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Sheet1

								疾患		手術適応		時期

								急性硬膜外血腫		・厚さ1～2cm以上、または容量20～30ml（後頭蓋窩15～20ml）以上
・合併血腫の存在時・切迫ヘルニア所見・神経症状の進行性の悪化		可及的速やかに

								急性硬膜下血腫		・厚さ1cm以上・正中偏位が5mm以上ある意識障害
・明らかなmass effect・血腫による神経症状
・血腫や脳浮腫によるmass effectを呈する症例
・神経症状の進行性の悪化

								脳内血腫、脳挫傷		・神経症状の進行性の悪化・頭蓋内圧亢進の制御不能
・頭蓋内圧＞40mmHgの緊急発症の変形：偏位、閉塞、脳室内血腫、脳室拡大・底槽の圧排・消失、神経症状を伴う閉塞性水頭症

								開放性頭蓋骨陥没骨折		・厚さ1cm以上の陥没・静脈洞の圧排・高度の汚染創・高度の挫滅創
・粉砕骨折・脳膜、脳液漏出・脳内異物・
骨片に関連した出血の止血困難
・骨片による静脈洞の圧排・1cm以上の陥没・高度の脳挫傷・副鼻腔との交通・副鼻腔を含む損傷		24時間以内が望ましい

								穿通性外傷		・全例が対象（銃創のように脳損傷が広範囲に及ぶ例は手術適応とならないことが多い）		12時間以内に可及的速やかに

								視神経管骨折・
視神経損傷		・明らかな視神経管骨折・二次的障害による視力・視野障害		早期手術を考慮





Sheet2

								区分		GCS		割合		CT施行タイミング

								重症		3～8		10%		Secondary surveyの最初に、バイタルサインの安定を確認してから施行

								中等症		9～13		10%		Secondary surveyの一環として必ず施行

								軽症		14, 15		80%		帰宅前に施行することが望ましい
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								急性硬膜外血腫		・厚さ1～2cm以上、または容量20～30ml（後頭蓋窩15～20ml）以上
・合併血腫の存在時・切迫ヘルニア所見・神経症状の進行性の悪化		可及的速やかに

								急性硬膜下血腫		・厚さ1cm以上・正中偏位が5mm以上ある意識障害
・明らかなmass effect・血腫による神経症状
・血腫や脳浮腫によるmass effectを呈する症例
・神経症状の進行性の悪化

								脳内血腫、脳挫傷		・神経症状の進行性の悪化・頭蓋内圧亢進の制御不能
・頭蓋内圧＞40mmHgの緊急発症の変形：偏位、閉塞、脳室内血腫、脳室拡大・底槽の圧排・消失、神経症状を伴う閉塞性水頭症

								開放性頭蓋骨陥没骨折		・厚さ1cm以上の陥没・静脈洞の圧排・高度の汚染創・高度の挫滅創
・粉砕骨折・脳膜、脳液漏出・脳内異物・
骨片に関連した出血の止血困難
・骨片による静脈洞の圧排・1cm以上の陥没・高度の脳挫傷・副鼻腔との交通・副鼻腔を含む損傷		24時間以内が望ましい

								穿通性外傷		・全例が対象（銃創のように脳損傷が広範囲に及ぶ例は手術適応とならないことが多い）		12時間以内に可及的速やかに

								視神経管骨折・
視神経損傷		・明らかな視神経管骨折・二次的障害による視力・視野障害		早期手術を考慮
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						区分		所見

						頭皮		皮下血腫による腫脹

						頭蓋骨		骨折、縫合離開

						脳表		急性硬膜外血腫、急性硬膜下血腫、外傷性くも膜下出血

						脳実質		左右差、脳挫傷、脳内血腫

						脳室		左右差、圧迫所見、拡大、スリット状、脳室内出血

						脳槽		脳底槽の圧排消失、外傷性くも膜下出血、気脳症

						正中偏位		透明中隔・左右モンロー孔の中間で計測

						Density		所見

						High density		出血、骨、石灰化（松果体・脈絡叢・基底核・硬膜）、造影剤

						Mixed density		脳挫傷（salt & pepper like）、活動性出血、髄液と血液の混合、副鼻腔内液体貯留、眼窩

						Low density		浮腫、梗塞、髄液、空気、脂肪、異物（特に木材）

						所見		内容

						正中偏位		脳ヘルニア所見

						脳底槽圧排・消失		脳ヘルニア所見

						外傷性くも膜下出血		外傷に伴うくも膜下出血

						所見		内容

						占拠性病変の性状		部位、形、大きさ（厚さ）、density

						脳ヘルニア所見		正中偏位（5mm以上）、脳室上槽と中脳周囲槽の圧排・消失

						びまん性脳損傷関連		くも膜下出血、脳室内出血、深部白質出血

						所見		内容

						硬膜下血腫		小脳テント（A）、側頭部（B）、大脳鎌（I）に沿った薄い硬膜下血腫

						脳室内出血		側頭葉後角の脳室内出血（C）

						外傷性くも膜下出血		頭蓋底骨折に伴う外傷性くも膜下出血（E）

						液体貯留		頭蓋底骨折に伴う乳突蜂巣の液体貯留

						頭蓋内気泡		頭蓋内気泡（G）





Sheet4

				症状・所見		•	頭痛が持続または増悪している
•	記憶障害（前向性健忘）の持続
•	30分以上の逆向性健忘
•	嘔吐の出現
•	けいれん発作
•	神経学的症状（麻痺、しびれ、構音障害など）

				身体所見
外傷所見		•	頭蓋骨骨折（陥没または頭蓋底骨折を含む）
•	鎖骨より上の明らかな外傷
•	強い頭痛を伴う

				患者背景		•	高齢者（65歳以上）
•	出血傾向あり（抗凝固薬、血小板減少など）
•	アルコール多飲者/薬物 ヤクブツ

				受傷機転
（高リスク）		•	自動車事故（64km/時以上、車の大破・横転、運転席の30cm以上の圧壊）
•	車内からの救出に20分以上を要した
•	6m以上の転落
•	歩行者が車にはねられた





Sheet2

								区分		GCS		割合		CT施行タイミング

								重症		3～8		10%		Secondary surveyの最初に、バイタルサインの安定を確認してから施行

								中等症		9～13		10%		Secondary surveyの一環として必ず施行

								軽症		14, 15		80%		帰宅前に施行することが望ましい
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Sheet1

								疾患		手術適応		時期

								急性硬膜外血腫		・厚さ1～2cm以上、または容量20～30ml（後頭蓋窩15～20ml）以上
・合併血腫の存在時・切迫ヘルニア所見・神経症状の進行性の悪化		可及的速やかに

								急性硬膜下血腫		・厚さ1cm以上・正中偏位が5mm以上ある意識障害
・明らかなmass effect・血腫による神経症状
・血腫や脳浮腫によるmass effectを呈する症例
・神経症状の進行性の悪化

								脳内血腫、脳挫傷		・神経症状の進行性の悪化・頭蓋内圧亢進の制御不能
・頭蓋内圧＞40mmHgの緊急発症の変形：偏位、閉塞、脳室内血腫、脳室拡大・底槽の圧排・消失、神経症状を伴う閉塞性水頭症

								開放性頭蓋骨陥没骨折		・厚さ1cm以上の陥没・静脈洞の圧排・高度の汚染創・高度の挫滅創
・粉砕骨折・脳膜、脳液漏出・脳内異物・
骨片に関連した出血の止血困難
・骨片による静脈洞の圧排・1cm以上の陥没・高度の脳挫傷・副鼻腔との交通・副鼻腔を含む損傷		24時間以内が望ましい

								穿通性外傷		・全例が対象（銃創のように脳損傷が広範囲に及ぶ例は手術適応とならないことが多い）		12時間以内に可及的速やかに

								視神経管骨折・
視神経損傷		・明らかな視神経管骨折・二次的障害による視力・視野障害		早期手術を考慮
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						区分		所見

						頭皮		皮下血腫による腫脹

						頭蓋骨		骨折、縫合離開

						脳表		急性硬膜外血腫、急性硬膜下血腫、外傷性くも膜下出血

						脳実質		左右差、脳挫傷、脳内血腫

						脳室		左右差、圧迫所見、拡大、スリット状、脳室内出血

						脳槽		脳底槽の圧排消失、外傷性くも膜下出血、気脳症

						正中偏位		透明中隔・左右モンロー孔の中間で計測
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								区分		GCS		割合		CT施行タイミング

								重症		3～8		10%		Secondary surveyの最初に、バイタルサインの安定を確認してから施行

								中等症		9～13		10%		Secondary surveyの一環として必ず施行

								軽症		14, 15		80%		帰宅前に施行することが望ましい
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								疾患		手術適応		時期

								急性硬膜外血腫		・厚さ1～2cm以上、または容量20～30ml（後頭蓋窩15～20ml）以上
・合併血腫の存在時・切迫ヘルニア所見・神経症状の進行性の悪化		可及的速やかに

								急性硬膜下血腫		・厚さ1cm以上・正中偏位が5mm以上ある意識障害
・明らかなmass effect・血腫による神経症状
・血腫や脳浮腫によるmass effectを呈する症例
・神経症状の進行性の悪化

								脳内血腫、脳挫傷		・神経症状の進行性の悪化・頭蓋内圧亢進の制御不能
・頭蓋内圧＞40mmHgの緊急発症の変形：偏位、閉塞、脳室内血腫、脳室拡大・底槽の圧排・消失、神経症状を伴う閉塞性水頭症

								開放性頭蓋骨陥没骨折		・厚さ1cm以上の陥没・静脈洞の圧排・高度の汚染創・高度の挫滅創
・粉砕骨折・脳膜、脳液漏出・脳内異物・
骨片に関連した出血の止血困難
・骨片による静脈洞の圧排・1cm以上の陥没・高度の脳挫傷・副鼻腔との交通・副鼻腔を含む損傷		24時間以内が望ましい

								穿通性外傷		・全例が対象（銃創のように脳損傷が広範囲に及ぶ例は手術適応とならないことが多い）		12時間以内に可及的速やかに

								視神経管骨折・
視神経損傷		・明らかな視神経管骨折・二次的障害による視力・視野障害		早期手術を考慮
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						頭皮		皮下血腫による腫脹

						頭蓋骨		骨折、縫合離開

						脳表		急性硬膜外血腫、急性硬膜下血腫、外傷性くも膜下出血

						脳実質		左右差、脳挫傷、脳内血腫

						脳室		左右差、圧迫所見、拡大、スリット状、脳室内出血

						脳槽		脳底槽の圧排消失、外傷性くも膜下出血、気脳症

						正中偏位		透明中隔・左右モンロー孔の中間で計測

						Density		所見

						High density		出血、骨、石灰化（松果体・脈絡叢・基底核・硬膜）、造影剤

						Mixed density		脳挫傷（salt & pepper like）、活動性出血、髄液と血液の混合、副鼻腔内液体貯留、眼窩

						Low density		浮腫、梗塞、髄液、空気、脂肪、異物（特に木材）

						所見		内容

						正中偏位		脳ヘルニア所見

						脳底槽圧排・消失		脳ヘルニア所見

						外傷性くも膜下出血		外傷に伴うくも膜下出血

						所見		内容

						占拠性病変の性状		部位、形、大きさ（厚さ）、density

						脳ヘルニア所見		正中偏位（5mm以上）、脳室上槽と中脳周囲槽の圧排・消失

						びまん性脳損傷関連		くも膜下出血、脳室内出血、深部白質出血

						所見		内容

						硬膜下血腫		小脳テント（A）、側頭部（B）、大脳鎌（I）に沿った薄い硬膜下血腫

						脳室内出血		側頭葉後角の脳室内出血（C）

						外傷性くも膜下出血		頭蓋底骨折に伴う外傷性くも膜下出血（E）

						液体貯留		頭蓋底骨折に伴う乳突蜂巣の液体貯留

						頭蓋内気泡		頭蓋内気泡（G）
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								重症		3～8		10%		Secondary surveyの最初に、バイタルサインの安定を確認してから施行

								中等症		9～13		10%		Secondary surveyの一環として必ず施行

								軽症		14, 15		80%		帰宅前に施行することが望ましい
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Sheet1

								疾患		手術適応		時期

								急性硬膜外血腫		・厚さ1～2cm以上、または容量20～30ml（後頭蓋窩15～20ml）以上
・合併血腫の存在時・切迫ヘルニア所見・神経症状の進行性の悪化		可及的速やかに

								急性硬膜下血腫		・厚さ1cm以上・正中偏位が5mm以上ある意識障害
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2.call neurosurgery stat (BD. fs4+#13—)0)

3.BP management (&(CH<FEE! 1)
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5.seizure precaution (EE85FE)
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10.Consider H2B (or PPI)
11. Fever control

12. Glycemic control
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IREANXOEESF CPP=MAP-ICP
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MAP=mean arterial pressure ¥IEHARE

CPP=cerebral perfusion pressure BMiEiiE
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ICP=intracranial pressure SiZAE
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=K (ICP) &H : Stepwise Protocol

Anytime :
v CT diagnosis for investigating reasons for ICP
E|E\.fati0|'l CTl-ck%)lCPJLﬁ@ﬁ&#. “Barbiturate coma” 7
¥ Maintenanceof an adequate CPP  CPPD#EFF ISILE Y L—h
(vasopressors if necessary)
. ) —
Surgical decompression 6 ()
S RE <
Id/Mod L
Mi oderate v
7 m it
& Hypothermia (32-34°C) S Eli‘
o¥ RAEE TR AR O i
Mannitol infusion 4 — N
2B ERGE g ~..>..
® <
Ventriculostomyand | g e e s —
L, —
VentricularDrainage BEFLF—2 3 Q
2
Moderate head-up posture
(30 degree) IE{!I*J: 2
Intubation | ‘

Normocarbic ventilation
Sedation/Analgesia
Neuromuscular Paralysis
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