child SCAT6™

Sport Concussion Assessment Tool (svensk)

For barn 8 till 12 ar

Vad ar SCAT67?

Child SCAT6 ar ett standardiserat verktyg for bedomning av
hjarnskakningar hos barn i aldrarna 8-12 ar, framtaget for att
anvandas av utbildad sjukvardspersonal. Child SCAT6 kan inte
utforas korrekt pa mindre an 10-15 minuter. Child SCAT6 ar
amnat att anvandas i den akuta fasen, optimalt inom 72 timmar
(3 dagar) och upp till 7 dagar efter skada. Om det gatt mer an 7
dagar, rekommenderas SCOAT6/ChildSCOATG i stallet (svensk
Oversattning saknas for tillfallet).

Child SCAT®6 anvénds for att utvéardera barn i éldrarna
8—12 ar. Fér idrottare som &r 13 ar eller dldre, vénligen
anvédnd SCATS6.

Om du inte &r sjukvardsutbildad, anvénd Concussion

Recognition Tool 6 (CRT6)

Som bilaga finns detaljerade instruktioner for hur ChildSCAT6
ska anvandas. Vanligen las noggrant igenom dessa innan du
anvander Child SCAT6. Korta verbala instruktioner for varje
deltest ar skrivna i blé kursiv text. Den enda utrustning som
behovs for att utfora testet ar sporttejp och en klocka eller
tidtagarur.

Detta bedémningsverktyg far kopieras fritt i befintlig form for
distribution till individer, lag, grupper och organisationer. Alla
andringar (inklusive O6versattning och digital formatering),
forsaljning i kommersiellt syfte ar forbjudet utan skriftligt

medgivande fran British Medical Journal (BMJ)

Upptack och avlagsna

Direkt eller indirekt vald mot huvudet kan medféra allvarliga och
potentiellt livshotande konsekvenser. Vid misstanke om allvarlig
skada — bland annat baserat pa nagon av varningsflaggorna i
Box 1 — s& behodvs akut medicinskt omhandertagande. Om
utbildad sjukvardspersonal inte finns pa plats for akut
undersokning, ska skyndsam transport anordnas till ndrmaste
sjukhus eller annan sjukvardsinrattning.

Instruktion for utforande

Bla: Nodviandig del av bedomningen

Centrala punkter

*  Alla barn med misstéankt hjarnskakning skall
AVLAGSNAS FRAN AKTIVITET och undersdkas. Kliniska
symtom och sjukdomstecken — inklusive férsamring av
tillstandet — skall Gvervakas.

+  Barn med misstankt hjarnskakning ska aldrig atervanda
till aktivitet samma dag.

*  Om ett barn misstanks ha drabbats av hjarnskakning och
medicinsk personal inte finns pa plats skall idrottaren
transporteras till och undersdkas vid narmaste
sjukvardsinrattning.

*  Barn med misstéankt eller diagnosticerad hjarnskakning bér
inte inta acetylsalicylsyra eller andra antiinflammatoriska
lakemedel, lugnande eller opioider.

»  Tecken och symtom péa hjarnskakning kan utvecklas dver
tid; det ar viktigt att barnet dvervakas avseende pagaende
eller nytillkomna hjarnskakningsrelaterade symtom, saval
som férsamring.

*  Hjarnskakning &r en diagnos som stélls baserat pa
legitimerad sjukvardspersonals kliniska bedémning.

*  Child SCAT6 ska INTE ensamt anvandas for att faststélla
eller utesluta diagnosen hjarnskakning. Det ar viktigt att
observera att ett barn kan ha hjarnskakning aven om
SCATG6-beddmningen ar normal.

»  De grundlaggande principerna for férstahjalpen (ABCDE)
ska alltid foljas: luftvagar, andning, cirkulation,
medvetandegrad och exponering.

*  Flytta inte ett medvetslést/okontaktbart barn (mer én vad
som &r nddvandigt for att sékra luftvagar) om du inte ar
utbildad for detta.

*  Undersodkning avseende nacke- och/eller ryggmargsskada
ar en kritisk del av den initiala bedémningen pa plats. Utfor
inte dessa undersokningar om du inte ar utbildad for detta.

*  Avlagsna inte hjalm eller annan utrustning om du inte ar
utbildad for att gora det pa ett sakert satt.

Orange: Valfri del av bedomningen
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Sport Concussion Assessment Tool (svensk)
Child SCAT6© For barn 8 till 12 ar @

Barnets namn:

ID nummer: Fodelsedatum:

Undersoknings-datum: Skadedatum Klockslag, skada:

Kon: POJ'keD flicka |:| Annat/vill ej uppge |:| Dominant hand: vinster |:| héger|:| badhént |:|
Idrott/lag/skola : Arskurs i skolan:

Modersmal: Foredraget sprak:

Undersokare:

Hjarnskakningshistorik

Hur manga diagnosticerade hjarnskakningar har barnet haft tid
Nar intraffade den senaste hjarnskakningen?

Huvudsakliga symtom?:

Hur lange var barnet borta fran fullt deltagande i idrott efter den senaste hjarnskakningen? (dagar)

AKUT BEDOMNING/NEUROLOGISK SCREENING (EJ NODVANDIGT VID
FORSASONGSTEST)

Foljande deltest bor utféras innan den kognitiva utvarderingen, for att utvardera idrottare som misstanks ha hjarnskakning. Detta ska
foretradelsevis ske "pa plats” efter det att forsta hjalpen och akuta insatser har genomforts.

Om négra av de listade synliga tecknen pa hjarnskakning observeras efter direkt eller indirekt vald mot huvudet, skall barnet pa ett
sakert satt tas ur aktivitet och beddémas av legitimerad sjukvardspersonal.

Beslut om transport till en sjukvardsinrattning bor vara upp till Iakare eller annan legitimerad sjukvardsperson.

Glasgow Coma Scale (GCS) ar viktig som ett standardiserat matt for alla patienter och kan upprepas 6ver tid vid monitorering av
medvetandegrad. Undersokning av nacken ar ocksa ett kritiskt steg i den akuta bedémningen.

YES | RED FLAGS »  NO
See box 1
Positive Observable
YES -
Remove from Play for Signs?
Immediate Medical
Assessment or Transport
to Hospital/Medical Centre VES e — T
Score <15?
Spinal Immobilisation Neck Pain, Tenderness, or

and Cervical Collar YES Loss of Range of Motion?

Coordination or Ocular/
YES Motor Screen Abnormality?

Remove from Play for !

Immediate Medical Continue with Child
Assessment or Transport SCAT6 Administration
to Hospital/Medical Centre
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Steg1: Synliga tecken

Observerat |:| Beddmning via video |:|

Ligger ororlig pa spelunderlaget J N
Faller oskyddat mot underlaget J N

Balans-/gangsvarigheter/okoordinerad
motorik, ataxi: snubblar, ror sig J N
langsamt eller médosamt

Desorientering eller forvirring; stirrar
eller har nedsatt svarstid/reaktions-

. . A g J N
formaga; oformogen att svara pa fragor
pa ett adekvat satt

Tom eller franvarande blick J N
Ansiktsskada efter vald mot huvudet J N
Posttraumatiska skakningar J N
Olycksforlopp med hog risk J N

(beroende pa idrott)

Steg 2: Glasgow Coma Scale (GCS)

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

Klockslag for bedomning:

Datum for bedomning:

Ogonoppning (0)

Ogonen halls spontant 6ppna 4 4 4
Ogonen 6ppnas vid tilltal 3 3 3
Ogonen dppnas efter smirtstimulering 2 2 2
Ingen 6gondppning vid smartstimulering 1 1 1
Fullt orienterad 5 5 5
Desorienterad/konfusionell 4 4 4
Reagerar pa tilltal med enstaka ord 3 3 3
Reagerar pa tilltal med oartikulerat ljud 2 2 2
Ingen reaktion pa tilltal 1 1 1

Motorisk reaktion (M)

Lyder uppmaning adekvat

Lokaliserar smarta

Drar undan armen vid smartstimulering
av finger/nagelbadd
Armbagen bojs vid smartstimulering

N O A O O
N W A~ O O
N O A O O

Armbagen stracks vid smartstimulering

Ingen reaktion vid smartstimulering 1 1 1

Summera poangen:
Maximal poang for en helt
vaken patient ar 15 poang.
Komatos patient far minst 3
poing.core (O + T + M)

Endast fér anvandning av utbildad sjukvardspersonal

Box 1: Varningsflaggor

* Smarta eller mhet i nacken

* Kramptillstand

* Dubbelseende

* Medvetsloshet

* Svaghet eller stickande/brannande kansla
i armar eller ben

¢ Forsamring av medvetandegrad

¢ Krakning

e Svar eller 6kande huvudvark

* Tilltagande orolig, irriterad eller aggressiv

* Glasgow Coma Scale (GCS) <15

¢ Synlig deformitet av skallen

Steg 3: Undersokning av nacken

Om ett barn dr medvetslost eller mentalt franvarande ska alla
forsiktighetsatgérder vidtas som om att nackskada foreligger.

Ar nacken smairtfri i vila? J N

Finns 6mhet vid palpation? J N

Om INGEN smarta eller 6mhet i vila: har
barnet ett normalt och smartfritt J N
AKTIVT rorelseomfang?

Ar styrka & kansel i extremiteter normala? J N

Steg 4: Koordination och 6gonmotorik

Koordination: ar finger-nas-test normalt for bagge

hander? Med 6ppna saval som sluta 6gon? < U

Ogonmotorik: kan patienten titta sida-sida samt
upp-ned med huvudet stilla utan att fa J N
dubbelseende?

Ar 6gonmotoriken i dvrigt normal?
Om inte, beskriv: J N

British Journal of
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Child Sport Concussion Assessment Tool 6 - Child SCAT6™ (svensk) @

Bedomning utanfor planen eller aktivitetsfaltet

.OBS! Den neurokognitiva beddémningen skall géras i vila i en lugn miljd efter att AKUT BEDOMNING/NEUROLOGISK SCREENING
har slutforts.

Steg 1: Barnets bakgrund

Har barnet nagonsin:

Vardats pa sjukhus pa grund av skallskada Diagnosticerats med ADHD eller annan

(om ja, beskriv nedan)? )N neuropsykiatrisk diagnos? JON
Diagnosticerats med eller behandlats for Diagnosticerats med depression, angest

. . J N e & J N
huvudvark eller migran? eller annan psykiatrisk akomma?

Diagnosticerats med inlarningssvarighet eller dyslexi? J N

Anteckningar: Star barnet pa nagra mediciner? Om ja, vilka?

Steg 2: Symtomutvardering - barnets rapport

Forsdsongtest: |:| Efter skada/misstankt skada: I:l Tid sedan misstinkta skadan: min/tim/dagar

Barnet skall fylla i symtomskalan (nedan) efter att du givit instruktioner. Observera att instruktionerna ar olika vid férsasongstest och
vid utvardering efter misstankt eller konstaterad skada.

Forsasongstest, sdg: “’Vélj den siffra som béast stimmer med hur du normalt kdnner dig, dédr ’1’ betyder lite symtom och
'3’ mycket symtom

Efter misstankt eller konstaterad skada, sag: “Vélj den siffra som bdst stimmer med hur du kdnner dig just nu, dér °1’
betyder lite symtom och '3’ mycket symtom.”’”

VANLIGEN GE FORMULARET TILL BARNET

Inte alls/aldrig Lite/sallan Mellan/ibland Mycket/ofta

Jag har huvudvirk, ont i huvudet
Jag kdnner mig yr

Det kdnns som att rummet snurrar
Det kdnns som att jag ska svimma
Jag ser suddigt

Jag ser dubbelt

Jag mar illa

Jag blir ofta trott

Jag blir latt trott

Jag har svart att koncentrera mig
Jag blir latt distraherad

Jag har svart att fokusera

Jag har svart att komma ihag vad folk séger till mig
Jag har svart att folja instruktioner
Jag dagdrommer for mycket

Jag blir forvirrad

Jag glommer saker

Jag har svart att gora fardigt saker
Jag har svart att forsta saker

Det ar svart for mig att lara mig nya saker

©O O ©O ©O ©O O ©O O O 0O o 0o oo o o o o o o o
=0l I S N N N SN S P SRS RN S PN SN N P P RN N N
N N N N M N DNMNMNDNDDNDNDDDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDND
W W W W W W W W W WwWwWwowowowowowowowowowow

Min nacke gor ont

Foérvarras symptomen vid fysisk aktivitet? Ja Nej

Forvirras symptomen nér du férséker tinka? Ja Nej

British Journal of
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Steg 2: Symtomutvardering - barnets rapport (fortsattning)

Overgripande beddmning for barnet att svara pa:

Pa en skala fran 0 till 10 (dar 10 &r sa som du brukar ma), SAEE Eell: Mycket bra
hur mar du nu? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Om inte 10, pa vilket satt kdnner du dig annorlunda?

VANLIGEN LAMNA TILLBAKA FORMULARET TILL DEN SOM UNDERSOKER DIG

Barnets rapport: Totalt antal symptom: av 21 Svarighetsgrad: av 63

Steg 2: Bedomning av symtom - Fordldrarnas rapport
VANLIGEN GE FORMULARET TILL FORALDER/VARDNADSHAVARE

Barnet.. Inte alls/aldrig | Lite/sallan et Mycket/ofta
ganska mycket
2

har huvudvark

kénner sig yr

kadnner att rummet snurrar

k@nner sig ndra att svimma

ser suddigt

ser dubbelt

mar illa

blir ofta trott

blir latt trott

har svart att behalla uppmarksamheten
blir 1att distraherad

har svart att koncentrera sig

har problem med att komma ihag vad hen blir tillsagd
har svart att folja instruktioner
tenderar att dagdromma

blir forvirrad

ar glomsk

har svart att slutféra uppgifter

har svart att I6sa problem

har svart att lara sig

©O O O ©O ©O ©O O O O 0o oo o o o o o o o o o
1= 1=1=1= 01101010111l el e
N N NN N N N DNMNDMNDDDNDDDNDDNDDNDDNDDNDNDND

W W W W W W W W W WwWwwowowowowowowowowowow

har nacksmartor

Forvdrras symptomen med fysisk aktivitet? Ja

4
&,

Férvérras symptomen nér barnet forsoker tinka? Ja Nej
Overgripande bedémning for forilder/ldrare/trinare/omsorgsperson att svara pa:

Pa en skala fran 0 till 100% (dar 100% &r normalt), hur skulle du bedéma barnet nu?

Om inte 100%, pa vilket sétt ar barnet annorlunda?

VANLIGEN GE TILLBAKA FORMULARET TILL UNDERSOKAREN

Foradldrarnas rapport:  Totalt antal symptom: av 21 Svarighetsgrad: of 63
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Steg 3: Kognitiv Screening (Baserat pa ”Standardized Assessment of Concussion”, SAC)

ARBETSMINNE

Alla tre omgangar maste genomféras oavsett antalet rétt pa férsta omgangen. Las upp orden med en hastighet av
ungefér ett ord per sekund med en monoton rést.

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

Omgang 2: 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 omgéangen.”

Anvidnd ordlista: A |:| B I:l C I:l
Lista A Test 1 Test 2 Test 3 Lista B Lista C

- T T

+ I T

+ T T

1 1

Finger

Pengar 1 1

1 1

Citron

Lampa

Papper

© © O O o o o o o o
-

© © O O o o o o o o
-

© © O O o o o o o o
-

Cykel
Totalpoéng

Klockslag nér sista omgangen avslutades:

Podng arbetsminne av 30

KONCENTRATION

Siffror baklénges:

Lids upp med en hastighet av ungefir en siffra per sekund med en monoton rést och lis NEDAT i den valda kolumnen.

Sag: "Jag kommer att ldsa upp en rad siffror och nér jag ar klar sa ska du upprepa du dem fér mig men i omvéand
ordning. Till exempel om jag sédger 7-1-9, sa ska du sdga 9-1-7. Sa, om jag sédger 9-6-8, vad ska du sédga? (8-6-9)"

Anvandsifferlista: A[ | B[ | c[ ]

Ja Nej
0 1
Ja Nej
1-4-2 Ja Nej
0 1
6-5-8 Ja Nej
0 1
6-2-9-7-1 4-8-5-2-7
0 1
1-5-2-8-6 6-1-8-4-3
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

av5h
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Steg 3: Kognitiv Screening (forts.)

Dagar baklanges:

Sag: ”Nu vill jag att du rdknar upp veckans dagar i omvénd ordning sa snabbt och noggrant som méjligt. Bérja med
sista veckodagen och ga bakldnges. Sa, du ska alltsa sdga séndag, I6rdag... Varsagod och bérja.”

Starta tidtagning och RINGA IN varje korrekt svar:

Sondag Loérdag Fredag Torsdag Onsdag Tisdag Mandag

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

Poéng: av 1
Totalpodng koncentration (siffror + dagar ; av 6

Steg 4: Koordinations- och balansundersokning

”Modified Balance Error Screening System” (mBESS)? testning

(Se detaljerade instruktioner for utférande)
Testad fot Vinster |:| Hoger |:| (det vill sdga den icke-dominanta foten)
Testunderlag (golv, grasplan, etc.) :

Fotbekladnad (skor, barfota, skydd, tejp, etc.) :
VALFRITT (beroende pa klinisk presentation och tillgangliga resurser): For en grundligare bedémning kan samma 3 staliningar
utféras pa en medelmjuk skumdyna (ca 50 cm x 40 cm x 6 cm) med samma instruktion och poangsattning.

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

Sta pa tva ben: av 10 Sta pa tva ben: av 10
Tandem-staende: av10 Tandem-staende: av10
Sta pa ett ben: av 10 Staende pa ett ben: av 10
Totalt antal fel: av 30 Totalt antal fel: av 30

Fotnot: Om mBESS ger negativa eller tvetydiga resultat - ga vidare till Tandem-gang/Komplex/Simultan tandem-géang.
Om mBESS visar kliniskt signifikanta svarigheter sé & Tandem-gang inte nédvéandigt att utféra.

Tandemgang pa tid

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

Sag: “Ga hal-mot-ta snabbt till slutet av tejpen, vind och kom tillbaka sa snabbt du kan utan att varken
foérldanga avstandet mellan fotterna, eller ga vid sidan av linjen.

Enkel uppgift:

Tid for att fullborda Tandem-gang (sekunder)

British Journal of
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Steg 4: Koordinations- och balansundersokning (forts.)

Komplex Tandemgang
Baklznges

Sag: “Ga snabbt fem steg framat hél-mot-ta, fortsatt Sag: ”"Ga hédl-mot-ta igen, baklinges fem steg med éppna
sedan fem steg till med stdngda 6gon.” 1 poang for varje ogon, fortsétt sedan fem steg till med sténgda égon.”
steg utanfor linjen och 1 poang for balostadighet 1 poang for varje steg utanfor linjen och 1 poéng for balostadighet.
Framldnges, med 6ppna 6gon: Poang: Bakldnges, med 6ppna égon: Poang:
Framlanges, med slutna 6gon: Poang: Bakldanges, med slutna 6gon: Poang:

Totalpoédng, framlédnges: Totalpoédng, baklanges:

Totalt antal podng (framlédnges + bakldnges):

Simultangang (valfritt)

Utférs endast om barnet framgangsrikt genomfért komplex tandemgang.
Skapa en 3 meter lang linje pa golvet/plan yta med sporttejp. Uppgiften ska utféras pa tid.

Sag: “Den hdr gangen sa vill jag att du medan du gar hél-mot-ta, dven rdkna bakldnges dér du drar bort 3 varje gang.
Till exempel om vi bérjar pa 100 sa skulle det bli: 100, 97, 94, 91. Vi kan bérja med att bara rdkna. Bérja med 95 och
rdkna bakat och dra bort 3 varje gang tills jag sdger ”sluta”.

Observera att 6vningsomgangen enbart handlar om att rdkna bakldnges.
Simultangang, 6vningsomgang: Ringa in korrekta siffror; rdkna antalet raknefel

Uppgift Fel Tid

Ovning 95 92 89 86 83 80 77 74

Sag: “Bra. Nu vill jag att du gar hidl-mot-ta och rdknar hégt baklidnges samtidigt. Ar du redo? Bérja med siffran 88,
kér!”

Simultangang och kognitiv prestation: Ringa in korrekta svar; skriv ned antalet raknefel

Tid (ringa in

Forsok1 88 85 82 79 76 73 70 67
Forsok 2 76 73 70 67 64 61 58 55
Forsok 3 93 90 87 84 81 78 75 72

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

Forsta talet: Fel: Tid:

Kunde nagra av testerna (simultangang, tandem-gang pa tid) inte fullbordas pa grund av felaktig gang eller annan
anledning:

Ja: I:I Nej: I:I

Om ja, beskriv varfor:

British Journal of
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Steg 5: Fordrojt arbetsminne

Detta test ska utféras ndr minst 5 minuter har gatt sedan testet for arbetsminne utférdes. Varje korrekt svar ger 1 poédng.

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

Starttid:

pmvangeraise: (][] o]
T T T
T
+ T TR
I R
I R
T T R
T T
T T R
T T
;

Poidng, fordrojt arbetsminne av 10

Finger

Pengar

Citron

Lampa

Papper

©O ©O O O O O o o o o
=

Cykel

Om barnet ar kéant for dig sedan tidigare, beter hon/han sig annorlunda fran sitt normala jag?

a e aktue m barnet beter sig annorlunda, beskriv pa vilket sétt i ”kliniska anteckningar
J Nej Ej aktuellt Omb t beter sig lunda, beskriv pa vilket satt i “klinisk teckningar”

Steg 6: Bedomning

Akut bedémning/ Normal/Onormal Normal/Onormal Normal/Onormal
neurologisk screening

Antal symtom (av 21)
Barnets rapport
Foraldrarnas rapport

Svarighetsgrad pa symtom (av 63)
Barnets rapport
Foraldrarnas rapport

Arbetsminne (av30)

Koncentration (av 6)

Fordrojt arbetsminne (av 10)
Bedomning av kognition (av 46)
mBESS, totalt antal fel (av 30)
Tandemgang, snabbaste tid
Komplex Tandemgang, totalpodng
Simultantgang, snabbaste tid

Sammanfattande bedémning

Hjarnskakning diagnosticerad? Ja |:| Nej I:l Ej bedémbart I:'

Om detta ar en uppfoljning, har barnet Ja Nej
forbattrats? |:| |:|

Beskriv:
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Hélso- och sjukvardsintyg

Jag ér ldkare/legitimerad sjukvardspersonal, och jag har personligen genomfért eller handlett detta ChildSCAT6

Namn:

Underskrift: Titel/specialitet:

Registrerings-licensnummer (om tillampbart: Datum:

Ytterligare kliniska anteckningar:

OBS! Poang pa Child SCAT6 skall inte anvandas som en fristiende metod for att diagnosticera hjarnskakning, utvardera aterhamtning
eller for att fatta beslut om ett barns mdjlighet att atervanda till idrott efter hjarnskakning. Kom ihag: ett barn kan ha hjarnskakning

dven om Child SCAT6-bedémningen &r normal! Nar det ar mojligt bor resultaten av Child SCAT6 folja med barnet till uppfdljande
kliniska bedémningar.
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