a 0,1 g / 2 ml
	0,3 g
	 

	S01A
	Leki stosowane w zakazeniach oczu 

	S01AA
	Antybiotyki 

	S01AA27
	Cefuroksym
	Aprokam


	LZ
	fiol. a 0,05 g
	nie ustalono
	 

	S01EC
	Inhibitory anhydrazy węglanowej  do stosowania ogólnoustrojowego w jaskrze 

	S01EC01
	Acetazolamid
	Diuramid
	LZ
	tabl. a 0,25 g
	0,75 g
	 

	V03AB
	Odtrutki 

	V03AB14
	Siarczan protaminy
	Protaminum  sulfuricum
	 
	1 amp. a 0,05 g / 5 ml
	nie ustalono  w zależności od dawki heparyny
	 

	V03AB15
	Nalokson
	Naloxonum HCl
	 
	10 amp. a 0,4 mg / 1 ml
	nie ustalono wg producenta 0,4 mg - 1,2 mg
	 

	V03AB23
	Acetylocysteina
	Acetylcysteine  
	 
	amp. a 0,3 g / 3 ml
	nie ustalono wg producenta w przedawkowaniu paracetamolu 0,3 g / kg / 20 h
	 

	V03AB25
	Flumazenil
	Flumazenil
	LZ
	5 amp. a 0,5 mg / 5 ml
	nie ustalono  wg producenta 0,3 mg - 0,6 mg
	 

	V03AB35
	Sugammadex
	Bridion
	LZ
	10 amp. a 0,2 g / 2 ml
	nie ustalono
	 

	V03AE
	Leki stosowane w leczeniu hiperkaliemii  i hiperfosfatemii

	V03AE01
	Sól sodowa sulfonianu polistyrenu
	Calcium resonium
	LZ
	proszek 454 g
	nie ustalono  wg producenta p.o. 45- 60 g; p.r. 30 g w 150 ml wody
	 

	V03AE02
	Sewelamer
	Renagel
	LZ
	tabl. powl. 0,8 g
	6,4 g
	 

	V03AF
	Leki osłaniające stosowane w terapii p/nowotworowej

	V03AF01
	Mesna
	Uromitexan
	
	 

amp. a 0,4 g / 4 ml
	nie ustalono
	 

	V03AF03
	Folinian wapnia
	Leucovorin
	LZ
	fiol. a 1 g / 100 ml                                                 
	0,06 g
	 

	V03AF06
	Folinian sodu
	Levofolic
	LZ
	fiol. a 0,05 g / 1 ml                                                      
	0,06 g
	 

	V03AF06
	Folinian sodu
	Levofolic
	LZ
	fiol. a 0,2 g / 4 ml
	0,06 g
	 

	V03AF06
	Folinian sodu
	Levofolic
	LZ
	fiol. a 0,45 g / 9 ml
	0,06 g
	 

	Kod ATC
	Grupy leków / leki - nazwy międzynarodowe
	Leki - nazwy handlowe
	Klasyfikacja wg SSL
	Postać farmaceutyczna
	 
	 

	A01AB
	Leki p/zakaźne i antyseptyczne do stosowania w jamie ustnej   

	A01AB
	Czteroboran sodu
	Aphtin
	 
	płyn 10 g
	 
	 

	A01AB11
	Etanol + kamfora
	Kamfenol
	 
	płyn 10 g
	 
	 

	A01AB11
	Kwas acetylosalicylowy + hydroksybenzoesan propylu
	Nipas
	 
	tabl. zębodołowych 0,032 g
	 
	 

	B02BC
	Miejscowe środki hemostatyczne 

	B02BC01
	Wchłanialna hemostatyczna gąbka żelatynowa 
	Surgispon standard
	 
	8 cm x 5 cm x 1 cm x 10 szt
	 
	 

	B02BC01
	Wchłanialna hemostatyczna gąbka żelatynowa 
	Surgispon special
	 
	8 cm x 5 cm x 1 mm x 20 szt
	 
	 

	C05AX
	Preparaty miejscowe do leczenia guzków krwawniczych odbytu  

	C05AX
	Złożony prep.ziołowy +  benzokaina
	Hemorol
	 
	czopki doodbytnicze
	 
	 

	C05BA
	Preparaty z heparyną do stosowania zewnętrznego 

	C05BA03
	Heparyna
	Heparinum
	 
	krem 300 jm / g  20 g
	 
	 

	D01AC01
	Klotrimazol
	Clotrimazolum
	 
	1% krem 20 g
	 
	 

	D02AA
	Oleje silikonowe
	Silol 350 F
	
	 aerosol 100 ml
	 
	

	D03AX
	Alantoina + tlenek cynku
	Alantan
	 
	proszek 100 g
	 
	 

	D03AX
	Alantoina + tlenek cynku
	Alantan
	 
	2 % maść 30 g
	 
	 

	D03AX
	Solkoseryl
	Solcoseryl
	 
	5 % maść 20 g
	 
	 

	D03AX
	Solkoseryl
	Solcoseryl
	 
	10 % żel 20 g
	 
	 

	D03AX
	Wielonienasycone kwasy tłuszczowe (F)
	Linomag
	 
	krem 30 g 
	 
	 

	D04A
	Leki przeciwświądowe, w tym przeciwhistaminowe, znieczulające 

	D04AX
	Mentol + tlenek cynku bez dod. mentolu
	Puder płynny wysuszający
	 
	zawiesina na skórę 100 g
	 
	 

	D04AB04
	Benzokaina + mentol + tlenek cynku
	Puder płynny z anestezyną
	 
	zawiesina na skórę 2 g anestezyny / 100 g
	 
	 

	D06A
	Antybiotyki do stosowania miejscowego w dermatologii 

	D06AX02
	Chloramfenikol
	Detreomycyna
	 
	2 % maść 5 g
	 
	 

	D06AX04
	Neomycyna
	Neomycinum 
	 
	aerozol 55 g
	 
	 

	D06BA
	Chemioterapeutyki do stosowania miejscowego w dermatologii

	D06BA02
	Sól srebrowa sulfatiazolu
	Argosulfan
	 
	2 % krem 40 g
	 
	 

	D06BB
	Denotovir
	Vratizolin
	 
	3 % krem 3 g
	 
	 

	D07A
	Jednoskładnikowe preparaty kortykosteriodów do stosowania miejscowego w dermatologii  

	D07AA
	Słabe kortykosteroidy 

	D07AA02
	Hydrokortyzon (octan)
	Hydrocortisonum
	 
	1% krem 15 g
	 
	 

	D07AA03
	Prednizolon
	Mecortolon
	 
	0,5 % krem 10 g
	 
	 

	D07AB
	Umiarkowanie silne kortykosteroidy

	D07AB19
	Deksametazon
	Dexapolcort
	 
	aerozol 55 g
	 
	 

	D07AC
	Silne kortykosteroidy 

	D07AC04
	Fluocinolon
	Flucinar
	 
	0,025 % żel 15 g
	 
	 

	D07AD
	Bardzo silne kortykosteridy 

	D07AD01
	Klobetazol
	Clobederm
	 
	0,05 % maść 25 g
	 
	 

	D07B
	Kortykosteroidy w połączeniach ze środkami antyseptycznymi i innymi substancjami

	D07XB01
	Flumetazon + kwas salicylowy
	Lorinden A
	 
	maść 15 g
	 
	 

	D07C
	Kortykosteridy w połączeniach z antybiotykami 

	D07CA01
	Prednisoln + neomycyna 
	Mecortolon N
	 
	krem 15 g 
	 
	 

	D07CA01
	Octan hydrokortyzonu + oksytetracyklina
	Oxycort
	 
	maść 10 g
	 
	 

	D07CA01
	Octan hydrokortyzonu + oksytetracyklina
	Oxycort
	 
	aerosol 55 ml
	 
	 

	D07CB05
	Flumetazon + neomycyna
	Lorinden N
	 
	maść 15 g
	 
	 

	D07CC01
	Betametazon + gentamycyna
	Bedicort G
	 
	maść 15 g
	 
	 

	D07CC02
	Fluocinolon + neomycyna
	Flucinar N
	 
	0,025 % + 0,05 %  maść 15 g
	 
	 

	D08A
	Środki odkażające i antyseptyczne 

	D08AA01
	Mleczan etakrydyny
	Rivanolum
	 
	tabl. a 0,4 g
	 
	 

	D08AA01
	Mleczan etakrydyny
	Rivanolum
	 
	0,1% r-r 250 g
	 
	 

	D08AB, D08AD
	Oktanowinian glinu + kwas borowy
	Altacet
	 
	tabl. a 1 g
	 
	 

	D08AG02
	Jodopowidon
	Betadine
	 
	10 % maść 20 g
	 
	 

	D08AG02
	Jodopowidon
	Betadine
	 
	płyn a 7,5% 1 L 
	 
	 

	D08AJ57
	Oktenidyna
	Oktenisept
	 
	1 L
	 
	 

	D08AX
	Chlorek metylorozaliny
	Wodny r-r Fioletu gencjanowego 
	 
	1 % krople 20ml
	 
	 

	D08AX01
	Nadtlenek wodoru
	Woda utleniona 3%
	 
	1 L
	 
	 

	D08AX03
	Etanol
	Skinman Complete
	 
	płyn a 0,5 L
	 
	 

	D08AX08
	Etanol
	70 % spirytus skażony hibitanem
	 
	płyn a 1 L
	 
	 

	D08A
	Preparaty złożone
	Manusan
	 
	płyn a 0,5 L
	 
	 

	D08A
	Preparaty złożone
	Skinsept Pur / Color 
	 
	płyn bezbrawny 1 L
	 
	 

	D08A
	Preparaty złożone
	propanol + nadtlenek wodoru
	 
	płyn barwiony 1 L
	 
	 

	D10A
	Leki p/trądzikowe do stosowania miejscowego  

	D10AX02
	Rezorcinol
	Pigmentum castelani
	 
	płyn a 50 g
	 
	 

	D10BX
	Maść ichtiolowa
	Maść ichtiolowa
	 
	10 % maść 20 g
	 
	 

	G01AF
	Pochodne imidazolu - preparaty ginekologiczne   

	G01AF01
	Metronidazol
	Metronidazol Polpharma
	 
	tabl. dopochwowe a 0,5 g
	0,5 g
	 

	G01AF02
	Klotrimazol
	Clotrimazolum
	 
	1% krem  20 g
	0,1 g  
	 

	G01AF04
	Mikonazol
	Gyno-Femidazol
	 
	tabl. dopochwowe a 0,1 g
	0,1 g
	 

	G01AF20
	Metronidazol+chlorchinaldol
	Gynalgin
	 
	tabl. dopochwowe 250 mg metronidazolu i 100 mg chlorochinaldolu
	 
	 

	M02A
	Niesteroidowe leki p-zapalne do stosowania miejscowego  

	M02AA12
	Naproxen
	Naproxen
	 
	10 % maść  55 g
	 
	 

	M02AA23
	Indometacyna
	Metindol
	 
	5 % maść  30 g
	 
	 

	P01
	Leki p/pierwotniakowe 

	P01AB01
	Metronidazol
	Metronidazol
	 
	czopki a  1 g
	2 g
	 

	P03
	Leki p/pasożytnicze do stosowania zewnętrznego  

	P03AX
	Krotamiton    
	Crotamiton
	 
	10 % maść 40 g
	 
	 

	P03AX
	Krotamiton    
	Crotamiton
	 
	10 % maść 40 g
	 
	 

	P03AX
	Nalewka z ostróżeczki + kw.octowy + etanol
	Delacet
	 
	płyn do stos. na skórę (834 mg / ml) but. 100 g
	 
	 

	R01A
	Leki zmniejszające przekrwienie błony śluzowej i inne donosowe preparaty do stosowania miejscowego  

	R01AA05
	Oksymetazolina
	Nasivin 
	 
	0,01 % krople do nosa 5 ml
	0,4 mg
	 

	R01AA05
	Oksymetazolina
	Resoxym
	 
	0,025 % krople do nosa 5 ml
	0,4 mg
	 

	R01AA05
	Oksymetazolina
	Resoxym
	 
	0,05 % krople do nosa 5 ml
	0,4 mg
	 

	R01AA07
	Ksylometazolina
	Xylometazolin 0,1%
	 
	0,1 % krople do nosa 10 ml
	0,8 mg
	 

	S01
	Preparaty okulistyczne do stosowania miejscowego  

	S01A
	Leki p/zakaźne i antyseptyczne - preparaty okulistyczne 

	S01AA03
	Neomycyna
	Neomycinum Jelfa
	 
	0,5 % maść do oczu 3 g
	 
	 

	S01AA11
	Gentamicyna
	Gentamicin 0,3% 
	 
	0,3 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01AA12
	Tobramycyna
	Tobrosept
	 
	0,3 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01AA21
	Amikacyna
	Biodacyna
	 
	0,3 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01AB04
	Sulfacetamid
	Sulfacetamid
	 
	10 % krople do oczu minimsy 
	 
	 

	S01AB04
	Sulfacetamid
	Sulfacetamid HEC
	 
	10 % krople do oczu  
	 
	 

	S01AD03
	Acyklowir
	Viru-Pos 
	 
	3 % maść do oczu 4,5g
	 
	 

	S01AX02
	Azotan srebra
	Mova Nitrat pipette
	 
	1% krople do oczu a 0,5 ml
	 
	 

	S01AE11
	Ofloksacyna
	Floxal
	 
	0,3 % maść do oczu 3 g
	 
	 

	S01B
	Leki p/zapalne - preparaty okulistyczne

	S01BA
	Octan fludrokortyzonu
	Cortineff 
	 
	0,1 % maść do oczu 3 g
	 
	 

	S01BA01
	Deksametazon
	Dexamethason 
	 
	0,1 % zawiesina 5 ml
	 
	 

	S01BC03
	Diklofenak
	Difadol
	 
	0, 1% krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01CA01
	Leki p/zakaźne i p-zapalne - preparaty okulistyczne 

	S01CA01
	Deksametazon + neomycyna + polimyksyna B
	Maxitrol
	 
	krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01CA01
	Deksametazon + neomycyna 
	Dexamytrex
	 
	krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01CA03
	Octan hydrokortyzonu + oksytetracyklina
	Oxycort A
	 
	maść do oczu 3 g
	 
	 

	S01E
	Leki p/jaskrowe 

	S01EB01
	Pilokarpina
	Pilocarpinum 
	 
	2 % krople do oczu 2*5ml
	 
	 

	S01EB02
	Karbachol
	Miostat
	 
	 amp. do wstrzyknięć dogałkowych  0,01 % a 1,5 ml
	 
	 

	S01EC03
	Dorzolamid
	Trusopt
	 
	2 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01ED01
	Timolol
	Oftensin
	 
	0,25 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01ED01
	Timolol
	Oftensin
	 
	0,5 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01EE01
	Latanoprost
	Xalatan
	 
	0,005% krople do oczu 2,5 ml
	 
	 

	S01EE03
	Bimatoprost
	Lumigan
	 
	 krople do oczu 0,3 mg / ml  3 ml
	 
	 

	S01EE04
	Trawoprost
	Travatan
	 
	0,004 % krople do oczu 2,5 ml
	 
	 

	S01F
	Leki rozszerzające źrenicę 

	S01FA01
	Atropina
	Atropinum sulfuricum 
	 
	1 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01FA06
	Tropikamid
	Tropicamidum 
	 
	0,5 % krople do oczu 5ml
	 
	 

	S01FA06
	Tropikamid
	Tropicamidum 
	 
	1 % krople do oczu 5 ml
	 
	 

	S01GA
	Leki kurczące naczynia krwionośne - preparaty okulistyczne

	S01GA05
	Fenylefryna
	Neosynephrin-Pos 10%
	 
	10 % krople do oczu 10 ml
	 
	 

	S01HA04
	Proxymetakaina
	Alcaine
	 
	0,5 % krople do oczu 15 ml
	 
	 

	S01LA04
	Ranibizumab
	Lucentis
	 
	fiol. a 2,3 mg / 0,23 ml
	 
	 

	S01LA05
	Afibercept
	Eylea
	 
	fiol. a 80 mg / 2 ml
	 
	 

	S01X
	Inne leki grupy S01 

	S01XA12
	Dekspantenol + kwas poliakrylowy
	Corneregel
	 
	5 % żel do oczu 5 g
	 
	 

	S01XA20
	Karbomer
	Vidisic
	 
	0,2 % żel do oczu
	 
	 

	S03
	Leki p/zakaźne i p-zapalne - preparaty okulistyczne i otolaryngologiczne

	S03CA04
	Hydrokortyzon + oksytetracyklina + polimyksyna B
	Atecortin
	 
	zaw. 5 ml
	
	 

	S03CA05
	Fludrokortyzon + gramicydyna + neomycyna
	Dicortineff
	 
	zaw. do oczu i uszu 5 ml
	 
	 

	 

Środki diagnostyczne i stosowane pomocniczo

  

	Kod ATC
	Grupy środków - nazwy międzynarodowe
	Preparaty - nazwy handlowe
	 
	Postać farmaceutyczna
	 
	 

	D09
	Opatrunki  medyczne 

	D09
	Opatrunek hydrokoloidowy 
	Hydrocoll 
	 
	10 cm x 10 cm x 10 szt.
	 
	 

	D09
	Opatrunek hydrokoloidowy 
	Hydrocoll 
	 
	10 cm x 12 cm x 10 szt
	 
	 

	D09
	Opatrunek  hydrożelowy 
	Hydrosorb
	 
	5 cm x 7,5 cm x 5 szt
	 
	 

	D09
	Opatrunek  hydrożelowy 
	Hydrosorb
	 
	10 cm x 10 cm x 5 szt
	 
	 

	D09
	Opatrunek impregnowany neutralną maścią (bawełniana siatka o dużych oczkach)
	Grassolind
	 
	10 cm x 20 cm x 30 szt.
	 
	 

	D09
	Opatrunek impregnowany neutralną maścią (cienka hydrofobowa siateczka tiulowa)
	Atrauman
	 
	10 cm x 20 cm x 30 szt
	 
	 

	D09
	Antybakteryjny opatrunek ze srebrem metalicznym
	Atrauman Ag
	 
	10 cm x 10 cx x 10 szt.
	 
	 

	D09
	Jałowe pokrycie i ochrona suchych i słabo sączących, niezainfekowanych ran. Mocowanie kaniul, cewników
	Visulin
	 
	10 cm x 14 cm x 100 szt.
	 
	 

	D09
	Nieinwazyjne zamykanie małych ran i nacięć chirurgicznych
	Omnistrip
	 
	7,6 cm x 0,6 cm x 3 szt  
	 
	 

	D09
	Nieinwazyjne zamykanie małych ran i nacięć chirurgicznych
	Omnistrip
	 
	7,6 cm x 0,3 cm x 3 szt 
	 
	 

	S01J
	Preparaty do diagnostyki w okulistyce 

	S01JA01 
	Fluoresceina
	Fluoresceine
	 
	10 % rotw. do wstrzykiwań amp. a 5 ml
	 
	 

	V04C
	Związki diagnostyczne - różne  

	V08
	Środki kontrastowe stosowane w diagnostyce radiologicznej  

	V08AB02
	Joheksol
	Omnipaque 300
	LZ
	flak. a  50 ml 
	 
	 

	V08AB02
	Joheksol
	Omnipaque 300
	LZ
	flak. a  100 ml
	 
	 

	V08AB02
	Joheksol
	Omnipaque 350
	LZ
	flak. a  50 ml 
	 
	 

	V08AB02
	Joheksol
	Omnipaque 350
	LZ
	flak. a  100 ml
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 300 
	LZ
	flak. a  50 ml 
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 300 
	LZ
	flak. a  100 ml
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 370 
	LZ
	flak. a  50 ml 
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 370 
	LZ
	flak. a  100 ml
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 370 
	LZ
	flak. a  150 ml 
	 
	 

	V08AB05
	Iopromide
	Ultravist 370 
	LZ
	flak. a  200 ml
	 
	 

	V08AB09
	Iodiksanol
	Visipaque 320
	LZ
	flak. a 50ml
	 
	 

	V08AB09
	Iodiksanol
	Visipaque 320
	LZ
	flak. a 100ml 
	 
	 

	V08AB10
	Iomeprol
	Iomeron 350
	LZ
	0,35 g jodu / ml fl. a 50 ml
	 
	 

	V08AA01
	Amidotyrozonian sodu, amidotyrozonian megluminy
	Gastrografin
	LZ
	0,37 g jodu / ml flak. a 100ml
	 
	 

	V08BA
	Siarczan baru
	Barium sulfuricum
	LZ
	100 g / 100 ml fl. a 200 ml
	 
	 

	Preparaty żywieniowe


	Kod ATC
	Skład preparatu
	Preparaty  - nazwy handlowe
	Klasyfikacja wg SLL
	Opakowanie
	 
	 

	V06
	Żywienie dojelitowe

 

	 
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia
	Babilon 1 RTF
	 
	flak. a 90 ml
	 
	 

	
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia
	Babilon HA RTF
	 
	flak. a 90 ml
	
	

	 
	Hipoalergiczny mlekozastępczy preparat dietetyczno-leczniczy
	Bebilon pepti 1
	 
	proszek 450 g
	 
	 

	 
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia
	Nan OptiPro 1 
	 
	flak a 90 ml
	 
	 

	 
	Hypoalergiczne mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia.
	Nan OptiPro HA 1
	 
	flak a 90 ml
	 
	 

	 
	Modyfikowane mleko dla niemowląt przedwcześnie urodzonych z niską i bardzo niską masą urodzeniową.
	Pre Nan
	 
	proszek 400 g
	 
	 

	 
	Skłonność do ulewania u niemowląt i dzieci, w żywieniu dorosłych z  trudnością w połykaniu - zawiera mączkę chleba świętojańskiego, maltodekstryny. Wolny od białka mleka krowiego, laktozy i sacharozy.
	Nutriton Bebilon
	 
	proszek 135 g
	 
	 

	 
	Kompletna dieta bezmleczna, zawierająca białko sojowe
	Isomil
	 
	proszek 400 g
	 
	 

	 
	Dieta bezglutenowa, niskolaktozowa 
	Humana z MCT
	 
	proszek 350 g
	 
	 

	 
	Alergia na białko mleka krowiego lub inna alergia pokarmowa (m.in. na białko soi) oraz nietolerancja laktozy lub sacharozy
	Nutramigen
	 
	proszek 425 g
	 
	 

	 
	Dieta mlekozastępcza z izolowanym białkiem soi
	ProSobee
	 
	proszek 400 g
	 
	 

	
	Dieta bezglutenowa, wysokobiałkowa, wysokoenergetyczna - dla pacjentów onkologicznych 2,4 kcal/ml 
	Nutridrink Compakt Protein
	 
	125 ml = 300 kcal
	
	

	
	Dieta kompletna, wysokoenergetyczna, bezglutenowa, wysokobiałkowa, bogata w jednonienasycone kwasy tłuszczowe i błonnik, cukier oraz substancje słodzące

1,5 kcal/ml
	             Diben Drink


	
	200 ml = 300 kcal
	
	

	
	Dieta kompletna, wysokoenergetyczna, bezglutenowa, bezresztkowa, zawiera taurynę, karnitynę oraz inozytol, wolna od laktozy
1,5 kcal/ml
	Fresubin Enery Drink


	
	200 ml = 300 kcal
	
	

	
	Dieta kompletna, wysokoenergetyczna, bezglutenowa, wysokobiałkowa, wolna od laktozy
1,5 kcal/ml
	Fresubin Protein Enery Drink


	
	200 ml = 300 kcal
	
	

	
	Dieta kompletna, wysokokaloryczna,  bezresztkowa, wspomagająca leczenie ran i odleżyn 1,25 kcal/ml
	Cubitan
	
	200 ml = 250 kcal
	
	

	V06
	Diety do podaży przez zagłębnik  

	 
	Dieta wysokokaloryczna, bezresztkowa, bogatobialkowa, za zawartością tłuszczów MCT         1,5 kcal/ml
	Fresubin HP Energy
	 
	500 ml = 750 kcal
	 
	 

	 
	Dieta standardowa, normokaloryczna, bezresztkowa 1kcal/ml,
	Fresubin original wanilia
	 
	500 ml = 500 kcal
	 
	 

	
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezglutenowa, wysokobiałkowa, bogata w jednonienasycone kwasy tłuszczowe, kwasy EPA i DHA, błonnik, skrobia, fruktoza
1 kcal/ml
	Diben
	
	500 ml = 500 kcal
	
	

	 
	Dieta kompletna, peptydowa, bezresztkowa, normokaloryczna (w chorobach połączonych z upośledzeniem trawienia i wchłaniania - białek, tłuszczów i dwucukrów) - 1 kcal/ml 
	Nutrison Advanced Peptisorb
	 
	500 ml = 500 kcal
	 
	 

	 
	Dieta wspomagająca leczenie ran, kompletna, wysokobiałkowa, normokaloryczna, bogatoresztkowa  1 kcal/ ml
	Nutrison Advanced Cubison
	 
	1000 ml = 1000 kcal
	 
	 

	 
	Dieta kompletna, bogatoresztkowa, wysokobiałkowa, wysokoenergetyczna 1,28 kcal/ ml
	Nutrison Advanced Protison
	 
	500 ml = 640 kcal
	 
	 

	 
	Dieta normalizująca glikemię, kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa 1 kcal/ml
	Nutrison Advanced Diason
	 
	1000 ml = 1000 kcal
	 
	 

	
	Dieta normalizująca glikemię, kompletna, wysokokaloryczna, bogatoresztkowa 1,5 kcal/ml
	Nutrison Advanced Diason Energy HP
	
	1000 ml = 1500 kcal
	
	

	 
	Dieta normokaloryczna, kompletna, bogatoresztkowa                   1 kcal/ ml
	Nutrison Multi Fibre
	 
	500 ml = 515 kcal
	 
	 

	 
	Dieta kompletna, bezresztkowa, wysokobiałkowa, wysokokaloryczna 1,25 kcal/ml
	Nutrison Protein Plus
	 
	1000 ml = 1250 kcal
	 
	 

	 
	Dieta normokaloryczna, kompletna, bezresztkowa                   1 kcal/ ml
	Nutrison
	 
	500 ml = 500 kcal
	 
	 

	 
	Dieta kompletna, wysokokaloryczna, bezresztkowa 1,5 kcal/ml
	Nutrison Energy
	 
	500 ml = 750 kcal
	 
	 

	 
	Dieta normokaloryczna,  kompletny zestaw składników odżywczych, wzbogacona olejem rybim i błonnikiem - 1kcal/ml
	Nutricomp Standard Fibre D 
	 
	500 ml = 500 kcal
	 
	 

	 
	Dieta wysokokaloryczna, kompletny zestaw składników odżywczych, wzbogacona średnołańuchowymi kwasami tłuszczowymi MCT - 1,3 kcal/ml
	Nutricomp MCT
	 
	500 ml = 650 kcal
	 
	 

	
	Dieta kompletna, normokaloryczna, wysokobiałkowa, EPA i DHA z oleju rybnego, zwiększoa zawartość glutaminy oraz argininy. Zawiera MCT oraz hydrolizat glutenu pszennego. Bezresztkowa, klinicznie wolna od laktozy  1 kcal/ml
	Rencovan
	
	500 ml = 500 kcal
	
	

	
	Dieta kompletna, normokaloryczna, peptydowa,  bezresztkowa,  bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy, oparta na hydrolizacie białka serwatki, 

zawiera MCT 1 kcal/ml
	Survimed OPD
	
	500 ml = 500 kcal
	
	

	V06
	Diety do podaży doustnej  

	V06DB
	Suplement białka – biało seratki w proszku. Wolny od glutenu i laktozy
	Fresubin Protein Powder
	 
	op. 300 g / 100 g = 360 kcal
	 
	 

	V06DB
	Produkt wysokobiałkowy w proszku 
	Protifar
	 
	op. 225 g/ 100 ml = 384 kcal
	 
	 

	V06
	Żywienie pozajelitowe 

	V06 A
	Roztwory aminokwasów  

	B05BA01
	Aminokwasy pediatryczne i.v, bez kw. glutaminowego, z tauryną i zawartością azotu około 9,3 g /l
	Vaminolact 
	 
	flak. a 100 ml = 24 kcal
	 
	 

	B05BA01
	Aminokwasy i.v. dla pacjentów z niewydolnością wątroby, z zawartością azotu około 13 g/l
	Aminosteril N-Hepa 8%
	 
	flak. a 500 ml = 160 kcal
	
	 

	B05BA01
	Aminokwasy i.v. dla pacjentów z  niewydolnością nerek, z zawartością azotu około 16 g/l niewydolnością nerek
	Nephrotect
	 
	flak. a 500 ml = 200 kcal
	
	 

	B05BA01
	Aminokwasy i.v. bez elektrolitów, z zawartością azotu około 13,5 g/l
	Vamin 14
	 
	flak. a 500 ml = 175 kcal
	
	 

	B05XB
	Roztwór L-alaniny i L-glutaminy
	Dipeptiven
	 
	flak. a 100 ml
	 
	 

	V06 B
	Roztwory glukozy 

	 
	Roztwór glukozy z elektrolitami
	Salvi-Cal E-G 40
	 
	500ml
	 
	 

	V06 C
	Emulsje tłuszczowe  

	 
	Emulsja tłuszczowa 20% i.v. zawierająca  olej sojowy
	Intralipid 20%
	 
	but. a 250 ml = 500 kcal
	 
	 

	 
	Emulsja tłuszczowa 20% i.v. zawierająca  olej sojowy
	Intralipid 20%
	 
	but. a 500ml =1000 kcal
	 
	 

	 
	Emulsja tłuszczowa 30% i.v. zawierająca  olej sojowy
	Intralipid 30%
	 
	but. a 333 ml = 1000 kcal
	 
	 

	 
	Emulsja tłuszczowa 10% i.v. zawierająca  olej sojowy i trójglicerydy średniołańcuchowe (MCT) w stosunku 1:1
	Lipofundin 10% MCT/LCT
	 
	but. a 500 ml = 511 kcal
	 
	 

	V06 D
	Roztwory witamin, pierwiastków śladowych i elektrolitów

	 
	Witaminy 

	B05XC
	Witaminy i.v. rozpuszczalne w wodzie
	Soluvit N
	 
	fiol. liofilizat
	 
	 

	B05XC
	Witaminy i.v. rozpuszczalne w tłuszczach dla dorosłych
	Vitalipid N Adult
	 
	amp. a 10 ml
	 
	 

	B05XA
	Roztwór zawierający glicerolofosforan sodu i.v.
	Glycophos
	 
	fiol. a 20 ml
	 
	 

	B05XA
	Roztwór pierwiastków śladowych i.v. dla dorosłych
	Addamel
	 
	amp. a 10 ml
	 
	 

	V06 E
	Worki żywieniowe gotowe do aktywacji  

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu 7,4 g
	SmofKabiven peripheral                 do podaży obwodowej
	 
	1448 ml = 1000 kcal
	 
	 

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu 16 g – z elektrolitami lub bez
	SmofKabiven                           do podaży centralnej
	
	1970 ml = 2200 kcal
	 
	 

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu 12 g – z elektrolitami lub bez
	SmofKabiven                           do podaży centralnej
	 
	1477 ml = 1600 kcal
	
	

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu   8 g – z elektrolitami lub bez
	SmofKabiven                           do podaży centralnej
	
	968 ml = 1100 kcal
	
	

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu   4 g – z elektrolitami lub bez
	SmofKabiven                           do podaży centralnej
	
	493 ml = 550 kcal
	
	

	B05BA10
	Trójkomorowy worek żywieniowy, zawartość azotu   5 g 
	Nutriflex Lipid Special               do podaży centralnej
	 
	625 ml = 740 kcal
	
	 

	B05BA10
	Dwukomorowy worek żywieniowy o objętości 1500 ml (750 ml+750 ml), zawartość azotu 10 g
	Nutriflex Specjal                         do podaży centralnej       
	 
	1500 ml = 1860 kcal
	 
	 

	B05BA10
	Dwukomorowy worek żywieniowy o objętości 1500 ml (750 ml+750 ml), zawartość azotu 12 g 
	Aminomix 1 Novum                   do podaży centralnej
	 
	1500 ml = 1500 kcal
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 Niniejszy dokument jest własnością SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu.
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