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震災時の対応についてまとめたマニュアルです
· 透析室に常備しておくためのマニュアルです。

· 本棚などが倒れても取り出せるような、何も無い場所に置いてください。

この『防災のてびき』を通じてめざすこと
· 「いざという時にどうすれば良いのわからない！」という事態を避ける。

· 繰り返し読んで頭に入れ、いざという時にとっさに行動できるようにする。

· ライフラインについて事前に調べ、防災計画・緊急時対応の一助とする。

参考資料

· 過去の震災で被災した医療関係者、患者さんの体験談・教訓リスト

· 国内の複数医療機関が作成しHPで公開している透析室用の防災マニュアル

· 東京都福祉保険局『災害時における　透析医療活動マニュアル』

· 東京都区部災害時透析医療ネットワーク『透析患者　災害対策マニュアル』

· 三多摩腎疾患治療医会　災害対策委員会『災害時透析患者カード』

· 国分寺市ほか都道府県・市区町村の防災資料

· ライフライン関連の防災情報サイト

· 機器・備品各メーカーのマニュアル

作成
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監修
理事長・院長　小山年勇
誤記修正・コメント追加
こやまクリニック　透析室

普段からの震災対策
院内共通の災害対策
■ 棚・ロッカーを固定具で固定する

理由　重症の原因となり、地震後の片付け作業も大変になるから。
大地震ではラックの中の本やカルテがなだれ落ちてくる。デスク周辺で控えているスタッフが大けがを負う可能性が高い。また、地震後に拾って片付ける作業ができる分、透析室の復帰や患者情報の収集・送信ができるようになるまでの時間が長引いてしまう。

>>>　耐震グッズで固定するか、足元に転倒防止板をはさみ込むかする。
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■ パソコン本体や液晶モニタを固定する

理由　地震で倒れやすく、壊れると業務に大きな支障が出るから。
透析機器の監視に欠かせないので、パソコン本体と液晶モニタは壊れないよう固定する。

>>>　耐震ジェルマットや耐震ベルト等を組み合わせて固定する。

>>>　液晶モニタは角度を変更できるよう、回転台を利用してクルクル動かせるような仕組みにする。

■ パソコン本体や重要な関連機器に無停電電源装置を設置する

理由　停電と復電で壊れやすく、データを失う可能性が高いから。
現在JMSの管理用サーバにのみ取り付けられている無停電電源装置（UPS）を院内のパソコン類に全て設置し、機器の破損とデータの損失を防止することを目指す。

■ 冷蔵庫を耐震グッズで固定する

理由　大地震の時冷蔵庫は動きやすく、倒れたり飛んだりするから。
冷蔵庫はとても重いのに、震災レベルの地震エネルギーを受けると飛び跳ねたり倒れたりして、スタッフが大けがをするおそれがある。準備室の冷蔵庫に関しては、中の医薬品がなだれ落ちで被害を受け、使い物にならなくなることも極力避ける目的もある。

>>>　冷蔵庫を耐震ベルトで壁に固定する。

>>>　できれば扉が開くのを防止する固定具も貼り付ける。

■ 電子レンジを固定する

理由　最悪の場合、宙を舞って凶器になるから。
床に転げ落ちるだけならまだしも、激しい横揺れで宙を舞う可能性があり、大けがの原因になるかもしれない。中に熱いお湯のコップが入っている場合、火傷を負ってしまう。またガスが止まって電気だけ復帰している場合は水や食べ物を温めるのに大活躍するので、損壊・故障の防止は重要と思われる。

>>> 電子レンジ固定金具の取り付けに対応していれば、設置しておく。
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■ 蛍光灯は飛散防止フィルムありタイプにする

理由　大きな地震で蛍光灯ランプが外れるだけでなく、破裂して破片が降ってくるから。
飛散防止形蛍光灯、飛散防止膜付蛍光灯という製品が各社から出ている。通常製品よりも数％明るさが減るが、震災時の安全性は極めて高い。なお、最近の蛍光灯型LEDライトに交換すると、素材がガラスではないため割れることがまず無いという。

■ 消火器の場所を覚えて、どこにいても迅速に消火できるよう努める。

理由 初期消火は早いほど良いから。手遅れになると素人の手に負えず燃えたままになってしまう。
いざという時に消火器を探し回っていては間に合わない。

>>> 大きな備え付け消火器の場所を上の図で確認しておく。

>>> 殺虫剤のように片手で使いたい分だけ出せるスプレー消火器を追加し、各部屋に配備する。
■ 停電を想定し、必要な書式を用意しておく

理由 被災時は電子化された部分を手動・手書きに切り替えることになるため。
停電してからではパソコンで書式を作ったり、コピー機でコピーを作ったりすることは難しい。停電した時に備え、手書きで電子化されたレセプトを作成したり、発注書を出したりできるよう、あらかじめ書き込めるよう空欄にした書式の一式を作っておくと良いかもしれない。

■ 懐中電灯を消費電力の少ないLEDタイプに交換する

理由 豆電球式は乾電池の消耗が早く暗くなりやすいから。電球が切れるのも早い。
災害時には乾電池の入手が困難になる。長時間の停電で乾電池を節約するためにも、懐中電灯は順次LED式に交換する。（現在少しずつ買い足し中。）

透析室の災害対策

■ コンソールのキャスター（車輪）はロックせず、可動にしておく

理由　固定すると監視装置が倒れて、壊れる確率が高くなるから。
地震の時、キャスターを固定しておくと倒れやすい。ロックしないとコンソールは動いてしまうが、これが逆に地震の揺れエネルギーを散らしてゴロゴロ動き、バタンと転倒するのを防げる。
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>>>　コンソールのキャスターはそのまま。固定せずに可動にする。
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　（前輪をロックしていない状態）
>>>　ロックするとしても、前輪を固定する程度にとどめる。
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■ ベッドの脚はがっちり固定せず、キャスターのロックのみにとどめる

理由　患者さんを地震の揺れが直撃し、吹き飛ばされて重症を負うから。
キャスターのロックをする程度で止めておくと、地震の時にベッドがゴロゴロ動いて揺れエネルギーを散らしてくれる。ベッドをがっちり固定すると、患者さんが地震の動きをもろに受けてとめてしまい、体が揺すり落とされる。ベッドがあちこちに走り回る時の方が、患者さん本人の体が動かない。
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>>>　ベッドのキャスターを足で踏んで、固定する。
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■ 緊急離脱セットは地震で振り飛ばされないよう、固定

理由　所定の場所に無いと探し回ることになり、時間をロスするから。
理由　ベッドの下敷きになって破損し、使えなくなるおそれがあるから。
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こやまクリニックの緊急離脱セットは、メッシュ袋に入れた状態でベッドの手すりにかかっている。

大地震で激しく揺れた場合、ベッドから飛ばされてとても離れた場所に落ちていたり、下手をするとベッドやコンソールにひかれて下敷きになりプラスチック鉗子等が破損したりすることも考えられる。

急いで使用したい場合に緊急離脱セットを探していると時間がかかってしまうので、なるべく吹き飛ばされないようにクリップや針金を使って固定しておくと良い。

>>>　緊急離脱セットをクリップや針金でベッドの手すりに固定して、飛ばされないようにする。

■ 透析室の内部にバールを常備する

理由　ドアが歪むと開かなくなり、迅速な避難を妨げるから。バールでこじあけ退路を確保する。
大地震では建物が歪み、ドアや窓を圧迫する。これにより避難経路が閉ざされ、火事による死傷者が出やすくなる。バールは人力では容易に開かないドアをこじ開けるのに役立つ。
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>>> 大きめのバールを備品として透析室の内側に置く。（購入済）

■ 透析室にヘッドライトを置いておく

理由　夜間透析中に停電した際、両手が空かないと透析終了作業がはかどらないから。
真っ暗な中、離脱作業や抜針を行うのは至難の業である。過去の震災でも、両手を空けて作業するのにヘッドライトが大変有効であったことが報告されている。
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>>> 透析マニュアルや懐中電灯と一緒に、ヘッドライト数個を備蓄しておく。（購入済）

機械室の災害対策を進める
■ 透析液供給装置やRO装置の足元を固定する（アンカーボルト、耐震ジェルマット等）

理由　大地震レベルだと飛んで・倒れて・ひっくり返り、周囲の物まで壊れるから。
震度５程度ではずれるだけで済むが、大震災レベルでは転倒するものと考える。周囲の薬剤や浄化フィルターまで巻き添えになってぐちゃぐちゃに壊れる可能性が大きい。人力で起こすのは大変だし、倒れる時に配管を壊すので修理する分だけ時間がかかる。

>>>　RO装置はアンカーボルトで固定するのが良い模様。

>>> 透析液供給装置、A、B粉末溶解装置はGELSAFE（ゲルセーフ）取り付けで対応へ。

注；GELSAFE（注；透析用装置固定マットのこと）； http://www.wmsnet.co.jp/gel.html
【透析室コメント】

足元を固定してしまうと力（不可）が分散できなく、ボルトが抜けてROが倒れてしまったスライドを見たことがあります（新潟）。

>>>　JMSと相談し、免震装置に乗せるかゲルセーフを付けるかのいずれかを選択へ。（見積中）

■ 透析液供給装置・RO装置と機械室の壁はフレキシブル配管にする　【○対応済○】

理由　硬い配管だと揺れで折れたり接合部が抜けたりして、透析不能の大きな原因になる。
装置、配管、壁で一致しないバラバラの揺れ方をしているうちに、配管部分が割れたり、接合部分がすっぽ抜けたりする。修理に時間がかかる上、水があふれ出して機械室が浸水してしまう。

>>> こやまクリニックの機械室は既に全部フレキシブルチューブとなっており、対策済み。
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■ 検査機器を固定する

理由　床に落ちて本体が壊れたり電源コートが切れたりするから。
大震災レベルだと、重たい検査機器でもふり落とされて床に落下する。精密機器なので壊れると修理に費用だけでなく時間がかかってしまう。しかも、被災後すぐはメーカーに連絡を取ったり部品を取り寄せたりするのはおそらく困難。

>>> 検査機器の裏面に耐震ジェルマットを貼って固定する。

透析準備室の災害対策を進める
■ 開き扉に耐震ロックを設置する

理由　大地震で扉が勝手に開き、中身が崩れ落ちるから。
軽い物はなだれ落ちて足場をふさぐだけで済むが、ガラスを使ったこわれものは割れて破損し使えなくなってしまう。スタッフが足や手をけがする原因にもなるので、こわれものが入っている棚の開き戸には特に注意する。
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>>>　耐震ロック（耐震ラッチ）を取り付けて、大きな地震で扉が開かないようにする。

患者さんへの働きかけ
■ 透析カードの更新をこまめに行う

理由　古い情報のままだと、いざという時に提示しても使い物にならないから。
DW変更、保険証の変更など、透析患者カードに掲載する情報をこまめにアップデートする。

>>>　変更があり次第更新するか、更新日を定期的に設けるかする。

■ 定期的に防災訓練を行う

理由　繰り返しの訓練を通じて、とっさの行動が取れるレベルに高める。
こやまクリニック製『防災のてびき』の新しく通院を始めた患者さんに渡す以外にも、１～２ヶ月に１回、皆が透析を受けている時間に、血液回路を手で握ったり、ベッドにしがみついたりする軽い練習を実施する。

■ 丈夫な内履きに変えてもらう

理由　透析直後は出血しやすく、ガラス片による負傷で止まらなくなるから。
スリッパや底の薄いルームシューズから、順次丈夫な内履き（底がしっかりしていて、かかと部分にも生地があるデッキシューズなど）への変更を呼びかける。強制はしないが、知識として定期的に掲示などで知らせる。

>>> 『通院のてびき』の持ち物案内に追記する

>>> 掲示板を使い、写真を交えて具体的にどんな靴が良いのかを案内する。
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■ 災害時要援護者への登録を自治体にしてもらう

理由 災害時に透析を受けやすくする他、身元の確認や現住地探しに役立つと思われるから。
「災害時要援護者」は、災害が起こった時に安全確認や医療支援を特に必要とする、一人暮らしの老齢者や心身障がいの方を指す。自治体に登録しておくと、被災時に自宅まで来て安否を確認してもらえたり、医療支援を受ける施設に案内してもらえたりするという。

透析患者さんは自分が住む街を通じて、いざという時に透析を受けられる施設の情報を自力で集めなくても、地元に開設された医療支援部門に頼ることができるという安心感がある。したがって、クリニックでも同制度を活用した防災準備を通院者の皆さんに勧めていく。

自治体によって自己申請型の登録と、各種登録情報を元にした自動的登録に分かれるようである。国分寺市の場合は、自分で申請書を出す必要がある。

国分寺市の「災害時要援護者登録制度」；

http://www.city.kokubunji.tokyo.jp/anzen/2347/005410.html
国分寺市の「災害時要援護者 支援マニュアル」；

http://www.city.kokubunji.tokyo.jp/dbps_data/_material_/localhost/youengomanual.pdf
>>> 既に「防災のてびき」で案内するほか、申請書サンプルを院内掲示板に貼った。

大地震で予想される被害と対応
震度５弱 （ほぼ心配なし）
被害 ライフラインは無事だが、耐震性の弱い水道管が破損する可能性はある

被害 コンクリ建物の壁に一部ひびが入る

被害 一部の家具がずれ、本や食器がいくつか落ちてくる

被害　重傷者はまず出ないが、落下物による負傷が予想される

2011/3/11の東日本大震災では国分寺市の震度が震度５弱だった。機械室の大型装置がずれるなどしたが、透析不能になることはなかった。

透析中に地震が起きても、停電・断水・機材故障が無ければそのまま透析を続ける方向で検討する。
>>> 透析室のコンソールが動いて配管に無理な力が加わっていないかチェックする。

>>> 機械室の装置が無事かチェックする。

>>> テレビやラジオで情報収集し、多摩地域ライフラインの被害が無いことを確認する。

>>> 透析続行に問題がなく、激しい余震が来なければ、そのまま続ける。

>>> 患者さんに声をかけ、落ち着かせる。

震度５強 （転倒に注意）
【一般的な被害】
被害 人が立ったままでいるのが難しくなってくる

被害 一部のガス・水道管が破損し、ライフラインが停止する地域が出てくる

被害 コンクリ建物の壁に大きな亀裂ができる確率が高くなる

被害 棚から本や食器がたくさん落ちてくる

被害 重い家具が倒れる、テレビ等が台から落下する

【透析施設での被害】
かなり揺れが強くなるので、患者さんに血液回路を手で握り、ベッドにつかまるよう呼びかける。

地震後、すみやかに院内設備を確認するスタッフを何人か選ぶ。残りのスタッフは透析室でパニックになった患者さんを落ち着かせるなどの対応にあたる。

>>> 透析室のコンソール周辺の配管やケーブルの破損有無を調べる。

>>> 院内のライフライン配管が無事かチェックする。

>>> 機械室の装置と配管の全てが無事かチェックする。

>>> テレビやラジオで情報収集し、多摩地域ライフラインの被害が無いことを確認する。

>>> 透析続行に問題がなく、激しい余震が来なければ、そのまま続ける。

>>> 患者さんに声をかけ、落ち着かせる。

>>> 手が空いた時点で、落ちた備品を元に戻す。

震度６弱 （設備転倒とけがに注意）
【一般的な被害】

被害 人が立てなくなる

被害 ガス・水道管の破損が増え、停電することもある。ライフライン中断の懸念が高まる。

被害 窓ガラスの破損・建物タイルの落下が起き、重傷者も出る。

被害 コンクリ建物の壁や梁に大きな亀裂ができる確率。が高くなる。

被害 家具の大半が動き、転倒する。

被害 ドアがきしんで動かなくなる確率が高くなる。

被害 坂や崖の多い国分寺市周辺で被害が出始める可能性もある。

【透析施設での被害】
被害 断水・停電が数日単位で続く。

被害 コンソールやベッドが何十cmも動く。

被害 一部の窓ガラスが割れる。

被害 固定しておかなかった大型装置がずれる。

被害 カルテ棚やラックが一部倒れる。

被害 ダイアライザー等の入った段ボール箱が崩れる。

被害 交通の麻痺で多くのスタッフ、患者さんがクリニックに来られなくなる。

>>> 逃げ出そうと立ち上がったり、パニックで針が抜けたりした患者さんを見つけ対処する。

>>> 次に、血液回路や穿刺部分に異常がある患者さんから対処していく。

>>> 透析は中止し、通常通りの返血回収を目指す。（真っ暗な時は、他の安全策で対処。）

>>> 透析室のコンソール周辺の配管やケーブルの破損有無を調べる。

>>> 院内のライフライン配管が無事かチェックする。

>>> 機械室の装置と配管の全てが無事かチェックする。

>>> テレビやラジオで情報収集し、多摩地域ライフラインの被害程度を確認する。

>>> 透析実施が何日間無理そうか、支援透析は必要かを検討し、患者さんに伝える。

>>> 手が空いた時点で、備品を元に戻し、清掃を行う。

震度６強 （大きな被害）
【一般的な被害】

被害 人は這うようにして動くのが精一杯

被害 ガス・水道管の破損し広範囲で止まる。停電の可能性も高まる。一時的に全部中断も。

被害 窓ガラスが割れて降ってくる。

被害 コンクリ建物でも柱が破損するおそれがある。

被害 固定していない家具がほとんど転倒する。

被害 ドアがきしみすぎて吹き飛ぶ可能性がある。

被害 坂や崖の多い国分寺市周辺で地割れ・崩落が起きる可能性がある。

【透析施設での被害】
被害 ライフラインの中断が長期化する可能性が高くなる。

被害 コンソールやベッドが１m近く動く。

被害 窓ガラスの破損、蛍光灯の破裂・落下が起こる。

被害 壁に亀裂が入る。

被害 ドアが開かなくなる可能性が高い。

被害 固定しておかなかった大型装置がずれる。

被害 カルテ棚やラックが倒れる。

被害 ダイアライザー等の入った段ボール箱が崩れ、足の踏み場が無くなる。

被害 交通の麻痺で多くのスタッフ、患者さんが何日もクリニックに来られなくなる。

>>> 逃げ出そうと立ち上がったり、パニックで針が抜けたりした患者さんを見つけ対処する。

>>> 次に、血液回路や穿刺部分に異常がある患者さんから対処していく。

>>> 透析は中止し、通常通りの返血回収を目指す。（真っ暗な時は、他の安全策で対処。）

>>> ドアが開かない時は、備品のバールでこじ開ける。

>>> 透析室のコンソール周辺の配管やケーブルの破損有無を調べる。

>>> 院内のライフライン配管が無事かチェックする。

>>> 機械室の装置と配管の全てが無事かチェックする。

>>> テレビやラジオで情報収集し、東京地域ライフラインの被害程度を確認する。

>>> 透析が何日～週無理か、施設の復旧期間、支援透析要請先を検討し、患者さんに伝える。

>>> 手が空いた時点で、備品を元に戻し、清掃を行う。

震度７　（壊滅的な被害、支援透析先探しは必至）
【一般的な被害】

被害 人は自分が思うように動けず、揺れで振り回される。

被害 地域全般でガス・水道・電気が止まってしまう。

被害 ほとんどの建物で、窓ガラスの破片が降り注ぎ、外壁がはがれ落ちる。

被害 コンクリ建物でも傾いたり、１階部分が潰れたりすることがある。

被害 家具が大きな距離を動き、宙を飛ぶことすらある。

被害 坂や崖の多い国分寺市の周辺で地割れ・崩落が起きる可能性がある。

【透析施設での被害】
透析室に大きな損害が出る。ライフラインも全て寸断され、自力での透析はほぼ無理となる。患者さんを支援透析に送り出す環境を早急に実現する必要がある。

被害 ライフラインの復旧が決定的に遅れ、長期の支援透析で遠隔地に行かざるを得なくなる。

被害 コンソールやベッドが部屋の隅に押し寄せ、はさまれて重傷者が出る。

被害 コンソールが動いたせいで、コードやチューブが壊れ返血回収ができなくなる。

被害 窓ガラス、蛍光灯の破片が降り注ぐ。

被害 壁に大きな亀裂が入り、建物が一部崩落する危険性が高まる。

被害 ドアが開かなくなる。

被害 固定しておかなかった大型装置が転倒する。

被害 カルテ棚やラックが倒れる。

被害 ダイアライザー等の入った段ボール箱が崩れ、足の踏み場が無くなる。

被害 交通の麻痺で多くのスタッフ、患者さんが長期間クリニックに来られなくなる。

>>> スタッフ・患者さんの別無く、明らかな重傷を負った人を救助する。

>>> 逃げ出そうと立ち上がったり、針が抜け大出血したりした患者さんを見つけ対処する。

>>> 次に、血液回路や穿刺部分に異常がある患者さんから対処していく。

>>> 返血回収が不可能であれば、離断等による緊急離脱を行う。

>>> ドアが開かない時は、備品のバールでこじ開ける。

>>> 建物倒壊のおそれがある時は、急いで駐車場に避難する。

>>> 閉じたガスメーターはそのまま。ガス・水道の元栓を閉め、電気ブレーカーを落とす。

>>> 機器故障や漏電によるボヤを見つけたら、自分達で消火する。

>>> テレビやラジオで情報収集し、東京・関東地域ライフラインの被害程度を確認する。

>>> 支援透析先がどのぐらい遠くなるか把握し、自治体等に輸送の依頼を出す。

>>> 患者さんと相談し、支援先にどうやって行くか、疎開するか等を決めてもらう。

地震が起きた瞬間にどうするか？
地震が起きた時、棚・ベッド・コンソール・浄化装置等に押しつぶされて重症を負わないよう、けがを負う可能性の低い場所にさっと移動し、身をかがめる。

揺れている間に患者さんの所に駆けつけようとすると、ベッドやコンソールにはさまれて大けがをしたり、転倒したりする危険性の方が高い。

>>> 揺れている数十秒はとにかく自分の身を守ることに専念する。

防御の姿勢と安全な場所

●テーブルの下に身を隠す
[image: image1.png]


透析室のスタッフ用テーブルの下に身を隠せば、倒れてくる棚、備品、蛍光灯・ガラスの破片をよけることができる。

テーブルが小さく脚がついている場合は、ずれないように脚をつかむと良い。

●立たずにかがむ
立っている時の方が、揺れる幅が大きく転ぶから。頭を強く打つ確率が高くなるので、どこにもつかまらないで立つことは避ける。
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●頭を守る
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頭のけがで意識を失ったりする可能性があるので、地震が起きたら分厚いファイル、空いているベッドの布団など、何でも良いので頭を保護する。

●顔を隠す
ガラスや蛍光灯の破片などが床に落ちて跳ね返った時、顔に直撃して眼球を損傷する危険性がある。手で顔を覆う、うずくまって顔を膝の間に埋めるなどして、落下物から守る。

●エレベーター前の空間に逃げる
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エレベーターの前には棚やベッドのような備品は全く置かれていない。揺れている時だけこの空間に逃げ出せば、大型備品による致命傷を受けずに済む。

· 空いているベッドにもぐり込む

[image: image39.png]


大きな地震では、ベッドの間に立ってはさまれ大けがをする可能性がある。

もし空いているベッドを見つけたら、さっと飛び乗って布団をかぶるのが良いかもしれない。

災害時の作業道具
[image: image40.png]


災害時に透析室で作業するための各種道具は、紺色のバッグに入れてある。

場所は；

透析室のスタッフ用デスク脇

（ファイルワゴンのある方）
フックにかかっているので、必要な時には袋ごと取り外して持ち歩くことができる。
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2011/6/5時点での中身は

革手袋

ガラス片、金属片でもけがをしにくい作業用手袋。

防塵マスク

埃だらけの中で片付けをする際に呼吸器を守るために身に着ける。

ラジオ

被災情報の収集用。

懐中電灯

長持ちするLEDタイプ。

ヘッドライト

夜間両手を空けて作業するために必要。

単３乾電池パック

ライト類、ラジオ全て単３電池に統一済。５年間保存可能。

バール

開かなくなったドアをこじあけたりする。

十徳ナイフ

作業用として念のため用意。

地震直後の患者さんへの対応・呼びかけ作業
地震が起きている最中は地震の安全確保に専念する。揺れがおさまったら、患者さんへの対応を迅速に開始する。

予想される患者さんの状態

· ベッドから落ちて針も抜け、出血している。

· 早く逃げたい一心で血液回路をむしり取ってしまい、出血している。

· ベッドの間に手足をはさまれたり、破片が刺さったりしてけがをしている。

· パニックのあまり気を失ったり、心臓発作を起こしたりしている。

· 災害の大きさにショックを受け、心理状態が極度に悪化している。

被災直後はスタッフ自身も呆然とし、気力を回復するのに時間がかかるかもしれない。現場にいる場合は、とにかく透析終了を目指す一心でなんとか乗り越えることを目指す。

患者さんに呼びかける点
· 不安がらずにスタッフによる救出を待ってもらう。

· 勝手に行動しないよう注意する。

· スタッフの指示を聞いてもらう。

· 周囲に重傷者がいれば教えてもらう。

· スタッフが判断した救出順序にクレームを出さず、従ってもらう。

患者さんへの声かけ～具体例
地震直後、混乱する場をおさめるために大声で呼びかけてから対応を開始する。

· 「みなさん落ち着いてください。スタッフがこれから助けに行きます。」

· 「ちゃんと透析を終了できます。自分で慌てて針を抜かないでください！」

· 「勝手に動くと危険です。ベッドの上で待っていてください。」

· 「重症の患者さんから対応しますので、けんかせずに順番を待ってください。」

· 「まわりに気を失っている人、針が抜けている人はいますか？見つけたら知らせてください。」

透析を終了させた後の患者さん
火災や建物倒壊で屋外に避難する緊急の必要性がなければ、そのままベッドに残って待機してもらう。

夜間透析の暗い時に地震・停電が起きたら
まずは状況を確認
大きな地震が来て停電した場合、コンソールのバッテリーが稼働を始める。まずはパニックになっている患者さんを落ち着かせるのに数分かけることになるものと思われる。

● 余震が来ず、停電からすぐに復帰した場合

ラジオやテレビで、被害状況を確認。震源地や地震の規模、余震に関する情報を集める。

地震の被害が比較的少なく、患者さんの安全確認を行っているうちに停電から復帰した場合でも、最初の揺れが前震で、これから更に激しい本震が来ることも考えられる。

また震度５強・６弱レベルになると、透析が続行できても、設備・機器・配管点検をしない限り危険を伴うと言える。もしかすると、浄水場で揺れ察知システムが稼働したせいで一時的に断水してしまい、後から透析施行に影響が出てくる可能性があるかもしれない。

今現在で透析を切り上げた方が良いと判断したら、揺れがおさまって電気がついているうちに、通常に近い返血回収を進め、患者さん全員から針を抜く。

>>> 被害が出るレベルなら、復電していてまだ明るいうちに透析終了を急ぐ。

● 停電したままなかなか戻らない場合
数分しても電気が戻らない場合は、真っ暗な中で緊急離脱作業を行うことになる。大変危険なため、透析室での緊急用照明の確保が不可欠である。

>>> 両手が空く、ヘッドライトを数人分常備する。

>>> 停電センサーを数ヶ所つけ、緊急時照明と懐中電灯の代わりとする。

緊急離脱
無意識にでもできる日常的手順がベスト

日常的に行ったことがない緊急離脱は、事前に訓練していても、大地震でいざパニックになってしまうと手順を忘れてしまう可能性が大きい。混乱時には、無意識にでもやってしまうぐらいに、普段から染みついた手順が一番良い。

体内に針を残しての離脱・避難

また離脱用回路を利用するという方法もあり、緊急離断よりは分かりやすいものと思われる。しかし体内に針を残したままなので、できれば避けたい。

緊急離脱時の回路切断は避ける方向で

こやまクリニックでは、なるべく針を抜いて通常に近い形での透析終了を優先させる方向で検討する。

どんなに綿密に繰り返し訓練をしたとしても、いざという時は考えるべき事が次から次へと襲ってくる状況で、回路切断という作業はスタッフにも負担が大きい。実際に、震災を体験した施設では緊急離断に無理の大きいことが実感され、中止の流れが進んだ。

また、患者さん本人に練習させ、回路切断による緊急離脱を目指すこともしない。過去の震災で、慌てた患者さんが手順を間違え、大出血騒動の一歩手前になるという事件が起こった。日本透析医会からは、緊急時に患者が自ら回路を切断する行為は避けるようにとの呼びかけがなされたこともある。

なお全腎協会報誌『ぜんじんきょう』の東北大震災特集記事では、“透析室での直接的な身体被害の報告は報じられておらず、緊急離脱の必要性は低いと思われる”との旨が記されている。

患者さんにできるだけ血を戻す

緊急時、透析終了を優先して血を十分に戻さないと、被災後の避難所生活等でその分体調を崩しやすいという。患者さんの健康をできるだけ悪化させないためにも、通常通りの返血回収に努める。

停電時のコンソール「GC-110N」操作
JMSコンソール「GC-110N」取扱説明書、p.249～250より抜粋
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震災時の火災対応
１１９番に通報しても消防車は来ないものと考え、自力消火に努める
阪神大震災の時などは、１１９番通報が殺到したため、呼んでも消防車が来ない事例が続出した。いくら医療施設での火災だからとアピールしても、重要施設が次々に火に襲われる可能性がある状況では、優先的に来てくれるという事態はあり得ないものと考えるべきである。

都市型震災ではがれきが道路を覆い尽くし、消防車両の到着を妨げることが予想される。

消火器の場所
■ クリニック1階
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	事務室シュレッダーの左横
	更衣室前にある車椅子の奥


■ クリニック2階
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	透析室入口最寄りのベッド脇
	透析室隅の酸素ボンベ横
	機械室の検査機器近く


消火器の使用

備え付け消火器の数は限られているので、正しく効率的に使うことが求められる。
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東京消防庁HP（http://www.tfd.metro.tokyo.jp/lfe/topics/life12.htm）より引い用

噴射の際に気を付けることは

· ノズルは左右に軽く揺すって、まんべんなく噴射する

· 風上から風下に向かって噴射する

· 消火器本体は縦に保ち、横に倒したり逆さにしたりしない

· 炎の端ではなく、炎が出ている火元に噴射する

消火器を使った後の後始末
消火器の粉は細かく掃除機で吸うと故障の元になりやすいので、最初にほうきで掃き集めてからにする。

消火器を使い果たしても火が消えない場合は
初期消火に失敗し、火が燃え広がってしまった場合には、既に素人の手には負えない状態となっている。身の危険を感じたら、ある程度で見切りをつけて諦めて避難することを考える。

>>> 身の危険を感じるレベルの延焼では、避難を考える。

クリニックからの避難
エレベーターの使用は厳禁

余震が来ると危険。地震感知システムで最寄り階まで行ってくれる機能がついていても、誤作動で閉じ込められるかもしれない。救助が来るまでそのままになるので、絶対に使わない・使わせない。

外の方が危ないことも多いのでやたらと避難しない

震災の時は耐震対策の低い近隣住宅が倒壊したり、ブロック塀が崩れたり、電線が切れて感電のおそれがあったりするため、外に出るとむしろ危険であることも多い。倒壊や火災の可能性が一切無ければ、透析室での救助を済ませた後そのまま同じ場所で待機する。

院内にいるのが危ない時は迅速に外に避難

一方、火災の危険、ガス漏れの臭い、建物倒壊の危険がある時は迅速に避難を開始。クリニック脇の駐車場に誘導する。

自力で動けない患者さんは他の助けが必要なので、透析終了は元気な患者さんから始める。非常事態ではスタッフの手助けをしてくれる人材ともなり、避難誘導や身動きの取れない患者さんを運び出す係をお願いする。

全員揃ったことを確認。今後の透析についての見込みや帰宅時の交通について方針が決まった時点で説明する。患者さんご家族からの連絡が電話で入った場合は伝言。おそらく震災で通話規制が起きているので、患者さんがクリニックから電話をかけて、帰宅時の相談をする形になる。

患者さんの運搬
スタッフと元気な患者さんとが協力し合い、背負う、担架に乗せる、椅子に乗せて運ぶ、シーツでくるみ担架の代用とする、といった様々な方法を駆使して運び出す。
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避難所への誘導

帰宅が難しくクリニックに留まることも難しくなった場合は、国分寺市の避難所に誘導する。その時グループで行動してもらい、スタッフが付き添う。
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http://www.city.kokubunji.tokyo.jp/bousaimap/bousaimap.htmlより引用

· 第七小学校（地区防災センター）；避難所、医療救護、物資配布、情報伝達

· 第二中学校（地区防災センター）；避難所、医療救護、物資配布、情報伝達

· 本多公民館図書館（二次避難所）；要援護者（高齢者・障がい者）サポート専用

→　詳細は別紙『地震災害応急対策計画』、『国分寺市防災情報地図』を参照

ライフライン断絶による影響と対策候補
復旧にかかる時間；

電気（数時間～翌日/長くても１週間以内が多い）＞水道（数日～１週間/１ヶ月程度かかることもある）＞ガス（数週間/１・２ヶ月もしくはそれ以上のことも）

震災では、電気は復旧が早く翌日に復帰する例も少なくないが、管を使う水道とガスは破損しやすく復旧がかなり遅い。都市ガスの場合、工事後に各家を回って点検してから再開させるので、余計に時間がかかる。

水
■ 本来、通常時に１日あたり使われる水の量

クリニックの水道料金票で確認したところ、どの月も１日あたり二十数トンの水を透析・洗浄・生活用水として使っている。透析は医療施設としては目立って大量の水を使う存在である。

■ 計画停電と水道の断水・濁水

計画停電では、一部浄水施設に影響が出るため、停電に伴い水圧の低下や濁水が起きる。

東京都水道局によれば、市内に点在するような浄水所では自家発電設備のあるところと無いところで分かれているという。自家発電設備のある浄水所では断水しないが、切り替えに伴う送水の一時的な途切れで、濁り水が出るなどするとのこと。

■ 大震災で断水した時

被害（１）　地震後しばらくして、院内でまったく水が出なくなる
こやまクリニックでは水の清浄化を徹底するため、受水槽は設置していない。そのため断水すれば直ちに供給が止まり、透析・器具洗浄・手洗い・トイレ・飲み水の用意が全部できなくなってしまう。

>>> 生活用水の確保のため、浅井戸を設置する。（業者の下見完了。今後見積もり依頼予定。）

なお、飲料水を自前で確保するとなると、大量のペットボトル備蓄か深井戸掘りのいずれかが考えられる。飲料可能な井戸水を得るには掘削費用が数百万円になるので、診療所ではかなり難しい。

被害（２）　火災が起きても消火できず燃え広がる可能性がある
地震直後はしばらく水道から水が出ると言われているが、一定時間を過ぎて断水した場合、スプリンクラーからも水が出なくなる。使い慣れない消火器をあっという間に使い果たしてしまった場合、頼れるのは水だけである。阪神大震災でも、水のバケツリレーで助かった家屋がたくさんあった。

>>> 井戸を用意し、消火手段の備えを強化する。

被害（３）　長期間透析ができなくなり、患者さんは支援透析に行ったきり戻れなくなる
貯水槽がないため、水道が復旧するまで透析はできない。水道管は地震に弱く、一度水道ネットワークが破断すると復旧に１～２ヶ月かかることも覚悟しなければならない。

その間、患者さんは支援透析を受け続けなければならず、クリニックに戻れない日々が続く。被災後交通網が大混乱することが見込まれ、支援施設までの往復で疲労困憊し、下手すると命にかかわる体調不良に陥るかもしれない。

入院先の確保は非常時に困難を極めるだろうが、院長やスタッフの負担が増すようなことはできれば避けたい。何よりも、慣れている環境で働き、いつもの透析クリニックで治療を受けられる環境を整えられるよう、努めたいところである。

>>> 貯水槽の設置を検討する（ただし水道直結との併用は難しい。設置場所が無い。）

>>> 完全井戸水に切り替える（浄化設備が新しく必要。硬度が高くフィルターに負担がかかる。）

>>> 自家発電と井戸水を完備している近隣施設を調べ、支援透析依頼候補とする。

被害（４）　水が全く使えないので、被災後の復旧作業や院内環境に影響する
洗浄や清掃に使う生活用水は、基本的に水道局・市の側が各戸に出向いて給水する形にはならない。被災後すぐに給水車が動き回ることはなく、数日待たねばならないのが普通である。

地震直後スタッフが集まっても、ぬれ雑巾を作ることも、ホースで埃や瓦礫を流すこともできないので、被災後の後片付け作業がなかなか進まなくなる。泊まり込みをするにも、生活用水や炊き出しの水が無いので、不便極まりない。

>>> 生活用水の確保に、井戸を掘る。

■ 井戸水を使った透析について
国分寺市の水道
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国分寺市の水道には元々６割の地下水（深井戸の水を塩素消毒）が混ざっている。

小作浄水場＋朝霞浄水場→東村山浄水場→国分寺というルートで届いた河川由来水と、深井戸水（地下水）を消毒したものとが東恋ヶ窪浄水所、北町第二浄水所（注；浄水所＝井戸水を原水として浄化している施設）においてブレンドされ、市内に送り出されている。

立川の水道局で見た水道図では「北町第一」という浄水所もあるようだが、これについてはネット上に登場しておらず現在の稼働状態は不明である。

国分寺市は全国的に見ても水道の硬度が高い地域であるが、こやまクリニックに出入りしているJMSによれば今のところ浄化装置に大きな影響は出ていないとのことである。

国分寺周辺の井戸水を透析に使う場合とその費用

浅い井戸は水質が悪く有毒物質の濃度も高いため、国分寺では良質な被圧地下水を得るために深井戸を掘って水源としている。透析用水を掘り出す場合にも、同様に100mといった深さで清浄度の高い水を得る方が好ましい。

しかし井戸は深くなればその分費用がかさむ。数十m掘って数百万円、100m掘って一千万円となり得る。浅井戸が数十万円で掘ることができるのに比べ、遥かに高費用である。そのため、初期費用がかからないのと引き替えに水道代のように料金を徴収するというシステムで井戸設備を提供する会社もある。

井戸水を原水とする場合の設備
井戸水では一般的に透析用浄化装置にミネラル（カルシウム、マグネシウム等）がたまりやすく、

●通常の水道水より浄化装置のフィルターに負荷がかかる

●電導度がかなり高くなってしまう

●硬水症候群防止に軟水器が欠かせず、軟水化判定指示薬でのチェックも重要

●硬度が高いままではNF膜仕様を採用できない（UF膜推奨とのこと）

●井戸水消毒用塩素による溶血が起こりやすく、塩素濃度測定が欠かせない

といった問題点が予想される。

特に、井戸水を塩素消毒してから使用する場合、十分な対策を講じないと水浄化装置の処理能力を超える量のクロラミンが生成されやすい。実際に国内でも井戸水透析が原因となる集団での溶血事故が起こっている。

神奈川県の相模原クリニックによれば、井戸水利用にあたって、

●軟水機の樹脂量をアップさせ、イオン交換のキャパシティー超えを防ぐ

●再生・逆洗を毎日行う

という対策を行ったとのこと。

結論として、井戸水利用への切り替えに際しては、十分対応できるだけの軟水器や塩素除去用活性炭濾過装置が求められる。

新規の設備投資が必要になるだけでなく、既存設備の見直しが求められる。病院での地下水活用に適した浄化システムHGWシリーズなどの新規設置などを検討することになる。

国分寺市の地下水と水質

国分寺の井戸水は硬度が高く（140～150）で、こやまクリニックに来ている水道水よりも数値が20～30高い。中硬水と呼ばれるレベルで、日本製ミネラルウォーターの中でも特にミネラル分が多いとして売られている製品と肩を並べる硬度である。

なお、東恋ヶ窪浄水所の水は塩素消毒のみを経て飲用に提供されているので、水質としては飲用に耐える良好なものである。ただし立川の水道局によると、100m井戸では浅いぐらいで、深く掘ってようやく安定した飲料水を提供できるレベルになるとのことである。

■ 貯水槽（受水槽）を使う場合

水道からの配管と受水槽の有無

クリニックでは水の清浄化を優先させるため、受水槽を置かずに水道管からの直結方式を採用している。そのため災害時には給水車が来ても水を貯めておく場所は無い。受水槽は定期的な清掃が必要で直結方式に比べると雑菌が増えやすいことから、清浄化の徹底を優先させた結果である。

受水槽の設置

大地震の時、屋上に置かれた貯水槽は激しく揺れやすく、傾いたり損壊して水が漏れだしたりして使い物にならなくなるケースも珍しくないようである。そのため、貯水槽は地上か地下に置く方が好ましいという。

屋上で損壊した場合、最悪のケースでは数トンの水が一気に流れ出し雨漏り状態になる可能性もある。この場合せっかく貯水槽があっても修理無しには使えず、給水車の救援があってもすぐには透析を再開できなくなる。

給水車からの配水

通常時にクリニックが使っている水の量は１日あたり約二十数トンである。災害時は透析時間を短縮し、洗浄回数を減らすなどの工夫で水量を節約するのが常と思われるが、それでも毎日給水車が何往復もしなければ足りない。

東北の大震災でも、１日４～５回往復してもらって１日分の透析に必要な水を確保したという。自衛隊の給水艦から支援を受けた施設もあったようである。また、阪神大震災では給水車が足りず、酒造会社のタンク車を借り受けたところもあったという。

大都市型の災害では、飲用水配布と大型病院への給水が優先される中、個人施設に給水車を何度も呼ぶのは難しいようである。東京都水道局の回答も、そのような内容だった。

なお、給水を受ける場合に気を付ける点は；

· 院内に揚水できるようポンプに発電機を取り付けておく。

· 断水時に発電機が使えるようにするには、水冷式ではなく空冷式にしておくことが欠かせない。水冷式ではモーターを冷やすために水を使うので、断水時には使えない。

· 給水車のバルブ径はまちまちなので、どの車が来ても接続できるように、透析施設の側が各種取り揃えておく必要がある。

個人施設への給水まで手が回らない場合は？

最終的には大きな病院に医薬品・資材・水が集められ透析を受ける人達を一手に引き受ける体制が整えられることも予想される。その場合、他院と同じく、クリニックから患者さんとスタッフが団体で通院することになる可能性が高くなることも頭に入れておく。

ガス
■ 震度５でガスが止まる場合

被害　地震後まもなく、ガスの火が消えてつかなくなる
ガス管に破損が無くても、ガスメーターが地震を察知して勝手に栓を閉めてくれる。

>>> 異常が無いことを確認後、ガスメーターのボタンを押して復帰させる

■ 大震災でガス管が破損し供給がストップする場合

被害（1）　地震後まもなく、ガスの火が消えてつかなくなる
大地震の場合、ガスメーターでも自動遮断するが、ガス供給元の施設にある元栓のような部分も自動で遮断される。途中の配管が壊れてしまえば、そのまま長期間ガスは使えなくなる。引火・火事防止のため、十分に安全を確認できるまで、ガスのライフライン再開は見込めない。

>>> クリニック内と地域全体のガス管被害を確認するまで、ガス利用は控える。

>>> ガス漏れしているので、タバコや火の気を出さない。

被害（2）　冷暖房（ガスヒーポン）が使えず、患者さんが体調不良になる
クリニックのエアコンはガスヒートポンプ方式なので、運転不可能になった時、夏の暑さや冬の寒さで患者さんが体調を崩しやすくなってしまう。

>>> 長期の利用不能が確実なので、エアコンの代替品を事前に準備しておく。

>>> 冬は湯たんぽやあんかで個別に寒さ対策を行う。

>>> 夏はブラインド、すだれ、扇風機などでなんとか暑さを和らげる。

■ 東京ガスの対応と復旧について

東京ガスによると、震災時の復旧交渉や復旧予測確認のため、事業所に直接行くという手段は難しいとのこと。

東京ガスお客さまセンター　（故障・ガス漏れ受付を一括で行う）（電話；0570-002211）で一元的に管理しており、各地の修理部門にその都度振り分けるそうなので、電話が殺到してパンクしても、頑張ってかけ続けることになるとのこと。

大型の自家発電機や貯水槽を新設する場合の注意点

電気系統の配線など、既存施設の改修や一部新設を行う必要も出てくる。発電機や貯水槽の設置以外にも、施設内部の工事が必要となる。

被災後のライフラインと供給体制予測
水道

国分寺市によると、市が持っているのは給水タンクで、排水の際にはそのタンクをトラックの荷台に載せて運ぶ形になるとのことであった。これで配られるのは飲み水のみである。量については１人あたり大型ペットボトル１本分程度（2～3L）の配給量を想定しているという。

ただ、どの大震災でも給水車はフル稼働でも市民に十分な飲み水を提供できないレベルで不足しており、数時間並んでも１人がもらえるのは数リットルだと覚悟しておく。

生活用水（清掃、皿洗い、トイレ、手洗い、体拭き）については、自分でポリタンクを持参し、市内にある非常用水栓、井戸、湧水のいずれかに行って汲んで、クリニックまで帰ってくる必要がある。

なお、一部小学校等に用意されている非常用水栓は、途中の配管が破損した場合水が出ない。また国分寺市内の公共井戸については、ポンプが壊れかけてうまく汲めない地点があるという報告が市民活動グループから出ているので注意する。

電気

基本的に発電車の貸与は不可能。2011/3/11の大震災で起こった計画停電でも、そのような回答だった。クリニックが自前で発電設備や発電機を用意しない限り、一切の供給が絶たれる。

ガス

ガス管網が復活するまで供給の再開は無い。大きな被害があれば、２～３ヶ月は来ないものと考える。東京ガスに問い合わせたところ、同様の回答であった。

災害時のクリニック設備利用と注意点
パソコン・電子機器

透析室パソコン、カードリーダー等が揺れによる損傷や停電で使えなくなる可能性がある。被災時の混乱・部品不足ですぐに修理できないことも考えられる。

>>> 電子化された情報伝達や記録部分を、紙での手書きに一時変更する。

>>> 普段書面でやり取りしていない場合は、新たに書式を作って書き込み式にする。

また、ハードディスクや基盤に小さな損傷があり、使っているうちにトラブルが大きくなってくることも考えられる。

>>> 使っているうちに不調がひどくなったら、院長か常務に伝え、修理等を要請する。

電話、ファックス、クリニック内線

■ ビジネスフォン（外線・内線）
停電するとビジネスフォンが使えなくなる。外線は通じず、内線も働かない。クリニックの電話（0035）はISDN回線のため、停電すると使用不可となる。停電対応ビジネスフォン電話端末を追加すると、アナログ電話のように外線をかける/受けることだけはできるようになる。

>>> 0035番用の停電対応電話機と追加設置工事が必要。（現在工事申込み中）

ただし内線機能は使えない。

>>> 自分で直接探すか、伝言を頼むかして相手にメッセージを伝える。

>>> メモや掲示板を使って、スタッフ同士の連絡を円滑化する。

■ ファックス
またファックスについても、停電すると使用不可となる。電話機機能のみ使える機種もあるが、基本的には全部使用不可になるものと考えておく。

>>>　無停電電源装置（UPS）を取り付けて、長時間使えるようにする。

ただ、こやまクリニックが停電していなかったりUPSで電源を供給できたりしていても、送信相手の所が停電しているとメッセージを送れない。被災地・停電地域同士の連絡手段としては向かないが、被災していない地域にある透析施設に支援を依頼するケースに関しては、バッテリー装置の追加設置が大活躍する可能性が高い。

エレベーター

■ 震災発生時のエレベーター動作
地震感知タイプのエレベーターは、自動的に最寄り階に止まりドアが開く。もし不具合で途中の階に止まった場合、自力で脱出する方法はない。メーカーの作業員が使用する特殊な救出用器具があり、それを使わないと脱出作業を行えないという。（詳しくは、別途印刷したメーカー説明パンフを参照のこと。）

■ 被災時は利用中止にする
安全性が確認できていない時（大地震直後、停電が予想される時、建物が損壊している時など）は、絶対にエレベーターを使用しない。

>>> 「使用禁止」のはり紙をする。

自動ドア
基本的に、自動で動くドアは停電時になると手動に切り替えることができる。クリニック入口の前面ガラス自動ドアには大きな取っ手が無いので、手をはさんだりしてけがをしないように注意する。

シャッター

■ 停電時は動かないので、手動操作に切り替える
停電時は電動シャッターがいつもの方法で開閉できなくなる。説明書に書かれた緊急時専用の方法で操作する必要がある。

クリニック入口にある文化シャッター製のグリルシャッターの場合、天井にある点検口パネルを開け、中にある輪っかを引っ張って「手動←→自動」の切り替えを行う。手動にした後は、手でシャッターの下部をつかんで、静かに上げ下げする。

>>> 停電時は外に出てシャッターを手動で開け閉めする。

■ 地震でゆがんでシャッターが開かなくなることがある
地震でゆがんだ場合、開閉自体ができなくなることがある。過去の震災でも建物が傾いてシャッターがうんともすんともいわなくなった例などが報告されている。

>>> シャッターがびくともしない場合は、他の出入り口を使う。ただし防犯・空き巣に注意する。

インターホン
停電中は一切の機能が使えない。来客確認・自動解錠ができなくなるので、業者については電話にて来院をしらせてもらうなどし、部外者・侵入者の立ち入りを防ぐ工夫を考える。患者さんとその出迎えの人については、日頃からよく顔を覚えておき判別できるようにしておく。

なお、電気復旧後は自動的に機能が回復する。操作を行って、無事に使えるようになったかどうかをテストする。

玄関・通用口ドアのオートロック電気錠
停電時、電気錠は一切作動しない。オートロック電気錠に関しては、

· 停電すると施錠状態になるもの

· 解錠状態になるもの

· 停電直前の状態をそのまま維持するもの

に分かれる。住宅やオフィスの玄関・通用口オートロックについては、通常停電時施錠される。

>>>　停電時は外からは鍵を使って、中からは手でツマミを回して、手動で開閉する。

セコム
バッテリーを積んでいるので、蓄電池がもつ一定時間内であれば問題ない。それを超える分については戸締まりをしっかりし、用心を強化する。

タイムレコーダー
停電中はタイムカードに打刻できないので、手書きで対応するといった代替策を考える必要がある。なお、クリニックのタイムレコーダー（ER-110S 3）はバックアップ電池を内蔵しており、出荷から５年間は日時や設置を保持してくれる。しかし電池消耗後は停電するとリセット状態になってしまうので注意する。

X線フィルム現像機
停電すると使用できない他、断水の場合も必要な水が出てこないため現像できない。過去の震災では、医療機関向けに給水してもらった水を一部現像用に回し、タンクに貯めてしのぐなどしていたという。

仮に防災井戸を掘って水の供給自体が断たれていないケースにおいては、金属成分や細かい砂といった不純物を含んだ水を使用しても良いかどうか、検討する必要がある。（注；水事情が劣悪な海外では、井戸水で現像している例もあるという。）

また、一般の外来患者を受け付けている場合は震災による外傷を確認するためフィルム不足に陥るが、こやまクリニックの場合は撮影人数と頻度が少ないため、被災後すぐに支障をきたすことは考えにくい。

エアコン（ガスヒーポン）

■ ガスヒーポンと電力
クリニックの空調設備はヤンマー製のガスヒーポン（GHP、ガスヒートポンプ）で、メンテナンス自体は東京ガスが担当している。

ガスヒーポンはガスの力で駆動させているが、運転制御に少量の電力を必要とする。そのため停電するとエアコンが使えなくなる。節電対策としては便利（電気エアコンの1/10消費）だが、完全に停電すると使えず問題が残る。

■ 停電時の使用休止準備
計画停電等で事前に電気が止まることが分かっていれば、運転を中止しておく。運転したまま停電になると、復帰後動作が遅れたり、異常な動作をしたり、ひどい場合には故障の原因になりかねないという。

なお、システムを冷却してから停止させるために、10分は余裕をみてスイッチOFFにすると良い。

>>>　事前に停電が判明していれば、10分前には運転を中止しリモコンでOFFにしておく。

■ ガス管が破断し復旧していない場合
震災時、ガスの復旧はライフラインの中でも特に遅く、電力よりもかなり時間がかかる。ガス管が壊れて復旧しない場合、ずっとガスヒーポンエアコンは使えないのが難点である。

>>>　復旧までリモコン操作せず、OFFのまま動かさないでおく。

洗面所の自動水栓
クリニックの自動水栓（TOTアクアオート）はセンサー式の自動水栓である。クリニックの物は充電池内蔵で水流を利用した自家発電ではないので、停電するとセンサーが消え給水できなくなる。

>>>　給電が必要なタイプは、電気の復旧を待つしかないという。

ただ、クリニックにあるオート水栓についてはいずれも洗面台の下に家庭用電源コードがある形である。そのためどうしても使いたい場合は、自家発電機につなげば断水していない限り、センサーが動いて水も出てくるものと思われる。

トイレ

■ 配管の無事が確認できるまで、水洗トイレを流すのは厳禁

理由 配管が壊れた場合、流すと建物内外で詰まり・汚水漏れ事故が起きるから
理由 汚水漏れ事故が起きてしまうと、復旧にかかり透析再開にも影響するから
大地震では、施設内部だけでなく街全体の上下水道が破損する。

院内の目に見えない部分に配置されている下水管が壊れた場合は、トイレを流してもうまく流れず詰まったり、穴から漏れ汚水が垂れ出したりする騒ぎが起きる。過去の震災では、十分に確認せず2階部分で流したトイレの汚水が、1階で行き止まりになり噴出した事件が報告されている。

また、院内配管は無事でも、周辺から浄水処理施設に通じる下水管が破損した場合は、汚物が下水管に残り続けることになる。

上水道が戻っても、下水配管の方の無事を確認せず水洗トイレを流すと、汚物があふれてクリニックのトイレを著しく汚す。よって、簡易トイレ等のみの使用に限定し、水が流せないようにする。

>>> はり紙で「絶対に流さない！流すと下水管が壊れる！簡易トイレのみ利用許可」と明記する。

>>> 携帯トイレや、マンホールトイレ等で一時的にしのぐ。

■ 排泄物の入った袋は普通のゴミと分ける

理由 普通のごみと混ぜると、収集時に破裂・飛散するから
便器にビニール袋をかぶせて排泄した場合、後日ごみとして出すことになる。過去の震災では収集車に圧縮された時点で糞尿がまき散らされ、大きな問題となった。

後日、新聞回収車のような荷台トラックで別途集めに来るようになる可能性が高いので、クリニック外の敷地隅に積んでおく。

>>> 汚物袋は専門の回収に備えて決まった場所にためておく

■ 上下水道が復帰し、水洗トイレの利用を再開した場合、トイレ紙は流さない

理由 普段より紙が流れにくく、すぐ詰まり事故を起こすから
ライフラインが復帰しても、浄水場から送られる水が少なく水圧も低ければ、トイレ水洗で流れる水は弱々しい。同じく下水道も本調子ではないため、トイレットペーパーで何度もトイレが詰まってあふれるものと思われる。

大きな用を足した時は紙から異臭がするだろうが、その都度袋に入れてもらい、対策とする。

>>> 流すのは汚物だけ。掲示で明記し、トイレットペーパーはゴミ箱・袋に別途捨てる。

■ 停電・断水時の便座大便器トイレ流し方
停電時、便座のある大便器タイプは、ツマミを回したり引いたりして水を流す。

断水時はバケツに満たした水（5～6L）を一気に流し込み、汚物が「ボコッ」という音とともに排水穴に引き込まれるようにする。流す水の量が少なかったり、勢いが弱かったりすると、汚物が流れないので注意する。

また、毎回5～6Lだけで流していると便器の先の配水管に汚物が詰まる。数回に一度は10～12Lの大量の水を流し込み、排水パイプ内での汚物移動を促す必要がある。

詳しくは、別途印刷したメーカー説明パンフを参照のこと。

■ 停電・断水時の男性用小便器トイレ流し方
小便器はセンサー型なので、停電時・断水時はバケツ・ペットボトル・じょうろ等を活用して手動で流す。水を流さないまま小便だけ残すと異臭と雑菌繁殖の原因になるので、トイレ用水を確保した上で流す。

湯沸かし給湯器

■ 停電時のOFF操作
クリニックのガス給湯器（NORITZノーリツ製）は給電が必要なため、停電時には使えない。

使用中突然停電になった場合、故障する訳ではないので大きな心配はいらないというが、電気復帰後操作パネルにおかしなエラー番号が出た時は、使用を控える。

事前に停電が分かっている場合は、操作パネルでお湯が出ないようにOFFにしておく。屋外にある給湯器からのびているコンセントを抜くか、給湯器につながるブレーカーを下げておくと良い。

>>>　停電前に操作パネルでOFFに。更に念のためガス給湯器のコンセントも抜いておく。

電気復帰後、操作パネルの時刻表示がリセットされる等していれば、設定し直す。

■ 水抜き作業（極寒時、長期不使用時）
極寒で凍結のおそれがある場合、ガス給湯器はON/OFFに関係なく、電気を使って管の中の水を温める。停電すると給湯器につながる水道管の水が凍ってしまうため、電気が復旧してもしばらくお湯をわかせない。

ガスのライフライン断絶で長期間使用しない場合も同様で、水抜き作業を行う必要がある。別途添付のメーカー説明書コピーを参考に、水抜きを実施する。

冷蔵庫
停電中に温度が上がらないよう、なるべく開閉の回数と時間を減らすよう心がける。また、保冷剤を冷凍庫に入れておき、停電時に冷凍品の間にはさんだり、冷蔵庫に入れたりするという工夫をすると良い。

駐車場

交通機関が麻痺して、患者さんの多くが自動車で来院される可能性が高い。特に、透析をどうすべきか電話ではなく直接来院して確認しようとする被災初期には、クリニック周辺が駐車であふれかえる可能性もある。

>>> 誰かが外に出て車の整理を行う。緊急車両を邪魔しないよう注意する。

>>> 落ち着いてきた頃に、近所の患者さん同士で乗り合って来院するよう依頼する。

災害時の交通と輸送問題
被災後、次第に物資が減っていく
災害時は交通麻痺、工場被災、営業所被災、原料品薄といった要因から、クリニックで使用するあらゆる物資が不足するものと考えられる。被災当初は設備も無事で透析が続行できても、後に資材不足で不能に陥ることも予想される。そのような事態に備え、業者との連絡を密にし、緊急時でもストックを確保できるように極力努める。

通行許可証

2011/3/11に起きた東北大震災では、通行が規制されている道路を通ることができる・給油を優先的に受けられる「緊急通行車両」の指定を受けるシステムが稼働した。車両に「緊急」という標章を貼り、他の車両とは区別された。

医療関係者からも申請が殺到したが、「給油を優先的に受けて早く患者さん・施設の元へ物資を届けたい」といった理由での適用は現行ルールでは不可とのことで、却下が相次いだことが報じられた。透析用資材を運ぼうとするメーカーの車両が立ち往生する様子もテレビで放映されたという。

患者さん達を他地域に移送するためにバスをチャーターしても、「バス自体が公的目的のために供される移送手段ではなく、あくまで民間利用が目的であるから。」という理由で緊急車両指定を受けられず、ガソリンを給油することもできないまま時間が過ぎていった様子が報告されている。

これについては全腎協からも要望が出されているが、今後の震災で同じ問題が発生する可能性が高いことを理解しておく必要がある。

通行できず検問所で足止めを食らっている場合でも、そのまま黙って待たず、緊急性を説明できるような文書を示して通行許可を出してもらうように試すだけでも試してみるよう心がける。

>>> 医療・透析関係者の車が通行許可をもらえない問題があるので、注意する。

>>> 通行できない場合は、注文書なり説明文書なりをとにかく提示して説明を試みる。

【透析室コメント】

政府の災害対策関係者（東京都福祉保険局だったかもしれません）の話を聞いたことがあるのですが、パニックになるため、自衛隊以外の車両には発行しなかったということでした。

医薬品の輸送と融通

東北大震災では、多数ストックしている病院から、不足している病院に医薬品を融通しようという動きが自然に起こった。しかし薬事法に抵触するという理由から、現場で意見が分かれ混乱したという。関係省庁からこうした問題に指針が示されることもあるので、ファックスによる直接通知やウェブサイトでの告知を確認するようにする。

>>> 災害時には関係省庁からの指針・通達を確認の上、災害時対応を行う。

患者さんを支援透析に送り出す
東京での大都市型直下地震では、地方のように組織同士の連携で支援先を見つけることは難しい。阪神大震災の時のように、患者さん自らが透析できる場所を求めてさまよう状況が再び現れる可能性も否定できない。

●それでも、クリニック側が窓口となって送り出す先を確保できるよう、努力する。

●自力で通院先を見つけた患者さんに関しては、どこで透析を受けているか連絡を求める。

支援透析が必要かどうかの判断
大地震後、ライフラインの復旧や交通網の被害に関する情報を集める。必要な場合は役所や都の水道局に直接足を運び、情報を求める。

その結果次第で、

●こやまクリニックでの透析で透析が再開できる期間はどのぐらいか

●間に日数が空いても、透析再開に間に合わせられる程度の期間かどうか

●透析再開を待つのと、支援先に行くのとで、患者さんへの負担はどちらが大きいか

を判断する。

【留意すべき点】

●交通が麻痺し大渋滞する中、毎回支援先に通う患者さんのストレスは計り知れない。

●ガソリン不足で、途中から支援先に通院できなくなる可能性もある。

支援透析を受けてくれる施設を探す

震災の規模と震源地域によって、支援透析を受けられる施設への距離も違ってくる。まず集める情報は、

●交通麻痺の現状、鉄道や道路の損壊具合はどうか

●都内で支援透析をしてくれる無事な施設はありそうか

●都外に支援透析に送り出す必要すらあるのかどうか

●通院ではなく、入院の形で支援を求めた方が患者さんの負担も少ないレベルなのかどうか

【災害情報ネットワークに情報がアップされる前の被災初期段階】

日本透析透析医会の災害情報ネットワーク

http://www.saigai-touseki.net/　（東京本部サーバ）

http://www4.osk.3web.ne.jp/~touseki/　（副本部サーバ）

では受け入れ情報を確認できるが、被災直後はどこも院内の対応だけで精一杯のはずなので、おそらく迅速な受け入れ表明がすぐにアップされないものと考えておく。

まずは自力での情報収集の結果、どの地域が大丈夫そうかを推定し、その施設に電話して直談判するというルートを模索する。

被災初期は透析患者さん以外にも、クラッシュ・シンドロームで運び込まれた人々であふれかえり、入院透析の依頼は困難となり、通常の透析患者さんが治療を受けられるまで何日もかかる可能性を頭に入れておく。

この時期は、スタッフ総出で支援透析先探しにあたり、電話・ファックス・徒歩すべてを駆使して救援を求めるよう努める覚悟が必要である。

【各種問い合わせ先】

三多摩地域の災害時に対策支部となる病院

西多摩地区

○昭島腎クリニック　（http://www.akishima-jin.jp/）
〒196-0003 東京都昭島市松原町4-7-3

電話；042-546-8581　ファックス；042-546-8582
((( 自家発電装置、井戸水あり～災害対応型施設、全66床 )))

南多摩地区

○稲城市立病院　（http://www.hospital.inagi.tokyo.jp/）
　〒206-0801 東京都稲城市大丸1171

　電話；042-377-0931
ファックス；042-377-1406（医事）、042-377-1143（休日/夜）、042-379-1310（管理課）

((( 巨大受水槽、井戸水は災害時のみ飲用処理 )))

((( 都災害拠点病院～自家発電前提 )))

○桜ヶ丘東山クリニック　（http://www.touzan.or.jp/）
　〒206-0011　東京都多摩市関戸4-4-10　神谷第1ビル4階5階

　電話；042-338-3855　ファックス；042-338-3857
((( 自家発電・井戸水有無は不明～ビル内にある施設、全33床 )))

北多摩西部地区 [ こやまクリニックの所属地区 ]

○立川相互病院　（http://www.t-kenseikai.jp/tachisou/）
　〒190-0022　東京都立川市錦町1-16-15

電話；042-525-2585　ファックス；042-525-2942

((( 自家発電・井戸水有無は不明～外来30床、入院10床 )))

○長久保病院　（http://www.nagakubo-hospital.org/）
　〒186-0011　東京都国立市谷保6907-1

電話； 042-571-2211　ファックス；042-571-2288

(((自家発電・井戸水有無は不明～全30床 )))

北多摩南部地区

○吉祥寺あさひ病院　（http://www.toujinkai.or.jp/hospital/kichijoji/）
　〒180-0004　東京都武蔵野市吉祥寺本町1-30-12

　電話；0422-22-1120　ファックス；0422-22-1080
(((自家発電・井戸水有無は不明～全69台 )))

○府中腎クリニック　（http://www.shinshikai.or.jp/medical/medical_f/）
〒183-0055　東京都府中市府中町1-8-1　第7三ツ木ビル6F、7F

　電話；042(366)8909　ファックス；042(334)2601

(((自家発電・井戸水有無は不明～ビル内にある施設、全41台 )))

北多摩北部地区

○織本病院　（http://www.orimoto.or.jp/）
　〒204-0002　東京都清瀬市旭が丘1-261

電話；042-491-2121　ファックス；042-491-6654

((( 自家発電・井戸水有無は不明～全36台 )))

○小平北口クリニック　（http://www.mtnet.jp/keyaki-kodaira/）
　〒187-0001　東京都小平市大沼町2-398-3

　電話；042-347-0211　ファックス；042-347-0215

(((自家発電・井戸水有無は不明～全62台 )))

上記の対策支部病院はビルのテナントとして入っている所も少なくない。そのため、震災時に透析不能状態に陥っている可能性も考えられる。

よって、自家発電と井戸水取水が完備しており全てのライフラインが断絶しても透析できる施設を事前に調べておき、それらに優先的に連絡を入れていくようにしたい。

同時に、地元自治体の関連部署に連絡をし、各病院から寄せられた被災情報を教えてもらう。

最寄りの保健所

こやまクリニックのある国分寺市地域の場合
○東京都多摩立川保健所　（http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/tthc/）
　〒190-0023　東京都立川市柴崎町2-21-19

　電話；042-524-5171　ファックス；042-524-7813
全腎協のように全国規模だと、他県での受け入れ情報に強いことが予想されるので、こまめに連絡をとるよう検討する。

患者団体

○全腎協　[社団法人 全国腎臓病協議会]

　http://www.zjk.or.jp/
　http://www.zjk.jp/
〒170－0002　東京都豊島区巣鴨1-20-9　巣鴨ファーストビル 3F

電話；03-5395-2631　ファックス；03-5395-2831

○東腎協　[NPO法人　東京腎臓病協議会]

　http://www.toujin.jp/
　〒170-0005　東京都豊島区南大塚2-40-11　富士大塚ビル2F

電話；03-3944-4048　ファックス；03-5940-9556
支援透析を受け入れ先との交渉
支援透析を決めるのと並行して、そこに行くまでの交通の確保も忘れてはいけない。

●支援透析に行くための交通の足をどうやって確保するか

●同じ支援先に行く際、患者さん達を集合させ乗り合って現地に向かう方法をとれるか

という部分にある程度めどをつけたら、相手施設と

●受け入れ人数

●支援透析可能な期間

等について話し合う。

なお、首都圏の被災が激甚で民間の交通機関ではどうしようもないレベルに達したら、自治体や自衛隊に協力を要請するしかない可能性が高いことも考えておく。

支援透析が決まったら

支援先に行ってからカルテを作っていると、時間がかかり患者さんも待たされてしまう。双方のFAX回線が生きているようであれば、事前に患者さんの情報を伝えてカルテを用意しておいてもらう。

●支援先に行く前に送るデータ
インターネットやファックスが生きているようであれば、基本情報を支援先に送る

　・患者さんの名前

　・生年月日

　・血液型

　・ドライウエイト（ダイアライザー準備の参考にもなる）

●支援先に持参するデータ
　・前回分の透析経過表（透析手帳のデータが古いと使い物にならないので、必要）

　・病歴、入院歴

　・感染症の有無・種類

　・薬剤へのアレルギー等有無・種類

●支援先に行く時に用意すると良いとされている物

　・体に身に付ける名札（氏名を間違えないようにするために必要）

支援透析の受け入れ人数
2011/3/11に起きた東北大震災では、日本透析医会の災害情報ネットワークに掲載された受け入れ可能人数は主に数人単位だった。

数十人単位での受け入れがあれば、スタッフが同行して相手先でのサポートにあたるなどできるが、東京での大都市直下型ではまず不可能な大人数委託である。

院内腎友会などの協力を得ながら、１台の車に同乗して支援先に向かう患者さんグループを作ってもらうなどし、支援透析を受ける施設ごとの振り分けをできるだけ効率的に行い、患者さんの体力に負担が少ないような往復が実現できるよう模索する。

特定の大病院に透析患者さんが殺到し、災害時透析センター的になった場合

阪神大震災や東北大震災では、多くの患者さんが透析可能となった大規模病院に殺到。フル回転で日夜何クールもの透析を行い、人命を救った。

こやまクリニックからも数十名単位で透析を受けに行く形となった場合は、スタッフが病院に出張する形で毎回の支援に参加する。

物資不足による持ち込み要請があれば、ダイアライザー等をこやまクリニックから支援透析受け入れ先へと移送する。

災害時の透析
コンソール稼働台数の減少

一部コンソールが基盤・電源コードの損傷で修理を待っている状態では、稼働台数が本来よりも少なくなる。そのため夜の患者さんを昼に移動させて大人数で透析したくても、台数が不足してできないという問題が出てくる。

>>> 透析スケジュール移動による人数アップの限度数は、コンソールの故障台数次第で決める。

交通混乱による来院時間の乱れ

震災で交通機関が大混乱に陥った場合、透析時間を変更しても、決定されされた時間に来院・入室できる確率は極端に低くなるものと想定する。

>>> 到着・入室次第、透析開始となることを想定しておく。

>>> 到着時間によっては、透析時間が多少短くなる場合のあることを理解してもらう。

>>> 透析時間確保を優先させすぎ長期の過重労働を続出させないよう、留意する。

災害時の健康指導

災害時には透析不足と食事の偏りで、程度の差はあれ、全員に体調不良が現れるものと思われる。以下の点を口頭でも指導し、被災時特有の節制を求める。

· 十分な熱量を確保する
カロリー不足で尿毒症や高カリウム血症が起きるため、食糧不足から食べる量を減らして急激に体調を悪化させる患者さんが出ることを想定しておく。

· たんぱく質・塩分を控える
避難所でのインスタント食品（カップラーメン等）や仕出し弁当は、透析を受けている人には栄養面で問題が大きい。避難所生活になった患者さんがいる場合は、栄養面での偏りとデータ悪化に注意する。

· 水分は普段の2/3程度に抑える
透析回数・時間が大幅に減るため、水をためやすい患者さんを中心に、水分の節制を呼びかける。


· 水分不足を起こしている人に気を付ける
水騒動で飲み水を我慢すると、水の極端な不足で血栓やエコノミー症候群が現れる。災害時には水を十分に飲まずに重大な健康被害が体内で起きている人が出てくることを頭に入れておく。

患者さんの体重管理

不規則な生活、栄養の偏った食事、透析不足で水がたまるが、災害時では血管内の水が外へ逃げがちになるという。そのため、普段よりも１キロほど多めに残すと良いとのことである。

震災関連死について
せっかく大地震を乗り越えて生き延びても、その後の被災生活で体調を崩し亡くなるケースも少なくない。そうした「震災関連死」の要因としては以下の例が挙げられる。

· 避難所で出される食事を断るわけにはいかず、透析患者として避けるべき食品を多数摂取してしまい重篤な状態に陥る。

· 避難所でプライベートな場所もなく、不眠が続く。

· 風呂にずっと入れず体が汚れる。

· トイレ不足による屎尿過多で汚れきったトイレを避けることで、排尿・排便を我慢する。

· 支援透析や交通手段が無い中での通院による極度の労力増加。

· 透析不足による体力の継続的な低下。

震災発生時の出勤
震度５弱の時

●透析のある時間帯に起こった場合
>>> クリニックにいるスタッフのみで対応。

>>> 被害状況を確認し、翌日以降必要であれば休日返上で集合し作業することも検討する。

>>> クリニック区域まで停電する緊急事態では、取り急ぎ勤務日程を変更する。

●透析のない時間帯・日曜日に起こった場合
>>> 院長および家族が最初の被害状況を確認する。

>>> 翌日大作業が必要であれば、休日組に声をかけ出動を依頼する。

震度５強の時
●透析のある時間帯に起こった場合
>>> クリニックにいるスタッフのみで対応。

>>> 被害状況を確認し、翌日以降必要であれば休日返上で集合し作業することも検討する。

>>> クリニック区域まで停電する緊急事態では、取り急ぎ勤務日程を変更する。

●透析のない時間帯・日曜日に起こった場合
>>> 院長および家族が最初の被害状況を確認する。

>>> 翌朝からの透析前に直すべき個所があれば、急遽出勤して点検を行う。

>>> 翌日も大作業が必要であれば、休日組にも声をかけ出動を依頼する。

>>> 出勤すべきか迷う場合は、院長に電話しすぐに駆けつけるべきか質問する。

震度６弱の時
●透析のある時間帯に起こった場合
>>> クリニックにいるスタッフで初期の対応と点検を行う。

>>> 被害状況を確認し、状況次第では休日組にただちに応援を依頼する。

>>> 支援透析が必要な被害が出た場合は、スタッフ総出で患者さん全員分の支援先確保に動く。

●透析のない時間帯・日曜日に起こった場合
>>> 院長および家族が最初の被害状況を確認し、スタッフに連絡する。

>>> スタッフは自宅および家族の安否を確認後、出動の準備を並行して行う。

>>> 院長からの電話もしくは171番伝言ダイヤルの内容次第で、食糧や宿泊道具を持参する。

震度６強の時
●透析のある時間帯に起こった場合
>>> クリニックにいるスタッフで初期の対応と点検を行う。

>>> 被害状況を待たずに、休日組も応援に行く用意をする。

>>> 支援透析が必要な被害が確定したら、スタッフ総出で患者さん全員分の支援先確保に動く。

●透析のない時間帯・日曜日に起こった場合
>>> 院長および家族が最初の被害状況を確認し、スタッフに連絡する。

>>> スタッフは自宅および家族の安否を確認後、出動の準備を並行して行う。

>>> 院長からの電話もしくは171番伝言ダイヤルの内容次第で、食糧や宿泊道具を持参する。

震度７の時
●透析のある時間帯に起こった場合
>>> クリニックにいるスタッフで初期の救助活動を行う。

>>> 被害状況を待たずに、休日組も応援に行く用意をする。

>>> 支援透析必至のレベルなので、復旧ではなく支援先確保に総力をあげることになる。

●透析のない時間帯・日曜日に起こった場合
>>> 院長および家族が最初の被害状況を確認し、スタッフに連絡する。

>>> スタッフは自宅および家族の安否を確認後、出動の準備を並行して行う。

>>> 院長からの電話もしくは171番伝言ダイヤルの内容次第で、食糧や宿泊道具を持参する。

震災発生時のクリニック-スタッフ間連絡手段
通話制限時は普通の電話番号同士では通じないものと覚悟する
クリニックの電話と違い、普通の家庭用電話は災害時優先電話番号の指定を受けていない。そのためスタッフ同士、患者さん同士が連絡を取り合う連絡網を作っても、発信・通話制限が厳しい被害初期にはなかなか電話が通じないものと思われる。

クリニックからスタッフに電話をかける

最初の１～２回はクリニックからスタッフへ直接の電話連絡を試みる。しかし連絡をつけようと何度も必死にかけ続けることは時間と労力の浪費になってしまうので、うまく繋がらないようであれば、それ以降は連絡を控える。

連絡が来ない場合は、171番伝言ダイヤルサービスでクリニックからのメッセージを確認する。

もし171番にかけることすらできない場合、地震が出動可能な環境にあるようであれば、各自出動の準備を整え、麻痺した交通機関の代わりにバイクや自転車等を利用して、なんとかたどり着くよう模索する。

電話をクリニックにかける

震災時、患者さんからの電話が殺到することが見込まれ、話し中になったりして非常に時間がかかることが予想される。

震災が起きると、普通の自宅電話や携帯電話の利用が殺到。電話の会社は回線パンクを防止するため、わざと利用できないように制限してしまう。通話ができない、メールが送れない、圏外表示になって何もできなくなる、というトラブルがこの前の東日本大震災後の東京でも発生した。

災害時どうしてもクリニックと直接話をしたい場合は、近所の公衆電話が便利。被災直後は無料で開放される。

常にクリニックが通話中であれば、「１７１」番の災害伝言ダイヤルでこやまクリニックの被災状況と院長からのメッセージを確認する。

電話連絡先一覧
不通の場合は、以下のいずれかを試してクリニックもしくは院長本人への連絡を試みる。

【こやまクリニック】　　電話；　042-328-0035　/　ファックス； 042-328-0162

【院長携帯電話】　　ドコモ携帯電話； 090-XXXX-XXXX　（注；院内配布版には記載）
【院長自宅】　　電話； 042-XXX-XXXX　（注；院内配布版には記載）
クリニックの連絡を「１７１」災害用伝言ダイヤルで電話確認する

『災害用伝言ダイヤル（171） | NTT東日本』

http://www.ntt-east.co.jp/saigai/voice171/index.html

『使い方の説明』

http://www.ntt-east.co.jp/saigai/voice171/images/manual.pdf

· 電話番号「１７１」を押す

· 案内が流れる

· 「２」（再生）を押す
間違えて録音しないこと。「１」で録音してしまうと、クリニックの重要な伝言がどんどん消えてしまう。

· 案内が流れる

· クリニックの電話番号「０４２－３２８－００３５」を押す
· 少しして、クリニックからの伝言が流れる
最新の伝言から順番に流れる。クリニックの被災状況を院長もしくは家族が吹きこむ予定。

自宅番号で「１７１」災害用伝言ダイヤルに録音し、クリニックに伝言をする

こやまクリニックやその他知人・家族に安否を伝えたいのに電話が通じない場合は、公衆電話などから「１７１」災害用伝言ダイヤルに録音する。

スタッフや患者さんにどうしても連絡がつかない場合、クリニックが最終手段として住所録に登録された自宅電話番号で、伝言が残っているかどうかを確認するため。

「今出勤準備をしている」、「すぐには厳しいが、明日はなんとかたどり着けそうだ」、「家族と○○避難所にいる」といったメッセージを録音してください。

· 電話番号「１７１」を押す

· 案内が流れる

· 「録音」（１）を押す
自分が伝言を残す場合は１番。クリニックの連絡を聞く時の２番と混同しないように注意。

· 案内が流れる

●自宅の電話番号「　　　　－　　　　　－　　　　　」を押す

· 案内が流れた後、伝言を録音する
ダイヤルを回す電話ではそのまま話し始めると、３０秒で録音が勝手に終了する。ボタンを押すプッシュ式では「１」と「＃」を押して録音開始、「９」と「＃」を押して録音終了。

ブログ

http://blog.goo.ne.jp/koyama-clinic

インターネット（パソコン、携帯電話）からクリニックのメッセージを読む予備的な方法。

災害時の医師・スタッフ疲労問題
以前の計画停電の時は停電時間中に休憩することができた。しかし東京が被災地になるという状況下では、院長・スタッフの疲労はこの比ではなくなることが容易に推測される。

過度の疲労を蓄積せず、被災状況を乗り越えるためには

「通常時と同じ」「１００％の透析環境維持」にこだわりすぎない

被災状況にもよるが、ライフラインや物資の供給が厳しく、スタッフの労働時間が不規則な環境では、いつも通りの透析をなんとか維持しようとするのは難しい。

被災初期におけるスタッフの異常な疲弊を防ぎ、発電機用燃料・貯水槽の水を長持ちさせるためにも、「どの程度の透析でなんとかしのぐか？」という適度の妥協点を決める。

ほんの少しでも休憩し、できるだけ交代しあって体を休める

連続勤務が強いられるような復興体制でも、食事不足や過度の疲労は禁物である。ほんの数分でも、お互いに融通し合って体を休める時間を設けるよう努める。

患者さんに１人ずつ電話をかけていく形を、可能な部分については避ける

理由 時間のロスが大きく、電話をかける人間の体力消耗が著しいから

理由 何度も電話をかけることで、電話回線を圧迫するから

電話がかかりにくい被災時、同じ要件を患者さん１人１人に伝えたくて、電話が繋がるまでに何度も繰り返し電話をかけたりすることになる。しかし同じ用件で何十、何百回もダイヤルを回すということは、その分だけ電話回線を占有することを意味する。

避難所にいたり、クリニックに知らせる前に疎開していたりして、連絡が取れない可能性もある。何度かけても電話に出ない場合は、事情があるものと考え、何度もかけずにその時点でいったん止め、次の連絡先に電話をかけていく。

緊急時はできるだけ１７１番伝言ダイヤルを利用するなどして、全く同じ内容のメッセージを省エネルギーで伝えるようにする。
災害時にクリニックの診療体制を保持するためにも、細かいサービスをあれこれ提供できることよりも、簡素化できる部分は簡素化して、肝心の透析を長続きさせられることにできるだけ集中する。

電話連絡については、平常時から１７１番災害伝言ダイヤルの利用を周知し、連絡授受の一部簡素化に努める。場合によっては腎友会の横の繋がりを活用し、互いに電話をかけ合える患者さん同士に関しては連絡を回してもらうことも考える。

>>>　腎友会の横の繋がりや１７１番ダイヤルの活用で、電話連絡を効率化する。

>>> 出るまで何度もかけると回線を占有。あまりに出なければその時点で事情があると理解する。

原発事故への対応
[image: image37.png]



東北大震災に伴う福島原発の大事故は、日本原発史上最悪の事故となった。距離が離れた東京でも水・食糧の汚染が起きており、透析施設施設もこれまでの防災計画に原発問題を加える必要が出てきている。

大震災が起きた場合は

電力会社、政府を通じた発表では情報が遅れがちのため、自力での情報収集と判断が求められるものと思われる。大震災が起きた場合は、震源地に近い原発の動向に注意する。

原発事故発生時の対応

東北地方を震源とする震災では、福島第一、福島第二、女川等の原発で電源の喪失や冷却系統の故障が見られた。今後同様の事象が発生した場合、福島での教訓を参考に行動指針をたてるものとする。

原発は海沿いに作られているため、大震災が起きた時には揺れによる配管損傷→津波による施設損壊のダブル攻撃で、内部の温度上昇や放射能漏れ事故を誘発する。配管は元もと繊細な構造で外れやすく、施工当初からの欠陥と経年劣化により故障の確率が高まっている。

>>> 「大震災の発生＝原発損壊＝事故発生」と考え、災害時の行動指針の前提とする。

■ 被害の予測
原発から飛散する放射性物質は風向きによってまだら状に広がり、原発からの距離と汚染度はかならずしも一致しない。夏と冬では日本列島のどちらに向かって風が吹くかも違うため、「○○原発で事故が起きれば、△△に逃げれば絶対に安全」ということは一概に言えない。

原子力施設での計器数値、民間でのガイガーカウンター数値、天気予報の風向き予報などを総合し、震災直後、国分寺市ですぐに外出しても構わないかどうかをある程度判断する。

通常の原子炉であれば福島第一原発のように水をかけることで冷却できるため、同様の対策・行動パターンで済む。

■ 透析実施日時を変更するかどうかの判断
大震災直後で重大な原発事故が起きた場合、配管損傷→原子炉や周辺建屋での溶融・損壊→放射性物質飛散となるため、ある程度のタイムラグで汚染が到達する。

震災後にクリニックで透析施行が可能でも、原発事故直後の大量飛散時期に当たってしまい、数日間自宅待避をした方が良い状況に陥ることも想定される。この場合はスタッフ・患者さんの健康に対する多大な影響も考慮し、次回の透析実施日時について変更するかどうかを検討する。

ただし透析を受けない日数を伸ばすことで健康被害が予想されるため、放射性物質大量降下時期の被害回避と透析不足による健康被害とのバランスを考える必要がある。

>>> 東京への影響が多大でなければ、透析を通常通り続行。

>>> ただし大量飛散時期の屋内待避が必要なら、数日空けることも考える。

■ 大量飛散時期の対応

事故直後は、放射能が強すぎて何の対策もなされないまま放置される可能性があることを考えておく。水での冷却といった行動が取られる前の重大な汚染時期には、以下のことに注意して被害を軽減する。

>>> 移動時には防塵マスクで肺への吸い込みを防ぐ。

>>> クリニックの窓を開ける換気は控え、換気扇・冷暖房もなるべく回さない。

>>> 透析用水はRO装置による浄化で放射性物質を除去。

>>> スタッフ・患者さん用の飲み水は水道から取らず、必要なら各自ボトル飲料を持参。

なお、高速増殖炉もんじゅの場合は水での冷却が一切できず、爆発を誘発するナトリウムが充填されているため、プルトニウムが長期にわたって大量に放出される可能性が高い。プルトニウムはウランと違い半減期が極端に長いので、上記対策が長年にわたって必要となるかもしれない。

>>> 原子炉のタイプと積んでいる燃料の種類によって、対策の規模と期間は変動する。

■ 通勤について

業者を通じて、福島原発事故の際に透析施設で無断欠勤と音信不通のスタッフが相次ぎ、施設が大変困ったという話が伝わってきている。現場の混乱と透析施行不能を防止するため、連絡を絶ったままにすることは避ける。

>>> 原発事故が起きた際は、音信不通のままでの欠勤・疎開を避ける。

>>> クリニック（院長）とかならず連絡を取り合うようにし、対応についてきちんと相談する。

火山の噴火
幸い関東地方では火山の噴火は起きていないが、震災に伴い火山活動が増大しているとの観測情報もあるため、事前の対策はある程度必要であると思われる。

火山灰が飛んできたら

■ 防塵マスクとゴーグルで通勤。なるべく肌を守る服で。

理由 火山灰は鋭利で、眼球・呼吸器・肌を損傷するから。
火山灰は先端がとがっており、目や鼻・気管支を傷つける。炎症を引き起こし健康被害を招くので、防塵マスクとゴーグルを身に付けて通勤することが欠かせない。なお、肌に微細なひっかき傷ができるので、長袖・長ズボンをはくなどして防止するのが望ましい。

■ 窓を開けず、換気扇はできるだけ回さない。

理由 精密機器がすぐに壊れるから。
火山灰は機械の中に入って故障させやすい。コンソールなどが使用不能になるのを防ぐため、窓を開けるのは控え、換気扇も回さないようにする。

>>> さらに、機器が排熱できる程度にビニール等で覆うと、灰の侵入を防げる。

■ 洗濯物は外に干さない。

理由 灰がついて使い物にならなくなるから。
灰の多い日にタオル等を干すと、単に汚れるだけではなく、タオルについた灰で肌や備品がこすれて傷ができてしまう。灰が大量に降る日は、院内の日なたに干して対処する。

■ 火山灰を掃除する時は、少し湿らせてから。

理由 乾燥していると大量に飛散し、吸い込んで呼吸器を傷つけるから。
火山灰は完全に濡れると重たくなり扱いが難しいが、乾燥したままではもうもうと巻き上がり、目や呼吸器を傷つける。霧吹きなどで湿らせてからほうきで集める。

災害時各種連絡先リスト
→ 役所、医師会は東京都福祉保険局『災害時における透析医療活動マニュアル』を参照

→　国分寺市内の避難所、医師会本部については『地震災害応急対策計画』を参照

■電気
●東京電力

· 多摩カスタマーセンター
電話；0120-995-661（引っ越し、契約変更） / 0120-995-662（停電、その他要件）
電話；042-202-2546（0120不可の人用番号）
ファックス；0120-995-688（音声ガイダンス）

· 立川支店　業務・工事関係者向け連絡先
〒190-0014 東京都立川市緑町6-6
電話；
042-848-7804（電設） / 042-848-7808（自家用・特高） /
042-848-7808（自家用・500kW以上） / 042-848-7808（自家用・500kW未満） /
0120-995-662（電話による申込受付） / 042-848-7814（設備サービス・低圧） /
042-848-7814（設備サービス・自家用） / 
042-848-7523（注；計画停電導入時にこの番号から院長自宅に電話をもらっていた）
ファックス；
042-642-7151（電設） / 042-528-4183（自家用） / 042-528-4172（設備サービス）

■水道

東京都水道局が国分寺市から業務委託されている。

●東京都水道局　（http://www.waterworks.metro.tokyo.jp/customer/life/madoguchi.html）

· 水道局多摩お客さまセンター
電話；0570-091-100　（引っ越し、契約変更）
電話；0570-091-101　（料金、漏水修繕、その他）
ファックス；042-548-5115

· 水道局立川サービスステーション
〒190-0014　東京都立川市緑町6-7
電話；042-521-7698
■ガス

●東京ガス　（http://www.tokyo-gas.co.jp/）

· 東京ガスお客さまセンター　（故障・ガス漏れ受付を一括で行う）
電話；0570-002211 / 042-524-2111
電話；03-5374-4575（ガス漏れ通報専用番号）
((( 注；営業所に直接行く手段は無いそうなので、ひたすら電話が通じるのを待つとのこと )))

· 東京ガス　西支社　多摩支店
〒190-0012　東京都立川市曙町3-6-13
電話；042-526-6125　ファックス；042-523-5920

· 東京ガスライフバル西武蔵　国分寺駅前店　（注；こちらは単なる集金サービス）
〒185-0021　東京都国分寺市南町3-23-7
電話； 042-384-5711　ファックス；042-385-4457

■電話

●NTT東日本 東京支店　（http://www.ntt-east.co.jp/tokyo/）

· 〒160-0023　東京都新宿区西新宿1-22-14
電話；0120-084012

防災無線
無線機を持っているスタッフがいれば、活用を検討する。

■防災行政無線（市内のスピーカー放送）

国分寺市； 69.1350MHz（同報無線） / 800MHz帯MCA /467.2250/467.2375

小平市；68.820MHz、小金井市；69.405MHz、国立市；68.535MHz、立川市；69.450MHz

府中市；69.120MHz

参考サイト；

http://www.page.sannet.ne.jp/yabutaku/musen1.htm
http://www.sansaibooks.co.jp/pdf/bousai_musen.pdf
■東京消防無線
	
	周波数
	

	八方面 Ａ波
	149.13MHz
	保谷市、田無市、武蔵野市、三鷹市、狛江市、調布市、小平市、小金井市、国分寺市、府中市、国立市、立川市、昭島市、武蔵村山市、東大和市、東村山市、清瀬市

	八方面 Ｂ波
	153.59MHz
	

	共通波
	151.75MHz
	

	受令波
	149.71MHz
	通常時も聞くことができる

	水上波
	31.01MHz
	水難救助活動時に使用

	消防放送
	61.04MHz
	決まった時刻に気象、注意報、地震情報などが流れる


参考サイト； http://7m3ltd.ddo.jp/~ltd/f_ch.htm
災害時のクリニック被災状況報告先
インターネットを使える環境が回復次第、災害時の透析ネットワークに書き込みを行う。

■ 三多摩腎疾患治療医会

http://santama.saigai-touseki.net/member/existingphp/k_show.php

院長側でユーザーIDを登録済。こちらに書き込むと、三多摩のネットワークと全国版である日本透析医会の災害情報ネットワークにまとめて反映される。

院長が使っているＩＤとパスワードでログイン後、担当者名を入れて、情報を書き込む。

・会員ID； sntmXXXX
・パス； XXXXXXXX
同一のIDから情報を提供するため、院長が書き込んでも、他のスタッフが書き込んでも、同じ施設からの情報としてアップデートされる仕組みになる。

■ 日本透析医会災害情報ネットワーク

日本透析医会の災害情報ネットワーク

http://www.saigai-touseki.net/　（東京本部サーバ）

http://www4.osk.3web.ne.jp/~touseki/　（副本部サーバ）

三多摩ネットワークと同時に反映させるため、三多摩のサーバが生きている限りは、上記の三多摩腎疾患治療医会の方から書き込む。

災害規模が大きく三多摩版がダウンしていれば、東京本部サーバを使用。それもダウンしていれば、西にある副本部サーバにアクセスする。
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