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■ 本ガイダンスの使い方 

 

ガイダンスの位置づけ 

東京 2020 オリンピック・パラリンピック競技大会の開催が迫っている。スポーツイベン

トなどで事態が発生すると多数の傷病者が発生し、病院は対応を迫られる。一般的に、重症

者の数は軽症・中等症者の数より少なく、ICU がこの対応を迫られるリスクは高くない。し

かし、リスクが低いばかりに備えは十分にすすめられておらず、いったん対応が必要になる

と ICU は極めて困難な状況におかれることは明らかである。 

本ガイダンスは、ICU への多数重症患者受入れニーズが発生した際の、ICU における望ま

しい対応について具体的に説明するものである。 

 

 

対応する災害 

本ガイダンスは、MCI（mass casualty incident：多数傷病者事故）発生時の ICU 対応を

ターゲットとしている。 

したがって、大規模自然災害でライフラインが途絶したような、機能が低下した ICU で

の対応は十分に想定していない。 

 

 

ガイダンスの構成とコンセプト 

本ガイダンスでは、集中治療室が実施すべき対応を８つの項目に分け、まとめている。さ

らにそれぞれの８項目を、２つの視点に整理し明示した。１つ目は事案発生時の対応につい

て、２つ目は事案発生時の対応を円滑に行うための事前の準備について、である。事前の準

備については、必要や備えをチェックリストとして提示し、各病院の対応準備を直接的にチ

ェックしながら活用いただけるようにした。 

なお、本ガイダンスは巻末の文献等を参考とし、これには多くの海外の知見が含まれてい

るが、日本の社会・医療機関の実情に沿い、かつ使用可能な内容となるよう留意して作成し

た。また、緊急事態時でも、短時間に情報取得可能な書式として提示している。 
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１．指揮系統の確立と計画の策定 

概説 

災害時には，地域防災計画や防災業務計画に

基づいて，自施設に与えられた役割に応じた活

動が期待される．これを満たす院内災害対応マ

ニュアルが策定されるが，ICU の災害対応マニ

ュアルを策定する際に，この院内のマニュアル

と整合性を取る必要がある．このため，院内災

害対応マニュアルの策定の段階から ICU のコ

アメンバーがこれに参画する必要がある．災害

対応マニュアルの策定は災害の 4 つのフェー

ズ（計画準備，発災前，発災中，回復期）に分

けて行われるべきであり，マニュアルには時系

列ごとの全ての仕事を明らかにし，そして全て

の仕事の責任の所在を明示する． 

災害時には院内に災害対策本部が立ち上が

ることで指揮命令系統が確立されるが，この本

部内にも ICU のコアメンバーが入るべきであ

る．また同時に ICU 内に医師，看護師，薬剤

師，理学療法士など各職種のリーダーで構成さ

れるリーダーチームが必要である．災害対策本

部に入るコアメンバーは平時より，必要なリー

ダーシップ，近隣の ICU や院内他部門とのコ

ミュニケーション，インフラの調整などの準備

を行うとともに，自施設の強みと弱点を定量，

リスト化しておく．ICU リーダーチームは前も

って ICU スタッフの名前と連絡方法のリスト

を作成し，災害時にはスタッフに適切に仕事を

割り振るとともにスケジュールを作成する．リ

ーダーチームのメンバーはお互いの指令系統

や業務内容を明確に理解することで相互対立

を避けるようにする．時に集中治療を専門とし

ない人員の応援も必要となるが，リーダーチー

ムは教育や監視，また精神・感情のモニタリン

グをする必要がある． 

ICU が最大限の災害対応を行うには十分な

準備が必要であることはいうまでもない．この

ため自ら策定した ICU 災害対応マニュアルを

用いた災害訓練を定期的に行うことで評価を

繰り返し，絶えずよりよいものに修正していく

忍耐強い努力が必要である． 

 

質の向上を目指すには 

・病院内外と効果的にコミュニケーションが

可能な電子カルテの確立と開発 

・発生する可能性がある災害の種類に応じて

専門家チームを準備しておく．例：生物テロ-

感染症科医、感染対策の専門家など 

  

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

● 災害対策本部のメンバー内に集中治療医が入る 

● 医師，看護師，薬剤師，理学療法士など各職種のリーダーで構成されるリーダー

チームを作る 

● ICU 災害対応マニュアルに則りスタッフの増員を図る 

● 地域の連携病院や近隣 ICU と事前に作成した連絡リストを用いて連携を図る 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこ

と 

事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

１ 院内すべての部

門が効果的な活

動を行う 

院内災害対応マニュアルを策

定する 

病院長，危機

管理委員会 

看護部長，

事務長など 

□ 

２ ICU 部門が効果

的な活動を行う 

災害対策本部に入る ICU コ

アメンバーを決めておく 

ICU 部長，看

護師長 

ICU リーダ

ーチーム 

□ 

３  ICU 災害対応マニュアルを，

院内マニュアルと整合して策

定する 

ICU 部長，危

機管理委員会 

ICU リーダ

ーチーム 

□ 

４ ICU 部門が効果

的な活動を行う 

ICUリーダーチームのメンバ

ーを決めておく 

ICU 部長，看

護師長 

ICU スタッ

フ 

□ 

5  ICU災害対応マニュアルの定

期的な見直し 

病院長，危機

管理委員会，

ICU 部長 

ICU リーダ

ーチーム 

□ 

  



遠藤先生  
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２．院内の連携と Surge への対応

概説 

●MCI の規模に応じた段階的な ICU 拡張計画

とマニュアル化 

MCI 発生時の病院役割と ICU 役割を明確に記

載する。MCI の規模に応じた段階的な ICU 拡

張計画を、場所(Space)、人員（Staff）、医療

機器・器材（Stuff）に分けて計画、ICU 災害マ

ニュアル等に記載する。ICU 拡張計画は院内に

周知され、更に、関連部署を含めた定期的な訓

練により検証され、update されるべきである。 

●ICU 入退室基準と ICU ラウンド・ICU トリ

アージ 

MCI 発生時の ICU 入退室基準を決めておく。

入退室基準は倫理的な問題を含めて、院内で共

有する。 

MCI 発生時には、勤務時間別に、職種別に、医

療、栄養、薬剤、呼吸管理、リハビリ等に関し

て、ICU ラウンドを行い、ICU スタッフ・ICU

部長及び病院長（災害対策本部長）と情報を共

有する。ICU ラウンドの情報を参考に、入退室

基準に基づき ICU トリアージを行う。ICU 災

害対応マニュアルには、１日のトリアージの回

数、トリアージ担当者（職種）とその要件、最

終責任の所在を明らかにしておく。また、トリ

アージは動的プロセスであり、常に一定の基準

で行われないことも明記する。 

質の向上を目指すには 

●段階的な Surge 対応と医療レベル 

通常レベル：ICU 最大収容能力の 20%増に対

応、速やかに ICU と院内で調整、標準的医療

の提供が可能である。 

非常事態レベル:ICU 最大収容能力の 2 倍増に

対応、院内に加え、時に地域及び県レベルの調

整が必要となり、医療提供は必要最小限に留ま

る。 

危機的レベル ：平時 ICU 最大収容能力の 3 倍

増に対応、更に国レベル、時には国際的な調整

が必要となる、医療資源の欠乏により、医療は

制限され、重篤化や死亡のリスクが高くなる。 

●感染症・汚染患者への対応 

感染症や汚染の有無により、トリアージエリア

と ICU を含めた急性期診断・治療部門との動

線と搬送手段、ICU 入退室基準を決めておく。 

●地域レベルで調整すべき医療資源 

ICU 病床数、除染設備、隔離室、職種別人材数、

薬剤備蓄、医療資材の在庫、人工呼吸器数、血

液浄化装置数、PPE、重症外傷診療、熱傷診療、

小児診療等の医療資源には制限があり、地域や

県、時に全国レベルでの調整が必要になる。従

って、平時の現状分析と取り決めが重要である。

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

● MCI 発生時の ICU の役割を病院の災害対応マニュアルに明確に記載する。 

● MCI の規模に応じた、“Space”、“Staff”、”Stuff“に関する ICU の段階的な拡張を

計画、ICU 災害マニュアル等に記載する。 

● ICU 拡張計画は関連部署を含めた Surge 対応訓練等を通じて update される。 

● MCI 発生時の ICU 入退室基準と ICU ラウンド・トリアージについて決めておく。

MCI 発生時の ICU の役割を病院の災害対応マニュアルに明確に記載する。 

● MCI の規模に応じた、“Space”、“Staff”、”Stuff“に関する ICU の段階的な拡張を

計画、ICU 災害マニュアル等に記載する。 

● ICU 拡張計画は関連部署を含めた Surge 対応訓練等を通じて update される。 

● MCI 発生時の ICU 入退室基準と ICU ラウンド・トリアージについて決めておく。 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこと 事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

1 

 

MCI 発生時の ICU の役割

を病院災害対応マニュアル

に明確に記載する。 

病院長、 

病院災害対策

委員会、ICU

部長 

病院全職員  □ 

２ 現実の ICU 需要を

評価、ICU 拡張計

画を実行する。 

MCI の規模に応じた、段階

的な“Space”、“Staff”、”

Stuff“に関する ICU 拡張

を計画、マニュアル化す

る。 

病院長 ICU

部長 

ICU スタッ

フ、ICU 関

連部門長及

び職員、災

害対策本部 

□ 

３ 勤務時間ごとに、

職種別に ICU ラウ

ンドを行い、情報

を共有する。 

・MCI 発生時の ICU 入退

室基準を作成、院内で共有

する。 

・ICU ラウンド、ICU ト

リアージについて、ICU 災

害対応マニュアル等に記載

する。 

ICU ラウン

ド担当者、

ICU 部長、

病院長（災害

対策本部長） 

ICU スタッ

フ、災害対

策本部 

□ 

４ ICU ラウンドの情

報を参考に、ICU

入退室基準に基づ

き、ICU トリアー

ジを行い、ICU 病

床を管理する。 

トリアージ担

当者、ICU

部長、病院長

（災害対策本

部長） 

ICU スタッ

フ、ICU 関

連部門長及

び職員、災

害対策本部 

□ 
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３．Space 

概説

１．事前のマニュアル化 

事前に病院内の災害対応マニュアルに ICU

の MCI 発生時の運用を組み込み災害訓練時に

その運用も含めて訓練する。 

２．ICU 入室の準備 

病院管理者（もしくはその代理者）は事前の

マニュアルに従い MCI 発生時に ICU のベッド

を確保し傷病者を受け入れる。災害の種類（爆

傷、熱傷、中毒等）により、障害の種類や必要

な薬剤、医療器具、医材が異なることを考慮に

入れる。 

３．ICU 入退室基準 

 ICU にいる患者を退出基準に従い一般病棟

へ移す。災害であるからといって ICU 管理が

必要である既存患者を退出させることは倫理

上許されないため、退室基準を作り災害マニュ

アルに組み込み、院内でコンセンサスをとって

おく。 

 オプションとして一般病棟でも、手術等の処

置を緊急に行う必要が無く安定している患者

に 対 し て 退 院 基 準 を 作 っ て お く reverse 

triage がある。 

３．ICU 拡張 

ICU の規定病床以上に ICU ベッドを拡張さ

せる方法も準備しておく。ICU 機能を担うため

に、酸素パイプ、電源、モニター等があるとこ

ろを使用する。それぞれの状況は各病院によっ

て異なり、病棟での重症症例ベッド、手術室、

術後リカバリールーム、ICU 内での拡張ベッド

等を拡張先として利用することが予測される。 

病院内に異なる種類の ICU（救命救急センタ

ーICU、術後 ICU、CCU 等）がある場合は災害

対策本部が中心となった統合運用できるシス

テムを作っておく。 

４．安定後の他施設への振り分け 

 ICU 拡張で患者受け入れを行い搬送に耐え

うるくらい病状が安定化したら、その傷病者を

他病院に振り分けることをコーディネーショ

ンするシステムが必要である。 

行政主導で事前に提携を行い、発災時にはそ

の行政地区が主導する災害対策本部が行う等

の方法が考えられる。

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

⚫ MCI 発生時の surge capacity の対応での ICU 運用に関し病院毎に以下の要素

を含む計画を作成し病院の災害対応マニュアルに組み込んでおく。 

➢ 災害時の ICU 入室基準を決めておく。 

➢ 災害時の一般病棟への退室基準を決めておく 

➢ ICU 拡張ベッド運用を行う。 

➢ 複数 ICU がある際には統合運用する事前計画を作成しておく。 

⚫ ICU 拡張ベッドで受け入れた症例に関し、その後の evacuation をコーディネ

ートする地域レベルでの災害対策本部等のシステムが必要である。 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこと 事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

１ ICU 入室 基準を作る、マニュアル化

する 

ICU 部長 病院長 □ 

２ ICU 退出 基準を作る、マニュアル化

する 

ICU 部長 病院長 □ 

３ ICU 拡張 何処に作るか決めておく、

マニュアル化する 

ICU 部長 病院長 □ 

４ ICU 統合運用 マニュアル化する 各 ICU 部長

病院長 

病院長 □ 

５ オプション 

一般病棟を空ける 

(reverse triage) 

マニュアル化する 病院長 病院長 □ 

６ 状態安定後の後方

搬送 

地域での決め毎をマニュア

ル化する。コーディネーシ

ョンシステムが必要 

地域責任者責

任者、消防等

の関連組織 

ICU 部長、

病院長 

□ 
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４．Staff 

概説

１．ICU リーダーチームの編成：ICU 部長（医

師）、看護師長、薬剤師・臨床工学技士・呼吸

理学療法士などの代表者で構成された ICU リ

ーダーチームを平時より編成しておく。複数の

ICU を有する病院ではそれぞれの ICU のリー

ダーチームを編成したうえで、病院全体の ICU

機能を効率的に発揮するために、各 ICU の代

表から構成されるチームを設置しておく必要

がある。ICU リーダーチームの各々の構成員の

役割を明記しておき、時間外に発災した場合に

は、夜勤・当直者が権限を委譲され該当する役

割を担う。より上位のスタッフが緊急登院する

たびにリーダーチームの役割が上位の者に移

り、補佐的な役割が充足されていくことになる。 

２．ICU 以外の職員の応援体制：大災害では

ICU のキャパシティーの増加が要求されるた

め、ICU 以外の職員の応援が不可欠である。

ICU のみならず病院全体で必要なスタッフの

支援を行うというポリシーを共有することが

重要である。具体的には、各診療科、研修医、

医学生、看護学生、ICU 以外の看護師、薬剤師

などからの応援体制を考慮する。その多くは集

中治療を専門としていないので、全病院対応に

おける ICU の役割の認識と、スペース、スタ

ッフ、資器材・薬剤の評価、段階的な ICU 増

床の考え方を事前に研修機会を設けて周知し

ておくべきである。併せて、ICU 応援スタッフ

の業務支援のためのプロトコルとアクション

カードの策定と周知が必須である。プロトコル

やアクションカードを策定する際には、各人の

技能と専門領域に見合った業務の割当ととも

に、記録業務や患者移送といった他の必要不可

欠な業務の分担が必要になることを念頭に置

く。また実践するには事前の教育研修体制が不

可欠である。 

３．階層型職員配置（Tiered Staffing）による

運用：応援者を含めた ICU 運用体制を構築す

る必要がある。例えば、ICU 看護師 1 人をリー

ダーとしてその下に応援の他部門の看護師 3

人を配置して 1 ユニットとするといった階層

型の職員配置を行い、拡張した ICU ベッドの

運用にあたる。他の職種も同様に実運用に即し

た事前の取り決めが重要である。 

4. 起こる可能性がある災害の種類に応じた

専門家チームの準備：以下に例を挙げる。地震

-（外傷）外科医、整形外科医、腎臓内科医、パ

ンデメィック-呼吸器内科医、感染症チーム、

台風・洪水-転院計画のための専門家、生物テ

ロ-感染症科医、感染対策の専門家、熱傷-熱傷

専門医、皮膚科、形成外科、その他創処置の専

門家など。 

 

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

⚫ MCI 発生時の surge capacity における ICU 運用に際し、職員配置に係る以下

の要素を含む計画を作成し、実災害時にはそれを基に柔軟に対応する。 

➢ ICU リーダーチームを編成し、その役割を明確にする。 

➢ ICU 以外の職員の応援体制を構築する。 

➢ 応援者を含めた階層型職員配置（Tiered Staffing）による運用を行う。 

➢ 災害の種類に応じた専門家チームを事前に準備する。 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行う

こと 

事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

１ ICU リーダー

チームの立ち

上げ 

プロトコルやアクションカー

ドを作成する。特に指揮・情報

伝達経路、内外の連絡手段の明

示。 

ICU 部長（対

応する委員会

の 設 置 は 必

須） 

看護師長、

薬剤師・臨

床工学技

士・呼吸理

学療法士な

どの代表者 

□ 

２ ICU 以外の職

員の ICU への

応援要請と職

務割当 

プロトコルやアクションカー

ドを作成する、教育・研修計画

を作る。 

ICU 部長、看

護師長（対応

する委員会の

設置は必須） 

病院長、管

理部長、看

護部長、部

門責任者 

□ 

３ 応援者を含め

た運用のため

の階層型職員

配置とそれに

基づく運用  

チーム編成にあたっての ICU

スタッフと応援者との人員の

比率や指示・連絡体制に係るプ

ロトコルやアクションカード

を作成する。運用にあたって以

下を準備する：スタッフの識別

手段（ベスト・紐など）、情報カ

ード（疾患、ワークフロー、転

院・退院）、チームミーティン

グ、ICU 患者の日々の優先度

に係る再評価とその記録シー

ト、業務マニュアルなど。 

ICU 部長、看

護師長（対応

する委員会の

設置は必須） 

病院長、管

理部長、看

護部長、部

門責任者 

□ 

４ 専門家チーム

の準備 

マニュアル化する。 ICU 部長、

看護師長（対

応する委員会

の設置は必

須） 

病院長、管

理部長、看

護部長、部

門責任者 

□ 
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５．Stuff 

概説 

１．資機材･薬剤確保対応方針の決定 

＜供給＞ 

医療資機材や薬

剤の在庫数に応

じた、ICU 対応可

能患者数 

（事前の推計） 

 

 ＜需要＞ 

災 害 の 種 類 ･ 規

模･搬送患者数情

報による ICU 対

応可能性患者数 

（病院災害対策

本部から） 

 

対応方針の決定 

・不足医療資機材・薬剤の同定と

緊急確保 

 

２．不足する医療機器・材料・薬剤の推計と供

給増加策 

緊急供給を求める 

薬剤の一覧表 

（優先度に応じた類型化） 

災害の種類などの情報 

不足時の対応策（事前に確認） 

緊急確保 

 

３．使用抑制と再配分 

・不足（予測）薬剤の情報を薬剤部と共有する 

・代替薬について、薬剤部から助言を得る 

・代替投与方法についても検討する 

 

質の向上を目指すには 

・代替薬剤の使用などによっても薬剤の不足

が明らかな場合、薬剤部による処方権限の限定

が必要とされる。これについて、薬剤部と ICU

との間で事前の取り決めをしておくことが望

まれる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

● あらかじめ推計した、医療資機材や薬剤の在庫数に応じた対応可能患者数を確認す

る。災害の種類や規模などの情報を病院災害対策本部から得る。これらから、ICU

の対応方針を決定する。 

● あらかじめ類型化した優先度に応じて、不足医療資機材や薬剤の供給を依頼する。 

● 薬剤の不足が明らかな場合、代替薬剤や経腸投与への変更について検討する。 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこ

と 

事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

1 対応方針の決定 医療資機材や薬剤の在庫数を

把握しておく 

ICU 部長 薬剤部長、

医療材料部

長 

□ 

２ 在庫数に応じた ICU 対応可能

患者数を推計しておく 

ICU 部長 病院長 □ 

３ 優先度に応じた

医療資機材、薬

剤の確保 

医療資機材や薬剤の流通経路

を把握し、不足時の対応策を確

認しておく 

ICU 部長、

薬剤部長、

医療材料部

長 

 □ 

４ 緊急時に供給を求める薬剤の

一覧表（優先度に応じた類型化

も）を作成しておく 

ICU 部長 薬剤部長、

医療材料部

長 

□ 
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６．地域との連携 

概説 

1. ICU 適応患者過剰時の対応 

 

 

2. 地域内医療連携 

1)平時からの連携・連絡体制構築 

2)実動的な連絡体制と具体的な連絡窓口（部局，

担当者，等）の事前確定 

3)連携対象 

・他病院 ICU・救急部門 

・ICU を持たない重症患者受入可能病院 

・行政保健衛生・危機管理（消防）部局 

・災害医療対策本部等 

 

3.地域内情報交換（収集・発信） 

施設情報 自院・他病院 ICU の運用状

況・ 

診療機能，平時専門・不得意領

域，被災状況，等 

患者情報 自院・他病院 ICU の診療状

況，収容可能病床数，転院希望 

伝達手段 電話，インターネット，等， 

地域内 ICU と共通使用可能な 

電子カルテシステム， 

災害用 ICU カルテ 

 

4. 自院 ICU の対応の決定 

 

 

5. 他院間の患者移動（要請・受入） 

1)連絡経路 

・病院災害対策本部経由が原則． 

・ICU 間直接連絡による転院の場合は，自 

 院災対本部の確認・承認を取得． 

2)依頼対象 

災害時相 依頼先 注意点 

発災直後混乱

期 

相手病院へ

直接依頼 

搬送手段の

自力確保 

行政災対本部

設置後 

行政本部と

の連携 

混乱時には

相手病院へ

直接依頼 

 

質の向上を目指すには 

・平時からの地域内連携体制準備が肝要． 

・地域内 ICU 共通電子カルテシステム 

 および災害用 ICU カルテが有用． 

 

ガイダンス使用上の注意点 

決定には自院災対本部との意思疎通に注意． 

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

● 院内対処不能な ICU 適応患者過剰時には，患者再配分（後方搬送）を試みる． 

● 地域内病院 ICU，関係機関の該当部局，等との連携・連絡体制を確立する． 

● 地域内で ICU 患者の受入可能・移動希望状況，施設被災状況，等の情報交換を

行う． 

● 院内・外の情報を総合し，自院 ICU の対応（患者受入・後方搬送，等）を決定

する． 

● 他院との患者移動に関する連絡は，自院災害対策本部の確認・承認を得る． 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこと 事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

1 ICU 適応患者過剰

時の対応を開始す

る 

患者後方搬送（患者再配

分）計画の開始条件設定 

ICU 部長 病院長，自院

災対本部 

□ 

2 地域内医療連携・

連絡・情報交換体

制を構築する 

連携対象の決定 

 

ICU 部長 病院長，自院

災対本部，他

院 ICU，行政

担当部局，等 

□ 

3 連携対象の連絡窓口（部

局，担当者等）の確定 

ICU 部長 自院害対本

部，連絡窓口

担当者 

□ 

4 地域内 ICU と共通使用可

能な電子カルテシステム，

災害用 ICU カルテ 

ICU 部長 連携病院 ICU   

5 地域内情報交換

（収集・発信） 

収集・発信する情報項目・

内容（施設情報，患者情

報）および伝達手段 

ICU 部長  自院災対本

部，連携病院

の連絡窓口 

□ 

6 自院 ICU の対応

の決定 

決定時の自院災対本部との

調整・確認事項 

ICU 部長 自院災対本部 □ 

7 他院間の患者移動

（要請・受入） 

連絡手段の確認 

・自院災対本部経由連絡 

・直接連絡 

ICU 部長 自院災対本

部，連携病院

ICU 

□ 

・災対本部：災害対策本部 
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７． 情報の伝達と整理 

概説 

 災害時には平常時の通信手段が機能しな

くなる危険性が極めて高いため，複数の通

信手段を確立しておくことが重要である． 

 通信手段は電子機器（無線・電波・インタ

ーネット）を使用した方法の他，非電子機

器（紙・タグ）による方法の確立も必要で

ある． 

 患者の院外転送も想定し，外部機関との情

報連携方法も確立しておく必要がある． 

 病院職員の招集に係る通信手段について

も，同様に複数の通信手段確保が必要であ

る． 

 患者情報管理には診断・治療等の診療記録

の他，どこの施設へ搬送されたか，入院/

帰宅したか等，追跡方法に関する情報も必

要である． 

 災害時の混乱の中，複雑すぎる情報管理は

混乱を助長する可能性があるため，可能な

限りシンプルな情報管理方法を確立すべ

きである． 

 

質の向上を目指すには 

 災害時の情報伝達・整理を円滑に行うため

には，予め計画を準備し，現実的なシミュ

レーション・トレーニングを実施して訓練

しておくことが重要である． 

 座学やマニュアル整備も重要であるが，こ

れらのみでは，訓練は不十分である． 

 いきなり大きな目標を達成しようとする

のではなく，段階的に訓練を発展させてい

くことが重要である． 

 組織・病院を統括する者は，災害の全体像

を常に包括的に掌握・評価できるのみなら

ず，新旧様々な通信手段・情報管理技術を

熟知しておくことも重要である． 

 

ガイダンス使用上の注意点 

 災害発生時に備え，災害対策マニュアルを

整備するとともに，実践的な訓練を繰り返

し行っておくことが重要である．  

  

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

⚫ 災害時の情報連携計画は，院内の連携に関する事項だけでなく，外部機関との

連携方法も含めて策定する． 

⚫ 情報連携手段には，ハイテクノロジー（e-mail，SMS，インターネット電話，無

線電話，GPS，衛星通信機器）もローテクノロジー（紙，タグ）も含め，様々な

方法を活用する． 

⚫ 患者情報管理（患者追跡，診療記録）を複数の方法を用いて確立する． 

⚫ 情報管理は複雑になりすぎないようにする． 

⚫ 組織のリーダーは情報管理技術を習熟しておく． 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこと 事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

１ ICU 運用に必要な

スタッフの人員確

保をする 

人員不足時のスタッフ追加

のための連絡方法につい

て，メールや SMS も利用で

きるようにしておく 

ICU 部長 病院長 □ 

２ ICU と院内他部署

との情報連携手段

を確立する 

災害時における ICU と院内

のコミュニケーション方法

（通信手段）を確立する 

ICU 部長，病

院長 

 □ 

３ ICU と院外 ICU と

の情報連携手段を

確立する 

災害時に地域の他病院 ICU

と情報連携するため，電話

や紙媒体以外の複数の通信

手段を確立する（FAX，e-

mail，SMS，インターネッ

ト電話，テレビ電話，無線電

話，GPS，衛星通信機器等） 

ICU 部長，病

院長 

 □ 

４ 患者情報の管理方

法を確立する 

災害時における患者の追跡

方法や診療記録管理につい

て，電子カルテ以外に複数

の手段を確立する（紙カル

テ，タグ等） 

ICU 部長，病

院長 

 □ 
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8． 倫理的側面 

概説 

 災害時には医療従事者に対するリスク評

価が必要であり、労働力維持の観点から本

人とその家族へのサポートが必要である。 

 医療以外の諸問題（おもに法的な問題）は

災害時には対処が難しい問題でもあり、事

前に備えておく。 

 限られた医療資源の中では優先順位付け

が必要であり、病院の人材・機材・行われ

る医療手技等の配置や患者のプライバシ

ー保護策などを決定しておく。 

 優先順位付けのプロセスには公平性が必

要であり、病院外からの人材（法律や倫理

の専門家や地域の代表者）も災害対応マニ

ュアル策定に参加させる。 

 トリアージの方法も事前に決定しておく。

この中には ICU ケアが必要な患者層の想

定や医療従事者への優先的なトリアージ

も含まれる。 

 隔離措置については、行う場所や適応、責

任者を決定しておく。 

 

 

質の向上を目指すには 

 誰が見てもわかるような明確な計画が必

要 

 職員にはそれぞれの役職の役割と責任、災

害に関連する法的なケースについて説明

しておく。 

 座学だけでなく、ケースシナリオを使用し

てトリアージや優先度の判断について訓

練しておく。 

 災害対応マニュアルは、定期的に見直し・

改定を行う。 

 

ガイダンス使用上の注意点 

 災害発生時に備えマニュアルを整備する

際に、法律・医療倫理や患者団体、地域コ

ミュニティーの代表者など院外のどの分

野の専門家にどの程度関わってもらうか

を事前に決定しておく。 

 作成したマニュアルは公衆の目を意識し

て透明性を担保すべきである。 

 マニュアルには職員だけでなく施設外か

らの意見も取り入れ、地域社会から災害時

の活動についての理解を得ておく。 

  

災害時の対応のポイント（推奨と提案） 

⚫ 医療従事者（スタッフ）に対するリスク評価を行い、スタッフとその家族へのサ

ポートを行う。 

⚫ 医療以外の（主に法的な）問題に対処する。 

⚫ 限られた医療資源を事前の計画に沿った優先度に応じて対応する。 

⚫ 事前に策定された基準に沿ってトリアージ、隔離処置を行う。 
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対応準備のためのチェックリスト 

番

号 

災害時に行うこと 事前に準備しておくこと 誰が 関連する者 達成度 

１ ICU スタッフとそ

の家族へのサポー

トを行う 

発災時におけるスタッフと

その家族へのサポート策は

労働力確保の面からも重要

であり、事前に決定してお

く。 

ICU 部長、病

院長 

 

倫理委員会 □ 

２ 限られた医療資源

を的確に配分して

ICU 活動を行う 

資源配分の優先順位を決定

しておく（医療手技・薬剤・

生命維持装置・人員の配置、

患者のプライバシー保護）。 

災害対策計画の策定では、 

① 医療以外の（主に法的）

問題への対処 

② 公平性の担保 

が必要であり、施設外から

法律・倫理の専門家や地域

の代表者にも参加してもら

い評価を受ける。また、結果

を公表する。 

ICU 部長、病

院長 

倫 理 委 員

会、外部か

らの参加者

（法律・倫

理 の 専 門

家、地域コ

ミュニティ

ーの代表者 

等）、病院広

報担当者、

地域住民 

□ 

３ 明確な方針を持っ

てトリアージ、隔

離処置を行う 

トリアージの方法（ICU ケ

アの必要な患者層の想定、

医療従事者への優先的なト

リアージを含む）、隔離措置

の詳細（場所、適応、責任者）

を決定しておく。 

外部の評価を経て決定され

たトリアージの原則や隔離

基準等を院外に周知してお

く。 

ICU 部長、病

院長 

倫 理 委 員

会、外部か

ら の 参 加

者、病院広

報担当者、

地域住民 

□ 
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