
頭頸部外傷事故対応フローチャート

頭頸部外傷発生

意識障害の有無を確認

１１９番通報
ＡＥＤの手配

なしあり

頸髄・頸椎損傷の確認

なし

意識障害の確認
●開眼していない
●話すことができない
●時、場所、人が正確にわからない
●外傷前後のことがわからない

あり

★運動マヒ
★筋力低下
★しびれ

★異常感覚

脳震盪症状の有無を確認

あり なし

保護者に連絡して家庭で観察

★頭痛
★吐き気
★気分不快
★痙攣や普段と違う行動パターン
★バランステストの異常

等

回復しない

速やかに脳神経外科を受診

すぐ回復

帰宅後異常あり

頚部の安静に

留意し
呼吸の確認

呼
吸
な
し

わ
か
ら
な
い

呼吸あり

★心肺蘇生開始

★AEDの使用

呼吸、体動などを再評価

救急隊の到着を待つ

■ 「セカンドインパクトシンドローム（SIS）」

脳に同じような外傷が２度加わった場合、一

度目の外傷が軽微であっても、二度目の外傷

による症状は、はるかに重篤になることがある。

■ スポーツによる脳震盪は、そのまま競技・練

習を続けると、急激な脳腫腸や急性硬膜下血

腫など致命的な脳損傷を起こすことがある。

■ 運動への復帰は、慎重にし、必要に応じて脳

神経外科の判断を仰ぐ。

７ 頭頸部外傷事故の対応について




