様式８－１
個別救急マニュアル（例）　＜校内＞
	学年
	小○
	学級
	○○
	担任
	○○　○○

	氏名
	○　○　○　○



	個別の理由
	(例)ファロー四徴症の術後
心臓に人工血管が入っている
搬送時、酸素吸入５㍑使用（医師の指示）

	予想される事態
	(例)人工血管の詰まりによる心不全
　　（チアノーゼ・意識障害・昏睡など）



	発見者Ｔ１
１　本人のそばにつく
２　周囲に大声で知らせる
３　事故発生時刻の確認
４　応急手当（心肺蘇生法、状況によってＡＥＤ使用）
５　養護教諭の判断によりストレッチャーで○○へ搬送

Ｔ４
心停止の場合は
搬送を手伝う
	Ｔ２
１　○○番放送とｴﾚﾍﾞｰﾀｰ確保（状況によってＡＥＤ）の放送をする。ｷｭｰﾏｽｸを投げる
２　養護教諭の判断に基づき養護教諭２に○○への連絡依頼
３　救急車を○○外来に呼ぶ（外線１１９番）
４　保護者へ連絡
Ｔ３
１　ｽﾄﾚｯﾁｬｰの用意
（例　酸素投与準備５リットル）
２　ｴﾚﾍﾞｰﾀｰの確保（必要な場合）
	養護教諭１
１　教室にかけつけ、応急手当（状況によりＡＥＤ使用）
２　救急車要不要の指示
３　○○へ搬送

	管理職　１　教室にかけつけ搬送
               
○○に搬送。救急車が来たら、①Ｔ１　②養護教諭　の順で同乗する。



	個別の配慮
確認事項等
	(例)心肺停止の場合は○○へストレッチャーへ搬送する時、心肺蘇生法(例)アンビューを使用するためストレッチャーを押す人が２名必要。

	養護教諭
不在時の対応
	・　一人が不在の場合、事務室へ搬送決定の連絡をする
・　二人とも不在の場合、管理職または教員が搬送を決定し、事務室へ搬送決定の連絡をする

	保護者連絡先
	自宅 027-   -         母携帯 090-    -

	救急車を呼ぶ場所
	○○　○○市○○町○○○―○ＴＥＬ○○○―○○○○

	主治医
	○○病院　○○○科　○○先生　ＴＥＬ02 -  -




様式８－２
個別救急マニュアル（例）　＜校外＞
	学年
	小○
	学級
	○○
	担任
	○○　○○

	氏名
	○　○　○　○



	個別の理由
	(例)
心臓に人工血管が入っている
搬送時、酸素吸入５㍑使用（医師の指示）

	予想される事態
	(例)人工血管の詰まりによる心不全
　　（チアノーゼ・意識障害・昏睡など）



	発見者Ｔ１
１　本人のそばにつく
２　周囲に大声で知らせる
３　事故発生時刻の確認
４　応急手当（心肺蘇生法、状況によってＡＥＤ使用）
☆　医療機関への搬送決定


	Ｔ２
１　携帯電話で１１９番通報
・　場所の確認（バスの停止場所の説明）
・　救急車を呼ぶ
２　学校に連絡
・　発生時刻、状況、バスの停車位置を説明
	保護者がいる場合
１　応急手当
☆　医療機関への搬送決定
管理職がいる場合
１　全体の掌握
３　救急車の誘導


	①保護者　②Ｔ１　③養護教諭　の順で救急車に同乗する。



	個別の配慮
確認事項等
	(例)保護者の付き添いあり
(例)主治医に「酸素吸入(５リットル)で搬送」と指示されていることを救急隊員へ伝える

	保護者連絡先
	自宅 027-   -         母携帯 090-    -

	主治医
	○○病院　○○○科　○○先生　ＴＥＬ02 -  -



