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早期発見 

１．出血 

①出血速度 

②出血量 

推定出血量は、過小評価され得る 

リアルタイムに計測が難しい 

③出血の質（凝血塊の形成） 

 

２．バイタルサイン 

①心拍数 HR [beats/min] 

心拍出量CO 

＝心拍数HR × 1 回拍出量 SV 

酸素運搬量DaO2 

∝ CO × Hb × SaO2 

 

酸素運搬量はHR に比例する 

 

ショック 

循環不全によって生じる、 

酸素需給バランスの不均衡状態 

 

出血性ショックの病態 

 

②Shock Index（HR/sBP） 

 代償により、末梢血管抵抗が上昇するた

め、ショックの初期には血圧が保たれる 

∴BP は HR とセットで評価する 

（血圧が保たれていても、ショックである） 

 SV は循環血液量に影響される 

 HR上昇は、ショックの代償サインである 

③呼吸数 RR [breaths/min] 

出血性ショックでは、アシドーシス代償のために、 

 呼吸数が増加する 

 呼吸努力が生じる 

ショック状態→低酸素→嫌気呼吸 

→乳酸アシドーシス 
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３．P   （point of care testing） 

 

①乳酸値（Lactate）[mmol/L] 

乳酸値の上昇は、細胞の低酸素状態を示す 

∴乳酸値でショック状態を把握できる 

> 2       はショック 

> 4       は集中治療室 

>         は致死  

②塩基過剰（base excess; BE） 

基準値：0 ± 2        

< －4       はショックかもしれ い 

代謝性アシドーシスを疑うことができる 

（出血性ショックでは、乳酸アシドーシス） 

③フィブリノゲン（Fg）[mg/dL] 

< 1 0      は    

F bCa  ® 

2 分程度で測定可能 

可搬 

 

 

 

 血（h     a   ） 

一次 血（p   a y h     a   ） 

血小板血栓 

1. 粘着（a h     ） 

2. 活性 （ac   a    ） 

3. 凝集（a     a    ） 

二次 血（  c   a y h     a   ） 

血液凝固 

1. 開始期（     a    ） 

2. 増幅期（a p  f ca    ） 

3. 増大期（p  pa a    ） 

血液凝固の臨床検査 

 

 

細胞基盤モデル 

 血小板-凝固因 の相互作用 

 トロンビンスパーク 

 トロンビンバースト 

 

出血の原因 4T  
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早期搬送 

１． iming（通報タイミング） 

救急需要の増加、救急活 時間の延長、救

急車占有時間の延長が発生している 

 119 番通報がつ がら い  ★# 119 

 救急車が来 い…  

 という事態が発生し得る 

➡早期発見すれば、直ちに搬送 

119番通報 

1) 消防庁、火事ですか？救急ですか？ 

 スーパー母体救命です  

2) 救急車が向かう住所を教 て ださい。 

住所＋アクセス 

 ○区○町○ x 丁  y 番 z 号○○

クリニック、p 階です。△△道路に めて、

正面からお入り ださい。案内し す。  

3) 概要＋搬出困難 理由 

 

２． eam（チーム連携） 

即席チームとして連携する 

救急隊 1隊 3名＋救急自 車 

東京では…1名：救急救命士 

救急救命士は蘇生に長けている 

ラリンゲアルチューブによる気道確保 

マスク換気 

除細  

静 路確保 

心  に対するアドレナリン投与 

血糖測定、ブドウ糖投与 

転院搬送（消防法の業務では い） 

緊急性、専 医療等の必要性、非代替性、

公益性から消防が実施している 

３． raining（訓練） 

通報を想定した訓練 

救命処 （  f - a                    S ） 

①トラネキサム酸 

線溶亢進を防ぐ 

出血死の有意 減  

 a c   201  3 9(100 4):210 -211   

1 分遅延すると効果が 10 低下 

 a c    201  391(1011 ):12 -132  

②減血 

双手圧  

 ーゼタンポナーデ 

  内バルーン（    a        ba      

 a p  a     UBT） 

③酸素投与（＋気道確保）・モニタリング 

④ V 可能 ら 3本以上 

⑤保温 

 

周産期ラピッドカー 

 

事前協定：  、要請手順、責任の所在、診療報酬、等々 
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ノンテ ニカルスキル 

テクニカルスキルを補完し、安全で効率  タスク遂行に寄

与する認知 、社会   個人の持つ技能 

行 指標 
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