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Wstep

Niniejszy regulamin zostat przyjety na podstawie art. 50 ust. 1 Statutu UEFA.




Postanowienia ogdlne

Artykut 1 Zakres stosowania

1.01 Niniejszy regulamin ma zastosowanie w kazdym przypadku, gdy jest to wyraznie okreslone
w szczegdlnych przepisach regulujgcych dane rozgrywki, ktére majg byé rozegrane pod
auspicjami UEFA.

1.02 Regulamin okresla:

a. badania lekarskie i testy, ktore zawodnicy musza przejsé, aby méc wzigé udziat w
rozgrywkach UEFA (zob. rozdziat II):
b. badania lekarskie i testy, ktore cztonkowie sktadu sedziowski musza przejs¢, aby méc wzigé
udziat w rozgrywkach UEFA (zob. rozdziat I1I);
C. przepisy medyczne dotyczace meczdw (zob. rozdziat IV);
d. minimalne wymogi medyczne, ktére musza by¢ spetnione przez gospodarza rozgrywek
UEFA w zakresie opieki medycznej nad zawodnikami, osobami funkcyjnymi, zespotem
sedziowskim i osobami nadzorujacymi mecze (zob. rozdziat V).
Artykut 2 Definicje
2.01 W niniejszym regulaminie, uzycie rodzaju meskiego jest rownoznaczne z rodzajem zenskim.
2.02 Dla celéw niniejszego regulaminu stosuje sie nastepujace definicje: karetka

zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS)

Karetka wyposazona w sposdb zapewniajacy najwyzszy mozliwy poziom opieki
medycznej w nagtych wypadkach. Karetka musi zawiera¢ przynajmniej wystarczajacy
sprzet do reanimacji, jak réwniez sprzet umozliwiajagcy poradzenie sobie ze stanami
zagrozenia zycia.

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)

Przenosny, tatwy w obstudze wyréb medyczny, ktéry umozliwia analize rytmu serca i, w
razie koniecznosci, dostarczenie impulsu elektrycznego lub defibrylacie w celu
przywrdcenia prawidtowego rytmu serca.

Karta informacyjna dotyczaca wstrzasnienia mézgu

Zobowigzanie opracowane przez Komitet Medyczny UEFA i podpisane przez lekarza
druzyny, pierwszego trenera i przedstawiciela druzyny kazdego klubu lub druzyny
narodowej, ktéra kwalifikuje sie do rozgrywek UEFA, w celu wzmocnienia znaczenia
dobrych praktyk w zakresie rozpoznawania wstrzasnienia mézgu i zarzadzania nim,
podkreslenia procedur dotyczacych urazéw gtowy, ktérych nalezy przestrzega¢ podczas
wszystkich meczow UEFA oraz promowania edukacji zawodnikéw, trenerdw i personelu
na temat wstrzasnienia moézgu i procedur obowiazujacych podczas meczéw UEFA.

Echokardiografia

Badanie diagnostyczne wykorzystujgce fale ultradzwiekowe do stworzenia obrazu migsnia
sercowego i wykrycia wszelkich nieprawidtowosci.
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Elektrokardiogram (EKG)
Badanie stuzace do pomiaru aktywnosci elektrycznej serca w danym okresie czasu,
stosowany przede wszystkim do wykrywania zaburzen pracy serca.

Torba medyczna z zestawem ratunkowym
Pojemnik, ktory moze by¢ tatwo przetransportowany przez jedna osobe i jest
wystarczajaco duzy, aby pomiesci¢ caty wymagany sprzet medyczny znajdujacy sie w
strefie obok boiska.

Gospodarz
Klub, zwigzek krajowy lub inny podmiot bedacy gospodarzem meczu lub rozgrywek UEFA.

Sedzia
Sedzia lub inny cztonek sktadu sedziowskiego zgodnie z definicjg zawarta odpowiednio w
Przepisach Gry IFAB i Przepisach Gry w Futsal FIFA.

Pomieszczenie medyczne
Pomieszczenie na stadionie / hali sportowej, ktore jest przygotowane i zarezerwowane na
opieke medyczng nad zawodnikami, osobami funkcyjnymi, zespotem sedziowskim i
osobami nadzorujacymi mecze.

Ratownik medyczny
Wykwalifikowany technik medyczny, pielegniarka lub ich odpowiednik (uznawany w
danym kraju) przeszkolony pod katem postepowania w zakresie zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych, a takze rozpoznawania i radzenia sobie ze stanami
zagrozenia Zycia.

Lekarz przebywajacy w strefie przy boisku
Lekarz przeszkolony pod katem postepowania w zakresie zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych, a takze rozpoznawania i radzenia sobie ze stanami zagrozenia zycia.

Zespot sedzidw
Grupa sedziéw wyznaczonych do prowadzenia danego meczu.

Rozgrywki seniorskie
Najwyzszy poziom rozgrywek, w ktérym nie obowiazujg ograniczenia wiekowe.

Koordynator medyczny na stadionie/ hali sportowej
Osoba ponoszgca catkowita odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie ustug medycznych
podczas meczu na danym stadionie/hali sportowej, majaca wyksztatcenie medyczne.
Wytaczenie dla celow terapeutycznych (TUE)

Zezwolenie na stosowanie substangji lub metod, ktére w przeciwnym razie bylyby
zabronione przez Swiatowy Kodeks Antydopingowy.
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Badania lekarskie zawodnikow

Artykut 3 Wdrozenie w rozgrywkach UEFA

3.01

3.02

3.03

Badania i testy okreSlone w Artykule 4, w Ustepie 5.01 oraz w Zataczniku A.2.3 sa
obowigzkowe dla  wszystkich zawodnikéw  bioracych udziat w  rozgrywkach

UEFA._bookmark6 bookmark8 bookmark41

Badania i testy okreslone w Ustepie 5.02, w Zatgczniku A.2.4, w Artykule 6 i w Artykule 7 s
obowigzkowe dla wszystkich zawodnikéw uczestniczacych we wszystkich etapach wszystkich
rozgrywek UEFA, z wyjatkiem rund kwalifikacyjnych rozgrywek futsalowych, rozgrywek
mtodziezowych reprezentacji narodowych w pitce noznej i Pucharu Regionéw UEFA, gdzie sg
one mocno zalecane.

Wszystkie obowiagzkowe badania i testy muszg zostac¢ ukonczone, zanim zawodnik zostanie
po raz pierwszy zarejestrowany do udziatu w odpowiednich rozgrywkach UEFA, a ich wyniki
muszg zosta¢ wigczone do dokumentacji medycznej zawodnika. UEFA moze w kazdej chwili
zazadac dostarczenia jej wynikéw takich badan i/lub testow.

Artykut 4  Dokumentacja medyczna

4.01

4.02

Kazdy zawodnik musi posiadaé petna historie medyczna, ktdra jest aktualizowana co najmniej
raz w roku i ktéra musi by¢ zgodna z wymogami okreslonymi w Zataczniku A.1.

Dokumentacja medyczna musi by¢ aktualizowana przez caty sezon i pozostawaé w
posiadaniu zawodnika. Obowigzkiem lekarza druzyny jest rejestrowanie wszystkich lekow
podawanych zawodnikowi i wprowadzanie informacji do dokumentacji medycznej
zawodnika.

Artykut 5  Badanie lekarskie

5.01

5.02

5.03

5.04

Ogédlne badania fizyczne musza by¢ przeprowadzane co roku i musza obejmowac wszystkie
istotne medycznie uktady narzadéw i funkcje zgodnie z Zatacznikiem A.2.1.

Podstawowe badania neurologiczne funkcji mézgu musza by¢ przeprowadzane co roku
zgodnie z wymogami okreslonymi w Zataczniku A.2.2.

Specjalne badania kardiologiczne muszg by¢ przeprowadzane zgodnie z Zatacznikiem A.2.3,
Zatacznikiem A.2.4 i Zatacznikiem A.2.5.

U wszystkich zawodnikéw powyzej 35 roku zycia zdecydowanie zaleca sie wykonanie EKG
wysitkowego prowadzonej do momentu wystgpienia objawdéw w ramach badan lekarskich
przed rozpoczeciem rozgrywek. Wszelkie wyniki wskazujgce na chorobe serca, zwtaszcza
chorobe wiencowa, powinny by¢ monitorowane przez zesp6t medyczny zawodnika.

Artykut 6  Badania laboratoryjne

6.01

Kompleksowe badania laboratoryjne muszag odbywac sie za $wiadoma zgoda zawodnika i
zgodnie z przepisami prawa krajowego (dot. poufnosci, dyskryminacji, itp.) z uwzglednieniem
odpowiednich parametréw okreslonych w Zataczniku A.3.
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Artykut 7 Badania ortopedyczne oraz badania czynnosciowe

7.01 Kompleksowe badanie ortopedyczne, w tym badania czynnosciowe catego narzadu ruchu,
muszg odbywac sie co roku.
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Badania lekarskie cztonkow sktadu sedziowskiego

Artykut 8  Wdrozenie w rozgrywkach UEFA

8.01

8.02

8.03

Dokumentacja medyczna, badania i testy okreslone w Artykule 4, w Ustepie 5.01, Ustepie 5.03
oraz w Artykule 6 i Artykule 7 s3 obowiazkowe dla wszystkich cztonkéw sktadu sedziowskiego
bioragcych udziat w rozgrywkach UEFA i musza by¢ organizowane i prowadzone pod
nadzorem zwigzku krajowego danego cztonka sktadu sedziowskiego.

Wszystkie badania i testy muszg zosta¢ wykonane przed rozpoczeciem sezonu i
zarejestrowane w dokumentacji medycznej cztonka sktadu sedziowskiego. UEFA moze w
dowolnym momencie poprosi¢ odpowiedni zwigzek krajowy o potwierdzenie, ze wszystkie
badania i testy zostaty przeprowadzone.

U wszystkich sedziéw powyzej 35 roku zycia zdecydowanie zaleca sie wykonanie EKG
wysitkowego prowadzonej do momentu wystapienia objawéw w ramach badan lekarskich
przed rozpoczeciem rozgrywek. Wszelkie wyniki wskazujace na chorobe serca, zwtaszcza
chorobe wiericowa, powinny by¢ monitorowane przez odpowiedni zespét medyczny.
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Przepisy medyczne dotyczace meczéw

Artykut 9  Obowigzki lekarza druzyny

9.01

Kazda druzyna musi wyznaczy¢ co najmniej jednego lekarza, ktéry jest odpowiedzialny za
zapewnienie wsparcia medycznego swojej druzynie podczas wszystkich treningdw i meczow.
Lekarz druzyny musi:

a. posiadac uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza wydane przez wiasciwe wtadze;

b. przebywa¢ na tawce druzyny podczas wszystkich meczéw druzyny oraz by¢ obecny przy
boisku podczas wszystkich treningéw w dniu poprzedzajacym dzier meczowy;

C. posiadac przy sobie torbe medyczna zawierajaca defibrylator AED podczas wszystkich
meczdw i treningdw druzyny.

Artykut 10 Karta informacyjna dotyczaca wstrzasnienia mozgu

10.01

Prezes/CEO, gtoéwny trener i lekarz kazdej druzyny, ktéra zakwalifikuje sie do rozgrywek UEFA,
muszg podpisa¢ i wdrozy¢ Karte informacyjng dotyczaca wstrzasnienia mozgu UEFA
(Zatacznik Q).

Artykut 11 Przerwy na schtodzenie organizmu i uzupetnienie ptyndw

11.01

W przypadku wystapienia wysokich temperatur, zgodnie z Zatacznikiem D, wszystkie mecze
w ramach rozgrywek UEFA moga zostaC przerwane na czas niezbedny do zapewnienia
zawodnikom i sedziom przerwy na schtodzenie organizmu i uzupetnienie ptynéw.
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Vv Minimalne wymogi medyczne, ktére muszg byc¢
spethione przez gospodarza w odniesieniu do
zawodnikow, 0sob funkcyjnych, zespotu sedziow i oséb
nadzorujacych mecze

Artykut 12 Postanowienia ogdlne

12.01  Minimalne wymagania medyczne okre$lone w niniejszym rozdziale dotyczace opieki
medycznej zawodnikéw, oséb funkcyjnych, zespotu sedzidw i zespotu sedzidw musza byé
spetnione przez gospodarzy wszystkich rozgrywek UEFA, az do turnieju finatowego lub finatu,
dla ktérych konkretne wymagania medyczne s3 opracowywane i przekazywane przez
administracje UEFA przed odpowiednim turniejem/meczami.

12.02 W kazdym przypadku, gdy lek okre$lony w Zataczniku B jest wymagany, a nie jest dozwolony
w kraju, w ktérym odbywa sie mecz, gospodarz musi zapewni¢ rbwnowazny lek, ktéry spetnia
te sama funkgje.

12.03  Wszystkie elementy wymienione w zataczniku B musza zosta¢ dostarczone przez gospodarza
i znajdowac sie na stadionie/w hali w dniu poprzedzajgcym dzien meczowy oraz w dniu
meczowym. Delegat meczowy sprawdzi, czy minimalne wymagania medyczne zostaty
spetnione na 60 minut przed treningiem pierwszej druzyny w dniu poprzedzajgcym dzien
meczowy oraz miedzy 120 a 90 minut przed rozpoczeciem meczu w dniu meczowym.
Koordynator medyczny na stadionie/ hali sportowej musi pozostawaé do dyspozycji przez
oba dni, aby towarzyszy¢ delegatowi UEFA podczas tych kontroli. Nawet jesli w dniu
poprzedzajgcym dzien meczowy nie odbywa sie trening na stadionie/w hali, koordynator
medyczny stadionu/hali sportowej powinien zorganizowa¢ kontrole wraz z delegatem, aby
upewni¢ sie, ze wszystkie przygotowania do meczu zostaty zakonczone.

12.04  Jesli sedziowie trenujg na stadionie/w hali w dniu poprzedzajacym dzien meczowy w ramach
rozgrywek wymienionych w Ustepie 14.01b) i Ustepie 15.02b), gospodarz musi zapewnic
obecnos¢ lekarza wraz z wyposazeniem medycznym wymienionym w Zataczniku B.1, nawet
jesli druzyny nie trenuja na stadionie/w hali lub nie trenuja w tym samym czasie.

12.05  Jesli UEFA lub gospodarz zdecyduja, ze zaplanowany trening w dniu poprzedzajacym dzien
meczowy w ramach rozgrywek wymienionych w Ustepie 14.01b) i Ustepie 15.02b) zostanie
przeniesiony do innego miejsca niz stadion/hala ze wzgledu na jakos¢ nawierzchni lub z
jakiegokolwiek innego powodu, gospodarz jest odpowiedzialny za zapewnienie takiego
samego poziomu ustug medycznych i spetnienie takich samych minimalnych wymagan
medycznych w zastepczym miejscu.

12.06  Jesli druzyna planuje przeprowadzi¢ trening w dniu poprzedzajacym dzien meczowy lub
jakikolwiek inny trening w dniach poprzedzajgcych lub nastepujacych po meczu w miejscu
innym niz stadion/hala, w ktérej odbedzie sie mecz, to druzyna ta jest odpowiedzialna za
zapewnienie odpowiedniej opieki medyczne;j.
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Artykut 13 Sprzet medyczny znajdujacy sie w strefie obok boiska

13.01

Sprzet medyczny wymieniony w Zataczniku B.1 oraz torba medyczna z zestawem ratunkowym
réznigca sie od tej wymaganej w Ustepie 14.02 musza by¢ dostepne przy boisku podczas sesji
treningowych w dniu poprzedzajgcym dzieh meczowy oraz w dniu meczowym.

Artykut 14 Karetka pogotowia ratunkowego

14.01

14.02

14.03

14.04

14.05

14.06

Jedna w petni wyposazona karetka ALS, obsadzona przez co najmniej jednego ratownika
medycznego i kierowce, musi by¢ dostepna do wytacznego uzytku zawodnikéw, oséb
funkcyjnych, zespotu sedziéw i oséb nadzorujgcych mecz:

a. w dniu meczowym na stadionie/ hali sportowej we wszystkich rozgrywkach UEFA,

b. podczas sesji treningowych druzyn w dniu poprzedzajacym dzien meczowy w ramach
wszystkich rozgrywek pitki noznej senioréw, z wyjatkiem Pucharu Regiondw.

W karetce musi znajdowac sie w petni wyposazona torba medyczna z zestawem ratunkowym
zawierajagca przenosna butle tlenowa i defibrylator AED, inne niz te znajdujace sie w
wyposazeniu medycznym przy boisku. Karetka musi by¢ umieszczona w miejscu, ktére
najlepiej umozliwia szybkie opuszczenie boiska i/lub szatni w nagtych wypadkach. Musi
znajdowac sie w wyznaczonym miejscu:

a. przez okres od 2 godzin przed rozpoczeciem meczu do godziny po jego zakonczeniu;

b. przez okres od 0,5 godziny przed pierwsza sesja treningowa w dniu poprzedzajacym dzien
meczowy do 0,5 godziny po zakonczeniu ostatniej sesji treningowej (w stosownych

przypadkach zgodnie z Ustepem 14.01b).

Gospodarz musi poinformowac lekarzy druzyn o lokalizacji karetki w momencie ich przybycia
na stadion/hale sportowa.

W przypadku treningéw w dniu poprzedzajacym dzieh meczowy w ramach rozgrywek innych
niz wymienione w Ustepie 14.01b), gospodarz musi zapewni¢ dostepnos¢ karetki pogotowia
ratunkowego z co najmniej jednym ratownikiem medycznym i kierowcg w odlegtosci
umozliwiajacej dotarcie na miejsce treningu w ciggu maksymalnie 15 minut, aby zapewni¢
bezzwtoczna ewakuacje medyczng. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia powyzszego,
na miejscu musi znajdowac sie karetka pogotowia ratunkowego.

W przypadku wszystkich innych sesji treningowych odbywajacych sie w zwigzku z meczem
lub turniejem UEFA, gospodarz powinien zapewni¢, ze karetka ALS, obsadzona przez co
najmniej jednego ratownika medycznego i kierowce, jest dostepna w odpowiednim miejscu,
aby umozliwi¢ natychmiastowa ewakuacje medyczna z obiektu.

W przypadku gdy na stadionie/hali sportowej wymagane sg karetki pogotowia ratunkowego,
jesli karetki publiczne nie sa dostepne, nalezy zapewnic karetki prywatne, aby umozliwi¢
dostepnos¢ karetek pogotowia ratunkowego przez wymagany okres.
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Artykut 15 Personel medyczny

15.01  Koordynator medyczny na stadionie/ hali sportowe jest osobg ogolnie odpowiedzialng za
ustugi medyczne na stadionie/hali sportowej. Musza oni:

a. zorganizowa¢ przed meczem spotkanie informacyjne dotyczace postepowania w nagtych
wypadkach na boisku z lekarzem przebywajacym w strefie przy boisku oraz lekarzami obu
druzyn, pod nadzorem delegata meczowego. Spotkanie to powinno odby¢ sie 60 minut
przed rozpoczeciem meczu. Odprawa dotyczaca nagtych wypadkdw na boisku moze
réwniez odby¢ sie podczas sesji treningowych w dniu poprzedzajacym dzien meczowy,
pod warunkiem, ze ten sam lekarz przebywajacy w strefie przy boisku bedzie obecny w
dniu meczowym. Podczas tego spotkania nalezy uzgodni¢ wszystkie procedury awaryjne
na boisku oraz role/obowigzki, w tym droge ewakuacji.

b. zorganizowa¢ inspekcje zgodnie z opisem w Ustepie 12.03.

15.02  Gospodarz jest odpowiedzialny za zapewnienie, ze jeden lekarz przebywajacy w strefie przy
boisku i zespdt noszowych sg obecni i na miejscu najpdzniej od momentu przybycia druzyn
na stadion/hale, az do ich wyjazdu:

a. w dniu meczowym w ramach wszystkich rozgrywek UEFA;

b. podczas sesji treningowych druzyn w dniu poprzedzajacym dzieh meczowy w ramach
wszystkich rozgrywek pitki noznej senioréw, z wyjatkiem Pucharu Regionéw.

15.03  Lekarz przebywajacy w strefie przy boisku musi zna¢ dobrze jezyk angielski lub méwi¢ w
jezyku zrozumiatym dla obu druzyn.

15.04  Lekarz przebywajacy w strefie przy boisku:

a. jest odpowiedzialny za sprawdzenie, czy na boisku znajduje sie wymagany sprzet
medyczny;

b. jest odpowiedzialny za zapewnienie pomocy medycznej w nagtych wypadkach wytacznie
zawodnikom, osobom funkcyjnym, zespotowi sedziowskiemu i osobom nadzorujagcym
mecz;

C. musi pojawic¢ sie na stadionie/hali w czasie wystarczajacym do przygotowania sprzetu i
ustug medycznych, tak by byly one dostepne i sprawne od momentu przybycia druzyn na
miejsce do czasu ich wyjazdu,

d. musi byé zaznajomiony z planem medycznym stadionu/hali i lokalng infrastruktura
medyczng;

e. musi by¢ zaznajomiony przed meczem/sesjg treningowa z okreslonymi typami/markami
dostarczonego sprzetu, takimi jak defibrylator, urzadzenia oddechowe i do udrozniania
drég oddechowych.

15.05 Rola lekarza przebywajacego w strefie przy boisku moze by¢ petniona przez jednego z lekarzy
druzyny tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach i za uprzednia zgoda gtéwnego
funkcjonariusza medycznego UEFA lub zespotu medycznego oraz za zgoda obu druzyn. Lekarze
druzyny petnigcy role lekarza przebywajacego w strefie przy boisku na boisku musza by¢
przeszkoleni w zakresie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych, a takze rozpoznawania i
radzenia sobie ze stanami zagrozenia zycia.

15.06  Grupa wyznaczona do noszenia noszy musi sktadaé sie z co najmniej dwdch wyszkolonych
niosacych, ktérzy musza:
a. posiadac uznane kwalifikacje w zakresie pierwszej pomocy;
b. posiada¢ wczesniejsze doswiadczenie w zakresie pracy z noszami,
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C. by¢ wystarczajgco sprawni fizycznie, aby bezpiecznie przetransportowa¢ rannego
zawodnika lub osobe funkcyjna na noszach.

Artykut 16 Pomieszczenie medyczne i wyposazenie w razie nagtych wypadkdéw

16.01

Pomieszczenie medyczne musi by¢ dostepne podczas wszystkich meczy w rozgrywkach UEFA.
Pomieszczenie to musi by¢ tatwo dostepne z boiska i szatni zawodnikdéw oraz musi spetniac
wymogi dotyczace sprzetu medycznego okreslone w Zatgczniku B.2.

Artykut 17 Dostarczanie informacji przed meczem

17.01

Nastepujace informacje musza zostac przestane przez gospodarza do personelu medycznego
druzyny gosci oraz do delegata meczowego UEFA co najmniej dwa tygodnie przed meczem:
Wyjatkowo, jesli informacje nie sa dostepne, na przyktad z powodu terminu losowania, musza
one zostac przekazane druzynie gosci i delegatowi meczowemu UEFA nie pdzniej niz dwa dni
przed dniem podrozy druzyny gosci.

a. Dane kontaktowe personelu medycznego gospodarza i stadionu/hali, w tym co najmniej
nazwisko i numer telefonu komérkowego koordynatora medycznego stadionu/hali.

b. Mape stadionu/hali sportowej jasno okreslajaca:

i. umiejscowienie karetki pogotowia ratunkowego na wytaczny uzytek zawodnikdw,
0s6b funkcyjnych, zespotu sedziowskiego i oséb nadzorujacych mecz;
ii. punkt wyjscia awaryjnego z boiska, tunelu i szatni do karetki pogotowia
ratunkowego;
iii. lokalizacje pomieszczenia medycznego.

C. Szczegodly planu ewakuacji w przypadku powaznych urazéw, do ktérych moze dojsé na
boisku podczas dnia meczowego (oraz dnia poprzedzajgcego dzien meczowy, jesli
dotyczy);

d. Dane kontaktowe i adres/lokalizacja najblizszego szpitala z oddziatami ratunkowymi i
wypadkowymi;

e. Dane kontaktowe lokalnych chirurgéw oraz ich specjalizacje;

f. Dane kontaktowe jednego przedstawiciela gospodarza, ktéry po opuszczeniu przez druzyne
miasta-gospodarza bedzie mdgt pomdc druzynie gosci w zakresie wymogéw medycznych
(np. jesli lekarz druzyny musiatby pozostac z kontuzjowanym zawodnikiem).

Artykut 18 Dostarczanie informacji przed turniejem

18.01

Gospodarz zobowigzuje sie dostarczyé delegatowi meczowemu UEFA, co najmniej dwa

tygodnie przed pierwszym meczem w jakimkolwiek turnieju, nazwisko i dane kontaktowe

lekarza turniejowego, ktéry musi:

a. biegle postugiwac sie jezykiem angielskim;

b. by¢ zakwaterowany w siedzibie gtéwnej turnieju lub w poblizu turnieju na czas jego
trwania;

C. by¢ dostepny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, od daty przyjazdu pierwszej druzyny
do daty wyjazdu ostatniej.
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18.02  Szczegdtowy plan dotyczacy nastepujacych kwestii zwigzanych z meczami, sesjami
treningowymi, hotelami i wycieczkami druzynowymi musi by¢ wydany dla UEFA co najmniej
trzy miesigce przed turniejem:

a. W jaki sposéb beda zarzadzane incydenty medyczne, w tym:
i. procedury komunikacji medycznej pomiedzy personelem medycznym turnieju, a
placowkami leczniczymi;
ii. obowiazki najwazniejszego personelu medycznego podczas turnieju;
iii. plany ewakuadji;
b. Potwierdzenie, ze cztlonkowie druzyn zostang poddani stosownej terapii we wszystkich

zidentyfikowanych placowkach medycznych, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu (w
stosownych przypadkach) w czasie trwania turnieju;

C. Nazwy, lokalizacje, adresy i specjalnosci medyczne wszystkich zidentyfikowanych
placowek stuzby zdrowia, w tym placéwek stuzby ratunkowej dla wszystkich stadionéw/hal
sportowych wykorzystywanych podczas turnieju;

d. Procedury wwozu lekéw do kraju-gospodarza (w stosownych przypadkach);

e. Status i wymogi dotyczace szczepien w kraju-gospodarzu (w stosownych przypadkach);

f. Potwierdzenie catego sprzetu medycznego, ktory ma by¢ dostarczony na stadiony/hale

sportowe.

. Procedury ptatnosci za ustugi medyczne przez druzyny gosci;

o Q

. Szczegdtowe informacje na temat sprzetu medycznego dostepnego w hotelach oraz na
boiskach/halach treningowych.
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VI

Postanowienia koncowe

Artykut 19 Procedury dyscyplinarne

19.01  Kazde naruszenie niniejszego regulaminu moze zosta¢ ukarane przez UEFA zgodnie z
Regulaminem Dyscyplinarnym UEFA.
Artykut 20 Obowigzujaca wersja

2001y przypadku wystapienia jakichkolwiek rozbieznosci w interpretacji angielskiej, francuskiej
lub niemieckiej wersji niniejszego regulaminu, wigzaca jest angielska wersja jezykowa.
Artykut 21 Zatgczniki

21.01 Wszystkie zatgczniki stanowia integralng czesé niniejszego regulaminu. Komitet Medyczny UEFA
jest upowazniony przez Komitet Wykonawczy UEFA do zmiany tych zatgcznikéw w dowolnym
momencie, w oparciu o najnowsze dowody medyczne i naukowe.
Artykut 22 Zatwierdzenie i wejécie w zycie

22.01

Niniejszy regulamin zostat przyjety przez Komitet Wykonawczy UEFA w dniu 16 grudnia 2024 r.
i wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

W imieniu Komitetu Wykonawczego UEFA:

Aleksander Ceferin Theodore Theodoridis

Prezydent Sekretarz Generalny

Lozanna, 16 grudnia 2024 r.
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Zatgcznik A Badania lekarskie

Al
All

A.2
A21

Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna zawodnika musi zawiera¢ nastepujgce informacje:

a.

e.
f.

Historie ktéregokolwiek z nastepujacych schorzen w najblizszej rodzinie zawodnika (tj. u
rodzicéw lub rodzenstwa):

= nadciénienie, udar, hiperlipidemia;

= choroby serca, w tym nagty zgon sercowy;

= problemy naczyniowe, w tym zylaki i zakrzepica zyt gtebokich;
= cukrzyca;

= alergie, astma;

* nowotwory, choroby/zaburzenia krwi

= przewlekte problemy ze stawami;

= choroby/zaburzenia hormonalne;

= zaburzenia zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci depresja.

. Petna dokumentacja medyczna zawodnika, zawierajaca informacje o tym, czy zawodnik

cierpiat kiedykolwiek na powazne choroby oraz czy wystepowaty u niego ktorekolwiek z
ponizszych schorzen:

= problemy z sercem, arytmia/palpitacje, omdlenia;
= uraz gtowy/wstrzasnienie mozguy;

= alergie, astma;

* nawracajace infekcje;

= powazne urazy prowadzace do operacji, hospitalizagji i/lub nieobecnosci na boisku
przez okres dtuzszy niz jeden miesigc.

. Szczegodty dotyczace dolegliwosci odczuwanych przez zawodnika w czasie wywiadu, w

tym ktorekolwiek z ponizszych:
= 0gdlne bodle (miesni czy stawdw);
= boéle w klatce piersiowej, dusznosci, kotatanie serca, zaburzenia rytmu serca;
= zawroty gtowy, omdlenia;
= utrata apetytu, spadek wagi ciata;
= zaburzenia zdrowia psychicznego, zwtaszcza depresja;
= zaburzenia snu.

. Szczegoty dotyczace wszelkich lekéw lub suplementéw przyjmowanych przez zawodnika

oraz wszelkich wytaczen dla celdw terapeutycznych, ktére zostaty mu przyznane
Wszystkie zaswiadczenia o szczepieniach zawodnika;
Wyniki wszystkich badan kardiologicznych.

Ogodlne badania lekarskie

Ogolne badanie fizyczne musi obejmowac nastepujace obszary:

a.

b.
C.
d.

wzrost

wage

ci$nienie krwi w pozycji lezacej

gtowe i szyje (w tym oczy, nos, uszy, zeby, gardto i tarczyce)
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A23
A2.4
A25
A3

A3.1

e. wezly chtonne

f. klatke piersiowa i ptuca (badanie, ostuchiwanie, opukiwanie i rozszerzanie klatki
piersiowej przy wdechu i wydechu)

g. serce (odgtosy, szmery, tetno i zaburzenia rytmu)
h. brzuch (w tym przepukliny czy blizny)

i. naczynia krwionosne (np. tetno obwodowe, szmery naczyniowe i zylaki) skéra (badanie
0gdlne)

j. ukfad nerwowy (np. odruchy i zaburzenia czucia)

k. uktad ruchu (np. ostabienie lub atrofia).

Neurologiczne badanie podstawowe to nieinwazyjne badanie funkcji mdzgu, ktére nalezy
przeprowadzi¢ przed rozpoczeciem sezonu. Powinno ono obejmowac wszystkie dziedziny
kliniczne, na ktére moze mie¢ wptyw wstrzasnienie mézgu. W idealnym przypadku badania
bazowe powinny by¢ multimodalne i obejmowac ukierunkowany wywiad medyczny (w tym
wywiad dotyczacy wczesniejszych  wstrzasnien mdzgu i/lub istotnych  choréb
wspotistniejacych), ocene kliniczng (np. w oparciu o najnowsza wersje SCAT) oraz testy
neurokognitywne. Odpowiednie badania moga by¢ kliniczne lub oparte na urzadzeniach i
obejmuja m.in:  SCAT (w najnowszej obowigzujacej wersji), VOMS, badania
neuropsychologiczne (prowadzone przez neuropsychologa i/lub system komputerowy np.
CNS Vital Signs lub IMPACT, itp.) oraz badania neurofizjologiczne, w tym badania uktadu
okoruchowego i przedsionkowo-ocznego (np. odruchu przedsionkowo-ocznego,
dynamicznej ostrosci widzenia i/lub inne standardowe badania).

Standardowy 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram (EKG) musi by¢ wykonywany co roku.
Badanie echokardiograficzne nalezy przeprowadzaé co dwa lata.

Wysitkowe EKG zaleca sie wykonywac co dwa lata.

Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne musza obejmowaé nastepujace parametry:
a. badania krwi (co najmniej morfologia krwi, kreatynina, séd, potas, CRP, glukoza)
b. badania moczu

C. badanie na niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa (musi by¢ przeprowadzone tylko raz, i
tylko u zawodnikéw ze zwiekszong czestoscig wystepowania zaburzen genetycznych i u
zawodnikéw z nieprawidtowg morfologiag krwi).
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Zatacznik B Sprzet medyczny

B.1

Drogi oddechowe Reczne urzadzenie ssace

Sprzet medyczny znajdujacy sie w strefie obok boiska

Jeden defibrylator AED, jeden worek samorozprezalny i jedna deska ortopedyczna musza by¢
dostepne w strefie przy boisku w dniu meczowym we wszystkich rozgrywkach UEFA oraz w
dniu poprzedzajacym dzieh meczowy we wszystkich rozgrywkach UEFA, w ktérych druzyny
trenujg na stadionie/hali. W przypadku braku ktéregokolwiek z tych elementéw delegat
meczowy UEFA nie moze zezwoli¢ na rozpoczecie meczu.

Dodatkowo musi by¢ dostepny nastepujacy sprzet:

Sprzet medyczny znajdujacy sie w strefie Obowiazkowe Zalecane
obok boiska

Maska krtaniowa

Rurka ustno-gardtowa

NN NN

Rurka nosowo-gardtowa
Srodek poslizgowy v
Sprzet do intubagji v

Oddychanie Maska tlenowa/urazowa v

Krazenie

Leki

Pulsoksymetr v
Stetoskop v
Maska do sztucznego oddychania v

Komora inhalacyjna do lekow v
rozszerzajacych oskrzela
Przenosna(e) butla(e) z tlenem

Kaniula dozylna, rézne rozmiary

Opaska uciskowa

Materiaty mocujgce z warstwa klejaca
Zestaw do infuzji dozylnej

Ptyn infuzyjny dozylny (1000 ml)
Cisnieniomierz z odpowiednim mankietem

Nozyczki ratownicze

AN N N N N RN

Rekawiczki jednorazowe
Zestaw do wktu¢ doszpikowych v

Adrenalina (do wstrzykiwan) v
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Ewakuacja

Benzodiazepiny (PR/IV)

Anapen lub podobne

Tabletki glukozowe / zel glukozowy
Amiodaron (do wstrzykiwan)

Leki rozszerzajace oskrzela (wziewne)
Nitrogliceryna (GTN)

Glukagon

Leki przeciwwymiotne

Leki antyhistaminowe

Deksametazon lub jego odpowiednik (do
wstrzykiwan)
Hydrokortyzon

Silny Srodek przeciwbdlowy (np. S-ketamina,
Penthrox lub lek réwnowazny)
Blokady gtowy/kotnierz ortopedyczny

Szyna unieruchamiajaca/szyna prézniowa
Parawany lub podobne zastony

Nosze koszykowe

Zatacznik C - Karta
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B.2 Wyposazenie pomieszczenia medycznego

Ogodlne

Oddychanie

Krazenie

Ochrona osobista

Leki

Pielegnacja ran

Wyposazenie pomieszczenia medycznego

St6t do badan i zabiegow
Dwa krzesta

Biezgca woda
Toaleta

Butla z tlenem
Sprzet do intubagji

Sprzet chirurgiczny do drég oddechowych
Nebulizator
Pulsoksymetr

Stetoskop

Komora inhalacyjna do lekow
rozszerzajacych oskrzela
Defibrylator/AED

Kaniula dozylna, rézne rozmiary

Opaska uciskowa

Materiaty mocujgce z warstwa klejaca
Zestaw do infuzji dozylnej

Ptyn infuzyjny dozylny (1000 ml)

Zestaw do wkiu¢ doszpikowych
Cisnieniomierz z odpowiednim mankietem
Wskaznik poziomu cukru we krwi

Jednostka monitorujaca (co najmniej 1 kanat
EKG)

Pojemnik na ostre przedmioty

Okulary ochronne

Leki rozszerzajace oskrzela
Leki przeciwhistaminowe

Hydrokortyzon
Deksametazon
Nitrogliceryna (GTN)

Glukagon lub réwnowazny lek
przeciwwymiotny

S-ketamina lub podobny srodek
przeciwbolowy

Nici chirurgiczne >3 rozmiary
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Dodatkowe
elementy

Zestawy/instrumenty do szycia
Rekawice

Bandaze

Opatrunki

Srodki znieczulenia miejscowego

Strzykawki
gty

Tampony donosowe
Roztwér do oczyszczania ran

Pateczki do szybkiej analizy moczu

Pojemnik do transportu zebéw

Lod i plastikowe torby

Zel do rak

Otoskop

Oftalmoskop

Koce foliowe lub ich odpowiedniki

Kopia Listy Substancji i Metod
Zabronionych Swiatowej Agencji
Antydopingowej

Latarka lekarska

Szpatutki laryngologiczne
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Zatacznik C - Karta informacyjna dotyczaca wstrzasnienia moézgu

Zdrowie i bezpieczenstwo zawodnikéw ma kluczowe znaczenie dla UEFA i druzyn bioracych udziat w
jej rozgrywkach: Niniejsza Karta informacyjna dotyczaca wstrzagsnienia mézgu zostata opracowana
przez Komitet Medyczny UEFA w celu ochrony zdrowia zawodnikdw, a my, jako przedstawiciel druzyny,
trener gtdwny i lekarz druzyny, zobowiazujemy sie do przestrzegania ponizszych wytycznych.

Badania podstawowe

Badania podstawowe sg pomocne we wstepnej ocenie, ale jeszcze bardziej w procesie powrotu do gry.
Zgodnie z Regulaminem Medycznym UEFA, w przypadku gdy badania podstawowe stanowig
obowigzkowa cze$¢ badan lekarskich przed zawodami, zostang one przeprowadzone u wszystkich
zawodnikow. Zaleca sie, aby druzyny przeznaczyly wystarczajaco duzo czasu na badania podstawowe
w tygodniach poprzedzajacych rozpoczecie sezonu i/lub odpowiednich rozgrywek UEFA.

System oceny medycznej

Aby umozliwi¢ natychmiastowa i Swiadomag ocene kontuzji, wszystkie druzyny sa zachecane do
stosowania systemu oceny medycznej wideo na swoich stadionach/halach. UEFA utatwi instalacje systemu
wraz z nadawcg meczu. Druzyny gospodarzy korzystajgce z systemu oceny medycznej powinny
zaoferowad druzynie gosci ten sam system w cenie nabycia, przy czym druzyna gosci ponosi wszelkie
optaty techniczne.

Gdy UEFA udostepni system oceny medycznej wideo, wszyscy lekarze druzyny zostang poinstruowani,
jak z niego korzystac.

Edukacja zawodnikéw i personelu

Przed rozpoczeciem rozgrywek UEFA lekarz druzyny poinformuje zawodnikéw, treneréw i personel o
protokole dotyczacym wstrzasnienia mézgu w dniu meczowym.

a. W przypadku podejrzenia wstrzasnienia mozgu sedzia zatrzyma gre, aby umozliwi¢ lekarzowi druzyny
zbadanie poszkodowanego zawodnika. Zawodnicy powinni zachowaé spokdj podczas tej sytuadji i nie
przeszkadzaé w badaniu.

b. Badanie ma na celu utatwienie rozpoznania i usuniecia urazu.

C. Badanie nie powinno trwaé diuzej niz trzy minuty, chyba ze doszto do powaznego wypadku
wymagajacego udzielenia pomocy medycznej na boisku lub unieruchomienia zawodnika w celu
natychmiastowego przewiezienia do szpitala.

d. Jesli po uptywie trzech minut nie mozna podja¢ decyzji lub istnieje podejrzenie wstrzasnienia
médzgu, zawodnik nie powinien by¢ dopuszczony do dalszej gry.

e. Zawodnik doznajacy urazu gtowy, ktéry wymaga odpowiedniej oceny pod katem potencjalnego
wstrza$nienia mozgu, powinien zostaé usuniety z boiska i poddany dalszej multimodalnej ocenie.

f. Zawodnik moze kontynuowac gre tylko wtedy, gdy lekarz druzyny potwierdzi wraz z trenerem i
sedzig, ze zawodnik jest do tego zdolny.

g. Decyzja nalezy wytacznie do lekarza druzyny. Trenerzy, sedziowie i zawodnicy nie moga ingerowac w
ocene i decyzje lekarza druzyny.

30 Zatacznik C - Karta



Podczas sesji edukacyjnej lekarz druzyny wyjasni i zaprezentuje zawodnikom, trenerom i personelowi
film opracowany na potrzeby kampanii UEFA dotyczacej swiadomosci w sprawie wstrzasnien moézgu,
ktory mozna otrzymac na zadanie pod adresem medical@uefa.ch.

Lekarz druzyny moze réwniez zaprezentowal plakat UEFA dotyczacej swiadomosci w sprawie
wstrzasnien mozgu, ktéry mozna pobrac z TIME (sekcja dokumentéw medycznych).

Powrét do gry lub treningu

W przypadku urazu gtowy lub podejrzenia wstrzgsnienia mézgu w trakcie sezonu i/lub rozgrywek
UEFA, przed dopuszczeniem zawodnika do treningu lub meczu lekarz druzyny powinien poinformowac
UEFA na pismie, ze zawodnik:
* zostat poddany kompleksowej, multimodalnemu badaniu przez lekarza medycyny;
* przeszedt kazdy z etapow okreslonych w protokole stopniowego powrotu do gry (Graduated Return
to Play Protocol), o ktérym mowa w podreczniku UEFA Football Doctor Education Programme lub
rownowaznym i jest zdolny do wziecia udziatu w treningu/rozgrywek.

Zobowiagzanie

Jako przedstawiciel druzyny, trener gtéwny i lekarz druzyny w petni popieramy wytyczne UEFA
dotyczace rozpoznawania i postepowania w przypadku wstrzasnienia mézgu od momentu urazu do
bezpiecznego powrotu do gry w pitke nozna.

Niniejszym potwierdzamy, ze w przypadku podejrzenia wstrzasnienia mdzgu, czy to podczas treningu, czy
meczu, zawodnik zostanie natychmiast usuniety z boiska.

Zgadzamy sie podjaé niezbedne kroki w celu przestrzegania niniejszej karty. W peini popieramy
kampanie UEFA dotyczaca $wiadomosci w sprawie wstrzgsnien mozgu i zorganizujemy sesje
edukacyjna dla wszystkich zawodnikéw, treneréw i pracownikdw naszej druzyny.

Nazwa druzyny:
Przedstawiciel druzyny (okresli¢ funkcje):
Gtéwny trener:

Lekarz druzyny:
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Zatacznik D - Przerwy na schtodzenie organizmu i uzupetnienie
ptynéw

W przypadku wystapienia wysokich temperatur, wszystkie mecze w ramach rozgrywek UEFA moga
zostac przerwane na czas niezbedny do zapewnienia zawodnikom i sedziom przerwy na schtodzenie
organizmu i uzupetnienie ptynéw. W takich przypadkach delegat meczowy UEFA zmierzy temperature,
najlepiej za pomoca cyfrowego termometru typu WBGT, a w wyjatkowych sytuacjach za pomoca
innego podobnego urzadzenia, np. zwyktego termometru, na wysokosci gtowy, co najmniej jeden metr
od linii boiska do wewnatrz. Pomiaru nalezy dokona¢ pod koniec rozgrzewki druzyn. Jesli temperatura
przekroczy 28C WBGT / 30C w rozgrywkach mtodziezowych lub 32C WBGT / 35C w rozgrywkach
seniorskich, delegat meczowy UEFA i/lub sedzia wprowadza przerwy na schtodzenie organizmu,
zgodnie z Przepisem 7 Przepiséw Gry IFAB. Wszelkie inne przerwy na uzupetnienie ptynéw, gdy
temperatura jest ponizej tych progéw, pozostaja w gestii sedziego.
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