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気管挿管の介助
□喉頭鏡　　　　　□スタイレット 　　　　□潤滑剤　
□気管チューブ　　□固定用テープや器具　 □カフ用シリンジ
□聴診器　　　　　□吸引セット　　 　　　□固定用テープや器具　
□PPE　　　　　　□鎮静剤や筋弛緩薬　
□バイトブロック※□CO2カプノメーター※

気管チューブの参考サイズ：男性8mm　女性7.0mm〜7.5mm
※必要時

その他の準備
□環境の準備　□PPEの装着　□ポジショニング　□義歯の除去
□スニッフィングポジション　□ベッドの高さ調整
□鎮静剤や筋弛緩薬の準備　　□人工呼吸器の用意

実施の流れ

必要物品

心窩部から5点聴診

動画ではテープ固定の方法も
紹介しているよ

https://emergency--nursing.com/2021/05/18/intubation/
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除細動器の使い方

１．心停止：心室細動VF、無脈性心室頻拍に対する除細動
２．頻拍性不整脈に対する同期電気ショック
３．症候性徐脈に対する経皮ペーシング

適応（使う場面）

看護師による除細動は医師の指示のもと
実施可能です。
ただし施設毎にAEDモードならOK、
研修後ならOKなど、規定が存在すること
もあるので確認しておこう。

https://emergency--nursing.com/2022/03/20/manual

同期電気ショックの
                           ときに使う
エネルギージュール数
各種モードの選択

充電ボタン
ショックボタン

パドルとパッドの切り替えには
専用のケーブルが必要！！

心室細動VF 無脈性心室頻拍

無脈性電気活動PEA 心静止Asystole

急変
対応
.ne
t

心停止の4つのリズム

https://emergency--nursing.com/2022/03/20/manual


除細動器の使い方
１．心停止：心室細動VF、無脈性心室頻拍に対する除細動
２．頻拍性不整脈に対する同期電気ショック
３．症候性徐脈に対する経皮ペーシング
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皮膚に電極パッドを装着し、胸壁を介して電気刺激を心臓に送達する
ことで、心筋の脱分極を誘発して脈を作る

②スタート→

③強度を設定→

出力を漸増し補足（キャプチャ）された
電流値から2mA高い値に設定

１．

※心電図モニターも
　　　　　　つけよう

ポイント
・あくまで緊急時の一時的な処置
・脈の確認は大腿動脈で測定
・痛みと不快感への対応（ジアゼパム、モルヒネ）
・大きなアーチファクトにVFが隠されてないか？



□補助呼吸
（6秒に1回）
□2分毎に
　脈拍をチェック

ショック適応の
リズムか？

□反応の有無を確認
□応援要請
□コードブルーを依頼
□モニター、救急カート、AEDなどを依頼

ショック後（除細動）
ただちにCPRを
胸骨圧迫から開始
（2分間実施）

現場の安全確認
医療者向け

BLSのアルゴリズム
JRC2020医療者向けBLSをもとに作成

ただちにCPRを
胸骨圧迫から開始
（2分間実施）

ALSチームに引き継ぐ、または患者に正常な呼吸や
目的のある仕草が認められるまでCPRを続ける

正常な呼吸ではない、
脈拍を触知できる

いいえ

①

④

はい

□呼吸の有無を確認し
　脈拍も同時にチェックする
□脈拍は10秒以内に実施する

CPRを開始
□30回の胸骨圧迫と2回の人工呼吸の反復を実施

AED/除細動器装着

反応あり
バイタルサインの評価

反応なし、判断に迷う

両方なし
判断に迷う

②

③

⑤

⑥

⑦

胸骨圧迫のポイント
□強く（約5cm）　□テンポ（100-120bpm）
□絶え間なく（中断を最小限）
□胸壁を元の位置に戻す



https://emergency--nursing.com/2022/03/04/emergency-cart/

救急カートの押さえておくべき薬剤

アミオダロン（アンカロン） リドカイン"静注用"
（キシロカイン）

心停止（除細動抵抗性のVF/pVT）
50〜100mg（1〜1.5mg/kg）をIV

心停止（除細動抵抗性のVF/pVT）
300mgをIV

150mg/3ml×2

5%ブドウ糖
10ml

150mg/3ml

追加投与

5%ブドウ糖
10ml

心停止時以外の投与方法はこちら
製品情報より引用
https://med.toaeiyo.co.jp/contents/amz-
manual/amz-manual12.html

AHAガイドライン、JRC蘇生ガイドライン、添付文書をもとに作成しています。
施設のルールや医師の判断で用法用量が異なる場合もありますのでご確認ください。

https://emergency--nursing.com/2022/03/04/emergency-cart
https://med.toaeiyo.co.jp/contents/amz-manual/amz-manual12.html


報告について
ISBARC チェックリスト 

結論（要件・重要な情報）から伝えるよう！

なるべく共通言語を用いると良い
（心停止・呼吸停止・ショックなど）
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開眼E
自発的に開眼　　　　４
呼びかけにより開眼　３
痛み刺激により開眼　２
なし　　　　　　　　１

最良言語反応V　
見当識あり　　　　　５
混乱した会話　　　　４
不適切な単語　　　　３
意味不明の発声　　　２　
なし　　　　　　　　１

最良運動M
命令に従う　　　　　６ 
疼痛部位認識　　　　５ 
逃避　　　　　　　　４ 
異常屈曲　　　　　　３
伸展反応（除脳姿勢）２
無反応　　　　　　　１ 

GCS Glasgow Coma Scale

JCS　Japan Coma Scale
刺激無しで覚醒してる状態（１桁）
０　意識清明 
１　だいたい清明だが今ひとつはっきりしない
２　見当識障害がある
３　名前・生年月日が言えない
刺激すると覚醒する状態（２桁）
10　普通の呼びかけで開眼する
20　大きな声または体を揺さぶることで開眼する
30　痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する
刺激すると覚醒する状態（３桁）
100　痛み刺激に対して払いのけるような動作をする
200　痛み刺激で少し手足を動かしたり顔をしかめる
300　痛み刺激に全く反応しない
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SO
FAス

コ
ア

臓
器
障
害
の
評
価
は
身
体
所
見
の
他
に
血
液
検
査
（
血
算
・
生
化
）
動
脈
血
液
ガ
ス
分
析
を

組
み
合
わ
せ
た
SO
FAス

コ
ア
で
評
価
す
る
。

ICUの
患
者
で
は
感
染
症
（
疑
い
含
む
）
で
SO
FAス

コ
ア
が
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
よ
り

2点
以
上
上
昇
し
た
場
合
、
敗
血
症
と
診
断
す
る
。
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RASS

STEP1　
患
者
を
観
察
す
る
（
0～
＋
4の
判
定
）
　
30秒

間
、
患
者
を
視
診
の
み
で
観
察
し
、
0～
＋
4の
ス
コ
ア
を
判
定

STEP2
呼
び
か
け
刺
激
を
与
え
る
（
－
1～
－
3の
判
定
）
　

大
声
で
名
前
を
呼
ぶ
か
，
開
眼
を
指
示
し
ま
す
。
10秒

以
上
ア
イ
コ
ン
タ
ク
ト
で
き
な
け
れ
ば
繰
り
返
し
ま
す
。

・
呼
び
か
け
刺
激
に
対
す
る
反
応
の
み
で
－
1～
－
3の
ス
コ
ア
を
判
定
し
ま
す
。

身
体
刺
激
を
与
え
る
（
－
4～
－
5の
判
定
）

・
呼
び
か
け
刺
激
に
対
し
て
反
応
が
見
ら
れ
な
け
れ
ば
、
肩
を
揺
す
る
か
胸
骨
を
摩
擦
し
ま
す
。

・
身
体
刺
激
に
対
す
る
反
応
か
ら
，
ス
コ
ア
－
4か
－
5を
判
定
し
ま
す
。
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