
４ 意 識 障 害

処置、留意点

・気道確保

・酸素投与

・嘔吐、嘔気がある場合は側臥位、

ない場合は頭部挙上

・保温

・心電図、 SpO2

・頻回のバイタルサイン、意識レベルの観察

・外的な刺激をなるべく避ける

不整脈

処置、留意点

・気道確保

・高濃度酸素投与

・心電図

・頻回のバイタルサイン、
意識レベルの観察

・回復体位処置、留意点

・気道確保

・酸素投与

・心電図、 SpO2継続観察

・頻回のバイタルサイン、意識レベルの観察

・回復体位

SpO2 90%以下

心電図

体温測定
体温異常

正常

収縮期血圧160以上
または拡張期血圧100以上

収縮期血圧90以下

速やかに呼吸管理が可能な医療機関へ搬送

【低酸素血症疑い】

３ ショックの項へ

22 熱中症
23 偶発性低体温の項へ

11 動悸、不整脈の項へ

速やかに頭蓋内疾患に対応が可能な医療

機関へ搬送【頭蓋内疾患疑い】

神経学的異常
（麻痺、失語症、構音障害、

瞳孔不同、けいれん発作、頭痛）

速やかに適切な医療機関へ搬送

【糖尿病、肝疾患、薬物服用、アルコール代謝、中毒疾患の疑い】

ＮＯ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＮＯ

正常

処置、留意点

・気道確保

・酸素投与

・保温

・心電図、 SpO2

・頻回のバイタルサイン、意識レベルの観察

・外的な刺激をなるべく避ける

脈拍の強さ
左右差もしくは上下差有

ＹＥＳ

ＮＯ

速やかに高次医療機関へ搬送
【大動脈解離、大動脈炎の疑い】

（心血管外科併設施設）

ＹＥＳ
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５ 頭 痛

処置、留意点
・気道確保
・酸素投与
・嘔吐、嘔気がある場合は側臥位、
ない場合は頭部挙上

・保温
・心電図、 SpO2
・頻回のバイタルサイン、意識レベル
の観察

・外的な刺激をなるべく避ける、搬送
は愛護的に処置、留意点

・必要があれば酸素投与
・楽な体位にする
・心電図、 SpO2
・傷病者を安心させる
・体動の制限

意識障害を有しているか、
又は有していたか

収縮期血圧160以上
または拡張期血圧100以上

突然の頭痛か

速やかに適切な医療機関へ搬送
【血管性、筋緊張性頭痛、偏頭痛、群発性頭痛等】

神経学的異常
（麻痺、失語症、構音障害、
瞳孔不同、けいれん発作）

髄膜刺激症状
（嘔吐、項部硬直、ケルニッヒ徴候）

速やかに頭蓋内疾患に対応が可能な医療機関へ搬送
【頭蓋内疾患疑い】

ＮＯ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＮＯ

ＮＯ

ＮＯ

 
21


	mokuji: 


