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Redaktorens forord

| ar ar det 2012. Inom AIBA maste var handbok, i likhet med snart sagt allt
annat, férandras for att aterspegla ny policy och nya trender.

| ar ser vi ocksa en stor férandring i och med instiftandet av World Boxing Academy.
Dr. C. K. Wu, ordférande for AIBA, har alagt Dr. Charles Butler, ordférande for AIBA:s
Medicinska kommission, samt dess medlemmar, att ta fram en medicinsk kursplan
som kan anvandas som en kunskapsresurs for matchlakare. Detta har nu realiserats
som

ett utbildningsprogram avsett for AIBA:s matchlakare, inklusive WSB-lakare.

Med det har i atanke, representerar handboken i dagslaget en férkortad version av den
kunskap som en AIBA-matchlakare forvantas ha. Samma underlag, i form av langre
forelasningar, praktiska 6évningar i matchsammanhang och individuell utvardering har
nu kommit att utgora laroplanen for vara AIBA-lakare. Det ar var férhoppning att detta
skall foras vidare av de nationella forbunden till alla matchlakare.

Eftersom handboken numera finns tillganglig online, ar den tankt att vara ett dokument
under utveckling, som kan férandras i takt med regel- och policyandringar. Da
andringar gors, kan de ocksa anslas pa natet, och informationen kan darmed
formedlas med god framférhallning.

Lagg marke till att denna upplaga endast innehaller sadan information som galler
specifikt for medicinska fragor.

Det finns mycket annan allman information som lakarna bor

kanna till, och som omfattas av AIBA:s regelverk. Lakare bor vara val

fortrogna med sadan information som ockséa berér dem.

Vi vill rikta ett varmt tack till de som hjalpt oss att ta fram denna handbok.

Robin I. Goodfellow, M.D.



1 Den medicinska kommissionen och den medicinska juryn

1.1. Internationella boxningsférbundets (AIBA) medicinska kommission
bestar av kvalificerade lakare som tillsatts av boxningsférbundets
verkstallande kommitté, efter att ha rekommenderats av sina respektive
forbund. AIBA:s ordférande “tillsatter” och “avsatter” ordféranden och
bitrddande ordféranden i samtliga kommissioner.

1.2. Ordféranden i en permanent kommission &r normalt en medlem fran
den verkstallande kommittén, och maste vara expert inom omradet.

1.3. AIBA:s ordférande har rétt att delta vid samtliga av kommissionens
moten, men har inte rostratt.  AIBA:s direktor har ratt att delta vid samtliga
moten, men har inte rostratt. Direktoren ansvarar for AIBA:s relationer med
kommissionerna.

1.4. Vid alla tavlingar som sanktioneras av AIBA, inklusive, men inte
uteslutande Olympiska Spelen, alla varldsmasterskap, varldscupen och
President’s Cup-masterskapen, fungerar medlemmarna som medicinsk
jury. Deras uppgift ar att hjalpa ringdomaren vid beslut angaende huruvida
en boxare ar i stand att fortsatta, och att tillhandahalla en forsta utvardering
samt forsta hjalpen om en boxare skulle ha adragit sig allvarlig skada eller
forlorat medvetandet.

1.5. Den medicinska kommissionen &r ansvarig for att reglerna kring
doping efterlevs vid dessa masterskap. En lakare fran den medicinska
kommissionen som ar kvalificerad inom dopingkontroll skall finnas
narvarande vid testerna och sakerstalla att prover tas och hanteras pa ett
korrekt satt.

1.6. Medlemmar ur den medicinska kommissionen, eller lakare som utsetts av
dem, skall finnas narvarande vid de inledande medicinska
undersodkningarna, samt vid de undersékningar som ager rum varje morgon
vid internationella tavlingar. Da det kravs, bistar de de ansvariga lakarna
fran de olika landerna, och ger sina synpunkter pa de skador som boxarna
har adragit sig under tidigare matcher. | sadana fall ar beslut fattade av den
medicinska kommissionens medlemmar avgoérande.

1.7. Den medicinska kommissionen bér sammantrada minst arligen.
Harvid utbyter man asikter om olika fragor och problem som rér olympisk
boxning. Dessa moéten sker ofta i samband med mycket informativa
medicinska symposier kring skilda @amnen. Utifran dessa diskussioner,
lagger den medicinska kommissionen fram rekommendationer och
motioner som syftar till att framja fysisk och psykisk halsa hos boxare till
den verkstallande kommittén och kongressen.

1.8. Lakare som ar verksamma inom omradet olympisk boxning maste alltid ha
uppdaterad information och mgjlighet att tillhandahalla information till andra.



2 Diskvalificerande tillstand

2.1. Den lakare som genomfér den arliga undersokningen, eller en
tillforordnad medlem ur den medicinska kommittén som ar verksam vid en
turnering, kan forklara en boxare Unfit to Box pa grund av varje halsotillstand
som kan utg6ra en fara fér boxaren, hans motstandare eller tjanstgérande
funktionarer.

2.2. AIBA:s Medicinska kommission anger foljande riktlinjer for
diskvalificerande tillstand: "Bevis for eller angiven anamnes i fraga om féljande
(sjukdomes)tillstand vid en arlig och/eller matchférberedande undersokning":

2.3. Akuta och kroniska infektioner

2.4. Allvarlig blodsjukdom eller koagulationsrubbning

2.5. SC-sjukdom eller sicklecelltrait

2.6. Tidigare hepatit B, hepatit C eller HIV-infektion

2.7. Refraktiv kirurgi eller intraokular kirurgi, gra starr, nathinneavlossning
2.8. Narsynthet pa mer an -3,50 dioptrier

2.9. Dokumenterad synskérpa i vardera 6gat motsvarande:

2.10.  okorrigerad samre &n 20/200
2.11.  korrigerad samre an 20/60
2.12. Blottade, 6ppna, infekterade hudskador

2.13.  Betydande medfdédda eller férvarvade avvikelser i hjart-
karlfunktion eller lungfunktion

2.14.  Betydande medfédda eller forvarvade brister i muskel- eller skelettfunktion

2.15.  Outredda symptom efter hjarnskakning, nagot som maste godkannas av
neurolog

2.16. Betydande psykiska stérningar eller drogmissbruk

2.17. Betydande medfodd eller forvarvad intrakraniell expansivitet eller blédning
2.18.  Alla typer av epileptiska anfall under de senaste 3 aren
2.19.  Leverforstoring, férstoring av mjalten, vatska i buken

2.20. Graviditet
2.21.  Obehandlad diabetes mellitus eller obehandlad skoldkortelsjukdom
2.22.  Alla typer av implantat som kan paverka nagon fysiologisk process

2.23.  Brostskydd for kvinnor som skyddar nagot annat &n den utskjutande
delen av sjalva brostet.



2.24.  Tillstand som inte ar diskvalificerande fér boxning:
2.24.1. Dovhet (dock maste tavlingsjuryn underrattas)

3 Lakarundersokningar

3.1. Inledande ldkarundersékning

3.1.1. En boxare bor genomga en grundlig lakarundersdkning da han
gar med i en klubb. Denna undersdkning kan genomféras av
utexaminerad lakare. Undersokningen maste vara tillracklig for
att utvardera boxaren i fraga om varje férekommande
diskvalificerande tillstand.

3.1.2. Hereditet. Faststall halsotillstand hos familjemedlemmar, med
tonvikt pa eventuell férekomst av arftliga sjukdomar

3.1.3. Tidigare anamnes och symtombeskrivning. Sarskild
uppmarksamhet bor fastas vid markbara symptom,
pupillavvikelser, tidigare operationer samt missbildningar. Aktuell
medicinering och allergier bor noteras. Da det galler kvinnliga
boxare bor man efterfraga menstruationsanamnes.

3.1.4. Biometri. Langd och vikt, for att kontrollera avvikelser.
3.1.5. Urinanalys som minst omfattande glukos och protein.

3.1.6. Komplett klinisk undersdkning som bor omfatta:
Vitalparametrar. Generellt utseende — kontroll av deformiteter,
generellt halsotillstand, tecken pa Marfans syndrom Ogon —
inklusive undersokning med oftalmoskop och test av synskarpa, t
ex med Snellen-tavla. Oron, nasa, hals — inklusive undersdkning
med otoskop. Hjart-karlundersokning, dar man bor vara
uppmarksam pa alla former av hjart- och karlmissbildningar,
sarskilt takykardi, arytmi, systoliska och diastoliska blasljud eller
hjartférstoring. Andningsvagar — kontroll av tecken pa akut eller
kronisk infektion eller andfaddhet. Rygg och brést — kontroll av
tecken pa
deformiteter, dmhet, arrbildning. Buk — for att kontrollera brack,
palpabla resistenser, organforstoring. Urogenitala systemet — nagon
formell undersokning behovs i allmanhet inte. Vidare utvardering
kan ske pa lakarmottagningen om man misstanker ett stérre brack.
Aven om
avsaknad av ena testikeln inte i sig sjalv ar diskvalificerande, kan
detta ge upphov till diskussion, vilket ocksa galler for personer som
saknar en njure, eller har brostimplantat. Muskuloskeletala systemet
— for att kontrollera medfédda eller forvarvade deformiteter,
rorelseomfang, ledstelhet eller 6verrorlighet, tecken pa inflammation.
Neurologisk undersokning — omfattar undersokning av
kranialnerverna, saval som utvardering av tremor, nedsatt
rorelseférmaga, dysartri, problem med gang/balans/hallning, reflexer.
Utvardering av psykisk halsa genom observation eller tester, detta
aven for psykiska funktionshinder och psykisk sjukdom.



3.1.7

3.1.8

. Om anamnes eller undersodkning indikerar forekomst av ett
diskvalificerande tillstand eller nagot annat problem som kraver
ytterligare utvardering for diagnos, skall lakaren krava att boxaren
genomagar tillampliga tester och/eller remittering. Dessa kan
omfatta, men ar inte begransade till, blodprover, EKG eller arbets-
EKG, rontgenundersokning, datortomografi, MRI, remiss till
ogonlakare, etc. Lakarundersdkningen och samtliga tester skall
dokumenteras pa det satt som det aktuella férbundet féreskriver.

. Vi uppmuntrar den forst undersdkande lakaren och lakare som
genomfor matchférberedande undersokningar att rada boxaren till
féljande: att tavla endast da han eller hon ar vid god hélsa och har
tranat for att minska skaderisken, samt att inte tavla eller trana da
han eller hon ar sjuk. Att alltid sdka vard fér skador, att alltid tavla
i en viktklass som stammer 6verens med boxarens naturliga vikt,
eftersom snabb viktforlust kan vara skadlig och forsamra den
fysiska prestandan. Att alltid vara arlig mot lakaren och patala
alla skador, inklusive skallskador som boxaren adragit sig utanfér
tavlingssammanhang. Att alltid folja de regler och
rekommendationer som upprattats for att skydda boxarens halsa.

3.2. Arlig lakarundersokning

3.2.1
3.2.2

3.2.3.
3.24.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.

. Enlakarundersokning skall genomfdras arligen, av lakare.

. Uppdatering av hereditet, tidigare anamnes,
symtombeskrivning med sarskild tonvikt pa eventuell
medicinsk avstangning

Uppdaterad information om medicinering och allergier
Komplett lakarundersdkning med vitalparametrar
Biometri (Ilangd och vikt)

Neurologisk undersdkning

Kliniskt relevanta, riktade undersokningar

3.3. Matchférberedande ldkarundersdkning som féregar
boxningsturnering inom AIBA

3.3.1

3.3.2

3.3.3

. Vid lakarundersokningen och invagningen skall boxaren

uppvisa sin startbok (AIBA International Competition Record
Book), som ocksa innehaller lakarintyget.

. Den férsta arliga undersdkningen och eventuella arliga

uppdateringar maste, tilsammans med beslutet om Fitness to
Box, fardigstallas innan boxaren installer sig for
matchférberedande lakarundersdkning. Denna genomfors av
lakare.

. Minimikravet ar att alla férandringar som uppstatt efter tidigare

undersokningar maste vara dokumenterade. Detta galler ocksa
beslutet om Fitness to Box.



3.3.4. Boxaren maste ocksa medféra dokumenterad matchhistorik.

3.3.5. Malet med undersokning infor tavling ar att forsakra sig om att
boxaren ar fullkkomligt i stand att boxas den dagen.

3.3.5.1. Boxaren bor fragas ut angaende eventuella kraftiga slag mot
huvudet, och inte uppvisa nagra postkommotionella symtom, samt
genomga en ordinarie neurologisk éversyn.

3.3.5.2. Boxaren bér inte ha feber.

3.3.5.3. Medicinering skall diskuteras med hansyn till eventuella
overtradelser av dopingregler.

3.3.6. Syfte: Den matchférberedande undersékningen utgor ett tillfalle att
undvika skador som skulle uppsta under tavling om boxaren lider av
nagon form av nedsatt halsotillstand. Undersékningen kan genomféras
pa ett par minuter.

3.3.7. Verbal kommunikation kan begransa den understkande lakarens
férmaga att stalla relevanta fragor vid internationella tavlingar da det inte
finns ndgot gemensamt sprak. Anvand gester for att stalla fragor / be
om hjalp.

3.3.8. Fraga om mgjligt angaende hjarnskakningar etc.

3.3.8.1. Boxarens svar pa dessa fragor kommer att bekrafta
orientering och medvetandeniva.

3.3.9. Utforande av matchférberedande undersokning

3.3.9.1. Inspektion av huvud, égon, éron, nasa och hals for att
uppticka skador kan ocksa genomféras sa att man noterar
kranialnervfunktionen.

3.3.9.2. Undersokning av hals/nacke for kontroll av rérlighet och 6mhet.

3.3.9.3.  Kontrollera symmetri och tonus hos hals- och
axelmuskulatur, biceps, triceps, underarmsmuskler,
interosseusmuskler och greppstyrka.

3.3.9.4. Kontrollera halsnerver och halskoordination.

3.3.9.5. Undersok armbagsleder, handleder och metakarpalleder. Be
boxaren knyta handen och kann efter eventuella frakturer pa
metakarpalbenen, eller senskador. Kontrollera darefter den 6ppna
handens rorlighet och eventuella deformiteter.

3.3.9.6. Undersok hjartat och lungorna.

3.3.9.7. Kontrollera att det inte uppstar nagon smarta vid kompression
av revbenen.

3.3.9.8. Genomfor undersokning av buken for att kontrollera
organforstoring, palpabla resistenser eller 6mhet.

3.3.9.9. En demonstration av hil- tdagang och tandemgang mojliggor
kontroll av styrkan i de nedre extremiteterna, balansen och den
neurologiska funktionen hos lumbal- och sakralnerver.



3.3.10. Varje lakare kan utveckla sin egen speciella rutin, sa lange den
omfattar samma grundldggande funktioner och kan genomféras snabbt
och bekvamt.

4 Ansvar och ataganden for AIBA:s Medicinska jury:
Denna punkt géller enbart vid stora tavlingsarrangemang
sasom EM, VM och OS. Se AIBA:s Téavlingsregler samt
Tekniska regler vad som géller for lakare vid bvriga tavlingar.

4.1. Fore tivling

4.1.1. Ordféranden for AIBA:s Medicinska jury har ansvar for genomgangen
av planeringen av de medicinska aspekterna av tavlingen, tillsammans
med en representant for den lokala organisationskommittén, (LOC),
foredragsvis den huvudansvarige ldkaren (CMO).

4.1.2. Ordféranden for den medicinska juryn kontrollerar kostplanen for
samtliga deltagare, for att sikerstilla ett lampligt naringsintag,
menyurval och markning av mat som inte ar Halal.

4.1.3. Ordféranden for den medicinska juryn kontrollerar att CMO (eller
LOC) har forberett sjukhusmottagande av sjuktransporterade
boxare.

4.1.4. Boxare med skallskador skall transporteras till vardinrattning
som utfor neurokirurgi.

4.1.5. Ordféranden for den medicinska juryn inspekterar det omrade som
avsatts for lakarundersokningar:

4.1.5.1.  ftillrackligt ljus for undersokningar

4.1.5.2. ftillfredsstéllande vad géller behaglig temperatur och tillrackligt
manga bord och stolar for lakarna och for de tavlande som skall
undersokas. Lamplig planlésning ur sakerhetssynpunkt, och
tillrackligt med vantrumsutrymme fér de tavlande som skall
undersokas

4.1.6. Ordféranden for den medicinska juryn inspekterar tavlingsplatsen,
inklusive:

4.1.6.1. Medicinsk utrustning Minimum som skall finnas tillgangligt
for ringsidebruk bér omfatta:

4.1.6.1.1. Bar
4.1.6.1.2. Syrgas
4.1.6.1.3. Stodkrage

4.1.6.2. Behandlingsrum
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4.1.6.2.1. Tillrackligt med utrymme for att undersoka och
behandla boxare som inte skall transporteras till
medicinsk vardinrattning

4.1.6.2.2. Undersokningsbrits med tillrackligt ljus for att
lakaren skall kunna se och behandla skador

4.1.6.2.3. Lamplig utrustning och mediciner for alla planerade
suturer eller for den behandling som skall ges pa plats

4.1.6.3. Planerad bemanning - antal och placering

4.1.6.3.1. Lakarbemanning tillsatt av den lokala
organisationskommittén

4.1.6.3.2. Sjukvardare, ambulanssjukvardare

4.1.6.3.3. DCO

4.1.6.4. Utrymningsvaig till ambulans

4.1.6.4.1. Inga hissar mellan ring och ambulans
4.1.6.4.2. Inga trappor mellan hiss och ambulans
4.1.6.4.3. Inga hinder som férhindrar bar, sjukvardare

eller lakare fran att flytta boxare till ambulans

4.1.6.4.4. Séikerhetspersonal bér instrueras att
uppritthalla publikkontroll och att sikra
utrymningsvagarna i handelse av akuttransport

4.1.6.5. Planerad placering av sjukvardspersonal med
hansyn till turneringens tiavlingsomrade

4.1.6.5.1. Huvudansvarig sjukvardare maste ha tydlig
uppsikt éver ringen s3 att sjukvardsteamet kan tillkallas
med handsignal i handelse av akuttransport.

4.1.6.5.2. Korrekt placering av den medicinska juryns bord
i den neutrala ringhdrnan intill Iakarens bord, for tillgang till
ringen i handelse av nddsituation

4.1.6.5.3. Tillgang till handskar, gasbinda och ficklampor

4.1.7. En ldkare ur den medicinska kommissionen som ar ansvarig for
och kvalificerad inom dopingkontroll, skall finnas narvarande vid
testerna och tillse att prover tas och hanteras korrekt.

4.1.8. Den medicinska kommissionen &r ansvarig for att regelverket for
doping tillampas vid dessa masterskap

4.1.9. Den ldkare som genomfér dopingkontroll inspekterar de utrymmen
som avsatts for detta andamal:

4.1.9.1.  Inskrivningsomradet



4.1.9.2.  Utrymmet foér dopingkontrollutrustning och férseglade
kylda drycker for tavlande

4.1.9.3. Det avskarmade utrymme dar provtagning sker

4.1.9.4. Utrymmet for dopingkontroll maste kunna lasas

4.1.10. Likarundersékningar infér tavling

4.1.10.1. Under férsta dagen for lakarundersékningar, kommer en
medlem ur den medicinska juryn eller en erfaren CMO att
instruera tillférordnade lokala lakare och teamlikare angaende
beskaffenheten hos och innehallet i den normala
matchférberedande lakarundersskningen.

4.1.10.2. Lokala lskare och ldkare som anlant med sina lag kan
assistera vid dessa lakarundersskningar om de tillférordnas av
AIBA:s jury.

4.1.10.3. Under férsta dagen for lakarundersokningar, upprattar den
medicinska juryns ordférande ett schema for teamlakare,
tillférordnade lokala likare och medlemmar i den medicinska juryn.
Har anges vilka av dem som skall narvara under var och en av de
foljande dagarna av turneringen, beroende pa antalet boxare som
skall undersokas.

4.1.10.4. Den medicinska juryns ordférande tillmotesgar pa basta mojliga
sitt onskemal fran den tekniska delegaten nar det géller lampliga
lidkare som boér narvara vid matchférberedande lskarundersokningar

4.1.10.5. Medlemmar ur den medicinska kommissionen, eller ldkare
som utsetts av dem, skall finnas nirvarande vid de inledande
medicinska undersckningarna, samt vid de undersckningar som
ager rum varje morgon vid internationella tavlingar.

4.1.10.6. Syftet med undersokning infor tavling ar att férsakra sig
om att boxaren ar fullkomligt i stdnd att boxas den dagen

4.1.10.7. Alla forandringar som uppstatt efter tidigare genomférd
undersokning skall dokumenteras. Den lakare som utfort
undersdkningen rekommenderar Fitness to Box i boxarens
startbok

4.1.10.8. Den lakare som utfort undersdkningen signerar varje
tavlandes startbok och intygar darmed att han eller hon ar Fit to
Box

4.1.10.9. Endast medlem ur AIBA:s Medicinska kommission som
ansvarar for lakarundersokningarna infor tavling har ratt att forklara
en boxare Unfit to Box

4.1.10.10. Medlemmar ur AIBA:s Medicinska jury kan assistera
ansvariga lakare fran de olika landerna, och lagga fram sina
asikter angaende skador som boxarna adragit sig under tidigare
matcher. | sadana fall &r den medicinska kommissionens beslut
avgorande

4.1.10.11. Under forsta dagen for lakarundersokningar, undersoks
aven ringdomare och domare



4.1.10.12. Den medlem ur AIBA:s Medicinska jury som undersoker varje
ringdomare och domare intygar med sin signatur i
ringdomarens/domarens startbok att denne ar i stand att
genomfdra sina ataganden

4.1.10.13. Ringdomare/domare som befinner sig i ett diskvalificerande
tillstand i enlighet med vad som anges i den medicinska
handboken kommer att rapporteras till den tekniska delegaten och
forklaras oférmogen att tjanstgora under turneringen, varvid skalet
for diskvalificering tydligt anges

4.1.10.14. Da en boxare val har forklarats vara ur stand att boxas,
fors han eller hon med sin startbok till ansvarig internationell
teknisk funktionar (ITO) for diskvalificering.

4.1.10.15. Narvarande medlemmar ur AIBA:s Medicinska kommission
som fungerar som teamldkare kan leda morgonundersokningar,
men far inte sitta med i den medicinska juryn ringside eller inneha
nagon annan juryfunktion, savida de inte fatt sarskild befogenhet
att gora detta.

4.1.10.16. Den medicinska juryns ordférande bér sammantrada med
ambulanssjukvardsteamet fore den inledande matchen for att
forsakra sig om deras placering inom tavlingsomradet och for att
etablera vilken signal som skall anges da de behéver komma for att
evakuera en boxare. Ordféranden ger rad till ingdomaren
angaende huruvida en boxare medicinskt ar i stand att fortsatta
tavla

4.2. Tivlingsdagen

4.2.1. Den medicinska juryn lagger fram en férsta bedémning av skadade
boxare.

4.2.2. Den medicinska juryn ger forsta hjalpen om en boxare adrar sig
allvarlig skada eller férlorar medvetandet, till dess att boxaren kan
overlamnas till det medicinska vardteam som arrangaéren tillhandahaller.

4.2.3. Foreslagen utrustning for medlemmar i den medicinska juryn:
4.2.3.1. Ficklampa
4.2.3.2. gasbinda
4.2.3.3. rena engangshandskar

4.2.3.4. Annan utrustning som kan vara bra att ha

4.2.3.4.1. Utrustning

4.2.3.4.2. for att halla fri luftvag
4.2.3.4.3. blodtrycksmanschett
4.2.3.4.4. stetoskop

4.2.3.4.5. tungspatlar

4.2.3.4.6. tejp

4.2.3.4.7. oftalmoskop
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4.2.3.4.8. otoskop

4.2.4. Riktlinjer for intrade i ringen

4.2.4.1. Lakaren gariniringen da ringdomaren efterfragar lakarens
beddmning av eller hjalp med en nedslagen boxare, eller
allvarlig skada.

4.2.4.2. Lakaren bor ga in i ringen da en boxare blivit nedslagen
och allvarligt skadad.

4.2.4.3. Endast huvudansvarig ldkare och ringdomare bér vara i ringen
med den skadade boxaren, savida inte huvudansvarig lakare begar
assistans fran annan medlem i den medicinska juryn, eller fran
annan medicinsk personal.

4.2.4.4. Liskaren kan, efter eget beslut, ange for ringdomare eller

tavlingsjury mellan ronderna att han eller hon vill underscéka en
boxare.

4.2.4.4.1. Ringdomare eller tavlingsjury kommer da att signalera
"stopp" i borjan av ndsta rond, och boxaren kommer att féras
ringside for l[akarens utvardering.

4.2.4.4.2. Om det foreligger risk for kroppsskada, bor lakaren
meddela tavlingsjuryn si att matchen kan brytas. Detta
beslut skall gélla framfor alla andra évervaganden.

4.2.4.4.3. Ré&d till den lakare som gar in i ringen:

4.2.4.4.4. Ga in snabbt, men lugnt och med auktoritet Kom
ihag att 6vriga narvarande i ringen inte ar medicinskt
kunniga och tenderar att bli upprérda i 6verkant.

4.2.4.4.5. Dé man gar in i ringen bér man ta med rena
kompresser samt ficklampa

4.2.4.5. Sekonder eller andra personer &r inte tillatna i ringen

4.2.4.51. Tillat inte boxarens sekonder att styra din bedémning,
ditt tillvdgagangssatt eller den tid du tar pa dig.

4.2.4.6. Nar det galler utslagna boxare:

4.2.4.6.1. Tillse att boxaren har fria luftvagar

4.2.4.6.2. Avldagsna tandskyddet.

4.2.4.6.3. Vidta atgarder for att skydda hals och nacke

4.2.4.6.4. Bedom andning

4.2.4.6.5. Se upp med krikning eller aspiration

4.2.4.6.6. Se till att boxaren forblir liggande till dess att han
eller hon &r fullkomligt reaktiv, och tillat darefter sittande
lage.

4.2.4.6.7. En stabiliserad boxare kan féras till ringhérnan, med

assistans.
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4.2.5. Den medicinska juryn bér kommunicera med det lokala
likarteamet for att sakerstilla lamplig uppféljning efter matchen vad
géller de skador som noterats ringside

4.2.5.1. Om en boxare utsitts for mycket kraftiga slag mot huvudet,
adrar sig sarskada eller annan vasentlig skada som observeras av
den medicinska juryn under en match, bér nagon medlem ur den
medicinska juryn férmedla skadans natur till CMO eller tillférordnad
lokal lakare for att sakerstalla att lamplig uppfoljning genomfars efter
matchen och att skadan behandlas pa lampligt vis

4.2.5.2. Huvudansvarig lakare eller den lokala arrangérens
ldkarteam maste undersoka boxaren efter medvetsléshet
eller annan allvarlig skada.

4.2.5.3. Motverkande av doping. Den ldkare som genomfor
dopingkontroll (DCO) &r ansvarig for motverkande av doping.

4.2.5.4. Den likare som genomfor dopingkontroll 6vervakar alla
testférfaranden och tillser att man inte bryter mot de riktlinjer och
tillvagagangssatt som upprattats av WADA vid test av
tavlingsdeltagarna.

4.2.5.5. Den ldkare som genomfér dopingkontroll noterar varje
avvikelse som sker under turneringen ifran de riktlinjer och
tillvagagangssatt som upprattats av WADA.

4.2.5.6. Den lskare som genomfor dopingkontroll signerar
dopingformularen i egenskap av vittne.

4.2.5.7. Den ldkare som genomfor dopingkontroll skall vara beredd att
vittha for AIBA:s rakning om nagon efterfoljande juridisk process
skulle uppsta i samband med upptackter som tyder pa doping.

4.2.5.7.1. Om riktlinjer och tillvagagangssatt har foljts korrekt,
skall Idkaren forsvara AIBA med avseende pa tillampliga,
utmatta straff.

4.2.5.7.2. Om nagot brott mot riktlinjer och tillvagagangssatt
har skett under dopingtesterna, skall lakaren istallet
forsvara den tavlande.

4.2.5.8. Den ldgkare som genomfér dopingkontroll eller den medicinska
juryns ordférande skall begira att den tekniska delegaten ordnar
transport at den ldkare som genomfér dopingkontroll, sa att den
senare kan atervanda till sitt hotell efter avslutade tester. Detta ar
nodvandigt eftersom den lakare som genomfér dopingkontroll ofta
behéver narvara pa arenan manga timmar efter tavlingen, och det
kan vara nastan omgjligt att ta sig till hotellet pa andra satt.

4.2.6. Medlemmar i den medicinska juryn

4.2.6.1. Medlemmar i den medicinska juryn finns narvarande for att
underlatta smidigast majliga utférande av de medicinska aspekter
som omger AlBA-turneringar.

4.2.6.2. Ordféranden for AIBA:s Medicinska jury utser medlemmar ur
juryn som skall assistera honom eller henne vid genomférandet av
de uppgifter for vilka ordféranden ar ansvarig.
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4.2.6.3. Medlemmar ur den medicinska juryn skall halla ordféranden
for den medicinska juryn standigt informerad om alla betydande
handelser som ar medicinskt relevanta. Ordféranden for den
medicinska juryn har ansvar for att informera den tekniska
delegaten, AIBA:s direktor, eller forbundets ordférande om sadana
handelser, utifran deras vikt och allvarsgrad.

4.2.6.4. Den medicinska juryn kommer att anlitas for vard av sjuka
eller skadade medlemmar ur de olika forbunden inom AIBA,
som deltar i sanktionerade turneringar.

4.2.6.5. Ordféranden fér den medicinska juryn kan i hogre grad dn
dess ovriga medlemmar forvanta sig att bli tillkallad nattetid om
en ITO, ringdomare, domare, eller medlemmar ur AIBA:s
administrativa personalstyrka drabbas av medicinska problem.

4.2.6.6. Medlemmar ur den medicinska juryn har ofta med sig ett
antal vanligare mediciner, sasom smartstillande preparat,
somntabletter, medicin mot diarré eller forstoppning samt flera
olika typer av antibiotika for sadana tillfallen.

4.2.6.7. Om en medlem ur nagot av férbunden behaover laggas in for
vard, skall medlem ur den medicinska juryn (vanligen dess
ordférande) férsoka underlatta sjuktransporten och arrangera
besok for tillsyn av den inlagde.

Efter tavling

4.3.1. Den medicinska juryn kontrollerar med CMO eller med det lokala
lakarteamet att de ldkarundersokningar som foljt efter match har blivit
korrekt genomforda

4.3.2. Ordféranden for den medicinska juryn kontrollerar tillsammans med
huvudansvarig lakare eller tillférordnat lokalt Iikarteam halsotillstdndet
hos de boxare som blivit skadade

4.3.3. Ordféranden for den medicinska juryn begar att CMO eller
tillforordnat lokalt Ikarteam férser ordféranden med en lista éver alla
skador som upptackts vid de lakarundersokningar som féljt efter match

4.3.3.1. Listan 6ver skadade boxare bér omfatta namn, vikt,
nationalitet, typ av skada, vilkken behandling som givits samt
eventuella rekommendationer for uppféljning

4.3.4. Den medicinska juryn kontrollerar tider for transporter,
lakarundersokningar och tavlingstider infér nastkommande dag

4.3.5. Ordféranden for den medicinska juryn granskar dagens medicinska
statistik och forbereder infor nasta dag

4.3.6. Ordforanden for den medicinska juryn skall i slutet av turneringen
tillhandahalla en "Medicinsk tavlingsrapport" till ordféranden for
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den medicinska kommissionen, bitradande ordférande for den
medicinska kommissionen, den medicinska kommissionens sekreterare
samt AIBA:s direktor Det anses vara allman, hansynsfull praxis att ocksa
sanda en kopia till samtliga av kommissionens medlemmar.

4.3.7. Den avslutande tavlingsrapporten skall innehalla namn, ort, antal
dagar, antal boxare, vilka transportmedel som tillhandahallits, matens
kvalitet, eventuella fragor kring sanitet, eventuella fragor kring boende,
eventuella ovanliga incidenter eller risker som uppstatt for de tavlande,
samtliga statistiska uppgifter som inhamtats under tavlingen - i tabellform
(vi rekommenderar ett vanligt Excel-program) - samt rekommendationer
rérande sakerhet, tavlingsforhallanden eller medicinska arenden.

4.3.8. Den ldkare som genomfér dopingkontroll skall Iamna en
dopingkontrollrapport for varje turnering till AIBA:s kontor, till
styrelseordféranden fér motverkande av doping, och behalla en kopia
for egen rakning

4.3.9. Den ldkare som genomfér dopingkontroll skall vara beredd att vittna
for AIBA:s rakning pa begaran av AIBA:s juridiska radgivare, om nagon
efterféljande juridisk process skulle uppstéa i samband med analytiska
upptéackter som tyder pa doping

4.4. Slutord

4.4.1. Alla medlemmar i AIBA:s Medicinska jury maste vara medlemmar i
AIBA:s Medicinska kommission

4.4.2. Vid bradskande omstandigheter kan den tekniska delegaten i samrad
med ordféranden fér den medicinska juryn tillsatta personer som inte ar
medlemmar av AIBA:s Medicinska kommission for tjanstgoring som
medlemmar i den medicinska juryn.

4.4.3. Under sadana omstandigheter skall en medlem ur ndagon medicinsk
kommission inom forbundet, eller den tillgangliga matchlakare som har
storst erfarenhet fungera som medicinsk jury

4.4.4. Ordforanden for den medicinska juryn arbetar rutinmassigt med
tilldelande av arbetsuppgifter, schemaliggning och placering av
medlemmarna i den medicinska juryn.

4.4.5. Ordfsranden for den medicinska juryn skall delegera uppagifter till den
medicinska juryns medlemmar for att underlatta smidig hantering av
varje turnering

5 Tips for den individuelle matchlakaren



5.1. Vid intréde i ringen, ta med rena kompresser och en ficklampa, men ha
utrustning for att halla fri luftvag, for hjartlungraddning och 6vrig
akutsjukvardsutrustning Iatt tillganglig

5.2. Den tillférordnade lakaren méaste undersdka boxaren efter
medvetsloshet eller annan allvarlig skada. Darfor maste det finnas
utrymmen for fortsatt nara observation under direkt Gverinseende av
lamplig lakare.

5.3. Daen nedslagen boxare aterfar medvetandet
5.3.1. Tillse att boxaren har fria luftvagar Avlagsna tandskyddet.

5.3.2. Se upp med krakning eller aspiration.

5.3.3. Insistera pa att boxaren forblir liggande tills han eller hon ar
fullstandigt reaktiv. Tillat darefter sittande lage.

5.3.4. En stabiliserad boxare kan foras till ringhérnan, med assistans.

5.3.5. Da aterhamtningen tillater det: folj de steg som angivits pa
annan plats i detta avsnitt for att utvardera boxarens neurologiska
tillstand. | det har fallet gérs den neurologiska utvarderingen for
att faststalla en grund for vidare atgarder eftersom boxaren
kommer att behdva tillsyn.

5.3.6. Om snabb aterhamtning inte sker som férvantat, bér man
genomfoéra transport med hjalp av bar och ambulans till pa
férhand utsett sjukhus.

5.3.7. Om skadan ar allvarlig, skall den medicinska juryn féresla att
en av de lakare som tillhandahallits av den lokala
organisationskommittén foljer med den tavlande i ambulansen

5.3.8. Om aterhamtning sker pa ett tillfredsstallande satt, utan tecken
som foranleder misstanke om nagon fortskridande skallskada,
overlamnas boxaren till sin tranare, familj eller andra ansvariga
vuxna. Denna person skall delges instruktioner angaende
skallskada i den utstrackning som spraket tillater. Nationella
forbund bor ha fortryckt information angaende skallskador, samt ett
formular for deras uppfoljning.

Ytterligare relevant information bor tillhandahallas for att underlatta
fortsatt observation och sakerstalla korrekt uppfdljande vard.
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5.4. Hur man hanterar sarskador ringside

5.4.1. Sedan bruket av huvudskydd inférdes, ar det ovanligt med
sarskador. Icke desto mindre maste lakaren vara beredd att
hantera sarskador ringside. Grundprincipen for hantering av
sarskador kring 6gat lyder att om ett sar bléder i sadan
utstrackning att synen paverkas negativt, skall matchen
stoppas. Merparten av alla sarskador kraver INTE att matchen
stoppas.

5.4.2. Emellanat kan en skada uppsta pa sadan plats att djupliggande
vavnader kan vara skadade. Eftersom det ror sig om trubbigt vald
och inte penetrerande vald, ar det anda ovanligt inom boxning att
man behodver stoppa en match savida skadan inte ar mycket djup
och allvarlig. Dock bor féljande sarskador bedémas med detta i
atanke.

5.4.2.1. Overlag tenderar merparten av alla sarskador, med
foljande undantag, att inte paverka synen eller skada
underliggande vavnad:

54.2.1.1. Sarskador tvars 6ver n. supraorbitalis eller n.
supratrochlearis kan, om de ar djupa nog, skada
nerven.

54.2.1.2. Sarskador som uppstar tvars 6ver omradet
kring tarkanalen kan fortsatta in i densamma.

54.2.1.3. Sarskador tvars over n. infraorbitalis kan, om de
ar djupa nog, skada nerven.

54.2.1.4. Sarskador pa sjalva 6gonlocket kan skada
tarsalplattan, eller sa kan sjalva 6gongloben ha tagit
skada.

5.4.2.1.5. Vertikala sarskador som gar innanfor kanten pa
lappen bor foranleda att matchen stoppas, pa grund av
risken for ytterligare sondertrasande av lappen vid
efterfoljande skada.

5.4.2.1.6. Sarskador kring eller tvars 6ver nasryggen maste
kontrolleras noga efter tecken pa 6ppen nasfraktur.
Om ingen fraktur har uppstatt, kan matchen tillatas
fortsatta.

54.2.1.7. De relativt vanliga sarskadorna pa sidorna av
o6gonbrynen kan normalt tillatas vid fortsatt match, aven
da de ar forhallandevis stora.
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5.4.3. Vid sarskador i de ovan angivna omradena bér man 6vervaga
att stoppa matchen.

5.4.4. Inga sarférband ar tilldtna med undantag for kollodium, hudlim
och sartejp. Forbindande av vissa sar som gar under 6éverhuden
kan, med pastrykning av kollodium, tilldta en boxares fortsatta
deltagande i en tavling. Om boxaren valjer att gora detta, skall
han eller hon informeras om risken for att saret gar upp pa nytt
under match, och kan behdva ytterligare vard.

5.5. Hur man hanterar nisblédning

5.5.1. En forsta bedomning bor avgora om det foreligger en fraktur eller
ej. En nasbldédning maste hanteras med forsiktighet sa att en
eventuell fraktur inte forvarras eller 6ppnas.

5.5.2. Om ingen fraktur kan upptackas, maste lakaren bedéma
blédningens art, (t ex venost respektive fritt strommande
arteriellt fléde). Matcher stoppas i handelse av arteriell blédning
(ovanligt vid nasblédning).

5.5.3. Forekomst av bakre nasblédning bér ocksa faststallas genom att
tungan halles nere vid observation med ficklampa. Om boxaren
spottar blod, eller da det forekommer koagulerat blod i de bakre
delarna av svalget, bor matchen stoppas.

5.5.4. Omfattande vends blodning kan féranleda att man stoppar
matchen.

5.5.5. Nasblodningar bor foranleda att matchen stoppas av
medicinska skal. Merparten av alla nasblodningar upphor av
sig sjalva, eller med hjalp av yttre tryck. En riklig nasblodning
ar inte nodvandigtvis allvarlig.

5.6. Bedémning av hjarnskakning i ringen

5.6.1. En boxare som ar tillfalligt omtdocknad eller nedslagen och har
forlorat medvetandet ar en skadad boxare, och utgor ett medicinskt
akutfall. Detta ar ett tecken pa att en hjarnskakning har uppstatt.

5.6.1.1. Hjarnskakning innebar ett dvergaende tillstand av
sankt muskeltonus, hjalploshet och
medvetandestorningar.

5.6.1.2. Detta omfattar nagot eller nagra av foljande symtom:
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o Desorientering
o Minnesluckor — anterograd och retrograd
amnesi
o Langsamt eller sluddrande tal
o Svarighet att férsta ny information
o Nedsatt motorisk funktion — langsam, okoordinerad

5.6.1.3. Fdljande fragor kan vara till hjalp for att bedéma det
mentala skicket hos en boxare vars férmaga att forsvara sig
sjalv kan ifragasattas (t ex i ringhdrnan eller sedan boxaren
forts ringside av ringdomare):
o Vad heter du?
o Var ardu?
o Vad ar det for dag och ar?
o Vad heter din motstandare? Vilken rond ar det?
o Be att boxaren upprepar fyra siffror, t ex 7-3-8-2
efter 5 minuter.
o Notera talet — forandrat, langsamt eller repetitivt?

5.6.1.4. Notera 6gonen

o Pupiller lika stora, reaktiva?

o Foérekommer spontana égondarrningar? Forekomst av
spontana horisontella dgondarrningar tyder pa att
boxaren ar mycket sarbar och definitivt inte bor
tillatas att fortsatta.

o Kontrollera eventuell forekomst av muskelsvaghet i ansiktet,

hemipares eller andra fokala symtom.

5.6.2. Matchen bor stoppas i handelse av nagot av féljande: Om
boxaren:
o Blivit uppenbart omtécknad
o Forlorat medvetandet
o Misslyckas med att svara ratt pa fragorna
o Misslyckas under de motoriska testerna
o Uppvisar nagra som helst fokala tecken

5.6.3. Bedomningen ar till stor del subjektiv, men en samvetsgrann
tillampning av dessa riktlinjer kommer att ge upphov till beslut som
minimerar skada, och skyddar den skadade boxaren.

5.7. Hur man hanterar den medvetslose boxaren

5.7.1. En boxare som blivit nedslagen och férlorat medvetandet
betraktas som en skadad boxare, och skall erhalla obligatorisk
medicinsk akutvard fran matchlakaren.
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5.7.1.1. Ringdomaren skall omedelbart signalera att [akaren
skall komma iniringen. En eventuell fraktur pa halskotorna
maste alltid beaktas vid en forsta bedémning. Lakaren
maste omedelbart se till att boxaren har fria luftvagar, och
kontrollera tecken pa rorelse i hander och fétter som
indikerar att ryggraden ar oskadd. Om boxaren inte aterfar
medvetandet, boér man ge syrgas i hogt flode, aven om
andningen verkar fullt tillracklig. En dkad syrekoncentration i
hjarnan kan forebygga ytterligare skada. Tillse fortsatt fria
luftvagar. Med hjalp av sjukvardsteamet, fixera nacken
med hjalp av stddkrage och placera boxaren pa en bar.
Boxaren bor darefter snabbt foras ut ur ringen, och féras i
ambulans till det pa férhand utsedda sjukhuset enligt rutiner
for traumaomhandertagande.

5.7.1.2.  Om boxaren aterfar medvetandet och kan demonstrera
fullstandigt bruk av armar och ben kan han eller hon tillatas
att sitta upp. Tillat inte boxaren att stalla sig upp omedelbart.
En boxare som pa ett tillfredsstallande satt kan uppvisa
fullstandigt bruk av armar och ben bér fa hjalp att stalla sig
upp och flytta sig till ringhdrnan, for att darefter satta sig ner
pa sin pall tills han eller hon ar fullt kapabel att hjalpas ut ur
ringen. Sakerstall att boxaren inte forsoker ta sig dver
repen eller ner for ringsidetrappan utan hjalp. Vid aterkomst
till omkladningsrummet eller den sarskilt utsedda
undersokningsplatsen, skall Iakaren genomféra en grundlig
medicinsk undersokning for att faststalla behovet och arten
av ytterligare medicinsk observation och/eller inlaggning pa
sjukhus.

5.7.1.3.  Om boxaren aterfar medvetandet, men inte kan uppvisa
fullstandigt bruk av armar och ben, bér man med hjalp av
sjukvardsteamet mycket forsiktigt paféra en stodkrage, och
avlagsna boxaren pa bar ut ur ringen och med sjuktransport
till det utvalda sjukhuset.

5.7.1.4. Kom ihag att en boxare som férlorat medvetandet ar
ett trauma av hogsta prioritet.

5.8. Undersokning efter match

5.8.1. Varje boxare maste undersokas efter match. | idealfallet bor det
finnas ett undersokningsutrymme pa nagot avstand fran ringen,
pa vag till omkladningsrummen dar boxaren kan stanna och
genomga en kort undersdkning med avseende pa mental status
samt skallskador, nackskador eller skador pa armar och ben.
Detta kan utféras snabbt genom att man staller fragor om mental
orientering och mentalt skick, samtidigt som en snabb dversyn av
huvud, ansikte, hals och 6vre extremiteter genomfors.
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5.8.2. En narmare undersokning gors av varje omrade som misstanks
vara skadat, och vilket man noterat under matchen.

5.8.3. | enlighet med gallande regler utfors inte undersokningar som
sker efter match i sjalva tavlingsomradet. Av denna anledning
tillhandahaller den lokala organisationskommittén en CMO eller ett
lakarteam som genomfor undersokningar pa annan plats efter
match. En lista upprattas over samtliga boxare---namn, vikt,
nationalitet, skador. En kopia av denna lista lamnas till
ordféranden for den medicinska juryn, som noterar alla skador.

5.8.4. FOr den ovanliga handelse att det inte finns nagra lakare som
kan assistera, men daremot tva lakare ringside, skall den ene av
dem avdelas for att genomféra undersdkningarna, medan den
andre stannar ringside. | enlighet med ordforandens beslut kan
de tva lakarna turas om med uppgifterna.

5.8.4.1. Om endast en lakare finns tillganglig ringside,
maste han eller hon genomféra undersékningarna
snabbt, och darefter atervanda ringside sa snart som
mojligt for att boxningen skall kunna aterupptas.

5.8.5. Inom turneringar utanfor AIBA ar det ofta mer praktiskt att géra
beddmningarna efter match ringside. Detta kan accepteras om
det inte forekommer nagra invandningar fran tavlingsjuryn.

5.8.5.1. | detta fall kan Iakarna var for sig ta hand om en av
boxarna, vilket paskyndar processen.

5.8.5.2. En boxare som kraver ytterligare bedomning bor foras
till ett avskilt utrymme eller till omkladningsrummet, om
inget annat utrymme finns tillgangligt.

5.8.5.3. Boxarens sakerhet kommer alltid i forsta hand.

6 Minsta avstangningsperiod efter knockout (K/O)

6.1. En enda forekomst av knockout

6.1.1. Ingen medvetandeforlust: Om en boxare forlorar pa knockout som en
foljd av slag mot huvudet eller om matchen stoppas av ringdomaren pa
grund av att boxaren mottagit kraftiga slag mot huvudet, far boxaren inte
delta i boxning eller sparring pa minst 30 dagar harefter. (Forsta gangen)

6.1.2. Medvetandeforlust, under en minut: boxaren far inte delta i boxning
eller sparring pa minst 90 dagar harefter. (Forsta gangen)

6.1.3. Medvetandeforlust, 6ver en minut: boxaren far inte delta i boxning eller



sparring pa minst 180 dagar harefter. (Forsta gangen)
6.2. Dubbel férekomst av knockout pa grund av slag mot huvudet

6.2.1. Om en match under de paféljande 90 dagarna narmast efter
avstangningsperioden for KO stoppas pa grund av skallskada som kraver
avstangning, kommer tiden for den langre, foreskrivna avstangningen att
dubbleras, eller uppga till ett minimum av 90 dagar. Det vill sédga, det ar den
langsta av de tva avstangningsperioderna som avgér vad som dubbleras.
Dock finns det INGEN avstangningsperiod som uppgar till 60 dagar. Om den
langre av de tva avstangningsperioderna uppgar till 30 dagar, dvs om de
bada ar 30-dagars avstangningar, uppgar den nya avstangningsperioden till
90 dagar raknat fran och med tiden fér den andra avstangningsperioden.
Om den uppgar till 90 dagar, blir den istallet 180 dagar. Om den uppgar till
180 dagar, blir den istallet 365 dagar.

6.3. Trippel forekomst av knockout pa grund av slag mot huvudet

6.3.1. Om en boxare inom loppet av 365 dagar for tredje gangen forlorar pa
knockout som en f6ljd av slag mot huvudet far boxaren inte delta i boxning
eller sparring under 18 manader efter den tredje incidenten. Varje
kombination av KO som ett resultat av slag mot huvudet som motsvarar tre
forekomster under dessa omstandigheter gor att avstangningsperioden pa
18 manader skall iakttas. | det har laget ar det inte orimligt att diskutera
alternativet att sluta boxas.

6.4. Ovrigt

6.4.1. En boxare som forlorar en hard match till féljd av upprepade slag mot
huvudet eller blir nedslagen vid flera pa varandra féljande tavlingar kan
stangas av och tillats darmed inte att delta i boxning eller sparring pa de
antal dagar som rekommenderas av huvudansvarig matchlakare.

6.4.2. Notera att en match som stoppats pa grund av 3 atta-rakningar
under en rond inte nédvandigtvis innebar avstangning.

Lakaren ansvarar for att bedoma om det finns tillrackliga skal for
avstangning.

6.5. Alla dessa skyddsregler tillampas ocksa da knockout skett eller kraftig
skallskada uppstatt under traning eller i samband med annan aktivitet (idrott,
bilolyckor etc.).

6.6. Matchlakaren faststaller den skyddande avstangningsperioden da det galler alla
allvarliga skador, aven da det inte ror sig om skallskada. F6 slag mot huvudet, se 6.1,
6.2, 6.3 och 6.4 ovan. For skador som inte ar skallskador, faststall en minsta
avstangningstid, med férbehallet att den Iakare till vilken boxaren remitteras kan fatta
det avgdrande beslutet, och att boxaren maste uppvisa skriftligt lakarintyg da han eller
hon atervander.
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6.7. Matchlakaren maste signera tavlingsrapporten under rubriken Matcher som
medfort tidsbestamd avstangning.

6.8. Man kan notera skador och avstangningsperioder som inte utgors av skallskador
(hjarnskador) pa4 samma tavlingsrapport under “Ovrigt”.

6.9. Matchlakaren maste Iamna in en tavlingsrapport oavsett vad som rapporteras
dari.

6.9.1. Innan en boxare tillats att tavla sedan den férutnamnda perioden har
I6pt ut, maste han eller hon friskférklaras av legitimerad lakare, utom i de fall da
det galler specialistremisser, se 6.6 ovan.

6.9.2. Tavlingsrapporten skall anvandas av lakaren, och i sjalva verket ocksa av
samtliga som omhandertar skador pa nagon annan person an boxaren, eller
nagon annan avvikande incident sasom upplopp, aggressiva personer, missnojd
tranare/boxare etc.

7 Skador inom boxning
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7.1. Se ovan for diskussion kring Nasblddningar.

7.2. Se ovan for diskussion kring Skallskador.

7.3. Odgon

Allvarliga 6gonskador ar mycket ovanliga. Skrapsar pa hornhinnan, skador
pa iris samt linsférskjutning kan forekomma. En del fall av
nathinneavlossning har observerats. | handelse av 6gonskada, maste
matchen stoppas och boxaren remitteras till 6gonlakare.

7.4. Skrapsar

Denna typ av skada uppkommer ofta i ansiktet, pa huvudet samt pa andra
stallen. Blédning hejdas genom tryck, varpa saret tvattas och desinficeras.

7.5. Riv- eller skirsar

Det rader inget tvivel om att merparten av de riv- eller skarsar som uppstar
kring 6gonen orsakas av slag mot huvudet. Da saret har tvattats noga, kan
det sys omsorgsfullt i flera suturlager. Mindre sar kan hallas samman vid
sarkanterna och tejpas med sartejp eller immas med hudlim. Det
rekommenderas dock att alla sarskador i ansiktet som gar genom
laderhuden sys med tunna suturer i flera lager. Da ett sar har sytts, bor
stygnen avlagsnas inom fem dagar. For att garantera sarlakning, bor en
tillrackligt lang avstangningsperiod utmatas. Riv- eller skarsar i harbotten
kan sys med grovre, fortldpande suturer.

7.6. Hematom

7.7.

7.8.

"Blatiran", som den ofta kallas, kraver sallan behandling, men applikation av
kyla och latt tryck begransar utgjutningen av blod.

Blodning fran ytterorat

Denna skada kraver ett omedelbart snitt samt tryckférband och applikation
av lokalverkande antibiotika. Om ingreppet utfors i efterhand skall detta
goras av en lakare som ar bekant med detta tillstand.

Nisa

Frakturer pa nasbenet ar ovanliga. Reponering i tidigt skede ar indicerat och
en avstangningsperiod pa tre manader bor utmatas. Ingreppet kan
genomforas sedan boxaren har atervant hem och svullnaden har lagt sig.
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7.9. Septumhematom

Detta bor draneras akut for att férhindra senare bildning av haligheter i
septum. Da nasan ar blockerad, anvands antibiotika och avsvallande
medel. Detta skall utféras av nagon som har erfarenhet av
behandlingen, men ar normalt sett inte svart att gora.

7.10. Kake

Kakfrakturer ar ocksa sallsynta. Symtomen ar smarta, 6mhet, samt svarighet
att gapa och tala. Patienten boér remitteras for ytterligare atgard. Sex
manaders avstangning ar brukligt

7.11. Hander

Frakturer pa forsta metakarpalbenet ar vanligast. De orsakas framst av
bristfallig slagteknik, varvid tummen inte placeras korrekt i forhallande till
pek- och langfingret. Om man misstanker en sadan fraktur, vilken indikeras

av lokal smarta, utgjutning eller svullnad, bér boxaren omedelbart skickas pa
rontgenundersokning. Alla misstankta hand- och handledsfrakturer skall

spjalkas och skickas pa rontgenundersdkning. Remiss gors utifran dessa
upptackter. Misstankta luxationer hanteras pa samma satt.

7.12. Armar och ben
Skador pa de dvre och nedre extremiteterna ar ovanliga inom boxning.

7.13. Axelluxation

forekommer och atgardas helst omgaende i ringen, innan muskelkramp
uppstar. En mitella kan vara till nytta, men boxaren behéver remitteras till
lakare vid hemkomsten.

7.14. Buk

Bristningar i organen i buken (mjalte, lever) ar ovanliga, men boér hallas i
atanke pa grund av sina allvarliga féljder. Smarta i buken och/eller axeln
kan tyda pa blédning.

7.15. Njurskador

Skador som uppkommer efter slag mot njurarna kan leda till massiv
hematuri aven om ingen anatomisk defekt upptrader. | de flesta fall bor
det racka med konservativ behandling under observation pa sjukhus,
samt sangvila.
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8 Halsotillstand hos ringdomare och domare

8.1. Den medicinska kommissionen betraktar inte alder som nagon fullkomligt
avgorande faktor da det galler halsa och fysiskt tillstand. Darfér ar
lakarundersokningen utformad for, och rekommenderas for, alla ringdomare
och domare oavsett alder.

8.2. Undersokningen sker i tva delar.

8.2.1. Den arliga undersokningen sker lokalt och genomférs av det
nationella forbundet. Detta skall dokumenteras och laggas fram
for den medicinska jury som ar ansvarig for den aktuella
internationella, kontinentala eller globala tavlingen.

8.2.2. Ringdomaren/domaren kommer darefter att genomga den andra,
korta men noggranna undersokning som sker fore ett evenemang,
parallellt med den officiella invagningen. Dessa undersokningar
skall omfatta féljande:

8.2.3. Arlig undersoékning — en gang om aret

8.2.4. Denna bor inkludera en fullstandig anamnes som tar upp
tidigare och nuvarande sjukdomar, kirurgiska ingrepp, allergier,
medicinering, funktionsnedsattningar och arftlighet.

8.2.5. Foljande sjukdomstillstand gor ringdomaren/domaren oférmégen
att utfora sina ataganden:

. kranskarlssjukdom, med angina
. hjartsvikt
. aortastenos
.LVOTO
. artarbrack
. hjartmuskelinflammation
. aktiv tromboflebit
. obehandlad arytmi
. obehandlat eller daligt hanterat hogt blodtryck
. obehandlad amnesomsattningssjukdom (diabetes
mellitus, hypertyreos, myxddem)
11. dverdriven medicinering
12. njurakomma, leverakomma eller annan nedsattning av
amnesomsattningen
13. obehandlade psykiska/neurotiska storningar som
kraver behandling
14. karlkramp i benen
15. medelsvar eller svar lungsjukdom
16. fysisk funktionsnedsattning pa grund av neuromuskulara,
ortopediska eller reumatiska sjukdomar
17. narsynthet (synskarpa pa langt hall med eller utan korrektion
pa mindre an 20/80 (UK/US), 2.5/10 (Europa) pa bagge

COONOUAWN=

—
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odgonen. Glasdgon far inte anvandas i ringen, men kontaktlinser
ar tillatna.

8.2.6. Den kliniska undersokningen skall omfatta:

1. Alder, langd, vikt samt neurologisk éversyn som omfattar

kontroll av kranialnerver, reflexer samt Romberg och Babinski.

2. Blodtryck (obehandlat hogt blodtryck ar diskvalificerande).

3. Vilopuls som inte 6verstiger 100 slag/min.

4. Synundersokning: Synskarpa (Snellentavla) samt

undersokning med oftalmoskop.

5. Internationellt standardiserat/matt arbets-EKG, arligen for

personer 6ver 40 och vart tredje ar for personer under 40.

6. Laboratorietester utifran vad som rekommenderas av den lakare
som genomfor undersokningen.

8.2.7. Utdver en genomford och dokumenterad undersdkning maste
ringdomaren/domaren tillhandahalla ett ifyllt
undersokningscertifikat, det sakallade AIBA Medical Commission's
Certificate of Examination, som undertecknats av hans eller
hennes respektive nationella férbunds medicinska sektion, och
som intygar att han eller hon ar fysiskt duglig att fungera som som
ringdomare/domare.

8.2.8. Den andra undersokningen, som sker vid varje AIBA-tavling,
fore eller parallellt med den inledande invagningen, skall omfatta
foljande:

1. Blodtrycksmatning for att kontrollera att inget obehandlat hogt
blodtryck forekommer.

2. Vilopuls pa mellan 50 och 100 slag/min.

3. Normal auskultation av brostet.

5. Temperaturtagning for att kontrollera att ingen feber forekommer.

6. Konditionstest i enlighet med vad den lakare som

genomfor undersokningen valjer och beskriver.

8.3. Medlemmarna i AIBA:s Medicinska jury skall anvdnda gott omdéme,
och ha allt ovanstaende i atanke vid utvarderingen av varje enskild
ringdomare/domare. Syftet ar att minska risken for kranskarlssjukdom
och framja en synbart god halsa och Iamplighet hos de funktionarer som
befinner sig i och omkring ringen under AIBA:s evenemang.

9 System for licensiering av matchlakare som tilldelas
internationell licens

9.1. Malséattningar:
9.1.1. Attintroducera ett program for bedomning och utbildning av

matchlakare
9.1.2. Att genomféra utbildning av matchlakare for att betygsatta
befintliga medlemmar och utbilda nya matchlakare for
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internationell licens, for att tillhandahalla medlemmar till den
medicinska juryn och dess ledning.

9.2. Utbildningsprogram fér matchlikare:

9.2.1. En workshop kring ringsidemedicin kommer att hallas

9.2.1.1. Denna kommer att baseras pa den medicinska handboken

9.2.1.2.  Viktiga avsnitt ur de tekniska reglerna

9.2.1.3. Varje medicinskt relevant uppgift ur AIBA:s
bestammelser och forbundsregler

9.2.1.4.  Alla kursdeltagare maste genomga ett flervalstest vid kursens
slut.

9.2.1.5.  Lagsta poang for godkant ar 50%.

9.3. Ett obligatoriskt. praktiskt orienterat kurstillfialle kommer att hallas

9.3.1. For att underlatta bedomningen av ringsidekompetens kommer
de praktiska 6vningarna att besta av "uppgjorda" scenarion dar man
anvander frivilliga deltagare for att simulera skador

9.3.2. Deltagarna kommer att observeras och bedémas utifran hur de

hanterar dessa scenarion

9.3.2.1.  Beslut om att behandla eller inte behandla
9.3.2.2.  Behandlingens lamplighet

9.3.2.3.  Ratt tidpunkt for behandlingen

9.4. En muntlig prévning kommer ocks3 att ske d& det galler praktiska fragor kring
ringside och boxning

9.5. De flesta, men inte alla medicinska jurys har en "lakarutvarderare", och
emellanat kan en medicinsk jury ha tva sadana utvarderare

9.5.1. Utvarderaren betygsatter, kritiserar och utvarderar varje jurymedlem
(utom sig sjalv)

9.5.2. Utvarderarens rapport ar sekretessbelagd

9.5.3. Utvarderarens rapport skickas direkt till ordféranden for AIBA:s
Medicinska kommission

9.5.4. 9.5.4 Juryns medlemmar ombeds att inte diskutera eller
forsoka ta reda pa vem utvarderaren ar:
9.5.4.1. Det kan forekomma att denna funktion saknas helt
9.5.4.2. Det kan finnas en utvarderare
9.5.4.3. Det kan finnas tva utvarderare

9.6. | de fall d& samma jurymedlem far tva mycket olika betyg fran olika utvirderare,

kommer kommissionens ordférande att diskutera detta enskilt med var och en av
utvarderarna

9.7. Jurymedlemmar kommer att bedémas utifran
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9.7.1. Arbetsinsats

9.7.2. De halsokontroller som genomférs pa morgonen

9.7.3. Ringsidenarvaro

9.7.4. Sitt bidrag till smidigt genomférande av turneringen

9.7.5. Samarbetsférmaga med andra jurymedlemmar

9.7.6. OMDOME, INGRIPANDE och AGERANDE
RINGSIDE****

9.7.6.1.  Detta sista ar den enskilt mest avgsérande faktorn

9.8. Certifieringssystem:
9.8.1. Medlemmar i AIBA:s Medicinska kommission erhaller en

"Internationell licens"

9.8.2. * ---Visar att en lakare ar medlem i AIBA:s Medicinska
kommission

9.8.3. ** ---Visar att en lakare ar kvalificerad att inga i en AIBA-jury

9.8.4. *** ---Visar att en lakare ar valbar som ordférande i en AIBA-jury

9.8.5. | nodfall kan lakare pa varje niva utféra de uppgifter som galler
for narmast 6verliggande niva

9.8.6. * ---lakare kan tillférordnas vid en turnering for
utvardering for hogre certifieringsgrad om de presterar bra i
samband med de inledande utvarderingarna ovan

9.8.7. lakare som konsekvent presterar utmarkta resultat vid
utvardering kan ges en hogre certifieringsgrad

9.8.8. lakare som presterar under forvantan kan ges en lagre
certifieringsgrad

9.8.9. lakare med den certifieringsgrad som medfor att de kan fungera
som juryns ordférande maste, innan de faktiskt tillsatts som
ordférande

9.8.9.1. Vara fortrogna med det dokument som anger den
medicinska juryns ataganden

9.8.9.2.  Kanna till hur man dokumenterar erforderliga medicinska
statistiska uppagifter (ett Excelprogram tillhandahalles, men
man maste kunna ratta till eventuella fel som uppstar i det)
9.8.9.3.  Skicka en turneringsrapport till den medicinska
kommissionens direktor, samt dess ordforande,
bitrddande ordférande och sekreterare
9.8.9.4. Det ar ocksa brukligt att man skickar en kopia till
alla 6vriga medlemmar i den medicinska
kommissionen

9.9. ***-—-lakare utgor tillsammans juryn vid Olympiska spelen
9.9.1. Detta kan andras med hansyn till kontinental representation
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9.9.2. Detta kan andras med hansyn till ovanliga omstandigheter

9.10. Medlemmar ur férbundets medicinska kommission som presterat
utmarkta resultat kan, pa rekommendation av ordféranden for férbundets
medicinska kommission, bjudas in for att narvara vid AMC:s utbildnings-
och utvarderingstillfallen. De som fullgor utbildningsprogrammet pa ett
tillfredsstallande satt kan tilldelas en internationell AIBA-licens med de
privilegier som foljer av deras certifieringsgrad.

9.11. Kostnader for utvardering av medlemmar ur férbundskommissionen
skall erlaggas av férbunden, eller av det nationella forbundet ifraga.

9.12. Allmant:
9.12.1. * 3-stjarniga lakare, internationell licens, kapacitet att fungera

som ordférande for en medicinsk tavlingsjury och delta som matchlikare
vid varldsmasterskap, Olympiska spel etc.

9.12.2. * 2-stjarniga lakare, kan delta vid WC, WSB, APB som
medlemmar i den medicinska juryn
9.12.3. * 1-stjarniga lakare: efter genomganget och godkant

utbildningsprogram maste lakaren narvara vid 3 storre turneringar dar
han eller hon kommer att utvarderas. Om likaren bedéms ha agerat
kompetent av den huvudansvarige instruktéren pa plats, kommer
likaren att tilldelas en stjarna.

9.13. Seniormedlemmar i AMC bérjar med *** eller **
9.14. Dessa likare kommer att viljas utifran omvittnad, mangarig kompetens

9.15. De kommer att vara féremal fér hsjning och/eller sankning av certifieringsgraden
pa samma satt som alla andra kommissionsmedlemmar, utifrdn de utvarderingar
som de genomagatt, efter beslut av medicinska kommissionens ordférande.

9.16. Den internationella licensen anses gélla livet ut, men
certifieringsgraden/antalet stjarnor maste bibehallas genom kontinuerlig
utvardering

10 Regelverk och fragestallningar kring motverkande av
doping
10.1. AIBA agerar i enlighet med de bestammelser som faststéllts av WADA,
World Anti-Doping Agency. Vi hanvisar till AIBA:s website for information
angaende AIBA:s regler for motverkande av doping. Detsamma galler for
information angaende formular for dispens for medicinsk behandling.
www.aiba.org
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11 Standardforfaranden for AIBA:s Medicinska kommission

11.1. Medicinska juryer. Vid alla tavlingar som sanktioneras av AIBA,

inklusive, men inte uteslutande alla varldsmasterskap, Olympiska Spelen,
varldscupen och President’s Cup-masterskapen, skall det finnas en
medicinsk jury bestaende av medlemmar ur den medicinska
kommissionen. Deras antal beror av antalet ringar, men ar som minst tre.

11.2. Deras beslut ar definitiva och gar inte att 6verklaga. En medlem ur

AIBA:s Medicinska kommission kan fungera som medlem i den
medicinska juryn vid varje masterskap som har anknytning till AIBA.
11.2.1. Kontinentala organisationer skall utse liknande

kommissioner for kontinentala masterskap.

11.3. Méten. Den medicinska kommissionen skall sammankalla sina egna

moten (arbetsgrupp), normalt tva ganger arligen. Férbunden skall ata sig
att sakerstalla att deras kommissionsmedlemmar deltar i métena.

Centrala samt nya medlemmar som uteblir fran méten utan synnerliga skal
kommer att uteslutas ur kommissionen.

11.4. Forsvar och frimjande av AIBA-boxning. Den medicinska

kommissionen arrangerar vetenskapliga konferenser och symposier kring
de medicinska aspekterna av boxning. Medlemmar ur den medicinska
kommissionen deltar vid dessa evenemang och publicerar artiklar i
medicinska tidskrifter, i syfte att forsvara och framja AIBA-boxning.

11.5. Den medicinska kommissionen samordnar och tar initiativ till

medicinska forskningsprojekt som syftar till 6kad kunskap om de
fysiologiska och medicinska aspekterna av boxning.
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11.6. Den medicinska kommissionen ger rekommendationer till den
verkstallande kommittén vad galler det fysiska halsotillstandet hos
AIBA-boxare och inhamtar information om medicinska fragor som har
baring pa AIBA-boxning.

12 Appendix I: Hygien inom boxning

12.1. |drottshygien &r en viktig komponent inom idrottsmedicin. | detta
appendix lagger vi fram en dversikt dver bestammelser kring
boxningshygien, avsedd for lakare, tranare och ringdomare.

12.2. Uttorkning. Ett minskat vatskeintag som syftar till viktminskning &r
skadligt for halsan och inverkar negativt pa boxarens prestation. Uttorkning
kan orsaka skador pa lever och njurar, och férsamrar boxarens aerobiska
formaga. Minskat vatskeintag och svettning fére match rekommenderas €]
och bor undvikas.

12.3. Vaselin. Bruk av en mindre mangd Vaselin i panna och pa égonbryn i
syfte att forebygga skada ar tillatet.

12.4. Bruk av liniment. Bruk av dofter, oljor eller tvattsprit omedelbart fore
tavlingen ar forbjudet. Da kroppen varms upp vid clinch finns risk for att
dessa amnen, blandade med svett, hamnar i boxarens 6gon och gor skada.
Det finns ocksa personer som ar kansliga for lukter eller kan fa
andningssvarigheter orsakade av dessa amnen.

12.5. Tandskydd. En boxare bor aldrig anvanda nagon annans tandskydd.
Tandskyddet bor passa exakt och sitta bekvamt. Ett tandskydd med dalig
passform ar oanvandbart och kan orsaka illamaende eller irritation i
munnen. Ett tandskydd som slagits ut ur munnen skall tvattas omsorgsfullt
innan det ater satts pa plats. Ingen boxare skall tillatas bara tandprotes
under en tavling. Boxare som bar tandstallning skall medféra skriftligt
medgivande fran sin tandlakare och ha ett tandskydd som passar deras
egen tandstallning.

12.6. Huvudskydd. Det rekommenderas att varje boxare har sitt eget
huvudskydd. Pa sa satt uppnar man basta passform. Ett huvudskydd som
lanats av nagon annan kan ocksa orsaka infektioner.

12.7. Da hjalmar tillhandahalles for deltagare i en turnering, skall de rengoras
omsorgsfullt av funktionarerna med en 10 % desinfektionslésning mellan
varje anvandning.



12.8. Tviattsvampar och handdukar. Varje boxare maste ha sin egen
tvattsvamp, handduk och rent vatten. Bruket att torka motstandarens ansikte
efter en match bér upphora. Det ar inte bara ohygieniskt, utan kan ocksa
leda till allvarliga infektioner, inklusive hepatit och HIV. Tvattsvampar som
doppats i smutsigt vatten eller har legat pa golvet skall aldrig anvandas for
att torka boxarens ansikte.

12.9. Tranare som befinner sig ringside bor ha ett férrad av rena
kompresser for undersokning och férbindande av sarskador.

12.10. Blédning
De vanligast forekommande skadorna inom boxning ar sarskador. Sedan

bruket av hjalm blev obligatoriskt, har antalet s&dana skador minskat. A

andra sidan har det blivit vanligare med nasblod. Det maste alltid betonas

att immunsjukdomen AIDS primart dverfors genom kontakt med smittat

blod. Det ar darfor teoretiskt mojligt att sjukdomen kan foras vidare via

Oppna sar om bada boxarna bléder. Av denna anledning bor féljande

riktlinjer for infektionskontroll efterlevas:

12.10.1. Tranare och ringdomare maste anvanda rena kompresser

vid undersdkning av sarskador. Den anvanda kompressen maste
avyttras i for andamalet avsedd behallare ringside.

12.11. Vid blédning rekommenderas det att ringdomaren konsulterar den
medicinska juryn.

12.12. Bruk av engangshandskar rekommenderas da man
undersoker en skadad boxare.

12.13. Blodstank pa huden bor omedelbart tvattas bort med tval och
vatten.
12.14. Blodstank i dgonen eller munnen bor omedelbart skoljas bort

med rikliga mangder vatten.
12.15. Om andra ytor skulle bli férorenade, bor de rengdras med en
10% desinfektionslésning. Om denna kommer i kontakt med huden bor

den omedelbart skoljas av.

12.16. Stimulantia
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AIBA forbjuder bruket av andra stimulantia an vatten. Luktsalter innehaller
ammoniak, vilket raknas som stimulantia och kan forvarra en nasblodning,
och av denna anledning far de inte anvandas mellan ronderna.

13 Appendix Il: Tavlingsregler for kvinnliga boxare

13.1. Principer: AIBA:s regler och bestammelser skall tillampas vid tréning
och tavling for kvinnliga boxare, istallet for eller som tillagg till de sarskilda
foreskrifter som framgar av detta dokument.

13.2. LAKARUNDERSOKNING OCH INVAGNING INFOR TAVLING

13.2.1. Utdver sin internationella startbok, skall kvinnliga boxare
pa forhand infor varje tavling tillhandahalla all erforderlig
information om sitt halsotillstand och bekrafta med signatur att de
inte ar gravida (vid svenska tavlingar racker en muntlig
bekraftelse). | handelse av felaktigt uppgiven information halles
den kvinnliga boxaren sjalv ansvarig for alla konsekvenser som
uppkommer som en foljd harav.

13.2.2. Den som arrangerar tavlingar dar bade manliga och
kvinnliga deltagare tavlar, skall ordna med skilda rum for
lakarundersokning och invagning av kvinnliga och manliga
tavlande. Om situationen kraver att man anvander ett och samma
rum, maste manliga respektive kvinnliga tavlande anvanda rummet
vid skilda tillfallen.

13.2.3. Kvinnliga boxare skall vid invagningen hanteras av
kvinnlig invagningspersonal.

14Appendix Ill: Studieplan for internationell
matchlakarlicens

Grundlidggande akutvard ringside

Identifikation och behandling av skador

Blodstillande atgarder inklusive stillande av nasblodning

Skador pa nacke, ryggrad och extremiteter:

Identifikation av praktiska moment ringside, fixering, lyfttekniker

Skador pa ansikte, 6gon, ndsa, mun och tander

Skallskador, férebyggande av hjarnskakning och riktlinjer for hantering av skallskador.
Luxationer inom boxning: Axel, armbage, hand, handled, knaskal ...

Akuta muskel- och senskador, diagnos och behandling

© XNk WN =
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10.
1.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

N =
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Fotleds-, kna och axelskador - behandling
Handskador inom boxning

Sarvard, suturer jamfért med andra metoder
Medvetslos boxare (bedémning, hantering av HLR)
Intrade i ringen; den nedslagne boxaren

Diskvalificerande tillstdnd inom boxning: arlig lakarunderssckning, matchférberedande

undersokning

Undersckning som foljer efter match

Avstangningsperioder och medicinska - juridiska fragestallningar
Damboxning

Undersokning av ringdomare och domare

Dopingkontroll

Hygien inom boxning

WSB:s medicinska regler

APB:s medicinska regler

15,1. DIAGRAM 1 - Intridde i ring da boxare blivit nedslagen,

framstupaldge. medvetslos. utan puls
Uppmarksammande av ringdomarens signal

Intrade i ringen

2.1. Avlagsnande av tandskydd

Responsintervall mellan ringdomares signal och avlagsnande av tandskydd
Kontroll av verbal respons

Begaran om assistans fran sjukvardare / annan medicinsk assistans
Kontroll av karotispuls

Stockvandning

Paborja hjartmassage

Instruktion till sjukvardare angaende luftvagar och utrustning

. Byte av hjartmassor
11.
12.
13.
14.

Paforande av stodkrage

Anvandning av spineboard, traumabar
Transport ut ur ringen

Transport till behandlingsrum / ambulans
14 1. Boxare som fortfarande ar medvetslésa skall inte transporteras till

behandlingsrummet - de maste foras direkt till ambulansen / det sjukhus som utfér

neurokirurgi

15.2. Bedémning: DIAGRAM 2 - Intride i ring da boxare blivit
nedslagen. ryqaldge. medvetsids. Utan puls

. Uppmarksammande av ringdomarens signal

. Intrade i ringen

3. Avlagsnande av tandskydd
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4. Responsintervall mellan ringdomares signal och avlagsnande av tandskydd

5. Kontroll av verbal respons

6. Begaran om assistans fran sjukvardare / annan medicinsk assistans
Kontroll av karotispuls

Paborja hjartmassage

Instruktion till sjukvardare angaende luftvagar och utrustning
Byte av hjartmassor

Paforande av stodkrage

Anvandning av spineboard, traumabar

Transport ut ur ringen

Transport till behandlingsrum / ambulans

© N O wWwDN=

15.3. Bedémning: DIAGRAM 3 — Likares beddmning i ringhdrnan,

nasblédning
Uppmarksammande av ringdomarens signal

Forflyttning till korrekt ringhérna
Framtagning av handskar, kompresser, ficklampa
4. Hall ndsan mellan tva fingrar i den vanstra handen och torka med den hégra (torka av
nasan med papper)
5. Kontrollera om avtorkningen orsakar smarta
Signalera till boxaren att 6ppna munnen
Inspektera munnen med hjalp av lampa for att soka efter massiv blédning i halsen
Inspektera nasan med hjalp av lampa
Signalera till ringdomare — Box, No Box

w N~
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15.4. Bedémning: DIAGRAM 4 — Likares beddmning i ringhdrnan,

skador pa kdke. mun och tinder
Uppmairksammande av ringdomarens signal

Forflyttning till korrekt ringhérna

Framtagning av handskar, kompresser, ficklampa

Signalera till boxaren att 6ppna munnen och visa tanderna

Signalera till boxaren att 6ppna munnen ... (om tva fingrar ryms i munnen féreligger ingen
luxation av kiken...)

6. Inspektera munnen med hjilp av lampa ... samt ansikte fér att kontrollera eventuella
frakturer,
7. Signalera till ringdomare — Box, No Box

aprwd =

15.5. Bedémning: DIAGRAM 5 — Likares beddmning i ringhdrnan,
ledskador

Uppmairksammande av ringdomarens signal

Forflyttning till korrekt ringhérna

Inspektion av den tavlande under forflyttning till I1akarens ringhérna
Fragor angaende smarta, test av leden

Signalera till ringdomare — Box, No Box

ok 0N~
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15.6. Diagram 6 — Sammantagen prestation

Kommer att bedémas med underlag av resultat ifran flervalstestet, resultat ifran praktiskt
ringtest, muntligt prov samt prestation under turnering.



