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穴水総合病院

仮設トイレ

手洗い場

階段が隆起

被害あり



メディカルカー（宝来メデック）

鹿児島から19時間かけて



メディカルカー内（宝来メデック）



項目 メーカー 測定機器 備考
Dダイマー ﾛｼｭ h232 ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
Dダイマー 積水 ﾗﾋﾟｯﾄﾞﾋﾟｱ 再検査用
A1C ﾐﾅﾘｽ Gear K
GLU ﾃﾙﾓ ﾒﾃﾞｨｾｰﾌ ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
GLU 堀場 Duo 再検査用
BNP 積水 ﾗﾋﾟｯﾄﾞﾋﾟｱ
トロポニン ﾛｼｭ h232
CRE 富士ﾌｨﾙﾑ ﾄﾞﾗｲｹﾑ600
BUN 富士ﾌｨﾙﾑ ﾄﾞﾗｲｹﾑ600
Na-K-Cl 富士ﾌｨﾙﾑ ﾄﾞﾗｲｹﾑ600
CRP ﾐﾅﾘｽ Gear K
Pt-Inr 積水 ｺｱｸﾞﾁｪｯｸXS

CBC ｼｽﾒｯｸｽ PocH 80i
血液ガス ｼｰﾒﾝｽ epoc

心電図 ﾌｸﾀﾞ電子
心電計 ﾌｸﾀﾞ電子
ｴｺｰ ﾌｸﾀﾞ電子 Active

メディカルカー検査項目





福井・富山部隊



想定時間

穴水総合病院から門前町
当初1時間の想定が道の改修により３０分で到着

高岡IC-穴水総合病院2時間



道や橋のつなぎ目に注意

悪路も多い（眠くならない酔い止めがあると良い）



マンホールの隆起



福井部隊、富山部隊
AM：門前中学校
PM：門前東小学校、門前会館
（午後は２部隊に分かれて活動）
事前にA・Bメンバー等を部隊内で
調整が良いと思う。

現地に到着後、責任医師が避難所
責任者とDVT検診の内容説明、場
所の確認や感染状況の確認
（リーダーは同行し把握すると良いです）

門前避難所



今回の問診票（榛沢先生から）



日臨技DVT検診マニュアルVer.1 2016.5

２ページ

・・・三橋先生が作成（No.があるものを頂く）

現状：血圧測定等はDVT（血管径50％以上）かつD-ダイマー4µg/mL以上
（コバスh232）で測定となっている。



日臨技DVT検診マニュアルVer.1 2016.5

２ページ

・・・スマホでも保存

基本：５分



・両側膝窩～下腿まで評価。

・・・膝窩にあれば大腿動脈も検査する場合もあり（メディカルカーで）

基本的に5分以内で終わらせる。(長いとすべての被災者を見れない)

・まずは視診(発赤、腫脹、静脈瘤の判定)

ミルキングしなくてよい。PWしない。

・両側ひらめの計測(9mm以上で拡張)

・血栓があれば、状態の評価(新鮮、浮遊、壁在、索状)

・血栓の写真は短軸、長軸を残す。血栓長も測る。

※充満率50%以上で新鮮血栓と判定する。

判定はダブルチェックしてもらう。

DVTの評価について



問診

エコー中に

待合コーナー



エコーゼリー
にホッカイロ





弾性ストッキング着用指導



日本赤十字社熊本健康管理センター
エコノミークラス症候群の予防について



慣れない技師さん用に作成



避難所のトイレは使用可能
手洗い場もありますが、ペットボトル等に水を入れ持参



●●会館（公民館）の1名に中枢型DVT（Dダイマー:15以上）
が検出されたため恵寿総合病院に紹介となった。
インフルエンザ後、恵寿総合病院に入院２日後コロナ感染確認

避難所によってはリスクが高くなっている印象である。●●会館
（公民館）の行政担当者に対応を問われたため次の対応をお伝
えした。雑魚寝が多くADLの低下や環境の悪化が伺えるため、段
ボールベットを被災者に勧めるようにお伝えしてきた。

DVT検診：結果

全体：100名程度実施 DVT検出率:約9％
（結果は公表前のおおよそです。）





穴水総合病院 MTG

福井・石川・富山部隊



①石川部隊：輪島中
②富山部隊：鳳至小➡輪島中
③福井部隊：大屋小➡河井小➡輪島中



道路状況

がけ崩れが多数あり（悪路）



道路状況（ストレスにも注意）



道路状況

電柱が倒れている下を走行



糖尿病の場合はBS（血糖値）測定
BS（血糖値）は耳朶採血で行う。
指先は片付け等で感染症の恐れがあるため不可。

耳朶で出来ない場合は、通常の静脈採血で、
ルート内の血液を使用して測定。

輪島中学校



避難所内に医療チームが在中しているため、指導等はできてい
る印象であった。ラジオ体操が１５時のみだっため午前１０時にも、
実施するように西澤先生と医療チームにお伝えした。
血糖値が400mg/dl以上の被災者も確認された。

DVT検診：結果（富山部隊のみ）

全体：40名程度実施 DVT検出率:約8％
（結果は公表前のおおよそです。）



DVT検診フローチャート



DVT検診フローチャート

問診票や結果は三橋先生に集約する

当日、医師は変更あり



感染等の対策

・N95マスク着用必須・・・アスベストにも考慮

避難所（1.5避難所も含む）は感染症が蔓延中

復旧作業や片付けを行う人が知っておきたい
ほこり（粉じん）・アスベストに関する
7つのポイントと防じんマスクの正しい装着法
https://www.asbestos-center.jp/mask/points.pdf

・フェイスシールド、アイガードの使用

・手指消毒の徹底

・手洗い用の水があると便利
（ペットボトルやタンク） 持参しました

・ガウンまで不要（準備はしておく）



マニュアルより

１）各施設の救護用の身だしなみで可能．
・・・富臨技ジャンパー＆日臨技（黄色）

２）汚れやすいので純白の白衣まで着用は必要としない．
３）動きやすく，温度調整しやすいもの．
・・・外は寒い、避難所は暖かいので汗ばむくらいに
４）ポケットのあるものは備品を装着しやすい．
５）室内履きの準備．
（汚れてもよい靴下を履く，靴下の二重履き等の工夫でもよい）
６）名札等の身分が明らかになるものを付ける．
・・・養生テープでマジックでも

服装について

・ネックウォ―マー
・ヒートテック
・ホッカイロ があると便利



その他注意点
＜薬について＞
・常備薬の持参
・酔い止めがあると良い（悪路のため）

＜ストレスについて＞
・ご自身のストレス対応の準備
支援者自身のケア
https://www.pref.nagano.lg.jp/seishin/tosho/documents/dcare2015_06selfcare.pdf

・現地の若い世代に特に注意（ストレスが伺える）

＜携帯トイレ＞
・念のため

＜個人持参物＞
・筆記用具、食事（朝食、昼食）、飲み物
携帯用消毒アルコール、ルームソックス、ホッカイロ

ワークマンのルームソックス

https://www.pref.nagano.lg.jp/seishin/tosho/documents/dcare2015_06selfcare.pdf


コバスh232

https://www.jslm.org/committees/eq/manual/1roche1/h232.pdf



https://rocheacademy.jp/assets/pdf/poct/product/cobas_h_232_plus_package_insert.pdf

コードチップをコードチップのスロットに挿入します。

コードチップを挿入



物品について
・日臨技と榛沢先生の物品が混在
・物品をさらに小分けにして頂きたい
・クロルヘキシジンの消毒
・ニトリルグローブ
・エコーゼリー

当講座のパッケージ



キーパーソン技師

珠洲市総合病院（元金沢大学附属病院副技師長）
大場教子 技師

公立穴水総合病院（元同病院技師長）
佐藤 尚美 技師


