Stan na dzien: 20.06.2010r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Zz dnia 18 czerwca 2010 r.
W Sprawie centrum urazowego

Na podstawie art. 39d ustawy z dnia 8 wraa 2006 r. o Pestwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, zpdézm?zaradza s¢, co nastpuje:

§ 1.

Rozporadzenie okréa:

1) szczegbétowe wymagania organizacyjne centrum uragowe zakresie minimalnego
wyposaenia diagnostycznego oraz technicznego;

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego;

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zaggnia zdrowotnego do leczenia w
centrum urazowym,

4) sposOb pogpowania z pacjentem urazowym.

§ 2.

1. Centrum urazowe zapewnia dgstlo sprztu i aparatury medycznej, urdawviajacych
catodobowe i niezwtoczne wykonywanie badkagnostycznych, bez konieczao
przewaenia pacjenta urazowego specjalistyczn$radkami transportu sanitarnego,
w szczegolngci:

1) RTG;

2) USG, USG — Doppler;

3) Echo-kardiografii;

4) tomografii komputerowej (spiralnej, wiela@owe));

5) rezonansu magnetycznego;

6) angiografii i radiologii interwencyjnej;

7) diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologiczr

2. Centrum urazowe posiada sgirizaparatuw¢ medyczia niezlzdna do wykonywania
przytézkowej i catodobowej endoskopii diagnostycznej iiegbwej, w szczegdlsoi:
1) gastroskop;

2) kolonoskop;

3) bronchoskorg

§ 3.

Szpital, w ktérym znajduje sicentrum urazowe dysponuje sgem zapewniacym:
1) tacznai¢ telefoniczm realizowam co najmniej przez jednego operatora telefonii
stacjonarnej i jednego operatora telefonii mobilnej

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,



b) dyspozytorami medycznymi,
c) innymi zaktadami opieki zdrowotnej,
d) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznict
2) tacznai¢ radiowng z:
a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
C) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczgespotami ratownictwa
medycznego;
3) bezprzewodowe przywotywanie os6b, w szczeginoztonkdédw zespotu urazowego;

4) dokonywanie bigacych konsultacji telemedycznychicdzy oddziatami szpitala, w ktory
znajduje st centrum urazowe oraz z innymi zaktadami opiekonditnej w sposéb
gwarantujcy zachowanie poufsdoi danych osoby, ktérej konsultacja dotyczy, w
szczegolnéci poprzez system kodowania danych ahwvaajacych identyfikaog danych
osobowych.

§ 4.

1. W skiad zespotu urazowego wchedeo najmniej:

1) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego posiadafytut specjalisty w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

2) lekarz lub lekarze posiadayy tytut specjalisty lub specjalizacil stopnia w dziedzinie
medycyny majcej zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowegaregdlngci chirurgii
0golnej, ortopedii i traumatologii nag@u ruchu, neurochirurgii lub chirurgii naczyniowej;

3) lekarz posiadagy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologiiensywnej terapii lub
lekarz posiadagy specjalizag Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anegikemii i
reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii

2. Pracami zespotu urazowego kieruje kierownik aksprazowego.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérymaduje s¢ centrum urazowe:

1) okresla sktad zespotu urazowego $pmd lekarzy, o ktorych mowa w ust. 1, z
zastrzeeniem ust. 4,

2) wyznacza kierownika zespotu urazowegosspd lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
lub 2.

4. W razie potrzeby, w zaleosci od rodzaju obrgen wystkpujacych u pacjenta urazowego,

w sktad zespotu urazowego wchodzi lekarz lub leikgrasiadajcy tytut specjalisty lub

specjalizagj Il stopnia w innych dziedzinach medycynyz miymienione w ust. 1; decygzj

tym zakresie podejmuje kierownik zespotu urazowego.

§ 5.

Osolg w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego kwalifikuje sdo leczenia w centrum
urazowym w przypadku, gdy jest pacjentem urazowynezumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z
dnia 8 wrzénia 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie Medycznym, spetrieaym nas¢pujace
kryteria:
1) wystepujace co najmniej dwa spmd nas¢pujacych obraen anatomicznych:
a) penetrujce rany gtowy lub tutowia lub urazyge z objawami uszkodzenia ngadw
wewretrznych gtowy, klatki piersiowej i brzucha,



b) amputacja kaczyny powyej kolana lub tokcia,

c) rozlegte zmiadzenia kaczyn,

d) uszkodzenie rdzenia¢gowego,

e) ztamanie kéaczyny z uszkodzeniem nadziynerwéw,

f) zlamanie co najmniej dwdch proksymalnychdiadtugich kaiczyn lub miednicy;

2) towarzyszace co najmniej dwa spad nastpujacych zaburzé parametréw
fizjologicznych:
a) cisnienie skurczowe krwi réwne lub paej 80 mm Hg,
b) tetno co najmniej 120 na minyt
C) czestas¢ oddechu poriej 10 lub powyej 29 na minug,
d) stanswiadomdaci w skali Glasgow (GCS) rowny lub pasj 8,
e) saturacja krwidtniczej réwna lub potej 90%.

§ 6.

1. Osoba wchodiza w sktad zespotu ratownictwa medycznego zgtaggparytorowi
medycznemu stwierdzenie kryteriow, o ktorych mow8 @i pozostaje w kontakcie

Z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitalkazanego przez dyspozytora
medycznego, w ktérym znajdujegientrum urazowe, do czasu pkxya pacjenta urazowego
do tego oddziatu.

2. Przepisu ust. 1, w zakresie obamkiu pozostawania w kontakcie z lekarzem szpitalnego
oddziatu ratunkowego szpitala wskazanego przezahydpra medycznego, nie stosuje @¢o
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorymerinajduje s centrum urazowe lub
lekarz przez niego wyznaczony, w przypadku stwieniz kryteriow, o ktorych mowa w 8 5,
pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego odidzéunkowego szpitala, w ktorym
znajduje st centrum urazowe, najibzego pod wzgtlem czasu dotarcia.

§7.

1. W szpitalnym oddziale ratunkowym zlokalizowanynszpitalu, w ktorym funkcjonuje
centrum urazowe przeprowadza wisttpna diagnostyk pacjenta urazowego oraz jego
leczenie w zakresie niegtinym dla stabilizacji funkcjyciowych.

2. Decyzg w sprawie kolejnéci udzielaniaswiadczeé opieki zdrowotnej pacjentowi
urazowemu, w przypadku rozhigosci pomidzy cztonkami zespotu urazowego, podejmuje
kierownik zespotu urazowego.

3. Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne lee@acjenta urazowego w centrum
urazowym odbywa giw oddziale wskazanym przez kierownika zespotu iego.

§ 8.
Rozporadzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



UMinister Zdrowia kieruje dziatem administracjadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopdi¥ 2. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 2p6z. 1607).

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166,
poz. 1172,z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, d®A3 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr
122, poz. 1007.



