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toszyn, topuchéwko, Oborniki, Piaski, Pniewy, Przedbo-
row, Sierakéw, Sycéw, Taczandéw, Turek, Wtoszakowice.

2. Zasieg terytorialny nadlesnictw wchodzacych
w sktad Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych
w Poznaniu wynosi 23 809 km?2.

§ 5. 1. Zasieg terytorialny Regionalnej Dyrekcji La-
sow Panstwowych w Pile stanowig nastepujace nadle-
$nictwa: Cztopa, Durowo, Jastrowie, Kaczory, Kalisz
Pomorski, Krucz, Krzyz, Lipka, Mirostawiec, Okonek,
Ptytnica, Podanin, Potrzebowice, Sarbia, Trzcianka,
Tuczno, Watcz, Wronki, Zdrojowa Géra, Ztotow.

2. Zasieg terytorialny nadlesnictw wchodzacych
w sktad Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych
w Pile wynosi 8 574 km?2.

§ 6. 1. Zasieg terytorialny Regionalnej Dyrekcji La-
sow Panstwowych w Szczecinku stanowig nastepuja-
ce nadlesnictwa: Biatogard, Bobolice, Borne Sulino-
wo, Bytéw, Czaplinek, Czarne Cztuchowskie, Czarno-
bér, Cztuchéw, Damnica, Drawsko, Dretyn, Goscino,

Karnieszewice, Lesny Dwor, tupawa, Manowo, Miast-
ko, Niedzwiady, Osusznica, Polanéw, Potczyn, Staw-
no, Szczecinek, Swidwin, Swierczyna, Trzebielino, Ty-
chowo, Ustka, Warcino, Ztocieniec.

2. Zasieg terytorialny nadlesnictw wchodzacych
w sktad Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych
w Szczecinku wynosi 14 591 km?2.

8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.3

Minister Srodowiska: Cz. Sleziak

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone zarzadzeniami
Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobdéw Naturalnych i Le-
$nictwa z 1994 r. Nr 114, Nr 126, Nr 181, Nr 182, Nr 184,
ktére traca moc z dniem wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia na podstawie art. 78 ustawy z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie niektérych upowaznien ustawowych do
wydawania aktéw normatywnych oraz o zmianie niektd-
rych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268).

192
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 4 lutego 2004 r.

w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania oséb w stanie nietrzezwosci oraz organizacji
izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialnego

Na podstawie art. 42 ust. 6 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1231 i Nr 167, poz. 1372 oraz z 2003 r. Nr 80,
poz. 719 Nr 122, poz. 1143) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb doprowadzania i przyjmowania do izb wy-
trzezwien, zwanych dalej ,izbami”, jednostek Poli-
c¢ji, innych placowek utworzonych lub wskazanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego, zwa-
nych dalej , placowkami”, oraz zwalniania z tych
izb, jednostek i placowek osdb w stanie nietrzez-
wosci, ktére swoim zachowaniem dajg powdd do
zgorszenia w miejscu publicznym lub w zaktadzie
pracy, znajdujg sie w okolicznosciach zagrazajg-
cych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu lub
zdrowiu innych osob, zwanych dalej , osobami
w stanie nietrzezwosci”;

2) organizacje izb i placowek;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzgdzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz. 1941).

3) zakres opieki zdrowotnej nad osobami doprowa-
dzonymi do izb lub palcéwek;

4) maksymalng wysokos$é optat zwigzanych z poby-
tem w izbie, placéwce lub jednostce Policji.

8 2. 1. Osoby w stanie nietrzezwosci moga by¢ do-
prowadzone do izby, placéwki lub jednostki Policji
przez funkcjonariuszy Policji lub straznikdw strazy
gminnej, zwanych dalej ,,doprowadzajgcymi”.

2. Jezeli istniejg uzasadnione wskazania do udzie-
lenia im pomocy medycznej lub hospitalizacji, oso-
bom w stanie nietrzezwosci udziela sie niezbednej po-
mocy medycznej lub natychmiast po zatrzymaniu
przewozi sie do zaktadu opieki zdrowotnej. Przewozu
dokonuja, w miare posiadanych mozliwosci, stuzby,
o ktérych mowa w ust. 1, pracownicy izb, placowek,
pogotowia ratunkowego albo innych podmiotéw re-
alizujgcych zadania na rzecz porzadku publicznego
i bezpieczenstwa obywateli.

3. Doprowadzajgcy osobe w stanie nietrzezwosci
sporzadza protokdt doprowadzenia w celu wytrzez-
wienia. Protokot ten zawiera w szczegolnosci:

1) imie i nazwisko, jednostke oraz numer stuzbowy
doprowadzajgcego;
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2) date i godzine doprowadzenia;
3) miejsce i okolicznosci oraz opis interwencji;

4) imie i nazwisko, imiona rodzicow osoby doprowa-
dzonej oraz wiek osoby doprowadzonej;

5) nazwe i numer dokumentu tozsamosci lub rysopis
osoby doprowadzonej;

6) adres osoby doprowadzonej;

7) opis zachowania doprowadzonego w czasie inter-
wencji i transportu, z uwzglednieniem okoliczno-
$ci uniemozliwiajgcych doprowadzenie do miejsca
zamieszkania lub pobytu;

8) okreslenie przedmiotow posiadanych przez osobe
w stanie nietrzezwosci w chwili doprowadzenia;

9) dyspozycje co do dalszego postepowania z osobg
po wytrzezwieniu;

10) miejsce doprowadzenia oraz decyzje dyrektora
izby, kierownika placéwki lub komendanta jed-
nostki Policji o przyjeciu lub odmowie przyjecia.

4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
tozsamosci osoby doprowadzonej do izby, placowki
lub jednostki Policji dane tej osoby niezwtocznie
sprawdza i potwierdza doprowadzajacy.

§ 3. 1. Podstawa do przyjecia do izby, placéwki lub
jednostki Policji osoby doprowadzonej jest wynik ba-
dania zawartosci alkoholu w organizmie wskazujacy
na stan nietrzezwosci. Wynik badania potwierdzony
jest wydrukiem z atestowanego urzadzenia stuzgcego
do pomiaru zawartosci alkoholu w organizmie. Wy-
druk stanowi zatacznik do protokofu doprowadzenia
lub karty ewidencyjnej.

2. Badania, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje sie
za zgoda osoby doprowadzonej do izby, placowki lub
jednostki Policiji.

3. W razie niewyrazenia zgody na przeprowadze-
nie badania, o ktérym mowa w ust. 1, osobe doprowa-
dzong przyjmuje sie do izby, placéwki lub jednostki
Policji wytacznie w przypadku wystepowania dodatko-
wych symptomow upojenia alkoholowego potwier-
dzonych przez lekarza lub felczera izby lub placowki,
a w przypadku oséb doprowadzonych do jednostki
Policji przez upowaznionego funkcjonariusza Policji,
w protokole doprowadzenia lub karcie ewidencyjne;.

§ 4. 1. Osobe doprowadzong do izby lub placéwki
poddaje sie niezwtocznie badaniom lekarskim.

2. Lekarz lub felczer po przeprowadzeniu badania
osoby doprowadzonej do izby lub placéwki stwierdza:

1) brak objawdw stanu nietrzezwosci uzasadniajg-
cych umieszczenie w izbie lub placdwce;

2) potrzebe udzielenia pomocy doraznej, ktéra moze
by¢ udzielona w izbie lub placéwece;

3) konieczno$¢ wykonania zabiegdw higieniczno-sa-
nitarnych, uwzgledniajac objawy stanu nietrzez-
wosci oraz brak przeciwwskazan do umieszczenia
w izbie lub placdwce;

4) istnienie medycznych przestanek skierowania do
szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej —
uwzgledniajgc objawy stanu nietrzezwosci oraz
istnienie wskazan do hospitalizacji.

3. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia
u osoby doprowadzonej do izby, placowki lub jednost-
ki Policji wystapienia istotnych zaktécen funkcji zdro-
wotnych organizmu, natychmiast powiadamia sie po-
gotowie lub zespdt ratownictwa medycznego.

8 5. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do izby,
placéwki lub jednostki Policji osoby w stanie nietrzez-
wosci decyduje: dyrektor izby, kierownik placéwki lub
komendant jednostki Policji badz upowaznione przez
nich osoby, bioragc pod uwage:

1) wypetnienie przestanek doprowadzenia;
2) stopien zawartosci alkoholu w organizmie;

3) opinie lekarza lub felczera izby, placéwki lub jed-
nostki Policji.

§ 6. 1. Nie przyjmuje sie do izby, placowki lub jed-
nostki Policji osoby doprowadzonej, jezeli:

1) brak jest objawodw stanu nietrzezwosci;

2) stan jej zdrowia wedtug opinii lekarza lub felczera
wymaga udzielenia $wiadczen, ktorych w izbie,
placowce lub jednostce Policji nie mozna udzieli¢
lub ktére powinny by¢ udzielone w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej;

3) dyrektor izby, kierownik placéwki lub komendant
jednostki Policji bgdZ osoba przez nich upowaznio-
na biorgc pod uwage stan zdrowia oraz objawy
nietrzezwosci, podejmie takg decyzje na podsta-
wie pisemnego wniosku cztonka najblizszej rodzi-
ny osoby doprowadzonej lub jej opiekuna praw-
nego;

4) brak jest wolnych miejsc.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2—4
przed zwolnieniem z izby lub placéwki osoby dopro-
wadzonej lekarz lub felczer, w razie koniecznosci,
udziela $wiadczen zdrowotnych, niezbednych ze
wzgledu na stan zdrowia osoby doprowadzone;.

3. O braku wolnych miejsc w izbie lub placéwce
dyrektor izby, kierownik placéwki lub osoba przez nie-
go upowazniona niezwtocznie powiadamia Policje
oraz straz gminna.

4. W przypadku braku wolnych miejsc w izbie lub
placéwce osobe umieszcza sie w jednostce Policji.

§ 7. Osoby matoletnie bedace w stanie nietrzezwo-
sci doprowadzone do izby, placéwki lub jednostki Po-
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licji moga by¢ zwolnione, niezwtocznie po udzieleniu
pomocy medycznej, na pisemny wniosek rodzicow
lub innych opiekunéw prawnych.

§ 8. 1. W razie powziecia przez pracownika izby lub
placowki uzasadnionego podejrzenia, ze osoba przyje-
ta popetnita przestepstwo, lub stwierdzenia u tej oso-

by:
1) uszkodzenia ciata,
2) braku dokumentéw tozsamosci,
3) posiadania broni,

4) posiadania narzedzi lub innych przedmiotdéw, co
do ktérych moze zachodzi¢ uzasadnione przypusz-
czenie, ze stuzyty lub moga byé¢ przeznaczone do
popetnienia przestepstwa albo pochodza z prze-
stepstwa, oraz w razie powstania innych okolicz-
nosci uzasadniajgcych przypuszczenie, ze popet-
niono przestepstwo

— izba lub placéwka zawiadamia niezwtocznie Poli-
cje, podajac termin, do ktérego osoba bedzie przeby-
wacé w izbie lub placéwce.

2. W przypadku niezgtoszenia sie przez Policje
w ustalonym terminie, izba lub placéwka zwalnia oso-

be przyjeta.

§ 9. 1. Przedmioty od o0séb przyjetych do izby lub
placéwki odbiera do depozytu depozytariusz w obec-
nosci pracownika, o ktérym mowa w § 24 ust. 2 pkt 1.

2. Wykaz odebranych przedmiotow jest sporzadzo-
ny i potwierdzony wtasnorecznym podpisem przez de-
pozytariusza. Przy wpisanych przedmiotach warto-
sciowych okresla si¢ ich cechy indywidualne lub cha-
rakterystyczne.

3. W czynnosciach, o ktédrych mowa w ust. 1 2,
uczestniczy réwniez osoba doprowadzajgca, potwier-
dzajac wtasnorecznym podpisem wykaz odebranych
przedmiotow.

4. Przyjete do depozytu przedmioty, o ktérych mo-
wa w ust. 1, przechowuje sie w sposéb zapewniajacy
bezpieczenstwo depozytu, w specjalnie zabezpieczo-
nych pomieszczeniach oraz odpowiednich, imiennych
i zapieczetowanych opakowaniach. Przekazanie depo-
zytu kierownikowi kolejnej zmiany lub pracownikowi
odpowiedzialnemu za prace zmiany w trakcie dyzuru
nastepuje za pokwitowaniem.

5. Sktadanie do depozytu oraz wydawanie z depo-
zytu przedmiotéw odebranych osobom doprowadzo-
nym w celu wytrzezwienia do jednostki organizacyjnej
Policji odbywa sie zgodnie z rozporzgdzeniem Mini-
stra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
21 marca 2003 r. w sprawie warunkéw, jakim powin-
ny odpowiadaé¢ pomieszczenia w jednostkach organi-
zacyjnych Policji przeznaczone dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, oraz
regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach (Dz. U.
Nr 61, poz. 547).

§ 10. Osobom przyjetym do izby lub placowki moz-
na wydac¢ na czas pobytu odziez zastepcza.

§ 11. 1. O zastosowaniu lub zaprzestaniu stosowa-
nia srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz
lub felczer po konsultacji z kierownikiem zmiany lub
innym pracownikiem wyznaczonym przez dyrektora
izby.

2. Niezwtocznie po zaprzestaniu stosowania $rod-
ka przymusu bezposredniego lekarz lub felczer podej-
muje kontrole stanu zdrowia osoby, w stosunku do
ktérej zastosowano przymus bezposredni.

3. Zastosowanie srodka przymusu bezposrednie-
go odnotowuje sie w karcie ewidencyjnej, podajac:

1) powod zastosowania;
2) rodzaj zastosowanego $rodka;
3) czas stosowania srodka;

4) opis reakcji osoby podczas stosowania przymusu
bezposredniego oraz po jego zaprzestaniu.

§ 12. 1. O zwolnieniu z izby lub placéwki oséb do
niej przyjetych decyduje dyrektor izby, kierownik pla-
cowki lub upowazniony przez nich pracownik, na pod-
stawie badania zawartosci alkoholu w organizmie
osoby zwalnianej, biorac pod uwage opinie lekarza
lub felczera.

2. O zwolnieniu z jednostki Policji oséb do niej
przyjetych decyduje komendant jednostki Policji lub
upowazniony przez niego pracownik, na podstawie
badania zawartosci alkoholu w organizmie osoby
zwalnianej, w miare potrzeb biorgc pod uwage opinie
lekarza.

3. W przypadku niewyrazenia zgody przez osobe
zwalniang na przeprowadzenie badania, o ktérym mo-
wa w ust. 1, zwalnia sie ja na podstawie opinii lekarza
lub felczera izby lub placéwki.

4. Osoby matoletnie po wytrzezwieniu przekazuje
sie rodzicom lub innym opiekunom prawnym, a w ra-
zie ich niezgtoszenia sie najblizszej placowce inter-
wencyjnej.

8 13. 1. Przyjete do depozytu przedmioty wydaje
sie za pokwitowaniem osobie zwalnianej z izby lub
placowki, z zastrzezeniem 8 16 ust. 1—3.

2. W razie gdy osoba zwalniana z izby lub placow-
ki odmawia pokwitowania odbioru depozytu, depozyt
nalezy wydaé po odnotowaniu w karcie ewidencyjnej,
w obecnosci tej osoby, przyczyny nieztozenia pod-
pisu.

3. W przypadku zatrzymania w depozycie napojow
alkoholowych wydaje sie je nie wczesniej niz po
7 dniach od dnia zwolnienia z izby lub placowki. Na-
poje alkoholowe nieodebrane w terminie do 14 dni od
dnia opuszczenia izby, placowki lub jednostki Policji
ulegajg komisyjnemu zniszczeniu.
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4. Komisje nadzorujgca niszczenie napojow alko-
holowych powotuje doraznie dyrektor izby lub kierow-
nik placéwki. Komisja sporzadza protokoty zniszczenia
napojoéw alkoholowych, wtagczane do ksiegi ewiden-
cyjne;j.

§ 14. Osoby zwalniane z izby, placéwki lub jednost-
ki Policji sa informowane pisemnie o mozliwosci zto-
zenia zazalenia na zasadnos$¢ i legalno$é doprowadze-
nia oraz prawidtowo$¢ wykonania decyzji o zatrzyma-
niu i doprowadzeniu do izby, placowki, zaktadu opieki
zdrowotnej lub jednostki Policji.

8 15. W przypadku zgonu osoby przebywajacej
w izbie, placéwece lub jednostce Policji zawiadamia sie
niezwfocznie wtasciwego prokuratora oraz organ wy-
konawczy jednostki samorzadu terytorialnego prowa-
dzacej izbe lub placéwke.

8 16. 1. W przypadku dokonywania potracenia na-
leznosci z tytutu optat zwigzanych z pobytem w izbie
z depozytu pienieznego, w sktad ktérego wchodza
rowniez waluty obce, dla ustalenia wartosci waluty
obcej przyjmuje sie kurs kupna walut obcych ogtasza-
ny przez Narodowy Bank Polski w dniu potracenia.

2. Osobie zwalnianej z izby nalezy pozostawi¢ z de-
pozytu kwote pieniezng niezbedna do optacenia kosz-
téw przejazdu srodkiem publicznego transportu zbio-
rowego do miejsca zamieszkania, a jezeli mieszka ona
w innej miejscowosci — rowniez odpowiadajgca kosz-
tom positku.

3. W przypadku ustanowienia zastawu na przed-
miotach odebranych do depozytu sporzadza sie proto-
két ustanowienia zastawu. Kopie tego protokotu wre-
cza sie osobie, ktérej przedmioty podlegajg zastawo-
wi.

4. Przedmioty, o ktérych mowa w ust. 3, wpisuje
sie do ksiegi zastawow rzeczowych. Przedmioty te
izba zwraca po uiszczeniu naleznosci.

8 17. Osobom nieposiadajagcym w momencie zwal-
niania z izby, placowki lub jednostki Policji srodkow
pienieznych wystarczajgcych na pokrycie kosztéow po-
bytu dyrektor izby, kierownik placéwki lub komendant
jednostki Policji wystawia wezwanie do pokrycia kosz-
tow pobytu w terminie 7 dni.

§ 18. 1. Izba:

1) sprawuje opieke nad osobami w stanie nietrzez-
wosci;

2) udziela osobom w stanie nietrzezwosci swiadczenh
higieniczno-sanitarnych;

3) udziela osobom w stanie nietrzezwosci pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach;

4) prowadzi detoksykacje dla osdb wyrazajgcych na
to zgode, jezeli izba posiada odpowiednie po-
mieszczenie, urzadzenia, wyposazenie i odpo-
wiednio wykwalifikowany personel;

5) informuje o szkodliwosci naduzywania alkoholu
oraz motywuje do podjecia leczenia odwykowego.

2. lzba wspotpracuje z wtasciwymi gminnymi ko-
misjami rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
placowkami lecznictwa odwykowego, innymi instytu-
cjami i organizacjami, ktérych dziatalno$¢ ma na celu
przeciwdziatanie problemom alkoholowym i ich skut-
kom.

3. Izba sktada corocznie ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia, w terminie do dnia 1 marca, spra-
wozdanie za rok poprzedni obejmujace w szczegdélno-
Sci liczbe os6b umieszczonych w izbie, z uwzglednie-
niem pifci oraz podziatu na dorostych i matoletnich,
w tym ilosci oséb przebywajgcych w izbie co najmniej
trzy razy w ciggu roku.

8 19. 1. Izba posiada wyodrebnione pomieszczenia
dla:

1) mezczyzn;
2) kobiet;
3) osob do lat 18.

2. Izba posiada wyodrebnione pomieszczenia dla
0s06b, ktérych zachowanie stwarza powazne zagroze-
nie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia in-
nych oséb przebywajacych w izbie.

3. Izba posiada zgodne z wymogami bezpieczen-
stwa i higieny pracy pomieszczenia przeznaczone do
przechowywania czystej i brudnej bielizny, srodkow
czyszczacych i dezynfekujgcych oraz magazyn depozy-
téw i pomieszczenie socjalne dla pracownikow izby.

4. Pomieszczenia izb udostepnione dla oséb do-
prowadzonych wyposazone sg w urzadzenia dla osdb
niepetnosprawnych ruchowo.

§ 20. 1. Izba zapewnia nastepujace minimalne wa-
runki pobytu osdb:

1) powierzchnia pomieszczenia przypadajgca na oso-
be nie mniejsza niz 3 m2, a w przypadku pomiesz-
czenia, o ktérym mowa w 8 19 ust. 2, nie mniejsza
niz 6 mZ;

2) osSwietlenie sztuczne oraz naturalne pomieszczenh;

3) oddzielne toalety dla kobiet oraz mezczyzn, wypo-
sazone w co najmniej 1 miske ustepowg dla
20 o0s6b, 1 pisuar dla 20 mezczyzn oraz 1 umywal-
ke dla 5 oséb;

4) oddzielne prysznice dla kobiet oraz mezczyzn, wy-
posazone w co najmniej 1 urzadzenie natryskowe
dla 15 osob;

5) system przywotawczy, umozliwiajacy w razie po-
trzeby wezwanie pracownika izby.

2. Osobom umieszczonym w izbie zapewnia sie
napoje, podawane w naczyniach jednorazowych.
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§ 21. 1. Izba posiada ambulatorium, sktadajace sie
z gabinetu lekarskiego oraz pokoju zabiegowego, za-
opatrzone w leki i sprzet niezbedny do udzielania
pierwszej pomocy, $rodki dezynfekcyjne oraz atesto-
wane urzadzenie stuzagce do pomiaru zawartosci alko-
holu w organizmie z mozliwoscig wydruku wyniku po-
miaru.

2. Wykaz lekéw oraz liste sprzetu, w ktére wyposa-
za sie ambulatorium, okresla zatacznik do rozporza-
dzenia.

§ 22. 1. Pomieszczenia, w ktérych przebywajag oso-
by w stanie nietrzezwosci, podlegajg statej kontroli
przez uprawnionych pracownikéow izby. O objawach
wskazujacych na pogarszanie sie stanu zdrowia osoby
w stanie nietrzezwosci pracownik izby informuje nie-
zwtocznie lekarza lub felczera, ktéry podejmuje decy-
zje co do dalszego postepowania.

2. Izba w miare potrzeb instaluje w salach ogol-
nych, korytarzach oraz izolatkach, pomieszczeniach
stuzacych przyjmowaniu oséb system telewizji we-
wnetrznej, stuzacy kontroli, o ktérej mowa w ust. 1,
oraz kontroli przebiegu przyjmowania do izby.

§ 23. Izba jest, a placowka moze by¢, czynna przez
cata dobe.

§ 24. 1. Praca przy przyjmowaniu i opiece nad oso-
bami w stanie nietrzezwosci w izbie jest, a w placow-
ce moze byé w zaleznosci od czasu otwarcia, organi-
zowana wedtug systemu zmianowego.

2. W sktad zmiany wchodza:

1) kierownik zmiany lub inny pracownik wyznaczony
przez dyrektora izby lub kierownika placowki jako
odpowiedzialny za dziatalnos¢ izby lub placowki
w trakcie dyzuru zmiany;

2) depozytariusz, jako przyjmujacy depozyty od oséb
doprowadzonych w celu wytrzezwienia;

3) lekarz lub felczer;

4) pielegniarz lub pielegniarka;
5) opiekun zmiany;

6) porzadkowy.

3. Dyrektor izby lub kierownik placéwki moze,
w zaleznosci od potrzeb, zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ do
trzech os6b zmiane okreslong w ust. 2, z tym ze w jej
sktad wchodzi lekarz lub felczer.

4. Pracownicy izby Ilub placéowki wchodzacy
w sktad zmiany okreslonej w ust. 2 przechodzg corocz-
ne szkolenie w zakresie:

1) udzielania pierwszej pomocy;
2) stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

3) profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych.

5. Czynnosci zwigzane z przyjeciem kobiet do izby
lub placéwki oraz bezposredniag opieke nad nimi
w czasie pobytu moze sprawowac wytacznie zenski
personel izby lub placéwki, z wyjatkiem sprawowania
opieki medycznej.

§ 25. 1. Izby prowadza ksiege raportow.

2. Osoba, o ktorej mowa w 8 24 ust. 2 pkt 1, spo-
rzgdza w ksiedze raportow notatke z przebiegu dyzuru
zmiany, z podaniem daty oraz imiennego sktadu zmia-

ny.

3. Ksiega raportéw powinna posiadaé ponumero-
wane strony.

§ 26. Przepisy § 18—22 oraz § 25 stosuje sie odpo-
wiednio do placowek.

§ 27. 1. Izby lub placéwki prowadzg ewidencje
0s6b doprowadzonych do izby lub placéwki w formie:

1) ksiegi ewidencyjnej;
2) karty ewidencyjnej.

2. Ksiega, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera:
1) numer ewidencyjny;

2) imig, nazwisko, imiona rodzicéw oraz nazwisko ro-
dowe osoby doprowadzonej;

3) date i godzine przyjecia, zwolnienia lub przekaza-
nia;

4) nazwe i numer dokumentu tozsamosci;
5) date i miejsce urodzenia;

6) numer ewidencyjny PESEL;

7) stan cywilny;

8) adres zamieszkania lub miejsce pobytu.

3. Karta, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, zawiera:
1) informacje ogdlne obejmujace:

a) pieczed izby lub placowki,

b) numer ewidencyjny,

c) numer tozka,

d) numer depozytu wartosciowego,

e) imie i nazwisko, wiek, imiona rodzicéw, adres
oraz rysopis osoby doprowadzonej;

2) opinie lekarza obejmujaca:
a) date i godzine badania lekarskiego,

b) wywiad srodowiskowy oraz lekarski okreslajacy
stan zdrowia, a takze okolicznosci, rodzaj i ilos$¢
wypitego alkoholu i inne okolicznosci zwigzane
z wprowadzeniem sie w stan nietrzezwosci,
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c¢) badanie osoby doprowadzonej z ocena:
— zaburzen swiadomosci,
— zachowania,
— nastroju,
— chodu,
— mowy,
— Sladéw wymiotow,
— tetna,
— serca,
— Zrenic,
— skory,
— ptuc,
— stanu jamy brzusznej,
— obrazen,
— innych objawéw chorobowych,
— ogolnego stanu badanego,

d) uzasadnienie przyjecia do izby lub placowki al-
bo braku potrzeby przyjecia do izby lub placéw-
ki;

3) decyzje dyrektora izby lub kierownika placowki

(zmiany):

a) o odmowie przyjecia do izby lub placéwki wraz
z uzasadnieniem,

b) o przyjeciu do izby lub placowki;

4) wykaz przedmiotéw oddanych do depozytu, z wy-
szczegOlnieniem:

a) dokumentow,

b) pieniedzy,

c) ilosci oraz opisu przedmiotéw wartosciowych,
d) napojow alkoholowych,

e) ilosci oraz opisu rzeczy osobistych;

5) czes$é dotyczaca pobytu w izbie lub placowce obej-
mujaca informacje o:

a) zastosowanych zabiegach,

b) zastosowanych $rodkach przymusu wraz
z podaniem przyczyny, czasu przytrzymania lub
unieruchomienia i osoby podejmujacej decyzje
o zastosowaniu srodka,

c¢) opatrunkach,

d) podawanych lekach i formie ich podania,
e) kapieli (zimna, ciepta),

f) izolaciji,

g) zachowaniu,

h) stanie psychicznym,
i) stanie fizycznym (krazenie, ci$nienie, oddech),
j) innych uwagach o pobycie;

6) cze$¢ dotyczaca zwolnienia z izby lub placdéwki,
obejmujaca:

a) wyniki badania lekarskiego z podaniem stopnia
wytrzezwienia, stanu psychicznego i fizycznego,

b) decyzje dyrektora izby lub kierownika placowki
odpowiednio o zwolnieniu z izby lub placéwki,
przekazaniu Policji albo skierowaniu do lekarza
specjalisty lub zaktadu opieki zdrowotnej;

7) czes$é dotyczacag odbioru depozytu:
a) potwierdzenie odbioru,
b) dokonane potracenia,

c) rzeczy zatrzymane tytutem zastawu;

8) uwagi osoby zwalniane;j.

§ 28. 1. Osoby, o ktérych mowa w 8§ 24 ust. 2
pkt 1—2 i 4—6, przedstawiajg pisemna opinie psycho-
logiczng o zdolnosci do pracy w izbie lub placdwce,
w tym o przydatnosci do pracy w warunkach wymaga-
jacych stosowania srodkéw przymusu bezposrednie-

go.

2. Osoba, o ktérej mowa w § 24 ust. 2 pkt 1,2 i 5,
powinna posiadaé¢ co najmniej wyksztatcenie $rednie.

§ 29. Maksymalna wysoko$¢ optaty zwigzanej
z pobytem osoby przyjetej do izby, placowki lub jed-
nostki Policji wynosi 250 zi.

§ 30. 1. Pracownicy dotychczas zatrudnieni w izbie
lub placéwce, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
W zycie rozporzadzenia, przedstawig opinie psycholo-
giczne, o ktdrych mowa w § 28 ust. 1.

2. Izby i placéwki, utworzone przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia, w terminie 5 lat od wejscia
w zycie rozporzadzenia dostosujg obiekty i pomiesz-
czenia do wymogoéw zawartych w & 19 ust. 4.

8 31. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.?

Minister Zdrowia: L. Sikorski

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 paz-
dziernika 1996 r. w sprawie doprowadzania osob w stanie
nietrzezwosci, organizacji izb wytrzezwien i zakresu opieki
zdrowotnej oraz zasad ustalania optat zwigzanych z do-
prowadzeniem i pobytem w izbie wytrzezwien (Dz. U.
Nr 129, poz. 611), ktére utracito moc z dniem 28 czerwca
2001 r. w zwiazku z wejsciem w zycie art. 1 pkt 25 ustawy
z dnia 27 kwietnia 2001 r. o zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy
o radiofonii i telewizji oraz ustawy o optacie skarbowej
(Dz. U. Nr 60, poz. 610).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 lutego 2004 r. (poz. 192)

WYKAZ LEKOW ORAZ LISTA SPRZETU, W KTORE WYPOSAZA SIE AMBULATORIUM

I. Wykaz lekow

Aminophylline amp. 0,025 g/1 ml
Atropine sulfate amp. 0,0005 g/1 ml
Clemastine fumarate amp. 0,002 g/2 ml

Dexamethasone sodium phosphate amp. 0,004 g/ml
i 0,008 g/2 ml

Diazepam amp. 0,01 g/2 ml
Digoxin amp. 0,0005 g/2 ml
Dobutamine hydrochloride amp. 0,25 g/fiolke
Dopamine hydrochloride amp. 0,05 g/5 ml
Ephedrine hydrochloride amp. 0,025 g/1 ml
Epinephrinate amp. 0,001 g/1 ml
Fenoterol hydrobromide aerosol 0,0002 g/dawke
Flumazenil amp. 0,0005 g/5 ml
Furosemide amp. 0,02 g/2 ml
Haloperidol amp. 0,005 g/1 ml
Hydrocortisone sodium succinate amp. 0,5 g/2 ml
Insulin monocomponent 800 j./10 ml
Lidocaine hydrochloride amp.
Lidocaine hydrochloride aerosol i zel
Metamizole sodium amp. 2,5 g/5 ml
Metoprolol tartrate amp. 0,001 g/5 ml
Naloxone hydrochloride amp. 0,0004 g/1 ml
Orciprenaline sulfate amp. 0,005 g/10 ml
Tramadol hydrochloride amp. 0,1 g/2 ml
Verapamil hydrochloride amp. 0,005 g/2 ml
Aqua pro injectione

Ptyny infuzyjne:
Glukoza 5 % 500 ml
Glukoza 40 % amp. 20 ml
Ptyn wieloelektrolitowy 500 ml
NaCl 0,9 % 500 ml
Dekstran wysokoczasteczkowy 500 ml
Natrium bicarbonicum 8,4 % amp. 20 ml
Kalium chloratum amp. 10 % i 20 %
Dekstran 70 000/500 ml
Witamina C a 0,5 g amp.
Relanium a 0,01 g amp.

Il. Lista sprzetu

1) aparat ,Ambu”;

2) autoklaw do sterylizacji;
3) lampa bakteriobdjcza;

4) rurki ustno-gardtowe;

5) kleszczyki Magilla;

6) laryngoskop i rurki intubacyjne — réznych rozmia-
row;

7) butla z tlenem lub koncentrator tlenu;

8) ssak elektryczny z osobnym przedtuzaczem;

9) cewnik do odsysania z jamy ustnej i drzewa
oskrzelowego (jednorazowy, sterylny, w réznych
rozmiarach);

10) woézek do przewozenia pacjentéw, z twardym pod-
tozem umozliwiajgcym reanimacje;

11) aparat do mierzenia ci$nienia;

12) latarka lekarska do sprawdzania reakcji zrenic;
13) stuchawka lekarska;

14) rekawiczki jednorazowego uzytku;

15)

cewniki Foleya o réznych rozmiarach, worki do
moczu;

16) komplet strzykawek i igiet, venflony lub inne ka-
niule dozylne;

17) staza;
18) aparaty do przetaczania ptynow;
19) spalarka do igief;
20) tace do zestawow;
)

21) jednorazowe gaziki do odkazania skéry typu
~swab” lub srodek dezynfekcyjny i gaziki jednora-
zowe;

22) reflektor na statywie;
23) szyny do unieruchamiania koniczyn;
24) maski na twarz ochraniajace przed wydzielinami;

)

)

)
25) nozyczki, pincety;
26) fartuchy jednorazowe;
27) srodki opatrunkowe i ptyny dezynfekcyjne;
28) defibrylator z zapisem ekg;

)

29) okulary ochronne.

I1l. Wyroby medyczne i
styczna

1) urzadzenie do pomiaru zawartosci alkoholu w wy-
dychanym powietrzu;

2) paski diagnostyczne poziomu alkoholu w slinie ty-
pu ALCO-SCREEN dla pacjentéw w $pigczce;

3) glukometr z paskami Glukostix pozwalajacy okre-
$li¢ poziom glukozy we krwi;

4) pH-metr;

5) inne aparaty diagnostyczne, ktérymi umie sie po-
stugiwac zespot, np. ekg, aparatura pomiaru row-
nowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitéow, hema-
tokrytu.

aparatura diagno-



