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平成26年11月　5日（水）　　　　　　司会：慶長　孝太　　記録：櫻田　靖子

	小笠原
	東
	矢幅
	金田
	菅原
	小林
	戸賀沢
	服部
	櫻田
	慶長
	三浦

(綾)

	業務
	業務
	業務
	業務
	年休
	○
	業務
	業務
	○
	○
	業務

	松橋
	川井
	佐々木
	油津
	會津
	小屋敷
	
	
	
	
	

	○
	業務
	欠勤
	年休
	業務
	○
	
	
	
	
	


· 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）すること。
＜連絡事項＞

・本日、根地戸　恵　様体験利用されます。

・静養室に「利用中」の札を設置しています。札を活用し、不在時は解放しておきましょう。
・上半期発生事故・インシデント統計がWIZの掲示されています。各自確認しましょう。

・11/11～11/13までインフルエンザの予防接種があります。各自体調管理をして下さい。

・12/4（木）14：30～今年度2回目の避難訓練実施予定。今回は地震発生が原因での火災を想定している。

＜利用者情報＞
・駒木　洋士　様～右目上瞼にある腫脹について､本日眼科へ行き､切開術を施行する予定とのこと。上背部にある腫脹についても､皮膚科へ通院し徐々に痛みが和らいでおり､現在は寝返りも打てると話している。睡眠も安定しており､情動に変化は認められない。

・根地戸　恵　様～本日､デイケア体験利用を実施。友人である青山荘利用者とともに来所し､知り合いや職員と笑顔で交流している。

・淡路　智恵子様～川端Drより一人暮らしが可能であるか能力面・金銭面で評価するように指示が出ている為、評価し報告していく。

・山田　隆雄　様～昨日の夕食時から奇声が時折聞かれているが、他者とトラブルとなること無く帰荘している。帰荘後も奇声が聞かれていたが、自室に戻ると落ち着いた様子でその後、奇声をあげることなく経過している。

・古川　富蔵　様～本日エアロビクスに初めて参加されている。疲労感訴えて、昼食後にテーブルで伏して休んでいる。
・大下　良悦　様～肺炎後、エアロビクスを休んでいたが、今週よりエアロビクスを再開するとの事。本人は無理をしないように休みならが参加すると話されている。

＜外来情報＞

・野月　利章　様～近日、喉の痛みがあることからPL、フェキソフェナジンが7日分処方されている。

・我満　奈津紀様～夕食後薬が1包足りない為、本日処方されている。

・大釜　万知　様～11/7～11/9まで外泊予定。

・清水　秋男　様～前回痛み止めを中止しているが、それから肩の痛みがあるとの事。痛み止めを再開し、半年間継続するとの事。

・平　　京子　様～血圧86/60ｍｍHgと低値である為、ニフェジピンL（20）1T中止となる。今後デイケアで朝・夕の計2回測定し、外来受診時に本人が持参するか、カルテに記載して血圧を報告するように指示がある。

インフルエンザ予防接種実施～高柳和子様、倉橋生子様、番沢政勝様、東海林康之様、青木紀子様、清水秋男様、小坂君子様、中村鶴子様

＜勉強会＞「地震発生時の対応」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：小林SGM

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
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小林葉子

 

1.

隊長、副隊長の補佐

 

2.

自衛消防本部の設置

 

3.

地区隊への命令伝達、情報の収集

 

 

4.

消防隊への情報の提供、災害現場への情報の誘導

 

5.

その他の指揮、統制

 

通報連絡係

 

慶長孝太、三浦綾

 

1.

 

消防機関への通報及び通報の確認

 

2.

院内への非常通報

 

3.

寮等へ通報

 

 

4.

関係者への

連絡（緊急連絡先一覧表）

 

5.

外部との交渉受付等

 

消火係

 

櫻田靖子、松橋英利、川井さと子、小

屋敷千瑛

 

1.

 

出火場所へ直行し、消火器、屋内消火栓による消火作業の実施

 

2.

 

地区隊への消火作業の指導指揮

 

3.

消防隊との連携及び補佐

 

避難誘導係

 

佐々木弘子、油津裕子、會津慧実

 

1.

 

出火場所及びその上層階へ直行し、誘導開始の指示命令をする

 

 

2.

 

非常口の開放並びに開放の確認

 

3.

避難設備器具の設定

 

4.

残留者なしの確認

 

 

5.

避難障害物の排除

 

青陽館

 

 

地区隊長

 

 

菅原

 

静香

 

救護医療係

 

服部智子、戸賀沢眞紀子

 

1.

応急救護所の設置（本部へ）

 

2.

負傷者

の応急処置

 

3.

消防救急隊と連携・情報の提供

 

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。


3. 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。

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

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。（管理者のマイカー優先使用）

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。

4. 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


地震発生時の対応

①出火防止

②身の安全の確保

③初期消火

④被害状況の把握、応急措置

⑤救出、救護

⑥情報収集・連絡・災害本部設立

⑦避難

⑧住民に対する協力

· 原則として震度6以上で自発的に参集する。（管理者は震度5）

地震時の基本行動
1.利用者様に、落下物の可能性がない場所に避難して頂く
2.すばやく火の始末をする
3.出火したら消火と消防通報
4.あわてて利用者様を外に出さない
5.主振動が終わってから行動する
6.出入口や非常口の施錠確認
7.被害状況の確認
8.報告
9.利用者を落ち着かせ、安心させる

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。








