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顔鱳露出鱜鱤時刻��

鱯鱜

鱇鲏

⼈⼯呼吸�５回

>�60�分≤�60�分

⽣存鱳兆候鲗
最⼤１分間�確認 1

⼼電図鱑鱇鲑鱵装着

頭鱭胸鱑雪鱰埋鲇鲑鱤者鱽鱳初期対応

⽣存鱳兆候 鲗
１０秒以内鱬確認�1

⽣存兆候鱳鱇鲐
雪崩被害者�
‒�下記鲗確認

⽣存兆候鱴？1

鱯鱜

鱇鲏

鱬鱒鲐鱥鱖早鱔⼼肺蘇⽣鲗開始�2

⽣存兆候鱳鱇鲐雪崩鱳犠牲者
・⼼電図鳚鳃鲷鳢鳫鲨鲗鱬鱒鲐鱥鱖早鱔（理想的鱰鱴、患者鱳鲩鲚鲉移動前鱰）
・丁寧鱰動鱐鱞、外傷鱳可能性鲗考慮
・適切鱯病院鱰搬送
・低体温症患者鱬以下鱳鱉鱟鲑鱐鱰該当鱞鲐者鱴ECLS※実施病院鱽搬送鲗考慮����※体外⽣命維持装置
������� 深部体温�<30℃��鲃鱤鱴��⼼室性不整脈��鲃鱤鱴��収縮期⾎圧 <90�mm�Hg
・雪崩鱰限鲎鱟⽣鱝鲐医学的問題（例：低体温症、外傷）鱳対処鱴鱢鲑鲎鱳最新鱳推奨事項鱰従鱋

次鱳３鱩全鱫鲗満鱤鱞場合鱴⼼肺蘇⽣鲗開始鱜鱯鱉:�
������������埋没時間鱑60分以上 &��気道閉塞� &���⼼静⽌(⼼電図鱰鱫）

⽣存兆候鱴？1

鱬鱒鲐鱥鱖早鱔⾷道温度鲗測定

「２」の⼿順を使⽤し対応を判断

埋没時間

雪崩発⽣時刻

�_�_�,�_��˚C

____� ____

____� ____

1. ⽣存徴候鱭鱴以下鱳鱉鱟鲑鱐鱑存在鱞鲐鱘鱭鱬鱇鲐：「 意識評価AVPU鲱鲩鱅鳣(A意識清明、V呼鱸鱐鱖鱰反応、P痛鲄鱰鱳鲄反
応、U無反応)鱳A�,�V,�P、�鲃鱤鱴鲨鳡鲱鲬鱅・鲫鱅鳖・鲱鲩鱅鳣＞3�」「�⽬鱰⾒鱍鲐体動鱑鱇鲐」「頸動脈鲃鱤鱴⼤腿動脈鱑触知鱬鱒鲐(経
験豊富鱯ALS鳏鳥鳈鲜鲸鱅※鱳場合)」����※�⼆次救命処置鲗実施鱬鱒鲐医療提供者

2. 標準的鱯胸⾻圧迫/⼈⼯呼吸(換気)⽐鱬継続。深部体温鱰応鱝鱤薬剤投与鱭除細動鲗⾏鱋。3回鱳除細動後鲇⼼室細動(VF)鱑持続鱞鲐
場合鱴、深部体温鱑≥30℃鲃鱬除細動鲗延期鱞鲐。深部体温鱑<30℃鱳場合鱴鲠鳌鳅鳍鳢鳫(鲚鳁鳤鳂鳢鳫)鱳投与鲗控鱍鲐。

鱤鱥鱜

�����⼼静⽌
�����VF�������PEA������不明�����

��気道閉塞 ���気道開存�鲃鱤鱴不明
気道鱳開存鲗評価

引鱒続鱔
救命処置

埋没者鱳頭側鱰鱉鲐救助者

_____�分

:

:



⼼停⽌鱰鱇鲐雪崩埋没者鱽鱳対応鱰鱩鱉鱫
判断鲗⽀援鱞鲐⼿順

VF/PEA�
or�不明

開存
�or�不明

閉塞4

鱯鱜

致命的外傷3

⼼静⽌

鱇鲏

⼼電図

気道

≥30℃ ��
������or�不明

⾷道温

⼼肺蘇⽣鲗継続鱜鱯鱑鲎
ECLS可能鱯病院鱽搬送3

⾎清K値�測定;
HOPE�score�鲗算出7

⼼肺蘇⽣鲗�中⽌/開始鱜鱯鱉

≤ 60分

>�60�分
or�不明

埋没時間

⼼肺蘇⽣�終了

⾷道温 ≥ 30℃

<�30˚C

<�30˚C�
or�不明

⽬撃鱚鲑鱤
⼼停⽌
鱯鱜

鱇鲏

______________________実施者⽒名:�

3.�致命的外傷鱳評価：頭部鱳切断、胴体鱳切断、全⾝鱳腐敗鱑鱇鲑鱵、⼼肺蘇⽣鲗開始鱜鱯鱉。
4.�気道鱑「閉塞」鱞鲐鱭鱴、⿐鱭⼝鱳両⽅鱑雪鱯鱮鱬完全鱰伱間鱯鱔詰鲃鱨鱫鱉鲐必要鱑鱇鲐。
5.�重度鱳低体温症(<28℃)患者鱰鱏鱉鱫、救助鱑危険鱯場合鱴⼼肺蘇⽣開始鲗遅鲎鱠鲐鱘鱭、搬送鱑困難鱯場合鱴断続的鱰⼼肺蘇⽣鲗実施
鱞鲐鱘鱭、鲗考慮鱞鲐。
6.�体温測定ができない時は、60分以内の埋没でも、救助者の裁量で低体温症による⼼停⽌を考慮してよい。これは、⽣存兆候が認められ
�ず、気道閉塞なし、かつ急速な体温低下を起こしうる状況（登⾼中の埋没、体格が細いまたは⼩柄な⼈、薄着、埋没前に汗をかいていた
�場合等）に適⽤される。
7.�雪崩被害者鱰対鱞鲐病院内復温鱳成功鱳⾒通鱜鱰鱴、HOPE鲱鲫鲚鲗⽤鱉鱤⽣存確率鱳推定鱑推奨鱚鲑鲐。雪崩被害者鱳頭鲉胸鱑埋没
鱜鱫鱉鱤鱰鲇関鲔鲎鱟、窒息鱜鱤鱭判断鱞鲐鱰鱴疑問鱑鱇鲐場合、HOPE鲱鲫鲚鱴「NON-ASPHYXIA�(窒息鱜鱫鱉鱯鱉)」鲗選択鱜鱫計
算鱞鱾鱒鱬鱇鲐。鱘鲑鱰鲍鲏過少医療鱳鳢鲱鲧鱑軽減鱚鲑鱋鲐。HOPE鲱鲫鲚鲗決定鱬鱒鱯鱉場合鱴、⾎清鲣鳢鲞鳘値＜7mmol/L鱭体温
＜30℃鲗代⽤鱜鱫、ECLS鱰鲍鲐復温実施鱳指標鱭鱜鱫役⽴鱫鲐。

⼼肺蘇⽣20分経過後鲇
⾃⼰⼼拍再開鱯鱜

⼼肺蘇⽣終了
鲗考慮�6

⼼肺蘇⽣20分経過後鲇
⾃⼰⼼拍再開鱯鱜

⼼肺蘇⽣終了
鲗考慮�
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