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TEMPO MEDICO

1.  OSSERVAZIONI

· Il Tempo Medico è un  protocollo con un percorso  strutturato  per consentire la risoluzione di un infortunio durante il gioco  (reg. 21.1).
· Il tempo di recupero fa riferimento al tempo necessario per lo staff medico accreditato di fornire le cure mediche necessarie. Quando il trattamento è stato completato o se nessun trattamento può essere fornito, il gioco deve riprendere o la rispettiva squadra è dichiarata incompleta.
· A scelta della squadra le cure durante un tempo medico possono essere prestate da staff medico ufficiale (medico e/o fisioterapista dell’evento) o da staff medico (medico e/o fisioterapista) personale della squadra a condizione che quest’ultimo sia stato correttamente accreditato per il torneo. Tuttavia lo staff medico ufficiale ha l’incarico di supervisionare le prestazioni e di parlare con gli arbitri (prima - durante e al termine della prestazione) a meno che, l’atleta infortunato prima del loro arrivo non dichiari di essere pronto a riprendere il gioco.
· Lo staff medico della squadra durante la gara per poter  intervenire deve essere posizionato nelle  immediate vicinanze del campo di gioco. Non può essere riconosciuto alcun tempo addizionale allo staff per raggiungere il campo di gioco.
· Durante le gare TV nel campo centrale deve essere predisposta una postazione per lo staff  medico che dovrà essere sempre pronta ad intervenire qualora si renderebbe necessario.
· Ogni volta che si registra un forfeit per infortunio (anche prima dell’incontro) deve sempre essere presente il medico ufficiale e il delegato Medico della FIPAV (se designato).
· Nelle manifestazioni della FIVB  sono concessi massimo 2 tempi medici  nell’arco di 12 mesi. Gli atleti sono responsabili di questo. Supervisori Tecnici e Supervisori Arbitrali devono includere nelle loro relazioni le informazioni sui Tempi medici effettuati nei tornei.  La FIVB terrà data-base delle richieste di Tempi Medici extra e applicherà le  relative tasse  ai giocatori interessati (in conformità del  Manuale FIVB).
2. AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO 
· Nel momento in cui un giocatore si infortuna, il 2° arbitro deve immediatamente andare verso il giocatore per stabilire la natura e la gravità dell’infortunio
Il 2° arbitro deve chiedere nell’ordine al giocatore:
1 "Sei in grado di continuare a giocare o hai bisogno di cure mediche?" 
2 nel caso in cui sia necessario il trattamento medico "Vuoi essere assistito dallo staff medico del torneo o dal tuo staff”?
3 “Hai bisogno di un medico o del fisioterapista o di entrambi?”
· Se possibile, l’incontro deve riprendere senza ritardi; questo deve avvenire nel caso in cui il giocatore necessità solo di brevi momenti per  poter riprendere la propria posizione sul campo (fino a 15 secondi circa) e non fa ricorso al tempo medico
NOTA: in tutte le circostanze d’infortunio, anche lieve, allo staff medico deve essere richiesto di recarsi presso il campo di gioco ed il Supervisore Tecnico e/o il Supervisore Arbitrale devono essere informati in modo che possano gestire al meglio la situazione
3. INFORTUNI CON FUORIUSCITA  DI SANGUE 

· La sicurezza di tutti i partecipanti è di primaria importanza, e gli infortuni con la presenza di fuoriuscita di sangue devono quindi essere trattati immediatamente, tale situazione può essere rilevata dagli ufficiali di gara e dai giocatori.
· Se la fuoriuscita di sangue è minore, e può essere facilmente arrestata, così da causare un minimo ritardo al match, questo evento non deve essere considerato come Tempo Medico.
Se il sanguinamento, è più importante, e necessità l’intervento dello staff medico (è trattato seguendo le indicazione di cui al successivo punto) questo è considerato Tempo Medico.
Gli Arbitri in questo caso prima di riprendere il gioco devono ispezionare tutti i palloni e le attrezzature.  (N.B. i palloni, se risultano sporchi, devono essere cambiati e successivamente disinfettati, le attrezzature pulite e disinfettate).
4. RICHIESTA  DEL  TIME OUT MEDICO

· Se il giocatore richiede cure mediche, il 2° Arbitro, chiama immediatamente l’assistenza medica accreditata  e consente l’ingresso in campo dello staff medico personale (se regolarmente accreditato), e deve immediatamente attivarsi affinché il segnapunti registri l’accaduto.
Il 1° Arbitro scende dalla propria postazione e si reca in prossimità del tavolo segnapunti per supervisionare il protocollo medico e  il  contattare delle seguenti persone: Il Supervisore Tecnico, il Supervisore Arbitrale ed eventualmente il Delegato Medico FIPAV (se presente).
· Il 2° arbitro deve attivarsi affinché le persone sopra indicate siano contattate, questo potrà essere eseguito sia attraverso l’uso del walkie-talkie sia lasciando l’area di gioco, al 1° arbitro resta il compito di sorvegliare il regolare svolgimento delle operazioni.

Se consigliato é accettabile che il giocatore resti in una posizione fissa sul campo (dorso-lombari, ecc ...). Il giocatore può anche muoversi liberamente all'interno dell’area di gioco o andare nella zona riservata alla squadra (propria panchina). 
Nel caso in cui lo staff medico chiede di portare al di fuori dell’area di gioco l’atleta infortunato perché l’assistenza non può essere effettuata, autorizzato dal 1° arbitro, l’atleta può lasciare l’area di gioco. Questo può capitare in diverse situazioni (es. pulire o suturare una ferita). Il giocatore autorizzato a lasciare l’area di gioco deve essere accompagnato dal 2° arbitro (o dal Supervisore Arbitrale). 
· Il tempo a disposizione concesso per il recupero inizia con l’arrivo sul campo da parte del  personale medico accredito  (tra il personale medico ufficiale disponibile), o nel caso in cui il giocatore sceglie di essere curato da proprio Staff medico “accreditato”, dal momento in cui   formalizza la richiesta. 
Questo significa che: 
1 Se il giocatore sceglie di avvalersi delle cure  del proprio staff medico il segnapunti deve registrare
I. Orario in cui il giocatore ha richiesto il tempo medico
II. Orario in cui il gioco è ripreso
2 Se il giocatore sceglie di  avvalersi dello staff medico ufficiale  il segnapunti deve registrare:
I. Orario in cui il giocatore ha richiesto il tempo medico
II. Orario in cui lo staff medico è arrivato sul campo
III. Orario in cui il gioco è ripreso
· Il 2° arbitro ( e/o il 1° arbitro) controlla attivamente ciò che il giocatore fa per poter tornare a giocare entro i termine previsti per il tempo medico
· Il compagno di squadra del giocatore infortunato e gli avversari devono rimanere nell’area di gioco o andare verso le rispettive panchine. I giocatori possono utilizzare i palloni durante il tempo medico.
· Il 2° arbitro durante il  tempo medico deve verificare che quanto necessario sia stato correttamente trascritto sul referto di gara e che al termine del tempo medico (ovvero quando il giocatore infortunato torna sul campo per riprendere a giocare) la registrazione sul referto sia stata correttamente completata 
· I giocatori, durante il tempo medico, devono essere informati sul rimanente tempo  
· E’ importante che tutti i dettagli (nome del giocatore, numero, squadra, nazionalità, punteggio, etc.) siano trascritti sul referto di gara nello spazio osservazioni, poiché nel prosieguo potranno essere importanti nel caso ci sia un protocollo di protesta o il verificarsi di un  secondo infortunio. Da ricordare  che ogni giocatore ha diritto ad un solo tempo medico per ciascun incontro
· Quando la cura  è terminata o nessun altro trattamento può essere fornito, il  gioco dovrà riprendere il gioco o la squadra è dichiarata incompleta. 
Il tempo di recupero non può  essere  esteso quando il personale medico ufficiale informa l'arbitro che si è concluso il trattamento o che nessun trattamento può essere fornito. 
La decisione finale sul fatto che un giocatore possa o meno riprendere il gioco dipende esclusivamente dal giocatore stesso. Anche se il personale medico suggerisce al giocatore di non continuare a giocare è comunque quest’ultimo che decide di riprendere il gioco o meno. Questo rientra nei diritti del giocatore.
· Nel caso di cui al punto precedente, l'arbitro dovrà registrare sul retro del referto (spazio osservazioni) di gara che il giocatore ha espressamente richiesto di continuare l’incontro, nonostante il  personale medico ufficiale fosse di parere contrario. La firma post-partita del capitano sancisce questa affermazione. 
Al termine del Tempo Medico il 2° arbitro fischia segnalando ai giocatori di tornare in posizione pronti per giocare. La squadra può eventualmente richiedere il tempo di riposo, se non ancora utilizzato, al termine del quale dovrà riprendere l’incontro. Se in questo momento il giocatore infortunato non fosse in grado di riprendere il gioco la sua squadra sarebbe dichiarata incompleta per il set/match (così come prevede la regola 21.1)
· Al giocatore infortunato non  può assegnato  nessun altro tempo medico, va ricordato che il tempo medico non è cumulabile
6. USO DEI SERVIZI IGIENICI DA PARTE DEI GIOCATORI 

· E’ consentito utilizzare i servizi igienici da parte dei giocatori, la squadra deve  essere informata che il 1° arbitro rileverà il  tempo per l’assegnazione di un tempo medico al giocatore che ha fatto la richiesta, se supera il tempo disponibile prima dell’inizio dell’incontro, se supera i tempi relativi alle interruzioni di gioco previste (TO – TTO – Intervallo tra i Set – 12 sec.).
· Nel caso venga assegnato un Tempo Medico il personale medico va chiamato presso il campo di gioco e resta in attesa.
· Il 2° arbitro deve sempre accompagnare  il giocatore, mentre il 1° arbitro controllerà la situazione vicino al tavolo del segnapunti.
7.  INCIDENTI RELATIVI “AL COLPO DI CALORE”  

· Come indicato nel "Protocollo di monitoraggio “stress da calore" della FIVB,  in tutte le  competizioni FIVB gli i tempi medici per infortunio legati “al colpo di calore”  devono essere registrati. 
· In ogni caso di forfait medico, al giocatore infortunato l’arbitro chiederà, se questo è dovuto al colpo calore e / o disidratazione. In caso affermativo al giocatore va anche chiesto: "Hai sofferto di vomito e / o diarrea durante gli ultimi cinque giorni?". Questa informazione va riferita al Supervisore Arbitrale, che è responsabile del  file di Excel utilizzato per il "Monitoraggio FIVB”. 
8. NOTE AGGIUNTIVE 

· Gli arbitri ed i supervisori del torneo devono sapere dove si trova la postazione dell’assistenza medica in tutte le sue (eventuali) forme: primo soccorso, medico, fisioterapista, ambulanza, etc.
La garanzia della presenza e disponibilità del personale medico è sotto la supervisione delle competenti autorità di vigilanza della FIPAV e Delegati. 
· L'arbitro deve essere informato circa la composizione del personale medico, in accordo con il Supervisore Tecnico e Arbitrale,  in quanto lo staff è composto da personale avente competenze diverse (medico, fisioterapista etc). L'arbitro deve conoscere la composizione dello staff medico in modo da chiederne l’intervento nel caso di tempo medico.
· Per eventi con più di un campo gli organizzatori devono provvedere al personale medico (primo soccorso, dottore, fisioterapista) anche sui campi secondari. Quando esiste un campo secondario, i giocatori non saranno autorizzati a richiedere uno specifica assistenza del fisioterapista FIVB, ecc.
· Se un giocatore richiede un tempo medico, lo staff medico personale (accreditato) della squadra può accedere all’area di gioco. Se lo staff medico della squadra riesce a risolvere il problema legato all’infortunio prima dell’arrivo dello staff medico ufficiale ed il giocatore dichiara di essere pronto a riprendere l’incontro, l'arbitro non ha bisogno di attendere che lo stesso arrivi sul campo. In ogni caso sarà assegnato un tempo medico al giocatore.
Durante le sospensioni autorizzate (TO - TTO - Tra i Set)  senza causare ritardo alla ripresa del gioco, al giocatore possono essere prestate cure o trattamenti medici.
· Il segnapunti deve conoscere tutte le procedure in modo che le stesse possano essere trascritte regolarmente.
· Tutti gli orari vanno registrati nel formato HH:MM:SS
· Alla fine dell’incontro il 1° arbitro deve assicurasi che la sezione osservazioni del referto di gara sia stata correttamente compilata, secondo quanto mostrato negli esempi del manuale di compilazione del referto di gara
Se il supervisore arbitrale non è presente sul campo alla fine dell’incontro, il 1° arbitro dovrà fare in modo che questi firmi il referto di gara prima che lo stesso venga consegnato alla direzione di competizione, l’arbitro in questo caso deve ricordare tuttavia le  importanti operazioni a carico del BVIS
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