
事故発生

＜事故を発見した職員、近くの職員＞
・近くの職員に知らせる。
・事故の発生状況を把握する。
・応急手当をする。
（心配蘇生・AED、119番通報）

AED設置場所

（ ）

協力医療機関

（ ）
・事故発生現場は、現状のまま保存しておく。

施設・事業者等名 事故発生時対応フロー

＜他の職員＞
・鳥取市こども家庭センター0857-30-8587
（早朝・夜間・土日祝祭日0857-22-8111）へ事故報告及び
応援要請を行う。
・他の利用者の事業の継続又は中止の判断を行い対応する。
・必要に応じて警察署への通報を行う。

警察署

（ ）

・事故発生時の状況を記録する。
・発生後の対応経過を時系列に沿って記録する。
※振り返りのために、５Ｗ１Ｈをおさえる。
（いつ、どこで、誰が、何を、なぜ、どのように）

事故状況の
記 録

事故報告

保護者への
対 応

＜施設・事業者等の代表者＞
・事故にあった母子の保護者の意向を丁寧に確認しなが
ら対応すること。
・死亡事故等の重大事故にあった利用者以外の保護者へ
は、正確な情報を伝え、不明な点や確認中の点につい
ては、その旨伝える。



（参考）一次救命処置（BLS）
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（参考）BLSアルゴリズム

１．安全の確認［ボックス1］
周囲の安全を確認する。安全が確保されていないと判断した場合には、傷病者には

接触せず、消防や警察等の到着を待つ。救助者自身の安全を確保して要救助者を増や
さないことは、傷病者を助けることよりも優先される。

２．反応の確認［ボックス2］
傷病者の肩を軽くたたきながら、大声で呼びかける。何らかの応答や仕草がなけれ

ば「反応なし」とみなす。
呼びかけても反応がない場合、もしくは傷病者が痙攣中であるなど、反応の有無に

ついての判断に迷う場合には、心停止の可能性があるので、次のステップ119番通報
を行う。
応答があり会話が可能であれば、どこか具合が悪いところがあるかを傷病者に尋ね

る。

３.119番通報[ボックス3]
大声で叫んで周囲の注意を喚起し、周囲の者に119番通報とAEDの手配を依頼する。
周囲に人がいなければ自分で119番通報を行い、近くにAEDがあれば持ってくる。
反応の有無について迷った場合も119番通報し通信司令員の指示に従う。

４．呼吸の確認と心停止の判断[ボックス4]
傷病者の反応がない場合、胸と腹部の動きに注目して呼吸を確認する。
呼吸がない、または普段通りの呼吸ではない場合、あるいはその判断に迷う場合は、

心停止と判断し、ただちに胸骨圧迫を開始する。呼吸の確認は10秒以内に行う。
傷病者に普段通りの呼吸を認めるときは、呼吸状態の観察を続けつつ、救急隊の到

着を待つ。可能な場合は傷病者を側臥位回復体位としてもよい。

５．胸骨圧迫[ボックス5]
全ての救助者は、訓練されていてもそうでなくても、心停止の傷病者に胸骨圧

迫を実施するべきである。
１）CPRの開始手順
CPRは胸骨圧迫から開始する。傷病者を仰臥位に寝かせて、救助者は傷病者の
胸の横にひざまずく。

２）胸骨圧迫の部位
胸骨圧迫の部位は胸骨の下半分とする。

３）胸骨圧迫の深さ・テンポ・解除
深さは胸が約5cm沈むようにするが、6㎝を超えないようにする。テンポは1分
間あたり100～120回とする。なお小児における圧迫の深さは胸郭前後径(胸の
厚さ)の約1/3とする。毎回の胸骨圧迫の後には、胸を完全に元の位置に戻すた
めに、圧迫と圧迫の間に胸壁に力がかからないようにする。ただし、そのため
に胸骨圧迫が浅くならないように注意する。

４）胸骨圧迫の質の確認
複数の救助者がいる場合は、救助者が互いに注意しあって、胸骨圧迫の部位や
深さ、テンポが適切に維持されていることを確認する。



５）CPR中の胸骨圧迫の中断
CPRの胸骨圧迫の中断は最小にすべきである。

６）救助者の交代
疲労による胸骨圧迫の質の低下を最小とするために、救助者が複数いる場合に
は、1～2分ごとを目安に胸骨圧迫の役割を交代する。交代に要する時間は最小
にする。

６．胸骨圧迫と人工呼吸［ボックス6］
1）胸骨圧迫のみのCPR
訓練を受けていない市民救助者は、胸骨圧迫のみのCPRを行う。訓練を受け

たことがある救助者であっても、気道を確保し人工呼吸をする技術または意思
がない場合には、胸骨圧迫のみを行う。
2）気道確保と人工呼吸
救助者が人工呼吸の訓練を受けており、それを行う技術と意思がある場合は、

胸骨圧迫と人工呼吸を30：2の比で行う。とくに小児の心停止では、人工呼吸を
組み合わせたCPRを行うことが望ましい。気道確保は、頭部後屈あご先挙上法
で行う。
1回の換気量の目安は人工呼吸によって傷病者の胸の上がりを確認できる程度

とする。CPR中の過大な換気量は避け、送気(呼気吹き込み)は約1秒かけて行う。

７．AED［ボックス7］
AEDが到着したらすみやかに装着する。
１）パッドの貼付

右前胸部と左側胸部に電極パッドを貼付する。未就学(小学校入学前)の小児に
対しては、未就学児用モードに切り替える、または未就学児用パッドを用いる。

２）電気ショックと胸骨圧迫の再開
AEDによるECG解析が開始されたら、傷病者に触れないようにする。AEDの
音声メッセージに従って、ショックボタンを押し電気ショックを行う。電気
ショック後はただちに胸骨圧迫を再開する。

８．BLSの継続［ボックス8］
BLSは救急隊など、ALSを行うことができる救助者に引き継ぐまで続ける。明らか

にROSCと判断できる場合（普段どおりの呼吸や目的のある仕草）が出現した場合に
は、十分な循環が回復したと判断してCPRをいったん中止してよい。ただしAEDを
装着している場合、電源を切らず電極パッドは貼付したままにしておく。



出典：こども家庭庁ホームページ
教育・保育施設等における重大事故を防ぐための政府の取組
教育・保育施設等における事故防止及び事故発生時の対応のためのガイドライン ミニポスター
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