
エマナス勉強会　　　

  
                    
  臨床判断を鍛える！
                    急変対応勉強会

10月17日(金)
21:00から22:00頃

980円

Zoom Webinar
Speaker

MANAMI 先生
お申し込みは

こちらから

アーカイブあり

臨床に役立つ体験を提供

-ACLSやNCLSの
事前学習＆復習にもおすすめ-

診療看護師（NP）

元救急看護認定看護師



　　
　　
　   

１．蘇生における一番難しい判断
２．ACLSアルゴリズムの判断
　　徐脈編
　　頻拍編
　   心停止編
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BLSの手順・・・？

周囲の安全確認
反応の確認
応援要請
呼吸と脈拍の確認



BLSの手順を”適応“させるに
は想定場面が複雑すぎる。

看護師の場合



そこで





第一印象の評価が大事

3-5秒で緊急度・重症度を評価

General Appearance



















第一印象の評価が大事

3-5秒で緊急度・重症度を評価

General Appearance





胸痛



胸痛

Critical（致死的で見逃せない） Common（よくある病態）











ヒトはなにが起こると死ぬのか



酸素欠乏で

人は死ぬ



生命維持サイクル







氏名

年齢

主訴（現病歴）

トレンド　□ 安定　□ 不安定　□ 増悪傾向

急変リスク　

A（気道） 

B（呼吸） 

C（循環） 

D（意識） 

E（全身） 

□ 応援　□ 酸素　□ モニター □ 救急カート

問診　SAMPLE

S　主訴

A　アレルギー

M　内服歴

P　既往歴

L　最終飲食

E　経過

R　リスクファクター

O　いつから？

P　増悪寛解因子

Q　性質・ひどさ

R　部位

S　随伴症状

T　時間経過

問診　OPQRST

第一印象の評価（3〜5秒で簡単に評価）

考えられる病態 / 疾患 

バイタルサイン / 身体所見

A（気道） 

B（呼吸）

C（循環）

D（意識）

E（全身/ 体温）

簡単な検査

心電図モニター

12誘導心電図

エコー

血糖

病態の絞り込み

緊急度

□ 高　即時診察                

□ 中　待てるが診察は必要

□ 低　経過観察                

報告

I 報告者/患者氏名と要件（結論）

S 状況 /状態

B 背景 /経過

A アセスメント

R 依頼内容 /提案 

C （指示があれば）復唱

□ 緊急         □ 重症感あり □ 重症感なし

患者情報

□ 発声の有無 □ 異常な気道狭窄音 

□ 呼吸様式(速い 遅い 普通) □ 努力呼吸

□ 顔色（皮膚色）□冷汗　

□ 表情　□ 姿勢

□ 外観の評価（出血や外傷、変形）

気道狭窄や閉塞の有無
吸気性喘鳴は上気道狭窄のサイン

呼吸数、呼吸音、SpO2、姿勢
会話のスムーズさ

血圧、脈拍（心迫）数、脈圧
CRTなど

JCS、GCS、神経学的所見、瞳孔

体温や四肢、皮膚の評価





A

B

C

D

E

Air way

Breathing

Circulation

Dysfunction of CNS

Exposure&environmental

気道

呼吸

循環

中枢神経

全身観察



自己心拍再開（ROSC）

のアルゴリズム

ROSCのアルゴリズムもABC
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脈拍のある徐脈アルゴリズム



脈拍のある徐脈アルゴリズム









脈拍のある徐脈アルゴリズム



ゴールは循環器医への相談
(必要時)頚静脈ペーシング
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安定か不安定かを評価



安定した頻拍

不安定な頻拍

https://www.youtube.com/watch?v=guRNpoDnRAo&t=12s


不安定な頻拍

https://www.youtube.com/watch?v=guRNpoDnRAo&t=12s






安定した頻拍

https://www.youtube.com/watch?v=guRNpoDnRAo&t=12s


薬の使い分けが難しい...
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