DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 marca 2018 r.

Poz. 558

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 27 lutego 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie centrum urazowego dla dzieci

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z2017r. poz. 1523) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla dzieci (Dz. U. poz. 145),
z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2016 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego dla dzieci (Dz. U. poz. 1806).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego dla dzieci
(Dz. U. poz. 1806), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: £. Szumowski
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Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2018 r. (poz. 558)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 25 stycznia 2016 1.
w sprawie centrum urazowego dla dzieci

Na podstawie art. 39h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2195) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

)

2)
3)

4)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

szczegolowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagno-
stycznego oraz technicznego;

minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dziecigcego;

kryteria kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do lecze-
nia w centrum urazowym dla dzieci;

sposob postgpowania z pacjentem urazowym dziecigcym.

§ 2. 1. Centrum urazowe dla dzieci, zwane dalej ,,centrum”, zapewnia dostep do sprzetu i aparatury medycznej, umoz-

liwiajacych calodobowe i niezwtoczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez koniecznosci przewozenia pacjenta ura-
zowego dziecigcego specjalistycznymi srodkami transportu sanitarnego:

1))
2)
3)
4)
5)
6)
7)

RTG;

USG, USG - Doppler;

echokardiografii;

tomografii komputerowej (spiralnej, wiclorz¢dowe;j);
(uchylony);”

diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicznej;
rezonansu magnetycznego.

2. Centrum posiada sprzet i aparatur¢ medyczng niezb¢dne do wykonywania przyldzkowej i calodobowej endoskopii

diagnostycznej i zabiegowe;j:

)
2)
3)
4)

)

gastroskop;

kolonoskop;

bronchoskop;

cystoskop.

§ 3. Centrum dysponuje $rodkami technicznymi i organizacyjnymi zapewniajacymi:

facznos¢ telefoniczng realizowana co najmniej przez jednego operatora telefonii stacjonarnej ijednego operatora
telefonii mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,

¢) innymi podmiotami leczniczymi, w tym regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie centrum
urazowego dla dzieci (Dz. U. poz. 1806), ktore weszto w zycie z dniem 19 listopada 2016 .
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2)

3)
4)

)
2)

3)

1))

2)
3)

facznos¢ radiowa z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego;
bezprzewodowe przywotywanie osob, w szczegdlnosci cztonkow zespotu urazowego dziecigeego;

dokonywanie biezacych konsultacji za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci migdzy
oddziatami szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum, oraz z innymi podmiotami leczniczymi w sposob gwarantujacy
zachowanie poufnos$ci oraz integralnosci danych pacjenta, ktorego konsultacja dotyczy. W przypadku koniecznosci
przesytania danych identyfikujacych pacjenta zachowanie poufnosci nalezy zapewni¢ poprzez system kodowania tych
danych uniemozliwiajacy identyfikacj¢ danych osobowych bez znajomosci tego kodu. Analogiczna ochrona moze by¢
tez zapewniona poprzez anonimizacj¢ danych osobowych.

§ 4. 1. W sktad zespotu urazowego dzieciecego wchodzg co najmnie;j:
lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego begdacy lekarzem systemu;

lekarze posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie
w leczeniu pacjenta urazowego dziecigcego, w szczegolnosci chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz neurochirurgii;

lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy specjaliza-
cj¢ II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Pracami zespotu urazowego dziecigcego kieruje kierownik zespotu.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym znajduje si¢ centrum:

okresla sktad zespotu urazowego dzieci¢cego sposrdd lekarzy posiadajacych kwalifikacje, o ktorych mowa w ust. 1;
wyznacza kierownika zespotu urazowego dziecigcego sposrod lekarzy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 Tub 2;

zapewnia udziat lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarza posiadajacego
specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie chirurgii naczyniowej w sktadzie zespotu urazowego w czasie nie dtuzszym niz
1 godzina od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych taka obecnos¢.

4. W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta urazowego dziecigcego, w sktad ze-

spotu urazowego dziecigcego wchodza lekarz lub lekarze posiadajacy tytut specjalisty Iub specjalizacje 11 stopnia w innych
dziedzinach medycyny niz wymienione w ust. 1 i ust. 3 pkt 3; decyzj¢ w tym zakresie podejmuje kierownik zespotu urazo-
wego dziecigcego.

§ 5. 1. Osobg do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje si¢ do leczenia

w centrum w przypadku, gdy spelnia warunki okreslone w art. 3 pkt 12a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, a ponadto nast¢pujace kryteria:

)

2)

wystepujace co najmniej jedno sposrod nastepujacych obrazen anatomicznych:

a) penetrujaca rana gtowy lub tutowia lub uraz tgpy z objawami uszkodzenia narzadéw wewnetrznych gltowy, klatki
piersiowej lub brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej nadgarstka lub stawu skokowego,

c) rozlegle zmiazdzenia konczyny,

d) wuszkodzenie rdzenia kregowego,

e) niestabilna klatka piersiowa,

f) ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn lub nerwow,

g) ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dtugich konczyn lub miednicy;

towarzyszace co najmniej dwa sposrod nastgpujacych zaburzen parametrow fizjologicznych okreslonych
w zataczniku do rozporzadzenia:

a) spadek ci$nienia skurczowego krwi ponizej warto$ci wskazanej w tabeli nr 1 tego zalacznika,

b) odchylenie czgstosci akeji serca poza zakres wskazany w tabeli nr 2 tego zatacznika,
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¢) odchylenie liczby oddechow poza zakres wskazany w tabeli nr 3 tego zatacznika,
d) stan $wiadomosci oceniony wedhig kryteriow Skali Spigczki Glasgow (GCS) lub Dzieciecej Skali Spigczki
(CCS) w odniesieniu do dzieci do 3. roku zycia na nie wi¢cej niz 13 punktow,
e) saturacja krwi tetniczej nie wigcej niz 90%.
2. Osob¢ do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje si¢ do leczenia
w centrum rowniez w przypadku:
1)  wystapienia urazu wielonarzadowego lub $mierci innej osoby w tym samym zdarzeniu,
2) wypadnigcia z pojazdu mechanicznego, przygniecenia lub upadku z wysoko$ci powyzej 3 metrow,
3) gdy czas wydobywania tej osoby z pojazdu, zawaliska lub gruzowiska wynosi powyzej 20 minut

— pomimo braku widocznych obrazen anatomicznych oraz istotnych zaburzen parametrow fizjologicznych obecnych u tej
osoby, stwierdzonych na miejscu zdarzenia.

§ 6. 1. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego albo wyznaczony przez tego kierownika cztonek zespotu ratow-
nictwa medycznego zglasza dyspozytorowi medycznemu stwierdzenie wystapienia kryteriow, o ktorych mowa w § 5,
i pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum, wskazanego
przez dyspozytora medycznego, do czasu przyjecia pacjenta urazowego dziecigcego do tego oddziatu.

2. Przepisu ust. 1 w zakresie obowigzku pozostawania w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego
szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum, wskazanego przez dyspozytora medycznego nie stosuje si¢ do lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym brak centrum, albo lekarz przez niego wyznaczony, w przypadku
stwierdzenia wystgpienia kryteridw, o ktorych mowa w § 5, pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddzialu ratun-
kowego szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum, najblizszego pod wzglgdem czasu dotarcia.

§ 7. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym zlokalizowanym w szpitalu, w ktorym znajduje si¢ centrum, przeprowadza
si¢ wstgpng diagnostyke pacjenta urazowego dziecigcego oraz jego leczenie w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji
zyciowych.

2. Decyzje¢ w sprawie kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu w przypadku
rozbiezno$ci pomigdzy cztonkami zespotu urazowego dziecigcego podejmuje kierownik tego zespotu.

3. Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego dziecigcego w centrum odbywa si¢
w specjalistycznym oddziale zabiegowym wskazanym przez kierownika zespotu urazowego dziecigcego.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2016 .

3 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 stycznia 2016 r.

WARTOSCI PARAMETROW FIZJOLOGICZNYCH

Tabela nr 1. Minimalne wartos$ci skurczowego ci$nienia tetniczego w zaleznoS$ci od wieku dziecka

: 1 65
2 25 0
3 6-12 20
) >12 90

Tabela nr 2. Zakres czestosci akeji serca w zaleznoSci od wieku dziecka

Lp. Rok zycia Akcja serca
1 1 110-150
2 2-5 90-130
3 6-12 70-110
4 >12 60-100

Tabela nr 3. Zakres liczby oddechéw na minute w zaleznos$ci od wieku dziecka

Lp. Rok zycia oddeLcilcchslv);min
: 1 30-40
2 2-5 20-30
3 6-12 15-25
A ~12 12-20






