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1.はじめに 

 

 厚木精華園は中高齢者を対象としている為、救急車要請だけでなく急変リスクが高い状況がある。 

 その中で、日々の健康管理や医療との連携だけでなく、緊急時・異変時に備え、各課にて毎月のグループ

会議での訓練や全園で年 2 回の訓練を実施している。今後、更に実態にあった訓練の実施や法人内他園で

の活用等の為、今までの実績をまとめ課題の抽出及び情報を発信する。 

 

2.厚木精華園の現状 

 

 利用者の平均年齢は 67.8 歳で、そのほとんどの利用者が何らかの持病を抱えている。 

平成 29 年から令和 3年度まで過去 5年間で 56 件救急要請を行っている。 

内訳別表 

平成 29 年度 5 件 

平成 30 年度 13 件 

令和 1 年度 16 件 

令和 2 年度 8 件 

令和 3 年度 14 件 

今年度（令和 4年度）は 10 月現在 12 件。 

 

3.訓練の目的 

 

当園では、いつどこで利用者が急変するかわからない為、様々な場面での心肺停止を想定し、各課

にてグループ会議や課会議の際に心肺蘇生とAEDを使用した救命処置等の異変時対応訓練、季節に

よってはノロウイルスなど感染症対応訓練を実施している。 

また、年 2 回園全体を対象とした全課異変時訓練も実施しており、「全職員が連携して異変時の対応

ができる」ことを目指して訓練を行っている。 

 

4.訓練年間スケジュール 

 

訓練の内容は健康委員会が内容を設定・周知し、各課で実施している。 

まずは「AED 使用方法・心肺蘇生の実技訓練・外傷による出血などの対応方法」の基本的な実技の 

確認を確実に行い、以下の表を基にシナリオを用いて実際の利用者の急変を想定した実践的な訓練で

ある利用者異変時対応訓練」を実施している。 
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４月 AED使用方法・心肺蘇生法の実技訓練・

外傷による出血などの対応方法 

７月 利用者異変時対応訓練（全体訓練） 

５月 利用者異変時対応訓練（夜間想定 看

護課内保険証保管場所確認等） 

８月 AED使用方法・心肺蘇生法の実技訓練・

外傷による出血などの対応方法 

６月 AED使用方法・心肺蘇生法の実技訓練・

外傷による出血などの対応方法 

９月 利用者異変時対応訓練 

10 月 感染症（ノロウイルス・インフルエンザ等）

発症時の対応訓練 

 1 月 AED使用方法・心肺蘇生法の実技訓練・

外傷による出血などの対応方法 

11 月 感染症（ノロウイルス・インフルエンザ等）

発症時の対応訓練 

 2 月 利用者異変時対応訓練(全体訓練） 

12 月 感染症（ノロウイルス・インフルエンザ等）

発症時の対応訓練 

 3 月 AED使用方法・心肺蘇生法の実技訓練・

外傷による出血などの対応方法 

 

4.フローチャートについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表１、２参照 

 

フローチャートは、急変している利用者を発見してからの対処方法、各セクションへ応援依頼、救急要

請を行う手順が記されているものと、感染症対応時の対処方法が記されたものがあり、各課にてこのフロ

ーチャートを使用し、実際に起こった時に落ち着いて行動できるように備えている。 

 

 

5.救急医療カートについて 

 

 フローチャート以外にも、緊急時に迅速に対応できるよう様々な備えを行っている。画像１は「救急医

療カート」で、上段下段にわかれており上段に、AEDや吸引器・アンビューバック・救急箱・マスク・吸引

カテーテル等を設置している。画像②はカートの下段で、感染症対策グッズで、ガウン・ふきん・サンダ

ル・ゴミ袋・新聞紙・ノロウィルス対応フローチャート・へら等、ノロウィルスを想定したものを設置している。  

緊急時に、必要な道具を一カ所にまとめ、いつでも対応できるよう、支援員室や寮内の持ち出しやす

い場所に設置している。また、訓練でも救急医療カートを模擬的に使用し、より実践に近い形で訓練を

実施している。 

 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　厚　木　精　華　園　　　　　2022年  4月　1日改訂

利用者異変時フローチャート
反応・意識がないと判断したとき

●発見者
１．心肺蘇生法をする。
２．他の課に応援を要請
必要に応じて『全館放送』を使用すること。

３．利用者の側を絶対に離れてはいけない。
隣寮職員がサポートする。

救急車を要請・看護師に連絡
外線は0発信 119番
１．救急です。
２．私は厚木精華園の〇〇です。
所在地：厚木市上荻野４８３５－１
電話： ０４６－２９１－０７８０

３．状況を伝える。
利用者の氏名性別年齢。「意識がない」
「呼吸をしていない」「〇〇から多量の出血あ
り」等、状況を伝える。
４．現場への案内は職員がします。

＊状況に応じて、救急車到着までの間、
蘇生法を続けること。

救急車
原則として発見者が同乗
搬送先が決まったら、園に連絡すること。

●応援
１．課に最低1人の職員を配置し、応援に行く。
２．以下のことを分担して行なう。

①＜現場の応援＞
・心肺蘇生を手伝う。
・AEDの用意。
・記録をとる。

②<持参する物の用意>
・看護課に｢カルテ・保険証｣を取りに行く。
看護課の鍵は専用の鍵なので注意する。
｢医療看護要約・処方内容説明書・現金・携帯電話｣を用意。

③＜救急車誘導＞
・夜間の場合赤外線センサーの解除

（和光サービスへ連絡する。宿直室１１５）
・基本は「正面玄関」へ誘導。＊総務内に『誘導灯』あり。
・2，3課は「体育館横」へ １課は「プール横」誘導する。
・Ｂ ｏｒ Ｃゲートの南京錠を開錠する。 （鍵は各

課にあり）
・エレベーター使用時は「ロックを解除」

＜夜間エレベータ使用方法＞
鍵マークを押す
↓

暗証番号『１１２２』入力
↓

ＯＫボタンを押す

全館放送手順
一斉ボタンを押す

↓
マイクを取り、サイドの白ボタンを押しながら放送する

『緊急事態！緊急事態！場所△△すぐ応援にきて下さい！』
↓

終了したら、放送復旧ボタンを押す

（必要に応じて）遅出看護師に電話連絡

●連絡担当＜基本は現場寮、隣の職員が行なう＞

・家族、課長に経過報告の連絡。
・課長に連絡ができなければ、支援部長に連絡。

それ以外は裏面の利用者転倒事故マニュアル
にて対応
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【画像①】                   【画像②】 

 

6.訓練について 

 

訓練は、各課にて主に会議の際に課内で想定出来るシナリオを基に訓練を実施している。季

節によってはノロウイルスを想定した感染症対応訓練も実施している。 

訓練後に挙がった感想や反省は以下の通りであった。 

（1）異変時対応訓練の感想 

①AED を使ったことがなく、どの様に動いて良いか分からなかったが、毎月行うことで体得することが

できた。 

②シナリオに沿って訓練を行うことで、基本的な救命処置の流れや技術、職員間の連携について確

認することできた。 

③救急車要請時の救急隊とのやりとりのシミュレーションをしたことが、実際に救急車を要請した時落

ち着いて対応できた。 

④訓練時に看護師や応急手当普及員から心肺蘇生時の胸骨圧迫やＡED の取り扱い等を助言・

指導があり、再確認することが出来た。 

（２）感染症対応訓練の感想 

①嘔吐した利用者の対応は、焦ってしまうことが多く、早くしなければとの頭があったが、この訓練を通

して、手順の重要性と、確実におこなわなければ更に被害が拡大する事を認識できた。 

②1 人で対応することはほぼ不可能、手順もそうだが、チームワークがとても重要だと思った。 

③ノロウィルスは冬季に流行することが多く、訓練に関しては、どうしても冬場に実施する事が多く、 

久しぶりに訓練を行う際、忘れている事が多く、定期的に実施して行く事が望ましいと思った。 

このように、訓練を通して動きを再確認することの重要性や新たな気づきがあった。また、感想や提案

を毎月の健康委員会にて集約し、各課へフィードバックし、課題を整理した。 

 

7.事例 

 

訓練の成果が実り、利用者の異変を発見してから搬送までの手順が訓練通りスムーズに対応する事

ができ、職員の自信にもつながる結果となった事例を紹介する。 

（１）プロフィール B さん 男性 75 歳 車椅子 

（２）既往 糖尿病、高血圧、陳旧性心筋梗塞 

（３）事案 B さんは、昼食を終え、食堂から居室に向かい、車椅子を自走し移動していた。 

食堂の入り口付近で止まっている B さんに職員が気づき、声を掛けても反応がなく、口元に手

を当てると、呼吸が確認できないため、すぐに胸骨圧迫を開始。 
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看護課、他課への応援要請および救急要請を行ない、その間、AED の使用や看護師による

酸素吸入が行なわれた。 

2 回目の電気ショックで、微弱ながら呼吸と脈が確認され、救急隊が到着した時には自発呼吸

を確認。 

意識消失を確認して、呼吸が確認できるまでの 8 分の間、職員が連携し迅速に対応した結果、

B さんは一命を取りとめた。 

 

8.まとめ 

 

高齢で様々な持病を抱えている利用者の命を守るために、応急手当や心肺蘇生、AEDの使用、感染

症対策は不可欠であると考える。 

定期的に訓練を重ねることは、いつ起こるかわからない利用者の急変に備えて職員の意識や技術を

向上させ、実際に起こった時に訓練での経験や反省を生かし行動できるようになるために重要である。 

さらに各課に応急手当普及員が在籍していることは、職員にとって疑問や不安に感じたことについて

確認でき、学べる環境があり、このことも救命処置を行うことへの自信に繋がっている。 

継続的に正しい知識や技術を発信できる人材の確保や育成が課題であり、職員の入れ替わりはある

が、いつ起こるか分からない利用者の急変に備えて、今後も継続的に訓練の実施やマニュアルの見直

し等を実施していく。 
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　　　　　　　　　　　　　　厚　木　精　華　園　　　　　2022年  11月　10日改訂

利用者異変時フローチャート
反応・意識がないと判断したとき

●発見者
１．心肺蘇生法をする。
２．他の課に応援を要請

必要に応じて『全館放送』を使用すること。
３．利用者の側を絶対に離れてはいけない。

隣寮職員がサポートする。

救急車を要請・看護師に連絡
外線は0発信 119番
１．救急です。
２．私は厚木精華園の〇〇です。

所在地：厚木市上荻野４８３５－１
電話： ０４６－２９１－０７８０

３．状況を伝える。
利用者の氏名性別年齢。「意識がない」

「呼吸をしていない」「〇〇から多量の出血あ
り」等、状況を伝える。

４．現場への案内は職員がします。

＊状況に応じて、救急車到着までの間、
蘇生法を続けること。

救急車
原則として発見者が同乗
搬送先が決まったら、園に連絡すること。

●応援
１．課に最低1人の職員を配置し、応援に行く。
２．以下のことを分担して行なう。

①＜現場の応援＞
・心肺蘇生を手伝う。
・AEDの用意。
・記録をとる。

②<持参する物の用意>
・看護課に｢カルテ・保険証｣を取りに行く。
看護課の鍵は専用の鍵なので注意する。

｢医療看護要約・処方内容説明書・現金・携帯電話｣を用意。

③＜救急車誘導＞
・赤外線センサーの解除

（和光サービスへ連絡する。宿直室１１５）
・基本は「正面玄関」へ誘導。＊総務内に『誘導灯』あり。
・2，3課は「体育館横」へ １課は「プール横」誘導する。

・Ｂ ｏｒ Ｃゲートの南京錠を開錠する。（鍵は各課にあり）
・エレベーター使用時は「ロックを解除」

＜夜間エレベータ使用方法＞
鍵マークを押す

↓
暗証番号『１１２２』入力

↓
ＯＫボタンを押す

全館放送手順
一斉ボタンを押す

↓
マイクを取り、サイドの白ボタンを押しながら放送する

『緊急事態！緊急事態！場所△△すぐ応援にきて下さい！』
↓

終了したら、放送復旧ボタンを押す

(必要に応じて)遅番看護課携帯に電話連絡

●連絡担当＜基本は現場寮、隣の職員が行なう＞
・家族、課長に経過報告の連絡。
・課長に連絡ができなければ、支援部長に連絡。

それ以外は裏面の利用者転倒事故マニュアル
にて対応

別表１ 
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*食堂で嘔吐し、職員３名の場合

ノロウィルス嘔吐対応

健康委員会 2021年11月

①用意しておいたバケツを使い、

消毒液（次亜塩素酸ナトリウム液）

を作る。バケツの中に新聞紙、

ペーパータオル、ボロ布等を入れ、

消毒液が染み込ませる。

②玄関を作成するため、バケツを

嘔吐物から３メートル程度、離れた

ところに置く。バケツの横に消毒液

を浸した、ペーパータオル、ボロ布

等を敷く。これが汚染域から出て

来る時の玄関となる。
③玄関にスリッパとビニール袋を２
枚を設置する。

・大声で職員に利用者が嘔
吐したことを知らせる。
・職員Ｂに利用者を退避さ
せるように指示。
・職員Ｃに消毒液（次亜塩
素酸ナトリウム液）を作る
ように指示。

食堂から他の利用者を退避させる。

職員Ｂ
利用者対応

職員Ａ
発見者

・グローブ４枚（２重着用）・感染症
対応セット（帽子・マスク・エプロ
ン）を着用。
・ビニール袋と新聞紙、ペーパー
タオル、ボロ布等を持つ。

・嘔吐の再発に備え、嘔吐者に
ビニール袋を手渡す。ビニー
ル袋を持つことが出来ない場
合、手を添えて介助。
・嘔吐物に新聞紙、ペーパー
タオル、ボロ布等を被せる。

職員Ｃ
玄関（足拭き）作成

職員ＡとＣは、
①嘔吐物に被せておいた新聞紙、ペーパータオル、ボロ布等の上から消毒液に浸した新聞紙、ペー
パータオル、ボロ布等を嘔吐物の上に静かに被せる。
②嘔吐物が覆い被さったらしずかに持ち上げ滑り込ますように、横に用意しておいたビニール袋に入
れる。
③飛散した目に見えない吐物があるため約３メートル程度を消毒液を浸した新聞紙、ペーパータオル、
ボロ布等で必ず外側から中心部へ拭き取る。
④汚染域の拡大防止のため、出る際は最初に作った玄関から出るようにする。目に見える嘔吐物を取
り終えたらいったんビニール袋を玄関横のビニール袋に入れ、次に外側の手袋をはずしそのビニール
袋の中に入れてしばる。
⑤最後に消毒液を浸した新聞紙、ペーパータオル、ボロ布等を約３メートル四方に敷き詰め、およそ
１０分程度浸す。
消毒終了後、換気を行う。

消毒液を作成する。

・グローブ４枚（２重着用）・感染
症対応セット（帽子・マスク・エプ
ロン）を着用。
・嘔吐者の着替えとビニール袋３枚
を持参。

職員ＡとＣで室内消毒を行います。

①嘔吐者の汚れた服を１枚目のビニール
袋に入れ、職員Bの外側の手袋も一緒に
捨て、袋の口を縛る。
②嘔吐者を職員Cが作成した玄関まで連
れて行き、スリッパに履き替える。汚れ
た靴は２枚目のビニール袋に入れ、袋の
口を縛る。
③汚れた服と靴が入った袋を職員Ｃが玄
関に用意しておいたビニール袋に入れ、
３枚目ビニール袋にエプロン、手袋、マ
スクの順に捨てる。
④素手で汚れた服と靴を入れたビニール
袋の口をしばり、それを持って嘔吐者と
一緒に食堂を退室する。
⑤退出後、嘔吐者と職員Ｂは手洗いを行
う。

※０．１％溶液の作成方法
ハイター６％使用の場合
ハイター１００ｍｌに対し
水６リットルで薄める。

消毒範囲の目安
嘔吐の場所から前方へ半径３メートル位の範囲

嘔吐者の着替えを行う。

別表２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


