For utskrift -
Skaderapport
truppgymnastik 2024

Del 1: Fylls i av gymnast och/eller tranare

Tavling och klass: Datum: Ort:

Tidpunkt skadan skedde:

Fodelsear pa gymnast (4daa):

Kén: o Kvinna o Man o Icke-binar o Foredrar att inte uppge
Skadetillfille:

o Fri fortraning/uppvarmning o Borjan

o Fortraning o Mitten

o Téavling o Slutet

Tavlingsgren:

Ovning som utfordes da skadan skedde:

Hur bedémer du din sikerhet i vningen som utférdes vid skadetillfillet:
o Mycket sdker

o Saker
o Osédker

o0 Mycket osdker
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Var det forsta gingen du skulle tivla pa den 6vningen som du skadade dig i?

oJa

o Nej

Har du tidigare (under senaste 3 manaderna) haft sméirta/kdnningar i den kroppsdel du
skadade dig i?

oJa

o Nej

Del 2: Fylls i av sjukvardare

. o o . o
.

o Akut skada
o Overbelastning

o Tidigare skada pa samma kroppsdel

Skadad kroppsdel:

o Overstrackning
o Vridvald/torsion
o Kompression

o Annat:

Skadans allvarlighetsgrad:
o Lindrig
o Allvarlig

o Vet g

Akut Behandling:

o "PRICE” (skydda, vila, kyla, tryck, hoglédge)
o Fixation (stabilisering)

0 Reponering (justering/tillrattalaggande)

0 Annan behandling, vad?:
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H i1l vardinrittni kett?
oJa
o Nej

O Vet gj

Transport skedde med:

o Privat transport
o Ambulanstransport

o Vet g

Till vilken vardinrattning sker transporten (om det ar kant):

Namn pa dig som medicinsk ansvarig:

Ovrigt att anteckna:
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