	応  急  手  当  の  原  則

①傷病の状態の悪化を防ぐ（生命の維持を図る） ②医薬品は原則として使用しない

③応急手当にとどめる事               　　　　④生死の判定をしない             


●意識は有るか（脳の異変）①耳元で呼びかけ、肩を叩いて意識の有無を調べる（体を揺り動かさない）②反応が有れば、体位、保温などに配慮、安静を保つ。

気  道  の  確  保（意識がなかったら）

①口の中の異物を取り除く  ②舌が落ち込んで気道が塞がらないように片手を患者の額に、片手を下顎に当て、下顎に押し上げ頭を後方に傾け、気道を開通させる。②吐く場合は横向き又はうつ伏せにする。

●呼吸はしているか　①耳を患者の口に近づけて吸気を調べる。息づかいが深いか浅いか、早いか遅いか、規則正しいか、物が詰まった呼吸音か確認。チェーンストークは危険な状態｡

人  工  呼  吸（呼吸が止まっていたら）

①気道を確保、額を押さえた手で鼻をつまむ  ②口を大きく開いて患者の口を覆い、上腹部を横目で見ながら息を吹き込む  ③口を離し、胸の沈むのを確認、呼気の流出を調べる。最初は大きく連続して２回吹き込み、その後は大人５秒に１回、小児４秒に１回のリズムで、呼吸が回復するまで繰り返す。

●脈は有るか　①強弱、早いか遅いか、規則正しいか。成人１分間70回前後、５～６歳児100回前後が正常。脈が有れば人工呼吸を続け、無ければ人工呼吸に加えて、心臓マッサージを行う。脈拍確認の為10秒以上人工呼吸の中断をしない。

（手首で脈が測れる＝血圧100以上、足の付け根で測れる＝70～80、頸動脈でしか測れない＝50以下）

心 臓 マ ッ サ ー ジ（脈が無かったら）

①胸骨上の圧迫点を垂直に４～５cm１分間80～100回のリズムで押し下げる。　②人工呼吸２回と心臓マッサージ15回を組み合わせ、これを繰り返す。

●出血はしていないか

止  血  処  置(出血していたら)

  ①直接圧迫法／傷口に布をあてて圧迫する。手で押さえたり包帯を少し強めに巻く、手足なら高く挙げて動かさない。

  ②間接圧迫法／直接圧迫で止まらない場合は、直接圧迫をしたまま心臓に近い出血点を指や手で圧迫する。

  ③止血帯法／止血帯は出血したところより心臓に近いところを縛って止める方法だが、これは最後の手段である。

●手足は動くか／意識が有るのに手足が動かせないのは脳、脊髄、末梢神経の損傷若しくは骨折が原因

●顔、皮膚の色、温度は／皮膚が白く濁った感じの時や、皮膚が赤みを帯びている時は体の異常を示している。皮膚、唇、爪の色が暗紫色に変わるのはチアノーゼで呼吸や心臓が止まりかけているなどの危険な状態

●ショック／心臓に戻ってくる血液が減少する状態、顔は真っ青、目は虚ろ、冷や汗をかき、脈は微弱で早く、体全体  がぐったりしている。頭を低く、手足を高く保温に気を付ける。ただし頭、胸、腹の怪我の場合は頭を低くしない。

●頭のケガ／口、耳、鼻などから体液が流出していれば、頭蓋底骨折が疑われ重体。意識が無く大声をあげて暴れる時  は体をやわらかいひもで縛って動かさないようにする。

●胸のケガ／肋骨骨折は胸痛と呼吸困難がある。幅広の布ばんを肋骨ぞいとそれに直角に交わる方向に何本も貼る。

●腹のケガ／肝臓や腸管の破裂、尿道の断裂など、外から見えなくて致命的な傷を受けている事があり、油断できない。

●背骨のケガ／脊椎損傷では、脊痛のほか手足の感覚や運動麻痺がある。へたに動かすと状態が悪化するおそれがある。背骨全体を真っすぐに固定する。

●飲み物／原則として与えてはいけない。ことに意識のない者、頭部、胸部、腹部にケガのある者に飲み物を与えてはいけない。アルコールは特に禁物。日射病、熱傷、下痢など脱水症状の場合はむしろ水分を取らせる必要が有るので少しずつ与える。

●骨折／激しい痛み、腫れ、変形などし、動かしたり触れると激しく痛み、動かせなくなる。骨折かどうかわからないときは骨折と考え手当する。  ①骨折部を安静にする。②添え木を当て動かないように固定。出血の腫れのため血行障害を起こす事があるので30分おきに縛り具合を調べる

●やけど／水で１～２時間冷やす。「水疱は破ってはならない」と言うのは嘘。皮膚を小さく切開して内容物を出した方が楽。ただし表皮を切り取らない事。感染予防に特に注意。全身保温、ショックの予防。

●水に溺れた場合／①水をはかせるより先に人工呼吸  ②水を飲み込んで人工呼吸ができない時は体を横向きにして上腹部を押さえ水を吐かせる  ③肺の水は簡単に出ないので、そのまま人工呼吸を行う。

●凍死／寒さのため体熱を奪われ、しかも体熱がそれに及ばない時は体温の調節が出来なくなって死ぬ。夏でも汗や雨、雪に濡れ、風に吹かれ疲労空腹が重なると凍死の危険は増大する。脱力、震え、動作緩慢、言語不明瞭、幻覚、意識  障害と進行する。ツェルトなどで風を完全に遮り、乾いた下着に変え、寝袋に入れ、カイロなどで暖める。そのさい、火傷させない注意が必要。意識が戻ったら暖かい砂糖湯をゆっくり飲ませる。アルコール厳禁。眠らせてかまわない。
