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Kontaktdaten Klinik:

Klinikum:
Abteilung:
Ansprechpartner/in:
E-Mail:

Telefon:

26 |zur Sanitatsmaterialbevorratung des Bundes

Kontaktdaten BBK:

Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe
Referat: lll.3 - Schutz der Gesundheit

Ansprechpartner/in: Dr. Ursula Steffens / Charlotte Hartig
E-Mail: SanMat@bbk.bund.de

Telefon: 0228 99 550 -4302 /-4304

WICHTIG:

- ALLE Positionen sind zu bevorraten (60% oder 100%)
- die Gesamtstiickzahl/Menge muss mit der in der Liste angegebenen iibereinstimmen
- PackungsgroBen/Einheiten, GroBen (z. B. Handschuhe, Pflaster) und einige Wirkstoffe (z. B. Morphin oder Pirit-

ramid) kénnen in Abhéngigkeit von Wélzbarkeit und Krankenhausstandard bevorratet werden

Bitte wahlen Sie die bei lhnen entsprechende Bevorratung des Basispaketes aus:

60 % Bevorratung des Basispaketes

100 % Bevorratung des Basispaketes

%

Auswahl ob 60 % oder
100 % des Basispa-
ketes bevorratet wer-
den



mailto:SanMat@bbk.bund.de

1. Volumensubstitution

Lfd. . Konzent- .. Stiickzahl / Anderungen | Kommentare/
Generic . Inhalt/GroRe Bevorratet :
Nr. ration Menge zum Vorjahr | Bemerkungen
Kristalloid, Isotonische balancierte 1500 |
LG : ,
1.1 osung 500/ 1000 ml 51/d/Patient Ja Nein Ja Nein
300 |
. . N 1l/d/Patient =
1.2 | Stérkepraparat als kunstliche kol- | go; HES 500 ml 3I/3d/Patient= | Ja| |Nein Ja| |Nein
loidale Volumenersatz-ldsung 3l x 100 Patienten
=300 |
- 200 x 14G
. . - 200 x 22G .. . .
1.3 Venenverweilkanule - 400 x 18G 1.200 Stick Ja Nein Ja Nein
- 400 x 16G
14 Kanulenpflaster, steril 1.200 Stick Ja Nein Ja Nein
1.5 Infusionsbesteck 1.200 Stick Ja Nein Ja Nein
1.6 | 3-Wege-Hahn 1.200 Stiick Ja Nein Ja Nein
1.7 ZVK-Multilumen 100 Stiick Ja Nein Ja Nein
1.8 Intraossarnadeln Kinder 20 Stuck Ja Nein Ja Nein
19 | Abwurfbehéiter (Box GS) 8 [ressimge 50 Stiick Ja[ |Nein| || Ja| [Nein
vermdgen
1.10 :;‘“’aossamade'” 20— 40 Stick | Ja| | Nein Ja| | Nein
rwachsene
1.11 | Knochenbohrer 2 Stick Ja Nein Ja Nein




2. Analgesie/Analgosedierung

gelschreiber

Lfd. . Konzent- . Stiickzahl / Anderungen | Kommentare/

Generic . Inhalt/GroRe Bevorratet :
Nr. ration Menge zum Vorjahr | Bemerkungen

Fentanyl (Opioid zur Langzeit- | ©0 Hg/ml 10=0,5mg 3.600 Ampullen Ja Nein Ja Nein
21 Analgosedierung)

und/oder und/oder und/oder und/oder Ja Nein Ja Nein

Sufentanil 50 pg/ml 5ml=0,25mg | 720 Ampullen

Morphin 10mg/1 ml | 1 ml 750 Ampullen Ja Nein Ja Nein
2.2

und/oder und/oder und/oder und/oder Ja Nein Ja Nein

Piritramid (=Dipidolor®) 7,5 mg/ml 2ml=15mg 450 Ampullen

Esketamin 25 mg/mi 2 ml =50 mg 3.600 Ampullen Ja Nein Ja Nein
2.3.

und/oder und/oder und/oder und/oder Ja Nein Ja Nein

Ketamin 50 mg/ml 2ml=100mg | 3.600 Ampullen

Midazolam (Sedativum zur Lang- 1 ml 14.400 Ampullen Ja Nein Ja Nein

) . 5 mg/ mi
24 zeit-Analgosedierung)
und/oder und/oder Ja Nein Ja Nein
3ml=15mg 4.800 Ampullen

MCP i. v. 5 mg/ml Ja Nein Ja Nein
2.5 2ml=10mg 450 Ampullen

und/oder und/oder Ja Nein Ja Nein

Ondansetron 4mg
2.6 Eddingstifte (schwarz) 30 Stick Ja Nein Ja Nein

Pro BTM und Dar-
3 reichungsform ein . .

2.7 BTM-Buch und Stifte BTM Buch + 5x Ku- Ja Nein Ja Nein




3. Chirurgische Erstversorgung/Stabilisierung

Lfd. | coneric Konzent- | .~ sne Stiickzahl / Bevorratet Anderungen AT 2
Nr. ration Menge zum Vorjahr | Bemerkungen
1 mi 250 Ampullen Ja Nein Ja Nein
3.1 Adrenalin 1 mg/ml
oder oder . .
25ml=25mg | 10 Ampullen < T | 5 D
Tm 250 Ampullen Ja Nein Ja Nein
3.2 Noradrenalin 1 mg/mi
oder oder . .
25ml=25mg | 10 Ampullen =5 | I 10 | o) I N
ag | BenEens NERHLEg & Uik | g6 e, 100 ml 1,000 Flaschen | Ja| |Nein| |lJa[ |Nein
gerlésung fir Medikamente
g | BEBNSET RECELESULE EE Uit | g q e 10 ml 500 Ampullen | Ja| |Nein| | Ja[ |Nein
gerldosung fur Medikamente
3.5 Einmalkanule G18 oder G20 5.000 Stick Ja Nein Ja Nein
3.6 Einmalspritze 2ml 2.000 Stuck Ja Nein Ja Nein
3.7 Einmalspritze 5ml 2.000 Stuck Ja Nein Ja Nein
3.8 Einmalspritze 10ml 2.000 Stuck Ja Nein Ja Nein
3.9 Einmalspritze 20ml 500 Stiick Ja Nein Ja Nein
. 20 x 24 Ch . : .
3.10 | Thoraxdrainagen Erwachsene 30 x 28 Ch 50 Stick Ja Nein Ja Nein
3.11 | Thoraxdrainagen Kinder 16 Ch 10 Stiick Ja Nein Ja Nein




12 und 18 Ch

3.12 | Absaugkatheter bzw. 2 und 6 2.000 Stick Ja Nein Ja Nein
mm ID
oy | ESUMERIEREIES 7 mm (Frau) 30 Stiick Ja[ |Nein[ |[Ja[ |Nein
' (nach Wendel)
g | NERCRIEITEREIIE 8 mm (Mann) 30 Stiick Ja[ INein[ |[Ja[ |Nein
' (nach Wendel)
10.000 Stiick z. B.
3.16 | Kompressen 10 x 10 cm 1.000 Packs a 10 | Ja Nein Ja Nein
Stick
3.17 | Elastische Binden 0 - 12 qo00stick |Ja| |Nein| | a| |Nein
reite
z. B.
60 x 80 cm,
3.19 | Lochtuch 50 x 60 cm 250 Stiick Ja Nein Ja Nein
oder
75 x 90 cm
75 x 75 cm
3.20 | Abdecktuch oder 250 Stiick Ja Nein Ja Nein
1,80 x 2,00 m
3.21 | Nahtmaterial 500 Stiick Ja Nein Ja Nein
3.22 | Einmalskalpell Groflke 11 150 Stick Ja Nein Ja Nein
3.23 | Kompressen 10 x 10 cm 5.000 Stuck Ja Nein Ja Nein
3.24 | Povidon-lod Salbe 100 g 25 Tuben Ja Nein Ja Nein
Wirkstofffreie Salbengaze 500 Stuck . .
3.25 2. B. Adaptic 10 x 20 cm (= 50 Boxen) Ja Nein Ja Nein
3.27 | Heftpflaster 5cm 48 Rollen Ja Nein Ja Nein
3.28 | Heftpflaster 2,5cm 48 Rollen Ja Nein Ja Nein
20 cm
3.29 | Fixomull oder 10 Rollen a 20 m Ja Nein Ja Nein

30 cm




Handschuhe (S, M, L, XL), (unste-

10.000 Stuick

3.30 ril) (=5.000 Paar) Ja Nein Ja Nein
331 Nasogastrale Magensonde mit Ab- z. B. Grole 14 Je 50 Stiick Ja Nein Ja Nein
laufbeutel und 16
Blasenkatheterset mit
3.32 | transurethralem Blasendauerka- 150 Stlick Ja Nein Ja Nein
theter
3.32 | Ablaufbeutel Blasenkatheter 450 Stick Ja Nein Ja Nein
Grole
3.34 | Sterile Handschuhe Frau/Mann 1.000 Paar Ja Nein Ja Nein
(z. B. 7 und 8)
3.35 | Mundschutz (normal) mit Gummi 5.000 Stiick Ja Nein Ja Nein
3.36 | OP-Haube (mit Gummi) 250 Stiick Ja Nein Ja Nein
. . . 80 x Gr. L . . .
3.37 | Sterile Einmalkittel 170 x Gr. XL 250 Stlick Ja Nein Ja Nein
3.38 | Lokalanasthetikum z. B. Xylocain | 1 % 5 ml 250 Ampullen Ja Nein Ja Nein
3.39 | Niedermolekulares Heparin 300 Stuck Ja Nein Ja Nein
3.40 | Tranexamsaure 19 50 g Ja Nein Ja Nein
. . . 80 x Gr. L . . .
3.41 | Unsterile Einmalkittel 170 x Gr. XL 250 Stlck Ja Nein Ja Nein
3.42 | Kanulen 24er 250 Stick Ja Nein Ja Nein
3.43 | Polyhexanid-Lésung oder -Gel 100 g 25 Tuben Ja Nein Ja Nein
3.44 | Brandwundverbandtiicher 80 x 60 cm 100 Stlick Ja Nein Ja Nein
3.45 | Set Kleine Chirurgie* 50 Stick Ja Nein Ja Nein
3.46 | Verbandschere 20 Stiick Ja Nein Ja Nein




50 x Arm

3.47 | Standardschienen . 100 Stiick Ja Nein Ja Nein
50 x Bein
3.48 | Verbandpackchen 500 Sttick Ja Nein Ja Nein
3.49 | Dreiecktlicher 100 Stiick Ja Nein Ja Nein
3.50 | Stauschlauche 20 Stilick Ja Nein Ja Nein
3.51 | Tourniquet 50 Stick Ja Nein Ja Nein
Chest Seals .. . .
3.52 (Thoraxpflaster mit Ventil) 25 Stiick Ja Nein Ja Nein
3.53 | Beckenschlingen 20 Stlick Ja Nein Ja Nein
50 x Gr. 7,5
3.54 | Endotrachealtuben 50 x Gr. 6 120 Stiick Ja Nein Ja Nein
20 x Gr. 3,5
40 x Gr. 4 .. . .
3.55 | Larynxmasken 20 x Gr. 2 60 Stlick Ja Nein Ja Nein
3.56 | Einweg-Beatmungsbeutel Kinder 5 Stlick Ja Nein Ja Nein
g5y || SINEEHERENMUIEEE) 50 Stiick Ja| | Nein Ja| |Nein
Erwachsene
5 x Kinder
3.58 | HME-Filter 50 x Erwach- 55 Stiick Ja Nein Ja Nein
sene
3.59 | PEEP Ventil 25 Stilick Ja Nein Ja Nein
3.60 | Nierenschalen 500 Stick Ja Nein Ja Nein




4. Infektionsprophylaxe

.. A Kommentare/
Lfd. . Konzent- .. Stiickzahl / Anderungen
Nr. Generic ration Inhalt/GroRe Menge Bevorratet zum Vorjahr | Bemerkungen
4.1 Clindamycin 600 mg 600 Tabletten Ja Nein Ja Nein
Unacid 3g , ,
4.2 2.700 Ja Nein Ja Nein
(Ampicillin/ Sulbactam) g I I
: . .. 900 Flaschen
ary | sl DEGRLESUE s s | g0 100 ml +900 Uberleitungs- | Ja| | Nein Ja| [Nein
gerlésung fir Medikamente "
kanulen
Wunddesinfektionsmittel 501 : .
e (incl. Schleimhautdesinfektion) 2 (2, S ) z. B. 100 Flaschen K] Rl K NI
. . . . 100 | . .
4.7 Desinfektionsmittel Hande z. B. 500 ml 2 B. 200 Flaschen Ja Nein Ja Nein
. . : 50| . .
4.8 Desinfektionsmittel Haut z. B. 250 ml 2 B. 200 Flaschen Ja Nein Ja Nein
5. Versorgung von Leichtverletzten
Lfd. Generic Ko_nzent- Inhalt/GréRe Stuckzahl / Bevorratet Anderun_gen Kommentare/
Nr. ration Menge zum Vorjahr | Bemerkungen
5.1 Paracetamol 500 mg 360 Stick Ja Nein Ja Nein
5.2 Ibuprofen 400 mg 500 Tabletten Ja Nein Ja Nein
5.3 Metamizol 500mg 720 Tabletten Ja Nein Ja Nein




hfrd Generic :(azi'g:nt- Inhalt/GroRe St:\jn(;knzgazl d Bevorratet f:::‘e\?::jgir: g:r':::':::'a;::l
5.5 Lorazepam 1 mg 600 Tabletten Ja Nein Ja Nein
5.6 Ibuprofensaft 2% 30 Flaschen Ja Nein Ja Nein
5.7 Rettungsdecken 1.000 Stick Ja Nein Ja Nein

Volumen und Gewicht der gesamt verpackten Produkte:

Allgemeine Bemerkungen:

Drucken
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