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速さ

CPRをいつまで続行するか
・救急隊などに引き継ぐまで、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。

小児への
除細動の実施

・外傷の有無に関わらず、気道確保は頭部後屈あご先挙上法で行う。

・未就学児（およそ６歳ま
で）に対しては、小児用
パッドを用いる。小児用
パッドがないなどやむを得
ない場合、成人用パッドで
代用する。

・乳児に対しては、小児用
パッドを用いるべきであ
る。小児用パッドがないな
どやむを得ない場合、成人
用パッドで代用する。

AED

・電極パッドを貼る場所に薬剤パッチや湿布薬などがあれば取り去り、貼ってあった部
位を拭き取ったあと電極パッドを貼り付ける。

・傷病者の胸が濡れている場合には、乾いた布やタオルで拭き取ってから電極パッドを
貼り付ける。

・小児用パッドを小学生以上に使用しない。

・約１秒かけて、胸の上がりを確認できる程度を吹き込む。胸の上りがわからなくても
吹き込みは２回まで。（口対口、口対口鼻人工呼吸を行う際には、できれば感染防護具
を使用することが望ましい。）胸骨圧迫と人工呼吸を３０：２の比で行う。

使用の
タイミング

・「普段どおりの呼吸」がなければ、直ちにCPRを開始し、AEDが到着すれば速やか
に使用する。

　AED
と心肺蘇生

気道確保と人工呼吸

・電極パッドは、胸の右上(鎖骨の下で胸骨の右）と胸の左下側(脇の下５～８㎝下、乳
頭の斜め下)に貼り付ける。この間も胸骨圧迫は続ける。

・電極パッドを貼る場所に医療用植込み器具（ペースメーカー等）がある場合は、パッ
ドを離して貼る。

程度（深さ）
・胸が約５cm沈むまでしっ
かり圧迫する。

・胸の厚さの約１/３まで
しっかり圧迫する。

・胸の厚さの約１/３まで
しっかり圧迫する。

・圧迫の速さ（テンポ）は１００～１２０回/分の速さ

実施上の
留意点

・交代可能な場合には、たとえ実施者が疲れを感じていない場合でも、１～２分間を目
安に交代することが望ましいが、交代による中断時間をできるだけ短くする。

手技

呼吸の確認（＝心停止の確認）

（15歳以上）

成人 小児

・手指2本を用いる。

・「普段どおりの呼吸」がない場合は心停止とみなし、胸骨圧迫から開始し、胸骨圧迫
30回と人工呼吸2回の組み合わせを速やかに開始する。

・胸骨圧迫の位置は胸骨の下半分とし、目安は胸の真ん
中（左右の真ん中で、かつ、上下の真ん中）である。
（必ずしも衣服を脱がせて確認する必要はない。）

・両乳頭を結ぶ線の少し足
側を目安とする胸骨の下半
分。

（１歳～15歳程度） (1歳未満）

乳児

電極パッド
装着の留意点

・ＡＥＤによる心電図解析が開始されたら、傷病者に触れないようにする。電気ショッ
ク後、直ちに胸骨圧迫から再開する。
・２分おきにAEDによる心電図解析が始まるので胸骨圧迫を中断し、AEDの音声メッ
セージに従って進める。

心肺蘇生法（Ｇ２０１5）

・呼吸は胸と腹部の動きを見て「普段どおりの呼吸か」を10秒以内で確認する。
・「普段どおりの呼吸」がない場合、特に死戦期呼吸(喘ぎ呼吸)を認める場合は心停止
とみなす。また「普段どおりの呼吸か」どうかわからない場合も胸骨圧迫を開始する。

胸骨圧迫

・腕2本：一方の手のひら
の基部をあて、その手の上
にもう一方の手を重ねる。

方法

・腕2本：一方の手のひら
の基部をあて、その手の上
にもう一方の手を重ねる。
体格に応じて片手で行う。

ＣＰＲ(心肺蘇生法）の開始手順

位置



                                              

 



                                              

 



                                              

 


