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	スパーク衣笠【緊急時応急対応マニュアル】 
	1. 共通フロー（事故・急変が起きたら） 
	2. 場面別・応急対応マニュアル 
	①強い打撲・骨折・脱臼 
	 
	1. 【頭部】 
	頭部への衝撃は、「その場の症状」と「あとから出る症状（24時間以内の観察）」の両方が重要です。 
	●​応急処置 
	○​無理に動かさず、安全な場所で安静にさせる。 
	○​たんこぶや赤くなっている場所を、タオルを巻いた保冷剤等で冷やす。 
	○​保護者へ「24時間はご家庭でも経過観察が必要」な旨を必ず伝える。 
	●​🚨 救急車（119番）を呼ぶ基準（ひとつでも当てはまったら即通報） 
	○​[ ] 一瞬でも意識を失った（ぶつけた直後に泣かなかった等） 
	○​[ ] 意識がない、呼びかけても反応が鈍い・ぼーっとしている 
	○​[ ] 何度も吐く、強い吐き気やめまいを訴える 
	○​[ ] けいれん（ひきつけ）を起こした 
	○​[ ] 鼻や耳から「血」や「透明な液体」が流れてくる 
	○​[ ] 左右の黒目（瞳孔）の大きさが違う、視線が合わない 
	○​[ ] 手足にしびれ・麻痺がある、うまく歩けない 
	2. 【頭部以外】（手足・顔・胸・お腹・腰など） 

	手足や体を強く打ちつけた場合は、「無理に伸ばしたり曲げたりせず、一番ラクな姿勢で固定する」のが鉄則です。 
	●​応急処置 
	○​動かさない： 痛がる場所を無理に伸ばしたり曲げたりせず、一番ラクな姿勢のまま動かさない（服も無理に脱がさない）。 
	○​冷やす： 痛む場所や腫れている場所を、タオル越しに保冷剤等で冷やす。 
	○​心臓より高く（手足の場合）： 可能であれば、手足を少し高くすると痛みや腫れが和らぎます。 
	●​🚨 救急車（119番）を呼ぶ基準（即通報） 
	○​[ ] 胸やお腹を強く打ち、顔色が真っ青・息苦しそうにしている（内臓損傷の疑い） 
	○​[ ] 背中や腰を強く打ち、足にしびれがある・力が入らない（脊髄損傷の疑い） 
	●​🏥 病院を受診する基準（保護者へ連絡し、整形外科等を受診） 
	○​患部が明らかに変形している、関節が変な方向を向いている 
	○​痛みが強く、手足に体重をかけられない・力が入らない・動かせない 
	○​腫れや内出血がどんどんひどくなってくる 
	○​目の周辺を強く打ち、物が見えにくい・二重に見えると訴える（眼科等へ） 
	② 発作・けいれん（ひきつけ） 
	1. 危険の回避と安全確保 
	2. 姿勢の調整・観察 
	3. 救急車（119番）を呼ぶ基準 

	③誤飲・誤食 
	1. 口の中を確認する 
	2. 中毒110番で相談（判断に迷ったら） 
	3. 救急車（119番）を呼ぶ基準 

	④ ハチに刺された 
	1. すぐに安全な場所へ避難 
	2. 応急処置 
	3. 救急車（119番）を呼ぶ基準（アナフィラキシーショック） 

	⑤ 鼻血（はなぢ） 
	1. 正しい姿勢にする 
	2. 圧迫止血 
	3. 病院受診・通報の基準 

	⑥ 熱中症・脱水 
	1. 応急処置 
	2. 救急車（119番）基準 

	⑦ 嘔吐 
	　応急処置 

	⑧ 発熱 
	　応急処置 


	3. 緊急連絡先一覧（電話の傍に掲示） 


