
６　止血法
１　応急手当の目的

「救命」、「悪化防止」、「苦痛の軽減」

２　応急手当の必要性

○　直接圧迫止血法

 ・出血部位を確認する。

 ・清潔なガーゼやハンカチ、タオルなどを重ねて傷口に当て、

 ・手で直接圧迫する。

 ・大きな血管からの出血で、片手での圧迫で止血しない時は

 ・両手で圧迫する。 ３　救命の連鎖

 ・止血できない原因としては、圧迫位置がずれているか、または、

圧迫の力が足りないことが多い。

 ・感染防止のため、血液に直接触れないよう、できるだけビニール手袋やビニール袋を使用する。

URL：https://www.eastomi.or.jp/
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救命講習用資料

　一般に体内の血液の20％が急速に失われると出血性ショックという
重篤な状態となり、30%を失えば生命に危険を及ぼすと言われていま
す。したがって、出血量が多いほど、止血手当を迅速に行う必要があ
ります。

心停止の予防 早期認識と119番通報 心肺蘇生とAED 二次救命処置

※医療機関の案内

※救命処置の年齢別比較

成人 小児 乳児(１才未満)

通報

反応がなければ大声で助けを呼ぶ

誰かが来たら、その人に119番通報とＡＥＤの手配　（救助者が一人の場合は自分で通報）
※119番通報をすると、通信指令員から行うべきことの指導を受けることもできる。

呼吸を見る 普段通りの呼吸があれば応援や救急隊の到着を待つ

心肺蘇生法の開始 普段どおりの呼吸をしていない（死戦期呼吸は心停止と判断する）

日 野 消 防 署 能 登 川 消 防 署

愛 知 消 防 署

永 源 寺 出 張 所

竜 王 出 張 所

愛 知 川 出 張 所

圧迫の方法 両手で

0749-46-0119

0749-49-4599

両手または、片手で ２本指で

愛 東 出 張 所

圧迫の深さ 約５㎝沈み込むように 胸の厚さの約1/3まで

胸
骨
圧
迫

圧迫の位置
胸骨の下半分の位置
（目安は胸の真ん中）

左右の乳頭を結ぶ線
の少し足側

圧迫のテンポ 100～120 回/分

気道確保 外傷の有無に関わらず、頭部後屈あご先挙上法
約１秒かけて２回吹き込む（胸の上がりが見える程度）人工呼吸

(省略可能) 口対口 口対口鼻

※図及び文章の一部は救急蘇生法の指針2015(市民用)より引用 胸骨圧迫と人工呼吸の比 ３０：２
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○滋賀県救急医療情報ネット
平日夜間や休日に医療機関を探す場合にご利用下さい

TEL 0748-23-3799

小児救急の電話相談は短縮ダイヤル♯8000または077-524-7856
平日及び土曜日 午後６時～翌朝８時

日曜日・祝日・年末年始 午前９時～翌朝８時

心臓と呼吸が止まった人の命が助かる可能性は、
その後１０分の間に急激に低下します。
このようなとき、まず必要なことは「すぐに119番通
報する」ことです。
しかし、それだけでは十分ではありません。救急車
が現場に到着するまでには、平均して８分以上かか
ります。救急隊を待つ間に居合わせた市民が救命処
置を行うと、命の助かる可能性が高くなることがわ
かっています。

急変した方を救命し、社会復帰に導くために必要となる一連の行いを「救命の連鎖」といい、構成する４つの輪
がすばやくつながることで救命効果が高まります。
「救命の連鎖」における最初の３つの輪は、現場に居合わせた市民によって行われることが期待されます。
「救命の連鎖」における「心停止の予防」としては、子どもの場合はけが、溺水、窒息といった不慮の事故は未

然に防止することが可能です。
成人の突然死の予防では、生活習慣病のリスクを低下させることも重要ですが、急性心筋梗塞や脳卒中の初

期症状に気づいて救急車を要請することです。



４　救命処置の手順 ○ＡＥＤの操作手順

※　心肺蘇生法を行っている途中で、ＡＥＤが届いたらすぐに使う準備をします。
※　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。

５　気道異物の除去
異物(食物など)が口の中や喉などに詰まっている状態(気道閉塞)が強く疑われる場合の除去方法

○反応(意識)がある場合

(１)　腹部突き上げ法
　・腕を後ろから抱えるように回す。
　・片手で握りこぶしを作り、その親指側を傷病者のへそより上でみぞおちの十分
　・下方に当てる。
　・その上をもう一方の手で握り、すばやく手前上方に向かって圧迫するように突き
　　上げる。
　・妊婦、高度肥満者、乳児には腹部突き上げ法は行わない。

(２)　背部叩打法
　・手の付け根で肩甲骨の間を力強く何度も連続して叩く。
　・乳児の場合は、救助者の片方の腕にうつ伏せに乗せ、
　手で乳児のあごをしっかりと持ち、頭部が低くなる
　ような姿勢にする。もう一方の手の付け根で、背中の真ん
　中を異物が取れるか反応がなくなるまで強く叩く。

○反応(意識)がない場合

胸骨圧迫をする場所

　119番通報とともに以下の方法で異物除去を試みる。なお、咳ができる間は完全に
は詰まっていないため、強い咳により自力で排出できることもあります。

　反応がない場合、あるいは最初は反応があっても反応がなくなった場合はただちに通常の心肺蘇生法
の手順を行う。
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通信指令員による口頭指導

死戦期呼吸動画

普段どおりの呼吸あり

※蓋を開けると自動的に電源が入る機種 もあります

ただちに胸骨圧迫を開始する

強く（約５㎝）

速く（100～120 回/分）
絶え間なく（中断は最小限に）

呼吸なし
または死戦期呼吸

呼吸の確認

反応の確認

反応なし

助けを呼ぶ

人工呼吸

なし

○大声で叫び応援を呼ぶ
○119番通報・ＡＥＤ依頼
通信指令員の指導に従う

ＡＥＤ到着

様子を見ながら
応援・救急隊を待つ

○肩を叩きながら大声で呼びかける
○目を開ける、何らかの応答、目的の
ある仕草がなければ「反応なし」

電気ショックは必要か

気道を確保し胸が軽く上がる程度１回約１秒で吹き込む

省略可能※省略する場合は絶え間ない胸骨圧迫

人工呼吸ができる場合は３０：２で胸骨圧迫に人工呼吸を加える

電気ショック
ショック後、ただちに胸骨圧
迫から再開

電源を入れる

救急隊に引き継ぐまで、または傷病者に普段どおりの呼吸や目的のある仕草が認められるまで続ける

ただちに胸骨圧迫か
ら再開

あり

イラストを参考にパッドを貼る

・ 肌との間に隙間を作らないようにしっかり貼り付ける
・ 胸が濡れているときは、タオル等で拭き取る
・ 貼り薬があるときは、はがす
・ ペースメーカーなどがあるとき(皮膚に出っ張りがある）は、

出っ張りを避けてパッドを貼る

心電図の解析・電気ショック（ＡＥＤの指示に従う）

・ 解析・電気ショックの時は、必ず傷病者に誰も触れていないことを確認する
・ ＡＥＤを使用する場合でも、解析・電気ショックなどやむを得ない場合以外は、

胸骨圧迫と人工呼吸をできるだけ絶え間なく続ける
・ 傷病者が回復してもパッドははがさず、電源も切らないこと

○小児用ＡＥＤパッドについて

小児用ＡＥＤパッドがある場合、未就学児(およそ６歳まで)には、小児用ＡＥＤパッドを使用する。

安全確認 周囲の安全を確認する

10秒以内で
胸と腹部の
動きを見る

ショック！


