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【はじめに】

近年各地で地震が発生しており､医療従事者

としては関心の高いところとなっている｡平成

16年度当院の透析患者に､透析中に災害が発生

した時の避難方法について質問紙調査を行い､

｢災害時に落ち着いて避難できるか不安があ

る｡｣と､言う声が70%あった｡そこで､16年

度より､患者主体の避難訓練を開始した｡平成

16年度の研究の結果から､患者からは｢離脱を

何回も繰り返し行いたい､毎年避難訓練を行っ

てほしい｡｣と言う意見があった｡スタッフか

らも ｢避難訓練は繰り返し行うことで､患者と

医療従事者が連携でき､落ち着いて行える｡｣

という声があり､避難訓練に取り組んだ｡平成

17年度は､16年の結果から個人･集団の避難

訓練を継続し､17年4月より､透析回収時個別

の離脱訓練を実施した｡

避難時抜針による緊急離脱の場合､離脱操作

ミスによる失血から死亡に至る危険がある｡こ

のため当透析室では､シナユラクランプ○を自分で止め､

抜針をせず透析機械から離脱することが好ま

しいと考えた｡

災害発生時は安全に､迅速に避難することが

重要であり､患者と医療者側が､それぞれの役

割を理解し冷静に行動できることが重要であ

る｡今回､透析中に火災が発生したと想定し､

集団避難訓練を実施した｡透析中の避難を行う

事で､臨場感があり､緊急時の患者 ･医療者の

役割が明確にできた｡さらに､この避難訓練を

通して､患者自身の防災意識が高まった｡
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【対象 ･方法】

1.研究期間

H15年11月からH17年10月

2.用語の定義

個人の避難訓練

:患者個々が基準に沿い離脱･避難訓練を行う｡

個別の離脱訓練

:透析回収時に機械と休を離すことができる｡

集団の避難訓練

:患者をトリアーシナに分け､順番を決めク○ルーフOで避

難する｡

シ+ユラクラン70

:血液回路の動脈側と静脈側にある4カ所の

クランプ部分

患者カート｡

:患者の血液浄化情報カード･トリアづ′○を表示

トリアージ

:治療搬送優先順位

(赤)看護師が離脱し担送避難

(黄)看護師が離脱介助し､護送避難

看護師が離脱介助するが独歩で避難

(緑)患者が離脱でき､独歩で避難

3､方法

匝卦 避難訓練を行なった患者36名
･ 個々の避難訓練計画

･ ゾユラクラン70止める訓練 (月に3回)

･ 個別避難訓練､トリアーシナの決定

･ 集団避難訓練

･ 防災手引書の作成

･●学習会､防災手引書患者に配布

⇒避難訓練を行ってみての質問紙調査



匡 砂 避難訓練を行なった患者35名

･ 回収時､毎回患者白身が､離脱訓練

･ 離脱チェックシ小を作成 ･毎回使用

･8月個別避難訓練 37名

1 9月鵠団避難訓練 】5名

･ 手引書の見直し

⇒避難訓練を行ってみての質問紙調査

<表 1個人離脱訓練方法の基準>

*医師の診察を受け､許可が出たら行う

*医師立会いで行う

*開始前後に八､､イタルサインチェックを行う

*1人の患者に市誕師2名で行う (1名がマニュアル
を読み､1人がそれに合わせ操作する)

*回路は緋創作で固定 (ト704本→5本へ)

*離脱セット醍JFで回蹄をゆるみなく披う

*満ち邪いた嶋r.lU彬で行う
*離脱後は避難城所 (レントゲン蜘 卜131)まで打

言郎巾1人が必ず付き涼う

*帰室後は接続後透析両側

*離脱訓練チェックリストに記入

*急変時はすく･対応できる体制である

<患者の安全性について>

患者の安全性に関して､偶人Btfl悦訓練方法の益

準に沿い安全面での配慮をした.避難組相は入院

患者や外来患者の少ない時間 ･経路を選択 した｡

訓練rrりま医師､臨床工学指師､庶務課防災担当

者､t-7ティマネーシナヤ-が参加 しそれぞれの視点で意見

を述べた｡

【倫Jlll的配収】

文.Trを川いて‖川緋=n'J･jJ-法 ･lAJ鞘を,跡リ1し､

家族 ･本人からIHJ忠を'luた Jで'̂:施 したO今(=｣の

訓点で'fミ)られた糸∴LLlは､川r先以外の目的に仙 l=士

ず､個人が的泣きjl.ない.上､うに札1,a.した.

(糸.ting】

避難.州級は､退り川Jに抜別u日射川ntIW六を川い

て行ったO脚‖悦した回折 Ilが剛腕L･LノトでL.ti"tiL､

避労作する方･;ムをとったO

実隙､避難訓練を行った結果､離脱前後での血

圧 ･脈拍 ･SP02に変化はなく､T検定の結果で

も実証された｡そして､毎回離脱訓練を行う事で､

自立している患者は､自分で機械から離れる召葺が

できた｡患者が行えない所を､スタッフが補いな

がら､トリアーデの再確認も同時に行えた.(図 1参

潤)

図1 個別の離脱方法

<脚別の離脱訓紋 当院の特徴>

･透析中に離脱,Jll緋が行える｡

･fdldnAJ別の離脱.,Ju純行う'JTができる｡

･f出荷が行えないJTTをスタッフが的う.

n立している人はlJfJJlで磯城から離れる

lJiができる｡

離脱訓練を4)1から9JJまで/I-Tつた後のTf

問紙結果では4f~H=離脱部の指紋が外せず､離脱

できなかった患者が 10名いたが､9月までに 9

名できるようになった｡介助の必要な患者7名全

員が自分でできた｡(図2参照)
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作し､勤務時これを携帯し､災害発生時にカード

を確認しながら冷静に患者を誘導できた｡集団避

発訓練では患者主体の訓練を行ない､患者のグル

ープリーダーという役割を決め､患者の取りまとめを

依頼した｡

2年目の避難訓練実施後患者へ質問紙調査を

行った｡｢避難訓練で難しかった所はどこです

か｣の問いに､35名中34名が｢難しいところは

なかった｣と回答｡1名 ｢シ○ユラクランプOが外せなか

った｣と答えた患者は､本人からの希望もあり､

再度個別に避難訓練を行い､｢できてよかった｡

自信がついた｣と言葉をもらった｡(図3参照)

図3 避難訓練で難しかった事の場面はどこです

【考察】

山口氏は ｢年に数回の訓練が大切な災害医学

教育の場であるとの認識をしっかり持って､訓

練を企画し実施すべきである｡｣1)と述べている｡

このことからも言えるように､当科では､年に

2回計画的に訓練が実施できており､患者を巻

き込んだ理想的な方法と言える｡

透析時､毎回離脱訓練を行う避難訓練の方法

は､透析中に行う避難訓練のため､緊迫感があ

りJ患者自身が自己の問題点に気づく等､具体

的に行動の確認ができた｡また､階段に手すり

が無く危険な事も､患者が体験し患者の声とし

て訴える事で､手すりが設置された｡このこと

は､病院全体を巻き込み避難訓練が行なえたと

いえる｡集団避難訓練に､患者のクやルーフoリータや-を

取り入れた事で､患者同士が声を掛け合い避難で

きた.グループリータ1㌧中心に仮設避難所で待機し

ながら､定期訓練の必要性を話しあっていた｡個

別避難訓練は医療者主体の避難訓練だったが､集

団避難訓練を行うことにより､患者主体の避難訓

練に変わることができた｡避難訓練を通し､患者

自ら｢自分の身は自分で守る｣という､自己管理

意識を高める事につながった｡

患者･医療者が連携し､迅速で安全な避難がで

きるために､定期訓練は必要である｡毎回の個別

離脱訓練とトリアージの見直し､年1回の集団避

難訓練を計画している｡

【結論】

･ 透析中に集団避難訓練を実施することで､患

者は避難方法を体験し､患者個々が安全な避

難を理解できる｡

･ 透析中に避難訓練をすることで､機械から離

脱でき自信につながる｡

･ 段階を追って訓練することで､個別に合わせ

た患者主体の避難ができる｡

･ 毎年の避難訓練､マニュアル･トリアージを

見直すことで安全に避難できる｡
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