
アプガースコア (１分／５分)にて、新生児の状態を評価する

・ 足底部を軽く叩く、背中をさする
などの刺激を与え、啼泣を促す

・ 吸引と身体の清拭を行なう
・ 必要な救急処置をする
（酸素投与、人工呼吸、 SpO2 ）

③ -Ⅰ 新生児の観察

アプガースコア７点以下

児の身体を清拭し、救急タオル包帯と滅菌アルミホイルで保温に努め、

口腔および鼻腔の吸引を行なう

保温を保ち、経時的にバイタルサインや性器出血や子宮収縮の状態を観察する

子宮底の輪状マッサージ

臍帯拍動が消失後，臍帯をクランプして切断する

③ - Ⅱ 母体の観察

胎盤娩出

子宮収縮良好

ショック症状

速やかに適切な医療機関へ搬送

速やかに適切な医療機関へ搬送

３ ショックの項へ

経時的に、新生児の呼吸状態、チアノーゼなどの観察

ＹＥＳＮＯ

ＹＥＳＮＯ

ＹＥＳＮＯ
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腰部を挙上（骨盤高位の姿勢を保つ）または側臥位を保つ

会陰部からの娩出物の観察

会陰部からの下肢や殿部、臍帯の脱出

救急タオル包帯で会陰部を軽く圧迫する
（但し、臍帯は圧迫しないようにする）＊１

・腹痛または子宮収縮を認める場合は、触診にて陣痛の間隔とその持続時間を経時的に観察する

産科合併症の処置

酸素投与

けいれん
（子a）

高血圧
（妊娠中毒症）

呼吸困難
産科的肺塞栓

ショック症状

室内を暗くし刺激（光や音など）を避ける

異常分娩の処置

速やかに適切な医療機関へ搬送

速やかに適切な
医療機関へ搬送 ３ ショックの項へ

25-3 周 産 期
－異常分娩、産科合併症－

９ 呼吸困難の項へ８ けいれんの項へ

ＹＥＳＮＯ

酸素投与

＊１ 必要があれば医師に連絡し、指導・助言を求める。

バイタルサインの観察

バイタルサインの観察

（高血圧、低血圧、頻脈、多呼吸など）
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心停止の確認・ＣＰＲ開始 ５：１
＊１

＊１ 体温低下に留意する。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

ＣＰＲ継続 ５：１

心拍再開

必要があれば医師に連絡し、
指示・助言を求める

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２ 速やかに高次医療機関へ搬送

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注

26-1 乳 幼 児
－心肺機能停止－

心電図

人工呼吸の継続

ＹＥＳ ＮＯ
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＊１ 体温低下に留意する。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２ 速やかに高次医療機関へ搬送

26-2 乳 幼 児
－ショック－

高濃度酸素投与、気道確保、心電図、 SpO2

＊１

下肢挙上

ＹＥＳＮＯ
最高血圧60㎜Hg以下

意識レベル低下

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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＊１ 器具による異物除去も考慮。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

吸気性呼吸困難

気道異物

呼吸困難の様式

呼気の延長

呼気性呼吸困難

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２

26-3 乳 幼 児
－呼吸困難－

ＹＥＳＮＯ

起坐位など楽な姿勢を保持

高濃度酸素投与、SpO2

ＹＥＳＮＯ

背部叩打法 ＊１

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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けいれんの持続

（不明瞭な場合は散瞳して
いれば、持続と考える）

高濃度酸素投与 ＊１

可能な限り、側臥位姿勢を
保持して観察

＊１ 熱性けいれんは冷却する。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

意識障害や瞳孔不対称

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２ 速やかに高次医療機関へ搬送

26-4 乳 幼 児
－けいれん－

ＹＥＳＮＯ

必要なら酸素投与

熱性けいれん、てんかんの既往 ＊１

ＹＥＳＮＯ

頭部打撲・外傷の既往

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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発熱（38℃以上）
＊１

＊１ 低体温にも留意する。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

頭部外傷

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２

26-4 乳幼児－けいれん－の項へ

17 外傷の項へ

26-5 乳 幼 児
－意識障害－

ＹＥＳ

ＮＯ

けいれん

高濃度酸素投与

ＹＥＳＮＯ

ＹＥＳＮＯ

冷却

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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保育器があれば30℃以上に保育器内温度

を設定し、なければ、温かいタオルケッ
トなどでくるみ、車内温度を上げる

在胎36週未満、又は見
るからに未熟で小さい

呼吸障害（呻き、
陥没呼吸、多呼吸など）

異常な腹満、奇形、

低体温（36℃以下）

＊１ 愛護的な人工換気も考慮する。

＊２ 必要があれば医師に連絡し、指導・助言を求める。

＊３ 新生児科医の常駐する高次医療機関が望ましい。

速やかに適切な医療機関へ搬送 速やかに高次医療機関へ搬送 ＊３

26-6 乳 幼 児
－新生児救急－

ＹＥＳＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

酸素投与
酸素投与 ＊１ ＊２

体温測定・記録

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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生後３ヶ月未満 ＊１

ぐったり、けいれん、意識低下、
呼吸困難、チアノーゼ、異常な
興奮、異常な不機嫌

＊１ 細菌感染症の頻度が高い。

＊２ 小児科医の常駐する高次医療機関が望ましい。

速やかに適切な医療機関へ搬送＊２ 速やかに高次医療機関へ搬送

26-7 乳 幼 児
－高熱（39℃以上） －

ＹＥＳ

ＮＯ

高濃度酸素投与、冷却冷却

ＹＥＳ

ＮＯ

外傷・栄養状態などの異常（虐待の疑い）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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＊１ 体温低下に留意する。

＊２ 小児科医の常駐する医療機関が望ましい。

熱中症の疑い

意識障害

速やかに適切な医療機関へ搬送 ＊２ 速やかに高次医療機関へ搬送

26-5 乳幼児－意識障害－の項へ

26-8 乳 幼 児
－脱 水－

ＹＥＳ

ＮＯ

ＹＥＳＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

嘔吐・下痢
＊１

グッタリ感が強い

冷却

高濃度酸素投与

外傷・栄養状態などの異常（虐待の有無）
が見られた場合、医師に報告するとともに
関係機関への連絡についても考慮する。

注
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