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平成２４年１２月１０日（月）　　　　司会：上口　昌範　　記録：水上　由佳子
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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞
・栄養チームのBOXについて

　2Ｆ事務室前廊下に設置されていた《栄養ＢＯＸ》は2Ｆ事務室プリンター横に移動になりましたので各自周知お願いします。

・衆議院選挙投票について

　12/12(水)～12/14(金)の間に衆議院選挙投票の為に病院からデイバスを出します。デイバスを利用したい方は松橋SGMへ伝えて下さい。デイバス利用については、投票期間内市役所まで行く手段がない方に限ります。

　

・食事サービス委員会　検食について

　食事サービス委員会の検食を新田CWが行う予定となっていましたが廣瀬CWへ変更となっています。食事サービス委員会へは、廣瀬CW・新田CWで参加となります。

・正月プログラムについて

　企画の決裁が下りています。各自プログラム内容を確認して下さい。

・感染性医療廃棄物と非感染性医療廃棄物の分別をきちんと行うようにして下さい。

・乾燥機のフィルター掃除について

　患者様よりフィルター掃除について毎回自分が行っており不公平だと意見が出ていました。フィルター掃除について今後どうしていくか検討しています。

　　・患者様がお金を出しているものでありメンテナンスなどはスタッフが行う事ではないか？

　・以前にも同内容の事が挙げられておりスタッフ側からも出来ない方へは声掛けをしていた。

→本日のナイトプログラムで再度、患者様へ使用後に掃除する事・出来ない方はスタッフへ声を掛けて頂きスタッフが行う事伝えていきましょう。又、掃除をしていない方を見かけたらスタッフへ話して頂くよう伝えて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・古川　富蔵様～地域復帰支援検討会を12/21(金)に行う予定です。12/14(金)のリーダーは猪股Drへ12/21(金)で可能か確認して下さい。又、時間の確認も行って下さい。

　　　　　　　　退院後の本人の不安としてバスの利用が不安だと訴えがあり交通機関の訓練を行っていきます。訓練を12/11(火)・12/19(水)リハプロの時間を利用して実施していきます。12/11(火)付き添いスタッフは上口JGMで12/19(水)は未定となっています。訓練内容として、12/11(火)は行きのバスではスタッフ見守りをし帰りのバスで何かあれば助言していく形とします。12/19(水)は一人で行き評価を行っていきます。

・伊藤　五十二様～主治医不在の為、川端Drへ血液検査の結果・状態報告し定期薬中止で経過観察の指示が出ています。明日、主治医へ血液検査の結果・状態報告し指示をもらって下さい。

・井上　和美様～本日、歯科受診しています。次回は12/14(金)10時受診予定となっています。外出届けを記入しています。

・田名部　浩平様～本日お母様の迎えがあり外出されています。帰院後の精神症状の変化観察していきましょう。

・倉橋　生子様～障害者認定区分調査を12/13(木)11時から行います。当日、PSWが立ち会えない為、病棟スタッフが立ち会うようにして下さい。

・布施　邦雄様～本日、お父様面会へ来ています。面会前にNPO法人メンタル・ケア・サポートへ行って来られ成年後見人制度について話を聞いて来たとの事です。話を聞いてホッとしたとお父様話されていました。

＜リハビリテーションプログラム経過・報告＞

・クリスマス会の練習を行っています。物品など足りないものに関しては、クリスマス会演芸担当者に申し送るようにして下さい。演芸担当者は、東病棟の荒木田CWと加藤MNsとなっています。

・特に転倒なくプログラム実施する事出来ています。寒くなってきているので運動前に十分に体操を行うようにして下さい。寒くなってきており暖房をつけていますが以前、暖房機で怪我をしている方がいますので怪我のないよう実施して下さい。

＜週間予定＞

　12/10(月)・古川　富蔵様～14時からデイケア見学

　　　　　 ・大釜　万知様～腹囲測定

　　　　　 ・カルテチェック締め切り

　12/11(火)・症例行動化最小限委員会

　　　　　 ・食事サービス委員会意見メール締め切り

　12/12(水) ・不在者投票


 　・院内研修

　12/13(木)・倉橋　生子様～11時から障害者認定区分調査

　　　　　 ・院内研修

12/14(金)・歯科診察(滝澤様・布施様)

　　　　　 ・食事サービス委員会(廣瀬CW・新田CW)

　　　　　 ・看護グループ内研修(看護上級・介護上級)

　12/15(土)・山田　隆雄様～青風荘見学

＜要注目患者様＞

・伊藤　五十二様～12/8(土)深夜帯から顔面・胸部に黄染あり、主治医よりブドウ糖注射液20％　20ml＋ダイビタミックス1A＋アスコルビン酸1A＋ケベラS　2Aの静注の指示が12/11(火)まで出ています。定期薬は止めとなっています。12/8(土)発熱ありましたが現在は36℃台で経過しています。12/8(土)の夕食から12/9(日)朝まで食止めとなっていましたが12/9(日)の昼から食事開始となっています。

　　　　　　　　　食事は殆ど摂取する事出来ています。顔面・胸部の黄染は軽減されており安静保持する事出来ています。本日、頭部CT行っています。

引き続き、黄染の状態・安静の保持保てるよう援助していきましょう。

　　　　　　　　　保護者宅へ連絡し兄嫁様へ状態報告しています。近日中に面会に来院されるとの事です。

　

・菊地　明子様～週末、表情の冴えなさ見られており本人より「ダメですね」と悲観的訴え聞かれています。眠気の訴えあり臥床傾向となっています。食事の摂取はバラつき見られ、今朝は起床できず朝食不食・昼食は全量摂取されています。午前中のプログラムは顔出しで参加され作業は頭痛を訴え不参加となっています。疲労感の有無・本人の今の不安について傾聴し精神の安定に繋げるよう関わっていきましょう。

・倉橋　生子様～下肢のもつれ感やフラフラすると訴え聞かれていますが、週末は日課・プログラム支障なく取り組まれています。昨日、スタッフを指名し下痢を訴えたり食事について不満を訴える事あります。夜間は睡眠とれており今朝は4時に起床されています。起床後、他患者様のトイレの使い方や「長い髪の毛が落ちてる」と不満を訴えたり「今日のリハプロどうするべ」と確認してくる事あります。引き続き、本人の訴え傾聴しプログラムや作業の必要性について説明をして理解して頂くよう統一した対応を行っていきましょう。

・滝澤　久江様～週末、「富久子が来る」と訴え外出の準備をされエレベーター前に立っている事あります。スタッフの説明に理解示されていますが同じ行為繰り返し見られています。引き続き、離院のないよう行動観察していきましょう。又、排便状況の観察も行っていきましょう。

・大釜　万知様～12/8(土) 本人から下痢があったと訴え聞かれています。12/8(土)11時にお母様の迎えがありお母様へ下痢が出ている事伝え外泊へ行かれています。12/9(日)帰院後、本人より「水っぽかった」と訴え聞かれています。腹痛については「治った」「痛い」と答える度に返答変わっています。今朝、7時に起床後本人「下痢漏らした」と話されスタッフが下着を確認しています。下着に鶉の卵大の便と軟便が付着しているのを確認しています。引き続き、排便状況・腹痛の確認と手洗い・うがいを徹底して頂くよう声掛けしていきましょう。

＜勉強会＞

　「災害時の対応について」の勉強会を行っています。

災害時の対応について
佐々木　孝

	◆プラグは抜いて

	 
	防災の基本は火を出さないこと。アイロンやドライヤーなどの熱器具をお使いの時は，地震が発生したらすみやかにスイッチを切ってプラグをコンセントから抜いてください。

	◆避難するときはブレーカーを切って

	 
	電気の消し忘れによる事故を防ぐために，分電盤のアンペアブレーカーまたは漏電ブレーカーを切ってください。ガスの元栓をしめるのもお忘れなく。

	◆停電のとき，頼りになる保安灯

	 
	夜間の停電による暗闇は危険です。保安灯はコンセントに差し込んでおくと停電のとき自動的に点灯し，コンセントから外すと懐中電灯としても使えます。災害時に限らず普段の暮らしでも役立ちますので是非ご用意下さい。

	◆懐中電灯は，すぐわかる所へ

	 
	階段やガラスの破片など，暗いところでの足元の安全のために懐中電灯は欠かせません。懐中電灯は，わかりやすい場所へ置きましょう。

	◆正しい情報を得るために，ラジオも

	 
	大規模な災害が起きたときには，すばやく正しい情報を得ることが大切です。コンパクトなもの，サイレン機能付のもの，乾電池の残量が表示される防災用のものなどが販売されています。



※懐中電灯やラジオなどに使う乾電池は，使用しなくても長い間には消耗します。使えるかどう　　か，定期的に確かめておきましょう。　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北電力ホームページより
「自助」：家庭で日頃から災害に備えたり、災害時には事前に避難したりするなど、自分で守ること。

「共助」：地域の災害時要援護者の避難に協力し、地域の方々と消火活動を行うなど、周りの人たちと助け合うこと。

「公助」：市役所や消防・警察による救助活動や支援物資の提供など、公的支援のこと。災害時には、自助・共助・公助が互いに連携し一体となることで、被害を最小限にできるとともに、早期の復旧・復興につながるものとなります。
災害対策マニュアル

災害に備えて

　地震や台風などは、いつおきてもおかしくない。ある日突然に私たちを襲い、一瞬にして多くの建物や財産・生命をうばってしまう。このような災害に備えて、予防対策や起きたときの行動要領、起きた後の対策等を日ごろから考えておくことが大切である。

1. 災害時の組織編制

	災害本部（総括）

	本部長
	病院長

	副本部長
	統括執行管理者（ＩＯＯ）

エリアマネージャー（ＡＯＭ）

病院事務ＳＧＭ

	本部要員
	防災委員会メンバー

庶務事務員



	東地区隊長
	西地区隊長
	北・本部

地区隊長
	南地区隊長
	厨房地区隊長
	デイ地区隊長

	東病棟ＳＧＭ
	西病棟ＳＧＭ
	北病棟ＳＧＭ

事務ＪＧＭ
	南病棟ＳＧＭ
	栄養
	デイＳＧＭ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	消火班
	物品搬出班
	避難・誘導班
	情報伝達班
	救護班

	スタッフ
	スタッフ
	スタッフ
	スタッフ
	スタッフ


*担当者については、別紙「自衛消防組織編成表」により定める。

2.任務

	役割
	任務

	本部
	（精神科）病院としての最低限の機能維持に努める

	本部長
	最高責任者として本部を指揮する

	副本部長
	本部長の補佐

	地区隊長
	本部の指示により、病棟機能の維持・回復に努力し、スタッフを指揮する。

	消火班
	火気使用を禁止し、火災発生の場合は初期消火に努める。

倒壊、落下の危険場所からの患者の退避指示を行う。

救護所までの負債者を搬送する。

	物品搬出班
	非常持出物品の搬出

	避難誘導班
	避難路を確保し、避難方向を指示し、安全に患者を避難場所に誘導する。

	情報伝達班
	人的・物的被害情報の収集に努め、その結果を随時本部に報告する。

	救護班
	負傷者が出た場合、応急処置を行う。


2. 行動基準

Ⅰ　地震の場合

　地震で最も恐ろしいのは二次的に発生する火災であり、地震の被害を最小限に抑えるには、すばやく火の始末をすることと、身の安全を確保することである。また、火災が発生した場合でも、落ち着いて速やかに消火することが大切である。

①地震発生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②出火防止


③身の安全の確保


④初期消火


⑤被害状況の把握と応急措置


⑥救出、救護

⑦情報の収集及び連絡・災害本部設立


⑧避難場所及び避難方法


⑨地域住民に対する協力

1 地震発生

就業時間中に限らず、あらゆる時間帯での大地震発生の可能性がある。

病院外にいるときは、病院の指示が不可能なため、とるべき行動基準をよく知って

おく必要がある。また、常にテレビ、ラジオ、消防署の広報車などの情報に注意し、身の安全を図りながら次の行動に備える。

　
	発生時間帯
	管理職・本部要員
	一般職員

	出勤途中
	出勤
	できるだけ出勤

	就業時間中
	任務遂行
	本部指示に従い、任務遂行

	帰宅途中
	病院へ戻る
	できるだけ病院へ戻る

	*夜間または休日
	出勤
	自宅待機（連絡待ち）、連絡不通時は出勤

	出張外出中
	原則として直ぐに帰院
	原則として直ぐに帰院


*夜間または休日の出勤免除者は以下の通りとする。

· 被害甚大

家が倒壊または全焼し、住める状態ではない場合。

家族（含本人）に死傷者がでた場合。

· 被害大

家が損壊したが、整理または手当てすればなんとか住める状態。

家族に負傷者が出た場合。

2 出火防止

火気使用設備等の近くにいるスタッフは、グラッときたら火を直ちに消す。

揺れがおさまってから、火気使用設備等の近くにいるスタッフは使用停止などを確認する。

（火気使用設備のある場所）

· 厨房

· 北病棟ホール

· 青陽館

· うみねこ幸房

· 管理棟

3 身の安全の確保

病棟スタッフは患者様をテーブルや机などの下に潜らせ、照明器具の落下やディス

プレイの転倒から身の安全の確保をする。

　外来や医事スタッフは、外来に来ている患者様に外に出ないように注意する。コミュニティホールの天井は落下の恐れが大なので、できるだけ玄関から中に入ってもらう。

4 初期消火

地震発生時に火災が発生した場合は、あわてず速やかに消火することが大切である。

地震火災の特徴として、同時に数箇所から出火することを考慮して、火災は小さいうちに消火する。

　（初期消火にあたり）

1 炎や煙にまどわされず、燃えているものを確かめる。

2 燃えているものに適した消火器等を使用し、できるだけ近づいて消火する。

3 できるだけ多くの人で消火器等を集めて、一気に消火する。

5 被害状況の把握と応急措置

地震発生直後には、直ちに人員を把握するとともに、任務分担に従って被害を調査

する。また、非常持出品や備蓄品などを確保する。

　漏洩した危険物やガスに火がつくと、爆発的に燃焼し、一気に燃え広がる。地震が発生したあとは、日中であれば庶務→業者、夜間であればチーフ→警備へガス漏洩などの点検を依頼する。

6 救出・救護

建物の倒壊で下敷きになったり、内部に閉じ込められた患者様や職員を自分達で救

出しなくてはならない。また、ガラスや落下・転倒物による傷や骨折、また、火災や薬品によるやけどなど様々な外傷が予想され、受傷した場合には、速やかに応急手当を行わなければならない。

　

7 情報の収集及び連絡・災害本部設立

大地震が発生すると、それだけで患者様もスタッフもパニック状態となり、不確実な情報やデマは、そのパニックに拍車をかける。ラジオなどで、正確な情報を一刻も早く入手して、全員に連絡して不安感を取り除き、的確な応急措置をとることが必要である。また通信施設が破損し、使用不能になった場合は、近くの消防署、

消防出張所に駆けつけ、火災や救急事象の発生を直接知らせる。

災害本部を設立し、避難場所やライフラインの確保をする。

（このときの災害本部の役割）

· 水の使用を制限する。使用可能な蛇口を制限し、水量も制限する。

ポリタンクに確保できるときは確保しておく。

· 電気　夜間は電池式ランタンで照明確保する。

発電機で動力を確保する。

· 食料

厨房で備蓄しているもの、防災コンテナで備蓄しているものを使用する。

*防災コンテナ内容一覧は別紙で添付する。

· 車輌（管理者のマイカー優先使用）

負傷者及び急病患者は病院車輌を使用するが、空きがない場合はマイカーを使用する。

8 避難場所及び避難方法

　建物の倒壊がひどい病棟については、被害の少ない病棟や集会室に患者様を誘導する。その際、救急カートも一緒に移動させ、応急手当をする。

（このときの災害本部の役割）　ライフラインの確保

（1）ガス

　当院のガスはＬＰガスであり、大型タンクが厨房脇に設置してある。

· 破損大：配管の破損及び器具の破損により使用不可能の場合は、少量ではあるが

卓上コンロ使用。

· 被害小：配管及び器具の破損はあるが修理可能な場合は、直ちに修理し使用に備　

　　える。

· 石油ストーブ：ガスより火力は劣るが、対流式石油ストーブの使用も考慮する。

（2）水

· 受水槽、高架水槽が破損しない場合（配管含めて）

1 電機使用可の場合は受水槽から高架水槽への揚水可能なので、各水道蛇口の使用個数を制限する。

2 受水槽から高架水槽へは電機が使用できなければ揚水できないので、排水口からポリタンクに移して使用。

高架水槽からの水使用制限のため、使用蛇口数を制限する。

なお、各水槽の貯水槽は通常満タンで以下の表の通りである。

	名称
	総容量ｔ
	有効容量ｔ（水位ｍ）
	用途

	西病棟市水受水槽
	12
	9.6（1.4）
	飲用、風呂、トイレ

	西病棟市水高架水槽
	5
	4.4（1.1）
	飲用、風呂、トイレ

	南病棟市水受水槽
	10
	7.5（1.5）
	飲用

	南病棟井水受水槽
	8
	6.0（1.5）
	風呂、トイレ

	管理棟市水受水槽
	6
	4.0（1.0）
	飲用

	管理棟井水受水槽
	8
	6.4（1.6）
	風呂、トイレ

	管理棟市水高架水槽
	3
	2.1（1.05）
	飲用

	管理棟井水高架水槽
	4
	3.2（1.6）
	風呂、トイレ

	青陽館井水
	
	
	引用可、


· 貯水槽が破損し、直ちに修繕不能の場合

井戸小屋のポンプで（電機使用不可の時はポータプル発電機を使用して）井水をくみ上げて煮沸して飲用に利用する。

（3）電気

· 電気の供給が前面ストップした場合

1 夜間の照明は電池式ランタンを使用する。災害本部はポータブル発電機にて照明を確保する。（投光器）

2 ポータブル発電機を動力源として活用する。

　　

燃料備蓄一覧

	項目
	貯蔵場所
	貯蔵量
	備考

	ボイラー用重油
	地下タンク　管理棟
	2ｋリットル
	10日間運転可能

	
	　　　　　　西病棟
	4ｋリットル
	

	
	　　　　　　南病棟
	2ｋリットル
	

	灯油
　　　　　　　　　　
	屋外灯油用タンク　管理棟
	400リットル
	*10以上燃焼可

18㍑タンク×10

	
	　　　　　　　　　東病棟
	200リットル
	

	
	　　　　　　　　　南病棟
	300リットル
	

	
	ポリタンク
	180リットル
	

	発電機用油
	缶タンク
	90リットル
	18㍑タンク×5

	ＬＰガス
	ＬＰガスタンク
	950ｋｇ
	10日以上使用可


9 地域住民に対する協力

地震後、病院内での対応が終了したときは、地域住民と協力して積極的に火災の拡大防止、けが人の救出・救護などの活動を行う。

Ⅱ　風水害の場合

　台風がやってくる場合には、建物や建物周囲を点検し、早めに補強することが必要である。

病院敷地内の看板、窓等を点検し、強風により飛ばされたり、破損する危険がある

場合は、補強をする。

3. 地域対応

被災時は地域、近隣住民（病院を中心とし半径1㎞圏内）に対し、以下の住民を優先的に受け入れる。

· 通院、通所患者様

· 高齢者（独居）、認知症、精神疾患者

· その他希望者

　施設受け入れ人数は100名とする。

対象施設・・・・病院、青陽館、南山苑、南陽館

仙台厚生病院の震災時の対応記録（一部抜粋）
2011 年3 月11 日（金）14 時46 分 東日本大震災発生
マグニチュード9.0 という国内観測史上最大の地震が発生しました。この地震で宮城県では最大震度７の揺れを観測しました。また、地震発生後に大津波が沿岸に押し寄せ、言葉では言い尽くせないほどの甚大な被害を各地にもたらしました。
地震発生直後の当院の状況
災害対策本部は地震発生後、理事長を本部長として本館１階エントランスホールに設置しました。マニュアルによる設置場所は連絡や報告が集中する防災センターでしたが、地震の規模や場所の広さなどを考慮した結果エントランスホールを選択しました。
平日の日中の出来事であった為、患者さんやご家族の方、面会者の方、職員が安心感を持ち冷静に行動できるよう、「当院は震度７でも倒壊しない」という院内放送を即座に流しました。

本部には、「災害発生時状況記録表」と「被害状況確認表」を貼り出し、各部署からの報告やその都度の決定事項を、時間を追って記録していきました。
震災直後は、災害対策本部であるエントランスホールでミーティングが行われ、各部署の代表者によるミーティングを行いました。日々刻々と変化する状況に、混乱を回避しながら職員一丸となって対応していくため毎日会議を行いました。
○院内での対応
震災直後の状況把握
・被災状況の確認
・出火の有無の確認（使用していない電源プラグ、医療機器の電源コードは火災予防のため抜きました）
情報源の確保
刻々と変化する地震情報を得ながら対策を講じる為、地震の発生直後に自家発電から電源を取りテレビを復旧しました。
電力の節約
当院では、地震直後に自家発電への切り替えを行いました。電力節約のため暖房は時間を制限して使用しました。それと同時に、暖房停止による寒さへの対策も行いました。外気を遮断するため正面玄関を閉鎖し、時間外出入り口のみの使用としました。また、正面玄関の封鎖により火災発生時の逃げ道が閉ざされることを防ぐため、正面玄関横のガラス部分を割って避難できるように、ハンマー・軍手・毛布等を準備しておきました。
緊急連絡手段の確保
当院では災害時、連絡手段の確保のため、公衆電話を各病棟とエントランスホールに設置していました。災害発生時に携帯電話や一般電話が回線のパンクなどで使用不可能となった場合でも、公衆電話は災害時優先電話として通話ができます。ＮＴＴでは震災対策として、公衆電話を無料化しました。
診療体制
幸いにも当院は、震災による建物の被害も人的被害も少なく、診療継続が可能でした。
＜診療＞
外来・入院は通常以上の受け入れ態勢で臨みました。救急は優先順位を見極めて対応しました。３月１４日から徐々に病院全体を通常の状態に戻しました。
＜検査＞
試薬が不足しないよう、緊急度の高いものに限定して行いました。
＜酸素・医薬品など＞
不足が予測されたため早急に手配しました。
＜当直体制＞
・救急患者さん
・被害状況が大きく、機能が低下した近隣病院からの患者さんの受け入れ
・南相馬など放射線の影響で患者さんの移動を余儀なくされた病院からの受け入れ
などの様々な状況にも臨機応変に対応できるよう、平時よりも強化した体制で臨みました。
＜手術＞
地震直後は震災の影響を考え、予定手術を一旦キャンセルしました。３月１６日には、早々に通常の診療体制へ戻しました。医療材料等の不足への対応も早急に行い、地震から間をおかずに通常の予定が組める状態へ復旧しました。
退院患者さんへの備え
入院中に自宅が被災し、退院時に着用する衣服がない場合に備え、職員の衣類を収集しました。
新たな入院患者さんの受け入れにご協力いただくため、避難所のご紹介などの体制を整えました。
感染管理
阪神淡路大震災のデータを参考にして、災害時に注意すべき感染症に備えました。感染に係る物品の節約も行いましたが、手袋の節約は行わず手指衛生等の標準予防策は通常通り遵守しました。
福島原発に関する対応
福島県から来院した患者さんや、付き添い・お見舞いの方が希望された場合は、ＰＥＴセンターの入り口で放射能汚染検査を実施しました。検査を行うことで、放射能汚染が無いことを確認し、安心して頂きました。
また、職員がスムーズに対応できるよう、フローチャート及びマニュアルを作成して検査環境を整えました。情報提供として、病院本館のエントランスホールに当院が独自に測定した放射線量を掲示し、毎日更新を行いました。
余震への対応
安心して病院内で過ごせるように、毎日14：00 の院内放送で「当院は震度７でも倒壊しませんのでご安心ください」というアナウンスを流しています。
○院外への対応
被災地および被災病院への支援
医師の派遣に加え、医療材料・医薬品に関する物資、食料、石油ストーブなどの暖房器具、職員や病院ボランティアへの呼びかけで集まった衣類などを届けました。
○職員への対応
仙台厚生病院流実践
いい医療を提供するためには、職員が元気でなければなりません。元気に仕事ができるように、しっかり休息を取り体調管理を行う仙台厚生病院流の方針を、この度の震災でも各職員が実践しました。
安否確認
直接確認、電話、メールなどで職員全員の安否確認を行いました。職員家族についても、職員を通じての安否確認を行いました。
健康支援
健康管理センターにて、職員からの健康相談を受け付けました。
生活支援

＜食事＞
用意していた非常食は患者さん用に充て、出勤している職員の食糧は震災後に調達しました。当時は開店している店が限られ、時間や個数の制限等もあり、どこへ行っても長蛇の列でした。震災の影響により閉店する店も相次ぎ、物流が途絶えました。
事務系職員、夜勤明けや休みの看護師などが自主的に、自転車や車で食糧の確保を行いました。また、遠い場所では山形まで事務系の職員が食糧の確保に奔走しました。
協力できるスタッフを集め、院内のレストランにもご協力を頂きながら炊き出しを行いました。勤務している職員に加え、帰宅しても食べ物がないという職員への食事提供も行いました。ガスが復旧するまでの間、協力できる職員には電気釜を貸し出してもらいました。
＜衛生＞
震災で水道、電気、ガス等のライフラインが途絶え、自宅で入浴ができない職員が多数いました。こうした職員へは院内の衛生面を考慮し、健康管理センターや地下の更衣室にあるシャワーを３日に１度のローテーションで、計画的に利用できるよう体制を整えました。
＜住居＞
公共交通機関の停止や道路の寸断、ガソリン不足などで震災直後から出勤困難な職員へは、病院に宿泊できる体制を整えました。新しい寮の完成後、使用されていなかった旧職員寮を共同で使用できるように準備し、通勤困難な職員へ無償で開放しました。
＜通勤＞
通勤に関しては、病院までの通勤距離が10Km 以上である職員や、公的交通機関での通勤が
困難な職員に対して有料で病院の駐車場を提供しました。
また、相乗りでの通勤を推奨し職員間の協力を促すため、運転手含め３名以上で乗り合いしている場合は駐車料金を無料としました。
保育支援
各地の保育園が休園し、子供を持つ職員が仕事に来られない状況が発生しました。
そこで、安心して仕事に従事できるようにと、一時的に保育士の資格を持っている職員を園長とし、臨時の院内保育園を設置しました。保育は無料で行い、育児休業中の職員、休みの職員、職員家族等の応援により運営されました。子供たちも楽しく過ごすことができたようです。
福島原発に関する対応
毎日の会議内で、理事長および放射線科山口医師より、現在の状況についてご説明がありました。また、職員が放射線の正しい知識を持ち、むやみにパニックに陥らないよう、山口医師による勉強会を実施しました。早い段階から職員、患者さん、ご家族の皆さんの安心に繋がる取り組みが行われました。
○その他
福島原発関連の取り組みとして、ヨード剤を購入しました。いざという時、当院の患者さん、職員、更に他の施設まで分配できる量を想定し、備蓄しております。
総括
当院は東日本大震災では建物や人的被害が少なく、職員の栄養確保や生活支援などへの取り組みを早急に行うことが出来ました。また、速やかに復旧できたことにより、同じく被災された病院への支援も可能となりました。
今回の震災で得た災害対策への手ごたえをより一層確かなものにしていけるよう、これからも充実した備えと危機管理の徹底に取り組んでゆきます。
震度6以上の地震が発生した場合は、当法人に勤務する職員は、原則として自発的に参集する。








