[image: image1.jpg]




[image: image1.jpg]
1 Inleiding

100% veiligheid bestaat niet. Het doel van een veiligheidsplan is dat alle betrokkenen bewust een aanvaardbaar risico nemen. Dit houdt in dat degene die het risico neemt:

· het gevaar kent en de gevolgen van en de kans op het gevaar kan beoordelen; en

· het gevaar zoveel mogelijk beperkt, zowel voor zichzelf als voor anderen.

Hiertoe is in §2 voor verschillende groepen beschreven waar deze in eerste instantie verantwoordelijk voor zijn. Dit is bedoeld als handreiking, waarbij ervan wordt uitgegaan dat eenieder die verantwoordelijkheid ook voelt en ernaar handelt. Er is niet voor gekozen elementen verplicht voor te schrijven: dat kan alleen als er vervolgens controle plaatsvindt en er sancties staan op het niet nakomen van verplichtingen. Dat is niet haalbaar, maar ook niet wenselijk.

§3 bevat een instructie over hoe te handelen als zich toch een calamiteit voordoet. In de laatste paragraaf wordt ingegaan op de wijze hoe het veiligheidsbeleid vorm moet worden gegeven binnen de vereniging. 

2 Verantwoordelijkheidsverdeling

Het bestuur:

1. zorgt dat trainers voldoende gekwalificeerd en opgeleid zijn. Dit betekent dat trainers zonder licentie nooit alleen voor een groep mogen staan. Voor ZOT-groepen wordt noodzakelijkerwijs een uitzondering gemaakt: trainers hoeven niet gediplomeerd te zijn, maar wel gekwalificeerd.

2. ziet erop toe dat het aantal atleten dat tegelijkertijd training krijgt van een trainer niet te groot is. In samen​spraak met de trainers kan een maximaal hanteerbaar/aanvaardbaar aantal atleten per trainer of trainings​groep worden bepaald, onder andere afhankelijk van het eigen niveau van leiding-/traininggeven van de desbetreffende trainer en het niveau van de atleten.

3. organiseert tussen de trainers voldoende (minimaal vier maal per jaar) overleg ter afstemming van de trainingstechnische zaken in de breedste zin des woords. Er moet een gevoel van medeverantwoordelijkheid bij alle begeleiders/trainers ontwikkeld worden, zodat deze elkaar op een goede manier kunnen wijzen op eventuele fouten in de organisatie van de trainingen, die gevaarlijk kunnen zijn.

4. voorziet in een adequaat wedstrijddraaiboek, waarin tevens aandacht wordt besteed aan (algemene en specifieke) aspecten m.b.t. de veiligheid en hoe te handelen in het geval van noodsituaties en calamiteiten. 

5. zorgt dat regelmatig voorlichting gegeven wordt aan trainers en atleten over gezond en veilig sporten door het organiseren van EHBO- en reanimatiecursussen (minimaal twee maal per jaar), voorlichtings​bijeenkomsten en/of het publiceren van artikelen in het clubblad. 

6. is ervoor verantwoordelijk dat er altijd een complete EHBO-uitrusting aanwezig is, zowel tijdens de trainingen als tijdens wedstrijden.

7. zorgt dat de telefoon altijd bereikbaar is incl. een telefoonlijst met belangrijke telefoonnummers (112, ziekenhuis, dienstdoende arts, ledenlijst t.b.v. waarschuwen familie).

8. zorgt ervoor dat na een calamiteit de betrokken trainer en/of leden opgevangen worden en er lering wordt getrokken uit gemelde ongevallen, bijna-ongevallen en andere situaties de veiligheid betreffende.

N.B. Het bestuur kan de uitvoering van bepaalde punten uitbesteden aan TC, trainerscoördinator, TC/trainers​overleg, wedstrijd​organisatoren enz.

De trainer (incl. assistent- en ZOT-trainer):

1. gedraagt zich zo dat hij/zij de veiligheid van zichzelf en anderen niet in gevaar brengt.

2. is verantwoordelijk voor de organisatie van de training en de veiligheid binnen de groep en heeft de bevoegdheid om een training aan te passen of af te gelasten bij bijzondere (weers)omstandigheden (gladheid, kou, hitte, onweer) of een atleet uit de groep te verwijderen als de gang van zaken/de veiligheid van de groep dit vereist.

3. besteedt aandacht aan (sociale) veiligheidsaspecten. Zo wordt een veilige (verlichte) weg gekozen en het verkeersreglement gevolgd. Het trainingsprogramma zal zo samengesteld worden dat de groep bij elkaar blijft. Zo mag een sporter die geblesseerd raakt of anderszins niet in orde is nooit alleen terug naar het vertrekpunt. In elke groep moet tijdens de training een mobiele telefoon, EHBO-setje en mondkapje aanwezig zijn.

4. is in voorkomende gevallen op de hoogte van een bepaalde blessure of aandoening bij een atleet en de eventuele (sportrelevante) consequenties hiervan. Op het inschrijfformulier, bij het intake-gesprek en vervolgens jaarlijks moet hieraan aandacht worden besteed. De trainer behandelt deze informatie als (medisch) vertrouwelijk. 

5. bereidt de trainingen goed voor (periodeplanning, jaarplanning, etc.) en is verantwoordelijk voor een juiste methodiek: zorgt voor een goede warming-up, geeft onderdelen die veel concentratie vergen aan het begin van de training en vergt niet te lang achter elkaar volle concentratie (van zichzelf en/of de atleten).

6. heeft de groep goed onder controle: probeert met de juiste pedagogische maatregelen de motivatie en oplettendheid van de atleten te vergroten; zoekt de juiste balans tussen een geintje en serieus trainen; past het programma aan als de sfeer en onderlinge verstandhouding in de groep op een bepaald moment onvoldoende zijn voor een veilige training; schroomt niet lastige atleten op hun gedrag te wijzen (zegt dat hij/zij en de groep daar last van hebben, geeft een waarschuwing en praat na afloop met hem/haar).

7. volgt de EHBO- en reanimatie(opfris)cursussen, beheerst de noodprocedure bij calamiteiten, doet mee aan de oefeningen, volgt de procedure ingeval zich een calamiteit voordoet en weet wie binnen de groep (para)medici, EHBO-ers en hulpverleners zijn.

8. meldt de TC ongevallen, bijna-ongevallen en andere situaties de veiligheid betreffende en vult na afloop het meldingsformulier (zie bijlage 1) in.

De atleet:

1. gedraagt zich zo dat hij/zij de veiligheid van zichzelf en anderen niet in gevaar brengt. Men waarschuwt elkaar voor gevaren, verkeer en ongeregeldheden op het pad.

2. zorgt voor de juiste kleding en schoenen.

3. houdt zich aan de instructies die door de trainer (en bij wedstrijden door de organisatie) worden gegeven.

4. houdt zich bij een training op de openbare weg aan het verkeersreglement en zorgt ervoor dat hij/zij voldoende zichtbaar is voor medeweggebruikers (door het dragen van verlichting of reflecterend materiaal).

5. neemt alleen aan een training of wedstrijd deel als hij/zij zich sportmedisch gezien fit voelt of daarover een sportmedisch advies heeft ingewonnen. Denk hierbij aan een advies bij een blessure,  bij een chronische aandoening (bijvoorbeeld astma) of  bij bepaald medicijngebruik. Het wordt atleten sterk aanbevolen zich regelmatig sportmedisch te laten onderzoeken. Hij/zij zorgt er in voorkomende gevallen voor dat de trainer op de hoogte is van eventuele (sportrelevante) consequenties van een bepaalde blessure of aandoening.

6. zorgt dat de trainer weet of hij/zij (para)medische kennis, een EHBO-diploma of andere relevante kennis of ervaring heeft,  heeft kennis genomen van de noodprocedure bij calamiteiten en conformeert zich daaraan ingeval zich een calamiteit voordoet.

3 Instructie noodprocedure bij calamiteiten

Deze instructie is gericht op de trainer; indien deze zelf slachtoffer is neemt de assistent-trainer diens plaats in.

Vooraf een algemene opmerking aan hen:

U  heeft een moeilijke taak: ondanks uw eigen emotie moet u zich rustig maar kordaat gedragen. Doe alleen wat u kunt doen en verleen alleen die hulp die u aan kan. Soms is het genoeg om alleen 112 te bellen; dan bent u al bezig met hulpverlening.

1. Let op gevaar.

Bij een calamiteit draagt u als eerste zorg voor de veiligheid van uzelf en de overige atleten. Zorg ervoor dat de groep op een veilige plaats komt te staan. Wijs uw assistent of een ander aan die hiervoor zorgt.

2. Ga na wat het slachtoffer mankeert (zie benaderingsschema in bijlage 2).

Vraag het slachtoffer wat hem/haar mankeert als dat kan. Let eerst op de drie vitale functies: bewustzijn, ademhaling en bloedsomloop, daarna op plaatselijke letsels. Het is belangrijk dat u deze volgorde aanhoudt, want stoornissen in vitale functies kunnen sneller tot de dood leiden dan plaatselijk letsel.

3. Stel het slachtoffer gerust en zorg voor beschutting.

Is het slachtoffer bij kennis, stel hem/haar gerust en vertel dat u hulp gaat verzorgen. Beloof geen dingen die u niet waar kunt maken en doe geen uitspraken over eventuele letsels. Praat met het slachtoffer ook al denkt u dat hij/zij niet bij bewustzijn is. Dek het slachtoffer toe vanwege onderkoelinggevaar maar ook tegen felle zonneschijn. Verplaats het slachtoffer niet tenzij de veiligheid u ertoe dwingt (brand, onderkoeling, weersomstandigheden etc.) of dat u zeker weet dat verplaatsing verantwoord is. Gebruik in dat geval de noodvervoersgreep van Rautek (zie bijlage 3).

4. Alarmeer.

Blijf bij het slachtoffer en laat de assistent of een ander alarmeren. Spreek af dat de melder terugkomt om te vertellen hoe lang het ongeveer duurt en welke hulp er aankomt. Als de melder contact heeft met de meldkamer tel. 112, moet hij/zij duidelijk om een ambulance vragen. Men wordt dan pas met de meldkamer ambulancedienst doorverbonden. Een melding moet de volgende mededelingen bevatten:

· de naam van de melder.

· de locatie en waar u eventueel de hulpdiensten opvangt (zet zo nodig groepsleden in om de hulpdienst naar het slachtoffer te leiden).

· wat er gebeurd is.

· het aantal slachtoffers.

· de (geschatte) leeftijd als het slachtoffer een kind is.

· wat het slachtoffer mankeert.

· reanimatie altijd expliciet vermelden (twee ambulances).
5. Pas zo nodig beademing en reanimatie toe (zie bijlage 3).

6. Zorg voor een correcte afhandeling

-
van het slachtoffer:

· ga zelf mee of wijs iemand aan die meegaat naar het ziekenhuis, huis etc.

· bel eventueel voor het slachtoffer naar huis indien hij/zij dat wenst.

· bij zware gevallen wordt door de politie geïnformeerd en afgehandeld.

· meld het ongeval aan TC en/of bestuur

-
van de groep:

· bekijk in overleg met de assistent of een ander of de groep naar de vereniging terug kan keren. Kies het juiste moment, maar laat de groep niet onnodig bij het ongeval blijven.

· zorg ervoor dat de groep veilig terug kan onder leiding van de (assistent-)trainer of een ander die op dat moment zijn/haar emoties de baas kan.

· zorg voor opvang op de vereniging, noteer de namen van degenen die erbij zijn geweest. Zoek hiervoor hulp bij collega-trainers, bestuur en/of TC.

· vul het meldingsformulier in.

· sta open voor emotionele opvang, maar zorg dat je zelf ook opgevangen wordt (door een collega-trainer, bestuur, TC of professionele hulp).

4 Invoering en werking

· Het plan wordt vastgesteld door het bestuur en beheerd door de TC.

· Het wordt geplaatst op de website, er komt een artikel over in het clubblad.

· Nieuwe leden krijgen een exemplaar van hun trainer.

· De trainers krijgen een handleiding van de noodprocedure in de vorm van een geplastificeerd kaartje om tijdens de training bij de hand te hebben.

· Veiligheid wordt regelmatig besproken in de TC, het TC/trainersoverleg, de groepsevaluaties e.d.

· De trainers doen onderling ten minste één keer per jaar een oefening van de noodprocedure bij calamiteiten en nemen daarna de noodprocedure door met hun groep.

· Na een (bijna-)ongeval worden op de eerstvolgende trainingen alle groepen geïnformeerd.

Meldingsformulier van een ongeval




           bijlage 1

Ondernomen acties:





Door wie:

O
Vertegenwoordiger van de TC ingelicht





O
Familie ingelicht






O
Alarmnummer 112 – Ambulance gebeld



O
Ter plekke EERSTE HULP verleend



O
Atleet begeleid naar EERSTE HULP


van het ziekenhuis






Betrokken atleet:
....................................................................


Betrokken trainer:




Datum:

Tijd:   
.....

Plaats:




Oorzaak van het ongeval:..........................................................................................................................

Omstandigheden tijdens het ongeval:.......................................................................................................

Soort letsel en/of materiële schade:..........................................................................................................

Handelingen en omstandigheden na het ongeval:....................................................................................

Had het ongeval voorkomen kunnen worden:

Ja / Nee

Zo ja, hoe?........................................................:........................................................................................

Overige relevante informatie:.....................................................................................................................

Handtekening betrokken train(st)er:

BENADERINGSSCHEMA







           bijlage 2


INSTRUCTIE NOODVERVOERSGREEP VAN RAUTEK



           
           bijlage 3

Kniel achter het slachtoffer.

Schuif uw handen onder de schouders tot bij de oksels.

Breng het bovenlichaan van het slachtoffer gedeeltelijk omhoog en schuif uw knie en bovenbeen onder de rug (het slachtoffer leunt dan als het ware tegen u aan).

Schuif uw armen onder de oksels van het slachtoffer door.

Breng één onderarm van het slachtoffer horizontaal voor de borst.

Leg uw handen met aaneengesloten vingers en duimen over deze onderarm van het slachtoffer.

Til hem op en versleep hem uit de gevarenzone.

Leg het slachtoffer weer voorzichtig neer en verleen de noodzakelijke eerste hulp.

INSTRUCTIE BEADEMING EN REANIMATIE

Leg het slachtoffer plat op de rug.

Bepaal of er ademhaling is, zo niet beadem dan direct (mondkapje).

Doe de mondinspectie.

Doe hierna als dat nog niet is gebeurd de kinlift.

Beadem twee keer en let erop of de borstkas omhoog komt.

Beoordeel na de beademing de bloedsomloop (voel hoogstens 10 seconden). 

Bij goede bloedsomloop: beadem 12 x per minuut totdat professionele hulp het overneemt of totdat het slachtoffer tekenen van herstel toont.

Bij geen bloedsomloop of twijfel: ga over op uitwendige hartmassage.

Kniel rechts van het slachtoffer. (indien links alles in spiegelbeeld uitvoeren).

Bepaal met de middelvinger van de rechterhand de plaats waar de ribbenbogen samenkomen.

Leg wijsvinger naast middelvinger.

Plaats de duimmuis van de linkerhandnaast de wijsvinger.

De vingers van de onderliggende hand mogen de borstkas niet raken.

Plaats de rechterhand op de linkerhand en haak de vingers in elkaar.

Houd de armen gestrekt en loodrecht op het borstbeen druk het borstbeen 4 à 5 centimeter naar beneden.

Laat het borstbeen zelf terugveren.

Wissel als volgt af: 2 x beademen en 15 x reanimeren (in een tempo van 100 keer per minuut).

Met twee hulpverleners idem maar wissel elkaar af.

Reanimeer totdat professionele hulp het overneemt of totdat het slachtoffer tekenen van herstel toont (hoesten, bewegen).







VEILIGHEIDSPLAN





bewustzijn





luchtweg





verminderd bewustzijn





bij bewustzijn





bewusteloos





geen abnormale geluiden





zichtbare afwijkingen





geen zichtbare afwijkingen





abnormale geluiden





geen abnormale geluiden





abnormale geluiden





eigen houding


bij verslikken


stoten tussen schouderbladen


Heimlich





zijligging


zo nodig reinigen








kinlift


snelle inspectie








kinlift


snelle inspectie








ademhaling





bedreigd (verbranding/letsel gezicht, gestoord bewustzijn)





normaal





afwezig/onvoldoende


of nog abnormale geluiden





kinlift handhaven


2(5)x beademen





bloedsomloop





controleren





bij bewustelozen





zijligging





afwezig





aanwezig





reanimeren





beademen





uitwendig bloedverlies/shock





Na veiligstellen vitale functies:





stelpen/algemene maatregelen





plaatselijk letsel
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