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建築消防委員会（所管事務の調査）資料 

訓練想定について 

心臓病に持病がある６５歳の男性が、自宅（市営住宅５階）で急に倒れた

ため、家族が１１９番通報したもの。指令課員による口頭指導により、家族

が心肺蘇生法を実施。 

救急隊及び消防隊が出動し（あかきゅう）、連携して心肺蘇生法を継続しつ

つ、救急救命士が救急救命処置を実施する。 

救命処置の流れ 

○ 市民（家族）による心肺蘇生法（バイスタンダーＣＰＲ）→ 

○ 救急隊及び消防隊による心肺蘇生法（ＣＰＲ） →  

○ 救急救命処置に関する患者家族への説明と同意確認 →  

○ ＡＥＤによる除細動 → 医師に救急救命処置実施の指示要請 → 

○ 救急隊及び消防隊による心肺蘇生法の継続 （必要あれば除細動） →  

○ 気道確保（ラリンゲアルチューブによる） → 

○ 静脈路確保（点滴：乳酸リンゲル液）→ 薬剤（アドレナリン）投与 

○ 搬送 

【救命の連鎖】 
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救急救命士の特定行為について 

○ 医師の具体的指示の下に、救急救命士が行う救急救命処置  

除細動 

心室細動などで正常に拍動できなくなった

状態の心臓を正常なリズムに戻すために行

う電気ショック 

※ 現在は、医師の具体的指示が不要となり,

特定行為から除外 

平成３年から 

(平成１５年に

特定行為から除

外） 

気道確保 
器具（食道閉鎖式エアウェイ等）を使用した

気道確保 
平成３年から 

静脈路確保
乳酸リンゲル液（体液と同成分）を使用した

静脈路確保のための輸液（点滴） 
平成３年から 

（薬剤投与） アドレナリン（強心剤）の投与 平成１８年から 

応急手当普及啓発について  

○平成６年から応急手当普及啓発活動を開始し、平成２５年度末までに述べ

６３,１０００人が受講。 

（表：平成２５年・２４年中 応急手当普及啓発実施状況） 

平成１７年度から全ての救命講習でＡＥＤの取り扱い方法を含めた 

心肺蘇生法の講習を行っており、平成２５年度末までの受講者は、 

延べ３１５，０９８人である。 

 ＡＥＤについて  

○ 心臓がブルブルと震え正常に拍動できなくなった状態（心室細動）の心

臓に対して、電気ショックを行い、正常なリズムに戻すための医療機器。 

○ 心室細動の救命には、早期の電気ショックが必要で、１分遅れるごとに

社会復帰の可能性が７～１０％低下する。時間経過とともに心室細動から

心静止（終末の状態、ＡＥＤ無効）に移行するため、心室細動発生から５

分以内に電気ショックを実施することを目標としている。 

実施回数 受講者人員 

平成２４年度 ９２２回 ４５,４８１人

平成２５年度 ９３０回 ４１,７４６人
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平成２５年中の救急出動状況について 

      （表：平成２５年・２４年中 救急出動状況） 

平成２５年中 平成２４年中 増減 増減率 

出動件数 ５２，７１８ ５１，５０９ １，２０９ ２．３％増 

１日あたりの

出動件数 
１４４．４ １４１．１ ３．３ ― 

搬送人員 ４８，３２９ ４７，３３２ ９９７ ２．１％増 

あかきゅう  

出動件数 
５，７０４ ５，４３９ ２６５ ４．９％増 

※ 「あかきゅう出動」とは、心肺停止等の重篤患者の場合や交通事故現場

などに消防隊が同時出動し、救急隊と協力して救急活動を行うものです。 

また、近くの救急車が出動中で、すぐに駆けつけられないようなときに

は、現場近くの消防隊が出動し救急活動を行います。（全消防隊にＡＥＤを

積載） 

 （表：平成２５年・２４年中 傷病程度別搬送状況） 

平成２５年中 平成２４年中 増減 増減率 

軽症 
１３，５７４ 
（２８．１％） 

１４，１９９ 
（３０．０％） ▲６２５ ４．４％減 

中等症 
３２，３２２ 
（６６．９％） 

３０，４２４ 
（６４．３％） １，８９８ ６．２％増 

重症 
１，６８９ 
（３．５％） 

１，８４７ 
（３．９％） ▲１５８ ８．６％減 

死亡 
２８０ 

（０．６％） 
２８０ 

（０．６％） ０ ０ 

その他 
４６４ 

（１．０％） 
５８２ 

（１．２％） ▲１１８ ２０．３％減 

※ 軽症（入院の必要なし）、中等症（重症、軽症以外）、重症（３週間以上

の入院） 


