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A看 護大学におけるコードブルーシステムの構築

A看 護大学 におけるコー ドブルーシステムの構築

苑田 裕樹　 増山 純二　 山勢 善江

要 旨

シミュレーション教育の最中にSPの1名 が心肺停止状態に陥り、結果、救命に至 らなかった

事例がA看 護大学で発生した。当時、心肺停止などの緊急事態に対応する学内救急体制がなく、

この一件か らコー ドブルーシステムの構築が急務 とされた。まずは抽出した問題点から対策を検

討 し、救命の連鎖を図ることを目的として学内コー ドブルーシステムを構築、緊急導入した。そ

の重点は、システム発動体制と手順の整備、BLS研 修、早期除細動を可能とするAED設 置箇所

の増設とした。システム運用の検証を目的としたコー ドブルーシステム実動訓練の結果、コー ド

ブルー発動によるシステム的な人員と物品の確保、迅速で有効なCPRと 早期除細動を可能とし

た。よって、学内における救命の連鎖を迅速、かつ確実につなぐシステムであることが示唆された。

索 引用語:看 護大学、 コー ドブル ーシステム、急変対応

はじめに

A看 護 大 学 のカ リキ ュラム では、模 擬患 者

(Simulated　Patient:以 下SPと 略す)を 活用 した

シミュレーション教育を取 り入れている。その演習

中にSPの1名 が心肺停止状態 に陥る事態が発生し

た。 当時、A看 護大学には心肺停止、急病などの緊

急事態に対応するための学内救急体制がシステム化

されていなかった。結果、有効な救命の連鎖を実施

できず、傷病者の救命に至 らなかった事例を経験 し

た。

近年、病院施設ではコー ドブルー(突 然の心停止・

呼吸停止、もしくはそれに近い状態の患者を発見し

た場合に起動されるコー ド)シ ステム等を導入した

院内救急対応システムの整備がすすんでいる。一方、

医療の機能を有 していない看護大学等の教育施設に

おいて、救急対応システムの構築、実践などの先行

事例は無く、教育現場における緊急事態対応は喫緊

の課題である。A看 護大学では、まずコー ドブルー

システムの緊急導入を行うこととし、構築 したシス

テムの運用を検証するため、コー ドブルーシステム

実動訓練を実施 した。そ こか ら得 られた成果と課題

について報告する。

研究目的

A看 護大学におけるコー ドブルーシステムを構築

し、成果と課題を検証する。
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研究方法

1)対 象:教 職員全 員(70名)

2)方 法:以 下に示 す段 階を経て コー ドブルー シス

テム を構築 し、コー ドブルー システム実動訓練

の結果か らその成果 と課題 を検証す る。

(1)問 題点抽出

(2)問 題点 に基づ くシステム構築

(3)構 築 した システムの検証

実動訓練は以下の項 目で検証 した。

① 傷病者発見か らシステム発動 までの時間

② 心肺蘇生(cardiopulmonary resuscitation:

以下CPRと 略す)開 始 までの時間

③ 自動体外式除細動器(automated external

defibrillator:以 下AEDと 略す)実 施 までの

時間

④BLSの 客観的臨床能力試験評価(Objective

Structured Clinical Examination:以 下OSCE

と略す)

4)倫 理的配慮

本研 究は、A看 護大学危機管理委員会にお ける委

員会 活動 の一 環で あ り、教 職員 に対 し、 コー ドブ

ルー システム構築 の趣 旨 と実動訓練 の必要性 を説 明

の上、協力 を得て実施 した。

結 果

1)問 題点抽出

今回の事例は、SPと して参加 していた男性1人

と学生6名 がグループとな り、学習を進めていた際

に発生 した。SPが 心肺停止状態となった直後、科

目担当教員では十分な対応がとれず、すぐに救急看

護領域の教員を呼び出そうとしたが、該当教員が授

業中であり探すまでに時問を要した。応援要請を受

けた教員2名 が現場の教職員からCPRを 引き継ぎ、

AEDを 数回実施 した後、病院へ救急搬送されたが

傷病者の救命には至 らなかった。

事例の状況と経過、および対応を振 り返ることで、

以下4つ の問題点が抽出された。

(1)学 内での連絡体制の不備

緊急事態発生時の連絡体制がなく、迅速な対応(応

援要請、物品確保)が できなかった。

(2)BLSス キルの問題

バイスタンダー となった教職員はBLSの トレー

ニングを受けてか ら年数が経っていた。そのため、

心肺停止の認識とCPR開 始 の遅れ、および有効な

CPRが 実施できていなかった。

(3)AED配 備の不足

大学敷地内に2カ 所配備 していたが、発生場所に

よっては実施までに時間を要する配置であった。事

務室内配備のAEDも 、 システム的に現場 に届け ら

れる取 り決めはなかった。

(4)救 命処置に必要な物品の不足

必要物品の整備と配置がされていなかった。

2)問 題点に基づくシステム構築

(1)学 内での連絡体制の整備

教育施設における限 られた資源の中で、迅速、か

つ確実に救命の連鎖を図ることを目的として、危機

管理委員会と救急看護領域の教員によって学内コー

ドブルーシステムの手順(図1)を 作成した。

連絡体制を統一するため、対応窓口を学務課とし

た。コー ドブルー専用内線番号を決定 し、学内すべ

ての電話機へ明記 した。コー ドブルーが発動される

と、対応窓 口の担当者は全館放送 と119番 通報 し、

事務室配備のAEDと 救急バ ッグを現場へ届けるよ

うにシステム化 した。駆けつけた教職員らがBLSを

継続し、救急隊へ引き継 ぐ手順とした。
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(2)全 教職員へのBLS研 修

教職員全員を対象に、BLSス キル習得を目的とし

た研修を実施した。事前資料でBLSの 知識を整理し、

90分間の実技研修を行った。参加者は58名/70名 中

(82.8%)で あった。

(3)AEDの 増設

危機管理委員会か ら学長へ申請 し増設した。不特

定多数の物が集まる可能性のある講義棟や体育館、

今回の事例が発生した実習棟など3カ 所増設し、従

来2カ 所だったAEDの 設置箇所を合計5カ 所 とし

た。うち、事務室配備の1台 はコー ドブルー発動 と

同時に現場に届けられるようにシステム化した。

(4)救 命処置に必要な物品の配備

救命処置の必要物品(バ ッグマスク、ディスポ手

袋、血圧計、聴診器、記録用紙、ペン)を 「救急バッ

グ」として対応窓口である事務室内に配備 した。コー

ドブルー発動 と同時に現場に届けられるようにシス

テム化 した。

3)構 築したシステムの検証

コー ドブルーシステム実動訓練を実施し、システ

ム運用の成果と課題を検証 した。

〈コー ドブルーシステム実動訓練〉

対 象:教 職員全員

方 法:一 定期間中にコー ドブルーシステム実

動訓練を実施する ことを教職員全員
へ伝達 した。発生する時間と場所は明

かさず、いつ誰が対象になるかわか ら

ないように計画 した。

使用物品:傷 病者(SimMan3G Essential)

【シナ リオの設定】

60代 女性が胸痛を訴え卒倒する。学生が発見

し、声をかけるが反応ないため、教員研究室まで

応援を要請に行 く。

(1)傷 病者発見からシステム発動までの時間

学生が傷病者を発見後、教員へ応援要請するまで

に約2分 を要したが、要請を受けた教員4名 のうち

3名 は現場へ急行し、残りの1名 がす ぐにコー ドブ

ルーを発動 した。結果、学生が発見 して3分 後 に

「コー ドブルー」の全館放送が入 り、119番(模 擬電

話)に 通報 した。発動 か ら1分 以 内 にAEDと 救急

バ ッグが届き、他 の教職員 も応援 に急行 した。

(2)CPR開 始までの時 間

現場 に到着 した教 員3名 は傷病者 の心肺停止 を確

認 す る と、 うち2名 がCPRを 開始 した。CPR開 始

まで の時 間は、学生か ら要請 を受けて1分 後(学 生

の発見 か ら3分 後)で あ った。

(3)AED実 施 までの時間

も う1名 の教員 は現場 直近 のAED設 置場 所か ら

AEDを 取 り出 し、CPR開 始 か ら1分45秒 後(発 見

か ら4分45秒 後)に1回 目のAEDを 実施 した。また、

コー ドブルー発動 か ら1分 後 に事務室配 備 のAED

も現場 に届け られた。

(4)BLSのOSCE

心肺 停止 の認識、 胸骨圧 迫 と人工 呼吸、AEDな

どのBLSス キル を評価項 目とし、「実施 できた」と「課

題あ り」 で評価 した。結果、21/25項 目(84%)は

「実施できた」 であった。 「課題 あ り」 には、①胸 骨

圧迫 の深 さが浅 い、②CPR2人 法の役割 交代時 に

5秒 以 上CPRを 中断 した、③AEDの 再解 析 のたび

に役割 を交代 しなか った、④経過やBLS実 施状況の

記録 がされて いな い、の4項 目があった。

考 察

1)教 育施設におけるシステム構築の意義

日本において院外心臓突然死に陥る人の数は毎年

およそ6万 人といわれる1)。特に空港や駅、スポー

ツ施設、学校などは院外心停止が発生する可能性が

高い場所であ り、AEDの 設置が必須と考え られて

いる施設である2)。

本学には約400名 の学生が在籍しているが、教職

員をはじめ、講義を担当する外部講師や授業への協

力者(SP)、 公開講座や研修等への参加者、学生の

保護者、業者関係者など、比較的年齢層の高い人々

の出入 りも少なくない。今回、心肺停止に陥った傷

病者も高齢期の男性であった。傷病者の健康状態は

不明であるが、授業参加に伴 う緊張や不安などのス
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トレス負荷が要因となった可能性は否定できない。

米国では、学校における心肺停止発生頻度は、そ

のほかの公共の場に劣らず高い3)と の報告もある。

つまり、教育施設とは学内心肺停止や急病などの緊

急事態が発生するリスクが高い場所であるという認

識をもつことが重要であり、教育施設におけるコー ド

ブルーシステム構築に意義があることを示している。

2)構 築したコー ドブルーシステムの検証

アメリカ心臓協会(American Heart Association:

以下AHAと 略す)に よる成人の救命 の連鎖 とは、

①心停止の即時の認識 と救急対応システムへの迅

速な出動要請、②胸骨圧迫に重点を置いた迅速な

CPR、 ③迅速な除細動、④効果的な二次救命処置、

⑤心停止後のケアの統合4)の5つ の鎖から構成 さ

れる。A看 護大学は、病院前施設として最初の3つ

の輪に重点を置き、救命の連鎖を迅速、かつ確実に

図ることを目的としてコー ドブルーシステムを構築

した。 このシステム運用について、実動訓練の結果

を踏まえて、3つ の輪の視点で検証する。

(1)心 停止の即時の認識と救急対応システムへの

迅速な出動要請

A看 護大学の教職員は医療従事者と非医療従事者

によって組織される。そのため救助者となり得る教

職員の有する経験やスキルはさまざまである。また、

傷病者の状態、CPRに 対する反応も一様ではなく、

利用可能な設備、要員の多様性を考慮 しながら、迅

速、かつ有効なCPRを 実施することが推奨される4)。

救命の連鎖の輪の成功はそれに先行する輪の有効性

にかかっている4)。1人 で対応しようとせず、まず

はコー ドブルーを発動し、現場に駆けつけた教職員

とともにBLSを 実施、または継続することを緊急導

入の段階的対策とした。

今回の実動訓練では、学生の応援要請を受けた教

員がコー ドブルーを発動したが、内線電話にコー ド

ブルー専用内線番号を明記していたことで迅速に発

動できた。発動を受けた直後、学務課職員は全館放

送と119番 通報 し、発動か ら1分 後に事務室配備の

AEDと 救急バックが現場に届けられた。同時に複

数の教職員が現場へ急行 したことで、システム的に

人員と物品の確保が可能となった。つまり、A看 護

大学のコー ドブルーシステムは、コー ドブルー発動

により救命の連鎖がシステム的につながることが示

唆された。

(2)胸 骨圧迫に重点を置いた迅速なCPR

AHAに よると、「バイスタンダーによるCPRが

実施されない場合は卒倒か ら除細動までの時間が1

分経過することに、生存可能率が7～10%低 下する。

しかし、バイスタ ンダーがCPRを 行 うことで、生

存可能率の低下速度は緩やかとな り、1分 あたりの

低下率は平均3～4%と なる」4)。突然の心停止に

対 して、早期除細動 と有効 なCPRを 実施す ること

の重要性は明らかであ り、すべての教職員は学内心

肺停止例に対して、バイスタンダーの役割を果たす

ことが求められる。

今回実施 したBLS研 修について、コー ドブルーシ

ステム実動訓練の結果から検証する。OSCEで は21

/25項 目(84%)が 「実施できた」であり研修の効

果が認められた。よって、教職員全員の評価には至っ

ていないが、評価対象 となった教職員の結果を考慮

すると、研修を修了した教職員はバイスタンダーと

してBLSが 可能 となったことを推測できる。また、

救急バッグの取 り扱いをコー ドブルーシステム手順

に位置づけたことで、学務課職員によって現場へ届

けられ、バッグマスクによる人工呼吸も可能となっ

た。ただし、「課題あり」の4項 目については、項

目数 こそ少ないもののBLSコ アスキルを含む内容で

あるため、継続的にBLS教 育をしていく必要がある。

(3)迅 速な除細動

AHAに よると、 「卒倒か ら除細動までの時間は、

心停止からの生還を決定づける最も重要な要素の1

つである。突然心停止を発症した患者に対して早期

除細動が重要となる理由として(一 部抜粋)、 ①目

撃された突然の院外心停止で確認される一般的な初

期心リズムはVFで ある。②VFに 対 して最も効果の

ある治療方法は、電気的除細動である。③除細動を

実施するタイ ミングが早いほど、生存率は高 くな
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る。」4）と明記 されている。 このように、早期除細

動のエビデンスはすでに証明されてお り、特に学校

へ のAED設 置の有効性 は極めて高い とされてい

る2)。 また、AEDの 可住面積 あた りの台数増加に

より、社会復帰率が向上することも示唆されている

ため5)、設置台数を増やし、効率的に配置してお く

必要がある。AED配 置基準については、 日本循環

器学会AED検 討委員会、 日本心臓財団が示す 「心

停止か ら5分 以内に除細動が可能な配置(ク ラス

1)」2)を参考に学内5カ 所に設置した。

コー ドブルーシステム実動訓練の結果、現場直

近のAEDを 使用 し、CPR開 始から1分45秒 後(発

見か ら4分45秒 後)に1回 目のAEDを 実施できた。

また、コー ドブルー発動か ら1分 後にはシステム的

に事務室配備のAEDも 現場に届けられた。つまり、

今回のコー ドブルーシステムの構築とAEDの 増設

によって、大学施設内であれば5分 以内に早期除細

動が可能であることを示唆している。なお、発見者

の学生がバイスタンダー とな りAEDが 実施されれ

ば、さらなる早期除細動が可能となる。

(4)シ ステム構築の検証と今後の展望

コー ドブルーシステムの構築は教育施設として必

須 の取 り組みであ り、そのシステムは発動ととも

に迅速なCPR、 早期除細動を可能にした。よって、

学内の救命の連鎖を迅速かつ確実につなぐシステム

であることが示唆されたと言える。

し か し、 市 民 に よ る 除 細 動(Public access

defierillation:以 下PADと 略す)プ ログラムは、

公共の場にAEDを 設置 し、市民に除細動を委ねる

ことによって心停止後の救命率を向上させることを

目的としている6)。現在、A看 護大学の学生は、1

年次に救護法の一環 としてBLSを 習得 しているが、

継続的な教育は受けていない。つまり、 このシステ

ムをより強化するためには、すべての学生と教職員

がCPRに 対する理解 を深め られ るように継続的に

教育を支援 し、AEDを 用いたCPRを 行える人を増

や し、その質を維持していく必要がある。

結 論

1)成 果:学 内心肺停止や急病などの緊急事態に対

して、コー ドブルーシステムを構築 したことに

よ り救命の連鎖が確実に連携し、コー ドブルー

の発動、迅速で有効なBLS、 早期除細動の実施

が可能となった。

2)課 題:

(1)第1発 見者の学生がバイスタンダーの役割を

果たせず、応援要請のために時間も要 した。そ

のため、教職員だけではなく、学生を含めたシ

ステム化、学生を対象としたBLSの 継続教育や

実動訓練を実施する必要がある。

(2)コ ー ドブルーシステムをよ り強化するため

に、教職員のBLSス キルの保持と向上を目的と

した継続的な教育が必要である。

なお、本論文の要旨は第17回 日本救急医学会九州

地方会において報告した。
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