
①人手を集める　（大声で呼ぶ、スタッフ専用コール、ＰＨＳ等 ）

　　　　

②患者のそばを離れない

③その場でできる処置を実施

　＊心肺停止状態⇒胸骨圧迫開始 （病棟：エアーマット解除）

①現場に駆けつけ状況確認

②必要物品の準備　（AED　　　 　　救急カート 　　　　　モニター　　　　   ）

③挿管・酸素投与、静脈路確保の準備

《連絡》

　★処置時の声が放送されないように通話切断を確実に実施。

　　※通話強制解除「740＃」

②主治医、家族に連絡

        

《役割分担の指示》　

　・救命処置実施場所の設定（急変患者または同室患者の移動の判断）
　・有効な胸骨圧迫の維持のため短時間で交代しながら実施
　・経時的に記録する （急変時経過記録用紙あり） 　

　・現場周辺の対応（病棟においてはナースコール対応等）

《その他》
 ※「ACP指示書 時系列」内の「心肺蘇生術の希望」欄を確認して、意思を尊重した対応を行う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和5年7月6日改訂 

A：発見者

C：応援者-コード・ブルー放送　（リーダーとして、状況を把握し役割分担等）

①固定電話、ＰＨＳで「730＃」をダイヤルしチャイム自動
　放送後「コードブルー、〇階◎病棟」と明確に２回繰り返す。

　  「ACP指示書 時系列」内に入力がない場合は、救命を優先し治療過程で確認していく。　

B：応援者-必要物品の準備、胸骨圧迫交代要員

急変時の対応

医師への報告はＳＢＡＲで！

S : 患者の状態

B : 臨床経過

A : 状況評価の結論

R : 提言・具体的な要望・要請

《 例 ： ○○（場所）で、患者さんが急変しました。すぐ来てくださ



掲示⑤


