一次救命処置
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1. 心肺蘇生法の手順
　一次救命処置（BLS）とは、心臓や呼吸が止まってしまった人を助けるために心肺蘇生を行ったり、AEDを使ったりする緊急の処置のことをさします。また、食べ物などが喉に詰まって呼吸ができなくなった場合、そのまま放置すればやがては心臓も止まってしまいます。そうならないように、喉に詰まったもの（異物）を取り除くための方法（気道異物除去法）も一次救命処置に含まれます。 

ここでは、一次救命処置のうち、心肺蘇生の方法とAEDの使用方法について、順を追って説明します。成人も小児・乳児も一次救命処置の手順は同じです。　

1）安全を確認する

　誰かが突然倒れるところを目撃したり、倒れているところを発見した場合は、まず周囲の状況が安全かどうかを確認します。車の往来がある、室内に煙が立ち込めている状況であればそれに応じて安全を確保しましょう。
2）反応を確認する 

安全が確認できたら、傷病者の肩をやさしくたたきながら大声で呼びかけます（図1）。目を開けるなどの応答や目的のある仕草があれば反応があると判断します。突然の心停止が起こった直後には引きつるような動き（けいれん）が起こることもありますが、この場合は呼びかけに反応しているわけではないので、「反応なし」と判断してください。 
　「反応なし」と判断した場合や、その判断に自信が持てない場合は、心停止の可能性を考えて行動します。「誰か来てください！人が倒れています！」など大声で叫んで応援を呼んでください。（図2）。
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図１ 反応を確認する
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図2 大声で叫び応援を呼ぶ　　　　　　　　図3　 119番通報とAED手配を依頼する

3）119番通報をしてAEDを手配する 

そばに誰かがいる場合は、その人に119番通報とAEDを依頼します（図3）。できれば「あなた、119番通報をお願いします」「あなた、AEDを持ってきてください」など、具体的に依頼するのがよいでしょう。119番通報するときは落ち着いて、できるだけ正確な場所、呼びかけても反応がないことを伝えましょう。もしわかれば、傷病者のおよその年齢や突然倒れた、けいれんをしている、体が動かない、顔色がわるいなど倒れたときの状況も伝えましょう。
119番通報をすると電話を通して、あなたが行うべきことを指導してくれます。（図4）心肺蘇生の訓練を十分に受けていない場合でも、落ち着いて通信指令員の指示に従ってください。（ＡＥＤが近くにある場合は、その場所を教えてもらえることもあります。）
[image: image11.emf]大声で叫んでも誰も来ない場合、心肺蘇生を始める前に119番通報とAEDの手配をあなた自身が行わなければなりません。すぐ近くにＡＥＤがあることがわかっていればあなた自身でＡＥＤを取りに行ってください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図４通信指令員による口頭指導
4）呼吸を観察する。
心臓が止まると普段どおりの呼吸がなくなります。傷病者の呼吸を観察するためには、胸と腹部の動き（呼吸をするたびに上がったり下がったりする）をみます（図5）。胸と腹部が動いていなければ、呼吸が止まっていると判断します。呼吸が止まっていれば心停止なので、胸骨圧迫を開始して下さい。一方、突然の心停止直後には「死戦期呼吸」と呼ばれるしゃくりあげるような途切れ途切れの呼吸がみられることも少なくありません。このような呼吸がみられたら心停止と考えて胸骨圧迫を開始してください。普段どおりの呼吸かどうかの判断に迷う場合も胸骨圧迫を開始してください。
[image: image12.emf]呼吸の確認には10秒以上かけないようにします。約10秒かけても判断に迷う場合は、呼吸がないものと判断します。 

図5 普段どおりの呼吸があるかどうかを観察
　
5）胸骨圧迫を行う 

（１）圧迫の部位
呼吸の観察で心停止と判断したら、ただちに胸骨圧迫を開始します。胸の左右の真ん中に「胸骨」と呼ばれる縦長の平らな骨があります。圧迫するのはこの骨の下半分です。この場所を探すには、胸の真ん中（左右の真ん中で、かつ、上下の真ん中）を目安にします（図6）。 
（２）圧迫の方法
胸骨の下半分に一方の手のひらの基部（手掌基部）を当て、その手の上にもう一方の手を重ねて置きます。重ねた手の指を組むとよいでしょう。垂直に体重が加わるよう両肘をまっすぐに伸ばし、肩が圧迫部位（自分の手のひら）の真上になるような姿勢をとります。圧迫は手のひら全体で行うのではなく、手のひらの基部（手掌基部）だけに力が加わるようにしてください。指や手のひら全体に力が加わって肋骨が圧迫されるのは好ましくありません。
（３）圧迫の深さとテンポ
圧迫の深さは傷病者の胸が約5cm沈み込むように強く速く圧迫を繰り返します（図7）。 

ただし、小児では両手または片手で、胸の厚さの約1/3沈み込む程度に圧迫します。成人でも小児でもこわごわと圧迫したのでは深さが足りずに十分な効果が得られません。強く、速く圧迫し続けるように心がけましょう。 ただし成人でも体が小さいため両手では強すぎる場合は片手で行います。
圧迫のテンポは1分間に100～120回です。胸骨圧迫は可能な限り中断せずに、絶え間なく行います。
（４）圧迫の解除
圧迫と圧迫の間（圧迫を緩めている間）は、胸が元の高さに戻るように十分に圧迫を解除することが大切です。ただし、圧迫を解除するために自分の手が傷病者の胸から離れると、圧迫位置がずれることがあるので注意します。
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図6 胸骨圧迫をする場所　　　　　　　　　　　　　　　　　図7 胸骨圧迫の方法
（５）救助者の交代 

成人の胸が約 5cm沈むような力強い圧迫を繰り返すには体力を要します。疲れてくると気がつかないうちに圧迫が弱くなったり、テンポが遅くなったりするので、常に意識して強く、速く圧迫します。ほかに手伝ってくれる人がいる場合は、1〜2分を目安に役割を交代します。とくに胸骨圧迫のみの心肺蘇生ではより短い時間で疲れてくるので、頻繁な交代が必要になりますが、その場合でも交代による中断時間をできるだけ短くすることが大切です。 
6）胸骨圧迫30回と人工呼吸２回の組み合わせ
講習を受けて人工呼吸の技術を身につけていて、人工呼吸を行う意思がある場合は胸骨圧迫に人工呼吸を組み合わせます。胸骨圧迫と人工呼吸の回数は３０：２としこの組み合わせを救急隊員と交代するまで繰り返します。

人工呼吸のやり方に自信がない場合や、人工呼吸を行うために傷病者の口に直接接触することがためらわれる場合には、胸骨圧迫だけを続けてください。
7）心肺蘇生を続ける 

傷病者が普段どおりの呼吸をしはじめる、あるいは目的のある仕草が認められるまで、あきらめずに心肺蘇生を続けます。心肺蘇生中に救急隊員などの熟練した救助者が到着しても、指示があるまで心肺蘇生を中断しないようにしてください。
普段どおりの呼吸や目的のある仕草があれば、心肺蘇生はいったん中断しますが、判断に迷うときは継続してください。心肺蘇生法を中断した場合は繰り返し反応の有無や呼吸の様子をみながら救急隊の到着を待ちます。呼吸が止まったり普段どおりでない呼吸に変化した場合は、ただちに心肺蘇生を再開します。
２、人工呼吸の手順
窒息、溺れた場合、目撃がない心停止、心肺蘇生が長引いている場合、小児の心停止などでは、人工呼吸と胸骨圧迫を組み合わせた心肺蘇生を行うことが強く望まれます。適切な人工呼吸を行うために、消防機関や日本赤十字社などが行う講習会で訓練を受け、しっかりとした技術を身につけておきましょう。
1）気道確保 

片手で傷病者の額を押さえながら、もう一方の手の指先を傷病者のあごの先端、骨のある硬い部分に当てて持ち上げます。このとき、あごの下の軟らかい部分を指で圧迫しないよう注意してください。傷病者の顔がのけぞるような姿勢になります。このような動作によって傷病者の喉の奥を広げ、空気の通り道を確保する方法を頭部後屈あご先挙上法と呼びます（図8）。
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図8 頭部後屈あご先挙上法による気道確保　　　　　
2）人工呼吸 

頭部後屈あご先挙上法で傷病者の気道を確保したまま、救助者は口を大きく開いて傷病者の口を覆って密着させ、息を吹き込みます。この際、吹き込んだ息が傷病者の鼻から漏れ出さないように、額を押さえているほうの手の親指と人差し指で傷病者の鼻をつまみます。息は傷病者の胸が上がるのが見てわかる程度の量を約1秒間かけて吹き込みます。吹き込んだら、いったん口を離し、傷病者の息が自然に出るのを待ち、もう一度、口で口を覆って息を吹き込みます（図9）。このような人工呼吸の方法を「口対口人工呼吸」と呼びます。 

息を吹き込むにつれて傷病者の胸が（呼吸をしているように）持ち上がるのを確認します。息を吹き込んだときに（2回とも）胸が上がるのが目標ですが、うまく胸が上がらない場合でも、吹き込みは2回までにします。2回の吹き込みを行う間は胸骨圧迫が中断されますが、その中断は10秒以上にならないようにします。 

口対口人工呼吸による感染の危険性はきわめて低いと言われていますが、手元に感染防護具がある場合は使用します。
３．AED使用の手順　
1）AEDを持ってくる 

AEDは人の目につきやすい場所に置かれています。緊急事態に備えて、自分の職場や通勤途上のどこにAEDがあるかを普段から把握しておきましょう。 高山市のホームページでもＡＥＤの設置場所が確認できます。
2）AEDの準備 

心肺蘇生を行っている途中でAEDが届いたら、すぐにAEDを使う準備に移ります。AEDを傷病者の頭の近くに置くと操作しやすくなります（図10）。 
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図9 口対口人工呼吸　　　　　　　　　　　　図10 　AEDを傷病者の頭の近くに置く
3）電源を入れる 

AEDの電源を入れます（図11）。機種によって、電源ボタンを押すタイプと、ふたを開けると自動的に電源が入るタイプ（電源ボタンはありません）があります。電源を入れたら、以降は音声メッセージとランプに従って操作します。AEDの機種によっては、このテキストの手順と異なる音声メッセージが流れるものがあります。その場合は、その機種のメッセージに従ってください。
4）電極パッドを貼り付ける 

傷病者の胸から衣服を取り除き、胸をはだけます（図12）。ボタンやホックが外せない場合や、衣服を取り除けない場合には衣服を切る必要があります。 
AEDのケースに入っている電極パッドを袋から取り出します。電極パッドや袋に描かれているイラストに従って（図13）、2枚の電極パッドを肌に直接貼り付けます。イラストに描かれている貼り付け位置は、胸の右上（鎖骨の下で胸骨の右）と、胸の左下側（脇の下5〜8cm下、乳頭の斜め下）です。電極パッドを貼り付ける間も胸骨圧迫を続けます。 

電極パッドは傷病者の肌にしっかり密着させます。電極パッドと肌の間に空気が入っていると電気がうまく伝わりません（図14）。 

機種によっては、電極パッドから延びているケーブルの差込み（プラグ）をAED本体の差込み口に挿入する必要があります。AEDの音声メッセージに従って操作してください。 

小学校に上がる前の子ども（未就学児）には、未就学児用パッドや未就学児用モードを使用します。小学生～大人用と未就学児用の2種類の電極パッドが入っている場合があり、イラストをみれば区別できます。未就学児用パッドが入っていなければ小学生～大人用の電極パッドを使用します。　　　
未就学児用モードの機能がある機種は、レバーを操作するなど未就学児用に切り替えて使用してください。これらの機能がなければ成人と同じように使用してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図11　AEDの電源を入れる

[image: image2.emf]　　　　　　　　　　[image: image3.emf]
図12 胸をはだけて電極パッドを貼り付ける　　　　　図13 電極パッドの貼り付け位置
※必要に応じて布（三角巾等）で覆うなどのプライバシー保護に努めてください。
[image: image4.emf]
図14 電極パッドは肌に密着させる

5）心電図の解析 

電極パッドが肌にしっかり貼られると、「体から離れてください」との音声メッセージとともに、AEDは心電図の解析を自動的に始めます。周囲の人にも傷病者から離れるよう伝え、誰も傷病者に触れていないことを確認してください（図15）。誰かが傷病者の体に触れていると、心電図の解析がうまく行われない可能性があります。 

[image: image5.emf]
図15 誰も傷病者に触れていないことを確認する
6）電気ショックと心肺蘇生の再開 

（1）電気ショックの指示が出たら 

AEDは心電図を自動的に解析し、電気ショックが必要である場合には、「ショックが必要です」などの音声メッセージとともに自動的に充電を開始します。周囲の人に傷病者の体に触れないよう声をかけ、誰も触れていないことをもう一度確認します。充電が完了すると、連続音やショックボタンの点灯とともに電気ショックを行うように音声メッセージが流れます。これに従ってショックボタンを押し電気ショックを行います（図16）。このときAEDから傷病者に強い電気が流れ、傷病者の体が一瞬ビクッと突っ張ります。 

電気ショックのあとは、ただちに胸骨圧迫から心肺蘇生を再開します。「ただちに胸骨圧迫を開始してください」などの音声メッセージが流れますので、これに従ってください。 
　※ショックボタンを押さなくても自動的に電気ショックが行われるオートショックAEDもあります。
[image: image6.emf]
図16 ショックボタンを押す

（2）ショック不要の指示が出たら 

AEDの音声メッセージが「ショックは不要です」の場合は、ただちに胸骨圧迫から心肺蘇生を再開します。
7）心肺蘇生とAEDの手順の繰り返し 

AEDは2分おきに自動的に心電図解析を始めます。その都度、「体から離れてください」などの音声メッセージが流れます。傷病者から手を離すとともに、周囲の人にも離れるよう声をかけ、離れていることを確認してください。 
以後も同様に心肺蘇生とAEDの手順を繰り返します。
8）救急隊への引き継ぎ 

救急隊員などの熟練した救助者に傷病者を引き継ぐまで、心肺蘇生とAEDの手順をあきらめずに繰り返してください。 

傷病者が普段どおりの呼吸をしはじめる、あるいは目的のある仕草が認められて心肺蘇生をいったん中断できても、再び心臓が停止して AEDが必要になることもあります。AEDの電極パッドは傷病者の胸から剥がさず、電源も入れたままにしておいてください。 
9）特に注意をはらうべき状況 

電極パッドを肌に貼り付けるときには，特に注意をはらうべきいくつかの状況があります。 

（1）傷病者の胸が濡れている場合 

電気が体表の水を伝わって流れてしまうために、AEDの効果が不十分になります。乾いた布やタオルで胸を拭いてから電極パッドを貼り付けてください（図8）。

[image: image7.emf]
図17 胸が濡れている場合
（2）貼り薬がある場合 

ニトログリセリン、ニコチン、鎮痛剤、ホルモン剤、降圧剤などの貼り薬や湿布薬が電極パッドを貼り付ける位置に貼られている場合には、まずこれを剥がします。残っている薬剤を拭き取ってから，電極パッドを貼り付けます。貼り薬の上から電極パッドを貼り付けると電気ショックの効果が弱まったり、貼り付け部位にやけどを起こすことがあります。
（3）医療器具が胸に植込まれている場合 

皮膚の下に心臓ペースメーカや除細動器が植込まれている場合は、胸に硬いこぶのような出っ張りが見えます。貼り付け部位にこの出っ張りがある場合、電極パッドは出っ張りを避けて貼り付けてください。 
（4）未就学児用パッドと小学生～大人用パッドがある場合
　小学生や中学生以上の傷病者には小学生～大人用パッドを使用してください。未就学児用パッドを用いると電気ショックの効果が不十分になります。
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