
緊急時の対応について学校における医療的ケア

○○ ○○さん（ ○学部 年）

予想される緊急時の様子

観

察

看護師へ連絡

相談

判断

連絡

看護師・・・対象生の状態を判断・応急処置

（ 、 、 、 ）統括職員・・・ｸﾗｽ内の職員に指示を出す 連絡係 他児生の見守り係 記録 緊急児生への対応

養護教諭へ連絡 （連絡係） 内線 △△

・・・救急車要請の判断校長・教頭へ連絡（連絡係） 内線 ○○

救急車要請 （統括より指示された者）

保護者へ連絡 母携帯０△０－ －

父携帯０△０－ －

○○○○病院（ － 外来）へ連絡

主治医○○Ｄｒへ連絡し、処置の指示についてお聞きする。

救急車到着まで ○看護師処置 担当補助 観察

○教室職員 児童生徒見守り、通路確保、記録、救急対応ｶｰﾄﾞ用意

○養護教諭 児童生徒見守り（必要に応じて補助）

○教務主任または事務室職員 救急車誘導 玄関前で待機

教室前まで誘導

（ 、 ）救急車到着 ○看護師 養護教諭 担任は同乗 救急隊に状況説明 救急対応カード提示or or
→校長の指示（看護師は他児生の医ケアの必要がある場合は同乗しない）

○職員は車で病院へ

<対象生の体調が回復した場合>

○保護者到着 ・乗車拒否にサイン （校長か教頭立会い）

○保護者不在 ・保護者に確認をとり、校長が乗車拒否のサイン

表情の変調

○顔色・口唇色がふ

だんとちがう。

その他

バイタルサインの変調

① 血 中 の 酸 素 飽 和 度

( )があきらかな低下SpO2
または急激な低下

②心拍が○○以上の時、

又はあきらかな低下や

急激な低下

③体温が○○℃以上

（夏場は△△℃以上）

てんかん発作

○発作が 分以上続

くとき。

→保護者に座薬使用に

ついて許可を得る。

→座薬挿入（看護師）

→様子を観察する（担

当）



救 急 対 応 カ ー  ド 
                                    平成  年  月  日作成 

氏 名 ふ り が な 生年月日 平成  年  月  日 
（  歳） 

疾 患

名 
 普段の 

バイタル

サイン 

体温    ℃ 
脈拍     回／分 
Ｓpo2    ％ 
ことば：    

歩行：   自力   介助   不可 

立位：   自力   介助   不可 

座位：   自力   介助   不可 

食事： 刻み ペースト・注入（ＳＴ・ＥＤ・胃ろう） 

聴力： 聞こえる ・ 難聴（右・左）・聞こえない 

視力： 見える ・追視 ・明暗程度 ・見えない 

 
普段 
の 
状態 

表情・反応・動き等 
・  
・  
・  
・  

搬送希望         病院         

℡ ０２６３-   -    直通： 

特記事項 
 
 
右               左

主治医 科       先生 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


