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災害救護活動拠点の役割と構成

• 災害時,災害救護拠点開設される

被災者や病人

災害救護活動拠点

軽傷 要医療 要介護 一時避難

重症

2017/6/8 2軽傷エリア 医療対応エリア 介護福祉エリア 一時避難エリア

総合受付 中重度受付

被災者対応
エリア

被災者受付



災害救護活動拠点のエリア説明

赤エリア
(中重度負傷者の手当,

安定化処置)

総合受付

白エリア
(安否確認,
一時避難,

ボランティア受け入れ)

医療投薬所
(処方箋をもとに医薬品を処方)

青エリア
(医師による診察や
処方箋発行などの

一般医療)
黄エリア

(要介護者への対応,
受け入れ先確保)

緑エリア
(軽傷負傷者の手当)

黒エリア
(遺体安置)

中重度患者受付

災害救護拠点

災害拠点病院



紙での情報共有の問題と一元化管理

各受付 被災者対応エリア
被災者の流れと発生する情報

• 個人情報 • 個人情報

• 処置内容

他のエリアで同じ個人情報などを記入

各エリアで個別に同じ情報が存在する

• 被災者名簿作成データベース(那須裕太 2016)
• 情報の一元化管理



被災者名簿作成データベースの問題と
現状の対策

• 災害時にしか利用されない
• 慣れないシステムを用いた情報作成

• 被災者対応訓練シミュレータ(岡村啓二郎 2017)
• 名簿作成データベースを用いた訓練



香美市災害救護活動訓練の情報共有問題

• メッセンジャーを利用
• 医薬品要請の様式を運搬

• 徒歩移動

医療救護所 災害対策本部医薬品の要請

防災無線での口頭伝達は難しい

メッセンジャーでの情報伝達には時間がかかる



拠点内の情報共有について紙と電子を比較

• 情報共有の工程[作成・複製・伝達・閲覧]を紙と電子で比較した

工程 媒体 方法 メリット デメリット

作成 紙 手書き • 特別な装置は必要ない
• 文字記入できるなら作成可能

• 作成に時間がかかる

電子 電子端末
から操作

• 紙のコストを抑えられる • 電子端末を扱えないと作成
できない

香美市災害救護活動訓練で必要なこと

作成 閲覧伝達複製

多くの人が作成でき
ること

複製スピードを速く
すること

相手のエリアまで瞬
時に情報を伝達でき

ること

いろんな人が閲覧で
きること

紙媒体：作成と閲覧 電子媒体：複製と伝達



電子化する情報共有システムの要件定義

• 閲覧者が情報の緊急性を認識できること
• 救命できず、不必要になった情報は消去できること

• 閲覧者が対応する情報か判別できること

全ての情報

その他

人命に
関わるもの

閲覧者の行動

その他
人命
関係

受
信

優先度：低優先度：高

す
る

し
な
い

対応

人命関係 その他



電子化した情報共有システムの流れ

送信時の入力項目

送信先を選択

件名を入力

種類を選択

内容を入力

重要度の選択

有効時間の
設定

受信時の表示

• 重要度[中] 送信時刻[10:19]
種類[要請] 件名[医薬品の補充]          
内容[風邪薬を10個補充要請] 
送信元[医薬品投与] 
有効期限[10:40]

• 重要度[高] 送信時刻[10:14]
種類[要請] 件名[重傷者の搬送]

送信

自動付与

現在時刻

送信元
エリア



電子化したシステムの画面遷移



受信時に気付く仕組みが必要

評価して頂いた結果

送信

受信 閲覧 消去

提案した情報共有システムの流れ

• 関連情報をまとめる仕組みが必要
• 条件ごとにソートできる仕組みが必要

クロノロジーとTODOリスト
に情報を追加できる仕組み
が必要



まとめ

• 災害救護拠点の情報共有について紙と電子で比較
• 災害救護拠点での情報共有システムの提案

• 情報の緊急性を認識できる仕組み
• 救命できず不必要になった情報の消去

• 閲覧者の役割に該当する内容か判別できる仕組み

• 今後の課題
• 受信時にユーザに知らせる仕組み
• 送受信情報をクロノロジーとTODOリストへの追加
• 情報の表示方法の工夫


