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はじめに 

  

 本マニュアルは、札幌大学・札幌女子短期大学（以下「本学」という）において、傷病事故が発生

した際に、本学の教職員もしくは学生が円滑な対応を図るための、基本的な措置方法を示したも

のです。傷病状態によって地域の医療機関に搬送することや、緊急時対応の対策に務めることが

必要になります。特に重大な傷病事故が発生した場合には、直ちに傷病者の状態を理解し、心停

止の状態においては一次救命処置が望まれます。 

 多くの方が共通理解の下、熟読して各自が対応できるように心がけましょう。 
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トレーナー 部員 Ａ 

指導者 部員Ｂ 

1、緊急対応が考えられる状況とは                                               

次のような状況の時は直ちに救急車を要請する 

 

・意識消失 

・心肺停止 

・身体の変形（骨折） 

・吐血 

・大量出血 

・頭頸部外傷 

・全身の痙攣 

・窒息（呼吸困難） 

・落雷＆感電 

   

 

2、緊急時の役割と人員配置                                                   

その時の状況によるが、緊急時対応計画として、日頃から次に示す役割について担当者を複数、明確に

しておくことで、迅速な対応が可能となる。 

・リーダー  

・応急手当／安全管理 

・119 番通報／誘導 

・救護機材確保（ＡＥＤ等） 

・関係各所への連絡／付き添い 

・記録係（実はこれが重要、特に発生時刻は確実に！） 

 

 

 

リーダー 

応急手当       通報・誘導 

 

 

             

             連絡・記録 

ＡＥＤ           付き添い  

 

 

3、ＡＥＤ設置場所の確認                                                      

本学には、6台のＡＥＤが設置されている。活動機会の多い場所に、一番近くにあるＡＥＤ設置場所につい

て、把握しておくこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）課外活動の場合 

①中央棟 1階 エレベータ前 

②1号館 2階 医務室前 

③第 2体育館 ロビー 

④6号館 1階 ロビー 

⑤スコーレ 1階 ロビー 

⑥大学生協１階・階段横 

（大学会館・リンデンホールイースト 

＊通称：白リン） 
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救急蘇生法 

一次救命処置 ファーストエイド 

 

心肺蘇生 気道異物除去 ＡＥＤ 

胸骨圧迫 人工呼吸 

4、救急蘇生法とは                                                          

 市民が行う救急蘇生法は一次救命処置と簡単なファーストエイドがある（図）。  突然の心停止、もしく

はこれに近い状態になった傷病者を社会復帰に導くための方法を一次救命処置という。 

一次救命処置には胸骨圧迫や人工呼吸による心肺蘇生とＡＥＤ（自動体外式除細動器）を用いた電気

ショックに加え、異物で窒息をきたした傷病者への気道異物除去も含まれる。 

一次救命処置は特別な資格がなくても、誰でも行うことができるだけでなく、救急救命士や医師が医療

資材を用いて行う二次救命処置よりも命を守るために大きな役割を果たす。 

 一方、一次救命処置以外の急な病気やけがをした人を助けるために行う最初の行動をファーストエイド

といい、ファーストエイドにより命を守り、苦痛を和らげ、それ以上の悪化を防ぐことが期待できる。ファースト

エイドには熱中症への対応や出血に対する圧迫止血なども含まれる。          

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

                       図：市民が行う救急蘇生法 
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5.傷病者発見時の対応（一次救命処置：ＢＬＳ）                                      

BLS とは、Basic Life Support の略称で、心肺停止または呼吸停止に対する一次救命処置のこと。 

専門的な器具や薬品などを使う必要のない BLS は、正しい知識と適切な処置の仕方さえ知っていれば

誰でも行うことができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6、胸骨圧迫                                                               
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7.ＡＥＤの使い方                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.止血の方法                                                             

【直接圧迫止血法】 

出血している傷口をガーゼやハンカチなどで直接強く押

さえて、しばらく圧迫することで止血を行う。この方法が最も

基本的な止血法であり、多くの出血は、この方法で止血で

きる。 

止血の手当てを行う時は、感染防止のため、血液に直接

触れないように、ビニール手袋やビニール袋を使用する。 

 

 

【止血の対象者】 

止血を必要とする傷病者には､速やかに止血の手当を行う｡ 

・大出血を起こしている傷病者は､数分で出血死に至ることがあるので､直ちに止血の手当が必要｡ 

・出血の危険度は､出血した量と速さによる｡人間の血液量は､体重が 60kg の成人では約 4 ﾘｯﾄﾙ

前後の血液があるといわれている｡（体重のおよそ 8%） 

・体内の血液の20%が急速に失われると出血性ショックという重い状態になり､30%を失えば生命

に危険を及ぼす｡ 

・出血量が多いほど､また出血が激しいほど､止血の手当を急ぐ必要がある｡ 
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9.保温の方法                                                              

・本人の体温を保つように、全身を毛布で包む。ネクタイ、ベルトなどをゆるめて呼吸を楽にさせるが、必

要以上に衣類を脱がせてはならない。周囲の温度や傷病者の状態を考えて保温する。 

・濡れた衣類は取りかえるようにするが、着替えるものがなければその衣類の上から保温する。 

・傷病者を直接地面や床の上に寝かせる場合、下からの冷えに配慮する。新聞紙などを敷くだけでも保

温効果がある。 

・毛布で傷病者を保温するときには、傷病者を大きく揺らさないように注意する。 

 

 

10.回復体位                                                               

回復体位とは、ファーストエイドのひとつの対応として、救急車が到着するまで傷病者が安全な場所で

安静を保てるようにするための姿勢である。 具体的には、反応はないが普段通りの呼吸をしている傷病

者に、横向きに寝た姿勢をとらせる。  

 

 

 

 

 

 

 

①救助者側にある手を横に出し

ておく。 

 

 

 

➁傷病者の肩と腰に手を当て静

かに横向きに引き起こし、大腿

部で傷病者の体を支えながら、

下あごを前に出して気道を確保

する。 

③傷病者の上側の膝を約90

度に引き寄せ、傷病者が後ろに

倒れないようにする。 

この体位で舌根沈下や吐物によ

る窒息を防ぐことができる。 
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傷病者発見 

呼ぶ 
呼ばない 

コロナ禍では行わない 

呼吸をしていない 

判断に迷う 

出血している 

保温 

呼吸が回復 止血した 

11.学内で発生した場合                                                            

実際に学内で傷病者が発生した場合、以下のフローチャートに沿って、落ち着いて対応する。 

 

 

 

1 周囲の安全確認 

 

2 負傷者を見て救急車を呼ぶか判断 

 

3 119 番通報・ＡＥＤ依頼                    

 

4 呼吸の確認 

 

 

 

5 ＣＰＲ開始  

 

6 人工呼吸  止血 

※技術と意思があれば 

 

 

7 ＡＥＤ装着  

 

8 救急隊に引き継ぐまで、 

または傷病者に普段通りの 

呼吸や目的のあるしぐさが 

認められるまで続ける 

 

 

安静にする  傷病者の寝かせ方 ⇒10、回復体位(p.7) 外傷の手当て 

  

 

 【救急車到着・引き継ぎ】 

①到着までの経過…救急要請から到着までの様子、変化 

②行ったこと ………応急手当の内容 

③本人の情報………持病、かかりつけ医など  

・応援を呼ぶ 

・医務室、学生課へ連絡 

適切な応急処置をして

必要に応じて病院へ 

出血を確認 

呼

吸

は

正

常 

 

出

血

は

な

い 

 

 

 

ショック管理 

⇒1、緊急対応が必要な状況 
(ｐ.３) 

医務室：011-852-9158 

学生課：011-852-9177 

⇒７、AED の使い方
(ｐ.６) 

⇒6、胸骨圧迫 
(ｐ.５) 

⇒8、止血の方法 
(ｐ.６) 

⇒9、保温の方法 
(ｐ.７) 
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12.熱中症の対応フロー                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医務室スタッフを呼ぶ 
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13.てんかん発作の対応                                                     

てんかんの発作にはいくつかの種類があり、周囲の人が気づかない発作もあるが、安静に寝かせるだけ

でよい場合と、救急車の要請が必要な場合がある。てんかんの持病があることを周囲の人がわかっている

場合は、発作時の対応を理解しておくことで、落ち着いて適切な対応が出来る。 

 

【てんかん発作が起こったら】 

1、その場所は安全か？ 

  ・一般の救命と同様に、周囲の状況が安全な場所か確認。 

・自動車の往来が激しい道路や階段、近くに火や水のある場所は危

険なので、安全な場所へ移動する。 

・無理にゆすったり、引っ張ったりせず、静かに声をかけながら誘導。 

・意識を失っている場合は、周囲の人と協力して移動する。 

 

2、その発作はけいれんをともなうか？ 

・けいれんの無い発作なら、落ち着いた声で話しかけながら、意識が戻るまで寄り添う。 

・無意識に動き回ろうとする場合、無理に押さえつけず、安全を確保。 

・けいれんを伴う場合は、発作の始まった時間を確認。 

・衣服を緩めて、呼吸が楽にできるようにする。下顎を持ち上げるようにしながら、気道確保。 

・体を横にして（可能なら回復体位）しばらく様子を見る。ほとんどの場合、数分でおさまる。 

 

3、救急車を呼ぶべきケース 

・初めて発作を起こした 

・けいれんを伴う発作が5分以上続く 

・発作の様子がいつもと違う 

・呼吸困難がある 

・発作が終わった後、回復しないまま、次の発作が起こる 

・発作中に頭や身体を強く打つなどしてけがを負った 

・妊娠中、またはほかの疾患の兆候がある 

 

1、周囲の安全確認 

必要時移動 

2、けいれんの有無 

発症時間の確認 

3、救急車を呼ぶか？ 

呼ぶべきケースの確認 

医務室へ連絡 
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