
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ХАРКІВСЬКА НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ

МІСЬКОГО ГОСПОДАРСТВА 
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ЩОДО ДОДЕРЖАННЯ ПРАВИЛ

БЕЗПЕКИ З ПОПЕРЕДЖЕННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМ,

НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ І УШКОДЖЕНЬ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ

З ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ТА СПОРТУ

(Для науково-педагогічних працівників, викладачів технікумів і ліцею,

викладачів-тренерів, працівників спортивних споруд, аспірантів і

студентів усіх спеціальностей)

Харків - ХНАМГ - 2005

Методичні вказівки щодо додержання правил безпеки з попередження та профілактики травм, нещасних випадків і ушкоджень під час занять з фізичного виховання та спорту (Для науково-педагогічних працівників, викладачів технікумів і ліцею, викладачів-тренерів, працівників спортивних споруджень, аспірантів і студентів усіх спеціальностей). Укл. В.М. Клочко - Харків: ХНАМГ, 2005. - 55 с.

Укладач: доц., канд. техн. наук Клочко В.М.

   Рецензент: доц., канд. техн. наук Губенко В.Д.

Рекомендовано кафедрою фізичного виховання і спорту,

Протокол №   7    від   17   січня 2005 р.


Зміст






Стор.

Перелік умовних позначень, символів, одиниць, скорочень і термінів
…...
5

Передмова
…...
6

Вступ
…...
8

1
Попередження травм, нещасних випадків та ушкоджень при проведенні навчально-тренувальних занять і змагань
…...
10

  1.1
   Обов’язки підрозділів Академії для попередження травм, нещасних випадків та ушкоджень
…...
11

  1.2
  Обов’язки дотримання медичного контролю з 

  метою попередження травматизму
…...
17

  1.3
   Виховна робота з профілактики травматизму
…...
19

  1.4
   Заходи попередження травматизму
…...
20

2
Указівки щодо попередження та профілактики травм, нещасних випадків та ушкоджень в окремих видах спорту
…...
22

  2.1
  Гімнастика
…...
22

  2.1.1
   Художня гімнастика, акробатика, спортивні танці
…...
22

  2.1.2
   Гімнастика спортивна
…...
23

  2.1.3
   Гімнастика атлетична, пауерліфтінг і гирьовий 

   Спорт
…...
26

  2.2
  Циклічні види спорту
…...
31

  2.2.1
   Легка атлетика, кросова підготовка
…...
31

  2.2.2
   Легка атлетика у закритих приміщеннях
…...
35

  2.2.3
   Указівки для студентів щодо профілактики травматизму при заняттях легкою атлетикою, кросовою підготовкою
…...
36

   2.2.4
   Указівки обслуговуючому персоналу з профілактики травматизму при заняттях легкою атлетикою, кросовою підготовкою
…...
38

  2.2.5
   Велоспорт та туристський велоспорт
…...
38

  2.2.6
   Плавання
…...
39

 2.3
 Спортивні ігри
…...
38

  2.3.1
   Баскетбол, волейбол, кортовий теніс
…...
38

  2.3.2
   Футбол, регбі
…...
42

 2.4
 Спортивні єдиноборства
…...
43

  2.4.1
   Армспорт, спортивна боротьба 
…...
44

  2.4.2
   Бокс, кік-бокс, таеквандо
…...
46

  2.4.3
   Фехтування
…...
48

3
Надання долікарської допомоги потерпілому і порядок розслідування й обліку нещасних випадків
…...
48

 3.1
  Реанімаційні заходи
…...
49

Перелік посилань
…...
51

   Додаток А   Перелік медикаментів і перев'язувальних засобів для 

аптечки спортивного залу загальноосвітнього навчального закладу ……      52

   Додаток Б   Правила надання першої (долікарської) допомоги       ……      53

Передмова

Одним із перших в незалежній Україні був прийнятий Закон "Про охорону праці". Він створив необхідну правову базу в організації роботи і контролю за станом охорони праці в усіх галузях народного господарства, в тому числі у галузі фізичної культури, фізичного виховання та спорту.

На цей час в Україні діє більше 1660 нормативно - правових, інструктив-них документів загальнодержавного й галузевого значення про охорону праці. Станом на 1 січня 2003 року вони систематизовані в Державному реєстрі міжгалузевих і галузевих нормативних актів про охорону праці (Реєстр ДНАОП) в напрямках: ДНАОП - державні нормативні акти, НАОП - нормативні акти, ГОСТ - міждержавні стандарти системи стандартів про охорону праці, ДСТУ - державні стандарти України з питань безпеки праці, ДСанПіН - державні санітарні правила і норми та ін. [1]. Державні міжгалузеві й галузеві нормативні акти про охорону праці - це правила, стандарти, норми, положення, інструкції та інші документи, яким надано чинності правових норм, обов’язкових до виконання. 

Кабінет Міністрів України постановою від 21 серпня 2001 р. за № 1094 затвердив "Положення про порядок розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві" (далі - Положення). У Положенні систематизовано перелік обставин, за яких настає страховий випадок державного соціального страхування громадян від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, наведено класифікатор причин нещасного випадку й види подій, що призвели до нещасного випадку [2,3].

Для забезпечення виконання рішень Міносвіти України від 95.06.28, протокол № 7/6 - 3 "Про стан та перспективи розвитку фізичної культури й спорту у вищих навчальних закладах України"; від 98.02.25, протокол № 2/9 - 19 "Про координацію роботи з фізичного виховання й спорту в навчально-виховних закладах галузі Міносвіти України"; Цільової комплексної програми "Фізичне виховання - здоров’я нації", затвердженої Указом Президента України від 98.09.01, № 963/98, для оновлення змісту, форм, методичних та нормативно - правових документів з фізичного виховання вийшов наказ Міністра МОНУ від 03.11.14, № 757 "Про затвердження базових навчальних програм з фізичного виховання для ВНЗ України І - ІІ, ІІІ - ІУ рівнів акредитації". У п. 6.4 наказу затверджено обов’язкове виконання санітарно-гігієнічних норм і вимог техніки безпеки, вказані наповнюваності навчальних та фізкультурно-оздоровчих груп в кількості 10 - 15 осіб. В базовій навчальній програмі розділ 4 "Забезпечення процесу фізичного виховання" окремо виділено п. 4.6 "Забезпечення безпеки фізичного виховання" [4,5]. Виникла нагальна необхідність забезпечити виконання оновлених законодавчих, нормативно-правових й інструктивних документів у практичній діяльності Академії [1 - 5]. 

У методичних вказівках наведені коментарі й роз’яснення щодо попередження травм, нещасних випадків та ушкоджень при проведенні навчально-тренувальних занять і змагань. Розглянуті обов’язки підрозділів Академії, студентства та НПП у сфері дотримання медичного контролю з метою попередження травматизму, нещасних випадків та ушкоджень. Розглянута виховна робота з профілактики травматизму і представлені конкретні заходи попередження травматизму. Ретельно розроблені вказівки щодо попередження  та профілактики травм, нещасних випадків і ушкоджень в окремих видах спорту: гімнастика - художня гімнастика, акробатика, спортивні танці, гімнастика спортивна, гімнастика атлетична, пауерліфтінг і гирьовий спорт; циклічних видах спорту - легкій атлетиці, кросовій підготовці, легкій атлетиці у закритих приміщеннях, велоспорті та туристському велоспорті, плаванні; спортивних іграх - баскетболі, волейболі, кортовому тенісу, футболі, регбі; спортивних єдиноборствах - армспорті, спортивних видах боротьби кидкових - греко-римській, вільній, самбо, дзюдо та ін., спортивних видах ударних - боксі, кік-боксі, таеквандо, єдиноборствах зі зброєю - фехтування (шабля, рапіра і шпага), ушу. Окремим розділом розроблені вказівки по наданню долікарської допомоги потерпілому, порядок розслідування і обліку нещасних випадків. Вперше розглянуті питання специфічних реанімаційних заходів, які виникають при серйозних порушеннях організації й методики проведення тренувань і змагань, недотриманні правил техніки безпеки - реанімації у паталогічних станах больового шоку, важких нокаутів з припиненням роботи серця і дихання: реанімації при ударі в пахову зону (больовий шок); реанімації при зупинці подиху після удару, кидкового падіння; реанімації при розвитку больового шоку і зриву дихання; реанімації при удушенні; реанімації при глибокому нокауті й удушенні; реанімації при удушенні та ударах в область нирок, шлунка. 

Окремо в додатках А та В вказівок наведені перелік медикаментів і перев'язувальних засобів для аптечки спортивного залу і правила надання першої (долікарської) допомоги згідно діючих положень.

Методичні вказівки знайдуть своє практичне використання у навчанні студентів Академії, діяльності науково-педагогічних працівників НПП, тренерів-викладачів КФВіС, профспілкових і працівників спортивних споруджень, робота яких зв'язана з виконанням вимог Законів України "Про охорону праці", "Про освіту", "Про пожежну безпеку" та інших питань з безпеки життєдіяльності.

Вступ

Навчання у вищому навчальному закладі є найскладнішою формою розумової діяльності студента. Воно характеризується великим обсягом інтелектуальної роботи, 9 - 10  годинним щоденним навантаженням, необхідністю постійного виконання плану організації режиму робочого дня, тижня і необхідністю перспективного річного та п’ятирічного планування життя. Це призводить до стрімкого зростання впливу на студента психоемоційних, фізіологічних і техногенних факторів зовнішнього середовища, в тому числі середовища Академії. У зв’язку з цим студентству необхідна обґрунтована рекреація (відновлення, активний відпочинок). Головна направляюча складова рекреації надається студентству керівництвом Академії у вигляді вивчення гуманітарних дисциплін "Фізичне виховання" для всіх спеціальностей. При вивченні цих дисциплін студентам надається 4 - 6 годин на тиждень рухової активності у вигляді практичних занять з фізичного виховання і спорту (ФВіС) та 6-10  годин на тиждень рухової активності у вигляді практичних занять відділення спортивного удосконалення [5]. Протягом всього терміну навчання проводиться постійний контроль рівня психофізіологічного стану студентів НПП, медичними працівниками КФВіС, профілакторію та поліклініки Академії і 20-ої обласної студентської лікарні.

Інтереси суспільства вимагають від майбутнього фахівця високого рівня особистої фізичної культури, вміння регулювати рівнем своєї професійної працездатності, зміцнювати біологічний потенціал своєї життєдіяльності. Усі ці функції особистості фізична культура реалізує через систему дисципліни "Фізичне виховання". Адміністрація Академії, КФВіС постійно поліпшують матеріально-технічну базу, умови для занять ФВіС, але травматизм ще продовжує мати місце. Ушкодження організму, викликане різким чи раптовим впливом на нього умов середовища, що змінилися, називається травмою. Якщо травма отримана в умовах виробництва чи занять, то ця подія називається нещасним випадком. Методичні вказівки нададуть реальну допомогу в підготовці і вивченні дисциплін "Фізичне виховання" і "Фізична культура та психофізичний тренінг", дозволять попередити можливі ушкодження і травми при активних заняттях фізкультурною та спортивною діяльністю в Академії. 

1 Попередження травм, нещасних випадків та ушкоджень при проведенні навчально-тренувальних занять і змагань

Комплексні заходи профілактики ушкоджень, травм і попередження нещасних випадків при проведенні навчально-тренувальних занять і змагань 

класифікуються: 

1.1 - на профілактичні заходи зменшення ушкоджень і травм, дії виду подій, що можуть привести до травми або нещасного випадку; 

1.2 - на профілактичні заходи зменшення дії факторів причин, що можуть привести до травми чи нещасного випадку, як:

психофізіологічні, організаційні і технічні;

1.3 - на профілактичні заходи зменшення дії факторів на місці ймовірних 

подій та порушення правил експлуатації устаткування , що можуть привести до травми чи нещасного випадку.

Весь склад НПП, викладачів-тренерів КФВіС, господарсько-адміністративних працівників, співробітників медчастини, деканатів, студентів беззаперечно зобов'язані виконувати розділи службових інструкцій з охорони праці, техніки безпеки та протипожежних правил. Приймати самі рішучі заходи щодо створення нормальних умов навчального процесу. Суворо й систематично виконувати службові обов’язки, правила і заходи з попередження травм, нещасних випадків на навчально-тренувальних заняттях і змаганнях з урахуванням класифікації порушень та даних методичних указівок. 

1.1   Обов’язки підрозділів Академії для попередження травм, нещасних випадків і ушкоджень

1.1.1  Обов'язки навчального відділу, деканатів і КФВіС. Організаційні:
- включати в програму дисциплін "Фізичне виховання" і "Фізична культура та психофізичний тренінг" теоретичні заняття з розглядом питань профілактики травматизму;

- у кожному семестрі проводити інструктажі з охорони праці, техніки безпеки та протипожежних правил;

- розподіляти заняття з ФВіС у тижневих циклах розкладу так, щоб не було підряд двох практичних занять;

- проводити навчальні заняття з ФВіС згідно з графіком навчального процесу, робочими навчальними планами та планами-конспектами занять;

- раціонально розподіляти види навчальних спортивних дисциплін за семестрами, з метою збереження послідовності вивчення теоретичного, методичного й практичного програмного матеріалу, з урахуванням профілактичних заходів зменшення дії факторів причин, що можуть призвести до травми чи нещасного випадку, як психофізіологічних, організаційних і технічних;

- в програму практичних занять включати елементи підготовки студентів до масових заходів: кросову підготовку, здачу тестових нормативів та ін., з урахуванням виконання ієрархії цілей багаторічної цільової програми ФВіС в Академії;

- постійно контролювати виконання НПП, викладачами-тренерами інструктивно-посадових обов’язків, організаційних вимог проведення навчально-тренувальних занять і змагань;

- дотримуватися методичних вказівок, спортивних технологій і правил проведення навчально-тренувальних занять та змагань з конкретних видів спорту;


- постійно (раз у три роки) оновлювати науково-методичні вказівки по правилах та об’ємах проведення медико-педагогічного контролю за здоров’ям студентів при заняттях ФВіС;

- вимагати від НПП, викладачів-тренерів дотримання правил і об’ємів проведення медико-педагогічного контролю за здоров’ям студентів при заняттях ФВіС;

- вимагати від НПП, викладачів-тренерів виконання і дотримання інструкцій по техніці безпеки по видах спорту та протипожежних правил експлуатації спортивних залів, спортивного обладнання і спортивних споруд;

- розслідувати разом з медичною частиною всі випадки травм з утратою працездатності і залучати до відповідальності винних;

- кожні три роки оновлювати посадово-виробничі інструкції з детальною розробкою обов’язків і заходів з техніки безпеки, інструкції по видах спорту та пожежній безпеці.

1.1.2  Обов'язки медичної частини Академії та КФВіС:
- забезпечити контроль за дотриманням санітарно-гігієнічних і санітарно-технічних вимог до місць і умов занять ФВіС;.

- перевіряти при практичних заняттях відповідність спортивних навантажень, ступінь тренованості і стан здоров'я студентів;

- розслідувати разом з відділом техніки безпеки, громадськими організаціями, навчальною частиною, деканатами й КФВіС випадки травм та нещасних випадків і результати розслідування доповідати ректору Академії;

- повідомляти керівництву Академії про всі випадки травм і ушкоджень, які відбулися на заняттях ФВіС.

1.1.3 Обов'язки адміністративно-господарського і обслуговуючого персоналу. Технічні:
- забезпечувати постійний контроль, якісний догляд і потрібний рівень чистоти і комфорту на місцях занять, технічного устаткування, спортивного знаряддя й інвентарю;

- утримувати спортивний комплекс, спортивні зали, спортивні площадки, лижну базу у повній відповідності з установленими санітарно-гігієнічними і санітарно-технічними вимогами;

- звертати особливу увагу при огляді і перевірці інвентарю та спортивних снарядів на їх справність у місцях з'єднання і якість закріплення (гвинтів, розтяжок, кріплення до стелі, до стін і ін.);

- перевіряти на снарядах і спортивному інвентарі іржу, зазубрини, тріщини. Відповідність інвентарю установленим правилам, нормативам та стандартам для чоловіків і жінок;

- своєчасно проводити заміну спортивного інвентарю і спортивних знарядь, що знаходяться у незадовільному стані на нові або відремонтовані;

- один раз на квартал проводити огляд і перевірку місць занять, спортивних будівель, устаткування і спортивних знарядь. Перевірку проводить спеціальна комісія в складі завідувача КФВіС, директора спорткомплексу, комендантів спортивних будівель, в яких проходять заняття, лікаря, медсестри, учбового майстра та техніка КФВіС. Про результати перевірки складають акт. Розробляють плани заходів і усувають за визначений термін недоліки, виявлені при огляді та перевірці;

- не допускати на спортивних майданчиках, у спортивних залах та інших місцях занять ФВіС наявності яких-небудь сторонніх предметів, а також присутності сторонніх осіб (глядачів), які заважають проведенню навчально-тренувальним заняттям і змаганням;

- щоденно робити прибирання залів, спортивних площадок, роздягалень і санітарно-гігієнічних приміщень;

- провітрювати приміщення, де проводилися заняття з ФВіС;

- обгороджувати спеціальними захисними пристосуваннями всі предмети, які представляють небезпеку для навчання студентів: батареї центрального опалення, виступів стін, опорні кронштейни, технологічні вежі та ін.;

- підтримувати температуру приміщень не вище 18° С у ігрових, гімнастичних та залах єдиноборств;

- забезпечувати рівномірне і достатнє штучне освітлення місць занять з ФВіС - не менше 50 люксів.

1.1.4  Обов'язки НПП, викладача-тренера. Психофізіологічні:
- постійно підвищувати свій рівень знань, умінь, професійного володіння теорією і методами техніки безпеки при проведенні занять з ФВіС;

- постійно підвищувати рівень виховної роботи з студентським контингентом, бути взірцем морально-етичної поведінки у підрозділах КФВіС;

- проводити вивчення у студентському середовищі правил проведення профілактичних заходів щодо усунення травм та нещасних випадків на спортивних спорудах Академії;

- знайомити студентів перед практичними заняттями з положеннями інструкції по профілактиці травм і профілактичними заходами при заняттях даним видом спорту;

- ретельно оглядати безпосередньо перед кожним заняттям спортивні зали, площадки і інші місця занять з ФВіС, а також устаткування, спортивні снаряди. Вживати всі доступні заходи до негайного усунення виявлених дефектів;

- при огляді та підготовці місць занять особливу увагу приділяти стану поверхні спортивної площадки, ґрунту, підлоги, а також місцям для стрибків - відштовхування і приземлення;

- при виявлених недоліках, небезпечних для студентів, негайно повідомляти про них завідувачу КФВіС і адміністрації спортивного комплексу. До усунення недоліків заняття з ФВіС не проводити;

- не перевантажувати спортивні площадки, зали та інші місця занять з ФВіС студентами, згідно з діючими нормативами - 2,8 м 2 / студента;

- не допускати на заняття з ФВіС студентів, які не мають відповідних даному виду спорту костюмів і взуття;

- домагатися від студентів під час занять з ФВіС виконання строгої навчальної дисципліни та етики поведінки для даного виду спорту.

1.1.5  Методичні фактори попередження травматизму: 

- НПП необхідно строго виконувати головні вимоги раціональної методики навчання, а саме: поступовість у дозуванні навантаження; послідовність в оволодінні руховими навичками; індивідуальний підхід, особливо до початківців; обґрунтований особистий показ вправи; ретельний інструктаж студентів, які займаються ФВіС та контролювати виконання студентами вправ, насамперед таких, неправильне виконання яких може викликати травми;

- не дозволяти, а тим більше не змушувати студентів виконувати такі види фізичних вправ, до яких студенти не підготовлені;

-  вимагати надання довідки лікаря на допуск до занять від студентів, які прийшли на заняття ФВіС після хвороби чи тривалої перерви у заняттях;

- проводити перед виконанням складних вправ і перед змаганнями необхідну загальну і спеціальну розминки;

- строго дотримуватися правил змагань, інструкцій, положень, методичних вказівок, які визначають зміст, порядок проведення занять і змагань по даному виду спорту;

- забезпечити своєчасну і надійну страховку самим НПП, викладачем-тренером при проведенні занять гімнастикою, акробатикою, боротьбою або іншими видами спорту;

- навчати студентів прийомам самостраховки та навичкам безпечного падіння;

- застосовувати індивідуальні захисні пристрої: маски; пояси-нагрудники; шоломи; битки, наколінники та щитки (фехтування, бокс, кік-бокс, таеквандо, ігрові види), пояси для страховки і т.п. (гімнастика, акробатика). Вимагати від студентів застосування бинтування суглобів (бокс, карате), носіння бандажів, захисних раковин (боротьба, кік-бокс, дзюдо, джиу-джитсу); одягати рятувальні пояси-нагрудники (веслування) та ін.;

- припиняти заняття з ФВіС, уживати заходів до охорони здоров'я студентів при різких змінах погоди: злива, град, ураган, завірюха; різких коливаннях температури повітря і т.п.;

- вживати заходи проти відморожень на заняттях з ФВіС у зимових умовах;

- вести облік і власноручно брати участь в проведенні розслідування кожного випадку травматизму або нещасного випадку на заняттях з ФВіС;

- притягати до відповідальності винуватих у випадку травматизму або нещасного випадку на заняттях з ФВіС.

1.1.6 Обов'язки студентів по попередженню травматизму:

- добре знати міри профілактики травм загального характеру з того виду спорту, по якому ведуться заняття;

- беззаперечно виконувати вказівки і вимоги НПП, викладача-тренера, зв'язані з дотриманням дисципліни на заняттях з ФВіС;

- для попередження травм при заняттях ФВіС обов'язково виконувати положення про лікарський та медико-педагогічний контроль. Постійно проводити сеанси психофізіологічного самоконтролю;

- бути на заняттях по спортивних дисциплінах під командою старости у встановлений час і в спеціальному спортивному костюмі;

- знати прийоми самостраховки;


- знати прийоми спортивного масажу і самомасажу.

1.2   Обов’язки дотримання медичного контролю з метою попередження травматизму

1.2.1  Обов'язки навчальної частини і деканатів з попередження травматизму:
- забезпечувати проходження всіма студентами щорічного медичного обстеження у встановлений термін;

- разом з медичною частиною Академії і КФВіС вчасно вирішувати питання про переведення студентів у відповідну медичну групу, звільнення на деякий час від практичних занять, якщо подальші заняття спортивними дисциплінами можуть бути причиною загострення хвороб, виникнення ушкоджень.

1.2.2  Обов'язки медичної частини Академії і КФВіС з попередження травматизму:
- проводити систематичне диспансерне та медико-педагогічне спостереження за здоров'ям студентів під час навчальних занять з ФВіС;

- надавати першу допомогу і лікування травм на заняттях ФВіС;

- проводити контроль виконання студентами призначеного курсу і режиму лікування, приймаючи відповідні адміністративні заходи впливу на порушників, які не виконують вказівок лікаря;

- визначати терміни допуску до занять з ФВіС після хвороб і травм;

- забезпечувати всі спортивні заходи медичним допуском, медичним наглядом і першою медичною допомогою.

1.2.3  Обов'язки НПП, викладачів-тренерів з попередження травматизму:
- до занять з ФВіС допускати тільки студентів, які пройшли черговий медичний огляд;

Примітка: за явку студентів на щорічний медично-диспансерний огляд відповідає декан факультету.

- перед кожним заняттям з ФВіС запитувати студентів про самопочуття та стан здоров'я. При необхідності проводити первинний медико-педагогічний контроль;

- стежити за станом здоров'я студентів, які займаються під керівництвом НПП або викладача-тренера, підтримуючи для цього тісний контакт з лікарем КФВіС;

- будувати заняття на основі даних медико-педагогічних і власних спостережень за станом здоров'я студентів, а також з урахуванням ступеня підготовленості, розрядів, віку і статі студентів;

- не допускати до занять і направляти до лікарні студентів при наявності у них зовнішніх об'єктивних ознак захворювання. Помітивши в кого-небудь з студентів млявість, блідість, пітливість, задишку, вживати заходів до зміни навантаження на заняттях з ФВіС або направляти студентів до лікаря для медичного висновку про стан здоров'я;

- якщо у НПП, викладача-тренера виникає сумнів про здоров'я студента, він повинен вимагати його повторного медичного обстеження;

- знижувати навантаження й змінювати зміст тренувальних занять для перетренованих осіб;

- знати, уміти і володіти правилами та прийомами надання першої допомоги при травмах.

1.2.4   Обов'язки студентів з попередження травматизму:
- дотримуватися правил особистої і суспільної гігієни, розпорядку дня, харчового та питного режиму. Не курити, не вживати алкоголю та інших психотропних препаратів;

- проходити медичне обстеження у встановлений термін;

- знати і уміти робити першу долікарську допомогу при травмах та ушкодженнях;

- строго виконувати вказівки НПП, викладача-тренера про режим тренування;

- своєчасно звертатися до лікаря при виникненні захворювань або ушкоджень, а також після тривалих перерв у заняттях. Представляти НПП, викладачу-тренеру після видужання чи перерви у тренуванні довідку лікаря про дозвіл допуску до занять;

- строго дотримувати призначений режим лікування при захворюванні чи травмі;

- повідомляти НПП, викладачу-тренеру перед заняттям з ФВіС про своє нездужання, хворобливий стан, погане самопочуття;

- виконувати вказівки викладача-тренера, особливо в період інтенсивного тренування та відповідальних змагань, вести щоденник самоконтролю.

1.3   Виховна робота з профілактики травматизму
КФВіС, спортклуби Академії, відділ виховної роботи і деканати зобов'язані організовувати лекції на теми "Закон України "Про охорону праці", "Сучасна молодь України", "Морально-етичний портрет спортсмена", "Новітня роль викладача-тренера у виховання сучасної молоді" та ін.

Громадським організаціям Академії на своїх зборах необхідно ставити питання про виховання молоді й строго обговорювати випадки травматизму та порушення спортивної дисципліни.

Для попередження травм НПП, викладачам-тренерам необхідно:

- строго дотримуватись правил загальної спортивної етики та етики конкретного виду спорту;

- систематично проводити роботу з профілактики травматизму на занят-тях з ФВіС і змаганнях;

- домагатися дисциплінованості студентів, точного виконання ними вказівок НПП, викладачів-тренерів;

- строго контролювати студентів під час занять з ФВіС, не допускаючи жодного випадку виконання вправ без дозволу НПП, викладача-тренера;

- негайно припиняти заняття при застосуванні заборонених або грубих прийомів. В усіх випадках подібних порушень на винних необхідно накладати покарання. При повторних порушеннях винних видаляти з занять;

- виховувати у студентів етичні і коректні відношення, взаємну повагу;

- під час проведення спортивних змагань постійно інформувати глядачів про хід зустрічі команд, про розвиток видів спорту. Підвищувати якість суддівства спортивних змагань, вживати дисциплінарні міри до гравців і інших спортсменів, що провокують грубу гру, допускають приклади неспортивного поводження, симуляцію травм та інші вчинки, що викликають негативну реакцію глядачів;

- проводити роботу щодо роз'яснення студентам правил поведінки у громадських місцях і при відвідуванні спортивних та інших видовищних заходів.

 1.4   Заходи попередження травматизму

Профілактика травматизму на навчально-тренувальних заняттях з ФВіС та змаганнях здійснюється КФВіС, працівниками адміністративно-господарської частини, деканатами, учбовим відділом і медичною частиною. Дирекцією спортивного комплексу на початку навчального року складається план запобіжних заходів попередження травматизму на навчально-тренувальних заняттях з ФВіС, до складу якого вводяться питання поведінки глядачів на спортивних змаганнях, громадського порядку і схеми виходів при масових ситуаційних переміщеннях глядачів змагань [6,7,8]. 

Робота по попередженню травматизму на заняттях і змаганнях з ФВіС проводиться послідовно - циклічними заходами:

- перевіркою якості підготовки навчальних приміщень і спортивних споруд (залів спорткомплексу і студмістечка, спортивних майданчиків лижної бази), устаткування, інвентарю до майбутнього навчальному року. Виконавець - комісія КФВіС з представниками адміністративно-господарчої частини Академії;

- повсякденним спостереженням і підтримкою задовільного санітарно-технічного стану навчальних приміщень і інвентарю. Покладається ця робота на коменданта, дирекцію спортивного комплексу, учбового майстра, техніка, лаборантський склад КФВіС, НПП та викладачів-тренерів. Контролює роботу завідуючий КФВіС;

- щорічним проведенням лекцій "Попередження травматизму при заняттях з ФВіС". Цю роботу проводять НПП, викладачі-тренери на перших теоретичних заняттях відділень КФВіС, контроль заходів проводять завідувач кафедри та керівники відділень КФВіС;

- навчання всіх студентів прийомам надання першої долікарської допомоги виконують НПП, викладачі-тренери КФВіС у рамках практичних занять першого року навчання;

- широким висвітленням головних положень профілактики травм, нещасних випадків та ушкоджень на учбово-тренувальних заняттях з ФВіС шляхом лекцій, бесід, наглядної агітації та ін. Виконує КФВіС;

- обліком медперсоналом КФВіС та медчастиною Академії всіх випадків травм з наступним розслідуванням і аналізом кожного випадку на засіданнях КФВіС, на Раді Академії з побуту студентів;

- терміновим повідомленням ректорату Академії про важкі травми, а також залучення до відповідальності осіб, з вини яких відбулися ці травми. Виконують КФВіС, відділ техніки безпеки і медчастина Академії;

- уживанням заходів, що виключають випадки надзвичайних інцидентів і 

безладь під час проведення масових заходів на спортивних спорудах Академії. Домогтися чіткої координації дій з спортивними товариствами, адміністративними органами, установами медицини і торгівлі під час проведення масових заходів на спортивних спорудах Академії. Виконують КФВіС та адміністративно-господарська частина Академії;

- підвищенням вимогливості від керівників підрозділів Академії за забезпечення належного порядку під час видовищних заходів, ретельну розробку і виконання планів з виходу глядачів із спортивних споруд. Контролює ректорат Академії;

- розробкою і затвердженням інструкцій по забезпеченню безпеки глядачів й охорони суспільного порядку при проведенні спортивних заходів. Виконує КФВіС та дирекція спорткомплексу Академії.

2   Указівки з попередження і профілактики травм, нещасних випадків та ушкоджень у окремих видах спорту

 2.1   Гімнастика

Гімнастика - вид спортивної діяльності з стереотипними рухами, які оцінюються по якості виконання. Силова гімнастика - вид спортивної діяльності з стереотипними та ациклічними стереотипними рухами, що направлені на розвиток рельєфної мускулатури та сили. При заняттях цими видами необхідно виконувати велику фізичну роботу складного динамічного характеру в різноманітних позах з значними статичними зусиллями. До дисциплін гімнастики входять - гімнастика спортивна та художня, акробатика, силова атлетична гімнастика, як вид атлетичної підготовки для будь-якого виду спорту, та різноманітність спортивних танців.

 2.1.1    Гімнастика художня, акробатика, спортивні танці

При порушенні правил проведення занять з гімнастики художньої, акробатики, спортивного танцю можливо розтягання зв'язкового апарата суглобів і кінцівок, надриви і розриви м'язів, забиті місця на тілі - частіше остистих відростків хребта при падінні на спину або надмірному, різкому розгинанні у поперековому відділі.

Для профілактики травм, ушкоджень рекомендується:

- строго дотримуватися послідовності у розучуванні вправ, складних  техніки гімнастики; 

- різноманітити ієрархію вправ за складністю виконання; 

- партнерів для занять підбирати по вазі та технічній підготовленості;

- особливу увагу приділяти страховці не тільки руками, але й за допомогою пояса для страховки; 

· заняття проводити тільки у спеціальному взутті.

2.1.2   Гімнастика спортивна

При заняттях спортивною гімнастикою, в результаті порушень правил проведення навчально-тренувального процесу та технологічних прийомів тренувань, нераціональному прискоренню підготовленості спортсмена найчастіше бувають такі ушкодження: забиті місця кінцівок при ударах об снаряди при падіннях і неправильних приземленнях; струси мозку і шоки; вивихи плечового і ліктьового суглобів; переломи кісток передпліччя; при недостатньому уході за руками - зриви мозолей долонь.

Загальні вказівки:

Вжити технологічні заходи профілактики травм, ушкоджень шляхом усунення причин ушкоджень при заняттях гімнастикою спортивною на окремих спортивних снарядах:

- усунення дефектів снарядів; 

- відсутність чи незадовільна страховка;

-  відсутність у студентів знань про прийоми самостраховки;

- вологі долоні чи наявність свіжих великих мозолей на них;

- незадовільна якість магнезії;

- погані гімнастичні мати, снаряди та ін.

Спортивні травми можуть виникнути при порушенні мір профілактики під час занять на окремих снарядах.
Кільця.   Найбільшу кількість травм можуть дати "викрути", при виконанні яких необхідні велика еластичність акроміально-ключичного зчленування, апаратів плечового і ліктьового суглобів. Розтягання і розриви зв'язувань гомілковостопного та колінного суглобів, що виникають внаслідок різкого обертання гомілки, стегна або корпуса спортсмена внаслідок втрати рівноваги при виконанні зіскоків після вправ, особливо після розкачувань.

Міри профілактики травматизму:

- гарна загальна технічна підготовка гімнаста;

- зміцнення м'язів плечового пояса;

- спеціальна "розминка";

- своєчасна і правильна страховка при виконанні вправ.
Поперечина.   Травми можуть відбутися у результаті падіння з снаряда, при зіскоках "ноги нарізно" чи "зігнувши ноги". Причинами травм можуть бути волога шкіра долонь, підвищена пітливість або свіжі мозолі на них.

Міри профілактики травматизму:

- виховання і тренування упевненого, правильного хвату;

- навчання правильній техніці зіскоку;


- страховка і навчання самостраховці, умінню "групуватися", щоб уникнути падіння на голову, на витягнуті руки;

- догляд за руками, боротьба з пітливістю, а також щоденні гарячі ванни кистей рук з стиранням пемзою мозолей, масажем та накладанням ланолінових чи масляних пов'язок на мозолі; 

- притирання (полірування) поперечини снаряду "шкуркою" - наждаковим папером.
Бруси.   Вправи, при яких можуть відбутися травми - це "перемахи" і кола. Травми можуть виникнути при ударах ногами об бруси і станини, а також при падіннях і зіскоках.

Міри профілактики травматизму: 

- такі ж, як і при вправах на поперечині.

Для попередження саден, гімнастам варто вдягати полурукавки, футболки й рейтузи. 
Кінь, козел.   Ушкодження найчастіше відбуваються при зіскоках після вправи з обертанням тіла гімнаста навколо кистей рук, а також при переході з тіла коня на ручки. У цих випадках можливі забої місця гомілок об ручки снаряда.

Міри профілактики травматизму: 

- спеціальні підготовчі вправи для зміцнення кистей рук і лучезап’ясних суставів, достатня розминка м'язів; 

- страховка й спеціальна технічна підготовка головних елементів вправ та їх переходів;

- ретельне виконання техніки опорних стрибків; 

- правильна й ретельна страховка при зіскоках. 

Своєчасно вживати специфічні технологічні прийоми профілактики мікротравм і утертостей, щоб утертості, мозолі не перейшли у флегмони й не виникла ситуація потреби хірургічних утручань. Найчастіше мікротравми і утертості бувають на долонях рук між великим і вказівним пальцями рук. Для профілактики потрібно після тренувань мозолі підсушувати йодом, а на ніч змазувати зм'якшуючими живильними кремами типа "Дитячим", "Для рук" та ін.

2.1.3   Гімнастика атлетична, пауерліфтінг і гирьовий спорт

В атлетичній гімнастиці, пауэрліфтингу, гирьовому спорті й інших силових видах спорту травматизм найчастіше буває викликаний несправним тренувальним устаткуванням, погано спланованим процесом занять, неточним виконанням вправ, надмірним навантаженням. Крім того, часто до травм ведуть ігнорування страховки під час виконання вправ з навантаженнями та відсутність зосередженості при заняттях. Детальний опис заходів щодо профілактики травматизму при заняттях атлетичною гімнастикою проводимо через велику популярність цього виду серед молоді та великою кількістю "домашніх качків". Ігнорування головних положень тренувального процесу силової і атлетичної гімнастики може привести до згубних наслідків для здоров'я, особливо зростаючого організму. 

Для всіх, хто займається з навантаженнями, необхідні знання про те, як уникнути травм. Варто запам'ятати, що гідність діючого спортсмена не в тому, що він швидко відновлюється після травм, а в умінні уникати їх.

НПП, викладачам-тренерам силової гімнастики необхідно уважно стежити за плануванням процесу занять спортсменів, їх самостійною роботою, брати активну участь у складанні індивідуальних планів підготовки атлетів і коректуванні змісту елективних планів. Непідготовлені попередніми заняттями, акцентовані тренування якої-небудь групи м'язів найчастіше ведуть до травмування. У всіх атлетів, які працюють з обтяженнями, травми бувають з м'язами рук, грудної клітки, плечового пояса. 

Найбільш розповсюджена причина багатьох травм - зневага обов'язковими трьома видами розминки: розминкою загального плану, спеціальною розминкою і розминкою конкретної тренуємої області. Загальна розминка проводиться для розігріву кровоносної системи, м'язів, зв'язувань і сухожиль, а потім кісткової системи. Загальна розминка проводиться по напрямку "знизу - нагору". Спеціальна розминка проводиться по напрямку "зверху - вниз". Порядок виконання вправ: розминка шиї, кистей рук, ліктьових суглобів і плечового пояса. Потім спеціальні вправи для спини, колінних суглобів і ступень. Приклад спеціального розминочного комплексу:

шия - обертання і нахили голови в сторони з поступово наростаючим опором, який атлет може робити сам за допомогою рук або за допомогою партнера;

кисті - руки витягнуті вперед у сторони, кисті стиснуті в кулаки, обертання кистями вправо - вліво з опором;

ліктьові суглоби - руки витягнуті вперед у сторони, кисті стиснуті в кулаки, обертання та кругові рухи передпліч, плечі фіксовані;

плечовий пояс - кругові обертання руками вперед та назад, прогини в області плечового пояса з опорою кистей об стіну, руки прямі, потім перемінні ривки прямими руками вперед нагору та вниз назад;

спина - нахили вперед, у сторони, повороти тулуба, вправо чи вліво, сидячи, лежачи на спині, вигинання спини до положення "міст";

коліна - ноги злегка зігнуті, кисті рук спираються на колінні суглоби, обертальні рухи ногами всередину й назовні;

стопи - обертання лівої і правої стопи в сторони без опору і з опором.

Основні критерії якості проведеної загальної та спеціальної розминки - легкий піт, рухливість і тепло у всіх групах м'язів.

Розминка конкретної тренуємої області - розігрів конкретної групи м'язів перед серйозним навантаженням шляхом виконання однієї або двох серій підходів тієї ж вправи з невеликим навантаженням та великим числом повторень від 15-20 і більше.

Важливим фактором, що визначає профілактику травматизму, є якість розминки, особлива послідовність у виборі снарядів для пророблення тієї або іншої групи м'язів. Для прикладу розглянемо одну з найбільш розповсюджених вправ у силовій атлетичній гімнастиці - згинання рук зі штангою. Атлет стоїть у розслабленій позиції, долоні рук звернені до поверхні стегон. Згинаючи руки з штангою, атлет змушений повертати кисті рук. У зв'язковому і м'язовому апаратах передпліч виникають напруги, що можуть збільшити шанс одержання травми. Для того, щоб уникнути травми, застосовують розминочні підходи, або починають тренування біцепсів з гантелями. Виконуючи вправу з гантелями, атлет може провертати обидві кисті у будь-якому напрямку, вибираючи те положення, де напруга у зв'язуваннях менша. Виконавши кілька підходів такої вправи, можна переходити до більш жорсткого режиму тренування. Цю практику необхідно поширювати і на інші групи м'язів.


Дуже розповсюдженими травмами у силовій атлетичній гімнастиці є травми нижньої частини спини. Спині можна зашкодити при виконанні вправ навіть з невеликим навантаженням при неправильних нахилах та піднятті штанги. Краща методика такого підйому - важкоатлетична. Атлет згинає ноги, опускає таз, піднімає голову, дивлячись злегка нагору, тягне штангу до пліч строго вертикально стосовно помосту. Обтяження розподіляється рівномірно і травми виключені.

Дуже небезпечним для хребта є жим штанги лежачи з прогнутою спиною на "мосту". Прагнення перебороти надмірну вагу змушує атлета вигинати спину, відриваючи тазову область від лави, та сильно навантажувати за рахунок цього хребет. Такого виконання вправи варто уникати. На змаганнях такі технічні помилки зараховуються як спроба з нульовим результатом.

Для атлетів-силовиків особливо уразлива зона плечового поясу. Необхідно уважно підходити до жиму лежачи і підтягувань широким хватом на поперечині. При жимі лежачи найбільш частою причиною травм є використання занадто широкого хвата штанги. Гарантією профілактики травм є страховка. При страховці на тренуваннях вправи жим лежачи з помірним навантаженням досить одного партнера, який страхує і розташовується за головою атлета так, щоб у разі потреби мати можливість підхопити центральну частину грифа. При жимі з граничним навантаженням для страховки необхідні ще два бокових партнера. При цьому головний партнер стоїть позаду атлета та стежить за рухом штанги при відхиленнях від вертикалі. Він же керує діями бокових партнерів, якщо атлет не в змозі справитися з вагою.

При підтягуваннях на поперечині основною причиною травм плечового поясу є виконання підтягування "ривком - вибухом". Необхідно плавно виконувати рух підтягування, стежачи за технікою виконання вправи - це кращі умови для розвитку сили і об’єму м'язів, впевнена гарантія профілактики травм.

При виконанні присідань заборонено надмірно нахилятися вперед. Звичайно нахил уперед буває, коли атлет прагне перебороти граничне навантаження без достатньої підготовки. У цьому випадку навантаження на грудино-тазовий відділи хребта сягають в 5-7 разів більше граничного навантаження. Ноги при присіданнях атлета повинні бути приблизно на ширині плечей. Більш широке положення ступнів ніг може привести до травм колінного суглоба та нижньої частини спини, крім того більш широка стійка не завжди більше надійна. Небажаними для атлетів є присідання з обмеженою амплітудою, присідання з використанням лави для обмеження руху вниз. У нижній фазі вправи атлет різко стикується сідницями з лавою, тому його хребет може бути травмований. Якщо необхідно розвити силу у потрібних для змагань фазах присіду, то партнери, які страхують атлета, повинні стежити за правильністю виконання фаз вправи. НПП, учитель-тренер повинен пропонувати вправи на тренажері для жиму ногами - у цьому випадку хребет атлета витримує значно слабкіші деформуючі навантаження. Після кожного підходу в присіданнях, з метою розвантаження хребта, доцільно застосовувати вис на поперечині.

Страховка при присіданнях аналогічна страховці при виконанні жиму лежачи. При цьому основний партнер, який страхує, керує діями бокових партнерів при постановці снаряда на стійки або підхвату штанги за кінці грифа у разі невдалої спроби спортсмена встати з підсіду, завалюванні снаряда вперед або назад, перекосі грифа.

Ще один важливий момент, що стосується техніки виконання майже усіх вправ силового характеру: варто пам'ятати про утримання найближче до тіла снаряда, з яким атлет виконує вправи. Такі вправи, як тяга в нахилі до поясу, тяга стоячи до підборіддя, випрямлення рук униз з використанням блокового пристрою при тренуванні трицепсів, можуть виявитися небезпечними для хребта, якщо рух кінцівок не буде відбуватися поруч з тілом.


Якщо ж атлетом отримана травма, що виразилася у забитому місці, розтяганні необхідно зробити холодний компрес на зону травмованого м'яза або суглоба. Після цього треба негайно припинити тренування і звернутися до лікаря, який поставить точний діагноз. Не відновлювати заняття з обтяженнями до повного відновлення. Неправильне відновлення, навіть після розтягання сухожилля, може у випадку поспішного поновлення тренувань стати провокуючим моментом для більш серйозної травми.

Після травми необхідно утримуватися від тренувань на весь термін, запропонований травматологом. У цьому гарантія нормального ходу лікування і відновлення, що повинне йти дуже поступово і обережно. При поновленні тренувань слід вибирати такі вправи, щоб трохи по-іншому проробляли м'язи  в порівнянні з вправою, під час якої була отримана травма. Рекомендується якийсь час попрацювати з помірними навантаженнями і більшим  числом повторень, щоб підвищити приплив крові до тренуємих м'язів, що тренуються. Така технологія сприяє найшвидшому відновленню.

Щоб тренування з обтяженнями не нанесли шкоди здоров'ю, не приводило до травм, треба правильно виконувати розминки, бути зосередженим та акуратним при виконанні вправ. Ніколи не забувати про якісну страховку у вправах, спрямованих на розвиток силових якостей.

2.1        Циклічні види спорту

 2.2.1   Легка атлетика, кросова підготовка

При заняттях легкою атлетикою, кросовою підготовкою травми і ушкодження виникають через порушення правил організації й методики проведення навчально-тренувального процесу, незадовільного стану спортивного інвентарю і спорядження, місця проведення змагань, порушення спортивної дисципліни і техніки безпеки. 

Біг спринтерський та стаєрський.   При спринтерських та стаєрських тренуваннях, кросовій підготовці і змаганнях можуть виникнути травми, як: розриви м'язів задньої поверхні стегна, відриви передньої ості підвздовшної кістки таза, розтягання зв'язувань гомілковостопного і колінного суглобів, садни, переломи кісток при падіннях, поранення шипами. При заняттях бігом на твердому ґрунті може бути запалення окістя великої гомілкової кістки.

Профілактика травматизму при заняттях бігом:

- дозволяти займатися атлетам тільки в спеціальних туфлях з шипами;

- надавати кожному бігуну окрему доріжку;

- дотримувати інтервал тренувань (відстань для гасіння швидкості атлета) кросовою підготовкою не менше 8-10 метрів;

- забороняти стороннім особам знаходитися на бігових доріжках;

- проводити заняття з легкої атлетики тільки на рівній, без вибоїв і на твердій доріжці;

- тренування проводити після "розігрівання" організму атлетів і виконання ними спеціальних вправ;

- виключити з тренувань різкі "стопові" зупинки бігунів;

- не проводити тренувальних занять та змагань з легкої атлетики і кросової підготовки при несприятливих метеорологічних умовах.

Бар'єрний біг.   Крім характерних для бігу на короткі дистанції (спринту) травм, можуть бути характерні для бар’єрного бігу травми: садни гомілки і тилу стопи об бар'єр, забиті місця, переломи п'яткової кості, колінної чашечки, розтягання в гомілковостопному суглобі при приземленні після переходу через бар'єр.

Профілактика травм при бар’єрному бігу: безпосередньо перед вивченням техніки бар'єрного бігу з метою розминки варто додатково проробляти спеціальні вправи бар’єриста.

Стрибки у довжину, висоту з жердиною.   При заняттях стрибковими вправами можуть бути такі ушкодження: розтягання гомілковостопного суглоба, перелом щиколоток, підгортання стопи, розтягання зв'язкового апарата колінного суглоба (з ушкодженням внутрішнього меніска), забиті місця п'яткової кістки, переломи кісток передпліччя при падіннях на руки. При стрибках у висоту можуть виникнути садна і рани нижніх кінцівок при ударах об планку, шипи легкоатлетичних туфель. При стрибках з жердиною, крім зазначених травм, можуть відбутися ушкодження хребта і голови при невдалому падінні або пов'язаному з поломкою несправної жердини.

Профілактика травматизму при заняттях стрибками:

- мати технічно справні планки, жердини;

- підкладати у легкоатлетичні туфлі під п'яту гумові прокладки;

- проводити достатню розминку перед стрибками;

- ретельно розпушувати пісок в ямі для стрибків - місці приземлення на глибину 35 – 40 см;

- піддержувати місця відштовхування у гарному стані, особливо стежити за якістю і кріпленням бруска для відштовхування. 

Стрибки в довжину з розбігу.   У підготовчу частину занять по легкій атлетиці включати спеціальні вправи для стрибків у довжину. При початковому навчанні студентів зняти вправи відштовхування від бруска. Відштовхування робити від твердого ґрунту. 
Потрійний стрибок з розбігу.   Переходити до навчання потрійного стрибка можна лише при наявності стійких навичок з спринтерського бігу і стрибків у довжину з розбігу. У початковому періоді навчання потрійного стрибка не дозволяти атлетам стрибати з довгого розбігу і з великою швидкістю. 

Стрибки із жердиною.   Безпосередньо перед кожним заняттям НПП, вчитель-тренер і спортсмен повинні перевіряти якість жердин для стрибків та поролонове наповнення ями для приземлення. Не проводити навчання і тренування в дощ на слизькому ґрунті. При навчанні і тренуванні: 

- при початковому навчанні окремим фазовим вправам стрибка з жердиною не користатися легкоатлетичними туфлями з шипами; 

- при тренуванні фази "переходу" через планку, стійки для стрибків повинні бути з важкою підставою та закріплені так, щоб виключити падіння стійок при невдалих стрибках на атлета; 

· планка повинна легко звалюватися з стійок при невдалих стрибках; 

· при початковому навчанні стрибкам з жердиною не дозволяти стрибки 

з твердою шухлядою для упора жердини. Необхідно замінити шухляду для упора жердини ямкою, виритої в ґрунті; 

· допускати до самостійних стрибків з жердиною атлетів тільки після 

оволодіння ними вправами на стійку рівновагу у фазі "вис на жердині";

- поролонове наповнення ями для приземлення має бути  загальною товщиною 100 – 150 см.

Стрибки у висоту з розбігу.   Не проводити розбіг і відштовхування перед стрибком у висоту на нерівному, пухкому чи слизькому ґрунті. При початковому навчанні не дозволяти студентам стрибки з приземленням на руки "нирком" чи "шкереберть". Не дозволяти студентам стрибати під гострим кутом із швидкого розбігу, коли приземлення атлета може приходитися на ребро шухляди або ями з піском.

Метання легкоатлетичних снарядів.   При навчанні метанням легкоатлетичних снарядів молота, диска, гранати і списа можуть виникнути розтягання і розриви зв'язувань ліктьового суглоба, вивихи плеча, переломи плечової кисті ( особливо при метанні гранати і списа), при метанні диска - зриви шкіри пальців, при штовханні ядра - розтягання зв'язувань фаланг пальців. При метанні молота можуть відбутися зриви шкіри долоні, розтягання та розриви зв'язкового апарата суглобів верхньої кінцівки і м'язів спини.
Профілактика травм при метаннях:

- забезпечити справність снарядів для метання, стежити за тим, щоб розміри снарядів для метання відповідали віку і статі студентів;

- переходити до метань на дальність лише після освоєння техніки метань;

- проводити якісну, з трьох етапів розминку, як у атлетичній гімнастиці; 

- розміщати партнерів з метання і глядачів змагань так, щоб уникнути можливості влучення снарядів у партнера і глядачів;

- заборонити подачу снаряда до місця метання "льотом".

Метання списа, гранати, диска і м'яча з петлею.   Для попередження травм при метаннях списа, гранати, диска або м’яча з петлею треба виконувати безпосередньо перед метаннями спеціальні вправи для м'язів, зв'язувань, кісткових з'єднань ліктьового і плечового суглобів. Не дозволяти метати снаряди з розбігу на пухкому ґрунті, після дощу в легкоатлетичних туфлях з маленькими, короткими шипами. Не допускати при метаннях м'яча з петлею у фазах повороту глибоке захоплення пальцями петлі м'яча. 
Штовхання ядра.   Не можна проводити тренування та змагання по штовханню ядра слизькими снарядами, штовхати ядро після дощу. При виконанні спеціальних вправ "жонглювання" ядрами, вимагати: 

- не підкидати ядро прямо перед собою, щоб уникнути падіння ядра на себе і партнерів;

- не ловити ядро низько опущеними кистями рук, щоб уникнути забоїн пальців рук при ударі ядра об ґрунт; 

- не ловити ядро, становлячи "ступні разом", щоб уникнути падіння ядра на ноги;

· забороняти подачу ядра до місця метання "льотом".

2.2.2   Легка атлетика у закритих приміщеннях

При заняттях легкою атлетикою у закритих приміщеннях (покриття яких має категорію дуже твердих ґрунтів), при порушенні правил виконання фізичних вправ, можливі такі травми: 

у спринтерів - розтягання і надриви двоголового м’яза стегна, чотирьохголового м’яза стегна, Ахіллове сухожилля, розтяги зв’язок гомілковостопного суглоба;
у бар’єристів - повторюються травми спринтерів, ймовірні забиті місця і розтягання зв'язок колінного і гомілковостопного суглоба, розвивається ішіас;

у бігунів на середні та довгі дистанції - потертості гомілок, промежин, зони сосків на грудях, розвиваються хронічні хвороби сухожилля та м’язів гомілки і стопи;

у пригунів у висоту - розтяги зв’язок гомілковостопного і колінного суглобів, порушення менісків суглобів, розвиваються радикуліти та неврити, ішіас, ймовірні травми шийного відділу хребетного стовпа (при виконанні стрибків стилем "фосбері-флоп") [9].

Профілактика травматизму при заняттях легкою атлетикою у закритих приміщеннях:

- перед кожним заняттям робити прибирання залів вологим способом і стежити, щоб на підлозі не було піску з стрибкової ями;

- розпушувати яму з піском на глибину не менше багнета лопати;

- не допускати під час занять на бігову доріжку одночасно велику кількість студентів (більше 8-10 осіб);

- не влаштовувати фініш забігу в залі близько до стінки, дотримуватись величини зони гасіння швидкості атлета після фінішу не менше 8-10 м;

- робити стрибки з розбігу і вправи в метанні з підлоги на гумовій рифленій доріжці в легкоатлетичних туфлях з гумовою підошвою;

- стежити за тим, щоб при виході з ями для стрибків після приземлення, студенти очищали ноги від піску в спеціальному пристрої, щоб уникнути перенесення піску до місця розбігу і відштовхування. 

Обов'язки обслуговуючого персоналу з профілактики травм при проведенні занять з легкої атлетики у спортивних залах:

- огороджувати виступаючі предмети - батареї центрального опалення, виступи стін, гімнастичні снаряди і стійки захисними пристосуваннями у виді матів, прошарків або повсті, натягнутими сітками;

- підтримувати температуру повітря у залах не нижче 12°С і не вище 18°С.

2.2.3   Указівки для студентів з профілактики травматизму при заняттях легкою атлетикою, кросовою підготовкою

Легка атлетика об’єднує фізичні вправи з стереотипними циклічними рухами - біг, спортивна хода, ациклічними рухами - метання, стрибки. Кросова підготовка додає ситуаційні кросові рухи великої різноманітності. Види травм при заняттях циклічними видами повторюються, вони  зазначені у п.2.2.2. 

Профілактика травматизму при заняттях легкою атлетикою, кросовою підготовкою:
- студентам бути на заняттях у костюмах, що відповідають погоді. При теплій погоді - труси, майка і тренувальний костюм, при холодній погоді додатково надягати светр і обов'язково теплі носки;

- приступати до виконання вправ визначеного виду легкої атлетики тільки після спеціальної для цього виду розминки;

- у холодну погоду тренувальний костюм знімати тільки перед безпосереднім виконанням вправ, а по закінченні вправ негайно вдягатися;

- бігти на короткі дистанції при груповому старті тільки по одній доріжці;

- не бігати при масових кросах у легкоатлетичних туфлях з шипами;

- не бігати в темряві по нерівній місцевості;

- не переходити місця, на яких проводяться заняття метаннями, бігом і стрибками;

- при метаннях не користатися несправним інвентарем: диском з задирками на металевому ободу, розщепленнями деревини, виступами кріпильного болта та ін.; списом з розбовтаним наконечником, тріщинами і вигинами ратища. Молот не метати без попередньої перевірки кріплення ланцюга, без шкіряної рукавички на "слабкій" руці або без підкладки на ручці;


- бути особливо уважним при вправах у метанні. Не стояти при групових заняттях біля студента, який виконує вправу метання снаряду;

- не ходити за снарядами без дозволу НПП, викладача-тренера;

- під час метань, перед кожним кидком, попереджати навколишніх студентів;

- перед метаннями в мокру погоду витирати снаряди диск, ядро, молот, гранати до сухоти;

- граблі і лопати не залишати на місцях занять. Граблі класти зубами вниз, туфлі з шипами - також шипами вниз;

· розминку на змаганнях проводити у відведених для цього місцях.

 2.2.4   Указівки обслуговуючому персоналу

Обслуговуючий персонал спортивних споруджень повинен:

- до початку ранкових занять старшому лаборанту робити ретельний огляд інвентарю, призначеному для занять. Забороняти видавати інвентар, що має який-небудь дефект;

- інвентар, що повертається з занять, ретельно оглядати і виключати з користування зіпсований;

- розрівнювати й укочувати бігову доріжку, сектори і доріжки розбігу для стрибків та метань перед початком занять;

- розрівнювати і укочувати бігову доріжку, місця розбігу в метаннях і стрибках на перервах між заняттями;

- розпушувати і розрівнювати пісок у ямах для стрибків перед кожним заняттям, а в процесі заняття - в міру необхідності;

- закінчувати поливання доріжок за 30 хвилин до початку першого заняття. Газони поливати пізно увечері чи вночі;

- при сонячній та вітряній погоді проводити додаткове поливання доріжки на перерві між заняттями;

- регулярно проводити розмітку місць занять, підтримуючи місце занять у гарному стані;

- не залишати господарський інвентар на місцях занять.

- забирати з місць занять листя, що обпали з дерев;

- не допускати сторонніх осіб на місця занять. 

2.2.5   Велоспорт та туристський велоспорт
При заняттях велосипедним спортом та туристським велоспортом, при порушенні установлених правил руху на велосипедах, можливі такі травми: при падіннях на великій швидкості всілякі садни та потертості на всіх частинах тіла, переломи ключиці, кісток верхніх і нижніх кінцівок, струси мозку, розтягання зв'язувань суглобів кінцівок, потертості сідниць, ушкодження хребта [9].

Заходами попередження травм і нещасливих випадків є:
- знання і обов’язкове виконання правил дорожнього руху;

- гідний технічний стан і надійність деталей велосипеда;

- знання та володіння технічним обслуговуванням і ремонтом матеріальної частини велосипеда;

- відмінне володіння технікою пересування на велосипеді;

- обов’язкова тренувальна їзда у спеціально встановленій, індивідуальній, спортивній, захисній формі (шоломи, рукавички, трикотажні труси, велосипедні туфлі, захисні окуляри);

- проведення регулярного санітарного догляду нижньої індивідуальної спортивної білизни, плавок і велосипедних трусів. Білизна повинна регулярно пратись і прасуватися гарячою праскою, щоб інфекція разом з брудом не потрапила на відкрите тіло. Потертості та ранки своєчасно повинні проходити санітарну обробку;

- виділення спеціальних тренувальних майданчиків для навчання початківців обов’язкової техніки їзди на велосипеді.

Забороняється виїзд на автостраду студентам, які не володіють технікою пересування на велосипеді.

 2.2.6   Плавання

Рекомендації з дотримання правил безпеки при тренуваннях і прийомі тестових нормативів по плаванню у басейнах та відкритих водоймах.

При плаванні у басейнах та відкритих водоймах можуть бути поранення стопи, живота, колін сторонніми предметами, що знаходяться на дні водойма. Ймовірні простудні захворювання вуха, горла і носа [9].


При стрибках у воду можливі забиття місця грудей, живота з підшкірними крововиливами, шокові стани, особливо при недотепному вході у воду; розриви барабанних перетинок при ударі об воду; ушкодження голови і шийних хребців при ударі об дно на мілкому місці. При стрибках під час входу у воду можливі здавлювання і відриви остистих відростків поперекових хребців при різкому розгинанні в поперековому відділі хребта.

У відкритих водоймах необхідно очищати дно від різних предметів і перевіряти чистоту дна перед кожним заняттям.

Необхідно стежити за складом групи протягом усього часу перебування студентів у басейні і відкритих водоймах.

При проведенні занять з плавання рекомендуємо дотримуватися наступних мір профілактики травматизму:

- навчати студентів правильному входу у воду; 

- забороняти виконання групових стрибків з вишки та трампліна; 

- вимагати, щоб студенти при пірнанні, знаходилися у воді з відкритими очима; 

- одночасно дозволяти знаходитися під водою тільки двом студентам;

- заборонити стрибки на мілкій, до 1,5 метрів глибині, частині басейну; 

- не плавати під вишкою при проведенні занять по стрибках у воду; 

- не плавати одночасно двом-трьом плавцям по одній доріжці; 

- не стрибати з трампліна або вишки без дозволу викладача; 

- при стрибках у воду необхідно знати, що під вишкою з висотою у 3-5 м глибина води повинна бути не менше 3,5 метрів, а під вишкою в 10 метрів - не менше 5 метрів.

2.3   Спортивні ігри

2.3.1   Баскетбол, волейбол, кортовий теніс

Спортивні ігри - види спорту з нестандартними рухами і роботою перемінної потужності.

Указівки обслуговуючому персоналу при проведенні занять на стадіоні і спортивних майданчиках:

- для занять баскетболом і волейболом підготовляти відкриті площадки з щільним ґрунтом, очищеним від трави;


- у суху погоду поливати площадки за півгодини до початку занять;

- стежити за якістю інвентарю, виправляти ушкоджений і не видавати непридатний інвентар;


- закривати вікна і ліхтарі близько розташованих споруд від ударів м’ячем захисними пристроями або сітками.
Указівки студентам:

- бути на заняттях у спеціальних костюмах, у холодну погоду користатися теплим тренувальним костюмом;

- користатися захисними пристосуваннями - наколінниками й налокітниками;

- бути дисциплінованими та коректними до супротивників, не допускати брутальності.

При порушенні встановлених правил під час навчально-тренувального процесу і змагань з спортивних ігр (баскетбол, волейбол, ручний м’яч, бадмінтон, теніс) можливі ушкодження: пальців кисті, розтягання зв'язкового апарата суглобів верхніх і нижніх кінцівок; вивихи та переломи фаланг пальців кисті (недотепний прийом м'яча), забиті місця і садни (при зіткненнях і падіннях).

У баскетболістів, волейболістів та гравців у ручний м’яч можливі ушкодження зап'ястних кісток, забиті місця рук і тулуба, забиті місця і розтягання зв'язок пальців кисті, розтягання бічних, хрестоподібних зв'язок, ушкодження менісків колінного суглоба, нерідкий шоковий стан при ударі м'ячем у голову або сонячне сплетіння, або ударі м’ячем нижче поясу при прийомі м'яча на живіт. [9].

Профілактика травматизму у спортивних іграх:

- оволодіння правильною технікою ловлі м'яча;

- стежити за станом і поверхнею спортивних майданчиків, не допускати скользоти дерев'яної підлоги у спортивному залі;

- застосовувати індивідуальні засоби захисту: налокітники, наколінники, гомілковостопне та спеціальне взуття з гумовою підошвою і високим рантом;

- коротко стригти нігті;

- повсякденно проводити виховну роботу по боротьбі з грубою грою.

 2.3.2   Футбол, регбі

Ушкодження при грі у футбол, регбі можуть бути різними - від незначних подряпин до переломів кісток. Найчастіше страждають нижні кінцівки, головним чином при ударах і падіннях - колінний і гомілковостопний суглоби. При ударах та падіннях бувають забиті місця, розтягання, розриви зв'язувань м'язів. При обертах з фіксованою стопою і зігнутим коліном відбуваються ушкодження колінного суглоба, розриви хрестоподібних зв'язувань суглоба. При падінні можуть бути забиті місця і переломи кісток верхніх кінцівок, наприклад, перелом променевої кістки при падінні на витягнуту руку. При зіткненні можливі переломи ребер, носових кісток, рвані рани обличчя, струс мозку і шоки різного ступеню. У гравців в результаті повторних мікротравм можуть з'являтися біль у стегні, який віддає в пах, запалення сухожиль на гомілці, запалення окістя. Ймовірні розриви та надриви м'язів задньої поверхні стегна, приводячих м'язів, хронічні артрити колінних суглобів [9].

Причинами ушкоджень у більшому числі випадків є брутальність і "небезпечна" гра, застосування заборонених прийомів типу "коробочка", "накладка" та ін. Рідше причинами травм є випадки гри в поганому або неспеціальному взутті, гра без захисних пристосувань, погане купинясте поле, висока непідстрижена трава і також погане суддівство.

Профілактика травматизму при грі у футбол, регбі полягає в гарному тренуванні, розігріванні перед грою, а також забороні тренуватися на непідготовленому полі. Необхідне опитування гравців і проведення індивідуального інструктажу перед змаганнями.

Студентам необхідно користатися щитками, наколінниками, налокітниками, еластичними бинтами. Воротарі повинні вдягати стьобані трусики і шорти воротаря. Необхідно повсякденно вести виховну роботу з брутальністю і невитриманістю при грі. Повинно бути забезпечене кваліфіковане та чітке суддівство. 

Для профілактики травматизму велике значення має застосування спортивного індивідуального захисного інвентарю.

 2.4    Спортивні єдиноборства

У групу спортивних єдиноборств входять спортивні дисципліни кидкових видів боротьби, ударних видів боротьби, колячих і рублячих єдиноборств (фехтування) та їх змішаних різновидностей. Спортивні дисципліни кидкових видів - це боротьба греко-римська, вільна, самбо, дзюдо, сумо, національні види боротьби. Спортивні дисципліни ударних видів - це бокс, козацький двобій, кік-бокс, таеквандо, рукопашний бій, карате та ін. Спортивні дисципліни змішаних різновидностей - джиу-джитсу, бойове самбо, бойове сумо та різновидності панкратіону. Силовий вид єдиноборств - армспорт.

 2.4.1   Армспорт, спортивна боротьба кидкова 

При заняттях по різним видам єдиноборств армспорту або кидковою боротьбою, як греко-римська, вільна, самбо, дзюдо, сумо та ін., можуть виникнути травми й ушкодження:

- розтягання і розриви зв'язувань гомілковостопного, колінного суглобів, що виникають внаслідок різкого обертання гомілки, стегна або корпуса спортсмена;

- струси мозку і запаморочення, шокові стани;

- ушкодження акроміально-ключичного зчленування, переломи кісток передпліччя і зап'ястя, викликані скручуванням кінцівок, падінням на плече або на витягнуту руку при виконанні кидків з стійки або кидків з високого партеру "зворотнім поясом";

- ушкодження м'язів, зв'язувань і хребців шиї (перехід з стійки на міст, накат уперед, подвійне захоплення шиї з - під плечей переворотом уперед при неправильному виконанні перевороту "подвійний Нельсон");

- крововиливи під шкірою вушної раковини при терті об тверду покришку, ударі головою або натисненні передпліччям;

- вивихи суглобів верхніх кінцівок, акроміально-ключичного зчленування, лучезап’ястних суглобів, забиті місця великого й інших пальців кисті, ушкодження ліктьового і колінного суглобів. Ці травми можуть відбутися при надмірному розгинанні суглобів у момент неправильного проведення прийомів при боротьбі за столом або у партері на килимі, надмірними зусиллями проти "виключених" суглобів супротивника.

Указівки викладачу по попередженню травматизму:

- не дозволяти під час навчальних вільних сутичок тимчасові заняття в стійці на одному килимі декільком парам;

- не допускати, забороняти тренування і навчальні вільні сутички між студентами, які мають велику різницю у вазі й спортивній підготовці;

- не допускати, забороняти тренування і навчальні вільні сутички без борцовської екіпіровки (трико, бандажі, самбовки, дзюдоги, кімоно) або невідповідному взутті (у взутті з каблуками);

- обов’язково навчати студентів, які займаються єдиноборствами, техніці самостраховки та безпечного падіння (поодинці, із партнером);

- звертати особливу увагу в тренуванні на спеціальні вправи для зміцнення м'язів шиї;

- зобов'язати студентів, які займаються єдиноборствами, уважно стежити за чистотою спортивного одягу, взуття, стригти нігті, обов'язково витирати ноги при вході на килим або татамі;

- при вивченні захисту і контрприйомів обов'язково попереджати, систематично нагадувати студентам про виконання прийомів самостраховки і безпечного падіння. Попереджати їх ніколи на виставляти кінцівок при падінні на килим або татамі;

- попередити студентів, що при проведенні прийому у стійці в греко-римській та вільній боротьбі вони зобов'язані падати разом з партнером; а в усіх видах боротьби в одежі (самбо, дзюдо, джиу-джитсу, рукопашному бою та ін.) - зобов'язані страхувати свого партнера по спарингу при проведенні прийому;

- заборонити для всіх видів боротьби при захопленнях супротивника з'єднувати пальці рук у плетіння.

 Указівки студентам, які тренуються у боротьбі:

- перевірити перед тренуванням взуття і спортивний одяг, не допускати наявності металевих пряжок, цвяхів на черевиках і т.д.

- стежити за чистотою взуття і спортивного одягу, які необхідно надягати тільки для занять по боротьбі; за нігтями рук і ніг - вони повинні бути коротко обстрижені;

- під трико обов'язково надягати бандаж або щільні плавки;

-    виконувати кидки партнера від центра килима до краю;

· не виконувати кидки без щільного захвату;

· не сидіти на килимі при тренуванні інших борців;

-  вчасно подавати сигнал при больових або задушливих прийомах у боротьбі самбо, дзюдо, джиу-джитсу, рукопашному бою та ін.

Вказівки обслуговуючому персоналу залів єдиноборств:

Перевіряти перед початком занять:

-   килим або татамі (щільність змикання частин килима або татамі);

-  стан покришки килима (вона повинна бути туго натягнута і закріплена);

- наявність навколо килима охоронної доріжки, а також захисту стін м’якими матами;

- наявність перед входом у зал єдиноборств вологого, просоченого розчином 10 % хлораміну килимка для витирання ніг.

- наявність у залі єдиноборств аптечки першої допомоги з інструкцією правил надання першої (долікарської) допомоги і телефонами найближчих медичних закладів;

- НПП, викладачі-тренери, студенти, які займаються єдиноборствами повинні володіти прийомами надання першої допомоги при вивихах, переломах та діями реанімації на випадок повернення свідомості і виведення із шокового стану партнера.

 2.4.2   Бокс, кік-бокс, таеквандо
Найбільший відсоток ушкоджень в ударних видах єдиноборств - боксі, кік-боксі, таеквандо та ін. приходиться на кисті рук, гомілки і коліна ніг. Найчастіше травми бувають, коли удари наносяться не забинтованими або неправильно забинтованими руками, від неправильного положення кінцівки при виконанні удару. У цих випадках можливі переломи п’ястних, зап'ястних і лад’євидних кісток, розтягання в лучезап’ястному суглобі, забиті місця великого та інших пальців кисті. Рідше зустрічаються ушкодження ліктьового і колінного суглобів. Вони можуть відбутися при надмірному розгинанні суглобів у момент удару об партнера або об "грушу", а також при "порожньому" ударі, коли партнер встиг в останню мить ухилитися від удару. Ушкодження обличчя, забиті місця на вилиці, чолі і щоках, кровотечі з носа особливо часто мають місце на контрольних сутичках і змаганнях студентів-новачків, які ще не опанували техніку володіння захистом. Садни, синці на обличчі, струси мозку та запаморочення, шокові стани виникають при недотепному захисті від частих повторних ударів у больові зони голови і тулуба, при поганій добротності і неправильній зав'язці рукавичок, а іноді при застосуванні заборонених ударів - відкритою рукавичкою. Ушкодження вушних раковин є наслідком неточних ковзних ударів або ударів передпліччям і відкритою рукавичкою. На шкірі тулуба можуть виникнути садни від тертя об канати рингу. Забиті місця області паху відбуваються у результаті застосування заборонених ударів нижче поясу. 

Засобом профілактики забитих місць служить строге виконання правил бою, а також носіння раковини. Суддям необхідно вчасно давати попередження боксеру, у якого намічається тенденція до ударів нижче поясу. Можуть бути пошкодження нижніх кінцівок: розтягання зв'язувань колінного і гомілковостопного суглобів, через підвертання стопи, розриви Ахіллова сухожилля, через обертання стегна при фіксованій стопі, внаслідок нерівності повстяної підстилки чи наявності грубих швів на верхній покришці. 

 2.4.3   Фехтування

При заняттях фехтуванням можуть спостерігатися травми, що залежать від несправності зброї та захисних пристосувань: занадто тверда сталь клинків, відсутність запобіжних капелюшків на кінцях клинків, несправні маски або нагрудники, відсутність необхідного високого, щільного коміра, гарда і рукавичок, невідповідне взуття, слизька доріжка. Лаборантам та НПП видавати безпосередньо перед початком занять тільки справний інвентар, особливо контролювати справність спортивної зброї, масок, курток і захисних пристосувань. Забороняється студентам проведення самостійних тренувань та тренувань без запобіжного інвентарю (масок, рукавичок, боковиків, курточок та ін.). Контроль за цими заходами покладається на НПП, тренера-вчителя.

3   Надання долікарської допомоги потерпілому, порядок розслідування і обліку нещасних випадків

3.1  Першу (долікарську) швидку допомогу потерпілому може надати будь-який член педагогічного колективу або студенти, які про​йшли навчання щодо правил надання першої допомоги при харак​терних пошкодженнях, згідно інструкції наведеної у додатку Б.

3.2  Під час надання першої (долікарської) допомоги слід ви​користовувати всі стерильні засоби, препарати, ліки, інструменти з аптечки, яка повинна зберігатися в спеціально відведеному місці у кожній спортивній споруді. Комплектування аптечки і складання інструкції по наданню першої медичної допомоги роблять за узгодженням з персоналом медпункту Академії. Відповідальність за наявність медикаментів, перев'язувальних засобів, а також за належний стан аптечки покладається на медсестру кафедри та коменданта спортивного комплексу Академії. Контроль за станом аптечки спортивної споруди здійснює персонал медпункту Академії. 

3.3  Після надання першої долікарської допомоги слід направ​ляти потерпілого до лікувальної установи або повідомити у відпо​відний відділ охорони здоров'я Академії. Спортивний зал навчального закладу повинен бути забезпе​чений носилками, мати адресу і телефон найближчої лікувальної установи, де можуть надати медичну допомогу.

 Розслідування і облік травм та нещасних випадків з студентами під 

час навчально-виховного процесу проводяться відповідно до "По​ложення про організацію охорони праці та порядок розслідування нещасних випадків у навчально-виховних закладах" [2,3].

 3.1   Реанімаційні заходи

При серйозних порушеннях організації й методики проведення тренувань і змагань, недотриманні правил техніки безпеки у спортсменів можуть виникати гострі патологічні стани, що характеризуються вираженими розладами життєдіяльності організму (шок, асфіксії, утоплення, гостра перенапруга, тепловий та сонячний удари, загальне охолодження та ін.). У ряді випадків при таких станах спостерігається крайній ступінь гноблення життєвих функцій, а іноді відбувається зупинка кровообігу і подиху, тобто настає фаза клінічної смерті. У цих критичних ситуаціях кожен студент, спортсмен, тренер-викладач, НПП фізичного виховання, які знаходяться в безпосередній близькості від місця події, зобов'язані зробити негайну долікарську допомогу потерпілому, почати енергійну спробу зберегти його життя. Така допомога цілком можлива при знанні головних закономірностей угасання життєвих функцій організму і практичному освоєнні методів негайного відновлення серцевої діяльності та дихання, тобто методів реанімації (від лат. «ре» - знову, «анімаре» - оживляти).

Навчання НПП, тренерів-викладачів, студентів методам реанімації важлива соціальна задача. Реальну допомогу при раптовій фазі клінічної смерті, що триває при звичайних умовах не більше 4-6 хвилин (при тривалому охолодженні організму у 10 разів більше, майже до 60 хвилин), можуть зробити люди, які знаходяться поруч з потерпілим.

Перехід від життя до смерті це тривалий процес, що складається з ряду послідовних стадій. Зупинка серця і гноблення подиху не супроводжуються блискавичним припиненням процесів життєдіяльності. Протягом визначеного часу, тривалість якого залежить від ряду умов, в організмі ще зберігаються (хоч і на низькому рівні) обмінні процеси. При прикордонних зі смертю станах раніш усього вгасає діяльність кори головного мозку, що найбільш чуттєва до кисневого голодування. Раніше за все людиною утрачається свідомість, потім гнітиться і припиняється подих, а за ним - серцева діяльність. Після втрати свідомості настають зміни в нижчих відділах мозку, про що свідчить зникнення рефлексів зору (миготіння при дотику до роговиці й звуження зіниць ока при яскравому освітленні). Далі, якщо не вжити швидких реанімаційних заходів, гнітиться діяльність довгастого мозку, в якому знаходяться центри подиху і кровообігу, у зв'язку з чим подих людини згасає.

У міру подальшого гноблення функцій організму припиняється діяльність серця. Першою з головних функцій серця згасає скорочення м’язів: спочатку припиняють свою діяльність шлуночки, потім - передсердя. Однак припинення подиху і кровообігу не знаменує собою настання остаточної смерті. Ще якийсь час (у звичайних температурних умовах 4-6 хвилин) життєздатність тканин і органів, у тому числі й вищих відділів центральної нервової системи (ЦНС) зберігається, патологічні процеси ще зворотні. Цей період називають фазою клінічної смерті. При своєчасному проведенні реанімаційних заходів у цьому стані ще можна відновити життєдіяльність організму, особливо у випадках раптової, гострої зупинки серця і подиху в молодих та до цього здорових людей, не виснажених попереднім захворюванням або тривалим процесом умирання.


В усіх школах східних бойових мистецтв карате, джиу-джитсу (дзю-дзюцу), спеціальних підрозділах силових структур, клубах бойового самбо й рукопашного бою тренующихся навчають традиційним методам реанімації (повернення свідомості, виведення з шокового стану). Ці методи використовують для збудження нервових центрів, керуючих роботою легень, серця та ін., а так само для передачі позитивної біологічної та біоінформаційної енергії потерпілому.

Рятівник повинен проводити реанімаційні заходи спокійно й холоднокровно, витримуючи свій подих рівним. Вважається, що позитивна біоенергетика рятівника передається потерпілому тільки спокійними потоками, які підтримуються рівним подихом рятівника. Чим спокійніше і холоднокровніше проводяться реанімаційні заходи, тим вище їх ефективність і якість, надійність реанімації. Темп спокійного біоенергетичного подиху рятівника 16-18 вдихів і видихів на хвилину. Реанімаційні заходи проводяться з темпом: на чотири удари серця рятівника - вдих, на два удари серця - пауза, на наступні чотири удари серця рятівника видих, потім на два удари серця - пауза. Рятівнику необхідно контролювати свій власний подих, а основні реанімаційні дії виконувати на видиху. У випадку, якщо після 3 - 5 хвилин стан постраждалого все ж залишається незадовільним, необхідно терміново викликати лікаря!

Реанімація при ударі в пахову зону (больовий шок).   Існують три 

основних варіанти реанімації при ударі в пахову зону: 

І - больовий шок тільки почав розвиватися, потерпілого ставлять на цілком прямі ноги - на п'яти (носки ступнів підняті), змушують потерпілого вистрибувати нагору й жорстко 4-6 разів приземлитися на п'яти цілком прямих ніг (бити п’ятами об підлогу);

ІІ - якщо попередній варіант І не допомагає, або потерпілий не може контролювати власних дій, його садять на підлогу з зігнутими під себе ногами, піднімають під руки на висоту близько 20 см, та, відпускаючи, ударяють сідницями об підлогу. Як правило, на 4-6 ударі потерпілий приходить до тями (в себе);

ІІІ - якщо попередні варіанти І або ІІ не допомагають і потерпілий не може контролювати власних дій, то необхідно покласти потерпілого на спину. Рятівник стає біля правої ноги потерпілого. Бере праву пряму ногу потерпілого і кладе її на своє ліве напівзігнуте стегно (трохи вище коліна), дотримуючи лівою рукою за гомілку та випрямляючи ногу потерпілого у коліні. Центральною зоною зжатого для удару "крюком" кулака правої руки наносить три серії по 4-6 розміряних жорстких ударів у середину зводу стопи - зону "сонячне сплетіння" стопи. Серійні удари наносяться потерпілому кожної секунди, термін пауз між серіями 4-6 секунд.


Реанімація при зупинці подиху після удару, кидкового падіння.   Розвиток больового шоку може привести до зупинки дихання, зриву дихальних функцій. Потерпілого, в якого зупинився подих, посадити на сідниці. Рятівник розташовується праворуч від потерпілого на колінах. Лівою рукою обхоплює спину, підтримуючи постраждалого пахвами. Від нижнього краю грудини постраждалого ліворуч, але в напрямку до лівої частини живота своєю правою долонею кінцівки виконує тверді рухи по колу: зона "сонячного сплетіння" - права частина грудини - серце - ліва частина грудини - зона "сонячного сплетіння" (коло виконується по годинній стрільці). Рятівник масажує круговими рухами живіт і грудину потерпілого. Долонею лівої руки синхронно, з темпом масажу, натискає на зону серця між лопатками. Темп власного вдиху-видиху близько 16-18 рухів у хвилину. Поковзом з нижньої лівої частини грудини, рука рятівника твердо із протягом натискає на діафрагму потерпілого. Відновлення роботи дихального центра потерпілого відбувається через 8-10 кругових рухів (30 - 45 секунд).


Реанімація при розвитку больового шоку й зриву дихання.   Застосовують після сильного удару або падіння на татамі. Потерпілого сажають до себе спиною. Праве коліно приставляють до зони "цубо" (між шостим і сьомої грудними хребцями, між лопатками). Рятівник свої руки пропускає під мишки потерпілого. Долоні рук кладе на груди або на плечі потерпілого ближче до ключиць. У ритмі 18 – 20 разів у хвилину на видиху коліном і руками робить зустрічні рухи. Для швидкого відшукання зони "цубо" кладуть долоні на спину так, щоб безіменний палець виявився на виступаючому при опусканні голови (сьомому) шийному хребці, тоді підстава долоні буде у районі зони "цубо".


Реанімація при удушенні. При несвоєчасній зупинці прийомів удушення, потерпілий непритомніє з порушенням функцій дихання. Його негайно кладуть на спину, руки потерпілого вирівнюють уздовж тіла. Рятівник піднімає руками ноги потерпілого нагору на рівень своїх грудей і злегка їх отряхує. Через 10-20 секунд потерпілий опритомнює.


Реанімація при глибокому нокауті й удушенні.  При глибокому нокауті і удушенні потерпілого кладуть на спину (руки уздовж тулуба), сідають на коліна зверху над його стегнами. Долоні рятівника кладуть на живіт так, щоб великі пальці були в області пупка. Сильно натискають ними в ритмі 18 - 20 разів у хвилину на живіт потерпілого нагору до діафрагми. Рекомендується після того, як потерпілий прийшов у себе, для запобігання повторного шоку примусити його кінцями пальців обох фаланг рук 18 разів сильно постукати по твердій поверхні у темпі 60-70 ударів за хвилину. Через 5-7 хвилин необхідно 108 разів легенько постукати кінцями пальців обох фаланг рук по твердій поверхні.


Реанімація при удушенні та ударах в область нирок, шлунка.   В особливо важких випадках (при удушенні та ударах в область нирок, шлунка) потерпілого кладуть на живіт. Рятівник розташовується на колінах над його сідницями. Підставу правої долоні рятівник накладає на зону "цубо" (див. - реанімація при розвитку больового шоку і зриву дихання). Ліву долоню кладе зверху на свою праву долоню. Використовуючи вагу тіла, ритмічно надавлює підставами обох долонь на зону "цубо", для цього трошки відвертаючи долоні від себе фалангами пальців угору. 4-6 таких рухів приводять потерпілого до тями. Темп рухів 60-70 надавлювань за хвилину. Відновлення функцій організму при успішній реанімації відбувається в такому порядку: спочатку відновляється серцева діяльність, потім дихальна, а третім етапом - функції ЦНС. Про відновлення діяльності центрів довгастого мозку свідчать перші самостійні вдихи і часткова нормалізація серцевих скорочень. Потім відновляються функції верхніх відділів стовбура мозку: з'являються рефлекси ока, неупорядковані рухи, можливі судороги м’язів потерпілого. В міру відновлення функцій підкіркових утворень з'являється реакція на біль, припиняються судороги, відбувається поступова нормалізація кровообігу, подиху, обміну речовин. Перші проблиски свідомості (реакція на окрик) свідчать про початок відновлення функцій кори головного мозку і ЦНС.
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Додаток А

Перелік медикаментів і перев'язувальних засобів і приладів для аптечки

спортивного залу загальноосвітнього навчального закладу

1
Бинт, стерильний і нестерильний
……….
по 2 шт.

2
Серветки стерильні
……….
2 уп.

3
Вата гігроскопічна
……….
1 уп.

4
Спирт етиловий
……….
50 мл

5
Перманганат калію
……….
20 г

6
Розчин йоду спиртовий
……….
1 фл.

7
Розчин аміаку 10%-ний
……….
1 фл.

8
Розчин брильянтовий зелений спиртовий 1%
……….
1 фл.

9
Валідол
……….
1 уп.

10
Вазелін борний
……….
1 уп.

11
Розчин перекису водню 3%-ний
……….
50 мл

12
Ножиці медичні
……….
1 шт.

13
Пінцет
……….
1 шт.

14
Клей БФ-6 (або лейкопластир)
……….
25 мл

(3 пак.)

15
Джгут
……….
1 шт.

Додаток Б 

ПРАВИЛА
надання першої (долікарської) допомоги

Під час проведення занять з фізичної культури і спорту на навчальних заняттях у спортивних залах, на відкритих майданчиках, у спортивних секціях, під час змагань та інших фізкультурно-оздоровчих заходах внаслідок необе​режного поводження з спортивними приладами, при рухливих іграх мож​ливі травми, ушкодження. У всіх випадках травм або ушкоджень необхід​но звернутися до лікувальної установи. Надання першої (долікарської) допомоги потерпілому дозволить полегшити стан і зменшити термін післятравмового періоду реабілітації.

Удари, розтяги.   Унаслідок удару об твердий предмет або падіння можуть ушкодитись м'які тканини, розтягнутися зв'язки. Це проявляється у вигляді припух​лості, синця в місці удару.

Щоб надати першу допомогу, треба створити спокій пошкодженій ділянці і накласти на неї 3-4 рази холод (щоразу на 1 годину з інтервалами 15 - 20 хв.).

У разі удару носа, що супроводжується кровотечею, не дозволяється сякати. Голову слід нахилити вперед, затиснувши крила носа пальцями на термін до 10 - 15 хвилин.

За умови удару голови треба забезпечити спокій потерпілому. Під час транс-

порту​вання постраждалого слід покласти на спину, підклавши під голову по​душку або м'яку тканину. Не можна дозволяти студенту з такою травмою самостійно йти в лікарню.

Переломи, вивихи.   Основними ознаками перелому є різкий біль, що посилюється при спробі рухатися, припухлість, яка поступово збільшується у місці ушкод​ження, деформація. Діагноз перелому може встановити тільки лікар. У разі вивиху відбувається зміщення з'єднаних кісток.

Якщо є підозра на вивих, перелом, підвивих, розтягнення зв'язок, не мож​на пробувати самим вправляти, тягти за ушкоджене місце. Необхідно створити мак​симальний спокій, нерухомість ушкодженої частини тіла студента за допомогою транс​портної шини - твердого матеріалу, обгорнутого у м'яку тканину. Шину тре​ба прибинтувати так, щоб вона захоплювала суглоби нижче і вище від місця пошкодження. У разі перелому кісток гомілки укладають дві шини з зовніш​нього й внутрішнього боків ноги від стопи до верхньої третини стегна.

У разі перелому стегна одну шину розміщують уздовж зовнішнього боку від пахвової западини пошкодженого боку до стопи, а другу - уздовж внут​рішнього боку від паху до стопи. Шини туго прибинтовують до ноги бинтами або рушниками у 3 - 4 місцях. Стопу фіксують тугою пов'язкою.

У разі перелому руки, ключиці або вивиху кісток у плечовому або ліктьовому суглобі, руку притискують до тулуба, закріплюють пов'язкою.

Утоплення.   Витягши потерпілого з води, необхідно швидко очистити йому порож​нину рота і витягти язик, щоб він не западав у горлянку. Стати на праве коліно, покласти потерпілого вниз обличчям на ліве стегно, упираючись ним у нижню частину грудної клітки. У ділянці нижніх ребер натиснути на спину, щоб звільнити від води та інших предметів дихальні шляхи. Потім покласти потерпілого на спину, щоб голова була відкинута назад, на твер​ду поверхню і почати штучне дихання способом «з рота в рот» темпом 16 - 18 вдихів за хвилину. Разом зі штучним диханням здійснюють нагрівання потерпілого методом розтирання тіла.

Обмороження.   Ознаки обмороження - оніміння ушкодженої частини тіла, збліднення, а потім посиніння шкіри і набряклість. Біль на початку не відчувається, але при відігріванні обмороженої ділянки з'являється різкий біль.

Для надання першої допомоги треба внести потерпілого в тепле при​міщення, розведеним наполовину спиртом розтерти побілілі місця до появи чутливості шкіри, а потім накласти пов'язку з вазеліном. Потерпілого необхідно напоїти гарячим чаєм.

Якщо шкіра в місці обмороження набрякла і набула червоно-синюш​ного відтінку, розтирати його не можна. Необхідно протерти тими самими розчинами й накласти суху стерильну пов'язку.

Поранення.   Під час надання першої допомоги в разі поранення необхідно зупинити кровотечу, накласти стерильну пов'язку і доставити потерпілого до лікаря. Той, хто надає допомогу при пораненні, повинен з милом помити руки, а якщо це неможливо - намазати пальці йодною настойкою. Доторка​тися до рани навіть вимитими руками не дозволяється. Не дозволяється обмивати рану необробленою водою з - під крану. При незначних порізах рану обробляють йодною настоянкою і накла​дають марлеву пов'язку, яка захищає організм від мікробів і сприяє швид​кому зсіданню крові.

При пораненні склом або іншим предметом рану промивають великим об’ємом дистильованої води або тампоном, змоченим етиловим спиртом, або розчином перекису водню; виймають осколки скла і знову промивають рану спиртом або розчином перекису водню. Якщо рана забруднена, бруд видаляється тільки навкруги, але ні в якому разі не з глибинних шарів рани. Шкіру навколо рани обробляють йодною настойкою або розчином бриль​янтової зелені. Потім перев'язують і потерпілого доставляють в медпункт.

У разі кровотечі у вигляді крапель або рівної струмини під тиском, судину, яка кровоточить, потрібно притиснути до кістки вище від місця поранення, а якщо ця кровотеча на руці або нозі, то після цього максималь​но зігнути кінцівку в суглобі та забинтувати кінцівку в такому положенні. Потім накладають вище від місця поранення джгут на 5 - 10 см вище від рани, під джгут необхідно підклас​ти тканину або марлеву пов'язку, а також записку про час його накладан​ня. Джгут не можна залишати на кінцівці довше ніж 1,5 години. 
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