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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
＜例＞

最後に、JATECコースが指導する初期診療の手順をまとめましょう。最初に、蘇生要否の判断として必ずプライマリーサーベイを行います。その手順は生理学的な機能を中心にABCDEsアプローチで行います。必要なら並行して蘇生を開始します。自施設で最終的な安定化に自信がなければ、蘇生を継続しながら転送を図る必要があるでしょう。全身状態の安全を確認すれば、セカンダリーサーベイとして全身の損傷検索を行います。その目的は治療を必要とする外傷を見いだすことです。自施設で治療ができないなら、転送を考慮します。
もし、自施設で経過観察するのであれば、もう一度、プライマリーサーベイとセカンダリーサーベイを繰り返してください。この作業をターシャリーサーベイと呼びますが、コースでは直接指導しません。この目的は、急変を予測させる生理機能の変調や隠れた損傷を見つけることにあります。
＜クリック＞
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