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自宅で行える応急手当

成人の心肺蘇生法について
呼びかけても反応なくいつもと違うと感じた時、
次の手順で心肺蘇生が必要か確認します。

１．反応（意識）を確認する

　傷病者の耳もとで「大丈夫ですか」と大声で呼
びかけながら、肩を軽くたたき、反応があるかな
いかをみます。呼びかけなどに対して目を開ける
か、なんらかの返答または目的のあるしぐさがな
ければ「反応なし」と判断します。

２．助けを呼ぶ

　反応なければ、大きな声で助けを求めます。協
力者が来たら、「あなたは119番へ通報してくだ
さい。」「あなたはAEDを持ってきてくださ
い。」と具体的に依頼します。
　救助者が一人の場合や、協力者がいない場合に
は、まず自分で119番通報し
ます。スマホをスピーカーに
して近くに置くと両手が使え
ます。消防指令が対処法を教
えてくれます。

３．呼吸の確認

　傷病者のそばに座り、10秒以内で傷病者の胸や
腹部の上がり下がりを見て、普段どおりの呼吸を
しているか判断します。次の場合には、「普段ど
おりの呼吸なし」と判断します。

●胸や腹部の動きがない場合
● 約10秒間確認しても呼吸の状態がよくわからな
い場合

● しゃくりあげるような、途切れ途切れに起きる
呼吸が見られる場合

４．胸骨圧迫（心臓マッサージ）

 　普段どおりの呼吸がない場合ただちに胸骨圧迫
を開始します。傷病者の胸の真ん中を重ねた両手
で「強く・速く・絶え間なく」押します。１分間
に100回～120回のテンポで30回連続して絶え間
なく圧迫します。胸が約5cm沈むほど強く圧迫し
ます。圧迫と圧迫の間は、胸がしっかりと戻るま
で十分に力を抜きます。

５．人工呼吸（口対口人工呼吸）

　30回の胸骨圧迫終了後、口対口人工呼吸により
息を吹き込みます。

（1）気道確保
・傷病者の喉の奥を広げて空気を肺に通しやすく
します（気道確保）。
・片手を額に当て、もう一方の手の人差し指と中
指の２本をあご先（に当てて、頭を後ろにのけ
ぞらせ（頭部後屈）、あご先を上げます（あご
先拳上）。

（2）人工呼吸
・気道を確保したまま、額に当てた手で鼻をつま
みます。
・口を大きく開けて傷病者の口を覆い、空気が漏
れないように息を約1秒かけて吹き込みます。傷
病者の胸が持ち上がるのを確認します。
　傷病者の顔面や口から出血している場合や口対
口の人工呼吸をためらう場合は胸骨圧迫のみを
続けます。

６．心肺蘇生法（胸骨圧迫と人工呼吸）の継続

　胸骨圧迫を30回連続して行った後に、人工呼吸
を２回行います。
　この胸骨圧迫と人工呼吸の組み合わせ（30：２
のサイクル）を、救急隊に引き継ぐまで絶え間な
く続けます心肺蘇生は、救急隊に引き継ぐまでか、
傷病者が目を開けたり、普段どおりの呼吸をし始
めるまで続けます。

７．AED（自動体外式除細動器）が到着したら

　AEDは電源が入ると音声メッセージが流れ指示
があるので、落ち着いて操作します。

（1）AEDの準備
・AEDのふたを開けると自動的に電源が入ります。

（2）電極パッドを貼る
・電極パッドを袋から取り出し、傷病者の胸部に
絵で示されたようにしっかりと貼り付けます。

（3）心電図の解析
・パッドを貼り付けると自動的に心電図の解析が
始まるので、その際誰も傷病者に触れていない
ことを確認します。

（4）電気ショック
・AEDが電気ショックを加える必要があると判断
すると、自動的に充電が開始され、充電が完了
するとショックボタンが点灯するので、ボタン
を押します。ショックボタンを押す前には、必
ず誰も傷病者に触れていないことを確認します。

（5）心肺蘇生とAEDの繰り返し
・電気ショックが完了したのち、すぐに胸骨圧迫
30回と人工呼吸２回を再開する約２分間、心肺
蘇生法（胸骨圧迫30回と人工呼吸２回をおおよ
そ5サイクル）を行ったのち、再びAEDが心電
図の自動解析をはじめます。その後は、救急隊
が到着するまで、AEDと心肺蘇生法を繰り返し
ます。AEDを使用する際も、心電図の解析や電
気ショックなど離れなくてはいけない場合を除
き、胸骨圧迫と人工呼吸は絶え間なく行うこと
が重要です。
　
　この心肺蘇生で助かる命があります。とっさの
時に勇気をもってとりかかることが大切です。総
務省消防庁の応急手当WEB講習などで動画をみな
がら習得できます。

外科部長 服部弘太郎
（前  藤田医科大学岡崎医療センター救急科講師）

自宅で行える応急手当
　急病はいつ何時起こるかわかりません。あらかじめ急変を想定し対応法を理解
しておくことでいざというときに慌てず行動できます。ここでは心肺蘇生法と急
なけがや病気の時の対処法を紹介します。

胸と腹部の動きを見て
「普段どおりの呼吸」を
しているか、10秒以内で
確認します。
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自宅で行える応急手当

よくある急病やけがの対処法
熱中症

　熱中症は体内での熱の産出と熱の放散のバラン
スが崩れた状態です。室内でも起こります。

Ⅰ度（軽度）…四肢のこわばり・こむら返り・立
ちくらみなど

Ⅱ度（中等度）…頭痛・疲労感・吐き気
Ⅲ度（重度）…意識障害やおかしな言動など

　応急手当として涼しい風通しの良い場所で衣服
をゆるめ、首・脇の下・
足の付け根など太い血管
が通っている部分を冷や
す、飲水させます。
※意識が悪い場合は救急
車を呼びます。

外傷

　転倒などで手や足を激しくぶつけたとき、痛み
が激しく腫れが強いときは骨折かも、可能な範囲
で患部を固定し、心臓より高
く上げ、冷やして受診します。
動けなければ救急車をよびま
す。打撲や捻挫の場合は患部
を冷やします。

傷口の止血

　傷口は水道水でよく洗いきれいなタオルなどで
圧迫し止血します。指などに細いひもなどで縛ら
ないようにしましょう。切り傷の場合、５分ほど
圧迫しても止血しないよ
うなら受診します。出血
の勢いが強い場合は救急
車。傷口にドクダミや軟
膏など塗らないようにし
ます。

指の切断

　切断片は、あれば清潔なガーゼに包み、ビニー
ル袋の中に入れ保冷材又は氷の入った袋に入れ冷
やします（氷水に直接切断片は入れない）。患部
はきれいなタオルなどで圧迫し、対応できる医療
機関が限られるので救
急車を呼びます。

やけど

　水道水などで20分ほど冷やした後で、強い痛み
がある場合や皮膚がただれているとき、また水疱
ができている場合などは受診します（水疱は破ら
ない）
※アロエはつけない。乳
児小児の広範囲のやけど
は救急車を呼びます。

鼻血

　前かがみに座って鼻翼を強くつまみます。喉に
垂れ込む血液はそっと吐き出します。なかなか止
まらない場合は、耳鼻科か夜間なら救急外来。
ティッシュなど詰め物をしてもいいが、一度と
まったらそのまま触らず
安静に。

蜂やムカデに刺された場合

　蜂などに刺されたときは、局所の腫れ痛みだけな
ら様子見です。きわめて短時間に（数分で）蕁麻
疹・吐き気・全身倦怠感・息苦しさなどあればアナ
フィラキシーの可能性
ありすぐ救急車を呼び
ます。（年間20人ぐら
い死亡する。特にスズ
メバチ。

マムシにかまれたとき

　みるみるうちに腫れて痛くなります。すぐ受診
か救急車を呼びます。抗毒素血清がある病院とな
い病院があります。年間3000例、死亡例は5例程
度。

マダニが皮膚についてるとき

　引っ張ってとらないようにします。ダニの口の
一部が皮膚に残り感染（SFTS、今年豊田で死亡例
もあり）の原因に。そのまま皮膚科か救急外来に
受診します。皮膚ご
と一部を切除します。

歯が折れたり、抜けたとき

　転倒などで歯が折れたときや根元から抜けた場
合は、歯を持って早急に歯科を受診します。抜け
た歯は乾燥しないように頬の内側に入れるか牛乳
の入った容器に入れて受診します。

食べ物をのどに詰まらせた

　口の中に見えれば取り除く。呼吸が苦しそうな
ときは救急車。背部をたたく、腹部を圧迫などし
て排出させます。

ほかにすぐに救急車をよんだほうがいいもの

・胸が痛くて冷や汗（心筋梗塞かも）
・ろれつが回らず顔面の左右差、手足の脱力
　（脳血管障害）
・激しい背中の痛み（大動脈解離かも）

　いつもと様子が違うとき、症状が強いときは迷
わず救急車が無難です。
　救急車かどうか迷うときは相談窓口＃7119を利
用することもできます。
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の入った容器に入れて受診します。

食べ物をのどに詰まらせた

　口の中に見えれば取り除く。呼吸が苦しそうな
ときは救急車。背部をたたく、腹部を圧迫などし
て排出させます。

ほかにすぐに救急車をよんだほうがいいもの

・胸が痛くて冷や汗（心筋梗塞かも）
・ろれつが回らず顔面の左右差、手足の脱力
　（脳血管障害）
・激しい背中の痛み（大動脈解離かも）

　いつもと様子が違うとき、症状が強いときは迷
わず救急車が無難です。
　救急車かどうか迷うときは相談窓口＃7119を利
用することもできます。
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