
災害の多い時代を共に乗り越える

－災害拠点病院の立場から－

松山赤十字病院 患者支援センター

看護師長 塩崎博子

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者支援センター　看護師長の塩崎です。日頃から、連携にご理解　ご協力頂き　ありがとうございます。本日のパネルディスカッションで、災害時も　顔の見える連携が　図れるといいなと思っています。よろしくお願い致します。



地域の最近の災害

2018年 西日本豪雨災害

2019年 令和元年東日本台風

（台風19号）

2020年 新型コロナウイルス感染症

2020年 令和2年7月豪雨

県内（一部）避難指示

2021年 令和3年7月・８月 集中豪雨

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域の最近の災害です。愛媛県は災害の少ない土地だと　言われてきましたが2018年　西日本豪雨災害があり、肱川の氾濫で西予市の乙井会館や、大洲の市街地の浸水の映像など、皆さんの記憶にも強く残っていると思います。　　　　　　右手の新聞の記事は、支援者のこころのケアの対応として、当院からも　被災地の職員の方の　支援を行っている写真となります。2019年　令和元年東日本台風でも、広範囲で河川の氾濫、浸水、土砂災害で　亡くなられた方も　118人にのぼりました。2020年　新型コロナウイルス感染症は、言うまでもありませんが、ワクチン接種は　進んでいますが、いまだ収束されていません。2020年　令和2年7月豪雨では、熊本を中心に九州や中部地方など　日本各地で　集中豪雨があり　広範囲な被害がありました。　　　　　　県内でも一部避難指示もありました。2021年　7月の集中豪雨災害では、伊豆の大規模土砂災害がありました。　　　　　　8月前線の停滞で西日本から　東日本の広範囲で　集中豪雨があり、浸水による甚大な被害があったのは、記憶に新しい所です。最近、台風による、甚大な被害が続いています。



地域包括ケアの時代の災害

時々入院、ほぼ在宅
〇複合災害は想定外？
〇地域での生活の変化は？
 高齢化の進展（災害弱者の増加）

・高齢者の割合増加
・1人暮らし高齢者の増加
・認知症高齢者の増加
・要介護者の増加

 在宅療養者の増加
 生活支援ネットワークの充実
 コロナ禍の分散避難

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域包括ケア時代の災害は、どのような課題があるのでしょう。〇複合災害は想定外でしょうか。〇地域での生活にどのような変化があるのでしょうか。・高齢化の進展により、愛媛県の高齢化率は、2021年32.8％と全国平均の29.1％を大きく上回っています。さらに一人暮らしの高齢者、認知症高齢者、要介護者など、災害弱者が増加しています。・『住み慣れた地域で自分らしい生活を続ける』という、地域包括ケアシステムの構築で在宅療養者は増加しています。・生活困窮者などへの、生活支援ネットワークは、充実してきました。・コロナ禍の分散避難も三密を避けるために、住んでいる地域が安全ならば、自宅にとどまる選択肢も言われています。暮らしは在宅へと変化してきましたが、地域には災害弱者が　多く生活している時代です。



日本赤十字社長期ビジョン

「日本赤十字社長期ビジョン」より

救護班：全国で約500班
（7,000人）

dERU（仮設診療所）
こころのケア
救護物資の配分
血液製剤の配給

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本赤十字社の長期ビジョンです。災害や紛争から人々が守られる社会づくりをあげ、多発する自然災害や紛争、感染症による犠牲者支援、災害に強い地域作りをあげ、全国で取り組んでいます。戦略としては、災害や　紛争時における　支援の充実と　レジリエンスの強化をあげ、誰一人取り残さない　救援を展開し、災害に強い地域社会を目指しています。救護班も全国で約500班、7000人が配置されています。その他にも、仮設診療所やこころのケア、救護物資の配分や、血液製剤の配給などの活動を行っています。



当院（災害拠点病院）の備え①

災害時のノンダウン計画

電気、給水、医療ガス、非常電源
食事、備蓄倉庫等

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害拠点病院としての当院の備え①です。北棟・南棟も完成し、災害が起こっても免振構造や　自家発電などで最低3日分の　ライフラインの確保はできました。（電気、給水、医療ガス、非常電源、食事、備蓄倉庫）患者さんの3日分の食料や備蓄倉庫なども整備しています。職員の食料備蓄は、500人分×3日分なので、スタッフはロッカーなどに　1日分の非常食を準備しています。災害拠点病院として、災害に備えるハード面は充実してきました。



当院（災害拠点病院）の備え②

マニュアル
 災害対応マニュアル
 松山赤十字病院のBCP
 救護班要員マニュアル
 救護班待機体制マニュアル
 原子力災害における救護活動

マニュアル
など

研修会
 救護員院内認定プログラム
 災害時初動受け入れ訓練
 こころのケア研修会
 防災避難訓練

など

現在
改訂

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院の備え②です。災害対応マニュアルや松山赤十字病院の　災害後の　事業継続計画や　様々なマニュアルを整備しています。年に2回は病院全体で、大規模な防災避難訓練を　消防の方にも参加していただき実施しています。研修会も、救護員院内認定プログラムでは、救護活動を行っていく上で、必要な研修を全職員が段階的に受講しています。災害時初動受け入れ訓練やこころのケア研修会なども行っています。



当院（災害拠点病院）の備え③

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害時の備え③として常備救護班が8班、原則3ヶ月交代で常時待機をしています。特殊救護班として、DMAT3班、原子力災害医療派遣チーム、こころのケアチームも常時待機しています。それぞれが、災害に備え訓練を継続し、行っています。



大規模防災訓練

仮説テント内 黄色エリア

トリアージ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大規模防災訓練を行っている写真となります。左が黄色エリアの仮説テント内の風景です。右がトリアージを行っているところです。消防・自衛隊・警察・通信関係・福祉関係・医療関係などが参加しています。



患者支援センター

9

【入院支援】
カンファレンス

入口

【地域医療連携・療養支援・医療相談・病床管理室】

【カンファレンス室】

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者支援センターの取り組みに移る前に、新しくなった、患者支援センターの説明を少しさせてください。場所は、正面玄関を入って、右手の突き当りとなります。南棟オープンにあたり、地域医療連携室・療養支援室・医療相談室・病床管理室の４つの室からなる患者支援センターとして、より良い連携体制を図っていきたいと思います。入院支援は、広くゆったりとした相談カウンターで、個人情報に配慮しながら、説明を行い、必要な患者さんには、個室で対応しています。真ん中の写真が、よこ長のワンフロアーで、情報共有しながら4つの室で対応しています。右下が多職種でのカンファレンス風景となります。



もし、今、地震が起こったら？

＜患者支援センターで起こること＞

・FAX通じない！紹介（前方連携）はどうすればいい？
・電話も通じない！
・今日、転院の患者さんは、どうなる？

転院先への連絡はどうする？家族は到着している？
転院先までの移動経路の安全確認はできる？
介護タクシーへの連絡はどうする？

・本日、転入予定の患者さんは、どうなる？
連絡はできる？もう当院に向かっていたら？

・被災者受け入れ用のベッドを空けないといけない！
・災害モードで（災害時の役割のため）、スタッフがいなくなる！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害拠点病院としての、病院の体制は整ってきましたが、もし、今、地震が起こったら、患者支援センターでどういうことが起こるのか。昨年、患者支援センター内で検討しました。など、いろいろな意見が上がりました。意見を、患者支援センターでできること。委員会にあげること。地域で相談すること。に整理しました。



患者支援センターで取り組んだこと（令和2年度）

アクションカードの見直し

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者支援センターで昨年取り組んだことです。患者支援センターは、事務・MSW・看護師が協働で業務を行っている部署なので、それぞれの役割を理解し、災害時に業務遂行が維持出来るように、今まであったアクションカードの見直を行いました。【クリック】災害フローチャートの①です。地震が発生したら、まず、自分の身を守り、揺れが収まったら、患者さんの安全確保や避難誘導。その後被災状況の確認を行います。災害対策本部への報告後、それぞれ　病院で　決められた配置場所へ　移動します。患者支援センターは、病棟の患者支援や　災害対策本部などへの　配置となります。



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害時対応フローチャート②になります。【クリック】災害対策本部と病棟と患者支援センターの災害時の動きを、病院BCPにそった、業務復旧活動として、時系列にまとめました。災害対策本部や病棟で今どのようなことが行われているのか、本部と各部署の連携のイメージ化が図れました。



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害時対応フローチャート③です。災害時、システムダウン時の　持ち出し物品も　再度見直し、前方連携・入院支援・療養支援と分けて考え、持ち出し責任者を決めました。内容も　必要最小限にしています。3つのフローチャートは案ですが、今年度の部署の　防災訓練で、検証する予定です。



問題提起① 連携機関との情報共有方法の検討

情報共有・伝達の方法

FAX → メール → LINE・・・

近隣病院・施設等の被災状況、稼働状況

★西日本豪雨の経験

・いつでも対応できる準備 → 情報がない！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私たちだけでは解決が出来ない問題を　4つあげました。問題提起①として、連携機関との　情報共有方法の　検討です。情報共有や　伝達の方法は何で行うのがいいのか。FAXやメール、LINEなど・・・いろいろあります。近隣病院や　施設などの　被災状況や　稼働状況などの　把握や、情報共有は　どのように行うのか。西日本豪雨の経験からも、いつでも対応出来る準備が必要です。情報共有の方法は　重要な問題となります。



問題提起② 災害時連携タイムライン

災害状況に応じて、連携機関との事前の取り決め

レベルに応じた

・連絡方法

・連絡のタイミング

・問い合わせ窓口の一本化

・連携（転院）中止の基準

患者受け入れの方法

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
問題提起②は、災害時連携タイムラインの作成です。災害状況に応じて、連携機関との事前の取り決めを　災害レベルに応じて作成することで、先を見越した対応ができ、余裕をもった行動が　出来るのではないかと　思います。連絡方法、連絡のタイミング、問い合わせ窓口の一本化、連携（転院）中止の基準や　　患者受け入れの方法などを　項目に入れ、作成出来るといいなと思います。



問題提起③ 相互に補完し合う体制づくり

災害時の業務の整理・共有

１．他の病院や診療所との、患者や傷病者の「相互受け入れ」

２．他の病院や診療所との、病歴などの「患者情報の共有」

３．他の病院や企業等との、医薬品等の「在庫情報の連携」

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
問題提起③として、相互に補完し合う体制作りです。そのためには、災害時の業務整理や共有を行い、などについての体制を整えていければと思います。



問題提起④ 地域のHealth care BCP 

・地域全体のBCP 地域のHealth care BCP

例）“地域医療連携を考える会”での検討会

テーマ) ICTの活用

連携施設の訓練への相互参加（交流）

★災害への危機感を共有し、災害時も顔の見える連携

★With コロナの備え

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
問題提起④として、地域のヘルスケアBCPです。地域全体で災害に強い地域作りを考えていくために、定期的に開催している、“地域医療連携を考える会”を活用し、地域での　検討の機会を　持てればと思います。ICTの活用で情報通信のツールを検討したり、連携施設の訓練への　相互参加について、話し合えればと思います。★災害への危機感を共有し、災害時も顔の見える連携を　図ることや★With コロナにむけての備えについても　ご意見をいただければと思います。



災害に強い地域包括ケアシステムとは？

愛媛県HPより“地域包括ケアシステムの多種多様な構成要素”を、
どうつないでいくのか？

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害に強い　地域包括ケアシステムとはなにか。地域包括ケアシステムの　多種多様な構成要素を　どう繋いでいくのか？地域のサービス資源をどう繋いでいくのか？平時の地域における　支え合いや　見守り、支援のためのネットワーク作りが、災害時、要援護者の　支援に繋がります。地域包括ケアシステムの構築が　減災・防災に繋がり、災害に強い地域に　なっていくのではないかと思います。一緒に考えて行ければと思います。



まとめ

ネット時代だからこそ、より人間力が試される
WITHコロナだからこそ、つながりが必要

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめネット時代だからこそ、より人間力が試されるWITHコロナだからこそ、つながりが必要です。（患者支援センターの前での集合をみながら、）パネルディスカッションに繋げたいと思います。ご清聴ありがとうございました。
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