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状をこ適妃こする医療機関をこ,受かや嵐れ葡J賓車の問い合わせを

場合は予 5-′6分を賓することがあります由また,殿初

の病院で拒否されや 2カ所芳 3カ所と㌢瓢 ､合わせを必蜜

とする場合転ありますのできその汚濁,凝送先が決定せず

路上で待機 Lなげ身もぼならないという状況です申FT3滑な

救急業務の実施をこ苧二殿路上待機という状態が大きな障

害と考えられますが)管,関係機関の御理解 と御協力をお

願いいた Lます.

しノ現場に到着 したところ,男性が路上で倒れており,外
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な状態と半Tj断 して,救急牽内に収容 L再度観察 L栄二とこ

ろヲすでをこ呼吸,脈紬 豊終止 していました殿で∴直や)をこ牙

心肺蘇生を開始 しましたBその現磯はゥ市内で転属指の

太病院から3柳 メ-日､ルほどLか離れていないので,そ

の病院をこ受け入れを要請 したところ拒否選れ 止むを得

ず数率｡メ- トル離れた病院をこ撒還 しましたヶ濃行中の

車内は声絡めて不安定であさ′き安全な心肺蘇生の継続は困

難ですので,私は最も近い病院に搬送 しき一刻 も早も､適

切な治療を受けられることを願ったのですが,受けÅれ

ていただけず,本当をこ残念に思えてなりませんで した,

糖に,緊迫 した状況時をこおける患者受け入れ体積舶こつ

いて,医療関係者の積極的な御協力を要望いた します,
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き当病院救急部および病院全体としての救急医療に関す

る問題点を全国閣党東学救急部協議会からのアンケ-ド

調整の結果から検討し亨救急医療における大学病院の将

㊥新潟市内の内靴 外粧 皮膚科を第且標榛とする医療

機関予②新潟市∴粁賂 佐渡地区の第2次救急医療施設

および新潟市民病院数歯厚救急-tヱソタ-の上記の診療科

料凝,院鼠等とし 記名式仰ぎ斬 --きた女受入れ対象患者は

多発外傷賢広範囲熱傷,中毒,心筋棟数 重症急性腹症
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瑚軍楽についてはや今後第3次救急医療施設とLてのいっ

そうの蒐窯をぼか-jてほLいという要望が員三脚酢ごあっ

十.

濠た現時点で紛鮒粉名の潜在的紹介務望患者があるをこ

もかかわらず,審院救急部および救急部門殿体制が不備

殿ため受入れが困難とな-｡ている実態も明宗,かとなった｡

さらをこ,現在の本院の救急患者の受太れ体制に関Lてはき

そ殿 ｢窓口の一本化｣をはかるべきであるとが)解･欝が殿

私多数を示した.奪回のアンケ-卜調査鞘結果を母線の
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集団艶窯とその義本的対策

金沢医科東学麻酔科教授

務 野 允 先盤

現在の我園の医学教育は専門化ヲ細分化され,か一つ貰乱丁

をこ代表されるように,治療蘭では-一成の愚者をこ対Lて多

くの医師,技師が療如し,かつ臨床検査デ-顔-が蚤牽

視されている学Lたがって一時に多数の死傷者が発生す

るような集団実施害時に.遜蜘な対処が縫う来る医師はきわ納

て限られており苧いわゆる集団災害医学教背約立ちおく

れは著しい肝

ここでは集団災害対策U〕ごく基本的な対処についてふ

さ∵上い.

まずチ集団災害 脇息saste再 とは通常の医療能力をは

るかをこ超えた数の死傷番がほぼ同時に発生した畷倉をい
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ラ. この災害は 自然 または人為 災害のいずれで もよい血

糖散 と しては予 災害によって医療機関その ものや,警

察声消防声変温 通信機関や地方公共腎号俸 のいずれ 私が

被害 を受ける煎丁能性があるため, 災害対策は非常 に難 し

職種の入府が同時をこ働 (ために,指揮系統の---審化が必

須 の 鮎のであ り,医療対策 に於て 転また同様である.

医療対策の基本方針は,残存す る医療能力で喝綾な限

り多数鍔)被災者 を救助す る,従 って複雑 な治療手技や多

人数を賓す る豪産患者の治療 はあと回 しにす る.そのた

め闘 豊漁のようなステ ップをふむ必要がある.

犠牲者の重症度 と治療優先順位 を錬窪す る.

1'. 安定 li,.(､SlこIt)ill/.こIti()nl

539

患者 を搬送 に耐 えるよP)に応急手当をす るt

確定治療 を行 う施設 をこそれぞれ適切 な運送手段 によ り

すみやかにM凝議す ること申

トリ7--封 まき盤叡 四肢,塵取 業容の順 に重視す

る.十分経験 を-つんだ義経者 が行ない苧明瞭 に色分け さ

A,た標識 伸 し‖7--ジタッグ)を愚者 に-卸かる血ついで

親機で出来 る救急勉贋 を行 い,優先度 殿高い愚者 か匠)膳

をこ医療機関をこ搬送す る.

最上が)ような基本方針を遂行す ることに,非常 な困難

を伴 う殿が災害であ りき このた捌 こぼ地方公共機体 と医

療機関が-=-終 となって多 くe)災害を想定 して誉訓練 を繰

り返 して練度 を高めてお く以外をこ方法 はない砂

災害は残念なが ら忘れぬ うちをこや って来ている殿であ

る.
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