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救急蘇生法の主な変更点【市民用】 

 
全体を通しての基本的考え方 

 『心停止傷病者の救命には市民救助者の行動が不可欠』であり、『強く、速
く、絶え間のない胸骨圧迫が最重要』という基本的な方針に変更はない。 

 救助者が判断に迷うことをできるだけ少なくし、救命処置に遅れが出ない
ようなわかりやすい内容に改めた。 

 新たな章として「新型コロナウイルス感染症流行期の対応」を追加した。 
 用語として「子ども」という表現は使用しないこととし、原則的に「小児」
あるいは「乳児を除く小児」という表現に統一した。 

 用語として「除細動」という表現は使用しないこととし、原則的に「電気
ショック」という表現に統一した。 

 
市民による救急蘇生法の主な変更点 

 傷病者に反応がない場合だけでなく、反応の有無の判断に迷う場合にも、
119番通報と AEDの要請を行うようにした。 

 「普段どおりの呼吸」がない場合だけでなく、「普段どおりの呼吸」かどう
かの判断に迷う場合にも、ただちに胸骨圧迫から心肺蘇生を開始すること

を明示した。「死戦期呼吸」の用語は手順の図の中では用いないこととした。 
 「普段どおりの呼吸」の有無の判断だけでなく反応の有無の判断について
も、通信指令員から助言や指導を受けられることを強調した。 

 救助者が一人の場合、スマートフォンのスピーカー機能などを活用するこ
とで両手を自由に使える状態にして、通信指令員の指導のもと胸骨圧迫な

どをスムーズに行うことを勧めた。 
 AED について、従来の「小児用パッド（モード）」を「未就学児用パッド
（モード）」に、「成人用パッド」を「小学生～大人用パッド」に名称を変

更した。 
 電気ショックが必要な場合に、ショックボタンを押さなくても自動的に電
気ショックが行われるオートショック AEDに関する記載を追加した。 

 気道異物による窒息で反応はあるが、声が出ない、強い咳ができない傷病
者には、まず手技が容易で、害も少ない背部叩打法を試み、背部叩打法で

異物が除去できない場合は、次に腹部突き上げ法を行うこととした。 
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