z dnia 23 pazdziernika 1996 r.

w sprawie trybu doprowadzania os6b w stanie nietrzezwosci, organizacji izb wytrzezwien i zakresu opieki
zdrowotnej oraz zasad ustalania optat zwigzanych z doprowadzeniem i pobytem w izbie wytrzezwien.

Na podstawie art. 42 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230, z 1984 r. Nr 34,
poz. 184, z 1987 r. Nr 33, poz. 180, z 1989 r. Nr 35,

oy L ITOT .

poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 198 i Nr 73, poz. 431,

z2 1991 r. Nr 73, poz. 321 i Nr 94, poz. 419 oraz z 1993 .
Nr 40, poz. 184) w zwigzku z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
12 listopada 1985 r. o zmianach w organizacji oraz
zakresie dziatania niektérych naczelnych i centralnych
organdw administracji panstwowej (Dz. U. Nr 50,
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poz. 262, z 1987 r. Nr 33, poz. 180, z 1989 r. Nr 30,
poz. 163, Nr 64, poz. 387, Nr 73, poz. 433 i 434 oraz
z 1990 r. Nr 34, poz. 198) zarzadza sie, co nastepuje:

. 8 1. 1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim

zachowaniem dajg powdd do zgorszenia, znajdujg sie
w okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu
albo zagrazajg zyciu lub zdrowiu innych oséb, moga
by¢ doprowadzone do izby wytrzezwien, zwanej dalej
»1zbg", przez funkcjonariuszy Policji, pracownikow izby
lub inne osoby.

2. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, powinny byé
odwiezione do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przeznaczonego do udzielania catodobowych $wiad-
czen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania do ich ho-
spitalizacji, lub do miejsca zamieszkania lub pobytu
tych osob, jezeli istniejg takie mozliwosci, a osoba
w stanie nietrzezwoséci nie stwarza zagrozenia dla oto-
czenia.

§ 2. 1. Do zadan izby nalezy:
1) opieka nad osobami w stanie nietrze?wosci,

2) udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci $wiad-
czen higienicznosanitarnych,

3) udzielanie osobom w stanie nietrzeiwosci pierw-
szej pomocy w nagtych wypadkach,

4) informowanie 0s6b opuszczajgcych izbe o szkodli-
wosci naduzywania napojéw alkoholowych,

5) naktanianie oséb uzaleznionych od alkoholu do
poddania sig leczeniu odwykowemu, tacznie z wy-
dawaniem przez lekarza izby skierowan na leczenie
odwykowe dla 0séb wyrazajacych na to zgode,

6) prowadzenie detoksykacji dia 0sob wyrazajgcych
na to zgode, jezeli izba posiada stosowne pomiesz-
czenie, urzadzenia, wyposazenie i odpowiednio
wykwalifikowany personel.

2. Dla wtasciwego realizowania zadain wymienio-
nych w ust. 1 pkt 4 i 5 izba powinna zatrudniaé specja-
liste w dziedzinie terapii uzaleznien — w wymiarze cza-
su pracy dostosowanym do potrzeb izby.

3. Izba wspéidziata z wtasciwymi komisjami do
spraw przeciwdziatania alkoholizmowi, poradniami
odwykowymi, zaktadami psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, Policjg oraz innymi instytucjami i organizacja-
mi spotecznymi, ktdrych dziatalno$é ma na celu prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi i jego skutkom, jak tez de-
moralizacji i przestepczosci nieletnich, w zakresie reali-
zacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 i 5.

§ 3. 1. Dyrektora izby powotuje i odwotuje organ
gminy, ktéry réwniez ustala szczegotowg organizacje
izby.

2. Zastepce dyrektora izby powotuje i odwotuje dy-
rektor izby.

8 4. 1. Izba powinna posiada¢ wyodrebnione po-
mieszczenia dla:

1) mezczyzn,
2) kobiet,

3) mafoletnich.

2. Izba powinna ponadto posiada¢ wyodrebnione
pomieszczenia dla oséb, ktdrych zachowanie stwarza
powazne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia albo zdro-
wia lub Zycia innych oséb przebywajacych w izbie.

§ 5. 1. Izba powinna posiada¢ ambulatorium zaopa-
trzone w leki i sprzet niezbedny do udzielania pierwszej
pomocy, $rodki dezynfekcyjne oraz urzadzenie pozwa-
lajgce ustali¢ stezenie alkoholu w organizmie.

2. Wykaz lekéw oraz liste sprzetu, w ktéry powinno
by¢ wyposazone ambulatorium, okresla zatgcznik do
rozporzadzenia.

3. Badania stezenia alkoholu w organizmie dokonu-
je sie za zgoda osoby doprowadzonej do izby.

4. W razie potwierdzenia w wyniku badania, o ktd-
rym mowa w ust. 3, stanu nietrzezwosci osoby bada-
nej, koszty badania, ustalane przez dyrektora izby we-
ditug rzeczywiscie poniesionych wydatkéw, uiszcza
osoba badana.

8 6. Izba jest czynna przez catg dobe.

8 7. 1. Praca w izbie przy przyjmowaniu i obstudze
0s0b w stanie nietrzezwosci jest organizowana wedtug
systemu zmianowego.

2. W sktad zmiany wchodza:

1) kierownik zmiany lub inny wyznaczony przez dyrek-
tora izby pracownik, jako odpowiedzialny za dzia-
talnos¢ izby w trakcie zmiany,

2) lekarz lub felczer,
3) depozytariusz (pracownik przyjmujacy depozyty),
4) opiekun zmiany (sanitariusz, sanitariuszka),

5) porzadkowy.

3. Dyrektor izby moze, w zaleznosci od potrzeb,
zwigkszy¢ okres$lony w ust. 2 sktad zmiany, a w przy-
padku izb posiadajacych nie wigcej niz 30 tézek —
zmniejszy¢ sktad zmiany, z tym ze w sktad zmiany mu-
si wchodzié lekarz lub felczer.

4. Czynnosci zwigzane z przyjeciem kobiet do izby
oraz bezposrednig opieka nad nimi w czasie pobytu
w izbie moze wykonywaé tylko zenski personel izby.
Nie dotyczy to opieki medycznej.

5. Z przebiegu pracy w czasie zmiany osoba, o kto-
rej mowa w ust. 2 pkt 1, sporzadza w ksigzce raportéw
— raport, z podaniem imiennego sktadu zmiany. Ksigz-
ka raportéw powinna posiada¢ ponumerowane strony.

§ 8. 1. Osobe doprowadzong do izby poddaje sie
niezwlocznie badaniom lekarskim.
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2. Lekarz (felczer) po przeprowadzeniu badania
osoby doprowadzonej do izby stwierdza:

1) medyczne przestanki umieszczenia w izbie, zasto-
sowania pomocy doraznej, ktéra moze byé udzie-
lona w izbie, wykonania zabiegow higienicznosani-
tarnych, uwzgledniajac objawy stanu nietrzezwo-
Sci oraz brak przeciwwskazan do umieszczenia
w izbie, albo

2) medyczne przestanki skierowania do szpitala lub in-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej —
uwzgledniajac objawy stanu nietrzezwosci oraz ist-
nienie wskazan do hospitalizacji lub

3) brak objawéw stanu nietrzezwosci uzasadniajgcych
_umieszczenie w izbie.

§ 9. 1. Nie przyjmuje sie do izby osoby doprowa-
dzonej, jezeli:

1) stan jej zdrowia wedtug opinii lekarza (felczera) wy-
maga zastosowania srodkow, ktérymi izba nie dys-
ponuje lub ktére powinny by¢ zastosowane w pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotnej przez lekarza
specjaliste,

2) brak jest objawdw stanu nietrzezwosci uzasadnia-
jacych umieszczenie w izbie,

3) brak jest wolnych miejsc w izbie.

2. W wypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 1i 3 przed
opuszczeniem izby przez osobe doprowadzong lekarz
(felczer) powinien zastosowac zabiegi medyczne, nie-
zbedne ze wzgledu na stan zdrowia osoby doprowa-
dzone;j.

3. O braku wolnych miejsc w izbie zawiadamia sie
niezwtocznie Policje.

§ 10. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do izby
osoby w stanie nietrzezwosci decyduje dyrektor izby
lub upowazniona przez niego osoba, biorgc pod uwa-
ge przyczyny doprowadzenia oraz opinie lekarza (fel-
czera).

§ 11. 1. Izba prowadzi karty pobytu oséb przyjetych
do izby.

2. Karta pobytu powinna zawiera¢ dane osoby
przyjetej do izby, date i godzine przyjecia, dane osoby
doprowadzajacej oraz powody doprowadzenia,
wszystkie czynnosci wykonywane w izbie w stosunku
do osoby przyjetej, date i godzing zwolnienia z izby.

§ 12. 1. W razie podejrzenia przez pracownika izby,
iz osoba przyjeta do izby popetnita przestepstwo, lub
stwierdzenia u tej osoby:

1) uszkodzenia ciata,
2) braku dokumentow tozsamosci,
3) posiadania broni,

4) posiadania narzedzi lub innych przedmiotéw, co do
ktorych moze zachodzi¢ przypuszczenie, ze stuzyty

lub sg przeznaczone do popetnienia przestepstwa
albo pochodza bezposrednio z przestepstwa, oraz
W razie powstania innych okolicznosci uzasadnia-
jacych przypuszczenie, ze popetniono przestep-
stwo

— izba zawiadamia niezwtocznie Policje, podajgc ter-
min, do ktérego osoba ta bedzie przebywacé w izbie.

2. W przypadku niezgtoszenia sie przez Policje
w ustalonym terminie, izba zwalnia osobe doprowa-
dzong. Bron, narzedzia lub inne przedmioty, o kté-
rych mowa w ust. 1 pkt 4, podlegajg przekazaniu Po-
licji.

§ 13. 1. Przedmioty, rzeczy osobiste, dokumenty
i pienigdze od oséb przyjetych do izby odbiera sie do
depozytu w obecnosci osoby doprowadzajgcej. Wykaz
odebranych przedmiotéw, rzeczy osobistych, doku-
mentéw i pienigdzy jest sporzadzony przez upowaz-
nionego pracownika izby oraz potwierdzony wtasno-
recznym podpisem przez tego pracownika, a takze
osobe doprowadzajaca. Przy wpisanych przedmiotach
wartosciowych nalezy okresli¢ ich cechy charaktery-
styczne.

2. Przyjete do depozytu przedmioty, o ktérych mo-
wa w ust. 1, przechowuje sie w przeznaczonych do te-
go, specjalnie zabezpieczonych pomieszczeniach oraz
stosownych, imiennych i zapieczetowanych opakowa-
niach. Przekazanie depozytu kierownikowi kolejnej
zmiany lub pracownikowi odpowiedzialnemu za dzia-
talnos¢ izby w trakcie zmiany nastepuje za pokwitowa-
niem.

3. Osobom przyjetym do izby wydaje sie na czas
pobytu w izbie odziez zastepcza.

§ 14. Napoje alkoholowe odebrane od oséb przyje-
tych do izby podlegaja niezwtocznemu zniszczeniu.
Z czynnos$ci tej sporzadza sie protokot, ktéry podlega
przechowaniu przez 1 rok.

§ 15. Pomieszczenia, w ktérych przebywajg osoby
w stanie nietrzezwosci, podlegajg statej kontroli przez
uprawnionych pracownikéw izby. O objawach wskazu-
jacych na pogarszanie sig stanu zdrowia osoby w sta-
nie nietrzezwosci pracownik izby informuje niezwtocz-
nie lekarza (felczera), ktéry podejmuje decyzje co do
dalszego postepowania.

§ 16. Wobec osoby przyjetej do izby, ktéra wykazu-
je zaktécenia czynnosci psychicznych, stwarzajgce za-
grozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej oso-
by, badz w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujace sie w jej otoczeniu, moze byé
zastosowany przymus bezposredni, z zachowaniem
odpowiednich zasad okreslonych w art. 18 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. Nr 111, poz. 535).

§ 17. 1. O zwolnieniu z izby osdb do niej przyjetych
decyduje dyrektor izby lub upowazniony przez niego
pracownik, biorgc pod uwage opinie lekarza (felczera).
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2. Zwalnianie powinno w miare mozliwosci odby-
wac sie w czasie pozwalajgcym osobom zwalnianym
na powroét do domu.

3. Osoby matoletnie przekazuje sie po wytrzezwie-
niu rodzicom lub innym prawnym opiekunom, a w ra-
zie ich braku badZ niezgtoszenia sig — pogotowiu opie-
kunczemu lub policyjnej izbie dziecka.

§ 18. 1. Przyjete do depozytu przedmioty, rzeczy
osobiste, dokumenty i pienigdze nalezy wydaé za po-
kwitowaniem osobie zwalnianej z izby, z zastrzezeniem
przepisu § 20 ust. 1.

2. W razie gdy osoba opuszczajgca izbe odmawia
pokwitowania odbioru depozytu, depozyt nalezy wy-
da¢ po odnotowaniu w karcie pobytu, w obecnosci tej
osoby, przyczyny nieztozenia podpisu.

§ 19. 1. Pobyt w izbie jest odptatny.

2. Optate za pobyt osoby w izbie ustala dyrektor
izby na podstawie analizy kosztéw pobytu jednej oso-
by w izbie, wyliczonych na podstawie aktuainych kosz-
tow dziatalnosci tych placéwek, obejmujacych biezace
wydatki; opfata ta nie moze jednak przekroczyé 20%
przecietnego wynagrodzenia miesigcznego za kwartaf
poprzedzajgcy ustalenie tej opfaty, ogtoszonego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego stosownie
do przepisow o rewaloryzacji emerytur i rent.

3. Za dowoz do izby $rodkiem transportu nie beda-
cym s$rodkiem publicznego transportu zbiorowego nie
pobiera sie opftat.

4. Optata okreslona w ust. 2 podlega uiszczeniu
przy opuszczaniu izby przez osobg w niej przebywajg-
ca.

§ 20. 1. W razie odmowy uiszczenia opfaty przez
osobe opuszczajgcy izbe, nalezno$é za pobyt potraca
sig z odebranych do depozytu pienigdzy, zaliczajgc do
niego réwniez waluty obce, po kursie obowigzujgcym
w dniu potracenia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Osobie opuszczajgcej izbe nalezy pozostawié
z depozytu kwote pieniezng niezbedna do -optacenia
kosztéw przejazdu srodkiem komunikacji publicznej do
miejsca zamieszkania, a jezeli mieszka ona w innej

miejscowosci — réwniez odpowiadajgcg kosztorm po-
sitku. : :

3. W razie ustanowienia zastawu na przedmiotach
wartosciowych, sporzadza sie protokét ustanowienia
zastawu. Kopie tego protokétu wrecza sie osobie, ktd-
rej przedmioty podlegaja zastawowi.

4. Przedmioty, na ktére zostat ustanowiony zastaw,
wpisuje sie do ksiggi zastawow rzeczowych. Przedmio-
ty te izba zwraca po uiszczeniu naleznosci.

5. Przedmioty pozostajace w depozycie, ktére nie
zostang odebrane przez 2 lata, podlegajg likwidacji
w trybie odrebnych przepisow.

§ 21. W uzasadnionych przypadkach, zwtaszcza na
zgdanie osoby przebywajacej w izbie, o przyjeciu do
izby w miare mozliwosci powiadamia sig rodzine tej
osoby.

§ 22. W razie zgonu osoby przebywajacej w izbie,
zawiadamia si¢ niezwtocznie wtasciwego prokuratora
oraz organ gminy.

§ 23. Z osobami zwalnianymi z izby dyrektor izby
lub pracownik przez niego wyznaczony przeprowadza
rozmowy profilaktyczno-wychowawcze.

§ 24. Ewidencja os6b doprowadzonych prowadzo-
na jest w formie: '

1) ksiegi ewidencyjnej,

2) karty ewidencyjnej.

§ 25. Traci moc rozporzadzenie Ministra Admini-

- stracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska

z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie trybu doprowadzania
os6b w stanie nietrzezwosci, organizacji izb wytrzez-
wien i zakresu opieki zdrowotnej oraz optat zwigzanych
z doprowadzaniem i pobytem w izbie wytrzezwien lub
jednostce Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 25, poz. 109,
21988 r. Nr 8, poz. 64,z 1989 . Nr 49, poz. 285,z 1990 r.
Nr 5, poz. 33§z 1991 r. Nr 11, poz. 44).

§ 26. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne;j:
w z. K. Kuszewski

Zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika
1996 r. (poz. 611)

WYKAZ LEKOW ORAZ LISTA SPRZETU, W KTORY POWINNO BY¢ WYPOSAZONE AMBULATORIUM

I. Wykaz lekow
1) Glucosum 5% inj. — 500 ml
2) Natrium Chloratum 0,9% inj. — 5 ml
3) Natrium Bicarbonicum 8,4% inj. — 20 ml
4) Hydrocortisonum Hemisuccinatum inj. — 500 mg
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5) Glucosum 40% inj. — 20 mi

6) Ephedrinum Hydrochloricum inj. — 0,025 g/ml
7) Aqua pro injectione

8} AminophyHinum inj. i.v. i i.m.

9) Adrenalinum inj. — 0,001 g/ml

10) Furosemidum inj. — 0,02 g/2 ml

11) Dekstran 40.000 inj. — 500 mi

12) Dopaminum Hydrochloricum 4% inj. — 5 ml
13) Isoptin inj. — 5 mg/2 ml

14) Xylocaine 2% inj. — 50 ml

15) Kalium Chloratum 10%, 15% inj.

16) Propranolol inj. — 1 mg/m|

17) Atropinum Sulfuricum inj. — 0,001 g/ml

18) Naloxonum Hydrochloricum — 0,4 mg/m!

Il. Lista sprzetu
1) Aparat ,Ambu”
2) Rurki ustno-gardtowe
3) Kleszczyki Magilla
4) Laryngoskop i rurki intubacyjne — réznych rozmiaréw
5) Butle z tlenem - reduktorem na wézku lub odtwarzacz (koncentrator tlenu)
6) Ssak elektryczny z osobnym przedfuzaczem
7) Cewnik do odsysania z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego (jednorazowy, sterylny, w réznych rozmiarach)
8) Wozek do przewozenia pacjentow z twardym podtozem, ktory umozliwia reanimacje
9) Aparat do mierzenia ci$nienia
10) Latarka lekarska do sprawdzania reakcji zrenic
11) Stuchawka lekarska
12) Rekawiczki jednorazowego uzytku
13) Cewniki Foley’a o réznych rozmiarach, worki do moczu
14) Komplet strzykawek i igiet, venflony lub inne kaniule dozyine
15) Staza
16) Aparaty do przetaczania ptynéw
17) Spalarka do igiet
18) Tace do zestawow ,
19) Jednorazowe gaziki do odkazania skéry typu ,swab” lub srodek dezynfekcyjny i gaziki jednorazowe
20) Reflektor na statywie
21) Szyny do unieruchamiania konczyn
22) Maski na twarz ochraniajace przed wydzielinami
23) Nozyczki, pincety
24) Fartuchy jednorazowe
25) Srodki opatrunkowe i ptyny dezynfekcyjne
26) Defibrylator z zapisem ekg

Il. Aparatura diagnostyczna
1) Alkomat
2) Paski diagnostyczne poziomu alkomatu w $linie typu ALCO-SCREEN dla pacjentéw w $pigczce
3) Glukometr z paskami Glukostix pozwalajacy okresli¢ poziom glukozy we krwi
4) Inne aparaty diagnostyczne, ktérymi umie sig postugiwaé zespét, np. ekg itd.



