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はしがき 
  

この災害対策マニュアルは、平成７年１月の阪神・淡路大震災及び平成８年６月の福

岡空港での航空機事故を契機に、平成９年２月に、当院における災害発生時の行動指針

として、その対策・対応を目的に作成したものです。平成１７年３月には、福岡西方沖

地震の被災経験を踏まえて大幅な見直しを行ったほか、重症度に応じた各診療エリア及

び病棟毎の時系列的な行動プランであるアクションカードを作成し、それ以降新病棟及

び外来診療棟の開院の時期に大幅な改訂版を発行してきました。 

また、平成２１年２月には、当院の防災対策に関する事項を審議する「防災対策委員

会」の下に、災害対策に関する専門的知識を有する委員により構成される、「防災対策専

門委員会」を設置し、現在、この専門委員会が中心となって、毎月、病棟で災害発生時の

初動訓練を行っているほか、毎年、地域で大規模災害が発生した想定で多数傷病者受入

訓練（トリアージ訓練）を実施しています。  

当院は平成８年１２月に福岡県知事より災害拠点病院に指定されており厚生労働省が

主催する講習会を受講した医師、看護師及び医療スタッフによる日本ＤＭＡＴ

（ Disaster Medical Assist Team  ）を置いています。平成２３年３月の東日本大震

災や、平成２８年４月の熊本地震では、隊員を派遣し、被災地への医療支援を行いまし

た。その他ＤＭＡＴ隊員の方々には院内の災害訓練の準備や企画運営にもご協力いただ

いています。  

 加えて、当院は平成３０年３月に福岡県知事より原子力災害拠点病院に指定され、地

域医療における当院の重要性はより高まっております。 

 今後は、机上訓練を含めて、当院が地震等により被災した想定に加え、院外への医療

救護班の派遣を想定した訓練を実施し、訓練参加者の意見を参考にして、このマニュア

ルに記載された項目を検討し、適宜修正を行ってまいります。  

 なお、職員の皆様には、病棟での災害時初動訓練及び多数傷病者受入訓練の際に見直

した（あるいは、今後見直すことになろう）アクションカードを日常的に心に留めて行

動いただくと同時に、このマニュアルを身近に置いて活用いただくことで、防災意識を

常に持つよう心がけていただければ幸いです。 

 

                          九州大学病院長 

                           中村 雅史 
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第Ⅰ部 当院が地震などにより被災した場合 

第１章 災害対応の流れ 

 災害発生から通常機能再開に至るまでを図のように「初動期（発災時を含む）」「急性期」 

「復旧期」と分ける。 

災害発生からの病院対応フローチャート 

対応 

期間 

経過時 

間目安 
災害対策本部 

院内各部門 
院外 

所属部門 所属部門外 

初
動
期 

0 分 

    

5 分 

    

15 分     

30 分     

60 分     

急
性
期 

【第１回災害対策本部ブリーフィング後から診療再開に向けた急性期活動】 

多数傷病者受け入れ、医療班の派遣・受け入れ、 

被災地からの受け入れ(後方支援)など 

復
旧
期 

【一部診療再開から通常診療に至るまでの期間】 

継続的な医療班の派遣、可能な限りの外来診療再開、損害箇所の修復など 

 

通常診療 

災害発生 

①自分自身の安全確保 
②避難経路の確認、確保 
③周囲の人の安全確認、確保 

病院内 

参集 所属部門内 所属部門外 
周囲の人の安全確
保、救急・応急処

置などに協力 
アクションカード

に沿って対応 

病院外 

アクションカード
に沿って対応 

周囲の人の安全確保、 
救急・応急処置 

家族の安全・安否
確認、近隣住民の

安全確保 
災害対策本部立ち上げ宣言 
放送による院内への周知 

自主登院基準 
被災状況等報告 

災害レベルに応じた傷病者受入れ準備 
【新設部門の設置】 

・トリアージポスト・診療エリア 

できる 

一時待機、 
所属部署へ 
状況を報告 

定時報告 

第 1 回災害対策本部 
ブリーフィング 

災害レベル決定・病院方針決定！！ 

できない 

登院 

自主登院が 

あなたの所在は? 

所属部門へ 
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第２章 災害対応体制 

１．災害レベルの決定とレベル別対応 

（１）災害レベル決定基準 

 

 

 

 

                災害対策本部の設置基準は P４参照 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

災害発生 

災害対策本部立ち上げ 

被災状況報告書等による 
院内外の被害状況の把握 

第 1 回災害対策本部 
ブリーフィング 

当院に大規模火災または 
深刻な建物被害がある 

大震災 
福岡市で震度６弱以上を観測 

救命救急センター内で対応不可能 
(予想来院患者数 20 名以上) 

※主に救命救急センターの責任者
あるいは統括医師の判断による 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

はい 

はい 

はい 

レベル４ 

レベル３ 

レベル２ 

レベル１ 
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（２）災害レベル別対応一覧 

レベル４：病院全避難または一部避難 

状況 大規模火災の発生、当院施設建築物倒壊の危険性が高い場合 

想定される災害例 病院火災、直下型大地震、ミサイルの近隣への落下等 

診療体制 
災害対策本部の指示に従い、速やかに避難する 

病院の安全を確認後、診療再開に向けて活動する 

レベル３：通常診療中止・多数傷病者受入体制 

状況 
全職員の継続的、長期的な対応を要する 

通常診療機能の維持が困難な大規模激甚局地災害の場合 

想定される災害例 

福岡市における震度６弱以上の地震、 

航空機墜落炎上、ミサイルの近隣への落下等、 

多数傷病者が発生し受け入れる災害 

診療体制 
災害診療エリアの設置、応援スタッフの要請、 

災害対策本部の判断による病床運用 

手術 実施中手術の中止と予定手術の延期 

外来 診療・会計の中止、上下水道通水の確認までトイレの使用禁止 

レベル２：診療制限・多数傷病者受入体制 

状況 予想来院傷病者数５０名以上 

想定される災害例 
大規模な爆発事故、列車脱線事故、航空機墜落事故、 

県内・近県での大地震、風水害 

診療体制 
災害診療エリアの設置、応援スタッフの要請、 

災害対策本部の判断による病床運用 

手術 災害対策本部の判断による予定手術の延期 

外来 災害対策本部の判断による診療制限 

レベル１：通常診療の継続による救命救急センターでの対応 

状況 予想来院傷病者数が 20 名未満 

想定される災害例 

爆発事故、列車脱線事故など 

他県での大地震、風水害など 

医療班派遣の要請がある場合 

診療体制 
応援スタッフの要請、 

災害対策本部の判断による病床運用 

手術 災害対策本部の判断による予定手術の延期 

外来 通常診療 
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２．災害対策本部の設置 

（１）災害対策本部の役割 

   災害発生直後、迅速に病院内の被災状況を把握するとともに、災害レベルを

決定し、職員に周知する。その後、傷病者の受け入れ、災害復旧、被災地支援

などを指揮するとともに、当院が被災している場合は、業務継続に向けての対

応を検討する。 

 

（２）災害対策本部の設置基準 

   災害発生時には、病院長は（ア）～（カ）の状況を勘案し、災害対策本部の

設置を判断する。 

  （ア）スタッフの安否、傷病の有無 

  （イ）入院・外来患者の安否、傷病の有無 

  （ウ）ライフライン、建物の崩壊 

  （エ）多数傷病者発生と受け入れの可能性 

  （オ）病院業務継続が可能か否か 

  （カ）原子力災害の可能性 

 

平日の病院長不在時は、５ページの「災害対策本部長の代行順位」を準用し、

代行者が判断する。 

夜勤休日などの病院長不在の場合は、救命救急センターの当直医と夜勤師長が

協議し、初期災害対策チームを設置する。 

 

※以下の場合は、病院長判断を待たずに本部構成員が災害対策本部を設置する。 

 

（災害対策本部 自動設置基準） 

  ① 福岡市で震度６弱以上の地震が発生した場合 

  ② 玄海原発事故、福岡県内の CBRNE 災害が発生した場合 

  

（３）災害対策本部の設置場所 

   災害対策本部は、原則、外来診療棟５階 会議室１に設置する。なお、夜勤休

日の病院長不在時には、初期災害対策チームをリハビリテーション部に設置す

る。病院長が来院し、災害対策本部の設置の判断がされた場合、外来診療棟５

階 会議室１に設置する。 

   なお、被害状況により外来診療棟５階 会議室１が使用できない場合は、以下

（ア）～（カ）の選定基準を勘案し、設置場所を検討する。 

（ア）安全が確保されていること 

  （イ）災害対策本部を運営できるインフラを有していること 

  （ウ）災害対策本部の補充要員を収容できるスペースがあること 

  （エ）館内放送、テレビ、インターネット、衛星電話等の通信体制が維持でき

ること 
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  （オ）災害対策本部のスタッフ以外は原則入室でいないように出入りが管理で

きること 

  （カ）緊急時の避難ができること 

 

（４）災害対策本部長の代行順位 

   災害対策本部長の負傷または不在時に備え、本部長の選定条件及び代行順位

は以下のように定義し、権限を委譲することとする。 

選定条件 
災害対策本部長は病院長が担当し、負傷または不在の際は、

副病院長、看護部長、事務部長が担当する。 

代行順位 

①副病院長（危機管理担当） 

②副病院長（総務担当） 

③看護部長 

④事務部長 

 

指揮者⇒病院長 （病院長不在時の指揮者⇒副病院長） 

夜勤休日など指揮・命令系統が確立するまでに時間を要する

場合⇒救命救急センターの当直医及び夜勤師長 

 

（５）災害対策本部／初期災害対策チーム設置手順 

 
平日時間内 

（8:30～17:15） 

時間外（17:15～8:30） 

休日（終日） 

本部形態 災害対策本部 初期災害対策チーム 

担当者 事務部（総務課） 夜勤師長 事務部 

内容 

・外来診療棟５階 

会議室１の開錠 

・机などのレイアウト 

・通信機器、ＰＣなどの設

備準備 

 

※総務課 AC に沿って行動 

・リハビリテーション部の 

開錠 

・救命救急センター当直医

（PHS:2499）に連絡 

・夜勤師長 AC に沿って行

動 

（病院に到着次第） 

・リハビリテーション部へ参

集 

・救命救急センター当直医及

び夜勤師長の指示に従って

行動 
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（６）災害対策本部の対応体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

組織 
リーダー担当 

（責任者） 
主な役割 

災
害
対
策
本
部 

本部長 病院長 災害対策本部の統括・指揮命令 

本部長付 

副病院長 
(危機管理担当) 

看護部長 

事務部長 

本部長の意思決定の補佐、 

災害対策本部内の連絡調整 

情報担当 
副病院長  
(総務担当) 

院内外の情報の収集・整理・報告 

対外関係機関との連携 

患者家族やマスコミの対応 

人員担当 
副病院長  
(総括・ 

歯科担当) 

診療エリアや災害対応部署の現状把握と人員管理 

ＤＭＡＴ対応 

物資担当 薬剤部長  

医療器材(サプライセンター)の業務報告聴取 

専門医療用器材(主にＭＥ管理)の業務報告聴取 

薬剤や血液製剤その他処置に不可欠な検査対応の報告聴取 

患者給食、リネン(太陽セランド)、日用物資の調整 

エリアからの搬送用器材要請への対応 

病床担当 
病院長補佐 
(医療連携担当) 

重症患者受入れのための病床の確保 

診療担当 
副病院長 
(経営担当) 

外来診療状況の情報収集(外来診療の中止判断) 

手術件数状況の把握(予定手術の中止判断) 

各エリアの傷病者数の状況の把握 

施設担当 
副病院長 
(医療情報担当) 

施設・設備の被害状況確認 

復旧への対策、見通しなどの検討 

 
    

 

   

本部体制図 

本部長：病院長 

副病院長、救命救急センター長、看護部長、事務部長等 

情報担当 情報担当 人員担当 物資担当 病床担当 診療担当 施設担当 
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第３章 初動対応 

１．職員の共通行動 

（１）発災直後の対応 

  ■自分自身の安全を確保した後、周囲の人の安全確保・応急処置を手伝い、自部署に

戻る。 

  ■その後は、事前に準備しておいたアクションカード(ＡＣ)に沿った行動をとる。 

  ■本学の安否確認システム（ANPIC）による安否確認メールを受信した場合には、

速やかに自身の安否について報告する。 

   ※安否確認システム(ANPIC)の詳細は３３ページ参照 

 

（２）外来・入院患者対応 

  ■負傷患者や処置の必要な患者の有無を確認し、必要時対応をする。 

  ■入院患者の点呼をとり、在室状況を把握する。 

  ■病棟不在で安否を確認できない患者がいた場合、入院病棟スタッフが捜索する範囲

は病棟及びその周辺（デイルームなど）までとし、他のフロアなどは行かない。 

■売店その他へ出向いていた患者は、全館放送などを用いて、病棟には戻らずに時間

により売店、外来受付、リハビリテーション部及び外来診療棟駐車場前などに集合

してもらい、担当職員から各病棟に安否の報告を行う。 

  

２．職員の登院基準・緊急招集 

  （１）自主登院基準 

    ■福岡市で震度６弱以上を観測した場合。 

    ■激甚局地災害など、その他の災害の場合には緊急招集を待つ。 

   ※自主登院をする場合は、「（２）登院の自己判断」に基づき、自身や家族の安全

を確認した場合に限る。 

 

（2）登院の自己判断 

   ■家族及び近隣住民に傷病者・要保護者・要介護者がおり、 

登院が困難と判断した場合はその対応を優先する。 

   ■その旨を可能な限り上司に連絡する。 

   ■登院可能な状況となったら、速やかに登院する。 

 

  （３）緊急招集 

   ■各病棟・部門等で応援体制が必要となった場合、各病棟・部門等の責任者の 

    判断により所属職員の招集を行う。 
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３．被災状況等報告書・応援医師報告書の提出 

 災害対策本部立ち上げ時に、各病棟・部門には、院内放送により被災状況等報告書  

（９ページ様式）及び応援医師報告書（１０ページ様式）の提出が指示される。 

  被災状況等報告書は、病棟・部門ごとに作成をする。 

  応援医師報告書は、医局ごとに作成する。 

被災状況等報告書は、本部長の災害レベル決定の判断材料ともなるので、速やかに 

自病棟・部門の状況を記入し、指定された場所へ提出すること。 

 

 目的 作成・提出者 

被災状況等報告書 

（病棟・部門ごと） 

災害対策本部が院内の被災状況を

把握し、災害レベル決定の判断材

料とする。 

病棟・部門の 

看護師・コメディカル 

応援医師報告書 

（医局ごと） 

災害診療エリアにおいて、医師の

不足が生じた際に、災害対策本部

から応援要請をする時の判断材料

とする。 

医師 

①医局長 

②病棟医長 

③外来医長 

※不在時は①～③の順に代行 
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第４章 災害レベル２、３における多数傷病者の受入体制 

 

 当院は、災害拠点病院に指定されており、災害時に多発する重篤患者の救命医療を行 

う責任を負っている！！ 

 

 災害対策本部において、災害レベルが２または３と決定された場合には、多数傷病の 

受入体制（災害診療エリアの設置）を整備することとなる。本章では、その対応 

について示す。 

 

１．多数傷病者受入体制 

（１）医師・看護師・事務職員の災害時対応表 

対応内容 
トリアージポスト 

（ふるい分け） 
赤エリアの診察 黒エリア 黄エリアの診察 緑エリアの診察 

対応場所 
外来診療棟 

正面玄関付近 

救命救急センター外来 

処置・診察室 
南棟 1 階東側テラス 

外来診療棟１階 

西ブロックエリア 

 

外来診療棟１階 

エントランスホール 

 

医師 

・耳鼻咽喉科 

・皮膚科 

・眼科 

・歯科部門の外来医長 

・DMAT 隊員 

・救命救急センター 

・集中治療部、心臓外科、 

第二外科胸部グループ 

・脳神経外科 

 循環器内科の病棟医長以外 

の医師 

・精神科神経科 

・心療内科 

・医学研究院の 

法医学教員 

・赤エリア担当以外の一般

外科、整形外科、眼科、耳鼻

咽喉科、産科婦人科、小児

科、小児外科、形成外科、泌

尿器科、腎疾患治療部、循環

器内科、顎口腔外科、顔面口

腔外科の医師 

・内科系医師 

(外来・病棟医長以外) 

看護師 ・DMAT 隊員 

・救命救急センター (救命

ICU・ﾊｲｹｱ)看護師長 

・救命救急センター(CCU) 

看護師 

・救命救急センター (救命

ICU・ﾊｲｹｱ)看護師 

・集中治療部看護師 

・ｳｴｽﾄｳｲﾝｸﾞ看護師長 

・応援看護師 

・総合外来看護師長 

・北棟４、５階外来看護師長 

・診療報酬担当看護師長 

・応援看護師 

・教育担当看護師長 

・情報担当看護師長 

・ARO次世代医療センター 

看護師長 

・応援看護師 

事務職員 

・構内管理担当 

 経営企画課、  

研究支援課、経理課 

・患者受付担当 

患者サービス課、 

 医療管理課 

・情報収集 

総務課 

・構内管理担当 

 経営企画課、  

研究支援課、経理課 

・患者受付担当 

患者サービス課、 

 医療管理課 

・情報収集 

総務課 

・構内管理担当 

 経営企画課、  

研究支援課、経理課 

・窓口担当 

患者サービス課、 

 医療管理課 

・警察・遺族対応 

総務課 

・構内管理担当 

 経営企画課、  

研究支援課、経理課 

・患者受付担当 

患者サービス課、 

 医療管理課 

・情報収集 

総務課 

・構内管理担当 

 経営企画課、  

研究支援課、経理課 

・患者受付担当 

患者サービス課、 

 医療管理課 

・情報収集 

総務課 

 

多数傷病者受入体制は数日間続くことも想定されるため、各診療科・病棟において、 

適宜スタッフを交代する。
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２．被災患者のトリアージ（治療の緊急性・重症度の分類）の実施 

 

災害時における重要な３要素 ⇒ ３Ｔ 

１）Triage       トリアージ（選別） 

２）Treatment      応急処置・治療 

３）Transportation   搬送 

 

⇒Triage（トリアージ） 

 意義：災害は地域全体の出来事である。 

被災傷病者の社会復帰は被災地域の復興に不可欠。 

方法：限られた資源で最大多数の効果のために緊急度、重症度により傷病者を選別する。 

 

病院スタッフ・資器材には限りがあり、多数の患者が来院した際、 

“Preventable death（救えたはずの命）”が発生しないよう治療の 

緊急性・重症度を考慮する必要があり、来院患者すべてに対しトリアージを行う。 

 

 

 （１）トリアージ実施までの手順 

   ① 招集（災害対策本部の災害レベル２または３の決定後） 

    ⅰ アクションカードに従いトリアージポスト・各災害診療エリアの設置 

     ・トリアージポスト ⇒ 外来診療棟玄関付近 

     ・赤タッグエリア  ⇒ 救命救急センター外来 

     ・黒タッグエリア  ⇒ 南棟１階東側テラス 

     ・黄タッグエリア  ⇒ 外来診療棟１階 西ブロックエリア 

     ・緑タッグエリア  ⇒ 外来診療棟１階 エントランスホール 

     ・臨時受付窓口(災害診療エリアごとの設置) ⇒ 患者受付等担当事務職員 

     ・除染エリア 

 

    ⅱ 災害対策本部の決定の上、入構制限（構内管理担当事務職員） 

      ・門を正門１ヵ所に制限（裏門・東門の封鎖） 

      ・建物の入口⇒南棟救命救急センター外来入口・外来診療棟入口の２ヵ所 

    

   ② トリアージの実施 ⇒ トリアージポストの担当医師、DMAT 隊員が行う 

    

   ③ トリアージ後 ⇒ 各患者を各災害診療エリアへ誘導し、二次トリアージ及び 

診察を行う 

    

  （２）発熱トリアージの実施 

   ①災害対策本部は、発熱トリアージの実施の有無を決定する。 

   ②発熱トリアージ実施の場合、全診療エリアに感染症対応の指示を行う。 

   ※前年度訓練に使用した、感染経路の図を挿入する。 
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（３）各災害診療エリアでの具体的トリアージ方法 

① トリアージポストでの START 方式（UCLA）による一次トリアージ 

   目的：来院、搬送されてきた患者の治療優先度を評価（トリアージ）する。 

   担当：DMAT 看護師、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科、歯科部門の外来医長（時間外 

は当直） 

   △災害現場でトリアージを行った患者に対しても必ず行う。 

   △災害現場でのトリアージタッグが装着されていても、当院に搬送された時点で 

    新たに当院のトリアージタッグを再度装着する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歩行 

呼吸 

呼吸数 

橈骨(末梢)動脈

触知 

簡単な指示 

可能 区分Ⅲ 治療不要もしくは軽処置群 

 （緑エリア） 

不能 

不明 

あり 

10-29 回/分 

可能 

応じる 

区分Ⅱ 待機治療群 

 （黄エリア） 

気道開放 

呼吸 

あり 

不能 

応じない 

30 回/分以上または 

9 回/分以下 

区分Ⅰ 最優先治療群 

 （赤エリア） 

なし 

区分 0 Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ以外 

（黒エリア） 

※橈骨(抹消)動脈触知において、小児や乳児は 

上腕動脈、大腿動脈、頸動脈も考慮する。 

※明らかに循環不全の徴候を認める場合、区分

Ⅰ(最優先治療群)への分類を許容する。 

一次トリアージ（START 方式） 
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 ② 赤・黄・黒・緑エリアでの患者の判定と対応について 

 

 

   ◎赤エリア（最優先治療群） 

    担当：救命救急センター、集中治療部、心臓外科、第二外科胸部グループ、 

       脳神経外科、循環器内科の病棟医長以外の医師 

       ※必要に応じて、顎口腔外科、顔面口腔外科 

    場所：南棟１階救命救急センター外来処置・診察室 

    対象：意識・呼吸・循環不全で死に瀕しているが、救命可能な重篤患者 

    手順：１）南棟１階救命救急センター外来処置・診察室へ搬入 

       ２）救急治療開始・呼吸循環の安定 

       ３）緊急検査（患者監視モニター、心電図、超音波、血液一般検査、 

         生化学検査、放射線検査） 

       ４）緊急手術 

       ５）集中治療開始 

       ６）折を見て受付を行う 

    △赤タグ患者が多数の場合は他病院への搬送を考慮する。 

 

 

 

   ◎黄エリア（待機治療群） 

    担当：一般外科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉科、産科婦人科、小児科、 

循環器内科、小児外科、形成外科、泌尿器科、腎疾患治療部、 

顎口腔外科、顔面口腔外科の医師 

    場所：外来診療棟１階 西ブロックエリア 

    対象：来院時、生命の危険はないが挫滅症候群など重症化のおそれがある患者 

       例）自力歩行不可の患者・妊婦・小児・透析患者・眼科領域・ 

耳鼻咽喉科領域 

    手順：１）外来診療棟１階 西ブロックエリア搬入 

       ２）臨時受付窓口で受付・カルテ作成 

       ３）問診開始 

       ４）必要な応急処置の施工 

       ５）外来検査施行（中央診療施設等） 

       ６）入院ベッドの確保 

    △重症度が高いと考えられる患者の対応を優先 

    △緊急の透析・持続濾過透析が必要そうな徴候があれば赤タッグに変更 

    △日勤中であれば、要員確保のため可能な限り予定手術の中止を考慮 
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   ◎緑エリア（軽症患者） 

    担当：内科 

場所：外来診療棟１階エントランスホール  

    対象：簡単な応急処置で対処可能な程度の患者（赤・黄タッグの範疇外） 

    手順：１）緑エリア（軽症患者スペース）を設置 

       ２）緑エリア（軽症患者スペース）に誘導 

       ３）臨時受付窓口で受け付け・ＩＤ付与 

       ４）問診開始 

       ５）必要最低限の応急処置 

       ６）タッグへの記載 

       ７）必要最低限の指示を出し帰宅させる 

       ８）病院内での検査や処置が必要な場合 

         ⇒緊急性を判断し、待機か赤・黄エリアへの転送を考慮 

    △災害の規模、傷病者数と提供できる物資・人員のバランスを考慮し、処置・ 

指示は必要最低限とする。 

 

 

 

◎黒エリア（治療対象外） 

    担当：法医学医、精神科神経科医師、心療内科医師、精神科神経科看護師長、 

       臨床心理士 

    場所：南棟１階東側テラス 

    対象：生命徴候のない（呼吸停止、心停止、瞳孔散大・固定）患者もしくは 

       明らかに生存の可能性がないと判断された患者 

    手順：遺族・遺体対応 

（遺体の識別や修復、遺族への連絡とこころのケア、検死・検案） 

１）トリアージポストおよび各診療エリアで黒タッグと判断された患者・ 

         遺族の対応 

       ２）検死・検案（警察の責任下での実施） 

       ３）遺体の整復 

       ４）遺族の対応 

  

 

◎以上の方法で対処できない場合は、直ちに災害対策本部に支援要請を行う 

◎黄・緑エリア医師は患者が搬送された時点で１５ページの二次トリアージにより 

 患者の状態の変化を把握し、赤エリアへの移動も考慮する。 

◎精神面のケアや介入については、精神科医・心療内科医と連携して対処する。 
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 ③ 二次トリアージについて 

   黄・緑エリア医師は患者が搬送された時点で PAT 方式による二次トリアージを行

い、患者の状態の変化を把握し、赤エリアへの移動も考慮する。 

 

 

二次トリアージ（生理学的解剖学的評価） PAT 方式 

第１段階：生理学的評価  第２段階：解剖学的評価 

意識 JCS 2 桁以上  
開放性頭蓋骨陥没骨折 

外頚静脈の著しい怒張 

頸部又は胸部の皮下気腫 

胸郭動揺、フレイルチェスト 

開放性気胸 

腹部膨隆、腹壁緊張 

骨盤骨折（骨盤の動揺、圧痛、下肢長差） 

両側大腿骨骨折 

四肢切断 

四肢麻痺 

穿通性外傷 

デグロービング損傷 

15%以上の熱傷、顔面気道熱傷の合併 

等 JPTEC の前進観察の項目に準拠 

呼吸 9/分以下、30/分以上  

脈拍 120/分以上、50/分未満  

血圧 sBP 90 未満、200 以上  

SpO2 90%未満  

その他 ショック症状 

    低体温（35 度以下） 

 

 

※心肺停止であれば黒(治療対象外)に 

分類する。 

 

 

いずれかに該当すれば 赤 （最優先治療群）へ！！！ 
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 第５章 災害レベル４における病院避難 

  

  当院自体が被災し、全館ないし一部の建物の倒壊等が発生した場合、 

  原則として各棟とも非常階段または避難器具を使って避難する。 

  

 １．避難の実施 

    院内放送により、災害対策本部のレベル４の決定が周知されると、院内スタッフ 

は直ちに患者等の誘導、搬送を行う。被災時に火器設備・器具・危険薬品等を使用     

中の場合は、直ちに安全措置を講じるとともに、院内にいる者を一次避難場所に避 

難させる。一次避難場所に避難した後、二次避難場所の安全性を確認のうえ、誘導   

する。 

 

  ２．病院地区における避難場所 

    被災した院内スタッフ及び患者の一次避難場所及び二次避難場所は以下のとおり   

とする。 

 一次避難場所 二次避難場所 

病院地区 
・医学部創立７５周年記念庭園 

・運動場 

・医学部百年講堂 

・体育館 

    ※上記以外の屋内避難場所について、電源設備等の整備状況を勘案のうえ更新予定 

      ※避難場所マップは１７ページ参照 

 

  ３．避難住民の受入れ 

    病院地区の運動場は、福岡市東区の避難場所としても指定されている。近   

隣の住民が避難してきた場合は、運動場に受け入れることとする。 
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体育館 

（二次避難場所） 

医学部百年講堂 

（二次避難場所） 
運動場 

（一次避難場所） 

医学部創立７５周年記念庭園

（一次避難場所） 

一次避難場所・二次避難場所マップ（病院地区） 
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第Ⅱ部 災害時における基本的考え方と日常からの準備 

第１章 基本的考え方 

 災害時の行動、防災に関わる考え方のヒント 

  ①「自助、互助、公助」 

    自助：自分の身はまず自分で守る！ 

        ↓ 

    互助：自分の病棟・部署はまず自分達で守る！ 

       自分達の所属する部署のことは自分達が最も知っているはず 

        ↓ 

    公助：病棟・部署単位での対応が難しい場合、病院全体からの支援も受けつつ頑

張る！ 

  ②「備えあれば憂いなし」「不意の災害に普段の備え」 

   ③「落ち着くため」の条件     災害心理学者 安倍 北夫氏 

     経験の積み重ね、成り行きの見通しがしっかりしていること 

     危機にあたり、なすべこと、やらねばならないことを持っていること 

     「落ち着け」という掛け声をかけること 

     リーダーが果たすべき役割をきちんと果たすこと 

 

第２章 日常からの準備  

  １．アクションカード（ＡＣ）について 

大規模災害時において、当院職員は、原則として各病棟・部署ごとに事前に十分

に協議および配慮して予め策定した AC に基づいて初動を開始する。なお、作成し

認可されたＡＣは、病院（病院長）が予め認めた災害時における事前指示と考えて

よい 

 

（１）アクションカード（ＡＣ）とは 

   ・各病棟単位、職種単位などで事前に作成した時系列の基本的行動プラン 

   ・ＣＳＣＡＴＴＴ 

（指揮：Command、安全:Safety、情報伝達:Communication、 

評価：Assessment、トリアージ:TRIAGE、治療：Treatment、 

搬送：Transportation）に関わる項目などを網羅しておくこと。 

   ※ＡＣの様式、保管など                                                                   

   ・箇条書きのチェックリスト方式で作成するのが望ましい。                                               

   ・確認方法の詳細については別用紙を作成してもよい。                                             

   ・日常的に縮小コピー版を医療安全ポケットマニュアル内に保存し、携帯 

するのが望ましいが、病棟・部署単位で場所を決め保管してもよい。 

（例：当直日誌の見開きページに貼り付ける。ナースセンターの見やすい場所にひ

もに通して吊しておく等）。 
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（２）ＡＣ作成時に考慮すべき点 

    災害時のみに特化して対応しようとするシステムは、実際の発災時には機能する

可能性は低いとされ、災害時にも適用できる行動パターンを如何に日常業務内に構

築しておくかが重要とされる。 

    例えば、当直医師は、日頃から看護師の日勤から夜勤勤務引継時の申送りに参加

し、当該科のみならず同一病棟内の他科の重症患者などの情報共有を行うこと、病

棟を離れる場合には自分の待機場所や連絡先をリーダー看護師に明確に伝達してお

くことなどの工夫がなされるべきである。 

    また、医師用、特に休日夜勤用のＡＣについては、病棟医長など指導的立場の医

師のみならず、若手あるいは新病棟・新外来における臨床経験が少ない医師でも、

一見して比較的迅速かつ容易になすべき行動項目が把握できるように作成すべきで

ある。  

 

  【AC 作成時にチェックすべき項目の例】 

分類 項目 

C(指揮) 
医師・看護師リーダーの役割分担が明記されているか。 

ナースステーションへの集合が明記されているか。 

S(安全) 
スタッフ・患者等の安全確認方法が明記されているか。 

病棟・部門の安全確認方法が明記されているか。 

C(情報) 

スタッフのコミュニケーション方法が明記されているか。 

（PHS・ポストイット・メモ等） 

災害の情報収集の方法が明記されているか。 

A(評価) 

ライフライン・患者情報の評価方法が明記されているか。 

リーダーが病棟・部門の『安全』や『避難』を宣言する事が明記されているか。 

病棟避難基準と病棟内避難方法が明記されているか。 

T(トリアージ) 
状態一括一覧・病床マップ活用方法が明記されているか。 

重症患者・負傷者対応使用方法が明記されているか。 

T(治療) 避難時の処置及び対応手段が明記されているか。 

T(搬送) 搬送準備・搬送場所・搬送手段が明記されているか。 

その他 AC 改正日付が明記されているか。 

 

  ２．複数病棟に患者を有する診療科の（当直）医師が配慮すべきこと 

当院が被災するような災害発生時（特に祝日および準夜・夜勤隊）においては、

一人の病棟当直医が、短時間のうちに複数病棟に赴き安否確認や指示を出すことは

現実的でなく、病棟単位あるいはフロア単位での行動を基本とする。 

例えば、あるフロアの１，２病棟の入院患者の大多数がＡ科の患者で、一部Ｂや

Ｃ科の入院患者であるとする。Ａ科の（当直）医師は同一フロア内にいるＢ科やＣ

科の入院患者の点呼や避難などに関しても責任を負うこととなる。 
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第３章 当院のライフラインの状況 

→発災後は、生活基盤となる電気・水・ガス・通信等の確保状況を確認する。 

区分 通常の供給源 外部からの供給が停止した場合の対応 

電気 

九州電力送配電株式会社 

 特別高圧  66,000V 

 ＊平成 15 年度より特別高圧 

  2 回線受電にて運用 

 契約電力  10,500KW 

自家用発電機及び UPS(無停電電源装置)が正常

な場合は非常用電源で対応 

 

○自家発電機 

 ・医病医療用及び防災用 

 2,100KVA(1,750KW)×2 台 

   72 時間程度の送電が可能 

  その間、燃料(タンクローリー、LNG)の補

給があれば、連続運転可能 

 

2,000KVA(1,600KW) 

   72 時間程度の送電が可能 

その間、燃料(タンクローリー)の補給が 

あれば、延長運転が可能。 

 

○UPS(無停電電源装置) 

 ・100KVA(80KW)×4 台 

・50KVA(40KW)×3 台 

 各 1 台５～10 分程度の送電が可能 

 ＊自家発電機、UPS が被害を受けた場合は電

力会社から発電車の優先依頼をする。 

水 

・飲料水 

福岡市水と脱塩処理水を混

合して供給 

  1 日最大 1,700 トン 

受水槽 有効水量 600トン

×2槽 

  脱塩処理水 500トン/日 

 

・雑用水 

病院内井戸水を濾過して

使用 

1 日最大 800 トン 

雑用水槽 有効水量 400ト

ン×2槽 

井水処理水 1,440 トン/日 

福岡市からの供給が停止した場合は、病院への

供給を優先し対応 

自家発電機が正常な場合で、貯水槽が破

壊してない場合 

○飲用水 

 最大約 2,700トン/3日の送水可能 

（必要送水量 約 517トン/3日） 

○雑用水 約 2,400トン/3日の送水

可能 

 （必要送水量 約 1,825トン/3日） 

 

自家発電機が被害を受けた場合は、病院へ

の供給が停止する。 



  

- 23 - 
 

区分 通常の供給源 外部からの供給が停止した場合の対応 

ガス 
西部ガス株式会社 

 LNG(天然ガス)で供給 

対応不要 

(緊急遮断弁により本管の供給を停止) 

通信 

・構内電話交換機 

ダイヤルイン方式 2,020 回線 

・携帯電話 3 台 

・PHS 子機 2,415 台 

・構内電話交換機 

(蓄電池にて 24 時間運用可能) 

・携帯電話 3 台 

医療用 

ガス 

<満タンの場合> 

病院(南・北・外来) 

・酸素 液酸タンクから供給 

     (約 10 日分) 

・窒素 液体窒素タンクから供給 

    (約 10 日分) 

・笑気 笑気ボンベから供給 

    (約 1 年分) 

・合成空気 

酸素・窒素を混合して 

供給 

(約 10 日分) 

 

 

 

病院(南・北・外来) 

・液酸タンク、配管等に損傷がない限り 

  約 3 日供給可能(残量が 1/3 の場合) 

・液体窒素タンク、配管等に損傷がない限り 

  約 3 日供給可能(残量が 1/3 の場合) 

・笑気ボンベ、配管等に損傷がない限り 

  約 4 ヶ月供給可能(残量が 1/3 の場合) 

*バックアップボンベ 

 ・酸素 7 ㎥×140 本=980 ㎥(約 1 日分) 

 ・空気 7 ㎥× 80 本=560 ㎥ 

・窒素 7 ㎥×  6 本=98 ㎥ 
なお、空気は電源が確保できる場合、 

コンプレッサーにて供給は可能 

ウエストウイング 

・酸素 酸素ボンベから供給 

    (約 1 ヶ月分) 

ウエストウイング 

・酸素ボンベ、配管等に損傷がない限り 

  約 1 ヶ月供給可能(予備ボンベ切り替え) 

中央診療棟 

・酸素 酸素ボンベから供給 

    (約 6 ヶ月) 

・笑気 笑気ボンベから供給 

    (約 2 年分) 

 

中央診療棟 

・酸素ボンベ・笑気ボンベ、配管等に 

損傷がない限り 

  酸素 約 6 ヶ月供給可能 

(予備ボンベ切り替え) 

  笑気 約 2 年供給可能 

          (予備ボンベ切り替え) 
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 第４章 当院の設備稼働状況 

→発災後は、患者、物資の運搬手段としての設備の稼働状況を確認する。 

区分 設備の概要 
施設が使用不能に 

なった場合の対応 

ヘリポート 

○飛行場の名称 

  九州大学病院へリポート(北棟屋上) 

○飛行場の位置 

  福岡県福岡市 

○設置者の氏名及び住所 

  国立大学法人九州大学病院 

  福岡市東区馬出 3 丁目 1 番 1 号 

○標点の位置及び標高 

  北緯  33 度 36 分 34 秒 

  東経 130 度 24 分 57 秒 

○飛行場の種類 

  陸上へリポート(屋上型) 

○滑走路の強度 

 全備重量 7.50 トンに耐える強度 

○計器または夜間の用に供するか否かの別 

  計器の用には使用しない。夜間の用に供する。 

○飛行場の施設の概要 

  ①飛行場の総面積 956 ㎡ 

  ②着陸帯長さ 21m 

   ③幅 18m 

  ④滑走路長さ 21m 

  ⑤幅 18m 

  ⑥舗装の種類 セメントコンクリート舗装 

  ⑦方位 着陸帯 

   真方位 Ｎ143 度 54 分 15 秒 E 

   磁方位 N150 度 44 分 15 秒 E 

○設置されている航空保安施設の概要 

  ①航空灯火 

   境界灯、境界誘導灯、風向灯、飛行場灯台、 

   着陸区域照明灯 

  ②航空保安無線施設 無 

運動場の一部を使用 

エレベータ 

南棟、北棟 24 台 

外来診療棟 2 台 

(配置は別紙図面のとおり) 

EV6、11、17 

以外は停止する。 
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<参考> 院内のエレベーター配置図 
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第５章 当院の備蓄状況 

１．医薬品 

区 分 薬  品  名 一  般  名 数 量 

注射薬 

昇圧薬 劇 ボスミン注 1mg・1mL アドレナリン 100 本 

昇圧薬 劇 ノルアドリナリン注 1mg・1mL ノルアドレナリン 100 本 

昇圧薬 劇 イノバン注 100mg・5mL ドパミン塩酸塩 100 本 

強心薬 劇 ジゴシン注 0.25mg・1mL ジゴキシン 20 本 

ステロイド薬  ソル・メドロール静注用 1000mg 
メチルプレドニゾロンコハク酸エ

ステルナトリウム 
20 本 

カルシウム剤  カルチコール注射液 8.5%・5mL グルコン酸カルシウム水和物 100 本 

制酸・中和剤  メイロン静注 8.4%・20mL 炭酸水素ナトリウム 50 本 

不整脈治療薬 劇 ワソラン静注 5mg・2mL ベラパミル塩酸塩 20 本 

不整脈治療薬 劇 静注用キシロカイン注 2%・5mL リドカイン塩酸塩 50 本 

利尿薬  ラシックス注 20mg・2mL フロセミド 50 本 

アトロピン製剤 劇 アトロピン硫酸塩注 0.5mg・1mL アトロピン硫酸塩水和物 100 本 

催眠鎮静薬 向 ジアゼパム注射液 10mg・2mL ジアゼパム 50 本 

抗てんかん薬  イーケプラ点滴静注 500mg レベチラセタム 30 本 

抗菌薬  セファゾリン Na 点滴静注用 1g バッグ

「オーツカ」 
セファゾリンナトリウム 50 本 

インスリン製剤 冷‣劇 ノボリン R 注 100 単位/mL ヒトインスリン（速効型） 20 本 

糖液  大塚糖液 5%500mL ブドウ糖 100 本 

リンゲル液  ラクテック注 500mL 電解質輸液（乳酸リンゲル液） 100 本 

内用薬 

便秘薬  センノシド錠 12mg「サワイ」 センノシド A・B 1000 錠 

整腸薬  ビオフェルミン R 散・1g/包 耐性乳酸菌 600 包 

抗潰瘍薬  ファモチジン OD 錠 10mg「テバ」 ファモチジン 1400 錠 

鎮けい薬  ブスコパン錠 10mg ブチルスコポラミン臭化物 500 錠 

冠血管拡張薬 劇 アムロジピン OD 錠 5mg「トーワ」 アムロジピンベシル酸塩 1000 錠 

抗凝固薬  ワーファリン錠 1mg ワルファリンカリウム 1000 錠 

抗血小板薬  バイアスピリン錠 100mg アスピリン 500 錠 

抗不安薬 向 エチゾラム錠 0.5mg「SW」 エチゾラム 1000 錠 

催眠鎮静薬 向 ブロチゾラム OD 錠 0.25mg「サワイ」 ブロチゾラム 500 錠 

抗てんかん薬  イーケプラ錠 500mg レベチラセタム 500 錠 

解熱鎮痛薬  ロキソプロフェン錠 60mg「EMEC」 
ロキソプロフェンナトリウム水和

物 
1000 錠 

解熱鎮痛薬  カロナール錠 200mg アセトアミノフェン 1000 錠 

鎮咳去痰薬  メジコン錠 15mg 
デキストロメトルファン臭化水素

酸塩水和物 
1000 錠 

抗ヒスタミン薬  ポララミン錠 2mg 
d-クロルフェニラミンマレイン酸

塩 
1000 錠 

総合感冒薬  PL 配合顆粒･1g/包 総合感冒薬 500 包 

ステロイド薬  プレドニン錠 5mg プレドニゾロン 500 錠 

抗菌薬（ペニシリン系）  アモキシシリンカプセル 250mg「トー

ワ」 
アモキシシリン水和物 500Cap 

抗菌薬（第１世代セフェム系）  ケフラールカプセル 250mg セファクロル 200Cap 

抗菌薬（マクロライド系）  クラリスロマイシン錠 200mg「トーワ」 クラリスロマイシン 500 錠 

抗菌薬（ニューキノロン系）  レボフロキサシン錠 250mg 「DSEP」 レボフロキサシン水和物 500 錠 

抗菌薬（マクロライド系）  エリスロシンドライシロップ 10% 
エリスロマイシンエチルコハク酸

エステル  
400g 

外用薬 

炎症性皮膚疾患治療剤  アズノール軟膏 0.033%･20g/本 ジメチルイソプロピルアズレン 50 本 

抗ヒスタミン薬  レスタミンコーワクリーム 1% ジフェンヒドラミン 500g 

熱傷・皮膚潰瘍治療剤  ゲーベンクリーム 1%・100g/個 スルファジアジン銀 10 個 
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抗菌薬（ニューキノロン系）  レボフロキサシン点眼液 1.5%「VTRS」・

5mL[水野1] レボフロキサシン水和物 50 本 

結膜上皮障害治療剤  ヒアルロン酸 Na 点眼液 0.3%「センジ

ュ」･5mL 
精製ヒアルロン酸ナトリウム 50 本 

ステロイド薬  フルメトロン点眼液 0.1%・5mL フルオロメトロン 50 本 

解熱鎮痛薬 冷‣劇 
ジクロフェナクナトリウム坐剤 50mg

「JG」 
ジクロフェナクナトリウム 100 個 

解熱鎮痛薬 冷 
アセトアミノフェン坐剤小児用 100mg

「JG」 
アセトアミノフェン 100 個 

狭心症治療薬  ニトロールスプレー1.25mg 硝酸イソソルビド 10 本 

狭心症治療薬  硝酸イソソルビドテープ 40mg「EMEC」 硝酸イソソルビド 140 枚 

消炎鎮痛薬  ケトプロフェンパップ 30mg「ラクー

ル」・7 枚/袋 
ケトプロフェン 80 袋 

消炎鎮痛薬  ケトプロフェンテープ 20mg「テイコ

ク」・7 枚/袋 
ケトプロフェン 100 袋 

消毒薬 

 SPD 
ポビドンヨード外用液 10%「明治」・

250mL 
ポビドンヨード 50 本 

  消毒用エタノール・500mL エタノール 50 本 

 SPD 逆性石ケン液 0.025%・500mL ベンザルコニウム塩化物 50 本 

※赤字は劇物 

 

２．医療材料 

（1）緊急災害用医療材料 

品 名 規 格 数 量 

１．バッグバルブマスク 

大人用   １２セット 

小児用 ２セット 

乳児用 １セット 

２．切開縫合セット   ２０セット 

３．滅菌ディスポメス Ｎｏ１１ １本入 ２０本 

４．ディスポ外科用セッシ 無鈎１本入 ２０袋 ５箱（１００本） 

５．静脈留置針（安全装置付） 

１８Ｇ ５０本入 ２箱 

２０Ｇ ５０本入 ２箱 

２２Ｇ ５０本入 ２箱 

２４Ｇ ５０本入 ２箱 

６．注射器 
1０ml （１００本入）  

２.５ml（１００本入） 

１箱 

１箱 

７．セイフバイアクセス １２０本入 １箱（１２０本） 

８．スワブステックポピンドンヨード Ｍ（６０本） Ｌ（２０本） Ｍ･１箱／Ｌ･１０箱 

９．スワブステックヘキシジン Ｍ（６０本） Ｍ･１０箱 

10．絆創膏トランスポアサージカルテープ 
２５mm（１２個入） ５箱 

５０mm（６個入）  １０箱 

11．輸液セット（２０滴） ２０個入 ５箱（１００個） 

12．バイアクセス、Ｃカニューラ 各１２０個入 各１箱 

13. セイフアクセス輸液セット延長チューブ ５０個入 ２箱（１００個） 

14．輸血セット ５０個入 １箱(５０個) 

15．酸素マスク １０個入 １０箱(１００個) 

16．駆血帯 １巻 ４箱 

17．滅菌手袋 ７.０号 ５０双入 ５箱（２５０双） 

18．滅菌ドレープ ９５×９０㎝（５０枚入） ２箱（１００枚） 

19．滅菌ガーゼ ４折ガーゼ（１０枚入） ５箱（５０枚） 

20. シングルパットＳ １５×３０㎝ １箱 
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21. ネオ・カップＪ ＥＢ ２０個入 １箱 

22. 滅菌オオサキ綿棒 ５０本入 １箱 

23．未滅菌ガーゼ ３００枚入 ５個 

24．アルファマット ３０枚入 ４袋(１２０枚) 

25．ハイスパン ３号（１０巻入）４号（１０巻入） 各２箱 

26．サージカルマスク ５０枚入 １０箱(５００枚) 

27．エプロン ８０枚入 ５箱(１００枚) 

28. 袖付ガウン １５枚入 １０箱(１００個) 

29．ディスポ患者衣 ３０枚入 ４箱(１２０枚) 

30．リセプタル固形化材 ５０個入 １箱 

31．ディスポ未滅菌手袋 
Ｌ ２５０枚入 １０箱(２，５００枚) 

Ｍ ２５０枚入 １０箱(２，５００枚) 

32．ビニール袋 

赤 （Ｎｏ.１１） １００枚 

透明（Ｎｏ.１１） １００枚 

ﾊﾞｲｵﾊｻﾞｰﾄﾞ橙色 １００枚 

透明３（５０×６０） １００枚 

 

 

 （2）酸素 
品 名 規 格 数 量 

１．酸素ボンベ ０.５ｍ３ ２０個 

２．酸素流量計   ２０個 
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３．給食関係 

 （1）患者用非常食 

 メニュー 分量 エネルギー たんぱく質 収納階 

１食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 各階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

２食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 各階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

３食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 各階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

小計   
 

1326 30.6 
 

４食目 白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

肉じゃが １食 160 4.5 北Ｂ１階 

５食目 缶パン（パンプキン） １食 372 9.1 北４階 

鶏肉と野菜のトマト煮 １食 77 5.1 北４階 

６食目 まいたけご飯 １食 320 6.1 北Ｂ１階 

おでん  １食 77 5.6 北Ｂ１階 

小計   
 

1320 32.6 
 

７食目 白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

まぐろステーキ １食 198 21.3 北４階 

８食目 缶パン（オレンジ） １食 351 9 北５階 

中華風ミートボール １食 119 5.6 北５階 

９食目 白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

牛肉の大和煮 １食 106 10 北５階 

小計   
 

1402 50.3 
 

平均   
 

1349  37.8 
 

※毎食飲料水 500ml 
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（2）幼児用非常食 

 メニュー 分量 エネルギー たんぱく質 収納階 

１食目 ビスコ ２袋 196 2.2 １１．７．６．４．３階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

２食目  ビスコ ２袋 196 2.2 １１．７．６．４．３階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

３食目  ビスコ ２袋 196 2.2 １１．７．６．４．３階 

味噌汁 １缶 42 1.6 各階 

小計   
 

714 11.4   

４食目  白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

肉じゃが １食 160 4.5 北Ｂ１階 

５食目  缶パン（パンプキン） １食 372 9.1 北４階 

鶏肉と野菜のトマト煮 １食 77 5.1 北４階 

６食目  まいたけご飯 １食 320 6.1 北Ｂ１階 

おでん １食 77 5.6 北Ｂ１階 

小計 
  

1320 32.6   

７食目  白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

まぐろステーキ １食 198 21.3 北４階 

８食目  缶パン（オレンジ） １食 351 9 北５階 

中華風ミートボール １食 119 5.6 北５階 

９食目  白飯 １食 314 2.2 北Ｂ１階 

牛肉の大和煮 １食 106 10 北５階 

小計   
 

1402 50.3   

平均   
 

1145  31.4    

※毎食飲料水 500ml 
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（3）嚥下障害者用非常食 
 メニュー 分量 エネルギー たんぱく質 収納階 

１食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

やわらかおかず かぼちゃの含め煮 １P 53 1 北７階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

２食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 鶏肉と野菜 １P ７７ 3.6 北７・北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

３食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 大豆の煮もの １P 75 3.9 北７・北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

小計   
 

1060 37.6 
 

４食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 白身魚 １P 58 2.5 北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

５食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず うぐいす豆 １P 72 3.1 北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

６食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 鶏肉と野菜 １P ７７ 3.6 北７・北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

小計   
 

1062 38.3 
 

７食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 大豆の煮もの １P 75 3.9 北７・北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

８食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず 白身魚 １P 58 2.5 北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

９食目 

  

おかゆ １P 85 1.5 北９・北７階 

なめらかおかず うぐいす豆 １P 72 3.1 北６階 

カロリーメイトゼリー １P 200 8.2 北７・北６階 

小計   
 

1060 38.6 
 

平均   
 

1060  38.1  
 

※とろみ水５P/食 
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（4）職員用非常食 

 メニュー 分量 エネルギー たんぱく質 収納階 

１食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

アップルジュース １缶 74 0.2 北Ｂ１階 

２食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

オレンジジュース １缶 71 1.2 北Ｂ１階 

３食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

野菜ｼﾞｭｰｽ（無塩ﾀｲﾌﾟ） １缶 31 1.4 北Ｂ１階 

小計 
  

1376 28.6 
 

４食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

アップルジュース １缶 74 0.2 北Ｂ１階 

５食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

オレンジジュース １缶 71 1.2 北Ｂ１階 

６食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

野菜ｼﾞｭｰｽ（無塩ﾀｲﾌﾟ） １缶 31 1.4 北Ｂ１階 

小計 
  

1376 28.6 
 

７食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

アップルジュース １缶 74 0.2 北Ｂ１階 

８食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

オレンジジュース １缶 71 1.2 北Ｂ１階 

９食目 カロリーメイト・ロングライフ ２箱 400 8.6 北Ｂ１階 

野菜ｼﾞｭｰｽ（無塩ﾀｲﾌﾟ） １缶 31 1.4 北Ｂ１階 

小計 
  

1376 28.6 
 

平均 
  

1376 28.6 
 

※毎食飲料水 500ml 
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第Ⅲ部 院外医療支援等 

 第１章 国、県等の支援要請に対する体制 

 

  １．DMAT（災害派遣医療チーム）の派遣 

   「福岡県災害派遣医療チームの派遣に関する協定」による。 

      DMAT 要請時の初動対応フローは３５ページ参照。 

 

  ２．DPAT（災害派遣精神医療チーム）の派遣 

    「ふくおか DPAT（災害派遣精神医療チーム）の派遣に関する協定」による。 

 

第２章 全国国立大学病院間の支援体制 

「災害時等における各国立大学病院相互支援に関する協定」による。 

災害時等における各国立大学病院相互支援フローは３６ページ参照。 

   

 第３章 福岡県内大学病院間の支援体制 

  福岡県内の私立３大学（久留米大学病院、福岡大学病院、産業医科大学病院）との間において締結し

た「災害時における九州地区大学病院相互支援に関する申合せ」による。 

 

 第４章 具体的派遣体制（DMAT、DPAT を除く） 

  １．業務内容 

   任務地に赴き、現地責任者と調整のうえ、救急患者の治療や保健指導および必要に応じて施設・設

備の保全にあたる。 

 

  ２．派遣期間等 

   派遣期間は、被災の状況及び派遣者の健康状態等を考慮して柔軟に対応する。 

 

  ３．医療支援班の編成 

   ①災害の規模・時期（フェーズ）によって支援体制を編成する。 

   ②班の編成は、３週間程度の支援を想定してあらかじめ６班を編成し、状況に応じて対応する。災

害直後は DMAT が望ましい。 

   ③１班の構成員は、医師１名、看護師２名、事務職員１名程度、必要に応じ薬剤師、臨床工学技士

を追加する。 

   ④精神科神経科または心療内科専門の班（派遣先で必要とされる職種、人数で構成する。）を必要

に応じ編成する。 

    災害の規模に応じて班数を増加する。 

    児童精神科医の専門チームも編成可能 

   ⑤施設・設備の保全または復旧のために要請があった場合は、具体的対応について十分協議のう

え、可能な範囲で対応する。 

  

  ４．その他 

   派遣にあたっては、可能な限り「自己完結型」の支援に努める。 
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  ５．医療支援班が用意すべきもの 

  （１）日常品 

    ①寝袋 

②保存食、飲料水（栄養管理室で手配） 

③携帯用ガスコンロ 

④携帯トイレ 

⑤テント 

   

  （２）航空機１機（患者４名想定）に持ち込む物品 

    ①簡易心電図モニター １台   （救命救急センター） 

        ②ベンチレーター ２台     （ＭＥセンター） 

    ③輸液ポンプ ４台       （ＭＥセンター） 

    ④酸素ボンベ          （救命救急センター） 

    ⑤ポータブル吸引器 １台    （救命救急センター） 

    ⑥自動血圧計 １台       （救命救急センター） 

    ⑦携帯用除細動器        （救命救急センター） 

 

  （３）個人装備品（医療者各人が携帯） 

    ①挿管セット               （救命救急センター） 

    ②バッグバルブマスク（リザーバー付き）  （救命救急センター） 

    ③パルスオキシメーター          （救命救急センター） 

    ④縫合セット（セット・ガーゼ・テープ類） （救命救急センター） 

    ⑤点滴セット・駆血帯           （救命救急センター） 

    ⑥点滴 1 人２本×４（８本）       （救命救急センター） 

    ⑦救急薬品                （救命救急センター） 

    ⑧筆記用具・マジック・ハサミ       （救命救急センター） 

    ⑨ペンライト               （救命救急センター） 

    ⑩耳当て                 （救命救急センター） 

    ⑪体温計                 （救命救急センター） 

    ⑫アネロイド血圧計（触診にて測定）    （救命救急センター）  

 

  第５章 受援体制 

   当院が特定機能病院として高度医療の機能を維持するとともに、社会における役割を果たすために

は外部からの受援を行わざるを得ない状況も考えられる。 

災害時の受援については、「受援体制整備の手引き」（国立大学病院看護部長会議特別委員会 E 委員

会作成）等により、受援方針、受援計画等について速やかに検討し対応する。 
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第Ⅳ部 その他 

 第１章 安否確認システムを用いた職員の安否確認 

     九州大学では、大規模災害時等の危機発生時における安否確認を迅速かつ確実に実

施するため、「九州大学安否確認システム(ANPIC)」を導入している。当院の職員も同

システムを用いて安否報告を行う。 

   

安否確認システム（ANPIC） 

ログイン URL https://anpic-kyushu-u.jecc.jp/kyushu-u/login/ 

ログイン ID 
ユーザー名（職員基本メールの＠より左側の文字と数字） 

例：kyudai.taro.123@m.kyushu-u.ac.jp ←下線部分がユーザー名 

   ※ログインＩＤを変更することはできません。 

 

 以下、「九州大学安否確認システムの運用について」より抜粋 

 

１．目的 

   地震・台風・火災等の災害時、新型インフルエンザ等のパンデミック時、病院での

重大な感染事故時、旅客機やＪＲ・地下鉄等での大事故において、正確かつ適切に本

学の教職員や学生の安否を確認すること。 

 

  ２．利用範囲 

  （１）緊急時の安否確認 

  （２）安否確認以外の一斉通知としての利用 

  （３）安否確認以外のアンケート機能としての利用 

 

  ３．確認及び一斉通知を行う対象者の範囲 

学 生 
「学務情報システム」に登録されている全学生 

（研究生・聴講生等の非正課学生を含む。公開講座のみの受講等は含まない。） 

教職員 
ＳＳＯ－ＫＩＤを発行している全教職員 

（名誉教授や学外者は含まない） 

 

  ４．送付先メールアドレス 

学 生 学生基本メール、学生ポータルに登録しているメールアドレス 

教職員 職員基本メール（＠m.kyushu-u.ac.jp のメールアドレス） 
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５．安否確認のために教職員・学生から収集する情報 

本人の 

安否情報 
無事 ／ 軽傷 ／ 重症 ／ その他 

現在地 学内 ／ 自宅 ／ 避難所 ／ その他  

 

  ６．教職員と学生の責務 

    本学の教職員と学生は、安否確認メールを受信した際は、可能な限り速やかに安否を報告す

る。 

 

 第２章 マスコミ取材への対応 

    ①適切な取材規制を行う。 

   ②正確な患者情報の提供を行う。 

   ③控え室を準備する。 

 

 第３章 付添者及び見舞い者等への対応 

   ①家族等控室を準備する。 

   ②適宜情報を提供する。 

   ③治療を終え帰宅する患者に、家族等控室への案内および家族等の情報を提供する。 

 

第４章 外国人患者への対応 

外国人患者への対応は必要に応じて国際医療部に協力を仰ぐ。 

 

 第５章 災害等発生時の連絡系統図 

   以下１～５について、次頁以降に掲載する。 

    １．災害発生および近隣での事故等発生時の初期対応（時間内） 

    ２．災害発生および近隣での事故等発生時の初期対応（時間外） 

    ３．火災発生時の通報系統図（時間内） 

    ４．火災発生時の通報系統図（時間外） 

    ５．自衛消防組織の編成と任務 

 

 第６章 その他 

   災害発生時、迅速に対応するため、誘導・案内等の表示板等をあらかじめ作成し、 

災害対策本部に保管しておく（平常時は総務課総務係で保管）。 

 ・災害対策本部       ・臨時受付窓口      ・患者誘導等の案内   

・家族等控室        ・家族等控室（図示）   ・記者控室 

・家族等来院者一覧     ・タクシー乗場      ・腕章等 

・救急患者受入れ場所（外科系、内科系） 

 ・治療後に帰宅する患者さんへの案内 

・マスコミに対する職員の出勤要請の依頼文 
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