
　救急車が現場に着いてから出発するまでに時間が掛かっていると感じたこと
があると思いますが、救急隊員は次の対応をしていることをお知らせします。

①傷病者と接触
　バイタルサイン（意識レベル、血圧、脈拍、呼吸、体温）の測定。
　体の様子などを観察し緊急性・専門性等を判断。
②状況聴取
　氏名・住所・生年月日。具合が悪くなった経緯、持病や服用薬の確認。
③搬送する病院を選定・受入れ確認
　①②の情報を基に病院を選定し受入れ確認。
　�①②の情報を基に病院側は治療を出来るかどうかや、受入れの可否を判
断し治療に必要な資器材の準備やスタッフ招集を行います。
　�応急処置はもちろんですが、しっかりと観察し正確な情報を病院に伝え
る必要があります。

④搬送開始
　�搬送途中も必要に応じて傷病者の観察（意識レベル、血圧、脈拍、呼吸
心電図、体温）や応急処置等を行いながら搬送先病院へ向かいます。

上記の①～③の対応の後に④の病院へ搬送を開始します。
　そのため、観察・処置等の時間短縮や技術向上を目指して救急隊員は日々訓練を
重ねていますが、バイタルサインの測定は、最終的に傷病者がスムーズに治療を完
了するための重要な第一歩と考えています。
　また、受入れ側の病院も当番日を決めて傷病者の対応を行っています。
　当番日以外の日はスタッフが不足し受入れできない場合もあり、そのため、掛か
り付けの病院へ搬送するのが困難な場合もあります。

救急活動のお知らせ

上記の対応している事をご理解とご協力
お願い致します。

お問い合わせ先 福島消防署　救急通信係 ☎４７－２１１９
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