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１ ラリンゲアルマスク、食道閉鎖式エアウェイ（以下「ＬＭＡ・ＬＴ等」という。）の気道

確保が適応と考えられる傷病者や状況。 

１）バッグ・バルブ・マスクでの安定した気道確保が困難と判断される傷病者で、適応に

ついては別表１に定める。 

２）ＣＰＲを施行しながらの搬送が５分以上になると予想される場合には、現場でのＬＭ

Ａ・ＬＴ等の器具による確実な気道確保を考慮する。また、発生場所から救急車への移

動中に階段や狭隘場所を通過する場合で、バッグ・バルブ・マスクでの換気の継続が困

難な場合も含む。 

３）医師が適応と判断した傷病者。 

２ 留意事項 

１）ＬＭＡ・ＬＴ等での胸骨圧迫の中断は最小限とする。 

２）ＬＭＡ・ＬＴ等が必要な場合には、出来る限り現場で実施すること。 

３）ＬＭＡ・ＬＴ等が必要な場合には、医師の具体的指示を受ける。 

４）ＬＭＡ・ＬＴ等の挿入による人工呼吸の中断は、３０秒以内とする。 

５）ＬＭＡ・ＬＴ等の挿入後は、胸郭の動き、上腹部・両胸部の聴診等により気道確保が

確実になされているかを確認する。 

６）バッグ・バルブ・マスクにリザーバーが装着され、１０ℓ 以上の酸素が流れているこ  

とを確認する。 

７）ＬＭＡ・ＬＴ等が施された場合は、原則として胸骨圧迫と人工呼吸は非同期とする。 

８）ＬＭＡ・ＬＴ等が施された場合の換気回数は、１０回／分（６秒に１回の割合）とす

る。 

９）ＬＭＡ・ＬＴ等の挿入要領、禁忌等について熟知しておく。 

１０）ＬＭＡ・ＬＴ等の挿入後での換気が困難であった場合には、速やかに器具の抜去を

行い、指示医師にその理由を報告する。 

１１）気管挿管プロトコールについては、別に定める。 


