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※ショック症状（図１） 

・目は、うつろとなります。・表情は、ぼんやりしています。 

・唇は、白っぽいか紫色（チアノーゼ）です。 

 ・呼吸は、速く、浅くなります。・冷や汗が出ます。 

 ・体は、小刻みにふるえます。・皮膚は、青白く、冷たくなり 

ます。 

症状は、必ずしも同時に全てがみられるわけではありません。

※ファーストエイドとは、「急な病気やけがをした人を助けるためにとる最初の行動」のことをいいます。

傷病者の管理法
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

一宮市消防本部

①安全の確認 

周囲の安全を確認し、状況にあわせて自らの安全を確保してから傷病者に 

近付きます。道路などに人が倒れている場合には、特に気を付けます。 

②保温（傷病者の体温を保つ）

○ 悪寒（ふるえ）、体温の低下、顔面蒼白、ショック症状（図１）などがみら

れる場合は、傷病者の体温が逃げないように毛布や衣服などで保温します。

○ 衣服が濡れているときは、脱がせてから保 

温します。 

図１ ショック症状 

その他の応急手当
(ファーストエイド)

を覚えましょう！
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③体位の管理法 

○傷病者に適した体位（姿勢）を保つことは、呼吸や血液の循環を維持し、 

苦痛を和らげ、症状の悪化を防ぐのに有効です。 

○傷病者が最も楽に感じる体位（姿勢）にして安静を保ちます。（図２・３） 

○体位を強制する必要はありません。 

○体位を変える場合には、できるだけ痛みや不安を与えないようにします。 

○仰臥
ぎ ょ う が

位
い

（仰向け） 

・背中を下にした水平な体位です。 

・全身の筋肉などに無理な緊張を与え 

ない自然な姿勢です。 

・ショック状態の傷病者（図１）や心 

肺蘇生を行う際に適しています。 

○回復体位 

・傷病者を横向きに寝かせ、下あごを 

前に出して気道を確保し、上側の手の 

甲に傷病者の顔を乗せます。さらに上 

側の膝を約９０度曲げ、仰向けになら 

ないようにします。 

・反応はないが「普段どおりの呼吸」をしている傷病者に行います。 

・吐物などによる窒息の危険があるときや、やむを得ず傷病者のそばを離れ 

るときに行います。 

図２ 座位 図３ 半座位 



3 

搬送法
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

傷病者のいる場所が安全な場所であれば、その場で応急手当を行い救急車の

到着を待つのが原則となりますが、そこが危険な場所であれば、傷病者を安全

な場所に移動させる必要があります。震災時などでは、その場に居合わせた人

（住民）がお互いに協力して傷病者を搬送しなければならない場合も生じます。

このようなときに備え、できるだけ苦痛を与えずに安全に搬送できる適切な搬

送法を学んでおく必要があります。

①担架搬送法 

○ 原則として傷病者の足側を進行方向にし 

て搬送します。 

○ 搬送中は、動揺や振動を少なくする必要 

があります。 

※棒と毛布による応急担架 

  毛布を広げ、約３分の１の場所に棒を１本置 

き、棒を包み込むように毛布を折り返します。 

もう１本の棒を、折り返した毛布の上(端を 15 

ｃｍ以上確保します。)に置き、残りの毛布を 

折り返します。なお、人が乗っても耐えること 

ができる棒を使用してください。 

②担架を用いない搬送法（徒手搬送法） 

担架等が使用できない場所で、危険な場所から安全な場所へ緊急に移動さ

せるための搬送法です。 

○ 傷病者の首が前に倒れるおそれがあるので、気道の確保に注意します。 

○ ２名がお互いに歩調を合わせるなどして、傷病者にできるだけ動揺を与えないようにし 

ます。 

15cm以上 
１/３ 

傷病者の前後を抱えて搬送する方法 両手を組んで搬送する方法 
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病気やけがに対する応急手当
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
①骨折に対する応急手当 

○部位の確認 

・どこが痛いかたずねます。 

・痛がっているところに変形や出血がないかを確認します。 

○ 固定（そえ木、新聞紙、三角巾など） 

・変形している場合は、無理に元の形に戻してはいけません。 

  ・協力者がいれば、骨折しているところを支えてもらいます。 

  ・傷病者自身で支えることができれば、自ら支えてもらいます。 

  ・そえ木・重ねた新聞紙・ダンボールや雑誌等を当てます。 

  ・三角巾などでそえ木等に固定します。 

②ねんざ・打ち身（打撲）に対する応急手当 

○ 患部を冷却パックや氷水などで冷やすことで、内出血や腫れを軽くします。 

 ○ 冷却パックを使用する際には、皮膚との間に薄い布などを挟んで、冷却パッ 

クが直接皮膚に触れないようにします。

ダンボール等を使用した足の固定 

足の固定 

※番号は三角巾等で結ぶ順番を示しています。

※   印は受傷部位を示しています。 

そえ木を使用した固定 新聞紙を使用した固定 三角巾などで腕をつる 

①

①

②

②

③

③
④

④
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③首を痛めている場合の応急手当 

自動車事故や高い所からの墜落などによる頭から肩にかけての大きなけがな 

どでは、首の骨（頸
け い

椎
つ い

）を痛めている可能性がありますので、首の安静を図る 

ことが大切です。 

○ 首が動かないようにします。

・傷病者のいるところが安全であれば、頭が動か 

ないように両手で支えて固定し、救急隊に引き継 

ぐまで不必要な移動はしないようにします。 

・傷病者のいるところが危険な場所であるなどや 

むを得ない場合に限って、安静状態を保ちながら 

必要最低限の移動を行います。 

④やけど（熱傷）に対する応急手当 

○ やけどの応急手当の方法

・すぐに水で冷やします。 

・やけどを冷やすと、痛みが軽くなるだけでなく、 

やけどが悪化することを防ぎ、治りを早くします。 

○ やけどの程度と留意点

やけどの程度が軽いか重いかは、やけどの深さと 

広さで決まります。 

・一番浅いやけどの場合 

 日焼けと同じで皮膚が赤くなりひりひりと痛みますが、水ぶくれ（水疱
す い ほ う

） 

はできません。 

・中ぐらいの深さのやけどの場合 

水ぶくれができます。水ぶくれは、やけどのきず口を保護する役割があ 

るので破らないようにします。 

・最も深いやけどの場合 

 水ぶくれにならずに皮膚が真っ白になったり、黒く焦げたりして、痛みを 

あまり感じなくなります。 
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小さな子どもやお年寄りは、比較的小さなやけどでも命に関わることがある

ので注意します。 

火事などで煙を吸ったときは、やけどだけでなくのどや肺がきずついている

可能性があるので、救急車で病院に行く必要があります。 

⑤けいれんに対する応急手当 

○ けいれんへの対応で大切なことは、発作中の転倒などによるけがの予防と 

気道確保です。 

○ 傷病者の周りに椅子やテーブルなどがある場合には、それでけがをしない 

ように移動させます。 

○ 階段などの危険な場所から傷病者を遠ざけます。 

○ けいれん中に無理に押さえつけることはしません。骨折などを起こす危険 

があります。 

○ 舌をかむことを防ぐために、口の中へ手や物を入 

れることも避けます。 

○ けいれん発作後に反応がなければ、心停止の可能 

性もあるので、救命処置の手順に従ってください。 

○ けいれん発作の持病があることがわかっている場 

合は、意識が戻るまで回復体位（P.2参照）にして 

気道を確保し、様子をみてください。 

けいれんがすぐに治まらない場合には、１１９番通報します。 

⑥熱中症に対する応急手当 

暑さや熱によって体に障害が起きることを「熱中症」といいます。 

重症の熱中症は緊急を要する危険な状態で、わが国でも毎年多くの人が熱中 

症で命を落としています。 

○ 熱中症の症状 

 ・手足の筋肉に痛みが生じたり、筋肉が勝手に収縮したりすることが最初 

の症状になることもあります。 

・次第に具合が悪くなって体がだるいと訴えたり、気分が悪くなり吐き気 

がしたり、頭痛やめまい、立ちくらみが生じることもあります。 

・頭がボーッとして注意力が散漫になるのも典型的な症状です。 

・意味不明な言動がみられれば危険な状態です。  
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○ 熱中症の応急手当の方法 

  ・涼しい環境に退避させる。 

   風通しのよい日陰や冷房が効いている 

室内などが適しています。 

  ・衣服を脱がせ、体を冷やす。 

   体から熱をとるには、うちわや扇風機 

で風を当てることが一番効果的です。 

（衣服を脱がせて皮膚に水をかけて濡ら 

しながら風を当てます。） 

 冷却パックなどが準備できれば、首、脇の下、太ももの付け根などに当て 

ると冷却の助けになります。 

・水分、塩分を補給する。 

 汗をかいて脱水状態になっているので、十分に水分を摂らせることが重要 

です。 

 汗により水分だけでなく塩分も失っているので、塩分を含んだ経口補水液 

やスポーツドリンクを飲ませるのがよいです。 

・病院を受診する。 

 自分で水が飲めない傷病者に無理に飲ませようとしてはいけません。病院 

で点滴による水分補給を受ける必要があります。 

熱中症は必ずしも炎天下で無理に運動したときだけでなく、特に乳 

児やお年寄りは冷房のない暑い室内や車の中に長時間いるだけでも 

生じます。 

⑦溺水（水の事故）に対する応急手当 

○ 入浴中の溺水 

 ・浴槽内のお湯に顔をつけた状態の人を見つ 

けたときは、すぐに湯せんを抜きます。 

○ 心肺蘇生の実施 

 ・水の中から引き揚げた傷病者に反応がなく、「普段どおりの呼吸」をして 

いなければ、心肺蘇生を実施します。 

・水を吐かせるために、傷病者の腹部を圧迫したりする必要はありません。 

うちわ 

霧吹き 

冷却パック 
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救急車を呼んだのに消防車が！！（ＰＡ連携について）

PA連携とは、消防自動車（Pumper）と救急車（Ambulance）が救急現場に同時に出

動し、連携して救急活動を行うことを言い、双方の頭文字から PA連携と呼ばれています。 

１１９番通報時、心肺停止など早急に応急処置が必要と判断された場合や、交通量の多

い道路上での救急事案において傷病者と救急隊員の安全確保のために、消防自動車が救急

車と同時出動します。 

同時出動する消防自動車には、ＡＥＤなどの救急資器材が積載されており、救急隊員と

同じ資格を持った隊員が乗車しています。また、場所によっては救急車よりも先に現場に

到着し、いち早く傷病者の救護や救命処置などを行うことができるため、活動時間の短縮

や救命率の向上など、市民の安全・安心を確保します。 

救急車の適正な利用をお願いします。

救急車は、けがや病気などで緊急に病院での治療が必要な方のためのものです。軽いけ

がや緊急性のない症状で救急車を利用すると、生命の危険がある方への対応が遅れ、救え

る命が救えなくなる恐れがあります。 

緊急性がない場合は、救急車以外の交通機関を利用してください。また、診療可能な病

院が分からないときは、県救急医療情報センター（72 1133）をご利用ください。 

出展：｢全国版救急受診アプリ｣(消防庁) 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
緊急度判定支援ツールQ助（きゅーすけ）をご利用ください！

 症状の緊急度を判定し、救急車を呼ぶ目安にすることができる総務省消防庁が作成した

「全国版救急受診アプリ「Q助」のスマホ版、Web 版がご利用いただけます。 

 この「Q助」は、急な病気やけがをしたとき、該当する症状を画面上で選択していくと、

緊急度に応じた必要な対応が緊急性をイメージした色とともに表示されます。その後、

119 番通報、医療機関の検索及び受診手段の検索を行うことができ、緊急性の判断を支

援するものとなっています。 
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病気 予防    

予防救急について
 最悪 事態 未然 防    

はじめに、「最悪の事態」と聞いて、あなたは何を思い浮かべます

人によっていろいろケースが想像できると思いますが、救急の分野
でいう最悪とは心臓が動かなくなり呼吸もしていない状態（心肺
停止状態）のことです。
そして、「予防救急」とは、日々の生活習慣や生活環境を改善す
ることで少しでも病気やケガのリスクを減らし、「最悪の事態」にな
る前に未然に防ぐことを言います。

日常 生活習慣 改善   生活習慣病 予防       

食事
 朝昼晩３食 決   時間 適度 量 食  
・栄養バランスの取れた食事（野菜を多めに）
・減塩に努める

運動
 歩 習慣 適度     
 体操       日常的 行 喫煙

・禁煙を心がけましょう

飲酒
・休肝日を設けるなど飲みすぎないように



10 

事故 予防    

不慮 事故          常日頃  危険
 場所    把握       重要    

転倒 転落 予防
 部屋 明    整理整頓       
・段差を無くす、または段差を避ける
 階段 廊下 滑 止  手   転落防止 柵 設置  

溺水 予防
  風呂 入 前  家族 声 掛   
 冬場 脱衣所 暖    浴室  温度差 少    
 子   水深 浅   溺     目 離        

窒息の予防
・食べ物は細かくし、よく噛み、ゆっくり食べるようにする
・乳幼児の手が届くところに、口に入る大きさのものを置かないようにする
（          芯 通    大      特 注意 必要  ）

交通事故の予防
 車 交通量 多 道路  無茶 横断    
 道路 渡    横断歩道 歩道橋 利用  
 自転車 乗     必          
 外出時 子    目 離   

特 高齢者 転倒   負傷 非常 多         
事故 予防   家族 協力 非常 重要       
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こんな症状が出たら、
    １１９番  

• 顔の半分が動きにくい
• ニッコリ笑うと口や顔の片方が歪む
• 突然、話しづらくなった
• 見  範囲 狭   
• 顔色が明らかに悪い • 突然の激しい頭痛

• 高熱
• 急にふらつく

• 突然の激しい胸痛
• 呼吸困難
• 痛みの箇所の移動

• 手足の痺れ
• 突然 手足 力 入     

• 激しい腹痛
• 血を吐く
• 便 血 混      便   黒

顔

頭

胸

腹

手 足
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一宮市消防本部

【お問合せ】 

一宮市消防署管理課  ℡(0586)72-1103  

または、最寄りの消防署・消防出張所まで 


