
12

 救急蘇生法の概要について説明できる。
 心停止アルゴリズム（一次救命処置，二次救命処置）について理解する。
 一次救命処置（気道確保，人工呼吸，胸骨圧迫心臓マッサージ，AED，気道異物
除去）の方法について習得する。
 二次救命処置（半自動除細動器，気管挿管，緊急気管切開）の方法について理解す
る。

心肺蘇生法1
学習目標

　特殊な資格をもっていない一般市民が行う 救急蘇生法には，応急処置と一次救命処置が
ある。心停止以外の傷病者に対して，一時的な悪化を防ぐために行われる最小限の処置を
 応急処置という。応急処置には出血による圧迫止血，熱傷に対する処置，回復体位などが
含まれる。
　外傷や内因性疾患により，突然，心停止をきたした際に，胸骨圧迫心臓マッサージ（以
下，胸骨圧迫），および人工呼吸を行うことを 心肺蘇生（cardiopulmonary resuscitation：
 CPR）という。傷病者を救命するために，CPR，自動体外式除細動器（automated external 
defi brillator：AED）を用いた除細動，異物で窒息をきたした場合の気道異物除去の３つを
合わせて，一次救命処置（basic life support :  BLS）という。 一次救命処置は特殊な器具や
医薬品を用いずに行うものであり，特別な資格がなくても誰でも行うことができる。

　図１︲１は，カーラーの救命曲線といい，心停止，呼吸停止，大量出血の経過時間と死亡
率の目安を示したものである。心停止後では３分，呼吸停止では10分，多量出血では30分
で死亡率が50％となる。したがって，心肺停止の傷病者に対しては，できるだけ早期に一
次救命処置を行わなければならない。
　突然の心停止の原因は心疾患が多く，その大部分が 心室細動（心臓が細かく震える）によっ
て生じることが多い。この場合，心臓の動きを戻すには電気ショックによる「 除細動」が
必要となる。心停止から除細動の実施までにかかる時間が，傷病者の生死を決定する要因
となる。心室細動になってから除細動までの時間が１分遅れるごとに社会復帰率が７～
10％低下するといわれている（図１︲２）１）。救命率を上げるには，できるだけ早期（心停止

救急蘇生法1

一次救命処置の意義2

本書の特長と使い方― よりよい学習のために ―

「学習目標」
各節の冒頭に，学習目標を提示してい
ます。何を学ぶのか確認しましょう。

技術習得に不可欠な知識！
具体的な看護技術を見る前に，技術習得の
ために必要な知識を解説しています。技術
を用いる際の基盤となるので，しっかり理
解しましょう。
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個別性を考えた看護技術を
　実際に患者に対して技術を実施する場合には，本書で示している基本形をベースに，患者それぞれの個
別性を考えて応用することが必要です。
　応用できるようになるには，“なぜそうするのか？”といった根拠や留意点までをきちんと学び，基本形
を確実に理解・習得することが第一歩です。
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血を起こすこともあるため，過換気は避けなければならない。
　循環不全の場合は，輸液管理や血管収縮薬，抗不整脈薬の持続投与，大動脈内バルーン
パンピング（intra-aortic balloon pumping： IABP）などの補助循環装置が使用される。心
拍再開後の高体温の患者は転帰不良であるため，高体温の予防として低体温療法を行う。
また心拍再開後の昏睡状態の患者などにも低体温療法行うことがある。

看護技術の実際
A   一次救命処置（ BLS）
●目　　的： 突然の心停止や呼吸停止，および気道異物により窒息した患者に対しCPRとAEDの実

施，気道異物の除去を行い救命する
●適　　応：（１）突然の心停止や呼吸停止の患者
　　　　　　（２）気道異物により窒息した患者
●使用物品：人工呼吸デバイス（バッグバルブマスク），AED，酸素流量計，背板
１）医療従事者が実施する BLS（院内における対応と方法）

方　法 留意点と根拠

₁ 安全な場所，救急処置の実施できるスペースがあるのか短
時間で確認する
浴室やトイレの場合は，脱衣所や通路に速やかに患者を移
動する

●  救命処置を迅速，かつ効果的に実施するために安全なス
ペースを確保する。同時に処置を行う看護師が安全に実
施できる場所を選択する

₂ 感染防御策を実施する
可能であればガウンや手袋を装着し，スタンダードプリコー
ション（標準予防策）に準じて対応する

●  血液や体液に接触する可能性がある場合は感染に注意す
る

₃ 患者の意識（反応）を確認する
１）両肩を叩き（➡❶），「大丈夫ですか？」と大声で呼び

かける
２）何らかの応答や体動がなければ，「意識（反応）なし」

と判断する

　❶ 脳卒中に伴う片麻痺や半側空間無視の状態である可能
性もあるため，片方の肩だけではなく両肩を叩いて確
認する

₄ 患者の反応がなければその場から離れず，ナースコールで
応援を要請する。ナースコールがない場所であれば，大声
で「誰か来てください！」と応援を要請する
人員の応援（コードブルーなど施設で取り決められた通報
手段に準じる）と，必要となるAED，救急カートを要請す
る

●  突然の心停止の際にみられる心室細動に最も効果のある
治療法は除細動であり，除細動を実施するタイミングが
早いほど生存率は高くなる❶

●  院外の場合は，救急通報（₁₁₉番通報）とAEDの手配を依
頼する

₅ 呼吸と脈拍の有無から患者の心停止を判断する

１）気道を確保し，口元と胸の動きから呼吸の有無を速や
かに観察する。無呼吸または死戦期呼吸（➡❷）であ
れば「呼吸なし」と判断する

●  心停止に対するCPRの開始を遅らせないために，脈拍の
確認に₁₀秒以上かけてはいけない

　❷  死戦期呼吸とは，しゃくりあげるような不規則な呼吸
であり，心原性の心停止直後（数分間）の患者で高頻
度に認められる❷。心停止の徴候の一つであり❶，この
呼吸はいずれ消失する
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方　法 留意点と根拠

２）同時に，患者の頸動脈で脈拍の有無を５～ ₁₀秒以内で
観察する（医療従事者は原則，脈拍を確認する）。脈拍
がない，または脈拍が明確でない場合（➡❸）は「循
環なし」と判断する

　❸ 心停止を起こしていない患者に胸骨圧迫を行った場合
でも重大な損傷につながることはまれであるため，速
やかに胸骨圧迫を開始する❸。よって，意識と呼吸がな
ければ，脈拍の確認は省略してもよい

₆ 心停止と判断した場合には，速やかに（心停止を認識して
から₁₀秒以内に）胸骨圧迫からCPRを開始する（➡❹）
１）患者の横の位置につく
２）上半身の服をはぎ，前胸部を露出する（➡❺）

３）手の付け根を患者の胸骨上，かつ胸骨の下半分の位置（胸
骨圧迫部位）に置き，もう一方の手を乗せて組む（図
１︲５）。その際，指先は胸壁から離す（➡❻）

４）１分間に少なくとも₁₀₀回のペースで５cm以上，強く
速く，垂直に圧迫する（➡❼）

５） 胸骨圧迫のたびに胸郭を元の位置まで完全に戻し（胸
骨圧迫と胸郭の戻りの時間はほぼ等しくする），次の圧
迫に入る（➡❼）

　❹ 最初の胸骨圧迫の遅れを避けるために，CPRは胸骨圧
迫から開始する❷

　❺ 迅速にAEDを実施するために前胸部を露出しておくこ
とが望ましい

　❻ 胸壁から指先を離すことで，胸骨上の手の付け根に圧
迫する力が集中するため，効率的により深く圧迫でき
る

　❼ 心停止の間，血液と酸素を脳に送り続けるために，胸
骨圧迫の強さと速さ，胸郭の戻りを的確に保ち（図１︲
６），質の高いCPRを行うことが重要である。胸壁が完
全に元の位置に戻ることにより，血液が心臓に流れ込
むようになる❶

６）背板が準備できたら患者の背部に挿入する（➡❽）。エ
アマットレスを使用している場合は，「CPR」と記載さ
れた接続部を解除し（図１︲７），速やかに脱気する（₂₀
～ ₃₀秒で脱気される）

　❽ 背板を入れることで安定した強度で胸骨圧迫を行うこ
とができる

●  圧迫の力が逃げないためベッドなど柔らかいところでの
胸骨圧迫に効果的である。通常，背板は救急カートの後
面に配備されている

胸骨の下半分の
位置を圧迫する

垂直に圧迫する両手を組み，手の付け根が胸骨上に位置する

図１︲５  胸骨圧迫の位置

図１︲６   胸骨圧迫の深さと胸郭の戻り

５cm圧迫する

圧迫後は胸を
元の位置に
完全に戻す

圧迫時 圧迫解除時
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８）菅野敬之：気管挿管の適応，清水敬樹編，ICU実践ハンドブック，羊土社，₂₀₁₂，p.₃₈︲₄₂．
９）水島南子：気管切開／輪状甲状間膜穿刺・切開，清水敬樹編，ICU実践ハンドブック－病態ごとの治療・管理の進め方，羊

土社，₂₀₁₂，p.₁₁₁︲₁₁₃．
₁₀）諸江雄太：除細動，勝見敦・佐藤憲明編，急変時対応とモニタリング，照林社，₂₀₀₉，p.₁₃₄︲₁₃₉．
₁₁）日本外傷学会・日本救急医学会監：外傷初期診療ガイドラインJATEC，改訂第４版，へるす出版，₂₀₁₂，p.₆，₃₁︲₃₇.

「方法」に対する「留意点と根拠」が
見やすい！
表形式で，左欄には順を追った技術の実
施方法を，右欄にはそれに対応する留意
点と根拠を明示しています。表形式だか
ら左右の欄を見比べやすく，また対応す
る箇所には番号（❶など）をふっている
ので，方法に対する根拠がすぐにわかる
ようになっています。

「文献」
引用・参考文献を提示しています。
必要に応じてこれらの文献にもあたり，さ
らに学習を深めましょう。

技術活用の「目的」
何を目指してこの技術を用いるの
かを端的に示しています。
技術の「適応」
この技術が，どんな状態の患者に
用いられるのかを示しています。
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「看護技術の実際」
各節で習得してほしい看護技術の実際を，順を
追って提示しています。正確な技術の習得には，
本書で示している基本形を繰り返し練習し，頭と
からだで覚えるよう意識してください。

わかりやすい写真がたくさん！
写真を中心に，イラストや表などが
もりだくさんで，イメージしやすく
なっています。
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血を起こすこともあるため，過換気は避けなければならない。
　循環不全の場合は，輸液管理や血管収縮薬，抗不整脈薬の持続投与，大動脈内バルーン
パンピング（intra-aortic balloon pumping： IABP）などの補助循環装置が使用される。心
拍再開後の高体温の患者は転帰不良であるため，高体温の予防として低体温療法を行う。
また心拍再開後の昏睡状態の患者などにも低体温療法行うことがある。

看護技術の実際
A   一次救命処置（ BLS）
●目　　的： 突然の心停止や呼吸停止，および気道異物により窒息した患者に対しCPRとAEDの実

施，気道異物の除去を行い救命する
●適　　応：（１）突然の心停止や呼吸停止の患者
　　　　　　（２）気道異物により窒息した患者
●使用物品：人工呼吸デバイス（バッグバルブマスク），AED，酸素流量計，背板
１）医療従事者が実施する BLS（院内における対応と方法）

方　法 留意点と根拠

₁ 安全な場所，救急処置の実施できるスペースがあるのか短
時間で確認する
浴室やトイレの場合は，脱衣所や通路に速やかに患者を移
動する

●  救命処置を迅速，かつ効果的に実施するために安全なス
ペースを確保する。同時に処置を行う看護師が安全に実
施できる場所を選択する

₂ 感染防御策を実施する
可能であればガウンや手袋を装着し，スタンダードプリコー
ション（標準予防策）に準じて対応する

●  血液や体液に接触する可能性がある場合は感染に注意す
る

₃ 患者の意識（反応）を確認する
１）両肩を叩き（➡❶），「大丈夫ですか？」と大声で呼び

かける
２）何らかの応答や体動がなければ，「意識（反応）なし」

と判断する

　❶ 脳卒中に伴う片麻痺や半側空間無視の状態である可能
性もあるため，片方の肩だけではなく両肩を叩いて確
認する

₄ 患者の反応がなければその場から離れず，ナースコールで
応援を要請する。ナースコールがない場所であれば，大声
で「誰か来てください！」と応援を要請する
人員の応援（コードブルーなど施設で取り決められた通報
手段に準じる）と，必要となるAED，救急カートを要請す
る

●  突然の心停止の際にみられる心室細動に最も効果のある
治療法は除細動であり，除細動を実施するタイミングが
早いほど生存率は高くなる❶

●  院外の場合は，救急通報（₁₁₉番通報）とAEDの手配を依
頼する

₅ 呼吸と脈拍の有無から患者の心停止を判断する

１）気道を確保し，口元と胸の動きから呼吸の有無を速や
かに観察する。無呼吸または死戦期呼吸（➡❷）であ
れば「呼吸なし」と判断する

●  心停止に対するCPRの開始を遅らせないために，脈拍の
確認に₁₀秒以上かけてはいけない

　❷  死戦期呼吸とは，しゃくりあげるような不規則な呼吸
であり，心原性の心停止直後（数分間）の患者で高頻
度に認められる❷。心停止の徴候の一つであり❶，この
呼吸はいずれ消失する
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17

心
肺
蘇
生
法

Ⅱ︲１

方　法 留意点と根拠

２）同時に，患者の頸動脈で脈拍の有無を５～ ₁₀秒以内で
観察する（医療従事者は原則，脈拍を確認する）。脈拍
がない，または脈拍が明確でない場合（➡❸）は「循
環なし」と判断する

　❸ 心停止を起こしていない患者に胸骨圧迫を行った場合
でも重大な損傷につながることはまれであるため，速
やかに胸骨圧迫を開始する❸。よって，意識と呼吸がな
ければ，脈拍の確認は省略してもよい

₆ 心停止と判断した場合には，速やかに（心停止を認識して
から₁₀秒以内に）胸骨圧迫からCPRを開始する（➡❹）
１）患者の横の位置につく
２）上半身の服をはぎ，前胸部を露出する（➡❺）

３）手の付け根を患者の胸骨上，かつ胸骨の下半分の位置（胸
骨圧迫部位）に置き，もう一方の手を乗せて組む（図
１︲５）。その際，指先は胸壁から離す（➡❻）

４）１分間に少なくとも₁₀₀回のペースで５cm以上，強く
速く，垂直に圧迫する（➡❼）

５） 胸骨圧迫のたびに胸郭を元の位置まで完全に戻し（胸
骨圧迫と胸郭の戻りの時間はほぼ等しくする），次の圧
迫に入る（➡❼）

　❹ 最初の胸骨圧迫の遅れを避けるために，CPRは胸骨圧
迫から開始する❷

　❺ 迅速にAEDを実施するために前胸部を露出しておくこ
とが望ましい

　❻ 胸壁から指先を離すことで，胸骨上の手の付け根に圧
迫する力が集中するため，効率的により深く圧迫でき
る

　❼ 心停止の間，血液と酸素を脳に送り続けるために，胸
骨圧迫の強さと速さ，胸郭の戻りを的確に保ち（図１︲
６），質の高いCPRを行うことが重要である。胸壁が完
全に元の位置に戻ることにより，血液が心臓に流れ込
むようになる❶

６）背板が準備できたら患者の背部に挿入する（➡❽）。エ
アマットレスを使用している場合は，「CPR」と記載さ
れた接続部を解除し（図１︲７），速やかに脱気する（₂₀
～ ₃₀秒で脱気される）

　❽ 背板を入れることで安定した強度で胸骨圧迫を行うこ
とができる

●  圧迫の力が逃げないためベッドなど柔らかいところでの
胸骨圧迫に効果的である。通常，背板は救急カートの後
面に配備されている

胸骨の下半分の
位置を圧迫する

垂直に圧迫する両手を組み，手の付け根が胸骨上に位置する

図１︲５  胸骨圧迫の位置

図１︲６   胸骨圧迫の深さと胸郭の戻り

５cm圧迫する

圧迫後は胸を
元の位置に
完全に戻す

圧迫時 圧迫解除時
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 救急蘇生法の概要について説明できる。
 心停止アルゴリズム（一次救命処置，二次救命処置）について理解する。
 一次救命処置（気道確保，人工呼吸，胸骨圧迫心臓マッサージ，AED，気道異物
除去）の方法について習得する。
 二次救命処置（半自動除細動器，気管挿管，緊急気管切開）の方法について理解す
る。

心肺蘇生法1
学習目標

　特殊な資格をもっていない一般市民が行う救急蘇生法には，応急処置と一次救命処置が
ある。心停止以外の傷病者に対して，一時的な悪化を防ぐために行われる最小限の処置を
応急処置という。応急処置には出血による圧迫止血，熱傷に対する処置，回復体位などが
含まれる。
　外傷や内因性疾患により，突然，心停止をきたした際に，胸骨圧迫心臓マッサージ（以
下，胸骨圧迫），および人工呼吸を行うことを心肺蘇生（cardiopulmonary resuscitation：
CPR）という。傷病者を救命するために，CPR，自動体外式除細動器（automated external 
defibrillator：AED）を用いた除細動，異物で窒息をきたした場合の気道異物除去の３つを
合わせて，一次救命処置（basic life support : BLS）という。一次救命処置は特殊な器具や
医薬品を用いずに行うものであり，特別な資格がなくても誰でも行うことができる。

　図１-１は，カーラーの救命曲線といい，心停止，呼吸停止，大量出血の経過時間と死亡
率の目安を示したものである。心停止後では３分，呼吸停止では10分，多量出血では30分
で死亡率が50％となる。したがって，心肺停止の傷病者に対しては，できるだけ早期に一
次救命処置を行わなければならない。
　突然の心停止の原因は心疾患が多く，その大部分が心室細動（心臓が細かく震える）によっ
て生じることが多い。この場合，心臓の動きを戻すには電気ショックによる「除細動」が
必要となる。心停止から除細動の実施までにかかる時間が，傷病者の生死を決定する要因
となる。心室細動になってから除細動までの時間が１分遅れるごとに社会復帰率が７～
10％低下するといわれている（図１-２）１）。救命率を上げるには，できるだけ早期（心停止

救急蘇生法1

一次救命処置の意義2
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から５分以内）の除細動が必須であり，救急車到着を待っていては手遅れの状態となるた
め，現場にいる市民がAEDを用いて除細動を行うことが重要である。

　病院内，病院外に関係なく，傷病者を救命し社会復帰させるためには，「救命の連鎖（図
１-３）」をつなげる必要がある。この救命の連鎖は４つの輪で構成されており，その輪を迅
速，かつ的確につなげることで効果が現れる。しかし，一つでも輪が欠けてしまうと救命
が難しくなる。

１）心停止の予防
　成人の突然死の原因は，急性心筋梗塞や脳卒中などがあり，生活習慣病ともいわれてい
る。その予防には，食生活や運動習慣，休養，喫煙，飲酒などの生活習慣の見直しなどが
あがってくる。しかし，ここでの救命連鎖の心停止の予防は，急性心筋梗塞や脳卒中の初
期症状の段階で救急車を要請することであり，早期に治療することで，突然死の予防を図
ることができる。

２）心停止の早期認識と通報
　心停止を即時に認識するためには，突然倒れた人や反応のない人に対し，まず，心停止
を疑うことである。心停止の可能性を認識したら，119番通報とAEDの手配を行う。

３）一次救命処置
　３つ目の輪は，一次救命処置（CPRとAED）を開始することである。突然の心停止の原
因が心疾患であることが多いため，胸骨圧迫に重点を置き，絶え間ない胸骨圧迫を行うこ

救命の連鎖3

心停止の予防
心停止の
早期認識と
通報

一次救命処置
二次救命処置と
心拍再開後の
集中治療

図１-３ 	救命の連鎖

緊急事態における時間経過と死亡率の関係

①心停止 ②呼吸停止 ③大量出血
（％）
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図１-１ 	カーラーの救命曲線	 図１-２ 	心室細動の時間経過と社会復帰率
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とが重要である。心停止から３～４分以上，心肺蘇生が開始できなければ脳の回復は困難
となるため，脳の回復も含め迅速な心肺蘇生を行わなければならない。
　また，日本の救急対応システムでは，119番通報をしてから救急車が現場に到着するまで
に平均して８分以上かかる。心室細動の時間経過と社会復帰率（図１-２）をみてもわかる
ように，救急隊が到着した後に，AEDを装着しても救命することは難しい状況である。傷
病者の救命には，バイスタンダー（第１発見者）によるCPRとAEDの施行が救命の必須条
件となる。

４）二次救命処置と心拍再開後の集中治療
　救急救命士や医師は，一次救命処置と併用して，気管挿管，薬剤投与などの二次救命処
置（advance life support : ALS）を迅速に行う。心拍が再開した場合は，専門の医師によ
る低体温療法などの集中治療が行われる。

１）BLSのアルゴリズム
　成人に対するBLSの基本的な要素として，心停止の認識，119番の通報，質の高いCPRそ
してAEDの実施となる（図１-４）。心停止の認識として重要なポイントは，呼吸の有無だ
けではなく，異常な呼吸（死戦期呼吸）の確認も必要である。つまり，正常な呼吸がなけ
れば，心停止と判断することが重要であり，早期のCPRにつながる。また，呼吸の確認後
は，人工呼吸ではなく，胸骨圧迫の実施であり，そうすることで最初の胸骨圧迫までの時
間を短縮することができる。
　質の高いCPRとは，「強く」「早く」「しっかり戻す」ことがポイントである。「強く」とは，
胸骨圧迫の深さが少なくとも５cmの深さで圧迫し，「早く」とは，少なくとも100回/分の速
さで圧迫することである。「しっかり戻す」とは，胸骨を圧迫した後，胸壁が完全に戻るよ
うに解除することである。
　心停止から除細動までの時間が長いほど，救命率は低下する。そのため，迅速な除細動
の実施は必須であり，また，除細動による成功の確率を上げる因子として，胸骨圧迫の有
効性が示唆されている。それは，できるだけ胸骨圧迫の中断（心電図の解析・除細動実施，
二次救命処置のための処置など）を最小限にすることである。

２）ALSのアルゴリズム
（１）A L S
　BLSのみで心拍再開ができなければ，ALSを行う。ALSにおいても心拍再開のために絶
え間ない胸骨圧迫は必須である。その間に，心停止に至った状況や既往歴，身体所見，動
脈血ガス分析，電解質などの検査結果から検索を行う。
　末梢静脈路を確保し，その後血管収縮薬，心停止の波形がVF/VTの場合は抗不整脈薬を
考慮する。静脈路確保が困難な場合は骨髄路を確保する。気道確保においては気管挿管を
行い，その後の胸骨圧迫は少なくとも１分間に100回のテンポで中断なく行う。人工呼吸は

心停止アルゴリズム4



15

心
肺
蘇
生
法

Ⅱ-１

１分間に10回として過換気を避けるようにして行う。
　呼気二酸化炭素モニターを使用することは，確実な気管挿管の確認ができ，また，持続
的なモニタリングとして役に立つ。

（２）心拍再開後のモニタリングと管理
　心停止の原因検索は，心拍再開（return of spontaneous circulation：ROSC）後も引き
続き行う。突然の心停止の可逆的原因として，急性冠症候群や致死性不整脈は十分考えら
れる病態であるため，12誘導心電図，心臓超音波検査は必要である。臨床的背景から心筋
虚血が疑われれば，再灌流療法として経皮的冠動脈形成術（percutaneous coronary 
intervention：PCI）を行う。脳障害を遺さないためには酸素投与は重要であるが，高酸素
血症でも脳障害を起こすことがあるので注意を払う。また，低二酸化炭素血症に伴い脳虚

日本蘇生協議会・日本救急医療財団監：JRC蘇生ガイドライン2010，へるす出版，2011．p.18より引用
図１-４ 	BLSアルゴリズム
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血を起こすこともあるため，過換気は避けなければならない。
　循環不全の場合は，輸液管理や血管収縮薬，抗不整脈薬の持続投与，大動脈内バルーン
パンピング（intra-aortic balloon pumping： IABP）などの補助循環装置が使用される。心
拍再開後の高体温の患者は転帰不良であるため，高体温の予防として低体温療法を行う。
また心拍再開後の昏睡状態の患者などにも低体温療法行うことがある。

看護技術の実際
A  一次救命処置（BLS）
●目　　的： 突然の心停止や呼吸停止，および気道異物により窒息した患者に対しCPRとAEDの実

施，気道異物の除去を行い救命する
●適　　応：（１）突然の心停止や呼吸停止の患者
　　　　　　（２）気道異物により窒息した患者
●使用物品：人工呼吸デバイス（バッグバルブマスク），AED，酸素流量計，背板
１）医療従事者が実施する BLS（院内における対応と方法）

方　法 留意点と根拠

1 安全な場所，救急処置の実施できるスペースがあるのか短
時間で確認する
浴室やトイレの場合は，脱衣所や通路に速やかに患者を移
動する

● �救命処置を迅速，かつ効果的に実施するために安全なス
ペースを確保する。同時に処置を行う看護師が安全に実
施できる場所を選択する

2 感染防御策を実施する
可能であればガウンや手袋を装着し，スタンダードプリコー
ション（標準予防策）に準じて対応する

● �血液や体液に接触する可能性がある場合は感染に注意す
る

3 患者の意識（反応）を確認する
１）両肩を叩き（➡❶），「大丈夫ですか？」と大声で呼び

かける
２）何らかの応答や体動がなければ，「意識（反応）なし」

と判断する

　❶�脳卒中に伴う片麻痺や半側空間無視の状態である可能
性もあるため，片方の肩だけではなく両肩を叩いて確
認する

4 患者の反応がなければその場から離れず，ナースコールで
応援を要請する。ナースコールがない場所であれば，大声
で「誰か来てください！」と応援を要請する
人員の応援（コードブルーなど施設で取り決められた通報
手段に準じる）と，必要となるAED，救急カートを要請す
る

● �突然の心停止の際にみられる心室細動に最も効果のある
治療法は除細動であり，除細動を実施するタイミングが
早いほど生存率は高くなる❶

● �院外の場合は，救急通報（119番通報）とAEDの手配を依
頼する

5 呼吸と脈拍の有無から患者の心停止を判断する

１）気道を確保し，口元と胸の動きから呼吸の有無を速や
かに観察する。無呼吸または死戦期呼吸（➡❷）であ
れば「呼吸なし」と判断する

● �心停止に対するCPRの開始を遅らせないために，脈拍の
確認に10秒以上かけてはいけない

　❷�死戦期呼吸とは，しゃくりあげるような不規則な呼吸
であり，心原性の心停止直後（数分間）の患者で高頻
度に認められる❷。心停止の徴候の一つであり❶，この
呼吸はいずれ消失する
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方　法 留意点と根拠

２）同時に，患者の頸動脈で脈拍の有無を５〜 10秒以内で
観察する（医療従事者は原則，脈拍を確認する）。脈拍
がない，または脈拍が明確でない場合（➡❸）は「循
環なし」と判断する

　❸�心停止を起こしていない患者に胸骨圧迫を行った場合
でも重大な損傷につながることはまれであるため，速
やかに胸骨圧迫を開始する❸。よって，意識と呼吸がな
ければ，脈拍の確認は省略してもよい

6 心停止と判断した場合には，速やかに（心停止を認識して
から10秒以内に）胸骨圧迫からCPRを開始する（➡❹）
１）患者の横の位置につく
２）上半身の服をはぎ，前胸部を露出する（➡❺）

３）手の付け根を患者の胸骨上，かつ胸骨の下半分の位置（胸
骨圧迫部位）に置き，もう一方の手を乗せて組む（図
１-５）。その際，指先は胸壁から離す（➡❻）

４）１分間に少なくとも100回のペースで５cm以上，強く
速く，垂直に圧迫する（➡❼）

５）胸骨圧迫のたびに胸郭を元の位置まで完全に戻し（胸
骨圧迫と胸郭の戻りの時間はほぼ等しくする），次の圧
迫に入る（➡❼）

　❹�最初の胸骨圧迫の遅れを避けるために，CPRは胸骨圧
迫から開始する❷

　❺�迅速にAEDを実施するために前胸部を露出しておくこ
とが望ましい

　❻�胸壁から指先を離すことで，胸骨上の手の付け根に圧
迫する力が集中するため，効率的により深く圧迫でき
る

　❼�心停止の間，血液と酸素を脳に送り続けるために，胸
骨圧迫の強さと速さ，胸郭の戻りを的確に保ち（図１-
６），質の高いCPRを行うことが重要である。胸壁が完
全に元の位置に戻ることにより，血液が心臓に流れ込
むようになる❶

６）背板が準備できたら患者の背部に挿入する（➡❽）。エ
アマットレスを使用している場合は，「CPR」と記載さ
れた接続部を解除し（図１-７），速やかに脱気する（20
〜 30秒で脱気される）

　❽�背板を入れることで安定した強度で胸骨圧迫を行うこ
とができる

● �圧迫の力が逃げないためベッドなど柔らかいところでの
胸骨圧迫に効果的である。通常，背板は救急カートの後
面に配備されている

胸骨の下半分の
位置を圧迫する

垂直に圧迫する両手を組み，手の付け根が胸骨上に位置する

図１-５ 	胸骨圧迫の位置

図１-６ 	胸骨圧迫の深さと胸郭の戻り

５cm圧迫する

圧迫後は胸を
元の位置に
完全に戻す

圧迫時 圧迫解除時
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方　法 留意点と根拠

7 胸骨圧迫30回後，気道確保し人工呼吸を２回行う
バッグバルブマスクがその場にない場合は，胸骨圧迫のみの
CPRを行っておき，準備ができ次第，人工呼吸を開始する
１）バックバルブマスクを使用した人工呼吸は患者の頭側

から行う。ベッド上でCPRを行う場合，頭側のベッド
柵を取りはずす

２）15L/分の酸素をバッグバルブマスクに接続し，リザー
バーバッグに酸素を供給（バッグが膨らむのを確認）
する

３）患者の顔にマスクを密着させ口と鼻を覆う。そのまま
頭部後屈あご先挙上法（➡❾）で気道を確保（EC法）し，
２回換気する（図１-９）

４）患者の胸部が軽く挙上する程度（目視で確認しながら
調節する）の送気量で，１回の送気に１秒かけて行う（➡
�）

５）人工呼吸にかける時間は最小限とし，胸骨圧迫の中断
時間が10秒を超えそうな場合は，人工呼吸をあきらめ
てすぐに胸骨圧迫を再開する（➡�）

● �人工呼吸デバイスはいくつか存在するが，院内において
患者に人工呼吸を行う場合，通常バッグバルブマスク（図
１-８）を使用する

●酸素化を図るため，15L/分（100%）の酸素を送気する

● �人工呼吸を効果的に行うために，気道を十分に確保し，
患者の顔にマスクを確実に密着させる

　❾患者の舌が持ち上がり，気道閉塞が解除される
　��過換気（過剰な送気量）は胃膨満となり，嘔吐を誘発

するおそれがある。また，胸腔内圧を上昇させること
で静脈還流の低下を招き，胸骨圧迫による心拍出量を
低下させる❸

　��胸骨圧迫の中断時間が10秒を超えるとCPRの質が低下
する❸

図１-７ 	エアマットレスの緊急脱気
写真提供：株式会社ケープ

図１-８ 	バッグバルブマスクの構造

バッグ

バルブ
（一方弁）

マスク

患者へ

100％の
酸素濃度

酸素をいったん
袋にためる

患者の呼気
は外へ出る

15L/ 分の酸素
リザーバー
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方　法 留意点と根拠

8 対象が成人患者の場合，胸骨圧迫30回：人工呼吸２回を１
サイクルとして質の高いCPRを継続する（図１-10）
２分（または５サイクル）ごとに，胸骨圧迫と人工呼吸の
役割を交代する（➡�）

　��胸骨圧迫を２分以上継続した場合，疲労により胸骨圧
迫の速さと深さが不十分になる可能性がある

9 AED（図１-11）が到着次第，迅速に除細動を施行（図１
-12）する（➡�）

　��目撃された成人の心停止にみられる心電図波形は一般的
に心室細動である❸。これに対して最も治療効果の高い
除細動を一刻も早く施行することで救命率が上昇する

➡

頭部後屈あご先挙上法による気道開通の様子

Cの指でマスクを保持 Ｅの指であごを拳上

C E

図１-９ 	バッグバルブマスクを使用した頭部後屈あご先挙上法とEC法による人工呼吸
頭部後屈あご先挙上法とEC法によるバッグバルブマスク換気の方法

図１-10 	CPR２人法
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方　法 留意点と根拠

１）本体の電源を入れる
電源を入れた後は音声ガイドの指示に従って，後続の手順
を実施する
２）患者の右前胸部と左側胸部（左腋窩の５〜８cm下）に

パッドを装着❷する（➡�）
３）コネクターを本体に差し込む
４）心電図の自動解析を示す音声ガイドが始まれば，「解析

中です。CPRをいったん中断（➡�）してください」
と指示し，だれも患者に触れていないことを確認する

　　AEDは除細動が必要かどうかを数秒間（５〜 15秒）で
自動的に心電図を解析し，適応があればその指示を音
声でガイドする（➡�）

５）除細動の適応があると，音声ガイドから「ショックし
ます。離れてください！」と周囲に注意を喚起する

　　除細動が不要とガイドされた場合，脈の確認ではなく
ただちに胸骨圧迫からCPRを再開する

６）充電完了ランプの点滅後，「自分離れている。周囲も離
れている」と安全確認を行い，「ショックを行います！」
と周囲に知らせながら施行する

● �AEDには様々なモデルがあり，それぞれに若干の違いが
あるが基本的な操作は共通しており，AEDの音声ガイド
に従ってパッドの装着，心電図の自動解析，除細動を行う

　��パッドは，通電効果を高めるために心臓を挟み込むよ
うに貼る。特に左側胸部のパッドを左腋窩の５〜８cm
下の位置に貼ることで心臓をはさむことができる

　��CPRの中断を最小限するため，心電図の自動解析が始
まるまでは胸骨圧迫を継続する。解析中は誤解析のお
それがあるため胸骨圧迫をいったん中断する

　��心停止の波形には，除細動の適応がある波形と適応が
ない波形がある。除細動の適応がある波形は主に心室
細動であり，AEDは自動で波形を解析し適応を判断す
る

＜AED実施における注意事項❷＞
以下に示すような特殊な状況下では，AEDを使用するとき
に追加の処置が必要な場合がある
・�胸毛が濃い場合，パットを強く押し付けても貼り付かな
ければ，予備のパッドを使用し除毛する

・�前胸部にペースメーカーが埋め込まれている場合，ペー
スメーカー本体の膨らみ部分を避けてパッドを貼る

図１-11 	AEDおよびそのキット

電源を入れる パッドを貼る 自動解析が始まったらCPRを中断して患者
から離れる

① ② ③

充電完了ランプの点減 ただちに胸骨圧迫からCPRを再開する

図１-12 	AED操作手順

④ ⑤


