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はじめに

多治見市の救急出動件数は、年々増加傾向に
あります。

その内、高齢化の進展に伴う65歳以上の高齢
者の救急搬送は特に増加し、介護福祉施設か
らの救急要請も増加しています。

また、救急車が現場に到着してから搬送開始
に至るまでの救急現場滞在時間は、数年前に
比べ、約８分延長しています。

現場滞在時間が延長すると、傷病者の方に医
師が治療を開始するまでの時間が遅くなって
しまうことに直接影響します。

現場滞在時間が延長している大きな要因に考
えられるのが、収容選定先の病院から求められ
る情報量の増加があげられます。

今回作成した救急ガイドブックは、介護福祉施
設の皆様と救急隊が連携した情報伝達・情報共
有を図ることで、救急対応が必要になった傷病
者の方を病院に搬送し、早期に治療開始するこ
とができる一因になると考えています。
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０１．救急車の要請
（１）救急要請フローチャート

（２）各PhaseにおけるPOINT

０２．救急隊引継ぎ情報チェックシート

０３．応急手当
（１）心肺蘇生法

（２）DNAR

０４．こんな時は必ず救急車

０５．用語解説

ガイドブックの内容
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０１．救急車の要請

傷病者の発生

傷病者情報の引継ぎ準備

救急隊の誘導・引継ぎ

Phase．１

Phase．２

Phase．３

Phase．４

▫施設内で情報共有して職員集合
▫役割分担を行う
▫応急手当の実施

▫住所・施設名
▫年齢・性別
▫傷病者の状態

▫応急手当の継続・口頭指導
▫傷病者情報の準備

▫救急隊の誘導・案内
▫準備した情報・傷病者の現状を
救急隊に引継ぎ

１１９番通報・救急車の要請

（１）フローチャート
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«傷病者発生時の対応POINT»

①緊急事態が発生したことを職員間で共有する

②発生場所に職員を集める

③以下の（１）～（４）を役割分担

（１）１１９番通報、応急手当

（２）関係者への連絡

▫かかりつけ医 ▫家族への連絡

（３）傷病者の情報確認と収集

▫人定情報 ▫サマリ等の準備

（４）救急車・救急隊誘導の配置

Phase．１
傷病者の発生
（２）各PhaseにおけるPOINT
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«口頭指導の実施について»
１１９番通報時、通報内容から適切と思われる
応急手当を通信指令課員が電話を通じて口頭
で指導を実施します。
可能な範囲で傷病者の方がいる場所から携帯
電話等を用いて、１１９番通報し救急車を要請す
ることがPOINTです。

口頭指導の種類は、下記の通りです。

«１１９番通報で聞かれること»

１．救急車が必要な場所 （施設名、住所）

２．年齢、性別、誰がどうなったのか

３．発声・会話の可否 （気道の確認）

４．目が開くか、揺すったり叩いて
反応があるか （意識の確認）

５．普段どおりの呼吸があるか （呼吸の確認）

６．唇・顔が紫・蒼白くないか （循環の確認）

１１９番通報・救急車の要請
Phase．２

（２）各PhaseにおけるPOINT

▫熱傷
▫誤飲
▫エピペン

▫心肺蘇生法
▫外傷に対する止血法
▫異物除去法
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«人定情報に関すること»

▫名前 ▫生年月日 ▫性別 ▫住所

▫家族の連絡先（連絡の取得状況）

«既往歴・かかりつけ医等に関すること»

▫既往歴 ▫治療中の病気 ▫内服状況

▫かかりつけ医

※かかりつけ医の診断や連絡状況

«普段の生活に関すること»

▫ADL （寝たきり・車椅子・補助歩行・自力歩行）

▫意思疎通の状況

▫食事の状況 （経口、介助経口、その他）

«その他»

▫普段の血圧、救急要請時のバイタル等

傷病者情報の引継ぎ準備
Phase．３

（２）各PhaseにおけるPOINT
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«プレアライバルコールの実施»
通報を受け、出動した救急隊が皆様に電話を
かけ、現場到着までの間に詳細な情報を聴取
することで早期に救急活動プランを決定するこ
とができるため、現場活動時間の短縮につな
がります。

救急隊の誘導・引継ぎ
Phase．４

«救急要請概要に関すること»

『いつ、どのように、どうなったのか』

なぜ救急車が必要になったのかを救急隊にお
伝えください。
救急要請に至った経緯に関する情報は、職員
の皆様しか分からないとても大切な情報です。
また、救急要請直前にバイタル測定を行った場
合は、併せて救急隊にお伝えください。

«救急隊が到着後のPOINT»
①救急隊が到着したら、傷病者の方がいる場所
まで案内してください。
②Phase.3で準備して頂いた情報を救急隊に
引き継いでください。
介護サマリ等のコピーを渡していただけるとス
ムーズに情報を引き受けることができます。

（２）各PhaseにおけるPOINT
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救急要請の状況
□ いつから
□ なにをしていて
□ どのような症状

人定に関する情報

□ 氏名
□ 性別 男 女
□ 生年月日
□ 住所
□ 家族へ連絡 済み できていない

既往歴に関する情報
□ 既往歴
□ かかりつけ
□ 内服薬の状況

普段の生活に関する情報
□ 意思疎通 できる できない
□ ＡＤＬの状況
（自立・杖・歩行器・車椅子・寝たきり）
□ アレルギー あり なし
□ 最終食事時間
□ 普段の血圧
□ 救急要請時のバイタル

救急隊引継ぎ情報チェックシート



０３．応急手当
（１）心肺蘇生法
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０３．応急手当
（１）心肺蘇生法
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『心肺停止になった時に、心肺蘇生法を行わない』

０３．応急手当
（２）DNAR

岐阜県では令和４年１０月１日からDNARに
関するプロトコルが見直され、運用開始されてい
ます。

«DNARの意思表示ある場合の救急要請に関して»

①現場に到着した救急隊に『医師の指示書』を提
示してください
②指示書にあるかかりつけ医と救急隊が連絡を
とり、『心肺蘇生について行わない』ことについて
確認と指示をとります

※適応の除外例について
下記に該当した場合はDNARの意思表示は除外
となります。
（１）外因性の心肺停止の場合（交通事故、自損、他害
など）

（２）心肺蘇生を強く求める家族がいる場合

※無効になる場合について
下記に該当した場合はDNAＲの意思表示は無効
となります。
（１）書類に不備事項があった場合
（２）記入から６か月を越えていた場合
（３）かかりつけ医と連絡がとれない場合
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０３．応急手当
（２）DNAR

岐阜県メディカルコントロール協議会
指定の指示書
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０４．こんな時は必ず救急車

総務省消防庁
高齢者版 救急利用リーフレット

14



用語 ページ

数
解説

人定情報 ５，７ 氏名、生年月日（年齢）、住
所を聴取し、人物を特定す
ること

既往歴 ７
今までかかった病気のこと
（ケガ薬剤アレルギー、外傷
等も含む）

かかりつけ医 ５，７

外来医療や日常的な健康
相談を受ける医療機関のこ
と（６か月以内の受診歴が
ある医療機関）

バイタル測定 ８
一般的に呼吸、脈拍、血圧、
体温のこと（救急では意識
やSPO2値も含める）

プレアライバル

コール
８

救急車で救急現場に向かう
途中で、通報者や関係者等
に救急隊が電話連絡を行
い、情報収集を行うこと

DNAR １２

Do not attempt 
resuscitationの略
救命の可能性が極めて低
い、終末期患者とその家族
の意思をもとづき、心肺停
止時に心肺蘇生処置を行わ
ない。蘇生処置拒否のこと

０５．用語解説
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いつまでも入所者の方々が

安心して元気に暮らせるように。


