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１ 「いな活」における緊急度判断基準 

(1) 呼吸（Ａ・Ｂ）、心臓・脈拍（Ｃ）、意識（Ｄ）に問題があるものはすべて超緊急～緊急 

 

区  分 具体例 

Ａ （Ａirway） 
呼吸 

気道が確保できていない 

通常の呼吸をしていない など Ｂ （Breathing） 

Ｃ （Ｃirculation） 心臓・脈拍 出血性ショック など 

Ｄ （Ｄysfunction of CNS） 意識 もうろうとする、返事がない など 

 

(2) 判断に迷ったときは、一つ上の処置をする。 

(3) 既往症の可能性がある症状が出た場合は、一つ上の処置をする。 

（心臓病、アレルギー疾患、喘息等） 

 

 
 
 
 

緊急度 症　　　状　　　例

超緊急
　　心肺蘇生・
　ＡＥＤも行う

心停止・呼吸停止＜Ａ・Ｂ・Ｃ＞
呼吸困難（通常の呼吸をしていない、けいれん等）　＜Ａ・Ｂ・Ｄ＞
意識障害（もうろうとする、返事がない等）　＜Ｃ・Ｄ＞

緊急
　　治療の遅れ
　は危険

頭や胸を強く打った　＜Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ＞
高所から転落した　＜Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ＞
顔色が悪い、くちびるの色が紫色　＜Ａ・Ｂ・Ｃ＞
熱中症等の疑い（頭痛や吐き気、けいれんを伴う等）　＜Ｃ・Ｄ＞
重度の外傷（広範囲のやけど、出血が止まらない等）　＜Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ＞
喘息の既往歴がある発作（激しい咳、呼吸苦を伴う等）　＜Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ＞
手足・顔面のけが（大きく変形している、歩けない、動けない等）　＜Ａ・Ｄ＞

準緊急

喘息の既往歴がない発作
強い痛みを伴う打撲
刺された・噛まれた傷
縫合が必要な傷　等

非緊急 上記の超緊急・緊急・準緊急以外の明らかに軽い症状
　練習場もしくは自宅
で様子を観察する

対　　応

救
急
車
を
呼
ぶ

　　医療機関を受診
※速やかな搬送のた
めに必要であれば救
急車を呼ぶ
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２ 熱中症発生時の救急体制 

 
 

 

意識障害なし                       意識障害あり 

（疑いを含む） 

        

                                       

 

              できない 

 できる       

 
 

 

改善しない   

症状改善                  

  

水分・塩分を補給する 
 

・ スポーツドリンクあるいは経口

補水液等を補給する。 

・ 熱けいれんの場合は、食塩を含ん

だ飲み物や経口補水液を補給す

る。 

水分が摂取できるか 

症状改善の有無 

経過観察（当日のいな活は行わない） 病院へ 

意識障害の有無 

涼しい場所への避難 １１９番通報 

 

＜質問をして応答をみる＞ 

・ここはどこ？ 

・あなたの名前は？ 

・今、何をしてる？ 

★めまい・失神 

★四肢の筋や腹筋がつる、筋肉痛 

★全身倦怠感、脱力感、吐き気、嘔吐、頭痛等 

★足がもつれる、ふらつく、転倒する、突然座り込む、 

立ち上がれない等 

 

熱中症を疑う症状 

★応答が鈍い 

★言動がおかしい 

★意識がない 

★ペットボトルのふたを開け

ることができない等 

身体冷却 
 

消防署の指示に従いながら、救急

車が到着するまでの間、積極的に体

を冷やす。 

 

＜効果的な冷却方法＞ 

・氷水・冷水に首から下をつける。 

・ホースで水をかけ続ける。 

・ぬれタオルを体にあて、扇風機で

冷やす。 

 

※ 迅速に体温を下げることがで

きれば、救命率が上がります。 
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・ 発生した事態や状況の把握 
・ 傷病者の症状確認（意識、心拍、呼吸、出血等） 
・ ＡＥＤ手配、１１９番通報（直接又は依頼） 
・ 心肺蘇生法などの応急手当（現場で直ちに） 
・ 協力要請や指示 

３ 傷病者発生時の対応と発生防止対策 

(1) 傷病者発生時の対応、救急連絡体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※  緊急連絡をする順番は、①119番、②保護者、③地域移行コーディネーターの順

に連絡をする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

発見した 
部活動指導員 

もう一人の 
部活動指導員 

③地域移行コーディネーター 
080-6814-7731 

医療機関 

教育委員会 

付添 搬送 

急行 

《方針》 

１ 安全確保、生命維持優先 

２ 冷静で的確な判断と指示 

３ 適切な対処と迅速正確な連絡・通報 

① 救急車の出動要請 
(119 番) 

②保護者 

状
況
に
応
じ
、
ど
ち
ら
か
の
部
活
動
指
導
員

が
直
接
通
報 

電話・メールで連絡 

電話で連絡 
必要に応じて 

連絡 

状況報告 
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(2) 一次救命処置（心肺蘇生法）の手順 
 

 

 

観 察 
               

手 当 
 

                            

                            

 

普段どおり 

の呼吸あり 

※ 死戦期呼吸（あえぎ呼吸） 
は心停止として扱う 

 

※ 意識や呼吸の有無がわからないときは 
 ない場合と同じ対応をとる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必要あり                 必要なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

気道確保 

＜頭部後屈顎先挙上法＞ 

※外傷があるときは下顎挙上法 

※回復体位を考慮する 

１．反応なし 

４．心肺蘇生法 

ただちに胸骨圧迫を開始する 

強く 胸が約５ｃｍ沈み込む強さ（小児は胸の厚みの３分の１） 

速く（１００～１２０回／分） 絶え間なく（中断を最小限にする） 

※ 人工呼吸の技術と意思があれば、30 回胸骨圧迫と人工呼吸 2回の組み合わせ 

人工呼吸ができないか、ためらわれる場合は胸骨圧迫のみ行う。 

８．直ちに胸骨圧迫から

心肺蘇生法を再開 

 

３．呼吸なし

※ 

 

傷病者の発生 

 

※ 出血がある場合は

止血を行う。 

 
 

安全確認 

６．心電図解析 

電気ショックは必要

か 

５．ＡＥＤ装着 

７．電気ショック１回 

ショック後直ちに胸骨圧迫

から心肺蘇生法を再開 

救急隊に引き継ぐまで、または傷病者に普段どおりの呼吸や

目的のある仕草が認められるまで心肺蘇生法を続ける。 

※ 胸骨圧迫は強く、速く、絶え間なくやること！ 

 

助けを求める 

※大声で応援を呼ぶ 

※119 番通報や AED を依頼する 

２．呼吸をみる 
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事故現場での措置 
１ 《事故要因の聞き取り》 
２ 《容態の観察》 生命にかかわるものか、急がず対処してよいものかを判断する。 
３ 《その場を動かすか否かの判断》（原則としてその場を動かさないほうがよい場合） 

・ 脊柱の損傷が疑われる場合 
・ 脳内出血が疑われる場合（頭部打撲など） 
・ 内臓破損が疑われる場合（腹部の激突など） 
・ 意識不明の場合、呼吸・脈拍停止の場合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 応急手当の手順① 
意識は・・・意識がある（楽な姿勢で）   意識がない（気道の確保） 

① 意識の有無を確認 

ア 大きな声で呼びかける 
イ 両肩を強くたたく    などの刺激を与える。 

ウ 手足をつねる 

※ 意識障害の時間的変化の記録をしっかり取り、医師へ報告する。 

 

○ 応急手当の手順② 
呼吸は・・・呼吸している（外傷等の処置） 呼吸していない（胸骨圧迫） 
② 呼吸の有無を確認 

ア 胸が上下しているかどうかを見る。 

イ 鼻や口に自分の頬を近づけて、吐き出す息を感じとる。 
※ 顔面蒼白、口唇のチアノーゼがみられたら、ただちに胸骨圧迫を行う。 

 

○ 応急手当の手順③ 
電極パットを貼り付けるときの注意 

③ 特殊な状況の確認 

ア 胸が濡れてないか。→乾いた布やタオルで拭く。 
イ 胸毛が多くないか。→電極パットをすばやく胸毛ごとはがす。かみそりで剃る。 

ウ 貼り薬はないか。→貼り薬をはがし、薬剤を拭き取る。 

エ 医療器具が埋め込まれていないか。→出っ張りから２～３㎝離して電極を貼る。 
 

○ 応急手当の手順④ 
出血は・・・出血がある（止血） 

※ 気道確保後、止血処置。ただし、大出血の場合、最優先する。 

④ 出血の有無を確認 

ア 出血部位を確認する。 
イ 噴き出すような出血かどうか確認する。 

 ・ 動脈性出血―心臓の拍動につれて血が吹き出て、なかなか止血しにくい。 

 ・ 静脈性出血―水があふれ出るような持続性の出血。 
ウ 大出血の場合は、折りたたんだ厚い布で圧迫する。（直接圧迫止血） 
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(3) 傷病者発生防止対策 

① 活動前の体調チェックについて 

   必ず活動前には健康観察を行い、生徒の体調を確認する。体調不良やけが等をし

ている生徒には、その生徒に応じた練習メニューを与える。また、途中で体調が悪

くなったら、すぐに報告するように必ず伝える。 

② 活動における外傷等の事故防止について 

ア 指導計画を作成する上での確認事項 

     部活動指導員は、他の部活動指導員等と連携し、以下の確認事項を踏まえた上

で適切な指導計画を作成し、計画的に実施する。 

    ○ 活動目標を明確にした上で、事故発生要因となりうる以下の危険要因を十分に

見極め、指導計画に反映する。 

①  個人（活動を実践している人）の要因  

②  方法（活動の方法・内容・仕方等）の要因  

③  環境（施設、設備、用具、自然条件、社会環境等）の要因 

④  指導・管理（活動の指導方法・内容、管理体制等）の要因 

    ○ 生徒の健康状態に配慮した練習日数や練習時間を設定する。 

    ○ 疲れや体調不良など、日頃から生徒の健康管理に十分配慮する。 

    ○ 運動種目等の特性を踏まえ、種目特有の危険性に配慮した適切な練習内容を設

定する。 

    ○ 大会参加に当たって、以下の点を確認する。 

① 参加に対する保護者の承諾を適切な方法で得ているか。 

②  大会中の生徒の健康管理に配慮しているか。 

③  現地集合・現地解散を基本とし、移動に関しては保護者の責任の下、安全 

に行うことを周知されているか。 

④  緊急時の連絡体制が整備され、その方法を事前に周知されているか。 

部活動指導員は、活動方針や活動内容、年間計画について保護者に周知すると

ともに、生徒の健康状態等の情報交換など、連携を十分に図る。 

イ 生徒への指導事項 

    ・ 基本的に生徒自身が自らの体調を考え、体調不良（頭痛、吐き気・気分不快

等）を感じたときには無理をせず、速やかに部活動指導員に伝える。 

     ・ 高い気温下や長い時間集中して活動していると判断力が低下してくるため、

周囲の生徒が互いの体調を相互管理する（体調不良等の観察、声掛け等）。体

調が悪そうな仲間に気付いたら、速やかに部活動指導員に伝える。 


