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研修要旨

　災害の種類

　　自然災害→①都市型（ライフラインの中断）…阪神淡路大震災

　　　　　　　②地方型（孤独化）…中越地震、スマトラ沖地震

　　　　　　　　※台風・洪水・地震・津波・雪害・雷・火山噴火

　　人為災害→①都市型（災害の拡大）…　崎列車事故

　　　　　　　②地方型（遠距離）

　　　　　　　　※科学爆発・大災害・大型交通（船舶・航空機・列車など）

　　特殊災害→①広域波及型（放射能・有毒物汚染の拡大）

　　　　　　　②長期化型（現場の確認・患者救出に長時間）

　　　　　　　③複合化（二次・三次災害の発生拡大）

　災害と事故

　　・災害医療における災害とは、被災者を救うための潜在的機能をフルに発揮できない状況に追い込まれた状態をいう。

　　　　→判断、選択に優先度（プライオリティー）が必要である。

　　　　→教育・研究の余地が多い。

　　・事故は本来の機能を発揮できる状態をいう

　　　　→言い訳が効かない。

　医療災害とは

1、 大規模災害医療の特徴

　・傷病者が多いこと

　・適応可能な援助に偏りがあること

　・妥協と即効性が必要であること

　・優先順位をつけなければならないこと

　・治療の遅れや搬送にあわせて治療しなければならないこと

　・パニックや心因反応があること

　・二次性の伝染病やその蔓延の恐れがあること。

2、 日常の医療と災害時の医療の違い

　・日常の救急医療は個人に最良を尽くすことができる。

　・災害時の医療は多くの人命を救助するため、最大多数に最良を尽くす。

3、 災害医療の目的

　・すべての被災者を十分に治療できない。限られた状況下で、いかに

　　「避けられた死：preventabl death」

　　「避けられた合併症：preventable complication」　を少なくするかである。

　　そのためには、包括的な経験・知識に基づいた、迅速・正確な判断と優れたシステムがひつようとなる。

4、 災害サイクルからみた災害医療

　・災害発生

　　　↓

　　急性期（１W）

　　　・救出救助期　　・緊急医療期

　　　↓

　　亜急性期（２W～３W）

　　　・初期集中治療期　　・感染期　　・急性後遺症期　　・心的外傷期　　・ストレス障害

　　　↓

　　慢性期（２～３yrs）

　　　・復旧復興期　　・リハビリテーション期

　　　↓

　　静穏期

　　　・平素からの危険性の分析

　　　　→①交通事故多発地帯

　　　　　②競技場・コンサートホール・花火会場などの集結（マス・ギャザリング）

　　　　　③近隣の化学工場・原子力関連施設

　　　　　④河川の氾濫・集中豪雨時の浸水・がけ崩れ・雪崩　　　

　　　　　⑤津波を受けやすい地形

　　　　　⑥老朽化した建築物

　　　　　⑦テロリズム

　　　・考え得る危険性の予防

　　　　→①事故・災害の可能性の公示・提示（事故多発地帯、ハザードマップ）

　　　　　②避難路の提示・確保

　　　　　③確実な定期点検と修繕

　　　　　④被害の想定（人的・物的）

　　　　　⑤道路・堤防の修繕工事

　　　　　⑥危険区域の設定

　　　↓

　　災害準備(独立行政法人国立病院機構災害医療センター例)

　　　　→計画

　　　　　・実際的・現実的なマニュアル

1 システム作り

・災害時新規開設部門

　１医療部門

　　→・初期災害医療班

　　　・トリアージセンター班

　　　・治療搬送班

　　　・救護所班

　　　・臨時（増床）班

　　　・病棟医療班

　　　・霊安室・看取り室

　　　・ボランティアセンター班

　２連絡通信部門

　　→・情報班

　　　・本部

　　　・マスコミ対策室班

　　　・家族対応室班

　３配送・輸送部門

　　→・物品搬送班

　　　・交通整理班

2 医療上必要なものの供給、停止・使用不能への対応計画

3 被害の確認計画

4 重要書類の防護計画

5 危険物取り扱いの計画

6 患者様へのオリエンテーション

　　　　　　　

　　　　　・備蓄

　　　　　　　　→１、食料・飲料水の備え

　　　　　　　　　２、電気・ガス・水道の不通時への備え

　　　　　　　　　３、人材の確保への備え

　　　　　　　　　４、安全点検の実施

　　　　　　　・訓練

　　　　　　　　　正確で効果的な教育と訓練

　　　　　　　　　　・現実に即した教育・訓練（災害想定・物資・時間・人）

　　　　　　　　　　・教育、訓練の反復による確実性の向上

　　　　　　　　　　　→１、無駄を省く

　　　　　　　　　　　　２、脱パニック

　　　　　　　　　　　　３、簡単な判断の自動性

　　　　　　　　　　　　４、高次の判断を下す余裕

　災害看護

　　災害看護とは…自然災害、人的災害および混合型、災害を含むための集団災害への系統的看護の総称である。

　　災害看護の定義…災害に関する看護の知識や技術を体系的にかつ柔軟に用いるとともに他の医療チーム

と協力して災害の及ぼす生命や健康生活への障害を極力少なくするための支援活動をいう。

　　災害看護の特徴その１

　　　・現存する限られた医療スタッフや医薬品などの機能を最大限に活用

　　　・傷病者の緊急度や重傷度に応じて治療の優先順位を決定

　　　・多数の傷病者の治療を行う

　　　・優先順位に従って患者の搬送・病院選定・治療をスムーズに行う

　　３Tｓの原則

　　　Triage（選別）　Treatment（治療）　Transport（搬送）

　　災害看護の特徴その２

　　　・通信網、交通手段や救急システムの破壊により通常の救急医療ができない

　　　・個人の健康のみならず被災者の生活全体が危機にさらされているので生活面（衣・食・住）の支援も必要になる

1、 災害に備える時期

・災害看護教育の実施

・広範な防災訓練

・防災物品やマニュアル、危機管理体制の点検

・災害ネットワークの形成と確認

2、 災害発生時の緊急対応

・災害発生直後の救命・救急の初動活動

　（災害発生日から３日程度まで）

・災害発生後中期の活動としての、健康生活立て直しへの支援の開始

　（初動活動の救命、救急活動の後、３ヶ月くらいまで）

3、 復旧・復興時期における長期的対応

・長期的な心のケア

・長期的健康生活立て直し支援活動

・地域社会立て直し支援活動

　　災害看護活動の要素

1、 予測性（計画性）

・あらゆる災害現場を想定した備え

・災害情報の速やかで的確な収集

・初動体制に備えた最適の資機材の準備

・応用の効く多様なシュミレーション

・訓練

2、 準備性

・予測に基づいた計画された人・資機材・組織や体制をどこまで準備できるかが現実の活動に影響する

・看護部のみでは多様なニーズに備えることは難しいので他職種と共同する体制が求められる

3、 即応性

・状況判断と看護ニーズの把握、活動の決断、救護所の設営、被災者・負傷者への対応などをその場で居合わせた人と物を活用し創造性と応用力を発揮して行わなければならない

4、 自主性

・情報伝達の途絶や混乱が考えられる。そのため自主的な判断や行動が必要である

・援助者は万事に主体性を持たなければならない

・主体性を支えるものは知識と訓練であり、看護師の使命である

　※災害時には、いろいろな状況下のなか、たくさんのことが求められるが、まずは自分のできることと能力を見極めて、行動することが大切である。

　　そのためにも日常から災害について

　　　「見て・聞いて・感じて」→災害看護観

　災害時における看護管理者の役割

1、 安全を確認する

・入院患者の安全を最優先する。

・指揮命令系統の徹底を図る。

・個人行動はとらない

・二次的災害の予防

・院内受け入れ経路の確保

2、 連携に心がける

・部門間との調整

・セクション毎での連携をとる

・連絡方法の統一化

・情報の共有化を図る

3、 評価

・院内状況の把握

・被災患者をどれくらい受け入れることができるか

・物資がたりているか、人の配置に偏りはないか

4、 リーダーの役割

・COMMAND

・SAFETY

・COMMUNICATION

・ASSESSMENT

・TRIAGE

・TRETMENT

・TRANSPORT

5、 看護師長として

・職員の身の安全確保

・避難経路の確保

・入院患者の被害状況確認

・患者の安全確保

・設備、備品の被害状況確認

・出火防止の措置・消火活動

・患者指導及び不安の緩和

・被災状況報告

・患者移動及び避難誘導

6、 病院の６つの大事なresource

1 医療機器などのハード

2 人員

3 指揮命令系統

4 Suppliesと装備

5 情報と伝達

6 搬送

　　　　※災害に対してこれらの要素を獲得するために基礎を理解することが肝要

７、家族対応

　　　　　・家族と被災者の身元確認

　　　　　・混乱を避けるために病院内への出入りを制限する

　　　　　・家族控え室へ誘導する

　　　　　・被災者の状況に応じて待機時間を調整する

　　　　　・的確な情報を伝える

　　　　　・精神的なケア

　　　　　・マスメディアからの保護

8、 ボランティア対応

・コーディネーター役・相談者の明確化

・身元確認とボランティア登録（名簿・写真・身分の表示）

・ボランティアの安全確認

・可能な範囲での情報の伝達

・各部署からのボランティア依頼の確認

・適材部署への配置

・仕事量・時間・休養の調整

　マニュアルと向き合う

　　災害対応マニュアルつくりのポイント

1、 マニュアルのあり方

・簡便、理解しやすい→そうでないと混乱時にさらに混乱を招く

・現実に沿うもの→人、物品など

・職員全員が理解→全体的な部分と個人が直接関与する部分（全体マニュアル・部門別マニュアル）

・職員の変更に応じられる→タスクを役職に割り当てる

・災害の種類・規模・発生時間に対応できるもの→特殊災害への応用、発生した時間帯別の対応

・内容の変更がフレキシブル→マニュアルの電子化

2、 マニュアルに盛り込むこと（職員）

・指揮命令系統

・部門、部門の責任者

・連絡体系（対外的・部署間・呼び出した体制）

・役職別、個人のスキル別のタスクの割り当て

・平日日勤帯と休日・夜間との別

マニュアルに盛り込むこと（患者）

・緊急度・重症度別の患者の流れ

・緊急度・重症度別の患者の対応

・メンタルケアー（待てる患者の説得、精神的支援）

・患者家族への対応

・問い合わせの対応

マニュアルに盛り込むこと（組織・部門）

・災害時に立ち上げる新設部門→対策本部、患者家族対応部門

・部門間の協力関係、連絡体制

・部門いついての責任者、構成人員、個人のタスク

マニュアルに盛り込むこと（物品）

・既設のものの保管状況の明記

・災害時用物品の保管場所、使用先の明記→実際にあるもののみを明記、保管は分かりやすい場所で

・新設のものは誰がどのタイミングでどのように運搬するのか→エレベーターを使うのは正しいのか？

・院内で足りない物品の取り寄せ方法→薬剤、リネン類など

・帳票類の運用(トリアージタッグ、災害カルテ、報告用紙、オーダー伝票など)

マニュアルに盛り込むこと（指揮命令系統・連絡体制）

・組織図

・連絡表（対外的、院内各部門）

・連絡方法（電話、トランシーバー、院内LAN、ファックス）

マニュアルに盛り込むこと（その他）

・ヘリポートの運用

・エレベーターの使用方法の取り決め

・増床体制・臨時病棟の開設

・遺体の安置

3、 新設部門

・災害対策本部

　◇構成員：本部長：院長ほか、看護部長、事務部長などと、それらを機能的に補佐する人員

　◇内容：

　　　・対外的な対応（関連機関との連絡、マスコミ対応）

　　　・職員関係（設置状況、安否）

　　　・患者・診療関係（患者情報、進捗状況）

　　　・物品管理・後方支援

　　　・情報部門

　◇誰がどれを担当し、誰に指示するのか？

・スタッフコントロール部門

　◇新設部門の職員配置と状況に合わせた再分配

　◇適材適所への配置（実際に使える人材）

　◇職員配置状況の把握が難しい

　　・情報収集のためのマンパワー

　　・配置ボード、トランシーバー、院内LANの活用

・情報部門

　◇扱う可能性のある情報の種類

　　・施設の被災者情報、安全情報（地震時）

　　・対外的な連絡、要請

　　・職員情報（職員の安否、在院状況、配置状況）

　　・患者情報（入院状況などの患者統計）

　　・物品の管理状況

　◇どの情報をどのように収集して誰に伝えるのか？

・トリアージ部門

　◇トリアージは院外、院内のどちらで行うのか

　◇トリアージタッグは運用するのか

　◇トリアージの方法は？

・重症・中等症・軽症患者対応部門

　◇重症（赤）対応：緊急治療室（ER）

　◇中等症（黄）対応：ERとは別の処置・待機ゾーンでの対応（外来ホールなど）

　◇軽症（緑）の対応：院内か、院外か？（例→院外に救護所を設け、トリアージタッグをカルテの代用として使用）

・患者搬送部門

　◇搬送の場面：受付⇔処置場所⇔検査⇔手術⇔入院

　◇患者搬送は誰が何人で行うのか？

　◇一人の患者に固定の搬送用スタッフが張り付いていてもマンパワーは足りるのか？

◇患者の重症度別に搬送チームを組むのか？

◇患者搬送の優先はあくまで赤！

　　　　　・誘導・案内部門

　　　　　　◇救急搬送路の確保

　　　　　　◇院外での誘導（患者、患者付添、マスコミ）

　　　　　　◇交通整理・駐車場への誘導

　　　　　　◇院内での誘導（患者付添）

　　　　　・物品搬送部門

　　　　　　◇平常時からの必要物品の保管・備蓄状況・搬送先の把握（リスト）

　　　　　　◇搬送方法の取り決め

　　　　　　◇できれば実際の使用場所に保管するのが望ましい

　　　　　・家族対応・マスコミ対応部門

　　　　　　◇マスコミは院内に入れない。とはいっても邪険に扱ってはいけない…

　　　　　　　→医療現場とは少し離れたところで待機、対応者を配置する

　　　　　　◇家族も必要以上に入れない

　　　　　　　→関係者の待合い場所を確保し、対応者をたてる。

　　　　　　　　詳細な情報を提供し、安心してもらう

　　トリアージ

トリアージとは

→フランス語のtrierから発しており、元来、フランス語の繊維商人が羊毛をその品質からいくつかのクラスに仕分けする際に用いた言葉である。この言葉がナポレオン時代になり、戦場において傷病者を区別する際に使われるようになり、その後、災害医療の分野において用いられるようになった。即ち、傷病者を傷病の緊急度や重症度に応じて、いくつかのクラスに分ける作業のことを言う。

1、 トリアージの意義

→災害発生時などに現存する限られた医療スタッフや現存する医薬品の機能を最大限に活用して、可能な限り多数の傷病者の治療を行い、一人でも多くの命を救うためには、傷病者の傷病の緊急度や重傷度に応じて、治療の優先順位を決定し、この優先順位に従って患者搬送、病院選定、治療を滞りなく行うことが大切である。

2、 トリアージカテゴリー

・優先順位第１順位　赤（Ⅰ）　最優先治療群（重傷）

　→生命・ししの危機的状態で、直ちに緊急処置が必要

・優先順位第2順位　黄（Ⅱ）　待機的治療群（中等症）

　→数時間処置を遅らせても生命に影響なし

・優先順位第3順位　緑（Ⅲ）　保留群（軽症）

　→処置不要、歩行可能、処置後外来通院可能

・優先順位第4順位　黒（０）　死亡群

　→生命徴候なし、平時でも救命不可能なもの

3、 トリアージの基本

　　　生命＞機能＞整容（美容）

4、 トリアージタッグ

・原則として、右手につける

　　（右手→左手→右足首→左足首→首の順）

・災害現場・搬送機関・収容医療機関の３枚複写式

　　（上２枚は必要部署で保管、３枚目はカルテ代用）

・区分が軽くなったときには新たに２枚目のタグを作成

・実施場所毎に通し番号

5、 トリアージに求められるもの

1 正確性：Under triage→治療すべき患者を失う

　　　　　 Over triage→診療能力の相対的低下と混乱

2 迅速性：短時間に多数の負傷者をトリアージ

3 普遍性：誰からも理解・納得される

6、 トリアージオフィサーの資質７ヶ条

1、 救急医療の経験が豊富で、傷病者の重症度・緊急度の判断ができる

2、 トリアージの意義と手法を熟知

3、 災害現場周辺の医療機関状況をある程度把握

4、 判断力、指導力、決断力がある

5、 物事に動じず、冷静沈着に判断できる

6、 大きな声で明確に指示が出せる

7、 ユーモアのセンスがある

→こんな人はそうはいない！！

　以上より、完璧なトリアージは不可能

まず傷者の状態のみに注目し、トリアージすべき

　　　START　TRIAGE

　　Simple　Triage　And　Rapid　Treatment

　※現場のトリアージ、傷病者多数の際のトリアージに用いる簡便なトリアージ

　※１９８０年代始めにカリフォルニアで誕生

　※呼吸、循環、意識状態の３つのパラメーターでトリアージ

　　　３０秒以内で完了（正確な判断や治療が目的ではない９

トリアージには…

　Sieve（篩い分け）→スタート方式

　Sort（選別）→生理学的評価・解剖学的評価

START　TRIAGE

ステップ‐１

歩行

↓　　　　　　　↓

歩ける　　　　　歩けない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　非緊急治療群（緑）　　呼吸評価へ

　　　　ステップ‐２

呼吸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なし　　　　　　あり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　↓　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気道確保　　３０回／分以上　３０回／分以下

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　↓　　　　　↓　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　呼吸なし　　呼吸再開　　　↓　　　　　循環動態評価へ

　　　　　　　　　　　　黒ダック（死亡）　　　　↓　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急治療群（赤）

　　　　ステップ‐３

循環

橈骨動脈／爪床再潅流時間（Blanch test）

橈骨動脈触知≧血圧８０ｍｍHg

指のつめを押して２秒以内に色調が戻れば循環良好

↓　　　　　　↓

触知せず／≧２．０秒　　　　触知／≦２．０秒

↓　　　　　　↓

緊急治療群（赤）　　神経科学評価へ

Sort：選別

第１段階：生理学的評価

意識　JCS２桁以上

呼吸　９／分以下　３０／分以上

脈拍　１２０／以上　５０／分未満

血圧　９０未満、２００以上

SpO2　 ９０％未満

その他　ショック症状、低体温

　　　　　（３５度以下）

第2段階：解剖学的評価

開放性頭蓋骨陥没骨折

外頚静脈の著しい怒張

頭部または胸部の皮下腫脹

胸郭動揺、フレイルチェスト

開放性気胸

腹部膨満、腹壁緊張

骨盤骨折

両側大腿骨折

四肢切断

デグローピング損傷

１５％以上の熱傷、顔面気道損傷の合併

※いずれかの異常があれば最優先治療

スタートにより篩いわけし、ソートによって緊急度と重症度を判別する。

Load＆Go

　　　　重症外傷では受傷から決定的治療（手術など）が開始されるまでの時間が１時間を越えるか否かで生死が分かれるといわれている。このことから、受傷後最初の時間をgolden hourという。現場到着までの時間を差し引くと、現場活動のために許される時間は極めて限られている。そこで重症患者の現場活動においては、すべての観察を２分で行い、処置時間を含めて５分で現場出発するように求められているのである。観察・処置は生命に関係する事項のみにとどめ、生命に無関係の観察、処置は全て省略することでこの目標時間を達成する。

この考え方をLoad＆Goという。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

考察
災害急性期への研修を受け一番思うことは、命を救うことを重点をおき、その中で限られた人数（スタッフ）でどのように対応していかなければならないのか考える機会となった。また、そのスタッフはどのようなことが得意な看護師であるのかも、熟知し配置してなければならない。エマルゴトレーニングでは限られたスタッフ、処置や手術時間が厳守されていた。みんな限られた役割をもったなかで、わたしは家族対応であったが、家族がものすごく不安になりあせってくること、また大人数に及ぶなかでの、家族対応で心のケアをするのはとても難しかった。また、全体をみて連絡・情報をどのようし、できるだけ新しい情報をつかみ対応するのか、トリアージの判断の時間を短縮するかにより次の処置や手術にも大きく影響され、救える患者も大幅に違うことも実感できた。

まず、今後の一人一人の知識・技術を高めること、災害時どのように行動していくのか各部署での役割をしっかりすることが必要である。また、災害にはひとつの病院としてではなく、地域の病院や地域の人など、地域としての対策が必要となることが何より大切となってくる。

　今回の研修は手術室などある病院がモデルとなっているが、自分の病院でできるこは違いどのようにしなければならないのか、病棟にいる患者様の対応や心のケアにも目を向けることができるようになりたい。










