
緊急時の流れ 記載例 利用者氏名  ○× ○子 氏   

 

              利用者の急変 

＜意識確認方法＞ 

１．呼びかけに反応はあるか あり 

２．刺激（痛み）に反応あるか  意識の有無を確認 呼吸状態の確認 

 など 

             なし 

サービス提供責任者      救急車の要請                正常 

（事業所）へ連絡                    呼吸困難         

 

家族、主治医、 

ケアマネージャー        気道確保         バイタルサインチェック 

訪問看護師等、関係事業所   楽な姿勢をとらせ 

へ連絡            呼吸困難の手当てをする   家族、主治医、  

ケアマネージャー 

                             訪問看護等、関係事業所                                

                             へ連絡 

 あり 

安静にして様子観察を続け、   呼吸の有無を確認             

救急隊を待つ 

                   なし 

                救急蘇生法の実施 

               ※救急隊到着まで継続する    救急隊員へ引き継ぐ 

   

 

○○事業所           

管理者 ○○ ○○       TEL ○○―○○―○○○○         

サービス提供責任者 ○○ ○○ TEL ○○―○○―○○○○         

 

 

主治医 ○○ ○○（○○クリニック）     TEL ○○―○○―○○○○ 

ケアマネージャー ○○ ○○         TEL ○○―○○―○○○○ 

看護師 ○○ ○○（○○訪問看護ステーション）TEL ○○―○○―○○○○ 

家族の連絡先  ○○  ○○（続柄）     TEL ○○―○○―○○○○ 


