
 

 

〈予想される内容〉              事故を防ぐための方策 

                     ○ 給食コンテナ室の安全管理 

                      ・施錠、給食物資搬入の確認 

                     ○ 給食指導の徹底 

                      ・給食当番の衛生指導 

                      ・給食時間中の児童指導 

                       （静かに待つ、ほこりを立てない。） 

                      ・異物を発見したら学級担任にすぐ連絡 

                     ○ 水道水の定期的検査の実施 

                     ○ 薬品の安全保管と定期的な確認 

                     ○ 食器等の破損を発見した場合は使用させない 

                     ○ 教室で異物混入が起きないように清潔を保つ 

        事件が発生したときの対処方法 

 

・給食開始３０分前に検食を実施する。 

 

   

 

給食主任・保健主事             状況により対抗について相談 

 

     校長（教頭） 

            指  示    応急手当 

    市教委  給食センター 

                    緊急時には、給食停止、飲用禁止の指

示を出す 

 

 

 

 

                          ア 状況に応じて、概要を説明する。 

                            （説明会・文書） 

                          イ 被害児童宅へは、家庭訪問を行う。 

異物混入事件 

○ 給食への異物混入 

○ 水道水の汚染 

○ 理科室及び保健室の薬品紛失 

異物混入の疑いあり 

学校医 

保健室 

担 任 

医療機関 

保護者 

検食 給食実施 

異物混入が発見された場合 

○ 速やかに食事を中止する。 
○ 本人の安全確認を行う。 
○ 状況に応じて速やかに校内全体へ情

報共有を行う。 
○ 速やかに給食センターへ報告する。 
○ 現物は必ず保管する。 

給食停止等の対応の判断と指示 

都城市高城学校給食センター 

ＴＥＬ：０９８６－５８－３０９１ 

都城市役所 学校教育課 

ＴＥＬ：０９８６－２３－２１６１ 

都城保健所 

ＴＥＬ：０９８６－２３－４５０４ 

南部教育事務所 

ＴＥＬ：０９８６－２３－４５２１ 



〇 安静、厳重に経過観察 

 （症状が進まなくても、最低１時間） 

〇 必要に応じて主治医、学校医に連

絡し、指示を受ける 

〇 緊急時薬があれば内服 

〇 エピペンがあれば用意 

〇 主治医、学校医に連絡し、指示を 

受ける。 

〇 医療機関を受診（必要に応じて救

急車要請を考慮） 

〇 緊急時薬があれば内服 

〇 エピペンがあれば用意し、必要に

応じて接種 

〇 救急車を要請し、医療機関を受診 

〇 エピペンを接種 

〇 必要に応じて蘇生術を実施 

〇 緊急時薬があれば内服 

アレルギーに関する緊急時対応のフローチャート 

１ 基本的な対応 

 

 

 

 

 

 

  

２ アナフィラキシー症状への対応 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

● アナフィラキシーショックが原因で心停止に至

った平均時間（英国立統計局）。→薬物（５分）

蜂毒（１５分）食物（３０分） 

① アレルゲンとなる食品を口に入れた場合は、吐き出させ、口の中を水ですすがせる。 

② 原因食物が皮膚についた場合は、丁寧に洗い流す（触った手で鼻や目をこすらない。）。 

③ 眼症状（かゆみ、充血、むくみ）が出たら洗顔させる（抗アレルギー薬、ステロイドを持参していれば、点

眼する）。 

※ 発症した子どもを絶対に一人にしてはいけない。 

※ 必ず、養護教諭、管理職、保護者へ連絡する。 

グレード１ 

〇 皮膚症状・・・部分的な蕁麻疹。赤み、弱いかゆみ。 

〇 粘膜症状・・・唇やまぶたの軽い腫れ。 

〇 呼吸器症状・・鼻汁、鼻閉、単発の咳。 

〇 消化器症状・・軽い腹痛、単発の嘔吐。 

〇 全身症状・・・何となく元気がない。 

〇 全身症状・・・何となく元気がない。 

 

 

第一発見者 

〇 他の職員へ協力要請 

〇 周囲の安全の確認 

〇 救急処置（状態の確認） 

① 意識状態、呼吸、心拍等の把握 

② 足側高位（足を頭より高くした状態）で寝かせる。 

③ 嘔吐に備え、顔を横向きにする。 

管理職 

〇 対応者への指示 

〇 救急車要請など各種判断 

〇 緊急車両の誘導 

応援職員 

〇 保護者への連絡 

〇 救急車要請 

〇 AEDの準備（事務室前の廊下） 

〇 症状や対応、時間の記録 

グレード２ 

〇 皮膚症状・・・広範囲の蕁麻疹。赤み、強いかゆみ。 

〇 粘膜症状・・・唇やまぶた、顔面の明らかな腫れ。 

〇 呼吸器症状・・ときどき繰り返す咳。 

〇 消化器症状・・明らかな腹痛や複数回の嘔吐。 

〇 全身症状・・・元気がない、横になりたがる。 

 

〇 全身症状・・・何となく元気がない。 

 

 

グレード３ 

〇 粘膜症状・・・飲みこみづらさ。 

〇 呼吸器症状・・咳こみ、声がれ、喘鳴（ゼーゼーヒュ

ーヒュー）。息苦しさ、呼吸困難、チ

アノーゼ。 

〇 消化器症状・・強い腹痛、繰り返す嘔吐や下痢。 

〇 全身症状・・・ぐったり、意識消失、立ちあがれない。 

 

〇 全身症状・・・何となく元気がない。 

 

 

 

 

 

 



３ アナフィラキシーショック時の救急車要請（１１９番通報）のポイント 

① 「救急です」「食物アレルギーによるアナフィラキシー患者の依頼です」と告げる。 

② 状況を説明する。 

・ 「いつ」・・・・・・・・・・・・・・・・給食開始後、〇分経過後 

・ 「どこで」・・・・・・・・・・・・・・・有水小学校にて、 

・ 「だれが」・・・・・・・・・・・・・・・〇歳の児童が 

・ 「どうしたのか」「どのような状態か」・・・アナフィラキシー（全身蕁麻疹、むくみ、ぜんそく様の呼吸

音があるなど） 

・ エピペンを処方されて持参または保管している場合は、そのむねと接種の有無を伝える。 

③ 連絡した者の氏名、施設、所在地、連絡先、近くの目標となるものを伝える。 

④ 救急車が来るまでの救急処置の方法を聞いておく。 

参考資料 

「新版 ここがポイント！学校救急処置 基本・事例、子どものなぜに答える」 

「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」 






