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 Ⅲ　緊急時の対応
　いつ、どこで、誰が、アナフィラキシーを起こすか分からないと捉え、
全教職員が緊急対応に関われるよう、実行性のある危機管理マニュアルを
作成すること！

＜具体的には＞
　○危機管理マニュアルと緊急時個別対応表の作成
　○校内研修の実施
　　・全教職員がマニュアルの内容と自分の役割分担を理解すること。
　　・定期的に緊急時対応の訓練（シミュレーション）を行うこと

　緊急の対応を要する事態は学級担任や養護教諭の前で起こるとは限りません。これまでの報告から、アレ
ルギーの症状がなかった児童生徒が、給食後の運動誘発等により、初めてアレルギー症状が現れる「初発」
の事例がみられます。つまり、いつ、どこで、誰が、アナフィラキシーを起こすか分からないと捉え、給食
対応を要する児童生徒がいる、いないに関わらず、どの学校でも危機管理マニュアルの作成、全職員がアナ
フィラキシー症状の理解や対応等を共通理解するための校内研修を実施する等、学校全体で取り組む体制が
必要です。

1　日頃からの備え（全教職員に徹底すること）

⑴　アナフィラキシーが想定される場面
①　給　食
②　食物・食材を扱う活動（図工・美術、家庭科、特別活動、生活科、学校行事等）
③　校外学習、宿泊を伴う特別活動
④　運動（体育・部活動等）

⑵　対象者の把握と対応についての共通理解
①　「管理指導表」に基づく情報の共有
②　「個別の取組プラン」、「緊急時個別対応表」の作成と保管場所の共有
③　「エピペンⓇ」・内服薬等の保管場所の確認　（例）児童生徒の通学カバン等

⑶　学校全体での取組
①　校内研修の定期的な実施（アナフィラキシー症状の理解、救急体制の確認や「エピペンⓇ」トレーナー
の実習等）
②　ヒヤリハット事例の検証

　　〈教職員の「エピペン
Ⓡ」使用について〉

　「ガイドライン」（Ｐ67）に示された内容のとおり、アナフィラキシーショックで生命が危険な
状態にある児童生徒に対し、救急の現場に居合わせた教職員が「エピペンⓇ」を自ら注射できない
児童生徒に代わって注射することは、医師法違反とはならない。
 （平成21年7月30日21ス学健第3号文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課）


