
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

秋田県 MC 協議会 

第１章 





心肺停止プロトコル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※1 ROSC した場合は、医師に報告を行いその後の処置等について具体的指示に従うこと。 

※2 指示要請は、早期アドレナリン投与を目指し簡潔な内容として迅速に行うこと。 

 

 

ＣＰＲ開始 

ＶＦ／脈なしＶＴ ＰＥＡ／心静止 

 
ただちに胸骨圧迫から CPR を開始 

（２分間） 

車内収容 

現場出発 

指示要請 ※2 

CPA を確認後、初回指示要請で器具を用いた気道確保、静脈路

確保および薬剤投与の指示を要請し具体的指示を得る 

※ＤＮＡＲ等の情報を把握した場合は、その旨を医師に伝え具体

的指示を得るものとする。 

静脈路確保プロトコル 

      ↓ 

薬剤投与プロトコル 

      ↓ 

気道確保プロトコル 

BVM 換気は？ 換気良好 換気不良 

気道確保プロトコル 

      ↓ 

静脈路確保プロトコル 

      ↓ 

薬剤投与プロトコル 

呼吸・脈の確認 

（＊気道確保し呼吸確認） 

リズムチェック 

なし 

あり 

通常の活動 

除細動プロトコル 

ショック後ただちに胸骨圧迫から CPR
を開始 

（２分間） 

※1 ROSC 
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１ 用語の定義 

  心臓機能停止：反応がなく、かつ頸動脈あるいは大腿動脈で脈拍を触知し

ない。 

  呼吸機能停止：生存に必要なだけの換気運動がない。 

 

２ 指示要請と報告 

(1) 指示要請 

指示要請は、早期アドレナリン投与を目指し簡潔な内容として迅速に行うこと。 

 

気管挿管認定救命士 

 例：〇〇歳男性、自宅で急病と思われる CPA です。モニター波形は心静止で

す。気管挿管で気道確保、静脈路確保、アドレナリン投与を実施してよろしい

ですか。 

気管挿管が、困難であれば声門上気道デバイスに切替え実施してよろしい 

ですか。 

 

気管挿管認定救命士以外 

例：〇〇歳男性、自宅で急病と思われる CPA です。モニター波形は心静止で

す。LT で気道確保、静脈路確保、アドレナリン投与を実施してよろしいですか。 

 

 (2) 指示医師 

   特定行為の指示要請は、搬送医療機関の医師に対し行うことを基本とす

るが、救急搬送困難事案および搬送予定医療機関の医師に連絡がとれない

などの場合は、他の医療機関の医師に対し特定行為の指示要請を行い、指

示医師の医療機関以外への搬送も可能とする。 

 (3) 実施報告 

傷病者の状況、観察所見及び実施した処置について、その結果を医師に報

告すること。なお、指示を得た医師の医療機関以外に傷病者を搬送する場合

は、指示を得た医師及び搬送医療機関の医師に結果を報告すること。 
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救急救命処置の対象 

１ 特定行為の項目と症状別対象者 

項目 
心臓かつ 

呼吸機能停止 

心臓又は 

呼吸機能停止 

心肺機能 

停止前 

乳酸リンゲル液を用いた 

静脈路確保のための輸液 
〇 〇  

声門上気道デバイスを用いた気

道確保 
〇 

〇 

呼吸機能停止

のみ 

 

気管内チューブによる 

気道確保 
〇   

アドレナリン投与 ※ 〇 

〇 

心臓機能停止

のみ 

 

ショックへの輸液   〇 

静脈路確保と 

ブドウ糖溶液の投与 
  〇 

 ※ 自己注射が可能なアドレナリン製剤（エピペン
○R

）によるアドレナリン投与を除く。 

 

２ 心肺機能停止状態から回復した傷病者(救急隊等の接触前・後含む)への処置の

対象は下表のとおりであり、処置の継続等については医師の具体的指示を受ける。 

回復後の状態 救急救命処置 

呼吸 脈拍 LT 等 気管挿管 静脈路確保 
アドレナリン

投与 

あり あり × × 〇 × 

なし あり 〇 × 〇 × 

あり なし × × 〇 〇 

 

 

 

 

 

 

 

5



 

6



除細動プロトコル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ※1 リズムチェック・パルスチェック・解析を行う場合は、３０回の胸骨

圧迫後に行うこと。 

 ※2 ROSC した場合は、医師に状況報告を行いその後の処置等について医師の

具体的指示に従うこと。  

 ※3 包括指示での除細動４回は全て現場で行うものではなく、適切なタイ

ミングで現場を離脱したうえで、必要に応じ除細動を行うこと。 

傷病者確認 

反応の確認 

あり 

あり 

呼吸・脈の確認 

（気道確保し呼吸確認） 

通常の活動 

あり 

なし 

ＣＰＲ開始 

ＡＥＤ装着 

 

なし 

除細動 

ショックメッセージ 

除 細動 ４ 回までは包 括 指示で

実施することができる。 ※3 

２ 分 毎 に リズムチ

ェック実施 ※1 

ただちに胸骨圧迫から 
ＣＰＲ開始 

なし 

リズム・パルスチェック 

解析 ※１※２ 

脈なし 

脈あり 

呼吸の確認 

人工呼吸継続 

あり 

なし 

薬剤投与プロトコル 
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除細動実施要領 

 

１ 対象 

  心臓機能停止の傷病者 

 

２ 適応 

  心室細動（ＶＦ）  

無脈性心室頻拍（脈なしＶＴ） 

 

３ 適応外 

  心静止  

無脈性電気活動（ＰＥＡ） 

 

４ 実施方法 

 (1) 右側（胸骨側）のパッドは胸骨の右側、鎖骨の下に貼付し、心尖部の

パッドは左中腋窩線上で、心電図のⅤ６電極の高さに貼付すること。 

 (2) 除細動パッドを貼付した後、リズムチェックを行うこと。なお、胸骨

圧迫中にパッドの貼付が完了した場合は、３０回の胸骨圧迫後にリズム

チェックを行うこと。 

 (3) ２分毎にリズムチェック（必要に応じパルスチェックも実施）を行い、

除細動適応波形の場合は解析を行うこと。また、除細動はＡＥＤの解析

結果に従い行うこと。 

 (4) 現場出発までは、接触時除細動適応波形である場合の除細動は、その

都度医師に指示を仰がず通算４回目まで実施することができる。この回

数は、除細動実施後に除細動非適応波形となり、再度除細動適応波形と

なった場合の除細動を含めた通算回数とする。 

 (5) 現場出発までは、接触時除細動非適応波形であった傷病者が除細動適

応波形となった場合の除細動も、前号と同様に通算４回目まで実施する

ことができる。ただし、現場出発までに医師に対し除細動実施報告を行

い、現場出発以降の方針について指示を得ること。 

 (6) 現場出発後の除細動は、医師の具体的指示に従うこと。ただし、何ら

かの理由により現場出発後の除細動に関する指示を得られず、現場出発

後に除細動適応波形となった場合は、停車のうえ１回の除細動を実施し、

速やかに医師に報告して指示を得ること。 
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５ 留意事項 

 (1) 包括的指示による除細動４回には、先着消防隊等の実施した除細動の

回数も含むものとする。また、バイスタンダーがＡＥＤを使用し除細動

を行った場合は、使用したＡＥＤのモニター等で実施した事実と回数が

確認できる場合はその回数を、モニターのないＡＥＤの場合は、実施者

から得た情報の回数を含むものとする。 

 (2)除細動を実施した後、以降の除細動について医師に指示要請を行う際

は、除細動施行回数、各除細動後の波形の変化（除細動により除細動非

適応波形となったか、除細動適応波形が持続したか）を報告し、現場出

発および搬送先医療機関の選定を含む方針について指示を得ること。 

 (3) 未就学児（おおよそ６歳未満）までに対しては、未就学児モードを備

えるＡＥＤであれば未就学児モードを使用すること。必要に応じて未就

学児用パッド（除細動エネルギー減衰機能を有するパッドを含む）を使

用すること。この場合、包括的指示での活動とする。未就学児モード、

未就学児用パッドを備えていない場合は、小学生～大人用パッドを使用

することを容認する。 

ただし、出生直後の新生児仮死の場合は、呼吸原性心停止の可能性が

高いことからＣＰＲを最優先とする。また、２枚の電極パッドを接触す

ることなく貼付できない場合は、電極パッドを貼付することなくＣＰＲ

を実施すること。 

 (4) 高度の低体温（中心部体温３０℃未満）が疑われる傷病者の場合は、

心室細動（ＶＦ）・無脈性心室頻拍（脈なしＶＴ）に対する除細動は１回

のみとし、２回目以降の除細動については医師の指示に従うこと。 

 (5) 搬送中の救急車内で解析を行う場合は、車両を停車し行うこと。 

 (6) ＲＯＳＣした場合は、医師に報告を行いその後の処置等について医師

の具体的指示に従うこと。 
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器具を使用した気道確保プロトコル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全て該当する 

いずれかに 

該当しない 

いずれかに 

該当する 

器具を使用した気道確保は原則全例実施 

声門上気道デバイスプロトコル 気管挿管プロトコル 

第一選択を気管挿管とする 

 

適応外の判断 

・環境因子が悪い現場 

・開口障害などにより挿管困難 

・外傷により頭部等に著しい損傷がある 

認定あり 

認定なし 

全て該当しない 

気管挿管認定の有無 

対象の判断 

・心臓機能停止かつ呼吸機能停止の傷病者 

・15 歳以上（推定含む）、またはこれと同等 

の体格を有する者 
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気管挿管プロトコル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

医師の指示 

資器材準備 

いいえ 

はい 

 

胸骨圧迫の中断・気管内チューブの挿入 

声門通過確認 

胸骨圧迫開始・カフにエア注入 

できない 

全て満たす 

速やかにビデオ喉頭鏡・気管内チューブ抜去 ビデオ喉頭鏡離脱・気管内チューブ固定 

1 回目 

2 回目 

  

 

いずれかを 

満たさない 

できた 

 

気管内チューブの位置確認 ※ 
 

・胸郭が挙上し、心窩部（胃）でボコボコ音がない 
・チューブ内腔の曇り（結露）を認める 
・心窩部の聴診で空気流入音が聴取されない、両側前胸部と 
側胸部の聴診で呼吸音に左右差がない。（5 点聴診） 

・ＥＴＣＯ２モニターにより呼気中に二酸化炭素（ＣＯ２）を検出する 
・ＥＴＣＯ２モニターがない場合はＥＤＤを使用し再膨張を認める 

医師へ報告 

医師へ報告 
他の気道確保方法でＣＰＲを継続する 

引継ぎ時、初診医と共に 
チューブの留置状況を確認する 
 

胸骨圧迫３０：２を２サイクル
実施後気管挿管再施行 

不成功は何回目 

の施行か 

 
スニッフィングポジション 

（ビデオ喉頭鏡を使用する場合は不要） 
開口操作・喉頭展開若しくはビデオ喉頭鏡のイントロック挿入 

 

声門の確認 
Cormack グレード１か？ 

※心停止から時間の経過した事案ではＥＴＣＯ２モニター
でＣＯ２を検出しない場合があること、ＥＤＤは気温等の
条件により再膨張しない場合があることに留意。 
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気管挿管実施要領 

 

１ 対象 

(1) 心臓機能停止かつ呼吸機能停止の傷病者 

(2) １５歳以上（推定を含む）、またはこれと同等の体格を有する傷病者 

 

２ 適応 

医師が気管内チューブを用いた気道確保が必要であると判断したもの。 

 

３ 適応外 

(1) 環境因子が悪い現場。 

(2) 開口障害などにより挿管困難と判断した傷病者。 

(3) 外傷によるもので、頭部・顔面・身体に著しい損傷のある傷病者。 

 

４ 資器材準備 

(1) 気管内チューブのサイズは内径 7.0mm、7.5mm、8.0mm とし、カフは高容

量・低圧タイプを使用すること。 

(2) 呼気終末二酸化炭素濃度モニター（以下、「ＥＴＣＯ２モニター」という。）

を使用する。また、可能な限り波形表示型を使用すること。なお､ＥＴＣＯ２

モニターを装備していない救急隊においては、食道挿管検知器（以下、「Ｅ

ＤＤ」という。）を使用すること。 

(3) 専用固定器具を準備すること。 

(4) スタイレットについては、病院実習で獲得した方法とし、必要に応じ準

備すること。 

 

５ 実施方法 

(1) スニッフィングポジションを取る。（ビデオ喉頭鏡を使用する場合は不

要。） 

(2) 開口操作・喉頭展開若しくはビデオ喉頭鏡のイントロック挿入。 

(3) 喉頭鏡若しくはビデオ喉頭鏡を用い、声門を直視し行う経口挿管に限定

する。 

(4) 声門直視とは、Cormack グレード１を意味する。なお、ビデオ喉頭鏡を用

いた場合は、モニターのターゲットマークが声門部に位置した状態を

Cormack グレード１とする。 

(5) 喉頭展開時に BURP 法を試みても Cormack グレード１にならない場合は、
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気管挿管は行わないこと。 

(6) 胸骨圧迫を中断した後、気管内チューブ挿入は安全かつ的確に実施し、挿

入時に抵抗がある場合には中止する。なお、ビデオ喉頭鏡による場合は、声

門通過の確認を挿管実施者及び挿管介助者など、複数の隊員で確認すること。 

(7) 気管内チューブ挿入の深さはカフの近位端が声門部を２cm 通過した位置

とする。（声門マーカーを目安とする。）ビデオ喉頭鏡を用いた場合は、位

置確認が終わるまでビデオ喉頭鏡を離脱しない。 

(8) 気管挿管時の胸骨圧迫中断時間は１０秒以内とすること。 

(9) 気管内チューブ挿入後、直ちに胸骨圧迫を開始すること。 

(10)気管内チューブを留置した後、適切な量のカフエアを注入すること。（過

剰なエアを注入しない。） 

 

６ 気管内チューブの位置確認と固定 

(1)から(8)により位置確認と固定を行うが、(1)から(3)のうちのいずれか

について内容を満たさない項目がある場合は、その段階で速やかに気管内チ

ューブを抜去し、次の項目には進まないこと。ただし、(4)、(5)については、

時間の経過した心停止や高度の低体温症など、ＥＴＣＯ２モニターでＣＯ２を

検出しない場合があること、また、ＥＤＤが再膨張しない場合があることに留

意すること。(4)、(5)を満たさない場合、(1)から(3)を再確認し、確実に気管

内に留置されていると判断できる場合は、抜去せず(6)以降を実施すること。 

(1) 胸郭が挙上し、心窩部（胃）でボコボコ音がない。 

(2) 気管内チューブ内腔の曇り（結露）を認める。 

(3) 心窩部の聴診で空気流入音が聴取されない、両側前胸部と側胸部の聴診

で呼吸音に左右差がない。（5点聴診） 

(4) ＥＴＣＯ２モニターにより呼気中に二酸化炭素（ＣＯ２）を検出する。 

(5) ＥＴＣＯ２モニターを装備していないか、または使用できない状況では

ＥＤＤを使用し虚脱させた状態で気管内チューブに接続し、再膨張を認め

る。 

(6) 気管内チューブの深さを門歯で確認すること。 

目安は、男性は門歯で約２２cm、女性は門歯で約２０cm とする。 

(7) 気管内チューブの固定は、専用固定器具を使用すること。 

(8) 搬送中は、聴診・視診及びＥＴＣＯ２モニターにより、気管内チューブ

の留置状況について継続的に確認すること。 

 

７ 気管挿管不成功時の対応 

(1) １回目の施行で不成功の場合は、胸骨圧迫３０：２を２サイクル実施後、
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再施行すること。 

(2) 喉頭展開困難例では、ビデオ喉頭鏡によって声門の確認が容易になる場

合がある。 

(3) 気管挿管操作は２回までとし、不成功時には、ＢＶＭによる換気を行い、

医師に報告するとともに、他の気道確保方法について指示を得ること。 

 

８ 留意事項 

(1) 医師引継ぎ時、初診医と共に気管内チューブの留置状況を確認すること。 

(2) 合併症（食道挿管、片肺挿管、歯牙や気道の損傷、気管内チューブの軟部

組織への迷入、頚椎頚髄損傷、気胸）の発生に留意すること。 

(3) ビデオ硬性挿管用喉頭鏡の認定を有する救急救命士は、従来の喉頭鏡と

ビデオ喉頭鏡のそれぞれの利点を考慮して、状況に応じて器具を選択するこ

と。器具の選択に迷う状況では、オンラインで医師に指示・指導・助言を求

めること。 
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声門上気道デバイスプロトコル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なし 

あり 

医師の指示 

人工呼吸一時中断 

資器材準備 

開口操作・声門上デバイス挿入 

チューブの目盛り線を確認 

カフエア注入 

人工呼吸再開 

良好 

チューブの固定 

医師へ報告 

チューブを抜去し、 

用手気道確保でＢＶＭ

換気と胸骨圧迫を実施 

不良 

換気の確認 

送気し換気音の聴診と目視で 

胸部の挙上を確認 

 

可能 

不可能 

 挿入抵抗 

再施行可能か 
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声門上気道デバイス実施要領 

 

１ 対象 

心臓機能停止かつ呼吸機能停止の傷病者または、呼吸機能停止の傷病者 

 

２ 適応 

  使用する声門上気道デバイスの適応とされる傷病者。 

 (1) ラリンゲアルマスク（ＬＭ）  

サイズ 適応体重の目安 

１ 新生児・乳幼児      ５㎏未満 

1.5 乳幼児・小児      ５～１０㎏ 

２ 小児         １０～２０㎏ 

2.5 小児         ２０～３０㎏ 

３ 小児・成人      ３０～５０㎏ 

４ 成人         ５０～７０㎏ 

５ 成人        ７０～１００㎏ 

（救急救命士標準テキスト第１１版Ｐ３５５より引用）  

 (2) ｉ－ｇｅｌ 

サイズ 適応体重の目安 

１ 新生児          ２～５㎏      

1.5 新生児・幼児      ５～１２㎏      

２ 小児         １０～２５㎏      

2.5 小児・成人（小）   ２５～３５㎏      

３ 成人（小）      ３０～６０㎏      

４ 成人（中）      ５０～９０㎏      

５ 成人（大）      ９０～㎏以上      

（救急救命士標準テキスト第１１版Ｐ３５６より引用）  
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 (3) ラリンゲアルチューブ（ＬＴ） 

サイズ 適応体重と身長の目安 

０ 新生児      ５㎏まで      

１ 幼児       ５～１２㎏      

２ 小児       １２～２５㎏      

2.5 小児       １２５～１５０㎝      

３ 成人（小）    １５５㎝未満      

４ 成人（中）    １５５～１８０㎝      

５ 成人（大）    １８０㎝以上      

（救急救命士標準テキスト第１１版Ｐ３５７より引用）  

 (4) スミウェイＷＢ 

対象 適応身長 

成人 １３０㎝～１８５㎝ 

 

３ 適応外 

  使用する声門上気道デバイスの添付文書を参照。 

 

４ 資器材準備 

(1) 傷病者に合った適切なサイズを選択すること。 

(2) 固定用器具もしくは固定用テープを準備すること。 

 

５ 実施方法 

  使用する声門上気道デバイスの添付文書の挿入方法に従い実施すること。 

 

６ チューブ位置確認と固定 

(1) バッグ・バルブを接続し、送気を行いながら、聴診器を用いて両肺野の換気

音を聴診するとともに胸部の挙上を確認すること。 

(2) 換気が良好であれば、チューブを固定すること。 

(3) 搬送中、必要に応じてＥＴＣＯ２モニターを装着すること。 

 

７ 不成功時の対応 

  不成功時には、指示医師に報告するとともに、ＢＶＭによる換気を行うこと。 

 (1) チューブ挿入時に抵抗がある場合。 

 (2) 換気の確認を行い、換気音の聴診と目視で胸部の挙上に異常がある場合。 
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８ 留意事項 

(1) 使用する声門上気道デバイスの特性を考慮し選択すること。 

(2) 小児の心停止に対して、声門上気道デバイスよりもＢＶＭ換気を実施するこ

とが推奨されている。ただし、搬送時間が長い地域については声門上気道デバ

イスを使用した気道確保にも有用性があるため、状況に応じ医師の具体的指示

を得ること。 
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静脈路確保プロトコル（各章共通） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

滴下は良好か？ 

医師の指示 

輸液回路の作成 

資器材準備 

静脈留置針の穿刺 

輸液回路を接続 

留置針を抜去し止血 

あり 

不良 

穿刺部及び輸液回路と静脈留置針の接合部固定 

なし 

薬剤投与 

プロトコル 

ブドウ糖溶液の 

投与プロトコル 

ショック傷病者に対する 

輸液プロトコル 

良好 

現場３回までの不成功 

成功 

実施報告と指示要請 

通常の活動 

指示あり 

指示なし 

 穿刺部付近に漏れ・腫れは？ 

医師へ報告 
指示あり 

指示２回目以降の不成功 
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静脈路確保実施要領（各章共通） 

 

１ 対象 

  静脈路確保が必要とされる傷病者 

 

２ 適応 

(1) 各プロトコルの適応 

(2) ８歳以上の心臓機能停止若しくは呼吸機能停止の傷病者 

 

３ 実施方法 

(1) 医師の具体的な指示を得ること。 

(2) 静脈留置針を用いて穿刺し、乳酸リンゲル液で輸液を行うこと。 

(3) 穿刺針の太さ（ゲージ）は傷病者の状態等により選択すること。 

(4) 前腕での静脈路確保時、橈骨神経や正中神経などが走行しており、神経損傷

のリスクが高いことから、手首から概ね１５cm 以内には原則穿刺しないこと。 

(5) 静脈路確保の穿刺は現場で３回まで可能とする。現場出発している場合は、

現場で実施した場合を含め医師の１回の指示により３回まで穿刺可能とし、これ

を超える場合は改めて医師の指示を受けること。 

(6) 穿刺し輸液回路を接続した後、滴下の確認を行うとともに穿刺部位の漏れ、

腫れの確認を行うこと。 

(7) 医師の指示により、急速輸液（救急車内の最も高い位置に輸液バッグをぶら

下げ、クレンメを全開して得られる輸液速度）または維持輸液（１秒１滴程度）

を行うこと。 

(8) 移動中に穿刺部位からの漏れ、腫れ及び留置針の抜けが生じないよう穿刺部

及び輸液回路と静脈留置針の接合部固定を実施すること。 

(9) 静脈路を確保できず再度試行する場合は、別の肢を選択するか最初の穿刺部

位より中枢側を穿刺すること。 

(10)静脈路確保が困難であると判断した場合は搬送を優先すること。 

 

４ 留意事項 

(1) 輸液中は穿刺部位の漏れ・腫れの有無及び滴下速度が適正であるかをストレ

ッチャー等への移動時及び車内収容時をはじめ、医師引継ぎまで、継続的に確認

すること。 

(2) 血管外への薬液の漏れが認められた場合は、直ちに滴下を中止し、穿刺部を

消毒綿で軽く押さえながら素早く留置針を抜去する。さらに、消毒綿で穿刺部位

を強く押さえること。 

(3) 薬液の漏れが疑われる場合には、速やかに輸液を中止し、医師へ報告すること。 
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薬剤投与プロトコル（アドレナリン） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 1 筒目２筒目投与後に指示要請した場合は、指示を受けた時点から３筒の投与を

可能とする。 

※ アドレナリン投与間隔は４分毎を目標とし、３～５分の間隔で投与することを目

安とする。 

リズムチェック 

パルスチェック 

静脈路確保プロトコル 

アドレナリン１ｍｇ投与 

除細動プロトコル 

医師へ実施報告と指示要請 

投与中止 
脈あり 

はい 

いいえ 

指示あり 

8 歳以上 

（推定体重２５Kg 以上）か？ 

はい 

いいえ 

３ 筒投 与 し た

接触時除細動適応波

形で実施（１回目） 

ＣＰＲ２分間 

・接触時除細動非適応

波形から除細動適応波

形に変化し１回目の除

細動 

・２回目以降の除細動 

・除細動非適応波形 

 

リズムチェック、パル

スチェックで除細動が

必要な場合は、除細動

実施後、次のリズムチ

ェック、パルスチェッ

クまでに薬剤を投与す

る 

脈あり 

除細動適応波形 

除細動 

除細動非適応波形 

次のリズムチェック・パルス
チェックまでにアドレナリ
ン投与 

４分毎 
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薬剤投与実施要領 

 

１ 対象 

心臓機能停止状態の傷病者 

 

２ 適応 

８歳以上（推定体重２５㎏以上）の傷病者 

 

３ 適応外 

 なし 

 

４ 実施方法 

(1) 静脈路確保は、静脈路確保実施要領により実施すること。 

(2) 使用薬剤は、アドレナリン（プレフィルドシリンジ製剤〔1mg/mL〕）に限定す

る。 

(3) 除細動非適応波形では、可能な限り早期にアドレナリン投与を行うこと。 

(4) アドレナリン投与直前のリズムチェックは、２分毎のリズム・パルスチェッ

クとするが、次のリズムチェックまでに投与を終了しなくてはいけない。 

(5) アドレナリンの投与量は年齢、体重にかかわらず１回１mg とする。 

(6) アドレナリン投与後は、輸液を２０秒間全開投与すること。２０mL シリンジに

よる後押しは不要とする。 

(7) アドレナリンは、１回の指示要請で３筒まで投与できるものとする。 

(8) ４筒目以降のアドレナリン投与を行う場合には、指示を要請し、医師から指示

を受けること。なお、４筒目以降の指示があった場合についても、１回の指示に

より３筒まで投与可能とする。 

(9) アドレナリン投与間隔は４分毎を目標とし、３～５分の間隔で投与することを

目安とする。 

 

５ 留意事項 

 (1) バイスタンダーＡＥＤを含む初期心電図波形が除細動適応波形で、初回除細動

を実施した場合は、次のリズムチェック・パルスチェックまではアドレナリンを

投与しない。 

(2) アドレナリン投与は、可能な限り現場で早期投与することが望ましい。ただし、

救急現場の環境因子から現場で投与ができない場合は、救急車内収容後できるだ

け早期に投与する。 

 

６ 消防署内における薬剤の保管 
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(1) アドレナリン（プレフィルドシリンジ製剤〔1mg/mL〕）を、特定の保管庫（ロ

ッカーなど）に収納し、施錠して保管すること。 

(2) 在庫を適正に管理するため、製造年月日、有効期限、ロット番号などを記載

した使用簿を備えること。 
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