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拾壹、執行成效
一、策略一 運動防護與管理
（一）召開籌備會議、工作協調會
（二）運動傷害防護室之規劃及運作情形   ->防護室照片
（三）運動傷害防護工作執行情形     ->多填充照片
1.建立運動防護與管理工作流程。
2.體育班學生病史調查、健康管理與傷害防護記錄之建立、填寫與管理。
3.建立運動傷害防護室運作流程。
4.規劃緊急應變計畫。

5.各項運動防護工作之執行，包含：
(1)運動傷害預防

 eq \o\ac(○,1) 透過各項檢測評估運動員的身體狀態，篩檢與傷害、健康有關之危險因子。

 eq \o\ac(○,2) 檢視訓練環境狀態，必要時，與教練溝通討論有關運動安全與訓練內容調整之相關建議。
 eq \o\ac(○,3) 定期檢查運動器具及場地安全、護具可使用性與維護。
 eq \o\ac(○,4) 施予合適的貼紮與包紮。

 eq \o\ac(○,5) 協助體能調整與訓練（柔軟度、肌力、神經肌肉控制）。
(2)急性傷害初步評估與處理
 eq \o\ac(○,1) 評估現場環境、患者生命跡象、傷害機轉、受傷範圍與情況、傷害嚴重度。
 eq \o\ac(○,2)使用適當急救技術，提供送醫前之緊急處置。

 eq \o\ac(○,3) 辦別傷害嚴重程度，必要時啟動運動醫療系統。
(3)傷害後防護與復健
 eq \o\ac(○,1)安排前往特約醫療院所進行詳細診療，依醫囑執行傷後復建計畫。
 eq \o\ac(○,2) 傷後體能調整與準備返回運動場之訓練。
（四）運動傷害防護實習生協助情形
數據呈現:

1.每月每隊處理人次(區分例行保養與傷後處理、新舊傷)

2.每月每隊處理方式(貼紮、冰敷、冰水療、伸展、放鬆、肌力訓練、衛教...)

3.每月每隊處理部位(投、頸、肩、肘、腕、髖、膝、踝...)

*各項數據以圖表呈現並附上敘述與備註

e.g.1.人數較其他月份暴增或銳減是因為賽季關係、與同期比較受傷率變化...

2.貼布使用需求、選手防護觀念的轉變(被動轉成主動)...

3.各隊常見傷害分析，如何預防與改善
二、策略二 區域醫療服務網建置
（一）分層後送醫療體系(依輕重傷害)
（二）常去醫療院所與合作醫師
（三）學生於上課時間就醫的校內流程、使用表單
三、策略三 運動防護教育
（一）運動防護教育講座(輔導中心對主聘學校、防護員對巡迴學校)
（二）各隊之運動防護教育-與教練協調時間

（三）建立傷害防護社團(對象、人數、課程內容大綱...)
*整理活動總表
拾貳、執行困難點及解決策略方式
e.g.一、陪同選手至高雄醫學大學附設中和紀念醫院就醫
（一）問題：分層後送醫療體系，目前受傷較嚴重之選手，於臺東就醫後，轉赴高雄醫學大學附設中和紀念醫院進一步就診，囿於高雄醫學大學附設中和紀念醫院與本校國立臺東大學附屬體育高級中學距離較遠，且差旅費用有限，因此除第一次學生就診時由防護員陪同前往，後續復診及開刀無法每次都由防護員陪同。
（二）策略：已與高醫建立醫療院所與區域巡迴運動傷害防護員之分工合作模式與標準作業流程，提供優先掛號、診療等特約快速診治服務，免除掛號與候診時間。且於防護員無法前往時由輔導學校之本案專案助理及實習生於高雄當地協助陪同就醫，並回覆醫生交代事項給本校防護員，以利後續之傷害處理。
拾叁、綜合評述
一、藉由本計畫經費添購相關耗材及懸吊訓練系統、TOTOAL GYM 與操作床等設備，使運動傷害防護室之規劃及運作更完善。
二、因本校位於臺東市郊區路途較遠，學生人數眾多，個別就醫求診不便，已規劃建立訓練期間之傷害通報與緊急應變計畫及洽談特約醫療院所，讓選手能依傷害程度，有效且快速安排就醫與後續醫療照護及復健。
三、運動傷害防護員藉由與各隊教練的溝通及建議，協助各隊提供所需的訓練協助。並開設相關社團藉此增進選手對傷害的處理概念，了解預防更勝治療及不同階段的運動傷害要如何處理。
附件
滿意度調查(有無防護員之差異、對於防護員提供評估、處理、復健的滿意度、對區域醫療院所滿意度與建議...)
