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 非免震建物で停電、断水、検査機器の落下により検
査機能を喪失した

 免震の西病棟２階に夜間休日検査室を構築し、最低限の検査を継続できるようにした

 検査機器が台上から落下し損壊した  分析装置を免震台上に設置した

 停電、断水により測定途中の検査を完了できなかった  無停電装置、純水供給装置を設置し、測定途中の検査を完了できるようした

 出入り口通行困難  避難経路変更

 ホールの棚が倒れた  人の導線から棚を撤去

 各手術室の進行状況把握困難  災害時ホワイトボード設置

 階段での避難が大変だった  背負えるタイプの担架導入

 吸引システムが停止した  電池式のものを導入

 スタッフとの連絡困難  らくらく連絡網導入

 停電で使えない機器があった  非常用電源コンセント割り当ての見直し

災害時の記録がなかった クロノロ記載体制の確立

 ステラッド滅菌（電気にて稼働）や他病院への滅菌依頼にて対応  P.3＆14

 洗浄滅菌装置の新規導入では蒸気/電気稼働の切替ができる機種を選択  P.3＆31

 被害・復旧確認のために洗浄滅菌装置の給排水弁やラインにラベル表示を追加  P.3

 滅菌機器の稼働状況を報告項目に追加。メーカーにも報告するルールとした  P.3＆22

 -  アクションカードの作成
 P.3＆25

～27

 建物損傷のため立ち入り禁止となり、機器を移設して
仮検査室を立ち上げて業務を行った

 部署独自の災害対策マニュアルとシステム停止時の手順書を作成した

 ITシステムがダウンし，紙伝票で結果を出力した  検査項目を絞った緊急検査依頼伝票および検査結果用紙を作成した

吸引ができなくなった 足踏み式の吸引機導入

エアコンが止まってサーバー室が暑くなった ICUのサーバーを移転

 死亡した患者家族との連絡がつかなかった  霊安室で安置する体制整備

 装置が破損し、検査に必要なイオン交換水を作成でき
なかった

 蒸留水20Lをプラスチックバックに入れ、80℃で保管するようにした

 試薬供給卸会社と連絡がつかなかった  最低３日間は検査できる試薬を備蓄した

 血液センターとの密な連携が必須だと実感した  総合防災訓練の際、血液センターを含めた連絡網を確認している

 停電時、必要最小限の検査機器を非常用電源に接
続し直し検査した

 停電時の電源接続の手順、場所・物品（延⾧コード）などを整備した

 資材在庫が少なくなり，不安があった  資材の在庫日数を増やした。調達先の連絡リストを整理  P.38

 患者教育（災害時に透析患者が取るべき行動）が不
十分

 災害時の行動を記したパンフを作成した。HPも公開
 P.38

＆53～

 精密な透析条件設定が困難  簡略化した災害時用の記録帳票を整備した

 多くの透析患者受け入れにより、不慣れな他診療科・
病棟に透析患者の診察を依頼した

 災害時透析入院患者のクリニカルパス作成　NS/MEなどの職員に透析部門をローテート
してもらい、経験する機会を提供

 通信手段の確保  衛星携帯電話を新たに導入(二重化)

 日常診療で連携していない医療機関があった  病院連携の強化

■■ 各部門における東日本大震災以降とってきたリスク対策および改善点（概略） ■■

検　査　部

手　術　部

集中治療部

輸血・細胞治療部

 蒸気供給が停止
材 料 部

 P.35生理検査センター

 P.1

 P.2

 P.36

 P.37

血液浄化療法部

 P.38
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■■ 各部門における東日本大震災以降とってきたリスク対策および改善点（概略） ■■

栄養管理室
 既に病棟配膳室に配備されていた非常食の一人一人
への非常食分配・組合せに難儀、要インスリン調整

 一人分の非常食組合せを写真表示、栄養価も併記。  P.68

 手術室へ通路が使用できない  分娩室１での分娩対応（新病棟に移行すれば解決）

 他の分娩施設の状況が分からない  インターネットを利用した分娩施設情報の公開（学会員のみ閲覧可）

 地域施設への分娩集中による疲労  学会による人的派遣のシステム化

 停電により圧縮空気の供給が停止し、人工呼吸器が
停止。

 医療ガス不通時の対応マニュアルを作成。コンプレッサー、レギュレーターなどの機器を機材
庫に常備。

 吸引回路がポンプ故障のため使用不可。  携帯用吸引器（充電式、足踏み式の２台）を常備。

 栄養管理室での調乳が停止。  粉ミルク、水を病棟内に常備。非常時に病棟内で調乳可能な態勢を整備。

 病棟外への避難は回避された。  避難誘導マニュアルを作成。

 事前に応援エリアへの派遣と並行した勤務者の調整  看護師の応援に行く診療エリアの固定の継続

 震災時の教育体制:防災リンクナース（スタッフ）への
災害教育の実施

 管理職を対象とした災害教育の実施

 個人の災害備蓄をしている職員が少なかった  災害時に備えて個人のストックの強化

 震度5強での自主登院  当院基準変更に伴う、災害時の看護職員の登院基準変更

 災害対策本部には紙媒体の報告が全部署から8枚し
か提出されなかった

 病棟が高層階であるため、いくつかのブロックに分けて東西病棟分を下の階に運ぶ仕組みの
整備

 通信状況が安定せず、整備していた緊急連絡網が機
能しない状況があった

 震災以前から整備していた方法に加え、それ以外の方法での緊急連絡の整備・訓練を実
施

 備蓄倉庫機能の充実と、効率的な配置  持ち出しやすさ・分かりやすさへの配慮、及び限られたスペースの有効活用  P.72

 電気の継続供給への対策  発電機設備増設による発電容量の強化、及び燃料の多重化  P.73

事 務 部

看 護 部  ｐ.71

産科・婦人科  P.69

 周産期母子ｾﾝﾀｰ
 新生児部門

 P.70



検査部の震災時対応とその後の対策 

≪震災時対応≫ 

平成 23 年 3 月 11 日午後 2 時 46 分、大地震発生による停電、断水、検査機器の落下などのため検査部機

能の多くが失われた。また 3号館への立ち入りが禁止されたことにより検査部の機能が停止したのに加え、

停電により機器内や保冷庫にあった患者検体や検査試薬が不良となり廃棄せざるを得なかった。 

  
幸い検査機器の倒壊・落下による人的な被害は出なかったが、一部の機器が破損し、震災直後の点検で問

題が見られなかった機器もその後頻繁に故障を繰り返すようになり、震災の揺れによる影響も否定できな

い状況であった。 

≪震災対策≫ 

3 月 19 日から 3 日間という短期間で電源・給排水工事、検査機器及びシステム移設を行って検査室機能を

確保した中央診療棟 2 階から、平成 24 年 3 月、現在の臨床検査棟と西病棟 2 階に検体検査室及び夜間休

日検査室を移転した。移転に際しては前述の震災後状況を踏まえ、同規模の地震に遇しても『検査を止め

ない』をコンセプトに、①西病棟 2階への夜間休日検査室の構築（免震構造となっていない臨床検査棟が

機能を失っても、西病棟 2 階で最低限の検査を継続する）、②機器の倒壊・落下防止（分析装置の免震台上

への設置）、③測定途中の検査の完了（停電・断水が起きても一定時間分析装置が稼働できるよう無停電装

置と純水供給タンクの設置）を実現した。 

今後も定期的に予想される検査システムの更新時にも、上記コンセプトに沿ったシステム構築が必須であ

る。 



（手術部） 

①．手術室と病棟をつなぐ渡り廊下に亀裂が入り、通行困難になった 

 →手術室防災マニュアルの避難経路を変更した 

②．G 室・M 室・ホールの棚が倒れた 

 →人の通る導線上から棚を撤去した 

③．各手術室内の進行状況が把握しにくかった 

 →災害時ホワイトボードを作成し、進行状況が一目で把握できる体制を 

  整えた 

④．渡り廊下を通れなかったため、階段を利用して避難しなければならな 

かった 

 →階段での避難を行いやすいように、背負えるタイプのターポリン担架 

  を導入した 

⑤．吸引システムが停止した 

 →電池式吸引システムを導入した 

⑥．連絡が取れないスタッフがいた 

 →らくらく連絡網を導入し、震災時もスタッフの安否確認が行えるよう 

にした 

⑦．輸血保存冷蔵庫・血ガス測定器が通常電源であったため、停電に伴い 

使用できなくなった 

 →非常電源コンセントを導入した 

⑧．災害時の記録が残っていなかった 

 →クロノロを記録する体制を整えた。 



 

（材料部） 

 

【回答欄（自由記述）】 

・蒸気の停止に伴い、電気で稼働するステラッド滅菌で対応した。ステラッド滅菌は

カセットを入れて滅菌するため、1 箱常備するようにしている。 

 

・先進医療棟内の洗浄滅菌装置は、電気切り替え可能な装置を導入している。 

 

・洗浄滅菌装置の給排水弁やラインを確認するために、一目でわかるようにラベルで

表記している。 

 

・訓練の際の報告に、「洗浄滅菌装置の稼働状況」を入力するようにした。また、本部

にも電話連絡し、報告した。メーカーとも連携し、装置の状況を報告するようにし

た。（洗浄装置・エムエス、滅菌装置・サクラ精機） 

 

・部内でも、材料部アクションカードに沿って、避難経路などの確認を行っている。 

 

・研究会でのつながりを利用し、洗浄滅菌の状況の報告と対応をするようにする。 

（研究会：宮城県滅菌技法研究会（滅菌供給業務を行っている仙台近郊の医療施設

担当） 

 

 

 

 



第30回全国国立大学病院材料部部長会議

シンポジウム「大学病院における大災害時の対応」

東北大学病院 材料部 金澤悦子



内容

• 2011年3月11日の東日本大震災発生状況

周辺地域および当院の状況

• 手術部･材料部の状況

• 震災での課題と対応策および現在までの対応

• 今後の課題
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東日本大震災 周辺地域の状況
•仙台市中心部,病院周辺での建物倒壊･火災等の被害は少なかっ
た.

•電気･ガス･水道等のライフラインが途絶した.

•沿岸部で発生した津波による被害が甚大な人的被害をもたらし
た.

•津波により線路･港湾･飛行場が破壊され,鉄道･船･飛行機の大量
輸送手段の機能が麻痺した.

•給油所の操業停止,輸送手段の喪失に伴う長期のガソリン不足が
生じた.

•福島第一原子力発電所の事故で放射能物質が漏出した.

3

海水に浸った仙台平野沿岸部の水田 2011年4月6日宮城県名取市. ↑仙台空港 ↑コンビニストアに並ぶ市民

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:SendaiAirportMarch16.jpg
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Damage_of_Tsunami_in_Natori.JPEG
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BB%99%E5%8F%B0%E5%B9%B3%E9%87%8E
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Queue_to_Seven-eleven_at_2011_Sendai_earthquake.jpg


被害状況の比較

4

復興庁HP http://www.reconstruction.go.jp/topics/main-cat7/sub-cat7-2/201603_pamphlet.pdf（2016/11/8）

http://www.reconstruction.go.jp/topics/main-cat7/sub-cat7-2/201603_pamphlet.pdf（2016/11/8


東日本大震災発生：当院の状況
•2011年3月11日（金）14:46発生

•15:00災害対策本部立上げ 部門担当者より状況報告

ライフライン 電気 東北電力停止･自家発電へ

水道 一時停止,22時～トイレ給排水可

ガス 仙台市ガス供給停止（病棟の暖房停止･寒さ対策）

ボイラー 停止に伴う暖房停止.給食停止

吸引 一時停止,23:40頃復旧

システム サーバー停止に伴う診療支援システム全停止
院内だけでなくインターネットを通じた院外との情
報の伝達収集が困難.翌日復旧

施設内 手術室 使用不可

放射線部 PET･CT･MRI使用可

エレベー
ター

停止に伴う患者･物資の搬送困難 3/12～復旧

検査部 使用不可,病棟側へ移転
5



建物の状況
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•医局3号館

•中央診療棟

•外来C棟

•外来B棟

•外来A棟

•西病棟

•耐震構造

•平成18年（2006年）制震構造

•昭和54年（1984年）
•昭和60年（1990年）耐震構造

•平成12年（2000年）制震構造

•東病棟

•耐震構造

•昭和42年（1972年）耐震構造•医局2号館
•耐震構造

•制震：耐震と免震合わせたもの

•手術室 •検査部



当院の状況：外来･手術部
• 2011年3月11日（金）14:46発生

7

•外来待合室

•手術室内

•歯科外来診察室↑
•天井からの水漏れ↓



手術部の状況：震災時
•手術7件:中断閉創･続行終了,担架等で19:15まで搬送終了.

8

診療科 予定術式 転帰 手術終了時刻

耳鼻科 鼻中隔矯正術 矯正術はほぼ終了し、最終確認の段階であったためそのまま続行。 14:52

婦人科 腹式単純子宮全摘術 開腹直後のため手術中止。再手術は年内の予定。 15:10

乳腺外科 乳房部分切除、腋窩郭清 腋窩覚醒中であり、もう少しで摘出できるため最後まで続行。 15:15

移植再建内視鏡外科 胸腔鏡下食道切除、HALS胃管作成、頚部吻合 HALS中に地震。10月25日に再建術施行。 16:11

脳神経外科 脳腫瘍摘出術 摘出途中であり、止血して手術終了。3月17日に再手術。 16:20

眼科 眼窩内容除去術 摘出直前であったため、摘出し手術終了。 16:27

移植再建内視鏡外科 左大腿-前脛骨動脈バイパス、自家静脈採取 大腿動脈前脛骨動脈再建中のため、最後まで続行。 17:48

• 手術室内物品散乱

• 手術部から階段で搬送する様子



手術部の状況：震災後の手術

9

3/11～21 市中産科病院機能停止･緊急帝王切開術多数実施（西6病棟）.
その他の手術は手術室の安全確認まで東3階手術室で実施.
帝王切開7件,その他11件実施.3/16～21緊急手術30件. 合計48件.

3/22～
3/25

医療材料の安定供給がなかったため準定期と称し３列の定期手術実施.
手術部で緊急性の高い手術･手術が行える日時に適合した手術に割り
振った.

3/28～
4/1

医療材料の安定供給はなかったが,3/23～材料部平常稼働となったた
め平常手術の半分の列数で稼働.

4/4以降～ 手術部の体制は平常復帰.ただし,他病院からの患者受け入れで病棟業
務が忙しいため,4/11〜15は8割で稼働.

※医療材料

※ME機器

外部からの医療材料の調達は交通網規制のため新潟→山形経由.
ガソリン不足で医療材料の安定供給まで１ヶ月要す.
臨床工学技師が速やかに対応.



材料部の状況：震災時

• 西2階病棟側の材料部

•WDの技術者が点検中
⇒速やかに電源off

•AC

•EOG ⇒

•ステラッド

•棚倒壊なし

•キャスターロック

•配管ズレなし

• 手術部側の材料部

•鋼製小物器材の引き出しが
飛び出た.洗浄済み器械落下.

•壁･床の被害あり建物への
立入禁止.

10

自動停止
（蒸気･水供給停止.メーカー
点検確認）

（メーカーより
カセットの手配･納入）



材料部の状況

11

3/13 西2階病棟側材料部の電気式WDでの器材洗浄可.分娩セット作成.

3/14 ボイラー室からの蒸気供給されるまで高圧蒸気･EOG滅菌業務不可.
緊急器材はステラッド®滅菌器5台で対応.用手洗浄と電気式WD対応.
中央診療棟の耐震確認終了,立入禁止解除.

3/15

病院への交
渉：材料部
副部長,産科
医師,研究会

洗浄滅菌器の試運転開始したが,配管途中の蒸気漏れあり修理.
中央診療棟の多層式洗浄器,横移動した形跡あり点検修理.
緊急を要しない器材は「山形大学病院,仙台NTT病院,仙台社会保険病
院」の3病院での滅菌業務支援.スタッフの21時までの勤務（洗浄業務）

器材搬出（1名職員同行）：セット6,単品428パック.
※仙台NTT病院⇒平成28年4月より東北医科薬科大学若林病院へ名称変更.
※仙台社会保険病院⇒平成26年4月よりJCHO仙台病院へ名称変更.

3/16 器材搬出（同上）：セット56,単品626パック.

3/17 器材搬出（〃 ）：セット68,単品1248パック.

3/18 器材搬出（〃 ）：セット29,単品886パック.

3/22 器材搬出（〃 ）：セット0 ,単品239パック.

3/23～ 蒸気復旧.洗浄滅菌器試運転･異常なし.材料部業務平常稼働開始.

↑ ※3/20～：パワーセンターボイラー運転開始,順次病棟･中央診療棟の洗浄滅菌･暖房が可能



2011年3月の洗浄滅菌器の運転回数

12



2011年3月の病棟稼働状況

13

引用：東日本大震災 東北大学病院記録集P88



2011年4月の病棟稼働状況

14

引用：東日本大震災 東北大学病院記録集P88



震災での課題と対応策

•情報提供･共有･報告体制.

•院外処理できる業者のリストアップ,
近隣施設とのネットワークの構築.

•大型機器メーカーとの連携.

•装置自主点検トレーニング.

•付帯設備の少ない機器の選択.

•食糧･飲料水確保（個人で3日分）･職員の安全.

•防災物品戸棚など非常用物資の設置･固定.

•防災ラジオ･TVなど情報の得られる設備. 15

引用：東日本大震災 東北大学病院記録集



東日本大震災 全職員アンケート調査結果
回収率70.4%

16

引用：東日本大震災 東北大学病院記録集P76-85

災害対策本部の所在や内線番号を知らなければ,情報
伝達の不備･遅延･対応の遅れにつながってしまう.

意識を高める工夫･努力が必要.

【自由記載】
情報伝達発信：ホワイトボード･メモ･連絡ノート･口
頭伝達など電子機器を用いない情報伝達手段の重要性.
回覧活用の検討.

閲覧しやすいマニュアルの整備.
職員（職種･職位）に応じたアクションカード作成.

震災直後に部署で混乱が生じ職員が動揺した.



現在までの対応

情報システム

17

•院内各部署からの
災害対策本部への発災報告･
定時報告（紙運用の場合）.

発災報告･発災後15分以内

定時報告･発災後60分以内

災害対策本部7100

被害報告伝達順



現在までの対応

情報システム

18

•院内各部署からの
災害対策本部への発災時報告･
定時報告：コンピュータ
ネットワークの報告.



手書き用報告書
発災時報告 定時報告

19

報告書へ「洗浄滅菌器稼動状況」



現在までの対応

得られた情報から職員の派遣体制

20

•院内各部署からそれぞれの
エリアへ派遣･応援対応.

引用：東日本大震災 東北大学病院記録集



現在までの対応

21

防災訓練

•総合防災訓練参加

職員の応援登録（部署･名
前･電話）⇒材料部も参加

•防災設備見学会実施･参加

中央監視室モニター

エレベーター状況

地下配管

排煙設備

ヘリポートなど

•アクションカード作成.



材料部のアクションカード

22

滅菌担当用

※アクションカード：役割を適切に遂行するためにリストアップした活動内容の覚え書き.



材料部のアクションカード

23

看護助手用



材料部のアクションカード

24

看護師長用



災害対策本部会議：発災1時間後招集

25



材料部の日常の訓練
1. 年1回スタッフ全員でマニュアル確認と新人
オリエンテーションを実施.

2. 新人オリエンテーション内容

･材料部のマニュアル確認

･防災扉の場所と避難経路確認

･消化器の使用方法と設置場所確認

3. 月1回防災物品および消火器･
避難誘導の自主点検（防災係）.

4. 災害備蓄セット確認
（切開縫合10,小処置セット5）. 26

・非常階段･非常防火戸前･
消火器前に物品等を
置いていない.

・避難誘導灯が点灯して
いる.

・非常用備品の確認.



材料部内掲示･冊子
掲示 冊子（マニュアル）

27

・災害対策本部7100



現在までの対応

連携･ネットワーク構築

•近隣医療施設との提携.

•大型機器メーカーとの連携.

マニュアルへ連絡先記載

•研究会役員メンバー同士の
情報交換など（4～5回/年）

機器選択･非常用電源

•蒸気/電気切り替え式機器.

高圧蒸気滅菌機 チェック表 自動洗浄機 チェック表

配管に損傷個所はみられないか 装置自体の損傷はみられないか

装置に損傷個所はみられないか 装置下･配管から水漏れはないか

配管スペースの蒸気･給水バルブの開閉は可能か 給水･給湯バルブの開閉は可能か

本体電源は入るか.本体蒸気バルブの開閉は可能か RO水バルブ･蒸気バルブの開閉は可能か

缶内圧力は0になるか.工程パスはできるか 廃棄ダクトの損傷はみられないか

28

マニュアル整備（年1回）



まとめ

•大学病院における大災害時の対応

・情報提供･情報共有･報告体制

・職員の安全確保･状況把握

・洗浄滅菌器などの安全確認･連携

・日々の訓練･器材の点検･管理

・記録（写真なども含め）

29



今後の課題

•具体的なネットワーク構築の推進.

•発災時報告･定時報告に
「洗浄滅菌器稼働状況」の項目立て.

•震災記録集への「材料部の状況：経過･対応
記録」の記載.

※時間の経過とともに曖昧になってくる･･･.記録は大事. 30



ご清聴ありがとうございました.

2016/11/25シンポジウム



～東日本大震災以降のリスク対策および改善点について～ 

生理検査センター 

 

＊震災時、生理検査は 3 号館 1 階にあり、建物崩壊の危険性から、検査室に立

ち入り禁止となり、検査不能であった。震災後３日目に、放射線部に間借りす

ることになり、検査機器を移設。検査は 1 週間後くらいから開始、その後 2 週

間目に病棟 13 階で生理検査を行うこととなった。 

＊震災当時、生理検査の依頼は多くなかったが、紙の伝票と報告書で運用した

との報告がある。 

                                      

＊生理検査センターが発足したのは、2012 年 8 月。その後、災害を想定した

センター独自の「災害対策マニュアル」「システム停止時の手順書」などを作

成した。また、緊急時の検査項目を選別し、「緊急時生理検査依頼伝票」や

「結果報告の用紙」などを準備したが、この 5 年間で使用する機会はなかっ

た。現在の検査は、すべてペーパーレスであり、実際にどうやって機能させる

かのシミュレーションを BCP の訓練として行いたいと考えている。 

 

 



（集中治療部） 

 

①吸引器が使用できなくなったため、気管内挿管患者の痰の吸引ができなくなった。 

耳鼻科から、電動式の吸引器を借りてきて使用した。 

現在は、足踏み式で吸引できる吸引器を用意してある。 

 

②エアコンが止まり、なぜか ICU は暑くなった。そのため、サーバー室が暑くなりサ

ーバーがダウンしてしまわないように、扇風機で冷やした。 

現在は、ICU のサーバーを病院のサーバー室に移して管理してもらうようにした。 

 

③ちょうど震災のときに ICU でお亡くなりなった患者様がいました。 

当然電話がつながらない状態にあったので、ご家族と連絡がつかず、ご遺体

の引き取りに困ったそうです。その時は、引き取りに来ていただくまで霊安

室に安置してもらったとのことです。のちに、本人のもちものからご家族の

メールアドレスがわかり、連絡し 1 週間後くらいに引き取りにきたそうです。 

大規模な震災があった場合、このような事例がまたあるかと思いますが、特

にこのことには対応していません。逆に今後このようなことが生じた場合の

対処を考えておいたほうが良いかもしれません。 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜輸血・細胞治療部＞ 

実際に起きた事例 その後の対策 

輸血検査には生理食塩水が必要である。装置

が壊れ生理食塩水作製用のイオン交換水が

作れなかったため、ほぼ毎日、薬剤部からイ

オン交換水を分けてもらった。 

蒸留水 20L をプラスチックバックに入れ、 

-80℃で保管 

試薬供給の卸と、すぐには連絡がつかなかっ

た。 

最低３日間は検査できる試薬を常時備蓄 

震災直後から血液センターとは連絡は取れ

たが、血液製剤確保にはセンターとの連携が

必須であることを実感した。 

総合防災訓練時、血液センターを含め連絡

網を確認している 

震災後ほぼ１日間停電で、その間、非常電源

に必要最小限の検査機器を接続し、検査した 

停電時、非常電源をつないだらすくに検査

できるよう、場所・物品（延長コードなど）・

手順などを整備した 

 



＜血液浄化療法部＞ 

 

在庫少なくなり、患者数の予測がつかない中、不安があった。 

→在庫日数を増やした（BCP に現状を記します） 

→資材代理店など一連の連絡先を一元的にまとめた電話帳を整備 

 

 

患者教育（新規に透析を開始するとき）が不十分であった。 

→災害時透析についてのパンフレットを作成して、当院で透析患者さんの新規導入に

おいて退院前に配布することとした。また、病院の部門サイトに公開。 

 

 

以下は当時、緊急に作成し、現在もスタンバイしてあります。 

災害時の透析にあたっては、精密な透析条件設定が困難であった。 

→災害時の透析経過を簡略化して設定、記録できる帳票の整備 

 

 

透析に不慣れな診療科、病棟の方がたに透析患者の診療をお願いせざるを得なかっ

た。 

（ステージングベース的な入院を２－３日）。 

→災害時入院透析クリニカルパスを作った（透析医学会誌に投稿、 

→看護部や臨床工学部門の方で、職員に透析を経験してもらうローテートを拡大。 

（これは厳密には当部門の対応といえないかもしれない）。 

 

通信 

手段 

衛星携帯電話を通信手段の二重化として 1 台病院経費で、1 台浄化部経費で契約 

 

 

気仙沼市立病院との日頃の連携が構築されていなかった 

→診療応援（腎・高・内）を出すことになった。 

 

 

＝資料、発表内容などは後日出します。 





























































部署名（栄養管理室） 

 

～ 東日本大震災を踏まえたリスク対策および改善点について ～ 

事例１ こんなことが起きた！                           

●地震により EV が停止した場合を想定し、非常食は病棟配膳室に 1 食分、さらに地下 1

階に 3 日分（9 食）配備していた。非常食は“保存期限”や “分けあう”ことを考え、大

きいサイズの缶詰やレトルトの食品を配備していたが、病棟ではひとりひとりの患者さん

への適正な食品の組み合わせや分量が配分することに時間を要した。 

●余震が続き、再び EV が停止し病棟配置非常食を使用する事態が想定されたが、物資の

供給が困難なため、病棟に新たな非常食を購入し、配備することは難しかった 

●病棟より、インスリン使用患者に対して食品のエネルギー量が知りたいと問い合わせが

相次いだ。非常食は通常の必要エネルギーに見合う食事量ではないために、インスリン量

の調整が必要になった。 

だからこんな対処を！                                

●集まる支援物資から次の災害に備えた。 

●栄養価（エネルギーや炭水化物、塩分など）の表示を行った 

強い余震が来ることを想定し、“支援物資”の中から各病棟の配膳室に非常食を配備した。

その際に、食品には栄養価（エネルギー）を表示した。 

（この支援物資で用意した非常食は 1 ヵ月後の余震の際に再び EV が停止し復旧に時間を

要したため朝食時に役立った） 

 

 

 

 

 

 

 

●非常食は“誰が見てもわかる表示が必要” 

 震災後、物資の調達が可能にな

った時期に、改めて病棟配置非

常食を購入し配備した。現在は

一人分ずつの食品の組み合わ

せを写真で表し、栄養価をも表

示している。非常時の際には誰

が見てもわかるようにしてお

くことが必要である。  



産婦人科における震災対応

東日本大震災記録集として保存

東日本大震災記録集

発生事象 対策

手術室の通路が使用できない 分娩室 1での分娩対応

県内分娩施設の状況がわからない 電話だけではなく、自分たちでの情報収集

分娩施設が使えない 大まかに施設ごとに分娩受け入れ施設を決定

物資の不足 (ディスポ製品) 節約、物資を大学病院に搬入し、必要施設に搬出

滅菌の停止 他院からの減菌物の使用

地域施設への分娩集中による疲労 人的派遣、学会による人的派遣

,Ii城 産 科 婦 人 科 学 会

,1'lα 県 産 婦 人 科 |に 会

東北大学イ科学婦人手1学 ′κo(



周産期母子センター 新生児部門

起きた事例 対策

停電により中央配管から圧縮空気が供給さ

れず、人工呼吸器が停止した。非常電源が

立ち上がり、地下の配電盤のブレーカーを

リセットすることで、供給が回復した。そ

の間、約 30分の手動換気を行った。

マニュアルを改訂。医療ガス不通時の対応、

人工呼吸器の機種別の対応を明記。コンプレ

ッサー、レギュレーターなどの機器を病棟内

の機材庫に常備。

吸引回路がポンプの故障のため、使用でき

なくなった。動物実験室から携帯用吸引器

を2台持ち込み、使用した。

携帯用吸引器 (充電式、足踏み式の2台 )を

常備。

停電により、冷凍母乳保管用の大型冷凍庫

が停止した。無停電電源の届 く場所まで、

冷凍庫を移動した。

大型冷凍庫一台は無停電電源で管理。残 り3

台は場所の確保が困難なため、通常電源で管

理。

栄養管理室での調乳作業が停止した (4日

間)。 その間、粉 ミルクを調達し、スタッフ

が調乳作業を行った。

粉 ミルク (普通 ミルク 10缶、未熟児用 ミル

ク5缶 )、 水を病棟内に常備。栄養管理室が調

乳作業を行えない期間はスタッフで対応。

新生児用ベッドの架台にス トッパーがな

く、強い揺れで動いたため、ベッド本体を

外し、成人用ベッドに並べて固定した。

全ての新生児用ベッドの架台をス トッパー

付のものに変更。

ベッド、保育器、呼吸器、モニターなどの医

療機器にストッパーをかけることを徹底。

病棟外への避難は行われなかった。 避難誘導マニュアルを作成。

優先順位を当直医とリーダーで毎日確認。

リストバンドをネームカードに貼布し、災害

時に速やかに使用できるようににした。

その他 災害対応マニュアルを改訂。



＜看護部＞ 

 

１．看護師の応援に行くトリアージエリアの固定 

  黒エリア・・・西 17 階、西 13 階 

  赤エリア・・・手術部、西 15 階、西 11 階、西 9 階、西 7 階、東 13 階、 

東 11 階、東 9 階、東 8 階 

  黄色エリア・・放射線部、西 16 階、西 14 階、西 10 階、西 8 階、西 4 階、 

東 16 階、東 14 階、東 7 階、東 5 階 

   緑エリア・・外来、西 12 階、西 5 階、東 15 階、東 12 階、東 10 階 

         医療連携、情報 

 

２．看護部内で災害セミナーの開催（平成 24 年度から開始） 

  平成 24 年度：防災リンクナースへ防災ツアーを実施した。 

  平成 25 年度：看護師長を対象に防災設備見学会を実施した。 

  平成 26 年度：副看護師長を対象に災害看護セミナーを 3 回開催した。 

  平成 27 年度：副看護師長を対象に災害看護セミナーを 3 回開催した。 

  平成 28 年度 副看護師長を対象に災害看護セミナーを 3 回開催した。 

  平成 28 年度 副看護師長を対象に災害看護セミナーを 3 回開催した。 

         看護助手を対象に災害看護セミナーを開催した。 

 

３．震災について看護部長講演の実施（平成 24 年から） 

  東日本大震災後「東日本大震災を忘れない」というテーマで秋に講演会開催した。 

 

４、災害時に備えて個人のストック（東日本大震災後から） 

  看護師のロッカー内に 3 日間は過ごせるように水、非常食、下着の確保の啓発 

活動を実施した。 

 

５．災害時の看護職員の登院基準変更（東日本大震災後） 

  宮城県、仙台市で震度５強での自主登院だったが、震度 6 弱に変更し、夜間の登

院は危険が伴うため、職員は夜明けを待って登院とした。 

 

６．災害時の発災報告、定時報告が紙運用時について 

  病棟が高層階の 17 階まであるため、東西病棟は部署ごとに階段を使用して災害対

策本部（東 5 階）まで搬送するは難しいため、いくつかのブロックに分けて東西

病棟の分を下の階に運ぶ仕組みを作った。 

 

７．部署の緊急連絡網の訓練 

  毎年緊急連絡網は作成し、緊急事態に備えていた。震災後、固定電話、携帯電話の

電話以外の伝言ダイアルやメール等の方法で安否確認や緊急連絡の訓練を実施し

ている。 

 






