
ACLSに関する歴史 
1979年 
 第 3回 CPR会議（AHA）にて ACLSガイドラインが完成する． 
1992年 
 ILCOR（国際蘇生法連絡会議）が設立される． 
2000年 
 国際ガイドラインが完成．エビデンスに基づく立場と勧告のクラス分けがされた． 
2005年 
 ガイドライン改定 
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005年ガイドラインの主な変更点，追加点 

押す前に完全に胸郭が

・ 定のリズムでする． 
2. 

施

ズムを確認する． 

 

CPA患者のうち救命できた患者の 85%～95%は Vf/VT． 
確率が高い． 

がる．院外では 5分以内，院内では 3分以内が目標． 
出来るというデーターがある． 

環血液量低下．低酸素血症．高／低 K血症．低体温．薬物中毒．心タンポナーゼ 
塞栓症など． 

A
 MO
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1. 適切な心臓マッサージをする． 
・ push hard and push fast. 
元の位置に戻るようにする． 
100/min （新生児を除く）．一
一人で CPRを行う際は３０：２で行う（新生児を除く）． 

3. 人工呼吸は胸郭が上がるのを確認しながら1秒以上行う． 
4. 電気的除細動は 1度行った後すぐさまCPRを 行，2sec
毎にリ

5. 1歳以上の人には AEDの使用が望まれる． 

Vf/pulseless VT 
 

 つまり，助かる

 何よりも前に早期の電気的除細動を行うことが重要． 
  5分遅れると 50%生存率が下
 院内でも AEDを使用した方が短時間で電気的除細動が
PEA 
 原因の鑑別が重要． 
  循

気胸．心筋梗塞．肺

MIに対する ACLSガイドラインのアプローチ 
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間以内，禁忌のない全ての患者に対して ClassI 

0mmHg 
HF 

室ブロック 
 

 徐脈

   

グ考慮 

BPの使用を考慮 

  Nitroglycer
  Aspirin 
 頻脈，高血圧があ

  発症 12時
  除外項目 
   HR<60/min 

SBP<10
中～重度の C
ショック 
PR間隔>0.24sec 
II,III度房
COPD，Asthmaは相対禁忌
，ブロック 
atropine 

   経皮ペーシン

 低血圧 
   DOA/DOB，Nad，IA
 


