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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 18 czerwca 2010 r.

W sprawie centrum urazowego

Na podstawie art. 39d ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.?)) zarzgdza sie,
co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegétowe wymagania organizacyjne centrum
urazowego, w zakresie minimalnego wyposazenia
diagnostycznego oraz technicznego;

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego;

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazo-
wym;

4) sposbb postepowania z pacjentem urazowym.

8 2. 1. Centrum urazowe zapewnia dostep do
sprzetu i aparatury medycznej, umozliwiajgcych cato-
dobowe i niezwtoczne wykonywanie badan diagno-
stycznych, bez koniecznosci przewozenia pacjenta
urazowego specjalistycznymi srodkami transportu sa-
nitarnego, w szczegolnosci:

1) RTG;
2) USG, USG — Doppler;
3) Echo-kardiografii;

4) tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzedo-
wej);

5) rezonansu magnetycznego;
6) angiografii i radiologii interwencyjnej;

7) diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicz-
nej.

2. Centrum urazowe posiada sprzet i aparature
medyczng niezbedng do wykonywania przytdzkowej
i calodobowej endoskopii diagnostycznej i zabiego-
wej, w szczegolnosci:

1) gastroskop;
2) kolonoskop;

3) bronchoskop.

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej —
zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,z 2008 r. Nr 17,
poz. 101 i Nr 237, poz. 1653,z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122,
poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

§ 3. Szpital, w ktorym znajduje sie centrum urazo-
we, dysponuje sprzetem zapewniajgcym:

1) tacznosé telefoniczng realizowang co najmniej
przez jednego operatora telefonii stacjonarnej
i jednego operatora telefonii mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycz-
nego,

b) dyspozytorami medycznymi,
c¢) innymi zaktadami opieki zdrowotnej,

d) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa;

2) tacznosé radiowq z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycz-
nego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lot-
niczymi zespotami ratownictwa medycznego;

3) bezprzewodowe przywotywanie oséb, w szczegél-
nosci cztonkéw zespotu urazowego;

4) dokonywanie biezacych konsultacji telemedycz-
nych miedzy oddziatami szpitala, w ktérym znaj-
duje sie centrum urazowe, oraz z innymi zaktada-
mi opieki zdrowotnej w sposdb gwarantujacy za-
chowanie poufnosci danych osoby, ktérej konsul-
tacja dotyczy, w szczegolnosci poprzez system ko-
dowania danych umozliwiajgcych identyfikacje
danych osobowych.

8 4. 1. W sktad zespotu urazowego wchodzg co
najmnie;j:

1) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego posiada-
jacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratun-
kowej;

2) lekarz lub lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ma-
jacej zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowego
w szczegolnosci chirurgii ogdélnej, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirur-
gii naczyniowej;

3) lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz po-
siadajgcy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Pracami zespotu urazowego kieruje kierownik
zespotu urazowego.
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3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym
znajduje sig¢ centrum urazowe:

1) okresla sktad zespotu urazowego sposrod lekarzy,
o ktérych mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 4;

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

4. W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obra-
zeh wystepujacych u pacjenta urazowego, w sktad ze-
spotu urazowego wchodzi lekarz lub lekarze posiada-
jacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w in-
nych dziedzinach medycyny niz wymienione w ust. 1;
decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik zespotu
urazowego.

8 5. Osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego kwalifikuje sie do leczenia w centrum urazowym
w przypadku, gdy jest pacjentem urazowym w rozu-
mieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, spetniaja-
cym nastepujace kryteria:

1) wystepujace co najmniej dwa sposréd nastepuja-
cych obrazen anatomicznych:

a) penetrujgce rany gtowy lub tutowia lub urazy
tepe z objawami uszkodzenia narzgdow we-
wnetrznych gtowy, klatki piersiowej i brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia,
c) rozlegte zmiazdzenia konczyn,
d) uszkodzenie rdzenia kregowego,

e) ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn
i nerwow,

f) ztamanie co najmniej dwdch proksymalnych
kosci dtugich konczyn lub miednicy;

2) towarzyszace co najmniej dwa sposrdd nastepuja-
cych zaburzeh parametréw fizjologicznych:

a) cisnienie skurczowe krwi réwne lub ponizej
80 mm Hg,

b) tetno co najmniej 120 na minute,

c) czesto$¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na
minute,

d) stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) réw-
ny lub ponizej 8,

e) saturacja krwi tetniczej rowna lub ponizej 90 %.

§ 6. 1. Osoba wchodzaca w sktad zespotu ratownic-
twa medycznego zgtasza dyspozytorowi medycznemu
stwierdzenie kryteriow, o ktérych mowa w § 5, i pozo-
staje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego, w ktérym znajduje sie centrum urazowe,
do czasu przyjecia pacjenta urazowego do tego od-
dziatu.

2. Przepisu ust. 1, w zakresie obowigzku pozosta-
wania w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego, nie stosuje sie do lotniczego zespotu ra-
townictwa medycznego.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
nie znajduje sie centrum urazowe, lub lekarz przez nie-
go wyznaczony, w przypadku stwierdzenia kryteriow,
o ktérych mowa w § 5, pozostaje w kontakcie z leka-
rzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala,
w ktérym znajduje sie centrum urazowe, najblizszego
pod wzgledem czasu dotarcia.

§ 7. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym zlokali-
zowanym w szpitalu, w ktérym funkcjonuje centrum
urazowe, przeprowadza sie wstepng diagnostyke pa-
cjenta urazowego oraz jego leczenie w zakresie nie-
zbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

2. Decyzje w sprawie kolejnosci udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu,
w przypadku rozbieznosci pomiedzy cztonkami zespo-
tu urazowego, podejmuje kierownik zespotu urazowe-

go.

3. Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne lecze-
nie pacjenta urazowego w centrum urazowym odby-
wa sie w oddziale wskazanym przez kierownika zespo-
tu urazowego.

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

Minister Zdrowia: w z. J. Szulc





