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DISKVALIFICERANDE TILLSTAND

Bade lakaren som utfor den arliga undersdkningen och matchansvarig lakare har ansvar for att
diskvalificera en boxare om det framkommer medicinska férhallanden som skulle kunna forsatta
boxaren, hans motstandare eller domaren i fara.

Nedan folier exempel pa tillstdnd som upptackts eller det framkommit anamnes pa, dar det har visat
sig foreligga 6kade medicinska risker vid boxning. Dessa tillstand utgor i princip kontraindikationer.
Vid infektioner kan det vara en varderingsfraga.

Akuta eller kroniska infektioner
e Svara blodsjukdomar
e Sickle cells-anemi
e Anamnes pa hepatit B, hepatit C eller HIV

Ogonoperationer sdsom refraktar eller intraocular Kirurgi
o Katarakt
¢ Nathinneavlossning
e Myopi 6verstigande -3,50 dioptrier
Uppmatt synskarpa for vartdera dgat:
e Okorrigerat samre an 0,1
¢ Kaorrigerat samre &n 0,3
Hudinfektioner med sarig hud
Signifikanta medfodda eller foérvarvade kardiovaskuléra eller lung- sjukdomar
Signifikanta medfodda eller férvarvade muskuloskelettala tillstand som paverkar boxningsférmagan

Kvarstaende post-commotio-symtom: | dessa fall kontaktas Medicinska Kommittén och/eller hanvisas
till neurolog for vidare undersokning. Friande undersdkning kravs for medicinskt godk&nnande.

Signifikanta psykiatriska stérningar eller droganvandning

Signifikanta medfddda eller forvarvade intrakraniella skador eller blédningar
Epileptiska anfall senaste 3 aren

Leverforstoring, mjaltférstoring, ascites

Graviditet

Okontrollerad diabetes mellitus eller okontrollerad skéldkortelsjukdom



LAKARUNDERSOKNINGAR

FORSTA LAKARUNDERSOKNINGEN

N&r en boxare ska borja ga matcher ska denna genomga en grundlig medicinsk undersékning. Denna
utfores av legitimerad lakare. Forekomst av diskvalifierande tillstand varderas. Undersokningen
dokumenteras i boxarens "Competition record book for boxers”. Féljande moment skall inga:

1. Familieanamnes. Foreligger hereditet for avgérande akommor — sarskilt hjartdkommor?
2. Anamnes: Tidigare sjukdomar/operationer? Tecken harpa? Aktuell medicinering? OBS ev
doping! (pa apoteket finns “Idrottens roda lista” — dopingklassade lakemedel) Allergier?
Kvinnliga boxare: menstruationsanamnes.
Vikt och langd
Urinanalys — socker och protein
Klinisk undersokning:
o Generellt intryck
Ogon: pupiller, cornea, syn
Ophtalmoskopi av fundi om praktiskt méjligt samt i de fall det befinnes sarskilt indicerat.
Oron, n&sa, hals — inkl otoskopi av trumhinnor
Hjart- lungauskultation
Rygg och brostkorg - deformiteter, 6mhet, arr
Buk — bréck, patologiska resistenser
Genitalier, urinvagar, brést — understkning ar gererellt ej indicerad. Vid specifik
misstanke — ex brack, kan ytterligare us vara indicerad. Foljande tillstand ar ej
diskvalificerande, men samtal med boxaren kring mdjliga risker kan rekommenderas;
unilateral testikel, unilateral njure, brostimplantat.
o Muskuloskelettala apparaten — deformiteter, rorelseomfang, stelhet/laxitet,
inflammationstecken.
6. Neurologisk undersokning — inkl kranialnerver, tremor, koordination, balans, gang, reflexer.
Vardering av mentalt status, ev psykiatriska tillstand.
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Lakaren ringar in "Fit to box” eller "Unfit to box” under punkt IV sid 6.

Om lakaren bedtmer att vidare undersokningar/bedémningar behdévs for att avgdra medicinsk
lamplighet eller ej, s& skall denna hanvisa boxaren till lamplig instans. Ex pa us ar: blodprover, EKG,
UCG, rontgen, CT, MR, EEG, 6gonlakarbedémning, neurologbedémning etc.

Forslag pa praktiskt tillvagagangssatt: *) Lakaren har ev mojlighet att underséka boxaren vidare pa
sin arbetsplats. *) Lakaren uppmanar boxaren att ga till sin vardcentral eller annan privat instans for
vidare handlaggning déar. Ev kan remiss dit utfardas.

Boxningslakaren inhamtar sedan den inkommande informationen. Om den foranleder diskvalificering
eller om tveksamheter foreligger sa aterkopplas informationen aven till Medicinska Kommittén.

Vi uppmuntar den undersokande lakaren att, vid arliga undersdkningar och vid undersékning infor
match, rada boxaren att:
¢ Endast tavla nar denna kanner sig i god form
e Inte trana/tavla vid sjukdom
e Alltid behandla ev uppkomna skador
o Alltid tavla i ratt viktklass, eftersom vatskebantning eller annan snabb viktférlust leder till
forsamrad prestationsférmaga och 6kad skaderisk.
o Alltid vara arlig vid lakarundersékningar samt alltid rapportera ev huvudskador, inkl sddana
som uppkommit utanfor tavling
o Alltid folja regler och rekommendationer avseende sékerhet



ARLIGA LAKARUNDERSOKNINGAR

Boxaren ska genomgé arliga lakarundersodkningar vilka dokumeteras i boxarens "Competition record
book for boxers”.

Foljande bor inga:

e Uppdatering av familieanamnes och egen sjukdomsanamnes. Oversikt av medicinska
handelser sedan senaste undersdkningen — sarskilt avseende skador, huvudskador och
avstangningsperioder. Post-commotio-symtom?

Uppdatering av aktuella lakemedel och allergier

Klinisk undersékning liksom vid startboksundersdkningen
Neurologisk us

Ytterligare tester vid behov

EEG eller MR hjarna skall utféras efter var 50:e match.

| boxarens "Competition record book for boxers” dokumenteras under “Significant findings since last
examination” sid 7 just de fynd som &r signifikanta sedan féregaende us.

Lakaren skriver "Fit to box” eller "Unfit to box” vid sin signatur pa sidan med rubriken "Annual medical
examination” sid 7

LAKARUNDERSOKNING INFOR MATCH

Invagningen och lakarundersokningen ager rum parallellt. For att fa delta i match sa kravs det av
boxaren att denna medfér sin "Competition record book for boxers” och att den ar korrekt ifylld. Dvs
foljande ska finnas dokumenterat: Forsta lakarundersokningen, giltiga arliga lakarundersoékningar med
arliga uppdateringar av fynd. Dokumentation av fitness to box. Stampel frdn Svenska
Boxningsférbundet langst bak i boken (dvs avgift/forsakring ar betald).

Syftet med lakarunderstékningen infér match ar att klargoéra huruvida boxaren &r kapabel att boxas den
dagen.

Boxaren ska tillfrdgas om ev kraftiga slag mot huvudet senaste manaderna. Inga post-commotio-
symtom far foreligga. Boxaren far inte ha nagon febril infektion. Tecken pa eller uppgifter om
vatskebantning? Lakemedel ska diskuteras avseende ev dopingévertradelser.

Lakarundersokningen bedémes ta i genomsnitt ndgra minuter per boxare. Om tveksamheter avseende
fitness to box uppstar kan undersokningen naturligtivs behdva ta langre tid i ansprék.

Vid stora turneringar uppstar ofta viss tidspress. Minimikrav for att kunna vérdera fitness to box ar,
utéver ovanstdende fragestallningar: Allmant intryck, puls, hjartauskultation, inspektion av huvud,
dgon, 6ron, nasa och svalg. Undersok hander/handleder — frakturer? sar? Smarta vid kompression av
brostkorgen? Grov uppskattning av neurologi.

Vid misstanke pé infektion utdkas us med temp samt riktade kroppsundersékningar sdsom lungausk e
dyl.

Vid misstanke p& halsofarlig vatskebantning uttkas us med temp och bt. En bedémning av saval
parametrar som allmant intryck gors.

Vid misstanke om post-commotio utékas us med nogrannare neurologisk us, bt. Anamnes!

Vid misstanke om andra skador/tillstind som kan &ventyra den medicinska sakerheten s&
kompletteras us darefter vid behov.

Vart att kanna till: 7-dagars regeln — Det maste ga minst 7 dagar mellan 2 matcher (om det inte ror sig
om en turnering). Om boxaren skall tilldtas ga ny match inom en kortare period sa kravs utfardad
dispens.



MATCHLAKARENS MEDICINSKA ANSVAR

Fdrberedelser innan turnering
Akutrum? Ambulansinfarter? Bar? Hur lang tid tar det for en ambulans att komma till platsen?

Lakarundersokning infér match
Om en boxare beddmes unfit to box, ska boxaren och hans startbok ("Competition record book for
boxers”) tas till Tekniska komittén for diskvalificering .

Lista 8ver rekommenderad utrustning ringside
Tavlingsarrangoren ansvarar for att tilloorlig akututrustning finns pa plats. Tavlingslékaren skall
kontrollera tillgdngen av densamma.

Vid storre turneringar (masterskap och internationella tavlingar sdsom os, vM, EM, SM, JSM, SuM) galler
foljande:

Tavlingslakarna skall kontrollera arrangérens akutsjukvardsplan, avseende

* tillgang till syrgas, syrgasmask och bar, annan aterupplivningsutrustning, evakueringsutrustning och
evakueringsvag.

* tillgangligheten av en ambulans under tavlingen och att sjukhus utsetts for behandling av drabbade
idrottsutovare.

Vid mindre arrangemang galler féljande:
Om ambulans finns att tillga pa relativt kort tid s &r det endast en mindre mangd akututrustning som
ar nédvandig.

Exempel pa utrustning som alltid bor finnas tillganglig:

Andningsmask eller ansiktsduk for mun-till-mun andning, rena gasvavskompresser, bomull och olja
eller fetvadd.

Engéangshandskar, handdesinfektion, ficklampa, tungspatlar, stetoskop, blodtrycksmanchett, férband.
Ytterligare undersdkningsutrustning som ar anvandbar bl a vid undersokningarna infér match: otoskop,
reflexnammare, termometer, pulsklocka.

Utrustning som kan ses som ett komplement om den finns att tillgd: nastub/svalgtub, nasspekulum,
steri-strips, olika férband, Dauerbinda, plaster, kylpasar, kylspray, skalpell, skin stapler, venflon,
oftalmoskop.

Minst en matchlakare skall hela tiden finnas vid ringen medan match pagar.

RIKTLINJER FOR EN MATCHLAKARE
ATT GA UPP | RINGEN

Pa foljande 3 satt kan matchlakaren bli involverad under pagaende match:

1. Ringdomaren ber lakaren om hjalp for att undersdka eller behandla en skadad boxare.

2. Lakaren kan visa for ringdomaren eller podngdomarna att han énskar understka en boxare.
Ringdomaren kommer d& att signalera "stop” i bérjan av nasta rond varpa lakaren kan
undersoka boxaren under det att matchen ar stoppad. (I ringen eller utanfor — beroende pa
situation.)

3. Lakaren kan nar som helst under matchens gang stoppa fighten. Detta sker genom valfri
kommunikation till ringdomaren. Om brattom: Lyft handen och ropa "Stop”. Detta scenario ar
dock sallan férekommande.

| ringen:
G4 in snabbt, men lugnt. Coacher ar gj tillatna att stora lakarens undersokning. Ta med atminstone
ficklampa och kompresser.



KNOCK-OUT OCH HJIARNSKAKNING

En knockad medvetslds boxare ska naturligtvis handlaggas som ett absolut akutfall.
ABC - Fria luftvAgar? Tandskydd i vagen? Hjart-lungraddning? Nack-/ryggméargsskada?
Pakalla ambulans. En medvetslds boxare fors skyndsamt till sjukhus.

Om boxaren aterfar medvetandet och inte visar tecken till ryggmargsskada s& kan denne tillatas sitta
upp efter en stund. Tillat inte boxaren att resa sig upp med en gang.

Om medvetslosheten varat mindre an en minut sa kan boxaren foras till ett lugnt rum fér undersoékning
och 6vervakning. Ska inte lamnas ensam. Lékaren tar stéllning till behovet av inremittering till sjukhus
for vidare undersckningar/observation. Om boxaren ej kanner sig helt aterstalld o/e vid positiva
undersokningsfynd sa skall boxaren alltid foras till sjukhus.

Grundrekommendationen till en boxare som varit medvetslés bér andock alltid vara att transporteras
vidare till sjukhus for bedémning.

En boxare som varit medvetslos langre tid &n en minut skall alltid efter initial bedémning och
stabilisering foras till sjukhus for undersdkning och stéllningstagande till
observation/rontgenundersokningar.

RSCH och knockout utan medvetsldshet: Boxaren ska understkas av lakare omedelbart efter
matchen (i t ex omkladningsrummet) for att faststélla behov av och form for ytterligare medicinsk
observation och/eller sjukhusvard.

En hjarnskakning resulterar i varierande kliniska symtom som kan, men inte behéver, innebéra en
forlust av medvetandet.

Exempel pa tecken och symtom pé& hjarnskakning:

Kognitiva tecken:
Forvirring, minneslucka, medvetsléshet, desorientering i tid och rum

Symtom:
Huvudvark, yrsel, illamaende, ostadighetskansla/balansstorning, “sett stjarnor”, tinnitus/horselstérning,
trotthet/trogtankthet

Objektiva fynd:

Medvetandesankning, kramper, nedsatt balans, ostadig gang, svar med latens, svarigheter att utféra
kommandon, sluddrigt tal, inadekvat beteende, krékningar

Enkla fragor till boxaren som hjalper lakaren att avgora huruvida hjarnskakning foreligger:

Vad heter du? Var ar du? Dag/ar? Vad heter din motstandare? | vilken rond blev du nedslagen?
Undersokningar i ringen: Pupiller? nystagmus? Facialispaverkan? Hemipares? Ataxi?

Matchen ska stoppas vid tecken pa hjarnskakning.

Lamna garna "Protokoll fér uppfdljning vid hjarnskakning” till boxaren och tréanaren.

Tips till ldkaren: Las "Hjarnskakning och idrott — Nya riktlinjer for handlaggning” av Ylverton Tegner et
al. (Har publicerats i Lakartidningen nr 16 / 2007.)



LAGSTA AVSTANGNINGSTIDER EFTER
KNOCK-OUT OCH RSC-H

Efter en KO/RSC-H géller minst 30 dagars avsténgning.
Om en andra KO/RSC-H intraffar under en 90-dagarsperiod sa galler minst 90 dagars avstangning.
Om en tredje KO/RSC-H intraffar under en 260-dagarsperiod sa géller 360 dagars avstangning.

En boxare som forlorat en svar match som ett resultat av manga slag mot huvudet kan av
matchlakaren stangas av fran boxning i 30 dagar.

Lakaren har ratt att &ndra ett RSC-domslut till en RSC-H med efterféljande avstangningsperiod.

En boxare som vunnit sin match, men andock erhallit manga slag mot huvudet, kan rekommenderas
avstangning i 30 dagar eller mer, men avstangningen kan endast ske frivilligt.

Dessa avstangningsregler géller oavsett match eller tréning.

Efter en avstangningsperiod ska boxaren understkas av legitimerad lakare.

Vid kvarstadende symtom eller andra tveksamheter kontaktas Medicinska Kommittén och/eller
hanvisas till neurolog for vidare undersokning.

"Fit to box” eller “unfit to box” dokumenteras i “Competition Record Book for Boxers” under “Medical
examinations following rest period” pa sidan 10.

Undersdkning efter match:
Undersokning av boxarna efter match sker utifrdn matchbild och praktiska omstandigheter.

Dokumentation av avstangningsperioder och uppkomna skador:

Vid KO/RSC-H:
1) Dokumeteras i Skaderapportbladet som handhas av sekretariatet under turneringen.
2) Dokumenteras i "Competition Record Book for Boxers”:
Under “Medical examination prior to and after competition” samt Idngst bak i boken under
“Record of bouts”. KO eller RSC-H, i vilken rond det intraffade, “No fight until ...” samt
lakarens signatur.

Vid annan skada:
Dokumenteras pa motsvarande sétt i Skaderapporten och i boxarens bok — inkl ev
avstangningsperiod.



BOXNINGSSKADOR

RINGSIDEHANTERING AV CUTS

Tack vare anvandandet av hjalm s &r cuts ovanliga. Basprincipen &r att om ett cut i dgonregionen
bloder sa pass att synen blir paverkad s& ska matchen stoppas. De flesta cuts kraver inte att matchen
stoppas.

Oftast ar de cuts som uppstar vid boxning (trubbigt vald) inte sa djupa att kritiska strukturer kan
paverkas. Vid cuts i foljande lokaler skall den risken dock beaktas, och avvagning ska goras huruvida
matchen behdver stoppas:

Cuts ovan mediala delen av 6gonbrynet — N Supraorbitalis och N Subtrochlearis.

Cuts medialt om dgat - Ductus lacrimalis

Cuts pé kinden nedanfér 6gat - N Infraorbitalis

Cuts p& 6gonlocket — Tarsalplattan eller dgongloben kan vara skadad

Vertikala cuts pa lappen som passerar det lapprdda ska leda till att matchen stoppas. Risk for fortsatt
sprickbildning vid kommande slag.

Vid cuts pa/nara nasryggen ska tecken pa nasfraktur eftersokas. Matchen kan fortsatta om inga
frakturtecken foreligger.

Vid cuts 6ver égonbrynets laterala del (aven om de &r l&nga) kan matchen oftast fortsatta.

Sar far endast tackas med sarlim eller steristrips.

Ej tillatet: Vaselin, forband. Ej heller tillatet att fortsatta match/turnering efter ev suturering.

Om det gor sig uppenbart under en turnering att det uppkomna saret inte kommer att g igenom vid

lakarundersokning infor match nastféljande dag, sa ska matchen stoppas.

Se appendix for illustrering av cuts i ansiktet.

RINGSIDEHANTERING AV NASBLODNINGAR

Néasblddningar stoppas endast av medicinska skal. Ex:

1. Tecken p& nasfraktur .

2. Tecken pa bakre nasblédning med blodkoagel. (ex vis blodkoagel i pharynx, boxaren spottar
blodkoagel.) Risk for aspiration av blodkoagel.

3. Intensiv blédning som inte lindras spontant eller med hjalp av yttre tryck.

F 6 ar pagaende nasblodning i sig inget hinder for fortsatt match.

Tamponad (bomull el dylikt) rekommenderas ej.
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OVRIGA SKADOR

Cuts: Tvattas rent. Beroende pa sarets lokalisation och djup sa atgardas det antingen pa plats eller
hanvisas till akutmottagning for atgard. Metoder: Steri-strips, sarlim eller suturering. Se aven appendix
ang Cuts i ansiktet. For att férsakra sig om god lakning skall lamplig avstdngningsperiod verkstéllas.

Ogon: Allvarliga 6gonskador &ar ovanliga. Corneallesioner och linsdislokation kan forekomma. Nagra
fall av nathinneavlossning har observerats. | handelse av 6gonskada sé ska matchen stoppas och
boxaren ska vid behov hanvisas till dgonlakare.

Hematom/black-eye/brillen-hematom: Kan vara ett symtom pé skallbasfraktur (framre skallgropen).

Hematom pa drat: Kraver akut incision, tryckbandage och profylaktiskt antibiotikum.

Nasfrakturer:

Dislocerad: Reponera pa plats eller hanvisa till akutmottagning. Om framgangsrikt reponerad pa plats
behover boxaren inte s6ka vard om inga komplikationer tillstoter. Informera boxaren.

Odislocerad: Behdver inte soka om inga ventilationsbesvar el dyl foreligger.

Avstangningsperiod 3 manader oavsett dislokation eller ej — dokumenteras.

Septumhematom: Hanvisas till akutmottagning for atgard. Kravs ganska akut insicion och antibiotika-
profylax ska ges.

Kakfrakturer: Ex pa symtom: smarta, palpationsémhet, bettet "stammer inte”, tandskador, blodning i
nasa eller dga m fl symtom. Hanvisas till skutmottagning. 6 manader avstangning vid kakfraktur.

Hénder: Vanligaste frakturen ar metacarpale |. Dislokationer forekommer. Hanvisas till
akutmottagning/rtg.

Axelluxation: Férekommer. Kan relokeras pa plats. Hanvisning till akutmottagning vb samt vid ev
frakturmisstanke.

Buk: Organrupturer ar ovanliga, men skall baras i atanke. Njurkontusion kan leda till massiv hematuri
— Skall hénvisas till sjukhus.
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