ІНФОРМАЦІЯ

щодо наявності лікарських засобів, витратних матеріалів, медичних виробів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, отриманих за кошти державного та місцевого бюджетів, благодійної діяльності і гуманітарної допомоги,

станом на 08.01.2019р .

	Лікарські засоби та харчові продукти для спеціального

дієтичного споживання.

	Торговельна

назва
	Назва діючої речовини
	Форма випуску та дозування
	Джерело отриман-ня
	Наявна кіль-кість
	Термін придат-ності

	АДРЕНАЛІН ЗДОРОВ’Я
	Епінефрін


	Розч.д/ін’єкцій 1.82мг/мл

1 мл №10амп.
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	10.19

06.21

	АМІАК
	Амоній
	Розчин д/зовн.заст. 10% 40,0 фл.
	Місцевий бюджет
	5 фл.
	04.21

08.21

	АМІНАЗИН
	Хлорпромазин

гідрохлорид
	Розчин д/ін’єкцій  25мг/мл 2мл №10апм.
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	01.20

	АНАЛЬГИН ДАРНИЦЯ
	Метамізол натрію
	Розчин д/ін’єкцій.     500 мг/мл 2мл №10апм.
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	10.19

06.21

	АТРОПІНУ СУЛЬФАТ
	Атропін
	Розчин д/ін’єкцій 1мг/мл 1мл
	Місцевий бюджет
	10 амп.
	08.21

	БОРНА КИСЛОТА
	Борна кислота
	Розчин д/зовн.заст. спирт. 3%           20,0 мл.фл
	Місцевий бюджет
	2 фл.
	09.21

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ
	Брильянтовий зелений
	Розчин спиртовий 1% 20мл
	Місцевий бюджет
	7 фл.
	07.20

	БЕТАДИНЕ
	Йод
	Розчин нашк. 10г/100мл  100мл
	Місцевий бюджет
	2 фл.
	07.19

	ВАЛІДОЛ ДАРНИЦЯ
	Розч.ментолу в метил.ефірі изовалеріан. кислоти
	Таб.60мг №10
	Місцевий бюджет
	3 уп.
	03.20

	ВОДА ДЛЯ ІН’ЄКЦІЙ
	Вода д/ін’єкцій
	Розчинник для парент.застос.        5 мл №10 амп
	Місцевий бюджет
	1 уп.
	09.19

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ
	Вугілля активоване
	Таб. 0,25гр №10
	Місцевий бюджет
	7 уп.
	01.20

	ДЕКСАМЕТАЗОН
	Дексаметазон


	Краплі очні розч.    1 мг/1мл 10мл
	Місцевий бюджет
	   - - -
	

	ДЕКСАМЕТАЗОН
	Дексаметазон
	Розчин д/ін’єкцій     4 мг/мл
	Місцевий бюджет
	2 уп.


	06.19

	ДИМЕДРОЛ ДАРНИЦЯ
	Дифенгідрамін
	Розчин д/ін’єкцій. 10мг/мл 1мл №10апм.
	Місцевий бюджет
	6 амп.
	02.21

	ДИМЕКСИД
	Диметилсульфоксид
	Рідина д/зовн.застос.   50мл фл
	Місцевий бюджет
	2 фл.
	12.19

09.20

	ЕУФІЛІН
	Теофілін
	Розч. д/ін. 20мг/мл 5мл №10апм.
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	04.20

	ЙОД
	Йод
	Розчин  д/зовн.заст. Спиртовий.,5% 20мл
	Місцевий бюджет
	9 фл
	02.21

07.21

	ЙОДДИЦЕРИН
	Йод
	Розчин д/зовн.заст.  

5 мг/г 25мл.фл
	Місцевий бюджет
	2 фл
	08.20

05.21

	КЛОТРИМАЗОЛ
	Клотримазол
	Мазь 1% 25г туба
	Місцевий бюджет
	1 туба
	01.20

	КОРВАЛОЛ
	Етил.ефір а-бром-ізовалеріа.к-ти, фено-барбітал, олія м’яти перцевої
	Краплі д/перор.заст. 25мл №1 фл.
	Місцевий бюджет
	2 фл.
	09.20

	КОРДІАМІН ДАРН.
	Нікетамід
	Роз. д/ін’єкцій.

250мг/мл 2мл №10
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	04.23

04.24

	ЛЕВОМЕКОЛЬ
	Хлоранфенікол, метил урацил
	Мазь 40гр туба
	Місцевий бюджет
	3 туб.
	07.21

	ЛІДОКАЇНУ ГІДРОХЛОРИД
	Лідокаїн
	20мг/мл 2мл №10амл
	Місцевий бюджет
	4 уп
	07.21



	НАТРІЮ ХЛОРИД
	Натрію хлорид
	Р-н д/інфуз. 

9 мг/мл пляшка

0,9% 200мл
	Місцевий бюджет
	1 фл.
	07.21

	МАГНІЮ СУЛЬФАТ
	Магнію сульфат
	Розчин д/ін’єкцій 250мг/мл, 5 мл №10
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	03.20

04.23

	МІРАМИСТИН дарн
	Мірамистин
	Мазь 5 мг/г 15г
	Місцевий бюджет
	2туб.
	08.20

	ОФТАЛЬМОДЕК
	Декаметоксин
	Краплі очні 0,2мг/мл 5мл фл
	Місцевий бюджет
	
	

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ
	Пероксид водню
	Розчин д/зовн.заст. 3% 40мл.фл
	Місцевий бюджет
	15фл.
	12.20

08.21

	ПРЕДНІЗОЛОН ДАРНИЦЯ
	Метилпреднізолон
	Розч. д/ін. 30мг/мл 1мл №3Х1уп.
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	11.19

06.20

	РЕОПОЛІГЛЮКІН
	Декстран+

фіз..розчин
	Розчин д/інф. 200мл пляшка
	Місцевий бюджет
	1 фл.
	07.21

07.22

	РЕОСОРБІЛАКТ
	
	Розчин д/ін’єкцій 200мл
	Місцевий бюджет
	  - - -
	

	СУЛЬФАЦИЛ
	Сульфацетамід натрію
	Краплі очні 300мг/мл 10мл фл
	Місцевий бюджет
	1фл.
	02.20

	СУПРАСТИН
	Хлоропіраміну гідро хлор.
	Розч д/ін’єкцій. 20мг/мл 1мл №5
	Місцевий бюджет
	2 уп
	08.20

	САЛЬБУТАМОЛ нео
	Сальбутамол
	Аероз. 100мкг/доз 12 мл/200 доз
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	03.20

	ФАРМАДЕКС
	Дексаметазон
	Краплі очні 1мг/мл 10мл фл
	Місцевий бюджет
	
	

	ФАРМАЗОЛІН
	Ксилометазолін
	Краплі назальні 0,05% 10мл фл
	Місцевий бюджет
	2 фл
	08.21

	ФАРМАЗОЛІН
	Ксилометазолін
	Краплі назальні 0,1% 10мл фл
	Місцевий бюджет
	1 фл
	09.21

	ФУРОСЕМІД
	Фуросемід
	Розч д/ін.10мг/мл 2 мл
	Місцевий бюджет
	9 апм.
	11.19

	НОВОКАЇН
	новокаїн
	Розч д/ін.5мг/мл 5 мл №10
	Місцевий бюджет
	3 уп.
	07.19

11.20.

	КОФЕЇН
	Кофеїн бензоат натрію
	Розч. д/ін. 10 мг/мл

1 мл. № 10
	Місцевий дюбжет
	
	

	ЛАЗИКС
	фуросемид
	Розч. д/ін.

10 мг/мл  2 мл.  

№ 10
	Місцевий бюджет
	1 уп.
	09.20

	МЕЗАТОН
	
	Розч.д/ін. 10 мг/мл

1 мл. № 10
	Місцевий бюджет
	2 уп.
	10.21

	НІТРОГЛІЦЕРИН
	нітрогліцерин
	Табл. сублінг. 

0,5 мг № 40 контейнер
	Місцевий бюджет
	2 
	04.20

09.20

	ПАНТЕСТИН


	Пентенол+

мірамістин
	Гель 15 г. туба
	Місцевий бюджет
	2 туби
	08.20

	Рентген плівка


	
	30*40*100
	Місцевий бюджет
	33 шт.
	11.19

	Рентген плівка


	
	24*30*100
	Місцевий бюджет
	78 шт.
	09.19.

	Рентген плівка
	
	18*24*100
	Місцевий бюджет
	100

шт.
	07.20

	Рентген плівка
	
	13*18*100
	Місцевий бюджет
	200

шт.
	05.20

	Пластир
	
	Мед-й бавов.

3*500 см
	Місцевий бюджет
	7 уп.
	12.22

01.23

	Рукавички оглядові н/с
	
	
	Місцевий бюджет
	1305 пар
	10.23

06.23

	Рукавички хир. стирильні
	
	
	Місцевий бюджет
	10

пар.
	10.22

	СЕПТИЛ
	Етанол
	70% фл. 100мл.
	Місцевий бюджет
	160 флак.
	10.23
07.23

	Шпатель
	
	Отоларинг. дерев. Стерил.
	Місцевий бюджет
	6333 шт.
	01.23

11.23

09.23
06.23

	Шприц 
	
	2.0 однор. стерил.
	Місцевий бюджет
	2628шт.
	12.22

03.23

01.23

	Шприц 1.0
	
	1.0 тубиркул. Стер.
	Місцевий бюджет
	547 шт.
	12.19

06.21

08.21

	Бинт 5*10
	
	Марл. мед. н/стер., тип 17
	Місцевий бюджет
	250 шт.
	01.25

	Бинт 5*10
	
	Марл., мед-й, стер. Тип 17
	Місцевий бюджет
	20 шт.
	09.23

	Бинт 7*14
	
	Марл., мед-й стел. Тип 17
	Місцевий бюджет
	20 шт.
	10.22

	Бинт 7*14
	
	Марл., медичний 

н/с. Тип 17
	Місцевий бюджет
	27 шт.
	09.21

	Вата
	
	Медична, гігроскопічна, 

н/с. 100 г/уп
	Місцевий бюджет
	280 уп.
	10.25
08.30

	Марлевий відріз
	
	Медичний, 

н/с 500*9 см
	Місцевий бюджет
	2
	04.24


