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TIOJIOKEHUE

O NOPSIIKE
OKA3AHMSI MEJJMIMHCKOM NOMOLIM ITPH HPOBE}.‘(EHKI/I mﬂ‘ﬁf&
¥ CTIOPTHBHBIX MEPOIIPUSATAI =

' HA OCHOBAHMM ITPUKA3A ot 9 aBrycra 2010 r. N 6131 MUHUCTEPCTBA
B 3/IPABOOXPAHEHUSI M COLIUAJILHOT'O PA3BHTHSI POCCHIICKOW ®EJEPALIANA

1. Hacrosimee mojoxeHne peryinpyeT BONPOCH OKa3aHHs MEIMIMHCKONH MOMOIIH JIHIAM,
3aHHMAIOIIAMCA  (H3MYECKOH KyJIBTYpOll M CHOPTOM, M HHBIM JIHIAM NPH TPOBEACHHH
(M3KYTBTYpHBIX M CIOPTHBHBIX ~MepONpHsATHii (CHOPTHBHBIX COpEBHOBaHHMii, ydueGHO-

£ TPEHHPOBOYHBIX MEPONPHSTHIT), 3aHATHH (H3MYECKON KyIBTYpoil H CHOPTOM (B TOM uHCIE H

MACcCOBBIM CIIOPTOM).
¥ 2. Oxa3saHue MEMIMHCKON IOMOIIH JIMIAM, 3aHMMAIOMMMCS (H3MUYECKOH KyIbTypol
* CTIOPTOM (B TOM UHCIIE M MACCOBBIM CIOPTOM), BKJIOUALT:

s JMHAMHYeCKoe HaGmonenne (TeKymiee MEIMIMHCKOE HaONIOJICHHE, IEPHOAUYECKHE
MEJIMIHHCKHE OCMOTPHI, YIIyO/IeHHbe MeIMIMHCKHE 06C/eNI0BaHus, BpaueGHO-TIearorneckKue
HaGJIOIeHNS) 32 COCTOSHHEM 310POBbS JIAL, 3AHHMAIOUMXCS (DM3MUECKOH KyJIBTYPOH H CIOPTOM
(B TOM UHCIE M MAacCOBBIM CIIOPTOM), H O(OPMICHHE CNELHATHCTAMH COOTBETCTBYIOLIETO
MEJIMIHHCKOrO 3aKIOYeHHs O JOMyCKe K 3aHATHAM (PH3MYECKOM KyJIBTYpoil H CIOpTOM (B TOM
9HCIIe H MACCOBBIM CIIOPTOM), CIOPTHBHBIM COPEBHOBAHHMSAM (JIaiee - JOMyCK);

OKa3aHHe IEePBHYHON MeIHKO-CAHHTAPHOH IIOMOIM, CIENHATH3HPOBAHHOH METMIMHCKOH
TOMOIIM TPH IIPOBEICHHH CIOPTHBHBIX MEpONPHATHi (CIOPTHBHBIX COPEBHOBAHHH, y4eGHO-
TPEHHPOBOYHBIX MEPONPHATHI), 3aHATHH (H3MYECKOil KyNBTYpoif H CHOPTOM (B TOM uHCIE H
MaccoBBIM CIIOPTOM).

3. MeauiuHCKHiT 0cMOTp (0GCie10BaHms) Ul IOMYCKA K 3aHATHAM (QH3MdecKoi KyIbTypo
M K Y4aCTHIO B MaCCOBBIX CIIOPTHBHEIX COPEBHOBaHHsAX ocymectsisercst B LIPB Bomuuxusckoro
" paiiona.

4. Okxasanme MEPBHYHON MEIMKO-CAHHTApHOH TOMOIM H  CHENHATH3HPOBAHHOMH
ME/IMIHMHCKOH TIOMOIM OCYIIECTBIACTCA B COOTBETCTBHH C YCTAHOBNCHHBIMH CTAHJAPTAMU
MeJMLMHCKO} IIOMOLIM B MEAULMHCKUX opranu3anusx, LIPB Bomuunxunckoro paiiona.

Prgi

1. Oxasanue MeIMIMHCKO# TIOMOIIH TPH MPOBEICHHH GH3KYIBTYPHBIX
H CTOPTHBHBIX COPEBHOBAHHIE

1. Oxasanue MeWMUMHCKON I[OMOIIM IPH IPOBENCHHH (GHU3KYIBTYPHBIX M CIOPTHBHBIX

- COpEBHOBAHHM} BKJIIOYACT OKa3aHHE CKOPOil M TEPBUYHOM MEIMKO-CAHHTApHOH IOMOLM
YYACTHHKAM COPEBHOBAHMWIi: CIIOPTCMEHAM, CIEIMAIMCTaM, PAGOTAIONMM CO CTIOPTCMEHaMH,
1 OpraHH3aTOpaM COPEBHOBAHHIA, 3HTENISAM, IEPCOHATY CIIOPTHBHBIX COOPYKEHHH.

2. OxasaHme MeMIMHCKOH MOMOII CIIOPTCMEHAM - YYACTHHKAM COPEBHOBAHHI NPOBOIUTCA
C IJIBIO COXAHEHHA 3/I0POBbsA H NPEAYNPEKCHHIO TPABMATH3MA CHJIAMH MEULHMHCKOTO YHKTa
00BEKTa CIIOPTA, OCYLIECTBISIONIEr0 CBOIO AeATeNBHOCT B COOTBETCTBHH ¢ npriokenusmMi N N 8,
9 x nacrosmemy ITopsky.

3. OpraHH3aTOpsl CIOPTHBHBIX COPEBHOBAHMIi NpPH HX IPOBEJCHHH NPELyCMATPHBAIOT
PpelleHHe CIeAYIOMHUX BONPOCOB:

JIONYCK K COPEBHOBAHMSAM CTIOPTCMEHOB - y4acTHHKOB COPEBHOBAHIIL;

OLICHKA MECT IIPOBE/ICHHS COPEBHOBAHHS H TPEHHPOBOK;





порядок задействования и координации ЦРБ Волчихинского района, в оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи участникам соревнований;

обеспечение первой и скорой медицинской помощью;

определение мест и путей медицинской эвакуации;

ознакомление медицинского персонала и представителей команд (спортсменов) с организацией оказания медицинской помощи;

4. Оказание скорой медицинской помощи спортсменам при проведении физкультурных и спортивных мероприятий осуществляется силами выездной бригады скорой медицинской помощи.

5. Для экстренной эвакуации спортсмена обеспечивается беспрепятственный доступ медицинских работников к месту проведения спортивных мероприятий.

6. При проведении спортивных соревнований с участием спортсменов с ограниченными возможностями здоровья предусматриваются соответствующие условия для оказания медицинской помощи указанным категориям лиц.

7. Допуск спортсмена к соревнованиям осуществляет врач ЦРБ Волчихинского района. Учащиеся не допускаются к участию в соревнованиях в случаях отсутствия медицинского заключения.

Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям по медицинским заключениям является заявка с отметкой "Допущен" напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача,   с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенной печатью. допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление Оказание медицинской помощи в случае возникновения травм у учащихся при проведении спортивных соревнований проводится медицинским персоналом соревнований в месте получения травмы. В случае, если объем оказываемой медицинской помощи является недостаточным, или при отсутствии соответствующего эффекта при проведении медицинских мероприятий пострадавшего доставляют в ближайший медицинский пункт. При необходимости пострадавший транспортируется бригадой скорой помощи в медицинскую организацию для оказания ему специализированной медицинской помощи.

Все случаи оказания медицинской помощи при проведении спортивных соревнований регистрируются в первичной медицинской документации. 

II. Оказание медицинской помощи при проведении

учебно-тренировочного процесса

1. Оказание медицинской помощи при проведении учебно-тренировочных мероприятий включает: допуск к занятиям спортом и спортивным соревнованиям. 

Ш. Врачебно-педагогические наблюдения за лицами,

занимающимися физической культурой и спортом

1. Врачебно-педагогические наблюдения (далее - ВПН) за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, заключаются в наблюдении тренером за ходом тренировочного процесса.  

2. ВПН проводятся:

при организации занятий с детьми и подростками в целях определения правильной системы занятий;

3. Задачи ВПН:

санитарно-гигиеническая оценка мест проведения занятий спортом и физкультурой в соответствии с требованиями: температура и влажность воздуха, освещенность и размеры помещения, оснащенность оборудованием;

выявление соответствия занятия установленным гигиеническим и физиологическим нормам;

исследование влияния тренировочных и соревновательных нагрузок на организм физкультурника или спортсмена;

оценка организации и методики проведения тренировок;

определение функционального состояния и тренированности спортсмена;

предупреждение спортивного травматизма;

разработка рекомендаций относительно текущего и перспективного планирования тренировок;

санитарно-просветительная работа со спортсменами (физкультурниками) (проводятся разъяснения по режиму дня, рациональному использованию факторов закаливания, значению самоконтроля спортсмена, сбалансированному питанию).

4. ВПН проводятся на занятиях физической культурой не менее 2 раз в год.  

5. ВПН проводятся в несколько этапов:

1 этап: определение условий в местах проведения занятий (температура, влажность воздуха, состояние мест занятий, спортивного инвентаря, одежды и обуви занимающихся, наличие необходимых защитных приспособлений), оценка правильности комплектования групп занимающихся (возраст, пол, здоровье, уровень подготовленности);

2 этап: изучение плана проведения занятия, объема и интенсивности нагрузки, последовательности упражнений, характера вводной и заключительной частей, проведение хронометража работы обследуемых;

3 этап: изучение исходного состояния, реакции на нагрузку и течение процессов восстановления обследуемого физкультурника или спортсмена;

4 этап: схемы построения занятий;

5 этап: анализ полученных данных.

6. На основании проведенного исследования составляются  рекомендации по режиму тренировки (занятия).

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ОБСЛЕДОВАНИЯ) ЛИЦ,

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И МАССОВЫМИ ВИДАМИ СПОРТА

1. Целью медицинского осмотра (обследования) для допуска к занятиям физической культурой и к участию в массовых спортивных соревнованиях является определение состояния здоровья физкультурника, оценка уровня его физического развития и функциональных возможностей с целью его допуска к занятиям массовым спортом и физической культурой.

2. Задачи медицинского осмотра (обследования) для допуска к занятиям массовым спортом и физической культурой:

оценка уровня физического развития;

определение уровня общей тренированности;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях физической культурой;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся противопоказаниями к занятиям физической культурой;

определение целесообразности занятий избранным видом физической культуры с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

определение медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.

3. Обследование лиц, занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта, проводится на основании программы, виды и объем медицинских исследований определяются с учетом:

пола;

возраста;

сбора анамнеза жизни и спортивного анамнеза;

уровня физического развития;

уровня полового созревания (для детей и юношей);

осмотров врачей-специалистов: травматолога-ортопеда, хирурга, невролога, оториноларинголога, офтальмолога, кардиолога, акушера-гинеколога и других врачей-специалистов в соответствии с медицинскими показаниями;

исследований электрофизиологических показателей (ЭКГ, в том числе с нагрузочными пробами);

ЭХО-кардиографических исследований, в том числе с нагрузкой;

рентгенографических исследований органов грудной клетки;

клинических анализов крови и мочи;

осмотра специалистов по лечебной физкультуре и по спортивной медицине.

4. По результатам медицинского осмотра (обследования) специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине составляется медицинское заключение, где функциональное состояние оценивается как недостаточное, удовлетворительное, вполне удовлетворительное или хорошее.

5. На основании медицинского заключения специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине определяется принадлежность к функциональной группе:

1 группа - возможны занятия физической культурой без ограничений и участие в соревнованиях,

2 группа - возможны занятия физической культурой с незначительными ограничениями физических нагрузок без участия в соревнованиях,

3 группа - возможны занятия физической культурой со значительными ограничениями физических нагрузок,

4 группа - возможны занятия лечебной физической культурой.

6. По результатам медицинского осмотра (обследования) физкультурника даются рекомендации о необходимости дополнительного обследования. Лица, отнесенные к 3 и 4 группам, подлежат дополнительному обследованию не реже 1 раза в 3 месяца.

7. Результаты медицинского осмотра (обследования) заносятся во врачебно-контрольную карту физкультурника и спортсмена или во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена.

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПУНКТА

ОБЪЕКТА СПОРТИВНЫХ СОРЕВНОВАНИЙ

1. В Медпункте оказывается первичная медико-санитарная помощь участникам соревнований. 

2. Медпункт организовывается в месте непосредственного проведения соревнований. 6. Медпункт осуществляет следующие функции:

оказание первичной медико-санитарной помощи при заболеваниях и травмах;

при невозможности оказания медицинской помощи направление их в соответствии с медицинскими показаниями в медицинскую организацию для оказания пострадавшим специализированной медицинской помощи;

участие в организации медицинской эвакуации и транспортировки пострадавших в соответствующие медицинские организации;

3. Медпункт оснащается медикаментами. 

4. Медпункт обеспечивается связью со службой скорой помощи.

