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	スライド番号 1
	スライド番号 2
	１－①　プレホスピタルケア　��　プレホスピタルとは、病院前、つまり事故・災害が発生した現場から医療施設までを指す。�　�　プレホスピタルケアとは、傷病者が救出され、応急救護処置を受け、適切な医療施設に搬送される“現場から医療施設までの医療救護”を指す。�この一連の流れが円滑に行われるための救急医療システムがプレホスピタルケアであり、事故や災害時の救急医療は現場から始まるといえます。�　また、事故や災害は一般市民の生活の場で発生することから、プレホスピタルケア（病院前救護）には、一般市民（バイスタンダー）による地域医療、応急救命処置から、専門職である医療者の救命処置まで含まれることになります。� �
	　現場へ最初に到着する医療者は概ね救急隊であり、プレホスピタルケアの中心となるのは救急隊員です。しかし、事故や災害は地域で発生することから、その現場に居合わせた人々が一番の情報提供者・対応者となります。��　一般市民（バイスタンダー）の救援活動は、救急隊員・救急救命士や医師・看護職の医療者に引き継がれ様々な傷病者に対して、緊急度・重症度に合わせたトリアージと必要な応急処置が施され、適切な医療機関に迅速に搬送されます。医療行為の空白をなくし、いかに早く医療施設に搬送するか、「救急の連鎖」が傷病者の予後を左右することに繋がっていく。��医療者は、以下の順序で医療活動を行います。�
	・安全の確保�　傷病者の救助および傷病者を危険地域から安全な場所へ移動させ、二次災害の発生を防ぐことが重要です。また、救援者自身が災害に巻き込まれないようにしなくてはなりません。��・傷病者のトリアージ（より正確なトリアージ）�　傷病者の治療・搬送の優先度・緊急度の判断（トリアージ）を行います。マンパワーや安全が確保された医療施設とは違い、人的・物的資源の限られた現場では、また救急搬送車内でも、実施できる医療は限られています。この状況を理解し、トリアージを行わなければなりません。��・的確な救命救急処置�　まず最低限の応急処置として、止血・気道の確保を行い、次に、苦痛の軽減のための処置を行います。�

