Regulamin Organizacji Stuzby Medycznej Zawodow

REGULAMIN ORGANIZACJI|
SLUZBY MEDYCZNEJ ZAWODOW

Rozdziat 1
Postanowienia ogéine

Art. 501.
Zawody oraz wszelkie zajecia na torze, w czasie ktérych odbywa sie jazda
treningowa lub wyscigi musza by¢ zorganizowane w taki sposoéb, aby zapewni¢
mozliwos¢ udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej zawodnikom i osobom
bezposrednio zwigzanym z przebiegiem zdarzen na torze. Obejmuje to fachowsg,
pomoc lekarska i odpowiedni sprzet transportu sanitarnego.

Art. 502,
Organizator zawoddw na torze zamknietym zabezpieczonym zgodnie z regula-
minem FIM, PZM i UEM nie jest zobowigzany do zapewnienia pomocy
lekarskiej w znaczeniu niniejszego Regulaminu osobom, ktére nie uczestniczg
lub nie sg bezposrednio zwigzane z odbywajacymi sie na torze organizatora
zawodami.

Art. 503.

1. Organizatorowi zawodoéw miedzynarodowych zaleca sie rozszerzenie
zapewnienia pomocy przedlekarskiej i lekarskiej dla os6b nie zwigzanych
bezposrednio z zawodami (osoby na widowni, osoby towarzyszace itp.),
ograniczajac te pomoc jedynie do terenu stadionu, na ktérym odbywajq
sie zawody.

2. Organizator zawodow krajowych i migdzynarodowych powinien zawiadomic
lokalne wiadze stuzby zdrowia (kierownika wydziatu zdrowia, dyrektora
szpitala) o terminie zawodow i uzyskaé zapewnienie, ze w dniu zawodow
odpowiednie placéwki ochrony zdrowia bedq przygotowane do ew. udzielenia
pomocy lekarskiej wiekszej liczbie osoéb.

Art. 504.

Zawody i treningi nie moga by¢ rozpoczete ani kontynuowane pod nieobecno$¢
lekarza zawodow.

Art. 505.
Decyzje lekarza zawoddw sg nieodwotalne, za wyjatkiem przepisow art. 516.
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Rozdziat 2
Wymogi dla lekarzy

Art. 506.

1. Opieke lekarska nad zawodnikami w czasie treningu lub zawoddw powinni
sprawowac¢ lekarze majacy odpowiednie przygotowanie w udzielaniu doraznej
pomocy. W tym znaczeniu sg to:

1) lekarze anestezjolodzy karetek "R" (bez koniecznosci weryfikacji przez po-
radnie sportowo-lekarskie),

2) lekarze wszystkich specjalnosci zweryfikowani przez poradnie sporto-
wo-lekarskie i wyposazeni w sprzet do niesienia doraznej pomocy.

2. Wszyscy oficjalni lekarze na treningach i zawodach powinni by¢ ubrani w biatg,
garderobe z czerwonym i tatwym do odczytania napisem "DOCTOR" z tylu
w czerwonym obramowaniu i napisem z przodu z lewej strony.

Rozdziat 3
Wyposazenie stuzby zdrowia zawodow

Art. 507.

1. Organizator zawodoéw lub treningu jest obowigzany zapewni¢ odpowiednio
wyposazone pomieszczenie w obrebie stadionu, w ktorym lekarze beda mogli
dokonaé przegladu lekarskiego zawodnikéw, a w przypadkach koniecznych
- przeprowadzi¢ odpowiednie czynnosci lekarskie, polegajace na opatrywaniu
drobnych urazéw, reanimacji powaznie poszkodowanych oraz udzielania
pierwszej pomocy widzom.

2. Zobowigzuje sie kluby organizatoréw imprez do przygotowania pomiesz-
czenia do przeprowadzenia badan antyalkoholowych i antydopingowych.

Art. 508.

1. Lekarz, petnigcy dyzur w czasie treningu lub zawodéw, powinien byé wyposa-
zony w sprzet niezbedny do natychmiastowego podjecia czynnosci:
- ozywiania (reanimaciji),
- tamowania krwotokow,
- unieruchamiania ztaman.

2. Definicja karetek:

-typu A - karetka szybkiej interwencji, pozwalajaca na miejscach wypadku
na udzielenie natychmiastowej pomocy w zakresie czynnosci oddecho-
wych i sercowo - krgzeniowych,

- typu B - wysoko specjalizowana karetka, ktéra moze byé wykorzystana
jako ruchome centrum reanimacyjne.

120



Regulamin Organizacji Stuzby Medycznej Zawodow

3. Wyposazenie karetki typu A:
1) MEDYCZNE:
- pompa ssaca,
- instrumenty do intubacji (laryngoskop), rurki intubacyjne, reczny
nawiewnik,
zaleca sie, aby karetka posiadata tez defibrylator, sprzet do infuzji z ptynami,
podstawowe $rodki i materiaty pierwszej pomocy oraz zbiornik z tlenem.
2) TECHNICZNE:
- tacznos¢ radiowa,
- sygnaty widzialne i styszalne,
- sprzet do zdejmowania kombinezonow i kaskow.
4. Wyposazenie karetki typu B:
1) MEDYCZNE:
- nosze,
- zestaw do intubacji wraz ze zbiornikiem tlenu,
- aparatura do sztucznego oddychania,
- pompa ssaca,
- zestaw do unieruchamiania konczyn i kregostupa wraz z kotnierzem
na szyje,
- leki i materiaty pierwszej pomocy,
- defibrylator z monitorem EKG,
- zestaw do wstrzymania krwotokow,
- zestaw do drenazu klatki piersiowej,
- stetoskop i sfigmomanometr,
2) TECHNICZNE:
- tacznos¢ radiowa,
- widzialne i styszalne sygnaty,
- sprzet do ciecia kombinezondw i kaskow,
zalecane stosowanie klimatyzacji i lodowki.

5. Personel karetek
1) typu A:
- lekarz mogacy udzieli¢ pierwszej pomocy i przeprowadzi¢ akcje reani-
macyjna,
- kierowca, powinien by¢ przeszkolony w udzielaniu pierwszej pomocy,
2) typu B:
- lekarz, przeszkolony w zakresie postepowania w przypadku wysta-
pienia powaznego szoku i kontuzji,
- dwéch noszowych, z ktdrych jeden moze by¢ kierowca, a drugi powinien
by¢ wykwalifikowanym pielegniarzem w zakresie postepowania
w przypadkach wystapienia powaznego szoku.

6. Dodatkowy sprzet lub materiaty opatrunkowe oraz leki, inne niz stosowane
W czasie czynnosci ozywiania, stanowigce wyposazenie apteczek klubo-
wych, ktére powinny sie znajdowaé w wyposazeniu kazdego klubu. Wypo-
sazenie apteczek zalezy od indywidualnych decyzji lekarzy klubowych.
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Art. 509.

Wymagania medyczne w zakresie ambulansow:

1) zawody o mistrzostwo $wiata i Europy oraz nagrody FIM i UEM:

- na treningu: ambulans typu A: 1 szt., ambulans typu B: 1 szt.,

- na zawodach: ambulans typu A: 2 szt., ambulans typu B: 1 szt.,
2) zawody miedzynarodowe:

- trening i zawody: ambulans typu A: 1szt, ambulans typu B:1 szt.,
3) zawody krajowe:

- na zawodach: ambulans typu A: 1 szt. ambulans typu B: 1 szt.,

- na treningach: ambulans typu B: 1 szt.

Art. 510.
Kazdy trening i zawody powinny by¢ zabezpieczone przez nastepujaca liczbe
lekarzy:
1) zawody o mistrzostwo $wiata i Europy oraz nagrody FIM i UEM:
- na treningu: 2 lekarzy,
- na zawodach: 3 lekarzy,
2) zawody miedzynarodowe:
- trening i zawody: 2 lekarzy,
3) zawody krajowe:
- na treningu: 1 lekarz,
- na zawodach: 2 lekarzy.

Rozdziat 4
Obowiazki i kompetencje lekarza

Art. 511.
Lekarz dyzurujacy na treningu lub zawodach powinien zgtosi¢ organizatorowi
gotowos$¢ petnienia dyzuru co najmniej na 30 minut przed rozpoczeciem
treningu lub zawoddéw. Stwierdza na pismie, ze zawody i trening sg zabez-
pieczone zgodnie z wymogami niniejszego regulaminu.

Art. 512,

Lekarz zawodow wspotpracuje $cisle z sedziag zawoddéw, ma obowigzek
przebywania na ptycie wewnatrz toru podczas trwania biegu i jako jedyny ma
prawo do wezwania karetki na tor.

Art. 513.

W obecnosci sedziego zawoddw lekarz powinien sprawdzi¢ waznosé
indywidualnych ksigzeczek sportowo-lekarskich zawodnikéw, a w przypadkach
uzasadnionych dokonac takze ogledzin lekarskich.
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Art. 514,

1. Lekarz dyzurujgcy w czasie treningu lub zawodow ma prawo interweniowaé
w razie stwierdzenia, ze zawodnicy nie majg wiadciwego ubioru ochronnego
lub kiedy jego stan nie daje zawodnikowi petnej ochrony (kask, okulary,
ubranie i ostona kregostupa).

2. W przypadku razacych zaniedban lekarz moze nie dopusci¢ zawodnika
do udziatu w treningu lub zawodach, z zastrzezeniem przepiséw art. 516.

Art. 515.

1. W sytuaciji, kiedy na torze zdarzyt sie¢ wypadek lub upadek, lekarz powinien
dokona¢ ogledzin lekarskich wszystkich uczestnikow wypadku lub upadku
i w czasie do 5 minut na pisSmie przekaza¢ sedziemu zawoddw swojg decyzje
o ich zdolnosci do kontynuowania zawoddw lub o wycofaniu zawodnika
z dalszego udziatu w zawodach.

2. Lekarz Informuje na piSmie sedziego zawodow, jezeli zawodnik odméwit
poddania sie ogledzinom lekarskim, co jest rébwnoznaczne z wycofaniem
zawodnika z dalszego udziatu w zawodach.

Art. 516.

1. Jezeli druzynie towarzyszy jej lekarz klubowy i zostanie zgtoszony jako
osoba oficjalna kierownikowi zawoddéw, nabywa on tym samym uprawnien
do wspdlnego orzekania wraz z lekarzem zawodow w sprawie oceny stanu
zdrowia zawodnika jego druzyny.

2. W przypadku réznych opinii obu lekarzy, lekarz klubowy jest uprawniony
do decydowania o zdolnosSci do udziatlu w dalszej czesci zawodéw
zawodnika wlasnej druzyny, ktory ulegt wypadkowi.

3. Zadecyzje, o ktérej mowa w ust. 2, bierze on petng odpowiedzialnosc.

4. Tres¢ decyzji wraz z oswiadczeniem o podjeciu za nig odpowiedzialno$ci
powinien ztozy¢ kierownikowi zawoddw na pismie.

5. Odmowa ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, réwna sie rezygnaciji
ze swoich zastrzezen. Obowigzuje wtedy decyzja lekarza zawodow.

6. W przypadku koniecznosci udzielenia pomocy lekarskiej zawodnikowi wiasnej
druzyny, lekarz klubowy moze przyja¢ te czynnosci na siebie lub powierzy¢ je
lekarzowi zawodow.

Rozdziat 5
Dokumentacja wypadkow

Art. 517.

Kazdy wypadek na torze powinien by¢ doktadnie opisany przez lekarza zawodéw
lub treningu. W zawodach miedzynarodowych obowigzuje wypetnienie protokotu
wypadku wg wzoru FIM.
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Art. 518.

1. Lekarz dyzurujgcy na treningu lub zawodach wypetnia "Karte wypadku",
ktérej formularze w odpowiedniej ilosci powinny by¢ dostarczone przez orga-
nizatora na kazdy trening lub zawody.

2. Lekarz wpisuje do indywidualnych ksigzeczek sportowo - lekarskich
doznane urazy (z uwzglednieniem przepisow art. 529) i ewentualne wnioski
o przerwie w dalszych zawodach i treningach. Przerwa ta konczy sie w momencie
ponownych badah w poradni sportowo - lekarskiej, ktdéra orzeka o zdolnoéci
zawodnika do treningu i zawoddw.

Art. 519.

1. W przypadku, gdy na skutek kolizji na torze lub innej przyczyny powodujacej
wypadek, zawodnik zostaje odwieziony do szpitala, lekarz zawodow wspél-
nie z kierownikiem zawoddéw sporzadza odpowiedni protokdt wypadkowy,
ktory bedzie podstawg do ewentualnego wystepowania o odszkodowanie.

2. O ile pobyt zawodnika w szpitalu przekracza 7 dni, zarzad klubu organiza-
tora (jezeli zawodnik przebywa w szpitalu na jego terenie) lub zarzad
macierzystego klubu zawodnika obowigzany jest do nadsytania okresowych
informacji o stanie zdrowia zawodnika do BSM, do czasu opuszczenia
szpitala oraz ostatniej informacji o przypuszczalnym terminie wznowienia
przez zawodnika zaje¢ na torze.

3. W zawodach miedzynarodowych obowigzuje przesytanie informacji jak w ust. 2
pod adresem FIM, UEM i FMN zawodnika.

Art. 520.

W razie nieszczesliwego wypadku, w wyniku ktérego zawodnik bioracy udziat
w treningu lub zawodach ponidst Smieré¢ na torze lub zmart w wyniku doznanych
w czasie wypadku obrazen ciata, lekarz zawoddw uczestniczy w sporzadzaniu
odpowiedniego orzeczenia dla wladz sgdowych.

Art. 521.

Lekarze klubowi sg zobowigzani do sporzgdzania poza doraznymi protokdtami
wypadkowymi (karty wypadkowej), rocznych sprawozdan dla GKSZ o doznanych
urazach zawodnikow w ich klubach.

Rozdziatl 6
Przepisy antydopingowe i antyalkoholowe

Art. 522,
1. W zakresie przepiséw antydopingowych i antyalkoholowych obowigzuje Kodeks
Antydopingowy.
2. Krajowg Organizacja Antydopingowa w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Antydopingowego jest Komisja do Zwalczania Dopingu w Sporcie.
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Art. 523.

Kluby zobowigzane sg do zapoznania zawodnikéw za podpisem z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami antydopingowymi.

Art. 524,

Przeprowadzenie badan antyalkoholowych zawodnikéw zarzgdza sedzia zawo-
dow z wiasnej inicjatywy lub w wyniku protestu. Zaleca sie przeprowadzanie
badan alkomatem lub alkotestem.

Art. 525,

W finatach rozgrywek o mistrzostwo Polski i nagrody PZM przeprowadzane sg
obowigzkowe badania antyalkoholowe zawodnikéw wytypowanych przez se-
dziego zawodow.

Art. 526.

1. W skiad komisji przeprowadzajgcej badania antyalkoholowe wchodzi¢ beda:
sedzia, lekarz zawodow, kierownik zawoddw oraz kierownik druzyny badanego
zawodnika w zawodach druzynowych.

2. Komisja moze zleci¢ przeprowadzenie badania uprawnionemu organowi (np.
policiji).

Art. 527.

1. Komisja sporzadzi protokoét (zatgacznik nr 7 “Druki obowigzujace w sporcie
zuzlowym”), ktéry sedzia zawoddéw przesyta do BSM.

2. Jezeli préba data wynik pozytywny, wyklucza sie¢ zawodnika z zawodow,
a punkty przez niego zdobyte zostajg anulowane.

3. Odmowa zawodnika poddania sie prébie antyalkoholowej lub nie stawienie
sie na nig jest rownoznaczne z pozytywnym wynikiem préby.

4. Dopuszczalny poziom alkoholu wynosi 0,00 g/ litr.

Rozdziat 7
Badania okresowe

Art. 528.
1. Okresowe badania zawodnikéw i adeptdw przeprowadza sie w sporcie zuzlowym
nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
2. Okolicznosciowym badaniom podlegaja zawodnicy i adepci w sporcie zuzlowym,
ktorzy:
1) z powodu choroby trwajacej dtuzej niz 9 dni byli niezdolni do ¢wiczen
ruchowych,
2) przebywali w zaktadzie opieki zdrowotnej stacjonarnej na leczeniu
lub obserwaciji.
3. Kazdy przebyty uraz gtowy z objawami wstrzasnienia mézgu wymaga
specjalistycznej konsultacji neurologicznej facznie z badaniami EEG.
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4. Badanie lekarskie okresowe i okolicznosciowe przeprowadza poradnia
sportowo-lekarska, korzystajgc w razie koniecznosci z konsultacji specja-
listycznych.

5. Niezaleznie od badan okresowych i okoliczno$ciowych przeprowadza
sie specjalistyczne badania profilaktyczne nie rzadziej niz co 3 lata (badania
stuchu, wzroku, psychotechniczne oraz badania w kierunku choroby
wibracyjnej).

6. Adepci szkotek zuzlowych po przebytych badaniach w poradni sportowo-
lekarskiej powinni posiada¢ "Ksigzeczke sportowo-lekarskg".

Art. 529.

1. Wpiséw do "Ksigzeczki sportowo-lekarskiej" dotyczacych urazéw podczas
zawodow dokonuje lekarz zawodow wraz z sedzig zawodow. Wpiséw takich
dokonuije sie tylko w przypadkach, gdy zawodnik nie jest zdolny do dalszych
startéw w danych zawodach.

2. O zdolnosci do startdw po kontuzji i zapisie w "Ksigzeczce sportowo
- lekarskiej" decyduje - dokonujac odpowiedniego wpisu - poradnia sportowo-
lekarska, lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej lub lekarz
posiadajacy certyfikat nadany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowe;.

Art. 530.

Zawodnik majacy zaswiadczenie lekarskie, orzekajace niezdolnos¢ do pracy,
nie moze startowa¢ w zawodach, ani tez bra¢ udziatu w treningach. Niezdol-
nos¢ do pracy jest automatycznie niezdolnoscig do czynnego uprawiania sportu.
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