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・受傷時に意識消失や健忘があった場合 (その後、復帰した場合も含む) や、
頭痛、吐き気、嘔吐などが新たに出現してきたり、一向に改善しない、
あるいは悪化するようであれば救急要請する。

・経過が良好のときは帰宅を許可するが、24時間以内は単独での生活を避け、
のちに頭痛、吐き気などが生じた場合には即座に病院受診するように指導する。
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・通常1週間程度で改善しますが、特に受傷後1週間の間に2回目の脳振盪を起こすと
重篤な後遺症を残す危険性があります。

・少しでも異変があれば、スポーツドクターのいる病院、もしくは脳神経外科・脳神経内科を
受診するようにしてください。
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・通常、脳振盪と診断されたプレーヤーが競技復帰を目指す際には以下のプログラムに
従って段階的に負荷を上げていきます。

・各段階には最低24時間かかり、症状なくクリアできたら次のステップに進みます。
・各ステップにおいて、脳振盪関連の症状が出現した場合には、24時間の休息を取り、

症状が生じていなかったステージから再開します。
・脳振盪になったら、1週間は通常練習に参加できないということを、プレーヤーだけでなく

監督・コーチ・保護者などの方も理解しておくことが重要です。


