HJERNERYSTELSER |
FORBINDELSE MED
FODBOLD

Retningslinjer for hvordan hjernerystelser bor
handteres i den akutte og senere fase




Hvad er en hjernerystelse

En hjernerystelse er en forstyrrelse af hjer-
nens funktion, som fplge af et direkte eller
indirekte slag mod hovedet (f.eks. et fald,
hvor hovedet slar mod jorden).

Det resulterer i en raekke ikke specifikke
symptomer (blandt nogle naevnt nedenfor).
Hjernerystelse kan - men behgver ikke - vaere
forudgaet af bevidstlgshed. Hjernerystelse
skal sdledes mistaenkes ved et eller flere af
fglgende symptomer:

4 Hovedpine

4 Fysiske tegn —uro i kroppen, rastlgs

4 Pavirket hjernefunktion — konfusion, for-
virring, slgvhed, synsforstyrrelser

¢ Andret adfeerd —emotionel, graedende

Det skal pointeres, at fglgerne af en hjerne-
rystelse, kan fa alvorlige konsekvenser for

en persons fremtidige liv erhvervsmaessigt,
socialt og mentalt. Det er derfor vigtigt at
identificere dem i tide og instituere den rele-
vante behandling.

Retningslinjer for hjernerystelser i forbindelse med fod-
bold er udarbejdet i efterdret 2014 af DBU’s medicinske
gruppe i henhold til FIFA's forslag med supplerende
bemaerkninger og kommentarer af neurokirurgiske
overlaeger Ole Amtoft, Glostrup Hospital og Niels Agerlin,
Rigshospitalet.

Der er i det efterfglgende taget udgangs-
punkt i allerede eksisterende redskaber til
handtering af hjernerystelser under sports-
udgvelse. Disse redskaber er udfaerdiget af
FIFA i samarbejde med den Internationale Ice
Hockey Federation (IIHF) og den Internationa-
le Olympiske Committee (10C).

I 2008 afholdt FIFA den 3. International
Conference on Concussion in Sport (Interna-
tional konference om hjernerystelser i sport)
i Zurich, hvor man lavede retningslinjer for,
hvilke symptomer man skal vaere opmaerk-
som pa og hvilke tests, man bgr udfgre for at
identificere en person, der under fodboldspil
kan have padraget sig en hjernerystelse.

Dette redskab kaldes en "pocket SCAT2”
(Standardized Concussion Assessment Tool),
som af FIFA defineres pa fglgende made.

"Hjernerystelse skal mistaenkes ved tilstede-
veerelse af et eller flere af fglgende sympto-
mer (som hovedpine), eller fysiske tegn (dar-
lig balance), eller unormal hjernefunktion
(konfusion, uklarhed) eller unormal opfersel,”
hvilket vi i de fplgende afsnit vil uddybe:



1. Symptomer

Tilstedeveerelse af et eller flere af nedensta-
ende tegn eller symptomer skal give mistanke
om en hjernerystelse:

Bevidsthedstab

Nedsat tempo

Rystelser eller kramper
Fgles, somien tage

Kan ikke huske, hvad der er sket
Foler sig utilpas

Hovedpine

Kan ikke koncentrere sig
Trykken i hovedet

Kan ikke huske tilbage
Nakkesmerter

Foler svaghed eller manglende energi
Kvalme eller opkastning
Konfus, er uklar
Svimmelhed

Dgsig, spvnig

Slgret syn

Mere labil (f.eks. let til tarer)
Darlig balance

Irritabel

Overfglsom for lys
Deprimeret (ked af det)
Overfglsom for stgj

Nervgs og angst
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2. Evne til at huske

Safremt spilleren udviser manglende evne til
at svare korrekt pa fglgende spgrgsmal, kan
det skyldes en hjernerystelse:

P3 hvilket stadion er du i dag?

Hvilken halvleg er det?

Hvem har sidst scoret?

Hvilket hold spillede du for i sidste kamp/uge?
Vandt dit hold den sidst spillede kamp?

3. Balancetest

Efterfplgende er instruktion til spilleren vedrgren-
de udfgrelsen af den ngdvendige balancetest:

”Sta med den dominerende fod forrest og
den anden fod bagved haelen pa denne.
Vaegten skal fordeles ens over begge fgdder,
og haenderne skal holdes pa dine hofter. Du
skal forspge at holde balancen i 20 sekunder
med lukkede gjne.”

"Jeg vil teelle, hvor mange gange du kommer
ud af balancen. Hvis du falder ud af balan-
cen, skal du abne gjnene og vende tilbage

til startpositionen. Nar du igen har lukkede
pjne, vil jeg atter begynde at teelle.”

Spilleren skal observeres i 20 sekunder. Hvis
han/hun har mere end fem fejl, dvs. flytter
haenderne fra hofterne, abner gjnene, lgfter
forfoden eller haelen, traeder frem eller
tilbage, falder eller kommer vaek fra start
positionen i mere end fem sekunder, kan det
skyldes en hjernerystelse.

Enhver spiller med mistanke om en hjerne-
rystelse skal straks tages ud af spillet, og
vurderes af leegefagligt uddannet person.
Spilleren ma aldrig lades alene eller tillades
at kgre nogen form for kgretpj!

Er man i tvivl om diagnosen hos en spiller un-
der en kamp, skal spilleren tages ud af kam-
pen/traeningen. Ingen kamp eller traening er
vigtigere end hensynet til en hjernerystelse
og de fglger, den kan medfgre.



Behandling
De umiddelbare tiltag:

Spilleren skal pa skadestue hvis:

4 der har veeret sikkert bevidsthedtab.

4 der har veeret vedvarende konfusion over
10 minutter (det vil sige at Pocket2 ikke
kan gennemfgres).

4 der forekommer tiltagende symptomer i
form af forvaerring af tilstedevaerende el-
ler fremkomst af nye symptomer

Har spilleren hovedpine og kvalme/opkast-
ning uden ovennavnte symptomer, behgver
vedkommende ikke sendes pa skadestue, men
skal overvages og ma ikke overlades til sig selv
det efterfplgende degn. Er der udtalt kvalme
og opkastninger, skal spilleren ses af laege.

| dagene efter:

Spilleren skal ses af laege:

4 hvis symptomerne bliver veerre.

4 hvis symptomerne er uzendret over en uge.
4 hvis man eritvivl.

Der er ikke belaeg for at give speciel kost eller
vaeske efter et hovedtraume. Spilleren skal
have adgang til begge dele, men skal ikke
tilskyndes.

Hos voksne kan smertestillende i form af
Paracetamol (dvs.Panodil, Pinex, Pamol) gives
et gram hgjst 3-4 gange dagligt. Man skal
undga slpvende midler, som Kodein (dermed
ikke Kodimagnyl), Tramadol eller anden
slpvende medicin.

De fleste hjernerystelser er overstaet i Igbet
af nogle fa dage. Indtil da skal spilleren have
ro, ro og atter ro - bade fysisk og mentalt. Det
betyder blandt andet ingen tv- eller compu-
terbrug. Ingen aviser eller bpger og ingen
alkohol.

Har spilleren veeret bevidstlgs, ma han ikke
traene eller spille kamp for tidligst tre uger
efter haendelsen. Dette bgr kun afviges efter
forudgdende underspgelse af leege, og under
forudseaetning af, at der ikke bestar nogle af
de ovennavnte tegn og symptomer det vil
sige fplger pa hjernerystelse.

Har der ikke veeret bevidstlgshed og symp-
tomerne er vaek, kan benyttes nedenstaende
"step-by-step” guide til at vende tilbage til
kampformen. Man skal paregne dette tager
ca. en uge. Hvert trin tager mindst et dggn.
Nar spilleren er uden symptomer, gar han/
hun til naeste trin. Udvikler man pa ny symp-
tomer pa et givet trin, gar man et trin tilbage.

@ Ingen fysisk aktivitet. Komplet ro.
Lette gvelser —eksempelvis at ga eller
kgre pa kondicykel uden belastning.
Let Igb (jogging) uden bold.
Non-kontakt traening med bold.

Fuld kontakt traening.
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Udvikler spilleren senfglger, f. eks. i form af
hovedpine, hukommelses- og koncentrati-
onsbesvaer, ringen for grerne, synsforstyr-
relser og svimmelhed, bgr der udfpres en
medicinsk (neurologisk) og evt. neuropsyko-
logisk underspgelse.

Udarbejdet af DBU’s medicinske gruppe i efterdret 2014
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