〈 様式１－２ 〉
※登校から下校までの間に学校で実施する医療的ケアの記入を御願いします。

児童生徒名（　　　　　　　　　　　　　　）

※障害福祉サービス事業所等を利用する際の医療的ケアの記入をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　利用者名（　　　　　　　　　　　　　　）

【痙攣時における座薬挿入、吸引、酸素投与又は迷走神経刺激装置の作動等の処置に関する事項】

□　日本小児神経学会のフローチャートに記載する。

けいれん、意識混濁時のフローチャート・医師の指示書
・全身をがくがくさせる
・全身をつっぱらせる
上記のいずれかで、かつ
・声をかけても返事しない
・ぼーっとしている
　意識が薄らいでいる






・倒れないように支える
・座ることができたら座らせる
・体を横たわらせる
　（嘔吐しそうな場合は横に向ける）
・口にものを詰めない





・周囲の危険なものを取り除く
・人を呼ぶ
・観察と記録（動画が望ましい）





□　５分
□　（　　　）分
　　以内におさまった
□　５分
□　（　　　）分
　　たってもおさまらない
□　１０分
□　（　　　）分
　　以内に反復
動かなくなり
呼吸が止まった





一次救命処置
（BLS）に進む




医師の指示に基づく処置薬等
□（　　　　　　　　　　）
□薬は使わず以下に進む
□（別に指示書あり）
意識が
はっきりしない
意識が
はっきりした






□救急車を呼ぶ
□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
保健室で経過観察
保護者に連絡する





　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
主 治 医（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
保 護 者（　　　　　　　　　　　　　）□フローチャートに同意します
提 出 日（　　　　　）年（　　　）月（　　　）日

※日本小児神経学会　保育・療育・教育機関におけるけいれん・てんかん児の発作・生活管理ＷＧ作成Ver.１


□　その他（「その他」を選択された場合は、以下に記載してください。）

①　痙攣時の対応
　　　□：座薬挿入　□：吸引　□：酸素投与　□：迷走神経刺激装置
　　　□：その他

薬剤（　　　　　　　　　　　　　　）

②　実施にあたっての留意事項



③　その他留意事項




④　救急搬送が必要な場合の目安について
　　・搬送が必要な目安

　
　　・搬送先


⑤　緊急時の対応について
　（自由記述）
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