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１ 

第１ 除細動プロトコール（モニターなしＡＥＤ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自動解析 

ＣＰＲを行いつつＡＥＤを装着 

放 電 

除細動不要 

ＣＰＲ２分 

心肺停止の確認 

除細動要・充電 

１ 直ちに搬送可能な場合 

⑴ 除細動の適応である場合は、現場での除細動は３回までとし、速やかに直接指

示を受け、医療機関へ向かう。 

⑵ 除細動の適応でない場合は、実施可能な処置を行った後、医療機関へ向かう。 

２ 直ちに搬送不可能な場合 

  プロトコールを実施しつつ、直接指示を要請する（除細動の回数制限なし。）。 

３ 資機材と資格が整っていれば、器具を用いた気道の確保、静脈路確保及び薬剤投

与を直接指示下に実施する。 

４ 明らかな体動や呼吸が認められた場合は、脈拍を確認し、循環が十分に回復して

いれば、胸骨圧迫を中止する。 

 

この間に、資機材と資格が 
整っていれば、 
器具を用いた気道の確保、 
静脈路確保、 
及び薬剤投与を 
直接指示下に実施する。 



 

 

                              ２ 

第２ 除細動プロトコール（モニターありＡＥＤ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

放電 

頚動脈触知？ 

蘇生後の処置 

（直接指示を要請） 

いいえ 

いいえ 

はい 

自動解析 

１ 直ちに搬送可能な場合 

⑴ 除細動の適応である場合は、現場での除細動は３回までとし、速やかに直接指

示を受け、医療機関へ向かう。 

⑵ 除細動の適応でない場合は、実施可能な処置を行った後、医療機関へ向かう。 

２ 直ちに搬送不可能な場合 

  プロトコールを実施しつつ、直接指示を要請する（除細動の回数制限なし。）。 

３ 資機材と資格が整っていれば、器具を用いた気道の確保、静脈路確保及び薬剤投

与を直接指示下に実施する。 

４ 明らかな体動や呼吸が認められた場合は、脈拍を確認し、循環が十分に回復して

いれば、胸骨圧迫を中止する。 

 

除細動要・充電 

狭いＱＲＳ波形？ 

除細動不要 

はい（心拍再開） 

ＣＰＲ２分 

心肺停止の確認 

ＣＰＲを行いつつＡＥＤを装着 

この間に、資機材と資格が 
整っていれば、 
器具を用いた気道の確保、 
静脈路確保、 
及び薬剤投与を 
直接指示下に実施する。 



 

 

３ 

第３ 除細動プロトコール（解析ボタンありＡＥＤ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＶＦ・ＶＴ？ 

解析・除細動* １回 

 調律確認 

*除細動のＪ数 

単相性：３６０Ｊ 

 二相性：１５０Ｊなど機器推奨のＪ数 
頚動脈触知？ 

蘇生後の処置 

（直接指示を要請） 

いいえ 

いいえ 

はい 

狭いＱＲＳ 波形？ 

はい（心拍再開） ＣＰＲ２分 

ＣＰＲを行いつつＡＥＤを装着 

心肺停止の確認 

はい いいえ 

１ 直ちに搬送可能な場合 

⑴ 除細動の適応である場合は、現場での除細動は３回までとし、速やかに直接指

示を受け、医療機関へ向かう。 

⑵ 除細動の適応でない場合は、実施可能な処置を行った後、医療機関へ向かう。 

２ 直ちに搬送不可能な場合 

  プロトコールを実施しつつ、直接指示を要請する（除細動の回数制限なし。）。 

３ 資機材と資格が整っていれば、器具を用いた気道の確保、静脈路確保及び薬剤投

与を直接指示下に実施する。 

４ 明らかな体動や呼吸が認められた場合は、調律確認を行う。 

 

この間に、資機材と資格が 
整っていれば、 
器具を用いた気道の確保、 
静脈路確保、 
及び薬剤投与を 
直接指示下に実施する。 



 

 

４ 

第４ 心肺停止患者に対する器具を用いた気道確保プロトコール 

 

救急救命士の資格を持つ衛生員等が、医官の直接指示に基づいて、心肺停止の傷

病者に対して器具を用いた気道確保を実施する場合は、以下のプロトコールに従う

こと。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

心肺停止の確認と 
除細動プロトコールの開始 

除細動必要？ １回目の除細動実施 

報告、直接指示 異物の可能性があれば確認・除去 

ラリンゲアルマスク、ラリンゲアルチューブ、 

食道閉鎖式エアウェー又は気管挿管による気道確保

（気管挿管は認定救急救命士に限る。） 

気管挿管 

 

 

 

バッグマスクに
よる換気は良好

か？ 
※２ 

吸引、喉頭鏡とマギール鉗子の使用等 

※１ 

良好 不良 

除細動プロトコールの継続 

報告、直接指示 

必要 

不要 

※２ 

※１ 

バッグマスクによる換気が良好な場

合、器具を用いた気道の確保の実施は

必ずしも必要ではない。 



 

 

５ 

第５ 心肺停止患者に対する静脈路確保、輸液、薬剤投与プロトコール 

 

准看護師、看護師又は救急救命士の資格を持つ衛生員等が、医官の直接指示に基

づいて、心肺停止の傷病者に対して静脈路確保、輸液及び薬剤投与を実施する場合

は、以下のプロトコールに従うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

心肺停止の確認と 

除細動プロトコールの開始 

除細動必要？ １回目の除細動実施 

報告、直接指示 

基本輸液 

アドレナリン１mg を静脈投与 

以後３～５分毎に同量を投与 

 

 

 

※ 

基本輸液：１秒１滴の輸液速度 

静脈路確保
ができた
か？ 

※ 

できた できなかった 

除細動プロトコールの継続 

報告、直接指示 

必要 

不要 



 

 

                             ６ 

第６ 心肺停止前の静脈路確保と輸液プロトコール 

 

准看護師、看護師又は救急救命士の資格を持つ衛生員等が、医官の直接指示に基

づいて、心肺停止前の傷病者に対して静脈路確保と輸液を実施する場合は、以下の

プロトコールに従うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

増悪するショックの可能性 

又は 

クラッシュ症候群の可能性 

静脈路確保
ができた
か？ 

※１ 

増悪するショックの可能性 

出血の持続、意識障害の進行、 

アナフィラキシー、高度な脱水など 

 

クラッシュ症候群の可能性 

狭隘な空間や機械等に身体が挟まれ

圧迫している状況が長時間に及び、

クラッシュ症候群が疑われる、又は

クラッシュ症候群に至る可能性のあ

るもの。 

報告、直接指示 

※１ 

報告、直接指示 

輸液の開始 

報告、直接指示 

輸液速度の調節 

※２ 

※２ 

※２ 

基本輸液：１秒１滴の輸液速度 

急速輸液：最大滴下の輸液速度 

急速輸液での開始を原則 

心原性ショックが疑われる場合は 

基本輸液以下の速度で開始 

 

できた できなかった 



 

 

７ 

第７ アナフィラキシーにおけるアドレナリン自己注射プロトコール 

 

准看護師、看護師又は救急救命士の資格を持つ衛生員等が、アナフィラキシーに

対しアドレナリン自己注射液を処方され、保持している患者への同液の投与を実施

する場合は、以下のプロトコールに従うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己注射 
できそうか？ 

 

 

アナフィラキシーの 
可能性があるか？ 

 

 
 

アドレナリン 
自己注射液が 
手元にあるか？ 

 

増悪するショックの可能性 

報告、直接指示 自己注射液の筋注 

 

※ 

本人が 

実施するのを観察 

ある 

良く分からない 

良く 

分からない 

できていない 

できそう 

良く 

分からない 

自己注射 
できているか？ 

 

 
できている 

もしくは 

良く分からない 

※ 

増悪するショックの可能性 

じんましん、むくみ、めまい、失神、 

喉頭浮腫（犬が吠える様な咳）、 

嘔気、下痢、腹痛、血圧低下などが 

出現している場合 



 

 

８ 

第８ 血糖測定とブドウ糖液の投与プロトコール 

 

准看護師、看護師又は救急救命士の資格を持つ衛生員等が、医官の直接指示に基

づいて、血糖測定とブドウ糖液の投与を実施する場合は、以下のプロトコールに従

うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

意識障害 
ＪＣＳ１０以上を目安 

 

報告、直接指示 ５０％ブドウ糖液４０ml 静脈投与 

血糖値 
５０mg/dl 未満 

※ 

原則として４０ml全量を投与し、意

識状態の変化を慎重に評価する。 

※ 

報告、直接指示 

血糖測定により意識障害の鑑別や 
処置・搬送に利益があると判断される 

 

該当する 該当しない 

血糖測定 

静脈路確保が
できたか？ 

できた できなかった 

該当する 該当しない 

 
 



 

 

 ９ 

第９ 海自ＭＣ講習「基本講習」 

 

１ 衛生員等が第１～第７に示されたプロトコールを適切に実施できるよう、海自

ＭＣ講習「基本講習」（以下「ＭＣ基本講習」という。）を実施する。全ての衛生

員等はＭＣ基本講習を受講しなければならない。 

 

２ ＭＣ基本講習は、座学及び実技で構成される。 

   

３ 座学の実施要領 

⑴ 実施者 

メディカルディレクター又はＭＣ基本講習及び海自ＭＣ講習｢指導者講習｣を

受講済みである医官 

⑵ カリキュラムの標準（２時間１０分） 

内 容 時 間 

１ ＭＣの意義 １０分 

２ 海上自衛隊のＭＣ態勢 

⑴ 教育態勢 

３０分 ⑵ 指示態勢（指示受けの方法を含む。） 

⑶ 検証態勢 

（検証票の記入方法、事後処理の方法を含む。） 

３ 包括的指示下の除細動 １５分 

４ 心肺停止患者に対する器具を用いた気道確保 １０分 

５ 心肺停止患者に対する静脈路確保、輸液、薬剤投与 １０分 

６ ショック及び心肺停止前の静脈路確保と輸液 １５分 

７ アナフィラキシーにおけるアドレナリン自己注射 １５分 

８ 血糖値異常及び血糖測定とブドウ糖液の投与 １５分 

９ 質疑応答 １０分 

 

⑶ 指導の方法 

パワーポイントを用いたプレゼンテーション及びアドレナリン自己注射液練

習用トレーナーを用いた実技 

配布資料は、以下のとおり（本通知に含まれないものについては、ＭＣ協議

会が別途提供する。）。  

ア ハンドアウト 

イ 除細動プロトコール 

ウ 除細動の実施に関する包括的指示 



 

 

１０ 

エ 心肺停止患者に対する器具を用いた気道確保プロトコール 

オ 心肺停止患者に対する静脈路確保、輸液、薬剤投与プロトコール 

カ 心肺停止前の静脈路確保と輸液プロトコール 

キ アナフィラキシーに対するアドレナリン自己注射プロトコール 

ク 血糖測定とブドウ糖液の投与プロトコール 

４ 実技の実施要領 

⑴ 実施者 

講習責任者１名及び指導員（受講生３名につき１名） 

⑵ 講習責任者 

メディカルディレクター又はＭＣ基本講習及び海自ＭＣ講習｢指導者講習｣

を受講済みである医官若しくは歯科医官 

⑶ 指導員 

ＭＣ基本講習を受講済みである衛生員等であって、講習責任者が指定した者

（ＩＣＬＳの認定指導員であることが望ましい。） 

⑷ カリキュラムの標準（３時間） 

内 容 時 間 

１ 最新のガイドラインに基づいた心肺蘇生法 

（指導できるレベルまで（ＢＶＭ換気を含む。）。） 
６０分 

２ ＡＥＤの種類とプロトコール（解説と実習） ４０分 

３ 筆記試験 ２０分 

４ 総合シミュレーション ６０分 

⑸ 指導の方法 

パワーポイントを用いたプレゼンテーションと実習 

 

５ 受講の認定 

次のいずれかを満たす者は、ＭＣ基本講習の実技を受講したものと認定する。 

⑴ 平成１６年度以降に救急救命士課程を修了 

⑵ ＩＣＬＳ（又はＡＣＬＳ）講習の受講又は指導 

 

６ その他 

ＭＣ基本講習を受講した衛生員等は、「技能訓練手法「衛生員」」における訓

練番号２２「注射法：筋肉内・皮下・皮内」及び訓練番号２３「注射法：静脈

内・点滴」を別途速やかに実施し、到達基準に達していることを確認するものと

する。 



 

 

１１ 

第１０ 除細動の実施に関する包括的指示 

 

海上自衛隊に所属する衛生員等は、以下条件をすべて満たしている場合に、自動

体外式除細動器（ＡＥＤ）を用いた除細動を実施することができる。 

 

１ 海自ＭＣ講習「基本講習」を受講していること。 

 

２ 除細動プロトコールに従って活動すること。 

  



 

 

１２」 

第１１ アナフィラキシーにおける 

アドレナリン自己注射の実施に関する包括的指示 

 

海上自衛隊に所属する衛生員等は、以下の条件をすべて満たしている場合に、ア

ナフィラキシーに対するアドレナリン自己注射液を用いた処置を実施することが

できる。 

 

１ 海自ＭＣ講習「基本講習」を受講していること。 

 

２ アナフィラキシーにおけるアドレナリン自己注射プロトコールに従って活動す

ること。 

 

３ 対象は、アドレナリン自己注射液を処方され、保持している者に限ること。 

 


