
看護部では､ 14日の前震､ 16日の本震の際､ 看護師長を始め多くの看護職員が自主参集し､ まずは入

院患者の安全確認および建物・設備の被災状況の確認を行った｡ 病棟と中央診療棟は免震構造が施され

ていたため､ 患者や建物の被害はほとんどなく､ すぐに新たな入院患者を受け入れる体制を整えられた｡

災害対策本部設置後､ 看護師は事前に設定されたエリア (トリアージ他４つのエリア) で医師・事務の

方とチームとなり､ 負傷者の受入を行った｡ ここでは中央材料部で準備していたエリア毎の災害用物品

カートが非常に役立った｡ 災害対策本部での看護部の役割として､ 病棟の空床状況の把握と負傷者入院

時のベッドコントロールを担い､ 各エリアでの初期診療後に入院が必要と判断された患者に対して診療

科の医師や病棟看護師長と連携し適切な入院病棟を決定した｡ 14日～16日の地震関連の緊急入院患者の

受入数は他院からの転送も含め114名であった｡

４月17日以降も傷病者の受け入れに備え､ 救急外来への看護師配置を４月28日までの期間､ 院内看護

師の応援体制で増員した｡ 透析についても看護体制を調整し､ 他の透析病院と連携して､ ４月19日から

30日の期間８時から23時までの透析を実施し､ 述べ110名の患者を受け入れた｡ また特に多くの転院患

者を受け入れた熊本市民病院からは看護職員の派遣を整形外科・呼吸器内科・産科病棟へ日勤帯２名ず

つ２週間､ ＮＩＣＵへは日勤帯４名ずつ３週間行っていただき対応した｡ 病棟では受け入れた患者の看

護ケアを､ 中央部門に配属している看護師はそれぞれの専門領域での活動を行った｡ 地域医療連携セン

ターでは他施設と連携した情報の提供を行い､ 外来化学療法センターでは被災した他院の患者を受け入

れ､ がん相談支援センターでは国立がんセンターと連携し情報を提供するとともに患者の相談に応じた｡

また､ 県からの依頼を受け阿蘇地方の病院へ５月18日から31日の期間､ 医師とのチームで看護師４名を

毎日派遣した｡

看護師の勤務体制を整えるにあたり､ 住居が被災したり余震の恐怖のため帰宅できない職員のために一時

休憩所を要望し病院として対応していただいた｡ また保育園や小学校の休園・休校により勤務に支障を

きたしている看護職員も多かったが､ 院内に一時預かり保育が設置されたことで､ 勤務者の確保ととも

に職員の安心感にもつながった｡

熊本市民病院が被災し一時閉院したことにより､ 小児循環器疾患の患者の受け入れを６月から開始し

た｡ 熊本市民病院の看護部と連携を取り受け入れ態勢を整え､ 小児心臓外科で手術が必要な患者を２週

間に１名ずつ､ また小児心臓カテーテル検査を１週間に１名ずつ受け入れている｡ また､ ＮＩＣＵに関

しても熊本市民病院再開院までの間､ 10月より３床増床となった｡ 今後も病院内外との連携を取り､ 熊

本県で唯一の大学病院の看護部として､ その役割が果たせるよう努めていきたい｡

熊本地震に際して県内外から多くのご支援をいただき､ 誠にありがとうございました｡ 深く感謝を申

し上げます｡
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2016年４月14日ＰＭ９：26 (前震)

(被害) 西病棟１階 栄養管理室内・厨房内･･･被害なし (翌朝食分の準備分にも影響なし)

(ライフライン) 電気・蒸気のみ使用 (ガス・飲料水は使用不可)

(食事提供) 病院長よりエレベーターの使用許可がでたため､ 通常通り提供できた｡

(ＥＶが使用できない場合は人海作戦を検討した)

2016年４月16日ＡＭ１：26 (本震)

(被害) なし (ＥＶ使用可能)

(ライフライン) 電気・蒸気のみ (ガス・飲料水は使用不可)

(食材) 食材の調達確認､ 調達できない場合の代替え､ ディスポ食器の確保

(支援物資) 国立大学病院栄養部門災害時ネットワークの支援及び｢災害時における国立大学病院相互

支援に関する協定｣に基づき､ 九州大学病院が窓口として支援物資の確認､ 調整の役割を担っていただ

き､ 九州地区の各大学から当院が必要としている物資と必要数のリストに基づき支援物資を届けて頂い

た｡ 当院は通常､ 地下水を利用しているが濁りがでて飲料不可になったことが想定外であったため､ 支

援して頂いた水の合計は２Ｌが約5300本､ 500��が約7600本であった｡
(食事) 食材の調達については､ 早期に納入業者に影響等を確認し手配した上､ 調達できない場合は食

材・料理を変更するなど献立を調整し対応を行なった｡ 16日以降も日々食材の納品状況を確認し翌日以

降の献立を調整し､ ほぼ通常通りの食事が提供出来た｡

＊ガス停止中の熱源→スチームコンベクションオーブン､ 電気炊飯器 (非常用)､ 蒸気釜で対応

＊牛乳代替→ＬＬ牛乳､ 野菜ジュース等の備蓄のジュースなどで対応

(入院患者様に対して)

今後の状況次第では一部非常食の対応になる可能性があることを文書で配布

●４月22日～ガス復旧 (８日後) ●４月27日～飲料水使用可 (13日後)

【院外の取り組み】

｢日本栄養士会災害支援チーム (�������：��������������������������������������������������) の活動に参加し､ 食料の調達､ 栄養・食生活支援を行なった｡
(５月26日：１名) 日本栄養士会ＪＤＡ－ＤＡＴ

熊本県糖尿病対策推進会議 熊本糖尿病支援チーム (�����：������������������������������)
の活動に参加し､ 糖尿病患者の栄養・食生活支援を行なった｡

(５月28～29日：３名) (７月２日：１名) 熊本県糖尿病対策推進会議 熊本糖尿病支援チーム

( Ｋ－ＤＡＴ) ��

�����



��������������������

��

����� ������� � � �� � �
22:00 防災センターに対策本部設置 0:00 外来１Ｆ－４Ｆのチェック Ｎｓほか15名

22:02
県災害対策本部に人的被害確認 市内はケ
ガ､ 倒壊の連絡なし､ 御船 益城 甲佐倒
壊あり 搬送予定なし

0:04 手術室 患者全すべて退室

0:10 恵和会へ 飲料等の協力 確認中 0：18
恵和会職員到着

22:03 市災害対策本部に人的被害確認 市内はケ
ガ､ 倒壊なし 搬送予定なし

0:14 夜間外周巡回 異常なし ゲート全て開放
白川門含む22:05 都市ガス遮断 診療に影響なし ボイラー

停止
0:16 救急車で循内患者が25分後到着するとの連

絡22:10 医療情報システム 被害なし

0:17 外来棟１Ｆ ひび割れ連絡あり22:10 ＤＭＡＴ (本院隊員) 到着

0:20 液化窒素 酸素タンク確認 異常なし
合成空気等異常なし22:20 施設課 宮崎 設備管理棟にてライフライ

ン被害確認中

22:25 外来棟の医師 救急外来集合 0:26 Ａブロックに患者が入る旨連絡あり

22:25 西病棟 断水 (屋上 → 22：35断水
復旧 (上水系統)

0:30
外来２Ｆ Ｇブロックの棚倒壊 ３Ｆ Ｈ
ブロック 物品散乱 ４Ｆ 精神科ＰＣ倒
壊 廊下側診察室 ガラス散乱22:30 トリアージ ＤＭＡＴ (本院) ３名

ＩＣＵ Ｄｒ１名 トランシーバーも使用

22:40 外来ＡＢブロック 受け入れ体制ＯＫ 0:34 外来４Ｆ エレベーター前 (非常口) 照明
が落ちかけている｡

22:46 ドクターハート (西４) → ＯＫ
0:35 地域医療センターから心筋梗塞の患者

後数分で到着の連絡あり
22:50 エレベーターの中の点呼 → ＯＫ

0:42 循内 今からカテ室使用の連絡
22:50 中診玄関 (時間外) 外灯回路確認依頼 (設

備管理棟)
0:53 赤エリアから患者を担架で地下へ移送

ヘルプ要請
22:55

ＲＩ線源 ＲＩラルスの線源→ＯＫ､ 一般
撮影→ＯＫ､ ＩＯ→ＯＫ ＭＲＩ→ＯＫ
機器の移動→ＯＫ 0:56 救外 循内患者もう１名 心カテ室へ入室

22:56 西ＢＦ１ スプリンクラーポンプ停止
(自動回路へ復旧) 呼水槽満水警報発報中 1:05 外来総合受付前から 患者 東11Ｆまで移

送連絡あり

23:00 救外玄関 ダウンライト復旧依頼 大至急
→ ( 電球全て 故障 取り替え) 1:26 １Ｆ－西11搬送でエレベータ使用との連絡

→ 1：32完了

23:10 分娩中の患者移送の連絡 産科対応23：25
自家用車 1:30 中診棟 ５Ｆ６Ｆ吹き抜け 大型倉庫使用

不可

23:28 ゲートのポール全て折り開放 2:30 外来１Ｆ 外で避難待機の方 (５, ６名)
を外来棟に入れる｡ (寒くて冷えるので)

23:30 医師待機室 設定 管理棟３Ｆ第１会議室 2:40 ＢＦカテ患者 ＣＣＵへ搬送 (エレベーター
利用)

23:34 緊急オペ用 ２台ＯＫ

23:38 ６Ｆ ＩＣＵ－オペ室 通路壁崩落

23:39 救外ホール照明 回復

23:45 外来新患カルテ入力可

23:48 旧外来棟６Ｆ脳外医局 水漏れ 中央監視
室対応 → 24：00 バルブ止め

23:54 外来１Ｆから４Ｆバックヤード ドア開放
４Ｆ通路蛍光灯落下｡

23:55 外来臨床研究棟 ５Ｆ 薬品こぼれ異臭

������
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����� 3:10 外来棟までの通路 浸水 (使用不可)�� � �
3:10 黄色 中央診療棟１Ｆ中放 100 番へ

2:07 病棟被害状況確認 人的被害 東10Ｆ
過呼吸 1名 その他は無事 3:11 オペ室９使用可

2:09 タリーズ付近天井からの水漏れ報告 →
中央監視室が対応 3:12 衛生材料は 担当師長へ依頼のこと

2:10 全体放送 使用不能
3:13 心筋梗塞Ｐｔ 到着

2:10 ガス元栓 閉栓依頼
3:14 ＥＶ 中診前不作動 階段で

2:10 中放 Ｘｐ １台動作確認
3:16 外来シャッター開放

2:15 外傷患者２名 受入
3:16 救外の中､ ロビー 各２名必要 依頼

2:25 県から連絡
3:18 消火ポンプ停止

2:33
トリアージエリア設置 赤 エントランス
ホール 黄 外来１Ｆ Ｂブロック 緑
外来受付 黒 山崎記念館

3:20 朝食は非常食で確保ＯＫ

3:21 各エリア ノートパソコン設置依頼 →
医事へ2:33 空床 ＩＣＵ３ ＨＣＵ５ ＣＣＵ１

3:25 家族待合室は総合受付2:33 ＨＤ室 油くさいとの連絡

3:25 赤 ストレッチャー３台必要 依頼 →
西２東２から５－６台借りる｡2:33 中診と外来棟の防火扉 開放

3:27 日赤から 緊急対応できない場合の搬送打
診有り2:37 中放作動確認 ＣＴ４ ＲＩ３ ＭＲＩ３

アンギオ (血管) ２

3:29 オペ室 9 (優先), 10, 11 使用可 水
ストップ 生食・蒸留水有り2:37 エレベーター 西５号機稼働 中央診療等

裏 稼働

3:31 中放 Ｘｐ４ ＣＴ２→３ 血管２→１→
２ ＭＲＩ３ 透視２ 移動Ｘ０１2:45 ＨＤ (臨床検査技師) 連絡待ち

3:31 中放 ＲＩ 空調不調 放射線地下ＯＫ､
ＲＩ室ＯＫ もれなし 宣言！2:50 ＨＤ技師 不在

3:35 ホワイトボード 管理棟３Ｆから各エリア
へ１台2:50 受入 だめ

3:40 避難者 (外傷無し) 駐車場にいるとの通報2:54 トリアージ物品 中材からの搬出依頼
→ エントランスホール10名程度が５Ｆへ

3:44 西ＰＨ (屋上) にでるドアの自動開錠要請
→防災センター対応2:56

エントランス前 トリアージ 緑 外来受
付 黄 放射線100番前 赤 エントラン
ス ＥＲ 3:45 小児Ｄｒ 市民ＨＰへＰｔ迎えに院内救急

車の稼働要請→業者へ (業者対応できず)
2:58 外来・中診間エスカレーター漏水

3:45 ラジオ局から 情報欲しい
3:00 エレベーター メンテ来ている

3:45 県庁 トリアージ現状 情報欲しい3:00 図書棟水漏れの連絡

3:55 打撲歩行困難 男性 受入 東11へ3:00 ガス 閉栓

3:00
緑から外来の通路確保して下さい｡ 廊下の
水をふき､ とおれるように → ブルーシー
トで覆う

3:59 Ｏ2ボンベ ＮＩＣＵほしい → 対応済
み ストック10本有り 場所不明

3:59 ＮＩＣＵドクターカー (みらい号) 出動
3:01 Ｐｔ 83才女性 心筋梗塞 搬送連絡

4:00 酸素ボンベ 10本 在庫あり
3:02 通電

4:05 トリアージＰＣの南京錠 開錠
3:02 外来バックヤードキー解除

4:05 ＮＩＣＵ Ｄｒ みらい号出発3:02 患者の移動に必要があれば (ストレッチャー
など) ＥＶ使うことを確認

4:15 酸素 窒素 ＯＫ3:04 地震

4:15 東病棟 西病棟 給水関係ＯＫ3:05 黄色エリアひさしの下暗い ライト確保依
頼

4:17 Ｏ2 酸素ボンベ使用不可 アダプターが合
わない3:07 外来シャッターキー開ける
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4:25 総合研究棟 巡回開始 5:41 赤ゾーンへ 栄養管理室の長イス

5:45
緑 名前不明 女性 後頭部打ぼく→外来
男性 疼痛 車内で休けい 名前不明 男
性 自己導尿必要

4:26
近医 カイザー予定妊婦 受入 病院より
医師の自家用車にて → 西 7へ担架で
そのまま 分娩室へ

5:46 市民ＨＰ 西11 血内 受入 → すぐに
到着4:32 市民ＨＰ 救急車到着

5:50 時間外検査 全て可能
4:33 小児Ｐｔ4 名 (うち２名挿管中) ＮＩＣＵ

準備ＯＫ
6:11 市民ＨＰより 40名 受入予定 → 重症

者 一般病棟へ4:34 国立熊本医療センターより 24人受入可能
それ以上は､ 熊大病院へとのこと

6:17 臨床研究棟 玄関ガラス割れ 中には入れ
ない状況 (２時頃より)

4:42 小児科 Ｄｒより 地域医療センターから
小児７人受入 6:25 トリアージ定時報告 赤10 黄８ 緑３

黒０
4:44 市民ＨＰ レスピ (レーター) 自発 (－)

皮膚科 → ＩＣＵへ 6:29 森都総合ＨＰは亀裂あり 受入数問い合
わせあり

4:47 みらい号 ＮＩＣＵ Ｐｔ到着 (本院１台
ほか１台の計２台) 6:46 ＥＶ復旧 通常運転

4:50 ＤＭＡＴ Ｄｒから 受入情報はトリアー
ジリーダーへ連絡するよう要請あり 7:00 トリアージ定時報告 赤10 黄９ 緑５

黒０

4:50 中診棟 エレベーター復旧 7:20 市民ＨＰ 歯科口腔 ２名 → 東10へ

7:23 震度５弱4:52 管理棟３Ｆ 第２､ ３会議室 スタッフ控
え室にする｡

7:23 ＥＶ ＯＫ
4:56 10分後にみらい号再出発との連絡あり

7:30 血内Ｐｔ 一人はＩＣＵへ挿管したまま移
院4:57 上園Ｄｒ 救急車搬送口の人を移動させて

もらいたい→待機場所検討
7:30 空いた１床 に 森都Ｐｔ入る

4:58 血内から 市民ＨＰから１人受入れ 搬送
を検討中 ５～10分前 7:35 ＮＨＫからＴｅｌ

4:59 中診棟 ＥＶ停止
7:36

黄・緑つなぐ通路 簡易的に板を置いてい
る｡ 滑って危険 鉄の板 除去 六角レン
チ 施設対応済み5:00 日赤ＨＰより 救急車 受入可能数 問い

合わせ
7:45 ＮＩＣＵ 県外へ２人搬送し､ 市民ＨＰか

ら１人受入 → Ｐｔ25人に5:04 東病棟 附室ＥＶ 使用可
7:50 現在 井戸水→飲用不可 各病棟ペットボ

トルから5:05 オーダー ＰＣ上使用可 検査Ｈｇｂ
Ｎａ Ｋ Ｃｌのみ

7:52 ＣＰＡ 救急車にて搬送の連絡
5:05 5:00 現在 トリアージ定時報告 赤９

黄４ 緑３ 黒 0 7:56 ＣＰＡ到着

5:09 赤ゾーンに 3名増員要請
8:00 トリアージ定時報告 赤11 黄９ 緑６

黒０
5:09 泌尿器科 Ｄｒから 透析不可､ 受入不可

の連絡 8:06 市民ＨＰ 小児科受入要請

5:10 厚生労働省より受入状況 問い合わせ 8:07 赤３人 → 緑へ

8:12 市民ＨＰ 小児 → 空床で東８へ
5:10

皮膚科 Ｄｒから 褥瘡→敗血症 ＤＮＡ
Ｒ 意識レベルⅢ-300 自発 (－)
ＩＣＵ不適応 ベッド調整中 8:15 市民ＨＰ 新患で25名程度マイクロバスで

打診あり
5:16 みらい号 到着 挿管 (－)

8:17 ＣＰＡのＰｔ 心拍再開 ＩＣＵへ

5:18
市民ＨＰより じんう腎炎 → 東10 ２名
受入 93才 ｒ／ａ ＶＳ ＯＫ 76才
ＮＣ２Ｌ → ｒ／ａ ＯＫ ＶＳ ＯＫ

8:35 不安で入院したいという妊婦 問い合わせ
多数

8:35 ショック 104才 10分後着 レベル低下
赤でとる5:32

黄 41才女性 右下肢 打ぼく 63才女
性 前胸部打ぼく 男性 右下肢骨折 54
才男性 右肩甲 脱臼 8:50 日赤 救急ヘリ 受入打診

5:35 西 ＥＶ ５号機 稼働 9:00 トリアージ定時報告 赤12 黄９ 緑９
黒０

5:36 皮膚科 Ｐｔ 到着 9:14 移植外科 東８ Ｐｔ１名搬送 (タクシー
で来る) ＯＫ
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9:25 各病棟 独断での患者受け入れしないよう
指示 ( 本部から各病棟へ電話で指示) 11:48

中検から 1.5ｔ程度 水必要 中検への
供給はいつかの問い合わせ 現在240人分
の残

9:30 小児Ｐｔ レスピ 入院希望のＴｅｌあり
11:56 ヘリ 12：30に着予定との連絡

9:31 総研棟 ８Ｆ水道管破裂 (の報告)

11:58 九州記念病院から１名の搬送連絡
9:35 市民ＨＰより搬送状況送りたい 災害対策

本部ファックス番号を伝える
12:00 トリアージ定時報告 赤13 黄11 緑27

黒０9:37 インスリンほしいとＰｔよりＴｅｌ →
救外へ来てもらう

12:10
トリアージ 中放100番 黄Ｂブロック
緑Ａブロック 赤 救外・エントランスに
変更

9:47 日赤ＨＰから 重症搬送連絡あり

9:49 震度６弱
12:15 酸素ガス 止まっているかの問い合わせ

10:00 トリアージ定時報告 赤12 黄９ 緑16
黒０

12:20 日赤からのＰｔ 12：30着の連絡 → 13：
00着予定 →13：15着

10:02
外来Ｐｔ 妊婦 陣痛でないので入院の必
要なし 自宅益城のため帰宅できず →
院内で待機 13:05 病床データは病棟で入力すること！

10:20 東４より 大部屋男２ 個室１の空床連絡
13:12

資源エネルギー庁より燃料､ 電源の問い合
わせ → 電源は外部供給 非常用燃油は
重油と回答10:20 帰宅できない患者等の待合はどこを使って

も良いとの判断
13:50 ヘリ着 14：02九大へ

10:35 見舞い等の案内を建物の外に置く

14:00 トリアージ定時報告 赤16 黄16 緑29
黒０10:40 日赤ＨＰより搬送４名の連絡 (赤？)

14:20 県庁よりＴｅｌ → 現状報告 飲料水不
足､ 酸素不足 食糧不足を伝える｡10:40 水回りの問い合わせ → 施設課に連絡

10:40 産科 ヘリで九大に移送 ２名 14:35
14:10 着予定のヘリが５分後に到着との連
絡 ＮＩＣＵのＰｔを九大へ搬送 → 14：
55に変更

10:50 西８ ２人空き
14:35 その後ＧＣＵのＰｔを搬送予定

10:50 市民 バス 11名到着

14:40 薬剤部より 院外処方を 院内処方に変え
て良いかの問い合わせ → 変えて良い10:50 東11 ＩＤがないＰｔがきている ２名分

ＩＤできた
14:51 産科から 入院２名の希望あり10:50 市民ＨＰから移送で緑エリアにきた｡ 入院

先はどこか問合せ

14:53 15分後 Ｐｔ赤 (４ｍから転落) が救急車
で到着予定との連絡10:55 東８ タクシーで来る予定のＰｔが来室

15:00 ＮＩＣＵより九大へ向かうヘリは 熊本の
ヘリ使用との連絡11:00 市民ＨＰから 産婦人科 １名受入依頼

11:00
益城から患者来ていないかとのＴｅｌ問い
合わせ → 益城からの患者受入無しと回
答

15:00 ＮＨＫよりＴｅｌ 重症者・その他・死者
数伝える

15:00 県医療政策課から Ｔｅｌ 水の必要量
(150ｔ／日) を伝える｡11:00 トリアージ定時報告 赤12 黄11 緑23

黒０

15:00 トリアージ定時報告 赤18 黄16 緑31
黒０11:00 透析の患者は待機するよう連絡

15:00 厚生労働省よりＴｅｌ 受入状況､ 被災状
況を伝える11:05 日赤ＨＰからの受け入れ ３名

11:05 中央診療棟１Ｆ中放 100 番のところ 段
差の調整してもらったがまだ段差がある｡ 15:12

産科より Ｐｔの来院はまだかの問合せ
→ 本人から タクシーがまだ見つからな
い

11:12 ＩＤと名前の訂正依頼あり 対応
15:14 食料 日曜 (４／16) まで通常食 月曜か

ら３日間程度の非常食の在庫有り11:15 ＩＤが無い患者がいるとの連絡 連絡中

15:19 事務より問い合わせ 受入すべてで149件
と水の供給状態報告11:25 日赤ＨＰから救急車で搬送 １名の連絡

15:40 県庁よりＴｅｌ 産科と小児科の受入可能
数を報告 産科：９床11:27 車いすを救急外来に５台との依頼

16:15 輸血量を想定して調達したい旨連絡 →
ＤＭＡＴ Ｄｒへ相談してもらう｡11:30 市民ＨＰから搬送 現状65名くらい
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16:00 トリアージ定時報告 赤19 黄16 緑32
黒０

12:38

東10 Ｎｓから ｢水道水を沸かしてお茶と
して患者に飲ませて大丈夫ですか｡｣ →
どのような影響があるか分からないのでで
きればペットボトル等の飲料水を使用する
方が望ましい｡

16:25 液体酸素18日入荷予定

16:25 熊日より受入状況問い合わせ

13:00 災害対策本部を 管理棟３階 第３会議室
に移動16:30 ＲＫＫより受入状況問い合わせ

13:00 ４／18 (月) 外来休診を決定
16:30 酸素ボンベは病棟から業者へオーダーすれ

ば持ってくる｡

13:15

腎臓内科Ｄｒ シャント閉塞の患者を入院
患者として受入可能か → 入院患者の受
入については診療科単位で判断して下さい｡
副病院長が電話対応

16:30
増田師長より帰れない人たちのＮｓの配置
は？問い合わせ Ｎｓの配置無し 事務を
配置

16:45 大阪大学ＤＭＡＴ １チーム (６名) 手伝
い 本院で宿泊

15:25

県医療政策課 現時点での受入状況教えて
ほしい (朝から聞いた数から変わっている
か) ライフラインについて 水デ電気ガス
の状況 → 次の集計18：00頃 水ＯＫ
電気ＯＫ ガス (低圧) 不可

16:55 救外より受入の判断を救外と本部のどちら
で行うか問い合わせ → 一度本部を通す

16:55
搬送の連絡があった時には ｢氏名｣ ｢生年
月日｣ ｢年齢｣ ｢性別｣ ｢到着時間｣ をきく
こと

15:50

読売新聞 県内の妊産婦の振り分けは熊大
がしているが ①県内の被災施設の数②県
内で回した数③県外に回した数を聞きたい
→ 副病院長に相談 担当Ｄｒは①産婦

人科医会で分娩受入可能病院のみ把握して
おり熊大がトリアージごとにふりわけてい
るので数は分からない｡ ②10症例程度③２
症例 (理由はＮＩＣＵのベッドが満床で母
胎搬送 追加質問があったため担当ＤＲが
直接Ｔｅｌ)

17:05 ＩＣＵ Ｐｔ 16:59 死亡連絡

17:00 トリアージ定時報告 赤18 黄16 緑32
黒１

16:56 新外来棟施錠依頼 → 警備業者対応

17:40
車の移動要請 栄養管理室へ納入の水を持っ
てきているトラック入れない → 警備業
者対応

17:53 霊安室１ 空く

16:00
産婦人科病院から 産婦人科の妊婦受入に
ついて聞きたい → 産科 担当Ｄｒに
Ｔｅｌ依頼

18:00

救急Ｄｒから､ 13才女児 小児科かかりつ
け頭痛､ 嘔吐の症状で 昼間は本部の指示
を仰いだがどうしたいよいか → 本部
Ｄｒが小児科に問い合わせる

16:00

ＮＨＫ放送部 西部ガスからガスが復旧し
たと聞いたが復旧したと分かる内容を取材
させてほしい｡ → 復旧したのは減菌用
ボイラーを沸かすためのガス｡ 施設課
課長係長の同行のもとボイラー室を取材
担当副病院長に報告

������� � �
8:40

呼吸器内科ＤｒからＰｔについて 東熊本
ＨＰから市民ＨＰ経由で搬送しているが､
容態が急変し家族に連絡取りたい｡ 長男へ
は一度だけ連絡がついて熊大病院に入院し
ていることのみ伝えている｡ → 熊本市
へ連絡する｡ 対応について後ほど連絡する｡
市民ＨＰへ診療情報提供書の送付を依頼

16:30 循内ＤｒからＰｔの院外からの受入につい
て照会

16:35

熊本県から 水について照会 → 副病院
長が説明 ４／18手術の水は確保できた｡
水､ 食糧､ 物資の確保を依頼 病院長も説
明 (水は自衛隊から供給受ける予定)

9:00 産科Ｄｒ 母胎搬送について調整中 九大
へ搬送予定

16:55

厚生労働省から 物資､ ライフライン､ 建
物の状況について照会 → 水は自衛隊か
ら ガス (中圧) は供給 食糧は県へ依頼
中と回答

9:50 乳腺・内分泌外科 Ｄｒより 森都ＨＰ閉
鎖の連絡あり 乳がん患者は受入可

10:20 ヘリ対応 ＰＵ (ピックアップ)

17:19
熊日新聞 18日は休診するのか 19日以降
はどうなっているのか → 18日は休診で
19日以降は未定と回答

10:42 自衛隊 第８師団の給水受入は不可 (？)

12:20

日赤ＨＰ 災害対策本部から問合せ １緊
急搬送の受入は可能か ２手術は可能か
３熊大のヘリポートを日赤側が使用するこ
とは可能か → １可能 ただし大人数の
時は病院長の判断が必要 ２可能 ３病院
長間で話し合いが行われているのであれば
ＯＫ ＊副病院長対応

17:30

耳鼻科 Ｄｒ 耳鼻科の診療はどこでする
のか → 通常の診療・検査は行わない｡
(外来は閉めて時間外外来で受付)
ＮＨＫ等通じてテロップ流す｡ 診療科によっ
て使えないところあるので診療科の判断で
行ってもらいたいと副病院長が説明
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18:00

県庁ＤＭＡＴ隊員から情報ネットワークで
熊大より正午に食糧支援の要請あり｡
１ 県から連絡を受けたかとの問合せ →
４／16 20：00飲料水､ カップ麺等搬入有
り｡ 給食は備蓄有り｡ 職員の食糧不足､ ま
た総務課に確認したが､ 県から特に連絡き
ていない｡
２ 県医療ガスは使えるのか → 施設確
認 使用と回答 ＥＭＩＳに不足となって
いたため県から確認があったと思われる｡

10:30

婦人科 Ｄｒから 妊産婦の問合せは防災
センターの番号にＴｅｌをかけるようなっ
ていたが､ 適正に (新) 災害対策本部に転
送するよう依頼有り｡ → 適正な転送を
するよう防災センターに連絡した｡

11:00
日赤から 毛布５箱 安眠セット１箱があ
るが､ 必要であれば日赤県支部の倉庫へお
いでください｡

11:30
厚生労働省 現在の入院患者数の確認
→ ほぼ100％ベッド稼働と回答 正しい
数値は確認していない18:17 産科Ｄｒより問い合わせ → 患者調整

10件の内容聞きたいとのことと伝えた
11:35 九州大学からの支援物資を持参

18:45

厚生労働省 地域医療計画課から 病床数
を超過して処置室､ 廊下などで加療した場
合での入院基本料の緩和の措置の発出を各
厚生局､ 都道府県にする予定とのこと 12:00

久留米大から災害時における申し合わせに
基づいて 救援物資 (水 カレー カンパ
ンなど) 送る｡
ＪＭＡＴが県医師会､ 南区役所に行く｡

19:00
小児科 Ｄｒ 赤ちゃんの搬送 不整脈で
鹿児島市立ＨＰへ 明日８:30ヘリポート
使用 防災センターに連絡済み

13:00

エレベーター 中診非常用はＯＫ ただし
狭い ストレッチャーなどはだめ 車いす
ＯＫ 西はＯＫ 東西の附室ＥＶはＯＫ
渡り廊下は６ＦのみＯＫ 地下へは全ての
ものが復旧の目処立たず｡
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13:05 消化器内科 Ｄｒ 内視鏡室水が無い｡

8:15
洗濯室 洗濯室に蒸気と水が来ていない
３日分の洗濯ができていない｡
１日1000枚いるが500枚を切っている｡

13:30

ＮＨＫ熊本 外来入院の受入れ状況 →
外来は本日休診 明日以降通常診療 入院
は診療科ごとに対応できる分は対応してい
ると説明8:20

熊本県医療政策課から１患者受入総数 ２
内訳 水と食糧 (足りてますか) の問合せ
→ １再診の受け入れ状況と ２水：自衛
隊の給水､ 食糧充足の旨 説明

13:55 九州大学 カレーレトルト550食 水 ２
リッター×６本×50箱 パンの缶詰528食

9:00
透析室Ｄｒより透析依頼による受入れは
今日13名 明日12名 通常外来ー初診ー透
析室の順で 14:00 歯科 うがい用の水が無い どこに連絡す

れば良いか → 施設へ連絡してもらった｡

9:00

小児科 Ｄｒより 感染の疑いが強い患者
さんが来る｡ 小児科のベッド満床でほかの
病棟に回して良いか → 副病院長対応
各科対応でお願いします｡ 14:30

県医療政策課から １救急受入れ患者数
２石油ガソリン ３受け入れ率 ４自衛隊
から浄水キット届いたか 5 ガス の問い
合わせ →１ 死亡１重症 115中軽87 ２
不足はない ３わからない ４ 把握でき
ていない ５ 復旧していない と回答9:13 中放 技師長より 機械はＯＫ 外来患者

は対応可

14:45 外来ロビー担当 仮眠用タオルケットはど
こに返すか → 東12Ｆにお願いします

9:15

皮膚科Ｄｒより 水の使用制限について問
合せ → 井戸水なので飲用は不可｡ とり
あえず制限は無いが､ 何かあったらＴｅｌ
してもらいたいと説明 15:00 慈恵ＨＰ 助産師から妊産婦の問合せ

15:20

薬剤部から阿蘇の患者薬１週間しかない
血液内科の電話問診は済んでいて､ 県薬務
衛生課から搬送してもらいたい｡ → 県
薬務衛生課に連絡してもらう 333－2193
→ 薬剤部再連絡 患者様が４／25 に自
分で取りに来られるとのこと

9:18

歯科 Ｄｒより 外来の通常患者が再診で
きている｡ 検査が入っている方は検査キャ
ンセルするのか｡ → 検査だけの方はキャ
ンセルをお願いします｡ 院内の水は飲用で
きません｡ ペットボトルで対応して下さい｡
と説明

15:45
九州大学から 物資４／19 佐賀大学から
水２ｌ×６本×300箱 ３台のトラックで
午前中に着く｡

9:25 厚生労働省より ライフライン等問い合わ
せ

9:30

中央手術部 Ｄｒより オペ室の空調モニ
ター故障中 (換気はできている模様) モ
ニターは復旧していないが 現場チェック
で順次入室中との連絡

15:55 中放現状 診断部門ＯＫ 治療部門確認中

16:10
神経内科 Ｄｒ 院生ドクター診療の手続
き どのようにすれば良いか → ６名
本部任用に緊急雇用を確認 雇用ＯＫ9:50 外来受付も稼働中 (８：45～受付) を確認

16:20
厚労省 非常食について他機関への要請を
行っているか？ → 九州内の大学との連
携で物資を受けている｡

10:00

心臓血管外科Ｄｒから 静脈血栓対策のた
め新潟大の血外Ｄｒが福岡から入るなどし
て､ 巡回健診して 学会がバックアップ中
である｡ 福島からも来る 16:25 厚労省 医薬品の在庫は十分 (対応) か

→ 院内の在庫対応で可能



���

16:25
歯科 Ｄｒ 診療用の水はペットボトルを
使うとのことだが → 西１Ｆ 栄養管
理室で配布

17:00 宮崎大から中検に蒸留水 18リッター×５
箱 搬送予定との連絡

17:00
東10 Ｄｒ 病棟患者飲用水の入手はどこ
か 各Ｐｔあたり各病棟あたりの配分は
→ 入手は栄養管理室������� � �

7:44

朝日新聞記者 エコノミークラス症候群の
患者さんが熊大に入ったとの情報があるが､
取材対応できるのか､ 何時からできるのか
→ 循内 担当Ｄｒへ連絡 対応できる

旨先方へ回答

8:00

放射線治療科 ①２台あるリニアックのう
ち１台は本日稼働 (あすは２台とも稼働さ
せる予定) 本日放射線治療を受ける患者
さんが取り他のリニアックを使うか分から
ない場合確認する｡ ②市民病院の放射線
治療がストップしているので､ 市民病院か
らの患者は受け入れ可 → ＦＣ掲載 医
事課より各病棟に電話連絡
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