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－多数傷病者受け入れ訓練を通じて－
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背 景
三重県は南海トラフ大地震の際には地震や津波による甚大な被害が想定される。三重大学医学部附属病院(以下、当院)は地域災害

拠点病院であり、災害時には被災した中で多数の傷病者を受け入れる役割を担う。災害時の処方オーダは災害時新設部門の設置や
電子カルテが使用できない場合を想定し、平時のオーダリングシステムの他に、手書き処方箋を用いた運用についても検討しておく必
要がある。一方、当院の電子カルテシステムは、災害対策が整備されているため、ハードウエアが損壊
しなければオーダリングシステムは使用可能であることから、利便性や迅速性を考慮すると電子
カルテと紙処方箋によるオーダリング併用が現実的である。これまでに、薬剤部では過去の防災訓練にて、手書き
処方箋を用いた運用について検討を行ってきた(森川ら.第31回日本医療薬学会総会 2021) 。
今回、薬剤部では多数傷病者受け入れ訓練において、電子カルテによるオーダリングシステム使用を

主とした医薬品供給訓練を行ったため、その時の医薬品供給状況と今後の課題について報告する。

調剤訓練の概要（災害レベルの「レベル3」を想定）
• トリアージレベルの赤・黄・緑エリアからオーダリングシステムより処方

オーダ。
• 併せて、手書き処方箋を赤・黄・緑エリアに配置。
• 災害時に臨時発行される患者ID番号を使用し、通常診療との区別。
• 薬剤部にて処方発行・調剤・鑑査を実施。
• 薬剤の交付は薬剤部前に設置した臨時交付窓口で実施。
• 医薬品の調剤・鑑査・交付は薬剤師3名で実施。

南海トラフ地震発生時の
当院周辺の被害想定

震度:7
津波高:3.5m
死者:441人
負傷者:1,719人(うち重傷者※:442人)
※30日以上の治療を要する傷病者
避難者:27,672人

【訓練概要】 「南海トラフ大地震発生を想定した災害時多数傷病者受け入れ訓練」
日時:2022年2月19日(土) 8:30～12:00
場所:当院外来棟1階、4階、他
参加者:312名(主な参加者：当院職員:155名※、三重大学学生:132名、津北消防署・他病院DMATなど:25名)

※薬剤部:5名(薬剤部長、薬剤部災害・防災チーム4名)

訓練時間は90分間、受け入れ患者数は60人であった。
■処方量
・処方オーダリングシステム
内服処方：7枚8件51剤(黄エリア：1枚、緑エリア：6枚)
注射処方：13枚15件16剤(赤エリア：11枚、黄エリア：2枚)

・手書き処方箋：6枚12件78剤(すべて緑エリア)
■疑義照会
・1件 (ニカルジピン原液末梢投与に対して疑義照会)
■エリア別の処方件数及び処方内容
・赤・黄エリアで薬剤の受け取りに来ない処方箋が多かった(図1)。

三重大学医学部附属病院
公式マスコットキャラクター
ミーベとミッピ

・ 赤・黄エリアでは細胞外液補充液の処方が多く、
緑エリアでは鎮痛薬・抗菌薬の処方が多かった(図2)。

出張薬局の展開が必要と考えられる

◆ 患者がトリアージされることでエリア別に治療内容が異なり、頻用される薬剤に特徴がみられることが考えられた。

◆ 赤・黄エリアでは多数傷病者受け入れ時に業務が繁忙となり、薬剤受け取りの人員確保が難しいことが考えられた。

災害時約束処方の設定、オーダリングシステムへ登録する
ことで、処方と調剤を効率的に実施できる可能性がある

「津市防災マップ」データから算出
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図1 エリア別の処方件数
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薬剤部訓練の様子
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災害レベル決定と災害レベル別対応表
三重大学病院「災害対策マニュアルVer.2.0]より抜粋

方 法

臨時交付窓口

考察 ・ 課題

本訓練を通じて考えられた課題について薬剤部内で共有し、院内の防災会議・防災WG合同会議にて報告を行った。

結 果

トリアージ区分と主な傷病状態

「DMAT標準テキスト【増補版】」を参考に作成

エリア 傷病状態・病態
生命を救うため、直ちの救命処置を必要とするもの
多発外傷、ショック、広範囲熱傷など
治療の遷延が生命危機に直接繋がらないもの
四肢長管骨骨折、脱臼、中等度熱傷など
歩行可能であり、必ずしも専門医の治療を必要としないもの
打撲、捻挫、小さな切創、軽度熱傷など
心肺蘇生をしても蘇生の可能性の低いもの
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