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新年のご挨拶

鹿児島市立病院長

上津原 甲 一

謹んで新年のご挨拶を申し上げます。

昨年中はいろいろとお世話になりました。今年もどうか宜しくお願い致します。

ところで、昨年は ドクターヘリに明け暮れた 1年 でした。

1昨 年の12月26日 ドクターヘリが就航し、昨年の12月25日の 1年 間で要請件数698

件、出動件数536件 といずれも全国平均を大きく上回る活躍でした。またヘリポー トを

浜町に依存するハンディーを有するにも拘 らず、119番覚知からランデブーポイントま

での所要時間が全国平均の33分を大きく短縮する24.8分 となり、ランデブーポイント

に関しても各県200～400ヶ所が多い中、鹿児島は昨年の11月段階で732ヶ所と九州最

多となっており、関係各位の努力と協力の賜物と感謝しております。

疾患分類別頻度では 1位 外傷、 2位 心 ・大血管、 3位 脳血管の順位で、救命効果は

20%と 判定されています。また当院への搬送のUタ ーンに加え、搬送先医療機関の協力

も大きく、いわゆるJタ ーンも約半数となっています。

ドクターヘリは地域医療 ・連携の推進の手段として、医療機関皆で共有利用すべきも

のと考えております。今後ともご協力の程、よろしくお願い致します。

もう一つ、私の懸案で有 りました地域医療に於ける当院の役割ですが、全てを私ども

で診るのではなく、役割分担を明確にし、 3次 医療を中心に分担させて頂きたく、外来

や、軽症患者さんは 1次 医療機関にお願いする形態を考えており、この実現のため地域

医療支援病院への移行に取 り組んでいます。 この条件として、紹介率40%、 逆紹介率

60%が 挙げられています。逆紹介率はほぼ達成していますが、紹介率が35%と もう一

息のところまで来ていますので、医療機関の先生方のご協力をどうかよろしくお願い致

します。

昨年の8月 に新病院建設の式典が行われ、 」T跡 地に急ピッチで建築が進んでおりま

す。現在、杭打ちの最終段階となっており、院内では各医療部門で医療機器の選定等が

始まっています。

いろいろと先生方には御迷惑を行l掛けしているかと存じますが、平成27年 の開設ま

での、ご協力をお願いして、新年の挨拶とさせて頂きます。



鹿児島県ドクターヘリの 1年間の軌跡

鹿児島県 ドクターヘリは平成23年 12月26

日に運航開始し、約 1年 間が経過した。

地域医療に貢献したいとの心意気で ドクター

ヘリ導入準備に取り組んでいたのがつい最近

のことのように思い出される。

救急医療の現場は時間との闘いである。

傷病者は現場で医療介入の時を、刻一刻命を

削りながら待っている。その意味で、欧米の

救急ヘリシステムから日本の ドクターヘリが

学ぶべき点は多い。現状では、 ドイツやスイ

スでは常識になっている事改発生から治療開

始まで15分以内に行う救急ヘリシステム 『15

分ルール』と比較すると、 日 本の ドクターヘ

リシステムは迅速性において足元にも及んで

いない。しかし、そのまま欧米のシステムを

救命科

部長  吉 原 秀 明

コピーするにはインフラが異なりすぎる。少

しでも迅速性を発揮できるように鹿児島県は

日本最速の兵庫県 ドクターヘリのシステムで

あるキーワー ド方式を踏襲した。

さらに、鹿児島県 ドクターヘリは ドクター

ヘリ機体にもこだわった。そのこだわりから

ドクターヘリAW109S P(通 称グランドニュー)

は誕生した。鹿児島県にしか存在していない

この ドクターヘリの最大の特徴は飛行速度に

ある。実運用速度約278kl■1/hrは他のドクター

ヘ リを圧倒する1.2～1.25倍の速度である。

この ドクターヘリはすべての傷病者により早

く医療介入、搬送時間の短縮化、フライ トス

タッフの活動時間の短縮化をもたらしてくれ

る。機体性能が救命効果に寄与しうることを



日々実感している。

鹿児島県 ドクターヘリ活動は、フライ トド

クター 3名、フライ トナース 7名 で開始した。

それが 1年たち、フライ トドクター 5名体制

で対応している。さらに、 4名 が①」T実 働

に加わり将来のファース トフライ トスタッフ

になるべく日々研鑽を重ねている。

平成23年度活動については各県 との比較

も可能となり、検証も終了している。

平成23年度の97日間における鹿児島県 ド

クターヘリ活動は要請190件、出動136件で

あり、全国平均を上回るペースであった。活

動の迅速性については、119番覚知からドク

ターヘリ要請まで8.3分(全国 4位 )、119番

覚知からランデプーポイント着陸までが24.8

分 (全国 3位 )と成果を上げることができた。

出動後キャンセルは出動例の12.5%に該当し

ていた。1025%の 出動後キャンセルは適正

とされている。

鹿児島県 ドクターヘリの活動種別で特徴的

なのは産科 ・周産期救急への貢献である。わ

ずか 3か 月間で15件の産科 ・周産期救急事

案を経験 した。他県では年間21件が最多で

あったことから、いかに積極的に活用されて

いるかがわかる。成功の要因として、事前合

同ミーティングを行い、産婦人科 ・新生児科

とフライ トスタッフの良好な連携がとれてい

ること、そのような事案にAW109SPが 適

していたことなどを挙げることができる。

鹿児島県 ドクターヘリの効果判定について

は、救急車のみの場合の想定される活動との

比較により、救命効果、後遺障害軽減効果、

地域支援効果、搬送時間短縮効果に分けて 1

事案ごとに判定した。

① 救命効果 ;検証対象82例中16例(19.5%)で

救命効果が認められた。1999年 10月から

2000年 3月 に施行された ドクターヘリ試

行的事業 (以下、試行的事業)の実績では

救命効果は179例中22例(12.3%)と報告さ

れている。鹿児島県 ドクターヘリは救命効

果の観点で有効利用されていると考える。

② 後遺障害軽減効果 ;検証対象82例 中10例

(12.2%)で後遺障害軽減効果が認められた。

試行的事業の後遺障害軽減効果は15.1%で

あり同等のレベルと考えられた。

③ 地域支援効果 ,検証対象82例中22例(26.8%)

で救命効果が認められた。試行的事業の

中では地域支援効果は判定されていない。

しかし、地域の医療崩壊が進む現在の状

況は、 ド クターヘ リで対応することで地

域の貴重な救急車 ・医師 ・看護師が長距



離搬送で長時間拘束される事態を回避で

きることなども地域支援効果 として評価

した。

④ 搬送時間短縮効果 ;検証対象82例 中26例

(31.7%)で救命効果が認められた。試行的

事業の中では搬送時間短縮効果は判定され

ていない。

以上の効果判定で69.5%に は何 らかの ドク

ターヘリ効果が認められた。

上記のように、平成23年 度の鹿児島県 ド

クターヘリの活動は成果を上げ、他県からも

注 目された。その後 も順調に活動を重ね、

11月末で要請件数644件、出動件数490件 に

達した。しかしながら、問題がないわけでは

ない。4月以降のギーワー ド率の低下である。

消防職員の人事、梅雨による運航不可なども

原因の一つかもしれない。

しかし、大きな要因は、 ド クターヘリが有

効ではなかった事案に対する過度のフィー ド

バックと考えている。

7月 末に消防への啓発につとめ、 8月 以降

は平成23年 度に匹敵する迅速性を取 り戻し

つつある。鹿児島県 ドクターヘリの目標とし

て、更なる迅速性を見つめながら成長してい

きたい。

そのように感じていた最中、去る11月18

日の南 日本新聞19面 に ドクターヘ リについ

てのうれしい記事が掲載された。高校 1年生

が投稿したものであった。投稿内容から鹿児

島県 ドクターヘリシステムが時間との闘いな

がら一刻でも早く傷病者のもとへ駆けつけて

いることを十分理解していることが感じられ

た。鹿児島県民に鹿児島県 ドクターヘリの

理念を支持され活力がみなぎる思いがした。

1年 を振 り返れば、 ド クターヘ リに関わる

騒音や砂屋のクレームは他県が驚くほど少な

かった。また、現場活動のために学校の校庭

も快くランデブーポイントとして利用させて

頂いた。鹿児島県 ドクターヘリが順調な活動

を行えているのもそのような暖かい支援のお

かげである。 『救命のため、今も鹿児島の空

をドクターヘリが飛んでいる 1』と県民に信

頼される、そのような鹿児島県 ドクターヘリ

であるために更なる理想に向け2年 目も道進

していきたい。



診療 斗紹介 ～麻酔科～

麻酔科

科長  日 高 帯 刀

今回鹿児島市立病院 麻 酔科の紹介をさせていただきます。

鹿児島市立病院麻酔科は1960年 (昭和40年)に 、外科の一部門として市立病院に設置され

ました。当初は外科部長の兼任のもと各科の麻酔をサポー トする形で麻酔を行つておりました。

1989年 (平成元年)7月 に安達寛先生を初代の麻酔科単独の麻酔科部長にお迎えし、そのあと

1998年 (平成 5年 )に吉嶺孝和先生、そして2006年 (平成18年)4月 より川崎孝一先生を部長

に迎え現在に至っております。

現在のスタッフは川崎部長以下麻酔科指導医 ・専門医の永田悦朗部長待遇、 日高帯刀科長、

中野庸一郎科長、吉本男也医長、寺師竹郎医長、坂野正史医師、松尾秀樹医師のスタッフ8人

と4名 の医員で主に臨床麻酔を中心とした業務を行っています。 ス タッフは2012年 11月に8

名に増員されましたが、研修医は新しい研修制度になってから定期的には 2名 しかローテー ト

してこないため不安定な麻酔科運営を余儀なくされております。

麻酔科 ス タッフ 麻酔科 医 局風景

麻酔科としては最新の麻酔管理システムを用い、手術を受ける患者の安全を第一に考えた医

療を心がけています。2012年 (平成24年)の 全手術件数は4966件 で、そのうち麻酔科管理

が3428件 を占めています。

麻酔科の一 日は、朝7:00頃 の麻酔準備に始まり7:45か らの中央ICUで の術後カンファ

レンス8:00か らのその日の麻酔症例の術前カンファレンスと続きます。8:40か らの定期手

術の搬入が始まリー日平均15例の定期手術 と緊急手術をこなし、夕方か ら次の日の術前準備

を行います。



17:15以 降に麻酔症例が残っていると、一応救命救急センターに連絡して緊急手術対応が

遅れることを伝えます。最近では ドクターヘリの運用をふくむ救命救急センターと救急部の活

躍で外傷からみの重篤な緊急手術も増えてきておりますが、時間内は定期手術で手術室 9室 を

フル稼働させている時も少なくなく、また時間外は定期 ・緊急手術を2件 以上同時進行させる

のが困難な状況です。 3年 後の新病院移転やこれからの手術増加を考えると、まだ麻酔科医師

の増員が必要と考えています。

手術 風 景

臨床麻酔の麻酔法の内訳は全身麻酔がほとんどで、その他脊髄くも膜下麻酔、硬膜外麻酔、

伝達麻酔などで行つています。研修医に対しては術前診察、カンファレンスを通して患者の呼

吸、循環、代謝を含む全身の機能評価を行い、問題点を解決する能力を習得できるようにして

います。また、指導医とともに麻酔管理を行うことにより、呼吸管理および循環管理を理解し

ます。技術的には麻酔導入時の気道確保 ・挿管、Aラ イン ・中心静脈ラインの挿入ができるよ

うにしています。また術後疼痛管理を行うことにより硬膜外麻酔等による鎮痛法と種々の鎮痛

薬の投与方法を習得します。

本院は外科、脳神経外科、産婦人科、整形外科、形成外科、耳鼻いんこう科、泌尿器科、眼

科、歯科を中心として年間3500例 の麻酔科管理症例があり、特に緊急手術を含む帝王切開は

300例 を超えます。初期研修を行うには十分な症例数を有しています。

臨床麻酔以外では、術後患者の集中治療管理や疼痛管理を主治医と協力して行つています。

また、心肺蘇生法 (BLSttAED,ACLS)を 習得するとともに、その指導方法を学び広く啓蒙

出来るようにしています

最後になりましたが鹿児島市立病院の麻酔科としてだけではなく、鹿児島の医療を支える一

員として今後ますますの皆様のご指導ご鞭撻を何卒宜しくお願い申し上げます。



看護科紹介～中央手術室 ・中央材料室～

中央手術室は新館 2階 にあり、 9室 の部屋

で年間5,000件の手術を行なっています。

当院は、平成23年 12月よリドクターヘリの

運用が開始になりました。高エネルギー外傷

の患者さんが搬送されるようになり、整形外

科の手術が増えています。母体搬送も増えて

おり、一亥Jを争う緊急帝王切開にも対応して

います。

写真 1)整 形外科の手術風景

中央手術室のスタッフは、看護師30名 と

看護補助者 7名 、医療クラーク 1名 です。

外科 血 管外科 整 形外科 脳 外科 婦 人科

眼科 泌 尿器科 皮 膚科 産 科 耳 鼻rlM喉科

歯科日腔外科 小 児外科 新 生児科 循 環器科

の14科の手術が行なわれています。

手術室では、安心 ・安全な手術を行なうた

めに、感染防止 ・患者誤認防止 ・医療機器の

管理を徹底して取り組んでいます。感染防止

では、日本医療機器学会認定の第 1種 減菌技

師の指導のもと、医療機器の減菌を保障する、

中央手術室 ・中央材料室

看護師長  西  真 理子

洗浄 ・減菌業務を行なっています。また、ガ

ウンや手袋、減菌 ドレープの選定も慎重に行

なっています。医師 ・看護師全員への手洗い

指導や、ハンドペタンでの手洗いの評価も行

なっています。

患者誤認防止は、患者のリス トバン ドの

バーコー ド読み取 りや、フルネーム確認 (患

者に名乗ってもらう)、 左右カー ド使用、手

術開始直前のタイムアウ トなど、誤認のない

ように、幾重にも確認作業を行なっています。

当院は、専任の看護師による器械のピッキ

ングを行なっています。員数に間違いがない

ように気を使う作業です。

写真 2)器 械のピッキング作業の様子

手術の器械展開は、既減菌室で行ないます。

手術室が狭いので、工夫して効率よく業務を

行なっています。



写真 3)器 械展開前の既減菌室

写真 4)麻 酔準備室

麻酔に使用する薬剤は、麻酔医のオーダー

によリセット化されて薬剤科より届きます。

予定手術だけでなく、緊急手術にも対応でき

るように準備しています。

中央材料室は、新館 3階 にあります。中央

材料室には、ガス滅菌器 2台 、オー トクレー

ブ4台 、ステラッド減菌器 2台 、自動洗浄機

2台 、チューブ洗浄機 1台 があり、フル稼

働 しています。診療科20科 と17の 病棟の

医療機器 の洗浄 ・減菌業務 と材料作成、

さらに回収から配送までを行なっています。

スタッフは、看護師 1名 と看護補助者4名 、

第一種圧力容器取扱い主任 1名 で勤務してい

ます。

中央材料室の目標は、確実な減菌器械の提

供と感染防止です。看護補助者であっても日々

勉強し責任をもって業務しています。少ない

人数ですが、協力し合いながら楽しく仕事を

しています。現在は、手術室で使用する器械

の洗浄 ・減菌は、手術室で行なっており、中

央材料室の業務とは別になっています。新病

院では、手術室の業務と中央材料室の業務が

一体化します。その準備をこれから進めてい

く予定です。

手術器械のコンテナ化、手術材料のキット

化など、新病院へ向けての課題はたくさんあ

りますが、安心して手術を受けて頂けるよう

今後も手術看護の質の向上ならびに洗浄 ・減

菌の質の保障に努めたいと考えております。

写真 5)中 央材料室のオー トクレーブとガス減菌器 写真 6)中 央材料室のスタッフ



～栄養係紹介～

栄養係では、管理栄養±9人、栄養±3人、

調理師20人 、調理員10人 のスタッフが 「患

者様、個々人に適切な栄養ケアを迅速 ・丁寧 ・

効果的に行い、栄養状態の改善とQOLの 向

上をめざす」の理念を掲げ、患者給食の提供、

調乳、患者の栄養管理 (栄養管理計画書)、

栄養食事指導、NST活 動などの業務を行つ

ています。

1 患 者給食の提供

治療食栄養基準に基づき食事オーダーを受

け、計画された献立にそって食材の発注、検

収、保管、洗浄、下処理(洗浄 ・皮むき ・カ

ット)、加熱、調理、加工、盛付、配膳等の

調理業務を行います。スタッフがそれぞれの

業務を責任を持って行い治療食の提供を行っ

ています。喫食後の下膳、食器洗浄、食器消

医事課栄養係

係長  町 田 美 由紀

毒保管等の業務は、12人 の受託業者職員に

よって行つています。

治療食の種類は700種類ほどあり、アレル

ギー対応はもちろん、好き嫌いへの配慮や選

択食、季節に応じた行事食など喜ばれる食事

の提供に努めています。

2 栄 養管理

個々の患者さんの治療効果やQOLを 向上

させる目的で行います。入院時に栄養評価を

行い、医師、管理栄養士、薬剤師、看護師そ

の他の医療従事者が共同して入院患者ごとの

栄養状態の評価、摂食機能及び食形態を考慮

した栄養管理計画を作成し、栄養管理を行つ

ています。栄養状態を定期的に記録し、必要

に応じて計画の見直しを行います。適切な栄

養管理は、低栄養状態の改善や褥店の予防 ・

改善、在院日数の短縮、薬斉J使用量の減少、

院内感染症の減少などの効果も報告されてお

り、すべての患者さんにとって生命を維持す

るとともに、疾病治療の基本となるものです。

患者さん個々に適切な管理が出来るよう栄養

管理に関わるすべてのスタッフと連携 ・協力



し栄養管理業務を向上させていきたいと考え

ています。

善」「献立開発検討」 「新人教育、職員研修」

「衛生管理、リスク予防」「物品管理」「情報

発信」の6つ のテームに分かれ、業務改善を

行っています。10月13日には九州地区自治

体病院栄養・調理部門研修会を鹿児島市立病

院で開催し、その取 り組みを発表しました。

また、係研修を毎月行い治療食についての

知識の習得や、調理技術や衛生管理の向上に

努めています。

今後、電子カルテ導入、新病院移転に伴う

栄養業務の円滑な移行と各業務の充実向上の

ため他部門の協力をいただきなが ら42人

全員の力を合わせ取 り組んでいきたいと思い

ます。

3 栄 養食事指導

外来栄養食事指導、入院栄養食事指導、集

団栄養食事指導を実施しています。個人指導

は心疾患(高血圧)、糖尿病、糖尿病性腎症、

腎疾患、貧血などの疾患が多く、集団栄養食

事指導は糖尿病教室、母親学級を実施してい

ます。

栄養係目標

①調理技術の向上と献立の見直しにより、喜

ばれる食事の提供に努める

②リスクを減少させ、安心安全な食事の提供

に努める

③テームで業務改善に取り組む

今年度は、係目標を達成するため 「業務改
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栄養管理の重要性が広く認識され、栄養サ

ポー トテーム (NST)の 活動は全国の病院で

実施されるようになりました。鹿児島市立病

院でも2003年 のNST第 1回 ミーティングか

ら活動を開始し10年目を迎えます。2004年

には日本静脈経腸栄養学会から「栄養サポー

トチーム専門療法士認定規則実地修練施設」

として認定され月 1回 のNST勉 強会を開始

しました。2005年 にNST委 員会を発足、

日本静脈経腸栄養学会から 「NST稼 動施設」

として認定されています。

体組成計の購入、PEMリ ス トの活用、

栄養サポー トテーム専門療法士認定規則実地

修練実習生の受け入れなど、スタッフの皆様

からの支援を受け年々活動を充実してきまし

た。2010年 には日本栄養士会の栄養サポー

トテーム担当者研修生の受け入れを開始し、

外部か らの実習生も27人受け入れています。

今年度は依頼方式であったNST回 診を介入

方式に変更 し、より多 くの患者さんの栄養

サポー トが実施できる体制作 りを行いました。

現在は、美園副院長を中心に医師 4人 、

歯科医師 1人 、薬斉」師 1人 、看護師15人、

医事課栄養係

係長  町 田 美 由紀

管理栄養± 9人 、栄養± 3人 、臨床検査技師

1人、言語聴覚± 1人、歯科衛生± 1人、事務

1人、調理師 3人 からなる大きな医療テーム

となり、月 1回 の勉強会、週 1回 のミーティ

ングと回診を行つています。病棟ではリンク

ナースを中心にNST看 護師が活動し対象患

者の抽出や患者情報の提供に当たっています。

2010年 からNST加 算算定の算定を開始 し

ましたが、時間の制約が あ り現在 月平均

30～ 40件 程度にとどまっています。NST

対象症例のうち退院症例は70%、 転院症例

が20%で あり 「栄養管理に関する地域連携

ネットワーク」の構築が今後の課題の一つで

す。今後、電子カルテによる情報の共有化や

回診体制の整備、病棟との連携の強化を図り、

多くの患者さんの栄養サポー トができるよう

活動していきたいと考えます。



緩和ケア研修会

平成24年12月8日、 9日 の2日間にわたっ

てかごしま市民福祉プラザにて鹿児島市立病

院主催の第 3回 「医師に対する緩和ケア研修

会」を開催しました。

この研修会は平成19年 がん対策基本計画

ですべてのがん診療に携わる医師が研修等に

より、緩和ケアについての基本的な知識を習

得することが目標に掲げられ、平成20年 健

康局長通知 「がん診療に携わる医師に対する

緩和ケア研修会の開催指針」に基づいて行わ

れています。また平成22年 、24年 の診療報

酬改定において 「がん性疼痛緩和指導管理料」

「緩和ケア診療加算」「緩和ケア病棟入院料」

「がん患者カウンセ リング料」 「有床診療所

緩和ケア診療加算」 「外来緩和ケア管理料」

について緩和ケア研修会を終了した医師が治

療に携わることが必須の算定条件になってい

ます。本研修会では講師、ファシリテーター

として院外からのご協力と、当院から緩和ケ

アテームメンバーを中心に医師や看護師、コ

メデイカル、医事課職員の協力で開催できま

した。研修生は市内の病院からベテランの医

師か ら研修医まで18名 の参加がありました。

講習会の内容は緩和ケア概論からはじまり、

がん性疼痛評価と治療、疼痛事例検討、放射

線治療、「オピオイ ドを開始するとき」をテー

放射線科 緩 和ケアテーム

科長   加 治屋 芳 樹

マにしたヮークショップ (テーマをグループ

で話し合い最後に内容と結論を発表する)、

患者とのコミュニケーションの講義、患者や

医師役になってのロールプレイング、がん患

者の気持ちのつらさやせん妄の精神症状の講

義、地域連携のワークショップが行われまし

た。長時間にわたる研修で参加者のみなさん

は大変だったと思いますが、ヮークショップ

やロールプレイングなど熱心に討論、実技に

参加していただきました。

人口構成の高齢化に伴いがん患者は増加し

ており、死亡総数に占める割合も29.5%(平

成22年人口動態統計/厚生労働省)を 占め死

亡率一位を続けています。がんの患者さんは

身体的、精神的に様々な症状をかかえており、

緩和ケアは終末期にだけではなくがん治療の

はじめから開始されるべきものと考えられま

す。この緩和ケア研修会を通じて医療者間の

相互の連携を深め鹿児島の緩和ケアヘの意識

や医療の質の向上に貢献できることを念じて

います。

なお来年度は平成25年11月16、17日に本

年と同様かごしま市民福祉プラずでの開催を

予定しています。今回のご協力を感謝すると

ともに、次回以降も皆様の講習会への参加、

ご協力をよろしくお願い申しあげます。



防災災害訓練を終えて

災害対策検討員会委員

看護師長   中 島留利子

副看護師長  中 馬 千 秋

11月28日 に桜島の大爆発と震度6強の大地震を想定して、鹿児島市立病院の 1階 外来フロ

アーにおいて防災災害訓練が実施された。

副‖練では、院内全職員の安否確認と建物の被災状況の確認を含んだ 時長告訓練」と鹿児島市

内でビルの倒壊で傷病者が発生したことを受けての 「傷病者受け入れ訂‖練」の 2部 に分かれて

行われた。また、昨年から地震発生に伴って病棟の一部から火災が発生、更に病室の一室の天

井が崩落したことを想定して消火罰‖練と非難誘導の訓練も行っている。今年は 5階 病棟で実施

され、消防への通報や院内の連絡網に沿っての報告や職員による初期消火と非難誘導が迅速に

行われた。

傷病者の受け入れ訓練は、鹿児島市消防局からの傷病者約40名 の受け入れ要請を受け、災

害対策本部と災害対策本部と治療部門と調整を行う 「調整部門」が設置された。また、患者の

治療の緊急性を判断する 「トリアージエリア」、重症患者の治療を行う 「赤エリア」中症度患

者の治療を行う 「黄エリア」、軽症で帰宅可能な患者の治療を行う 「緑エリア」などの治療班

とトリアージされた傷病者を各エリアに搬送する 「搬送班」に分かれて、医師 ・看護師 ・コメ

ディカル ・事務職員など総勢約150人が参加した。また今年の訓練では、 9月 に災害相互協定

を結んだ宮崎県立病院に衛星電話を使って医師や看護師の派遣を要請し災害時の 「連携」を確

認することができた。

副‖練への参加者は、毎年新しいスタッフが参加することが多く、勉強会や説明会を事前に

行つている。特に今年の看護科のスキルアップ研修では、 「災害看護」を取 り入れし、 3回 シ

リーズで災害についての学習を行った。目‖練中は、真剣な表情で取 り組んでいたが、訓練後の

デブリーフィングでは、 「実際地震が起きた時は何ができるのだろうか ?」 「傷病者受け入れ

が十分に出来なかった」といった意見も聞かれた。

副‖練終了後には 「訓練を重ねるごとに動きがスムーズになった。今後、人が少なくなる夜間

を想定した訓練も実施したい」と病院長からの高い評価と課題も頂いた。今後災害はいつでも

起こりうることを想定し訓練の内容や想定時間を考慮した災害訓練を実施して行きたい。



心臓カテーテル検査装置の紹介

2012年 12月心臓血管造影装置が更新され、

最新のフラットパネルDSA(Digital Subtraction

Angiography)が導入されました。

この装置により、X線 の透視や撮影画像を

用いて心臓等の血管を観察しながら血管造影、

血管内治療を行うことができます。この装置

には56インテ大型液晶モニタも組み合わされ、

大血管から末梢の小さな領域まで細かな情報

を表示する事が可能です。またこれまで通 り

心電図や血管内超音波 (IVUS)検 査に加え、

DSA装 置も装備され、より正確な範囲を治

療する事が可能となりました。

今回導入された装置には 3つ の特長があり

ます。まず、最新のフラットパネル検出器と

いうフルデジタルのX線 検出機構を採用して

おり、従来のシステムより鮮明な画質が得 ら

れるとともに、効率良くX線 を使用するため

患者様の被ばくを減 らすことができます。

次にバイプレーンと言つて、同時に2方 向

からの透視 ・撮影が可能です。

2方 向から同時観察することで血管等をよ

り立体的に詳しく見ることができます。

また、 1回 の造影剤注入により2方 向からの

放射線技術科

技師長  太 田原 美 郎

画像が得られるため、造影剤量を減少させ腎

臓などへの負担も軽減されます。

更に56イ ンテ大型液晶モニタの導入によ

り血管等が非常に観察し易くなりました。こ

れにより心電図や血管内超音波検査など治療

工程で重要な患者さんに関わる画像情報も簡

単に切 り替え表示でき、手技に沿った様々な

情報を確認しながら血管内治療ができるよう

になりました。

以上のような特長により今まで以上に患者

様の負担を減らしつつ、より高度な血管造影、

血管内治療が可能となりました。

この広報誌は、紙へのリサイクルに適した材料を

用いて作成しています。

発刊 日

発行者

担 当

TEL

FAX

URL

鹿児島市立病院だより 第 13号

平成25年 1月

〒892-8580 鹿 児島市加治屋町20-17

上津原甲一 鹿 児島市立病院長(事業管理者)

医療連携室 ・広報委員会

099-216-3631

099-216-3632

http://www4 kCh,kagoshima,kagoshillla・jP
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