SCAT6"

Sport Concussion Assessment Tool

For vuxna och ungdomar éver 13 ar

Vad ar SCAT6? Centrala punkter

SCATS ar ett standardiserat verktyg for bedomning av hjarnskak- « Alla idrottare med misstankt hjarnskakning skall AVLAGSNAS
ningar, framtaget for att anvandas av utbildad sjukvardspersonal. FRAN AKTIVITETEN och undersdkas. Kliniska symtom och
SCATS kan inte utféras korrekt pa mindre an 10—15 minuter. Med sjukdomstecken —— inklusive férsamring av tillstandet =-—
undantaget symtomskalan, sa &r SCAT6 amnat att anvandas i skall 6vervakas.

den akuta fasen, optimalt inom 72 timmar (3 dagar) och upp ill 7 « Idrottare som diagnosticeras med hjarnskakning skall aldrig
dagar efter skada. Om det gatt mer &n 7 dagar, rekommenderas atervanda till aktivitet samma dag.

SCOAT6/ChildSCOAT®6 istéllet (svensk 6versattning saknas for . . .
tillfallet). * Om en idrottare misstanks ha drabbats av hjarnskakning, och

medicinsk personal inte finns pa plats, skall idrottaren trans-

N N N - N porteras till och undersdkas vid narmaste sjukvardsinrattning.
SCAT6 anvands for att utvardera idrottare som ar 13 ar och L . L .
aldre. For barn 12 ar och yngre, vénligen anvand ChildS- * Idrottare med mlsstank} hjarnskakr?mg b?l’ inte ta acetylsali-
CATS. cylsyra eller andra antiinflammatoriska Iakemedel, lugnande
eller opioider, dricka alkohol eller anvanda droger. Hon/han
Om du inte ar sjukvardsutbildad, anvand Concussion Recog- ska inte heller framféra fordon férrén sjukvardspersonal har
nition Tool 6 (CRT6). godkant detta.
« Tecken och symtom pa hjarnskakning kan utvecklas over tid;
Ett baseline-varde fran ett férsasongstest med SCAT6 kan vara det ar viktigt att idrottaren Gvervakas avseende pagaende el-
anvandbart vid tolkningen av testresultatet efter en skada, men ler nytillkomna hjarnskakningsrelaterade symtom, saval som
ar inte nddvandigt. Som bilaga finns detaljerade instruktioner for forsamring.
hur SCAT6 ska anvandas. Vanligen las noggrant igenom dessa « Hjarnskakning ar en diagnos som stalls baserat pa legitimerad
innan du testar idrottaren. Kortfattade muntliga instruktioner for sjukvardspersonals kliniska bedémning.

varje deltest ar skrivna i bla kursiv text. Den enda utrustning

AP " . . « SCATG6 ska INTE ensamt anvéandas for att faststélla eller ute-
som behdvs for att utfora testet ar sporttejp och en klocka eller

sluta diagnosen hjarnskakning. Det ar viktigt att observera att

tidtagarur. en idrottare kan ha hjarnskakning d&ven om SCAT6-bedém-
ningen ar normal.
SCATDetta beddémningsverktyg far kopieras fritt i befintlig
form for distribution till individer, lag, grupper och organisatio- o0 o
ner. Alla andringar (inklusive 6versattning och digital formate-
ring), férséljning i kqmmersie!lt syfte ar forbjudet utan skriftligt + De grundlaggande principerna for forstahjalpen (ABCDE) skall
medgivande fran British Medical Journal. alltid féljas: luftvagar, andning, cirkulation, medvetandegrad

och exponering.

- of « Flytta inte en medvetslds/ okontaktbaridrottare (mer én vad
UpptaCk och aVbryt aktivitet som ar nodvandigt for att saékra luftvagar) om du inte ar utbil-

Direkt eller indirekt vald mot huvudet kan medféra allvarliga och dad for detta.

potentiellt livshotande konsekvenser. Vid misstanke om allvarlig * Undersokning avseende rygg- och/eller ryggmargsskada ar
skada — bland annat baserat pa nagon av varningsflaggorna i en kritisk del av den initiala beddmningen pa plats. Utfor inte
Box 1 — sa behover idrottaren akut medicinskt omhandertagan- dessa undersokningar om du inte ar utbildad for detta.

de. Om utbildad sjukvardspersonal inte finns pa plats for akut
undersokning av idrottaren, ska skyndsam transport anordnas till
narmaste sjukhus eller annan sjukvardsinrattning.

Instruktion for utférande

Valfri del av bedomningen

* Avlagsna inte hjalm eller annan utrustning, om du inte &r utbil-
dad for att gora det pa ett sakert satt.

Skall endast anvindas av sjukvardspersonal SCAT6™
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™

S C AT 6TM Sport Concussion Assessment Tool
For vuxna och ungdomar éver 13 ar

Idrottarens namn: ID-nummer:
Fodelsedatum: Datum for undersokning: Datum for skada:
Klockslag da skadan skedde: Koén: Man I:‘ Kvinna I:' Foredrar att inte ange I:‘ Annat
Dominant hand: Vanster I:' Hoéger |:| Tvahént |:| Idrott/Lag/Skola:

Arskurs (om aktuellt): Antal ar i skolan:

Modersmal: Foredraget sprak:

Undersokare:

Hjarnskakningshistorik

Hur manga diagnosticerade hjarnskakningar har idrottaren haft tidigare?:
Nar intraffade den senaste hjarnskakningen?:

Huvudsakliga symtom:

Hur ldnge var idrottaren borta fran spel/tavling efter den senaste hjarnskakningen? (dagar)

Omedelbar akut bedémning/neurologisk screening (ej nédvéandigt vid forsasongstest)

Féljande test bor utféras innan den kognitiva utvarderingen, for att utvardera idrottaren som misstanks ha hjarnskakning. Detta ska foretra-
delsevis ske "pa plats” efter det att forsta hjalpen och akuta insatser har genomforts.

Om nagra av de listade synliga tecknen pa hjarnskakning observeras efter direkt eller indirekt vald mot huvudet, skall idrottaren pa ett
sakert satt avbryta aktivitet och beddmas av legitimerad sjukvardspersonal.

Glasgow Coma Scale &r viktig som ett standardiserat matt for alla patienter och kan upprepas 6ver tid vid monitorering av medvetandegrad.
Aven Maddocks score och undersdkning av nacken &r kritiska steg i den akuta beddmningen.

VARNINGSFLAGGOR

A
J Se box 1

NEJ

Y

A

Positiva synliga
tecken?

Avsluta aktivitet for akut
medicinsk bedémning

eller transport till ndrmaste
sjukhus eller annan
sjukvardsinrattning

Glasgow Coma Scale
Score <15?

Fixering av nacken Nacksmarta, 6mhet eller
och nackkrage minskat rérelseomfang (ROM)?

al koordi
eller gonmotorik?

Minne/Maddocks
Score <5?

NEJ

Avbryt aktivitet och akut

medicinsk bedomning Fortsétt med
SCAT6 utvérdering

eller transport till nirmaste
sjukhus eller annan
sjukvardsinrattning

" . o British Journal of
Skall endast anvandas av sjukvardspersonal Sports Medicine
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Steg 1: Synliga tecken (J/N) BOX 1: Varningsflaggor

Bevittnat handelsen direkt eller indirekt |:| ¢ Smarta eller 6mhet i nacken
Beddémning utifran video I:' * Kramptillstand
* Dubbelseende
Ligger ororlig pa spelomradet J N * Medvetsloshet . . .
* Svaghet eller stickande/brannande kédnsla
i armar eller ben
Faller oskyddat mot underlaget J N + Férsamring av medvetandegrad
¢ Krakning
Balans-/gangsvarigheter/okoordinerad « Svar eller tilltagande huvudvirk
motorik, ataxi: snubblar, ror sig lang- J N

» Tilltagande oro, irriterad eller aggressiv
* GCS <15
* Synligt deformitet av skallen

samt eller médosamt

Desorientering eller forvirring; stirrar
eller har nedsatt svarstid/reaktionsfor- N
maga; oférmogen att svara pa fragor

pa ett adekvat satt Steg 3: Undersdkning av nacken

Om en patient ar okontaktbar eller mentalt franvarande skall

WG EIEIE DI S o N alla forsiktighetsatgarder vidtas som om att nackskada foreligger.
Ansiktsskada efter vald mot huvudet J N Rapporterar idrottaren nacksmarta i vila? J N
Posttraumatiska skakningar J N Finns émhet vid palpation? J N
Olycksférlopp med hég risk J N Om INGEN nacksmarta eller 6mhet

(beroende pa sport) i vila: har idrottaren ett normalt och J N

smartfritt AKTIVT rérelseomfang?

Ar styrka och kinsel i extremiteter
normala?

Steg 2: Glasgow Coma Scale

Normalt sett sa berdknas GCS vid ett tillfalle.
Vid monitorering anvands flera kolumner.

Tid for bedéomning:

Datum fér bedémning: Koordination: &r finger-nas-test normalt
for bagge hiander med 6ppna saval som J) N
®gonéppning sluta 6gon?
Redan 6ppna innan stimulering 4 4 4 Ogonmotorik: kan patienten titta
A . sida-sida samt upp-ned med huvudet J N
Vid tilltal eller uppmaning med rop SH SN S stilla utan att fa dubbelseende?

Efter stimulering av fingernagelbadd 2 2 2 .
Ar 6gonmotoriken i 6vrigt normal?

Ingen 6gondppning, inga forhindrande 11 1 Om inte, beskriv: J N
omstandigheter

Verbal respons

Uppger korrekt namn, plats ochdatum 5 5 5

Desorienterad men med samman-

héngande kommunikation Steg 5: Minnesbeddmning - Maddocks Score

Begripliga enstaka ord SH SN S . B . .
Sag: “Jag kommer nu att stélla nagra fragor. Lyssna

Obegripliga ljud/gnyr/mumlar 2 2 2 noggrant och svara sa gott du kan. Till att bérja med:

. . kan du beriétta for mig vad som har hdant?”
Ingen hoérbar respons, inga 11 1

férhindrande omsténdigheter Modifierade Maddocks fragor (modifiera pa ett satt som ar

passande for den aktuella idrotten; 1 poang for varje korrekt svar)

Basta motoriska respons
S —— 0

Foljer tvadelad uppmaning 6 6 6

Fér handen ovanfor nyckelbenet Vilken period/halviek &r det? 0o 1

efter stimuli vid huvud eller hals
Vem gjorde mal/podng senast i den

Bojer armbagen hastigt med icke har matchen? o 1
" : - 4 4 4
overvagande abnormalt ménster

a Vilket lag moétte ni i forra matchen? 0 1
Bojer armbagen, uppenbar abnormal 3 3 3
bojrorelse

Vann ditt lag férra matchen? 0 1
Stracker armbagen 2 2 2
Ingen rorelse i armar / ben, 1 1 1 Maddocks Score 15
inga forhindrande omstandigheter
Fragor kan ersattas med fragor som &r specifika
Glasgow Coma Scale (GCS) for den aktuella idrotten
British]ournal%tjdan 3 av 9
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™

Bedémning utanfoér planen

©

Den neurokognitiva beddmningen ska géras i vila i en lugn miljé efter att AKUT BEDOMNING/NEUROLOGISK SCREENING har slutfdrts.

Steg 1: Idrottarens bakgrund

Har idrottaren nagonsin:

Vardats pa sjukhus pa grund av skada Diagnosticerats med ADHD (eller

svarighet/dyslexi? Om ja, vilka:

Anteckningar:

mot huvudet (om ja, beskriv nedan)? N annan neuropsykiatrisk diagnos)? J N
Diagnosticerats med/behandlats for N Diagnosticerats med depression, angest N
huvudvark eller migran? J eller annan psykiatrisk akomma? J

Diagnosticerats med inldrnings- J N Star idrottaren pa nagra mediciner? J N

Forsdasongtest: I:' Efter skada/misstankt skada: I:‘ Tid sedan den misstéankta skadan:

Idrottaren skall fylla i symtomskalan (nedan) efter att du gett instruktioner. Observera att instruktionerna ar olika vid
vid utvardering efter misstankt eller konstaterad skada.

och '6' svara symtom.”

lindriga symtom och ’6’ svara symtom.”
VANLIGEN GE FORMULARET TILL IDROTTAREN

Huvudvark 2 3 4 Forvarras dina symtom vid fysisk

s
Tryckkénsla i huvudet anstréngning?
Nacksmarta F6rv'a'__rras _dina symtom vid mental
anstrangning?

lllamaende eller krékning

Om 100% &r helt normalt maende,
vilken procent kanner du dig just nu?

Yrsel

Dimsyn (ser suddigt)
Balansproblem
Ljuskanslig
Ljudkanslig Om inte 100%, varfor?
Kansla av att allt gar langsamt

Kénns ”som i en dimma”

Koncentrationssvarigheter
Minnessvarigheter
Utmattad eller lag pa energi
Forvirrad

Dasig

Mer kdnslosam

Irriterad

Nedstédmd/ledsen

Nervos eller angestfylld

=I=1=1=1=1=1=1=1=1=1=1=1=201=02 020200 e e e
N D N N N N N DNMNDNDNDNDDDNDDNDDNDDNDDNDNDNDNDNDNNDNNDNNDN
W W W W W W W W W LW W W W W W W W W W LW L
R O TR TR U U S N U R N R TR T R
a o o g g g0 g g g g o o o g ga g g a a a a oa
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
”Kénner mig inte okej” 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Somnsvarigheter (om applicerbart)

VANLIGEN LAMNA TILLBAKA FORMULARET TILL DEN SOM UNDERSOKER DIG
diskuterar varjeg symtom som idrottaren har angett.

Totalt antal symtom: av 22 Svarighetsgrad:

Steg 2: Symtomutviérdering

Forsadsongstest, sdg: “Vélj den siffra som bédst stimmer med hur du normalt kdnner dig, dér "1’ betyder lindriga symtom

Efter missténkt eller konstaterad skada: “Vilj den siffra som bédst stimmer med hur du kdnner dig just nu, dar "1’ betyder

Nar idrottaren har graderat alla sina symtom sa ar det lampligt att undersokaren, for att fa utdkad information, gar igenom och

minuter/timmar/dagar

férsasongstest och

av 132

Skall endast anvéndas av sjukvardspersonal
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Steg 3: Kognitiv Screening (Baserat pa Standardized Assessment of Concussion; SAC)

Vilken manad &r det? 0 1
Vad é&r det for datum? 0 1
Vilken veckodag ar det? 0 1
Vilket ar ar det? 0 1
Vad ar klockan (inom 1 timme) 0 1

Poang orientering: av5

Arbetsminne

Alla tre omgangar i detta avsnitt maste genomforas, oavsett antalet ratt pa forsta omgangen. Las upp orden med en
hastighet av ungefér ett ord per sekund.

Omgang 1: Sdg “Jag kommer nu att testa ditt minne. Jag kommer att ldsa upp en lista med 10 ord, och nér jag &r klar ska
du upprepa sa manga av orden som du kan, i vilken ordning som helst.”

Omgang 2 och 3: Sdg “Jag kommer nu att upprepa samma lista pa 10 ord. Upprepa sa manga ord som du kan i vilken
ordning som helst, &ven om du sa ordet under férra omgangen.”

Anviande ordlista: (o] |:| Alternativa listor

Jacka 0 1 0 1 0 1

[]
[]

Ordlista B Ordlista C

0 1 0 1 0

-

Pengar

Peppar 0 1 0 1 0 1 Parfym

o
-
o
-
o
-
=

Solnedga
NE
Armbage
Apple

Spegel 0 1 0 1 0 1

Bubbla

Totalpodng

Poang arbetsminne av 30 Klockslag for nar sista omgangen avslutades:

o
-
o
-
o
-

British Journal of
Skall endast anvéandas av sjukvardspersonal Sports Medicine
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Steg 3: Kognitiv Screening (fortsattning)

Koncentration

Siffror baklanges:

Las upp med en hastighet av ungefér en siffra per sekund och I&s NEDAT i den valda kolumnen. Om en serie utférs korrekt, fortsatt
med att I&sa upp nésta serie som innehaller ytterligare en siffra. Om en serie utfors inkorrekt, Ias i stéllet den alternativa serien med
samma antal siffror. Om detta ocksa misslyckas — avsluta testet.

Sag: “Jag kommer att ldsa upp en rad siffror, och ndr jag &r klar sa ska du upprepa dem fér mig, men i omvénd ordning.
Till exempel om jag sédger 7-1-9, sa ska du sdga 9-1-7. Sa, om jag sdger 9-6-8, vad ska du sédga? (8-6-9)”

Anvant sifferlista: A I:' B I:' C I:‘

0 1
0 1
0 1
7-1-8-4-6-2 8-3-1-9-6-4 3-7-6-5-1-9
0 1
5-3-9-1-4-8 7-2-4-8-5-6 9-2-6-5-1-4
av4

Manader baklénges:

Sag: ”Nu vill jag att du rédknar upp arets manader i omvéand ordning sa snabbt och noggrant som méjligt. Bérja med arets
sista manad och ga bakldnges. Sa, du ska alltsa sdga december, november... Varsagod.”

Starta tidtagning och RINGA IN varje korrekt svar:

December November Oktober September Augusti Juli Juni Maj April Mars Februari Januari

Tid att slutfora testet (sekunder): Antal fel:
1 poang om felfritt och slutfort under 30 sekunder

Poidng: av1

Totalpodng KONCENTRATION (siffror + manader): av5

Steg 4: Koordination- och balansundersékning

Modified Balance Error Screening System (mBESS)? testing

(Se detaljerade instruktioner for utférande)

Sta pa ett ben (icke-dominant fot):  Vénster I:‘ Hoéger I:'
Testunderlag (golv, gras plan, etc.):
Fotbekladnad (skor, barfota, skydd, tejp, etc.):

VALFRITT (beroende pa klinisk presentation och tillgangliga resurser): For en grundligare bedémning kan de tre utgangspositionerna
utféras pa en medelmjuk skumdyna (ca 50 cm x 40 cm x 6 cm) med samma instruktion och poéngsattning.

British Journal of
Skall endast anvéndas av sjukvardspersonal Sports Medicine
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Steg 4: Koordination- och balansunders6kning (fortsattning)

Modifierad BESS (20 sekunder vardera) Pa mjuk skumdyna (valfritt test)

Sta pa tva ben: av 10 Sta pa tva ben: av 10
Tandemstaende: av 10 Tandemstaende: av 10
Sta pa ett ben: (icke-dominant fot) av 10 Sta pa ett ben: (icke-dominant fot) av 10
Totalt antal fel: av 30 Totalt antal fel: av 30

Observera: Om mBESS &r normal, fortsatt till Tandem-gang / Simultantest tandem-gang
Om mBESS visar onormala fynd eller kliniskt signifikanta svarigheter, sa ar Tandem-gang inte nédvandigt att utfora.
Bade Tandem-gang och valfria Simultantest kan utféras senare vid behov (se SCOAT6).

Tandem-gang pa tid

Skapa en 3 meter lang linje pa golvet/plan yta med sporttejp. Uppgiften ska utforas pa tid. Genomfor alla 3 omgangar.

Sag “Ga snabbt hil-mot-ta till slutet av tejpen, vind och kom tillbaka sa snabbt du kan, utan att varken férldnga avstandet
mellan fétterna, eller ga vid sidan av linjen”

Enkelt test:

Tid - for att fullborda Tandem-gang (sekunder)

Simultantest tandemgang (Valfritt. Tandem-gang pa tid maste genomforas forst)

Skapa en 3 meter lang linje pa golvet/plan yta med sporttejp. Uppgiften ska utféras pa tid.

Sag ”Den hédr gangen sa vill jag att du medan du gar hél-mot-ta, dven rdkna bakldnges dér du drar bort 7 varje gang. Till
exempel om vi borjar pa 100 sa skulle det bli: 100, 93, 86, 79. Vi kan borja med att bara rdkna. Bérja med 93 och rdkna
bakat och dra bort sju varje gang tills jag sédger “’sluta”.

Observera att dvningsomgangen enbart handlar om att rakna baklénges.

Simultantest 6vningsomgang: Ringa in korrekta siffror; rakna antalet raknefel

Ovning 93 86 79 72 65 58 51 44

Sag “Bra. Nu vill jag att du gar hil-mot-ta samtidigt som du rdknar hégt bakldnges. Ar du redo?
Bérja med siffran 88, starta!”

Simultan tandem-gang kognitiv simultankapacitet: Ringa in de korrekta svaren; skriv ned antalet réaknefel

Forsok 1 88 81 74 67 60 53 46 39 32 25 18 1" 4
Forsok 2 920 83 76 69 62 55 48 41 34 27 20 13 6

Forsok 3 98 91 84 77 70 63 56 49 42 35 28 21 14

Alternativa dubbla heltal kan anvdndas som forsta tal och antecknas da nedan.

Forsta tal: Fel: Tid:

- . o British Journal of
Skall endast anvéandas av sjukvardspersonal Sports Medicine
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Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Steg 4: Koordination- och balansunders6kning (fortsattning)

Kunde nagra av testerna (enkel- eller tandem-gang eller simultan tandem-gang pa tid) inte fullbordas pa grund av felaktig
gang eller annan anledning?

Ja[ | Nej[ ]

Om ja, beskriv varfor:

Steg 5: Fordrojt arbetsminne

Detta test ska utforas nar minst 5 minuter har gatt sedan testet for arbetssminne utférdes. Varje korrekt svar ger 1 poang.

Ség: "Kommer du ihag att jag ldste upp en lista med 10 ord nagra ganger tidigare? Upprepa sd manga ord som du kan
komma ihag fran den listan, i vilken ordning som helst.”

c[]

0 1

Alternativa listor

Anvande ordlista: A I:'

[]

Ordlista A Ordlista B Ordlista C

Jacka

0 1 Pengar
Peppar Parfym
0 1 Citron Solnedgang
NE
0 1 Ljus Armbage
0 1 Papper Apple
Spegel
0 1 Smorgas

Bubbla

0 1 Vagn

av 10

o
-

Poéng fordrojt arbetsminne

Total kognitiv poang:

Orientering (Maddock5): av
Arbetsminne (10-ordslistan): av 30
Koncentration (siffror, manader baklanges): av5s
Fordrojt arbetsminne (10-ordslistan pa nytt): av 10
Totalt: av 50

Om idrottaren ar kdnd av dig sedan tidigare, beter hon/han sig annorlunda fran sitt normala jag?

Ja |:| Nej |:| Ej aktuellt |:| (Om personen beter sig annorlunda,
beskriv pa vilket satt under ”Kliniska anteckningar”)

o . o British Journal of
Skall endast anvéandas av sjukvardspersonal Sports Medicine
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Steg 6: Bedomning

Neurologisk undersokning (endast
for bedomning av akut skada)

Normal/Onormal Normal/Onormal Normal/Onormal
Symtom (av 22)

Allvarlighetsgrad symtom (av 132)

Orientering (av 5)

Arbetsminne (av 30)

Koncentration (av 5)

Fordrojt arbetsminne (av 10)

Total kognitiv poang (av 50)

mBESS, totalt antal fel (av 30)

Tandem-gang snabbaste tid

Kognitiv simultankapacitet
(under tandem-gang), snabbaste tid

Sammanfattande bedémning:

Hjarnskakning diagnosticerad?

Ja[ | Nej[ ] Ejbedsmbart [ |
Hélso- och sjukvardsintyg

Jag ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och jag har personligen genomfort eller handlett denna SCAT6

Namn:
Namnteckning: Titel:

Licensnummer: Datum:

Ytterligare kliniska anteckningar:

Obs: Poang pa SCATG6 skall inte anvandas som en fristdende metod for att diagnosticera hjarnskakning, utvardera aterhamtning
eller for att fatta beslut om idrottares majlighet att atervanda till spel efter hjarnskakning. Kom ihag: en idrottare kan ha hjarnskakning
aven om SCAT6-bedémningen ar normal.

British Journal of
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