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※  呼吸や心臓が止まると、３分で後遺障害、５分後には死亡 


※  間違っても良いから躊躇せずにCPR( 心肺蘇生法 )を開始｡

※  良く聞く勘違い


･ 溺れた人は､まず水を吐かせる

→ 吐かせる必要無し


･ 胸を強く圧迫すると肋骨が折れて死ぬ
→ 折れても構わない


･ 足を高くして､血液を上半身へ集める
→ 足上げ､頭起こし禁止 



･ 首の下に枕を敷いて､気道を開かせる
→ 枕禁止

※ ここでの方法がベストではありません｡素朴な疑問をお寄せ下さい｡
人が倒れました　⇒　まず、安全な場所へと移動させます ( 二次災害防止 )。
一人で頑張らず、周りの人に応援を頼みます。

溺れの場合は､救助活動と同時に救急車(119)と保安庁(118)へ連絡します｡


間違いかも知れなくても､連絡します｡



間違いだったら､断ればよい ( 怒られません )



通報が早い程､発見･救助の可能性も高くなります｡


沖縄の警察(110)に救助体制はありません ( 山岳救助との違い )


保安庁のヘリは通報後に燃料を積むので､30分以上かかります


運が良ければ､航空自衛隊救難隊が､無線傍受して助けてくれるかも｡



US Air Force Rescue や US Navy も助けてくれるかも
       大きな出血が無いか全身を見渡します。
動脈出血 ( ドクドクと脈打つ真っ赤な出血 ) があれば、圧迫止血します
       
四肢の場合は､止血点への間接圧迫止血。


基本は直接圧迫止血
  「動脈出血している」のは「心臓は動いている」証しです


  僅かな出血は、命に別状ありませんから無視する決断が必要
首を捻らないように頭を支えて、仰向け姿勢にします。


CPRに備えて､固くて平面な場所へ横たえます｡



クッション､マットレス禁止



枕は駄目ですが､気道確保と人工呼吸に備えて四折タオルを頭の下へ
傷病者の右肩前に、跪いた状態で寄り添います ( 右利きの人の場合。必須ではありません )。
1.   肩の骨を叩いて名前を呼び、意識が戻るかを、表情を見ながら確認します ( 意識の確認 )。
骨は敏感なので、体を揺するより効果的。
「具体的に名前を呼ぶ。」　
「大丈夫ですか？」は不確実
反応( うめく、瞬く、顔をしかめる等 )しなければ、「意識が無い」と判断。

体を揺すると、この小さな反応が見分けにくいです
2.   意識が無ければ、救急車の手配を周囲の人にお願いします。
頼りになりそうな人を選び、目を見て具体的に指示します
「110じゃなくて１１９に電話して下さい」   

※ 海の場合は118
AEDも尋ねましょう


   ( 小児の場合はCPRを先に１分間実施した後に、救急車を手配します )



( 周囲に人が居無い場合、救急車手配を後回しにして次の手順へ進みます )

3.  気道を開放します ( 処置が早ければ、これだけで呼吸が戻ります )。
頭頂と顎先に両手を当てて、鼻の穴が空を向くまでゆっくり喉を伸ばします


人形と人体では全然違いますから､人で練習
乱暴に頭部を動かすと、頚椎損傷がある場合に死亡します ( 頭部後屈法は禁止 )。
額の手は支えるだけで、下に押さえつけないように注意します。
額を支えたまま口元で吐息を聞き、頬で感じ、胸を見て、手で脇腹の動きを感じます( 略 )。 　
　自分の呼吸で３回分ぐらい ( 10秒以内 ) 調べます。

　　
　
迷ったら、「呼吸無し」と判断して吹込みを開始します
呼吸していたら、回復姿勢にして救急車を待ちます ( 旧 昏睡体位 誤嚥防止が目的 )。
途中で呼吸が止まらないか注意して観察し続けます。


救急車到着に時間が掛かる場合は、毛布等での保温を心掛けます。

　　意識もある場合は、本人の一番楽な姿勢を取らせます。
4.
呼吸が無いか判らなかったら、口内異物確認は省略してユックリ２回吹き込みます。

溺れの場合、「水を吐かせる」必要は全くありません
確実に気道を開放します。
呼吸の有無に迷ったら、迷わず吹き込んで下さい ( 息があれば吹き返してきます )。
傷病者の鼻の穴を塞いで、自分の息を大きく吸い込みます。

鼻の穴を塞がないと、吹き込んだ息が鼻から抜けます

場合によっては、口を塞いで鼻から吹き込むことも出来ます
鼻は摘むよりも、指先で塞いだ方が確実です
傷病者の口全体を、自分の口で密着して覆います。

口唇の力を抜かないと密着しません
一回当たり２秒間かけて、胸が軽く上がる程度 ( 10ml／体重kg  , ～800ml )


吹き込みながら､胸が上がる事を確認

急いで吹き込むと、肺ではなくて胃に空気が貯まります。

　   吹き込めたら、口を離して息を吐き出させます。


直ぐに次の吹き込みができるように、体勢を保持して下さい
吹き込めなかったら、気道開放方法と口内の異物について、改めて確認します。


吹き込めない理由の殆どが、気道開放不十分です


※ 意識の無い傷病者へのハイムリック法は禁止 ( 背中叩き、頬沿掻出し ) 。

「吹込めない場合は、心圧迫だけで良い」
5. 　循環のサイン(呼吸の再開、咳き込む、体を動かす)が無ければ 心圧迫を開始


 
脈触診での｢心拍の確認｣はしなくて良いです｡


できれば着衣は脱がせます ( 圧迫点がズレる、着衣で擦れて皮膚が傷付く


※ 吹き込みと心圧迫は、別々の人が交代でやるようにします｡



心圧迫は体力を消耗しますから､5分以内で交代



CPR無効の原因で｢押し足りない｣場合が多く報告されました｡

　胸骨の下半分を真下に３～５㌢押し込んで離します ( 胸の深さの3分の1 )




( 心臓は体の左側ではなくて中央 )



両手を重ね、掌の付け根部分だけを胸骨に当てます



掌全面で押すと疲れるし、押し切れない ← ( 指先を上げる意識 )



胸に密着させてバウンドさせない ( 弾みをつけない )


重ねた両手の真上に自分の顎が来る姿勢



上半身を前後に揺すっても、心臓は押せません


両肘は伸ばしたまま、上半身の重さで真下へ押し込んで離します。



腕の力で押そうとすると、体力が続きません。



押し込みを緩めた時は、胸を押さえ続けないように注意

  ９秒間に１５回 (100回／分) の速さで、人工呼吸２回と交互に繰り返します
(余裕があったら) 首、腕、手首等の判り易い動脈で、心拍動を調べます (２分毎)。
日頃から、脈を調べる場所(止血点)を自分の体で覚えておかないと無理です
心臓が動いていたら人工呼吸だけを続けます (５秒に１回　睡眠中の呼吸数に相当)。
呼吸と意識が戻っても安静を保ちます ( 急に体を動かすと酸欠で意識を失う )。
途中から呼吸や心臓が止まる危険性もありますから油断禁物です。
6.  できれば、状態変化や処置内容と経過時間を記録して救急隊員に渡して下さい。


本人が｢大丈夫｣だと言っても､二次溺水の恐れがありますから､必ず入院させます｡
追補 : 
※ 現在の基準は心圧迫30回連続ですが､これはAED対応を前提にしているので略しました



･ すごく疲れます｡逆に､回数に拘わり過ぎて躊躇しないで下さい｡



･ 海辺にAEDがあるのは稀です｡



･ AEDがあっても､心臓疾患による溺れ以外は反応しません｡



･ でも､実習の場では必ずAED紹介が必要です｡


※ この手順書は､溺れ以外でのCPRを前提に､必要と思われる項目を追加したものです｡



･ メタボリック症候群の現代､CPRは海辺よりも一般社会での必要性の方が高いです｡



･ 溺れの場合､人工呼吸､更には酸素投与が極めて重要です｡


※ mouse to mouse人工呼吸での感染防止も大切ですから､実習の場では必ず紹介します｡
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