
IDIDIDID 氏名 （男・女） 年齢

受傷日時 年 月 日 時 分

来院日時 年 月 日 時 分

事故概要

来院時バイタルサイン BP ／ mmHg HR /min RR /min SpO2 % (O2   L/min)

BT ℃ JCS GCS (E V M )

Primary survey □ 異常あり (□Ａ □ Ｂ □ Ｃ □ Ｄ) → 外傷初療へ □ PS異常あり → 蘇生継続

□ 異常なし → □ PS異常なし →

型式 型式 型式

cpm μSv/h

□ 有

□ 無

鼻腔スワブ

提出済 □

□ 陽性

□ 片側陽性

□ 陰性

汚染 □ 無 □ 有 体表面汚染カルテ①記入

試料は核種同定のため 外部被ばくの可能性 □ 無 □ 有 外部被ばくカルテ②記入

□ ガーゼ 内部汚染の可能性 □ 無 □ 有 内部汚染カルテ③記入

□ スワブ 評価

担当医 看護師

B.G.測定日時

サーベイメータの種類

B.G.レベル

B.G.測定日時

受傷後4時間

以内の嘔吐

BOX 1 へ BOX 1へ

サーベイメータの種類

B.G.レベル

B.G.測定日時

サーベイメータの種類

B.G.レベル

BOX 1
Vital安定？

Vital安定化

□NO

□YES

BOX 2 へ

BOX 2

管理区域へ収容

脱衣　　□済

医学的問題の評価と処置

サーベイと記録(右図)

線量評価のための試料採取

Vital
安定化

□YES

□NO

□YES
□NO BOX 4 へ

BOX 3 へ

BOX 3
除染の優先順位を評価する　　□済

1) 創傷

□有

□無

2) 開口部

□有

□無

3) 健常皮膚

□有

□無

試料採取　　□済

除染

再サーベイ

体全体の最終的

なサーベイ

YES

YES

□YES

NO

□NO

BOX 4 へ
□汚染残存ありだが、汚染拡大防

止処置済み

□汚染残存なし

外部被ばくの可能

性あり

内部汚染の可能

性あり

□NO

BOX 4
通常の医療区域へ収容 現病歴等

外部被ばく

内部被ばく

の可能性

通常の医療処置

CBC(白血球分類)、血清アミラーゼ、尿検査

24時間蓄尿開始

吸収を最低限にするか、排泄を促進する

□YES

□NO

汚染核種の同定の試料の提出　□済

核種の同定には汚染部位のスワ

ブ、尿、便の試料、WBCでの測定

が必要

BOX 5
持続する嘔吐、

紅斑、発熱

24時間は

嘔吐の有無

をフォローする

医学的

放射線学的

フォロー

4 - 6時間毎にCBC(白血

球分類)を再評価する

著明なリンパ球減

少

あるいは

他の医学的問題

医学的評価

排泄物の蓄積

線量評価

WBC

染色体線量評価

YES

YES

NO

NO 医学的評価

排泄物の蓄積

内部被ばく線量評価

WBC

24時間以内

の嘔吐

NO
YES

BOX 5及び転帰を考える

汚染

あるか？

Vital

安定?

汚染部位とＣＰＭ値を

図中に記入する

汚染は容認でき

るレベルか？

体表面汚

染の残存？

他部位に汚染

？
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