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　歯科臨床において，救命処置を必要とする状況
に直面することは少ないが，一般市民に比べると
必要となる可能性は多いと思われる．
　一次救命処置（BLS）アルゴリズムは，市民用
BLSアルゴリズムと医療用 BLSアルゴリズム
（101ページ）に分かれる．歯科衛生士は医療用
BLSアルゴリズムを行う．
　BLSアルゴリズムには「判断に迷えば下に進
む」，つまり，より患者の病態が悪いほうを選ぶと
いう基本原則がある．

一次救命処置の手順

1 周囲の安全性の確認と傷病者の評価
　周囲の安全を確認し，その場で処置を行うこと
が危険と判断される場合には，傷病者を安全な場
所へ移動させる（p.101カラム 1）．
　両肩を軽くたたきながら大きな声で呼びかけ，
反応がみられない場合には「反応なし」とみなす
（カラム 2）．
　反応がない場合には，ただちに救急システムへ
の通報と，自動体外式除細動器（AED）の要請を
行う（カラム 3）．
2 呼吸・脈拍の確認
　呼吸と脈を同時に 10秒以内に確認する（カラム
4）．
　呼吸の確認は胸部と腹部の動きを確認する．呼
吸がないか，あっても普段どおりでないときは，
呼吸がないと判断する．心停止直後にみられる，
あえぐような呼吸（死戦期呼吸・あえぎ呼吸）を
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電気ショック
ショック後ただちに

胸骨圧迫から CPR を再開＊5

（2 分間）

安全確認

正常な呼吸・
確実な脈拍があるか？＊1

ただちに胸骨圧迫を開始する
強く（約 5cmで，6cmを超えない）＊3

速く（100～ 120回 / 分）
絶え間なく（中断を最小にする）

完全な圧迫解除（胸壁を元の位置まで戻す）

人工呼吸の準備ができ次第，
30：2で胸骨圧迫に人工呼吸を加える＊4

人工呼吸ができない状況では
胸骨圧迫のみを行う

AED/ 除細動器装着

ALS チームに引き継ぐまで，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

心電図解析・評価
電気ショックは必要か？

どちらかあり

必要あり
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＊5 強く，速く，絶え間ない胸骨圧迫を！

ただちに
胸骨圧迫から CPR を再開＊5

（2 分間）

必要なし

小児では救助者が 2 名以上
 の場合は 15：2

＊4

＊3 小児は胸の厚さの約 1/3

両方なし・判断に迷う
（死戦期呼吸を含む）

反応はあるか？
2

大声で叫び応援を呼ぶ
緊急通報・AED/ 除細動器を要請

＊1 10 秒以内に呼吸と頸動脈
 の拍動を確認する
 （乳児の場合は上腕動脈）

バイタルサイン
の評価

必要に応じて
・気道確保
・回復体位
・人工呼吸＊2
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正常な呼吸がない場合
 には，人工呼吸を行う

＊2

なし・判断に迷う
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あり
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