突然の心停止を防ぐために
　私たちは頭から足の先まで様々な病気をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(はっしょう),発症)する可能性があります。その中でも突然の心停止をまねくような危険な病気については、早急に病院での治療が必要となります。その際はためらう事なく１１９番通報をし、救急車を呼ぶ必要があります。
　突然の心停止につながるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しっぺい),疾病)について、いくつか紹介をします。これらのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しっぺい),疾病)は、病院での治療が早ければ早いほど助かる可能性が高くなります。

１　心臓発作（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(きゅうせい),急性)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんきん),心筋)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こうそく),梗塞)）
　　　心臓に栄養を送っている（心臓の筋肉に血液を送る）血管をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かん),冠)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(どうみゃく),動脈)といいますが、その血管が何らかの原因（高血圧、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こうし),高脂)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けつしょう),血症)等）でEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(つ),詰)まると、心臓の筋肉（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんきん),心筋)）に血液がいかなくなり、心筋をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(えし),壊死)させEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(きょうつう),胸痛)等の症状を発症し最悪「死」につながります。
　(１)　症　状

　　　①　胸の痛み

急な胸中央部の強い痛み、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(あっぱくかん),圧迫感)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(し),締)め付けられるような痛みなど痛み方は様々です。（症状が20分以上続くようであれば状態が落ち着いていても救急車を要請することが必要です。）
　　　②　肩、腕、あごにかけての痛み。

　　　　　　心臓の病気といっても、胸の中央部ばかりでなく、時に肩などに痛みが広がることがあります。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しつう),歯痛)や肩こりとEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かんちが),勘違)いしたEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(じれい),事例)もあります。

　　　③　息切れ、冷や汗、吐き気

　　　　　　心臓発作は心臓自体のみならず、体のあらゆるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ぞうき),臓器)に影響を与えるため、呼吸困難、ショック症状（顔色が悪い、手足が冷たい、力が入らないなど）消化器症状をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(てい),呈)します。
　　　　　　冷や汗、呼吸困難、立っていられない（寝ているより上体を起こしていた方が苦しくない）といった症状が出るようになれば危険な状態です。

　(２)　なすべき事

　　　①　１１９番通報して救急車を呼んでください。

　　　②　反応がなく、普段どおりの呼吸をしていなかったらEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんぱい),心肺)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そせいほう),蘇生法)を実施し、ＡＥＤがあれば取りEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(よ),寄)せて使用します。

③　反応がある場合は、本人の一番楽な姿勢をとらせ、状態を見ながら救急車を待ちます。協力者がいれば救急車の誘導を依頼します。
２　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(のう),脳)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そっちゅう),卒中)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(のう),脳)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こうそく),梗塞)、脳内出血、クモEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まく),膜)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(か),下)出血など）

　　　脳の血管が詰まったり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(やぶ),破)れたりすることを「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(のう),脳)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そっちゅう),卒中)」と総称します。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(つ),詰)まったりEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(やぶ),破)れたりする場所によっては、反応がなくなったり、呼吸が停止するなどの危険な状態となります。運動EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まひ),麻痺)やEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(げんご),言語)障害などのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こういしょう),後遺症)を残す事もあります。
　(１)　症　状

　　　①　手足（多くは片側）に力が入らない、しびれる、さわっているのが分からな
くなる。（症状が急に現れるのが特徴）
　　　②　しゃべりづらくなる、言葉が出ない。

　　　③　物が二重に見えたり、めまいがある。
　　　　※　①～③は主にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(のう),脳)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こうそく),梗塞)（脳の血管がEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(つ),詰)まる）に見られる症状です。

　　　④　頭痛

　　　⑤　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(おうと),嘔吐)
　　　⑥　意識障害（意識が混濁し、状況を正しく判断できない状態）
　　　　※　④～⑥は主に脳内出血（脳の血管が破れる）に見られる症状です。特に生まれて初めて経験するような激しい頭痛が起こる場合はクモEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まくか),膜下)出血が考えられます。

　(２)　なすべき事

　　　①　１１９番通報して救急車を呼んでください。

　　　②　反応がなく、正常な呼吸をしていなかったらEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんぱい),心肺)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そせいほう),蘇生法)を実施し、ＡＥＤがあれば取り寄せて使用します。

　　　③　基本的には極端に体を動かす事はさけてください。ただしEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いちじ),一次)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(きゅうめい),救命)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しょち),処置)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんぱい),心肺)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そせいほう),蘇生法)等）を実施する場合はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ちゅうちょ),躊躇)せず移動等をしてください。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いちじ),一次)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(きゅうめい),救命)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しょち),処置)は何よりも優先させるべきです。
　　　④　反応がある場合は、本人の一番楽な姿勢をとらせ、状態を見ながら救急車を待ちます。特にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(おうと),嘔吐)をした際にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(とぶつ),吐物)の除去と、その後の状態をよく見てください。意識が悪くなったら、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しんぱい),心肺)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そせいほう),蘇生法)等の準備をしてください。

　　　⑤　反応が悪く（反応がない、にぶい）呼吸がある場合は、顔と体を横向きにした状態（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かいふく),回復)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たいい),体位)）にしてください。

３　環境が影響する心停止
　　　　様々な環境で発生する心停止の原因として、窒息・お風呂での心停止・熱中症
　　　運動中の心停止・アナフィラキシー・低体温などがあります。なすべきことは心
臓発作や脳卒中の症状が出現したときと同じです。迅速に１１９番通報し必要で
あれば一次救命処置を実施して下さい。
４　小児に特有の問題
　　　小児の突然の心停止の主な原因は「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりょ),不慮)の事故」によるものです。具体的には転落、交通事故などによる大EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けが),怪我)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(おぼ),溺)れた、物をのどにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(つ),詰)めた等です。

　　　小児の「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりょ),不慮)の事故」はいずれも予防が可能です。未然に防ぐことが大切ですので、普段からの注意が必要であり、学校心臓検診やワクチン接種による感染予防などの対策も重要です。
「救急蘇生法の指針2020（市民用）より引用」
