Hofud og halsaverkar &,
Supufundur 28. april 2014

Reynir Bjornsson laeknir Heilbrigdisnefnd KSI
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Concussion - Heilahristingur




Af hverju pessi fundur?  KSI

e Medhondlun peirra sem fa heilahristing ekki
naegjanlega markviss og goo

e Leidbeiningar fra Heilbrigdisnefnd KSi

e Sjukrateymum radlagt ad fara eftir peim

* pjalfarar purfa ad pekkja einkenni heilahristings
* Hvenaer er leikmadur leikfaer aftur

e Samskipti sjukrateyma vio pjalfara

* Samskipti milli landslida og félagslida
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Gudjoén Arni Antoniusson 2013 &%
° ° (] V 4 V 4 V 4 KSI
5 heilahristingar a radmum 2 man

25. april - hné i gagnauga

5. mai —samstud vid leikmann
16. mai - skallar bolta

20. juni - olnbogaskot a kjalka

6. juli - bolti i enni i reitabolta

*  Hvild i 2 man (annars svimi)

*  Sept—des med & afingum (an snertingar)

*  Spiladi 90 min leik 16 feb (7,5 man)

*  April 2014 “Eftir pessa reynslu fra i sumar hef ég oft
velt pvi fyrir mér hvort ad petta sé pess virdi. Aldrei
paeldi ég i pvi fyrir petta”




Heilahristingur KSI

1.  Orsakast annad hvort af beinum averka a hofud eda obeinum
averka (fall/ slynkur t.d.).

1. Um er ad reeda truflun a taugastarfsemi sem kemur fljott,
stendur oftast i stuttan tima og lagast oftast af sjalfu ser (80-
90% na ser a 10 dégum)

2. Getur valdid skada a taugastarfsemi

3. Birtist i margskonar kliniskum einkennum med eda dn
medvitundarmissis.

4. Einkenni geta komid nokkrum dogum eftir averkann
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Einkenni heilahristings KSI
1. Hofudverkur 12.Vidkvaemni fyrir ljosi
2. “Prystingur i hofdi” 13.Vidkvaemni fyrir hljédi
3. Verkur i halsi 14.Tregur, allt haegara
4. Ogledi og uppkost 15.Eins og allt sé i poku
5. Svimi 16.Truflun a einbeitingu
6. Sjontruflanir 17.Slappleiki, preyta og orkuleysi
7. Jafnveaegistruflanir 18.Svefntruflanir
8. Odruvisi lidan en venjulega 19.Andleg vidkveemni
9. Minnistruflanir 20.Aukinn pirringur
10.Rugl 21.Leidi, punglyndi
11.Drafandi (Drowsiness) 22.Taugaveiklun, kvidi
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Ahyggjur af tvennu KSI

¢ Eft|r hel|ahrIStIngS hEI”(ennI (post concussional syndrome)

* Second impact symdrome




Eftir Heilahristings Heilkenni — Post Concussional l(ﬁsi
Syndrome (PCS)

* Einkenni i vikur, manuodi, ar
e Getum ekki spad fyrir um hverjir fai PCS

e Eftirfarandi paettir geta pytt verri horfur:
— Endurteknir heilahristingar
— Styttra @ milli hofudaverka / heilahristinga
— Medvitundarmissir >1 min
— Fleiri einkenni, alvarlegri einkenni
— Einkenni >10 dagar
— Krampar
— <19 ara

— Einkenni vid minni og minni averka




Al

FACTORS

Einkenni (symptoms)

Merki (signs)

Eftirstodvar

Timatengt
Proskuldur

Aldur
Medvirkandi paettir

Lyf

Hegdun
iprottatengt

MODIFIER

Fjoldi
Timalengd (>10 dagar)
Alvarleiki

Medvitundarleysi (>1min)
Minnisleysi

Krampar tengdir heilahristing

Tidni - endurteknir heilahristingar
Timasetning - stutt & milli hofudaverka
“Nalaegd i tima” - nylegur heilahristingur eda hofudhogg

Endurteknir heilahristingar sem koma vid minni og minni averka
Haegari bati eftir hvern og einn heilahristing.

Born og unglingar(< 18 ara aldri)

Migreni, punglyndi, eda adrir gedsjukdomar, athyglisbrestur med
ofvirkni (ADHD), namsordugleikar (LD), svefnvandamal

Gedlyf, orvandi lyf
Blopynningar lyf

Heaettulegur leikstill

Ahaettu iprottir (samstud/arekstrar t.d.knattspyrna, ishokky)
Afreksiprottir (atvinnumenn)

Consensus statement on concussion in sport: the 4th International Conference on Concussion in Sport held in Zurich, November 2012
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E|nkenn| ”Eft|r hel|ahrIStIngS he||kenn|5” (post concussional syndrome) KS’

1. Hofudverkur 12.Vidkvaemni fyrir ljosi
2. “Prystingur i hofdi” 13.Vidkvaemni fyrir hljédi
3. Verkur i halsi 14.Tregur, allt haegara

4. Ogledi og uppkost 15.Eins og allt sé i poku
5. Svimi 16.Truflun a einbeitingu
6. Sjontruflanir 17.Slappleiki, preyta og orkuleysi
7. Jafnveaegistruflanir 18.Svefntruflanir

8. Odruvisi lidan en venjulega 19.Andleg vidkveemni

9. Minnistruflanir 20.Aukinn pirringur
10.Rugl 21.Leidi, punglyndi
11.Drafandi (Drowsiness) 22.Taugaveiklun, kvidi
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Second Impact Syndrome (SIS) IKKSI

 Hofudhogg (minnihattar) i kjolfar heilahristings (< 2 vikna)
e Truflun i a@dakerfi heilans — bjugmyndun

e Aukinn innankupuprystingur — raedst oft illa vid

* Getur valdid 6rkumlun eda dauda.

e Aldur <18 (14-18)

e “Alls ekki fara of snemma af stad”.
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bEKKING OG HJALPARTAKI




ZURICH 2012 - WHAT' S NEW IN
SPORT CONCUSSION?

4th International Conference on Concussion in
Sport held in Zurich, November 2012

© Concussion in Sport Group, 2013
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KSI

Sport Concussion Assessment Tool

SCAT3 (14 ara og eldri)
Ch]ld SCAT <14 ara)
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KSI
Pocket Concussion Recognition Tool

Pocket CRT
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Pocket CONCUSSION RECOGNITION TOOL™

To help identify concussion in children, youth and adults

0% @ FEI

RECOGNIZE & REMOVE

Concussion should be suspected if one or more of the following visible clues,
signs, symptoms or errors in memory questions are present.

1. Visible clues of suspected concussion

Any one or more of the following visual clues can indicate a possible concussion:

Loss of consciousness or responsiveness

Lying motionless on ground/Slow to get up

Unsteady on feet / Balance problems or falling over/Incoordination
Grabbing/Clutching of head

Dazed, blank or vacant look

Confused/Not aware of plays or events

2. Signs and symptoms of suspected concussion

Presence of any one or more of the following signs & symptoms may suggest a concussion:

- Loss of consciousness - Headache

- Seizure or convulsion - Dizziness

- Balance problems - Confusion

- Nausea or vomiting - Feeling slowed down
- Drowsiness - “Pressure in head"

- More emotional - Blurred vision

- Irritability - Sensitivity to light

- Sadness - Amnesia

- Fatigue or low energy - Feeling like “in a fog”

- Nervous or anxious - Neck Pain
- "Don't feel right” - Sensitivity to noise
- Difficulty remembering - Difficulty concentrating

® 2013 Concussion in Sport Group

3. Memory function

Failure to answer any of these questions carrectly may suggest a concussion.

“What venue are we at today?”

“Which half is it now?”

“Who scored last in this game?”

“What team did you play last week/game?”
“Did your team win the last game?”

Any athlete with a suspected concussion should be IMMEDIATELY REMOVED
FROM PLAY, and should not be returned to activity until they are assessed
medically. Athletes with asuspected concussion should not be left alone and
should not drive a motor vehicle.

It is recommended that, in all cases of suspected concussion, the player is referred to

a medical professional for diagnosis and guidance as well as return to play decisions,
even if the symptoms resolve.

RED FLAGS

If ANY of the following are reported then the player should be safely and
immediately removed from the field. If no qualified medical professional is
available, consider transporting by ambulance for urgent medical assessment:

- Athlete complains of neck pain
- Increasing confusion or irritability - Severe or increasing headache
- Repeated vomiting - Unusual behaviour change

- Seizure or convulsion - Double vision

- Weakness or tingling/burning in arms or legs

- Deteriorating conscious state

Remember:

- In all cases, the basic principles of first aid
(danger, response, airway, breathing, circulation) should be followed.

- Do not attempt to move the player (other than required for airway support)
unless trained to so do

- Do not remove helmet (if present) unless trained to do so.

from McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013

@ 2013 Concussion in Sport Group

’




° 7)) RI ”

.

Fyrir pjalfara (Florida USA) KSI

Reach out (fraeda leikmenn)
Recognize (vera vakandi)

Respond (taka leikmann af velli)
Refer (visa & sjukrateymi, laekni)
Rest (likamleg og andleg)

RTP (upptroppun eftir einkennum)
Release (fa mat laeknis fyrir keppni)

e Einkenni

Hofudverkur

Ogledi >uppkost

Svimi

Sjontruflanir

[ boku

Einbeitingar vandamal
Rugladur

Lidur 60ruvisi en venjulega

Merki

Minni

Minnistruflanir

Oskyr, dedlilegur, ruglast audveldlega
Skilur ekki einfaldar fyrirspurnir
Seinn til svara

Ofur neemur / vidkveemur
Medvitundarleysi

Maddocks spurningar

112/ LSH / Tolvusneidmynd

Medvitundarleysi

Uppkost oftaren x 1
Versnandi hofudverkur
Krampar

Versnun onnur (tal, minni ofl)
Minnkad medvitundarstig

Ooryggi

_——



Maddocks spurningar KSi

1 Hvada velli erum vio a?

2 Hvada halfleikur er?

4 Hvenaer spiladirdu
sidast leik?

' 5 Unnum vid sidasta leik?




Heilahristingur — Heilbrigdisnefnd KSI 5.;.
Leidbeiningar KS’

1. Leikmadur sem grunur leikur a ad hafi hlotid
heilahristing skal tekinn af leikvelli og metinn af
beim sem hefur eftirlit med heilsu leikmanna
(oftast sjukrapjalfari eda leeknir).

2. Leikmadur skal ekki settur inna aftur hafi hann
fengid eda grunur leikur @ ad hann hafi fengid
heilahristing

3. La=knir skal avallt akveda hvort viokomandi
leikmadur er ordinn leikfzer a ny.

_——



4. Hafileikmadur hlotid heilahristing skal fara eftir "Aftur til
leiks (Return To Play)" leidbeiningum (1). Sé hann
einkennalaus (2) ad ollu leiti i upptroppun alags, skal hann
| fyrsta lagi keppa aftur eftir 7 daga (karlar), 7 daga
(konur), 15 daga (born og unglingar <19 ara)

5. Sé Leikmadur med einkenni (2) heilahristings i 7-10 daga
eftir h6fudaverkann skal hafa samband vid laekni med
reynslu a pessu svidi.

4. Sérstakrar varudar skal geett hja bornum og unglingum
(<19) sem fa heilahristing og peim avallt visad til leeknis.

_——



“Aftur til leiks” leidbeiningar (return to play) IS

Endurhaefingar stig Pjalfun

1. Hvild Likamleg og andleg hvild Jafna sig ad fullu

2. Léttar afingar Ganga, synda,hjéla a prekhjoli en halda  Auka hjartslattartidni
hjartslaetti < 70% af hamarkspuls.
Engar lyftingar.

3. Knattspyrnu tengdar afingar Rekja bolta med stefnubreytingum. Baeta stefnubreytingum inni

Ekki skalla bolta.

4. Floknari a&fingar (non-contact) Floknari afingar t.d. sendinga afingar og Floknari afingar, samhaefing
hlaup. og alag a hugann aukid.
Ma hefja (rolega) stigvaxandi lyftingar.

5. Pjalfun med fullu alagi Eftir laeknisskodun - full pattaka a Na aftur upp sjalfsoryggi. Mat
afingum bjalfarateymis a faerni
leikmanns og hvort hann sé
leikfaer a ny.
6. Aftur til leiks Keppni

24 klst ad lagmarki a hverju stigi (tekur pvi um 7 daga)
Ef einkenni koma aftur, hvila i 24 klst og byrja aftur a pvi stigi sem leikmadur var
einkennalaus a

_——



PRESSA A SJUKRATEYMI =
KSI

Pressa fra samfélaginu

— Afleidingar hofudhogga
— Pbeir sem farailla geta verid mjog lengi ad na sér

Pressa fra pjalfara
—  Urslit skipta mali
— Lykilleikmadur
— Hver hefur ekki fengid hofudhogg og spilad afram og allt gekk vel!

Pressa fra Leikmanni
— Samkeppni um seeti i lidinu
“pad er ekkert ad mér” “Eg er ekki ad fara af velli”
— Urslitaleikir
— Getum vid treyst svorum leikmanna?

Sjukrateymi
— Fylgja leidbeiningum
— Ra0a vid pjalfara, vera sammala hvernig tekid er a pessum malum

_——



Samskipti vio sjukrateymi KSI

e Rax0id hvernig pio zetlid ad taka a pessu
 Hveneer er leikmadur leikfaer?

* Hver metur pad?

* Passa serstaklega yngri leikmenn

* Konur eru lengur ad na sér

_——



Vinnureglur KSI ’(ﬁsi
Samskipti sjukrateymis landslida vio félagslio

* Sendum skyrslu vardandi meidsl a eftirfarandi

* Framkvaemdastjora
 pjalfara
e Sjukrapjalfara / leekni

e parf ad komast i gott horf (mikilveegt ad lata
vita ef abotavant).

_——



Raunveruleg atvik KSI

e Kvk <18 ara:

— Hofudhogg i landsleik, hofudverkur naestu daga.
— Upplysingar a framkv.stjora og pjalfara félagslios

— “ X fann fyrir veegum hofudverk og var hvild fra
2fingum og neaesta leik. Radlegt er ad fylgjast med
hvort einkennin séu horfin”.

— Spilar 5 dégum sidar med sinu félagslioi, vard ad
fara ut af, hoéfudverkur, ogledi, svimi.

— Sjukrapjalfari lidsins vissi ekki um hofudhoggid
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Kvk < 18 ara framhald KESI

* Greining?

* Eru petta skyr skilabo0 til félagsins?
* Fra hverjum?

* Hver a ad fa skilabodin?

* Hvad meo foreldra?

 Hvenaer ma hun spila naest i fyrsta lagi?

_——



Raunveruleg atvik KSI

e Kk< 19 ara:

— bPungt hofudhogg i landsleik, borinn af leikvelli,
minnisleysi (ekki la&eknir med lidinu).

— LSH um kvoldid vegna minnisleysis og eftirlit par i
6 kist. Radlagt ad taka pvi rolega, sja svo til

— 2 d e h: Faer ad hita upp fyrir landsleik, spilar ekki
— Upplysingar sendar a félagslio med leidbeiningum
— 4 d e h :Spilar 45 min med félagslidi
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Kk <19 ara framhald KESI

 Hvad segja leidbeiningarnar?

Hvild andleg og likamleg
Troppum upp alag rolega
Faum leekni til ad meta hvort viokomandi sé leikfeer

W

Spilar i fyrsta lagi e. 14 daga
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HVAD GETUM VID GERT BETUR? KSI

e Reaeda fyrirfram vid sjukrateymi og upplysa leikmenn

e Leikmadur med / eda grun um heilahristing fer af velli.

* Leikmadur med heilahristing keppir i fyrsta lagi e. 7-15 daga
* Laeknisfraedileg akvordun hvenzer leikmadur er leikfaer a ny.
* Passa sérstaklega uppa leikmenn <19 ara.

* Fylgja leidbeiningum KSi
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Halsaverkar (Spinal Trauma)

e Hafid i huga halsaverka hja ollum:

. Med averka fyrir ofan vidbein
. Med minnkad medvitundarstig (AVPU)
J Par sem averkinn leit illa ut, ahyggjur




Tryggja halshrygg og loftveg samtimis

e Tryggja halshrygginn strax med pvi ad halda vid hofudid

e Tryggja loftveginn um leid

o “Jaw Thrust”

»— Head-tilt-and “chin lift”



Halshryggur er ad fullu tryggdur KSi

1. Ppegar pu hefur fulla stjérn med pvi ad halda vid
hofudid allan timann

eda

1. Med halfstifum halskraga + pudum + strappi +
bakbretti

2. Varud ef leikmadur berst um




Log roll framkveemt (3-5 geta framkvaemt)

Mjadmargrind
1 hond yfir Brjdstkassi - 2 hendur yfir

1 hond undir
Faetur — 2 hendur undir

1 x stjornandi




Samantekt: Halsaverkar KSi

* Tryggid halshrygg um leid og loftveginn
* Halskragi einn og sér er ekki naegjanlegur til ad tryggja halshrygginn.

» Hafid averka a halshrygg i huga ef ad addragandinn litur illa ut (concerning
mechanism of injury)

e (video)
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TAKK FYRIR




