図３－３　危機管理フローＢ３　急病者・負傷者発生時対応事前準備
　　１　競技専門部内共通理解事項 ①医療機関連絡先※1 ②救急車要請基準※2 ③医療機関へ引き継ぐまでの手順
　　２　緊急時の情報収集手段並びに各種通信手段の確保（メール・ＳＮＳ・災害用伝言サービスの活用等）
　　３　競技専門部で一時救命処置に係る適切な対応（心肺蘇生法・ＡＥＤ利用）ができるよう準備しておく




● 事故発生
意識の有無

※2　救急車要請基準（例）
● 心肺停止・呼吸停止の状態
● 意識障害
● ショック症状（蒼白・脱力感・
　 脈異常、冷や汗・あくび等）
● 痙攣が持続
● 大量出血・広範囲のやけど
● 骨の変形　など
● その他必要と判断した場合
※1　医療機関連絡先
内科：
歯科：
眼科：
脳神経外科：
整形外科：
総合病院：
夜間休日：







意識あり

□　競技専門部長の判断に
　より適切に対応する。

救急搬送の
必要性
意識なし・
わからない

なし
なし
①応援要請＋ＡＥＤ手配
②119番通報
医療機関受診
の必要性




呼吸あり
呼吸の有無
（死戦期呼吸※3
に注意）
あり
必要

①応援要請
②119番通報

● 休息を保ち回復
　　 させる
● 必要に応じて
　 　帰宅させる

呼吸なし・
わからない

③気道確保・応急手当
④回復体位で応援
　（救急隊）を待つ

③心肺蘇生法（ＣＰＲ）
● 胸骨への圧迫を成人で胸が5ｃｍ程度沈み
　 込むように、100～120回/分 行う
● 可能なら胸骨圧迫30回＋人工呼吸２回

強く・早く・絶え間ない胸骨圧迫を！

医療機関へ連絡


保護者・学校連絡 ／ 付き添い対応の指示


救急車到着・医療機関搬送
医療機関搬送・受診
④ＡＥＤ装着


□　治療後十分に回復
　したことを確認して
　から戻す。
□　必要に応じて帰宅
　させる。

心電図解析
電気ショック
の要・不要
救急隊に引き継ぐまで、
または傷病者に呼吸や
目的のある仕草が認め
られるまでCPRを続
ける。


必要なし

必要

※3　死戦期呼吸…心停止直後にみられる、しゃくりあげたり、とぎれとぎれに起き
　る呼吸。顎が動いているだけで胸が動いておらず、肺での酸素化ができていない
　ため、呼吸をしていない傷病者と同様に対応する必要がある。（心停止状態）

ショック１回

