
救急救命体制

留 a 緊急時には傷病者が発生する可能性も高い。このため、医療機関の連絡先、

意 事案発生時の救急車要請基準や、医療機関に引き継ぐまでの手順等について

点 明確にする。

b 障害のある児童等や要生活管理を必要とする児童等への配慮が必要である。

c 教職員が一次救命処置を理解し、対応できるようにすることが望まれる。

救 ポイント１

急 救急時の対応を理解する。

救 □既往症等により生活管理の必要な児童等を把握し、保護者、主治医と連携し、緊

命 急時の対応方法を確認する。

の □傷病者の生命を第一に考え、救急車の要請の手順を明確にする。

手 □意識がない場合、出血がある場合など、症状に応じた応急手当の研修を実施する。

順 □心肺蘇生法（人工呼吸及び心臓マッサージ）及びＡＥＤ（自動体外式除細動器）

等 取扱の技能を身に付けることが望まれる。

ポイント２

救急対応の手順は、以下である。
①発生した事故災害の状況把握

②傷病者の症状の確認

・出血 ・意識 ・呼吸 ・脈拍 ・傷 ・骨折

・その他の症状等

③心肺蘇生法などの応急手当（現場で直ちに）

④ＡＥＤの手配など、協力要請や指示

⑤必要と判断したら、速やかに１１９番通報（救急車要請）

⑥管理職、養護教諭と保護者へ連絡し、協力を仰ぐ

⑦救急車に教職員が２人同伴する。携帯及び充電器所持のこと

⑧担当者を決め、詳細な記録を取る

ポイント３

緊急時に備え、以下のような救急車の要請基準を明確にしておく。
・意識喪失を伴うもの

・ショック症状（蒼白、脱力感、脈異常、冷汗、あくび等）

・痙攣が持続するもの

・多量の出血を伴うもの

・骨の変化が見られるもの

・大きな開放創（開いた傷）をもつもの

・広範囲の火傷 など

障 ポイント４

児 害 障害のある児童や要生活管理の必要な児童等のプライバシーの保護と、支

童 の 援体制の整備が必要である。

等 あ □保護者、医師等との密接な連携を図り、共通理解を図り、プライバシーの保護

へ る に取り組む。

の □緊急時に備え、医療機関等との連絡体制や支援体制を整備する。

支 □あらかじめ救急対応について、医師から指示を受けておく。

援



一 ポイント５

次 教職員は、心肺蘇生法（人工呼吸及び心臓マッサージ）及びＡＥＤ（自動体

救 外式除細動器）取扱の技能を身に付けることが望まれる。

命

処

置 一次救命処置（Basic Life Support）の手順

の

理 反応なし 大声で叫ぶ

解 ↓ １１９番通報

気道を確保する ＡＥＤ手配

↓

ある 回復体位にする

呼吸はあるか？ 様子を見守る

専門家の到着を待つ

↓ 呼吸がない

胸が上がる人工呼吸

１秒１回を２回

↓

ＣＰＲ〔心肺蘇生法〕

胸骨圧迫３０回＋人工呼吸２回を繰り返す

(AEDを装着・救急隊到着・本人動き始めるまで)

圧迫は強く、速く（約100回/分）、絶え間なく

圧迫解除は胸がしっかり戻るまで

↓

ＡＥＤ装着

↓

心電図解析

電気ショックは必要か？

必要あり 必要なし

ショック１回 直ちにＣＰＲ再開

その後ＣＰＲ再開 ５サイクル

５サイクル （２分間）

(２分間)

※ 「日本救急医療財団」作成の「わが国の新しい救急蘇生ガイドライン

（主に市民が使うためのＢＬＳ）」から、「一次救命処置の手順」を引用



■ 救急連絡体制（例）

（１）救急車の要請 （２）養護教諭不在時の対応

・○○消防署 □□－0119(または119)
・○○警察署 □□－0110(または110) 養 事故発覚

護
救急車要請基準 教

諭
・心停止、呼吸停止の状態 不 発見者又は担当者 校 長
・意識障害がある状態 在 教 頭
・ショック症状 （蒼白・脱力感・ 時

脈異常・冷汗・あくび等）
・けいれんが持続する状態 保健主任 担 任
・激痛が持続する状態
・多量の出血や骨の変形を伴う状態
・大きな開放創をもつ状態 医療機関 保護者
・広範囲に火傷を受けた状態 等 ※ 保険証など持参

◎ 後刻、養護教諭に連絡

救急車への通報事項 ※ タクシー連絡先等も記載するとよい

①目的地 学校住所 ○○市･･･
（学校名） ○○○高校 正門に
②だれが 氏名 ○○○○

男子 ○歳（○年生）
③どこで 体育館で
④どこを 頭を強く打って
⑤どうした 意識がない
⑥通報者名 自身の名前を

（３）医療機関 ★ 本校学校医

診療科目 病 院 名 電話番号 診 療 時 間

★○○内科 □□－△△△△ 8:30～12:00 14:00～18:00
内 科 〔木pm・日祭休診〕

○○○医院 □□－△△△△ 9:00～12:50 14:00～17:50
〔木pm・日祭休診 土17:00迄〕

歯 科 ★○○歯科 □□－△△△△ 9:30～12:30 14:00～18:00
〔木am・土pm・日祭休診〕

耳鼻咽喉科 ★○○耳鼻咽喉科 □□－△△△△ 8:30～12:00 14:00～18:00
〔木pm・日祭休診 土16:00迄〕

眼 科 ★○○病院 □□－△△△△ 8:30～10:00
〔担当 火・木・金〕

脳神経外科 ○○病院 □□－△△△△ 8:30～11:45
14:00～18:00〔火・金のみ〕

整形外科 ○○整形 □□－△△△△ 8:30～12:30 14:00～18:00
〔土pm・日祭休診〕

総合病院 ○○○中央病院 □□－△△△△ 8:30～11:00
〔内･児･脳･整･外･婦･耳･目･泌〕

休 日 休日夜間診療所 □□－△△△△ 休日 9:00～16:00
夜 間 夜間 19:00～21:20

※ 県立学校「危機管理マニュアル」から



■ 救急時記録表（例）
記録者

氏名 性別 男・女

何をしていたか

どうなったか

※事故発生直後の状態

意　　　識

ショック症状

出　　　血

体　　　温

顔　　　色

瞳　　　孔

そ　の　他

けいれん

疼　　　痛

外　　　傷

手　　　足

そ　の　他

自覚症状

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

傷　病　者 　　　　　科　　　　　年

発生日時 　　　　　年　　月　　日　　曜日　　　時　　分頃 発生場所

事故発生状況

救急車手配時間 　　　　　　時　　　　　分 救急車到着時間 　　　　　　　　時　　　　　　分

救急車同乗車氏名 家庭連絡時刻 　　　　　　　　時　　　　　　分

　はっきり・ぼんやり・意識なし　　※参考：意識障害のレベルⅢ-3-9度方式（　　　　　　　）　　　

　なし　・　あり　：　顔面蒼白　・　冷や汗　・　あくび　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　なし　・　あり　：　大量　・　少量　・　部位（　　　　　　　　　）　・　その他（　　　　　　　 　　）

呼　　　吸

回／分

正常　・　異状　：　頻呼吸　・　徐呼吸　・　いびき　・

その他（　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　  　　  　　）

脈

回／分

整　・　不整　：　頻脈　・　徐脈　・　微弱　・

その他（　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  　  　　　）

　　・　左右不同　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

　斜視　・　眼球の律動的運動　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

※　県立学校　「危機管理マニュアル」から

　・　冷感　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　）

　嘔吐　・　失禁　(　便　・　尿　）　・　不穏　・　その他（　　 　　　　　　　　　 　　　　　　      ）

　吐き気　・　視力低下　・　複視（ものが二重に見える）　・　その他（　　　　　　 　　      　）　

　なし　・　あり　：　部位　（　全身　・　手足　）　・　持続時間　（　　　　　　　　　程度　）

℃ 血　圧 ／　　　　　　ｍｍＨｇ　

　正常　・　異状　：　潮紅・蒼白・チアノーゼ・発疹・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　正常　・　異状　：　瞳孔拡大（約4ｍｍ以上）　・　瞳孔縮小（約2ｍｍ以下）

　舌をかんで出血　・　あわをふいている　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）

　なし　・　あり　：　部位（　　　　　　　）・程度（　　　　　　）・　その他（　　　　　　　　　　      ）

　なし　・　あり　：　部位（　　　　　　　）・程度（　　　　　　）・　その他（　　　　　　　　　      　）

　麻痺　・　しびれ　・　　骨折の部位　（　　　　　　　　　）　・　変形の有・無　　

処　　　置

　気道確保　・　人工呼吸　・　胸骨圧迫　・　ＡＥＤ　・　止血　・　異物除去　・　

　保温　・　冷やす　・　衣服をゆるめる　・　体位　・　手足のマッサージ　・

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　）


