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災害対策マニュアル／参考資料


心のケア
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


災害救援者 心のチェックリスト


A. 状況
 □ 通常では考えられない活動状況だった


 □ 悲惨な光景や状況に遭遇した


 □ ひどい状態の遺体を目にした　あるいは扱った


 □ 自分の子どもと同じ年齢の遺体を扱った


 □ 被害者が知り合いだった


 □ 自分自身、あるいは家族が被災した


 □ 救援活動を通して命の危険を感じた


 □ 残念ながら救助を断念せざるを得ない状況が起きた


 □ 充分な活動ができなかった


 □ 住民やマスコミと対立したり、非難された


B. 活動後の気持の変化
 □ 動揺した　とてもショックを受けた


 □ 精神的にとても疲れた


 □ 被害者の状況を自分のことのように感じてしまった


 □ 誰にも体験や気持を話せなかった　話しても仕方ないと思った


 □ 上司や同僚あるいは組織に対して怒りや不信感を抱いた


 □ この仕事に就いたことを後悔した


 □ 仕事に対するやる気をなくした　辞めようと思っている


 □ 投げやりになったり、皮肉な考え方をしてしまう


 □ 「あの時ああすれば良かった」と自分を責めてしまう


 □ 自分は何もできない、役に立たないという無力感をいだいている


 □ なんとなく身体の調子が悪い


※このチェックリストは救援活動の心理的影響を考える目安となるものです
　A の項目を 2コ以上満たすときは、心理的影響が生じる可能性の高い活動と
　考えられます
　また、B に 3 コ以上ある時は、救援活動による心理的影響が強く出ており
　何らかの対処が必要です
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出来事インパクト尺度 (IES-R）


●この1週間の状態についてお答えください 全くなし 少し 中くらい かなり 非常に 
──────────────────────────────────────────────────
   1 どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、その時の気持ちがぶりかえしてくる 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
   2 睡眠の途中で目が覚めてしまう 0 1 2 3 4 
────────────────────────────────────────────────── 
   3 別のことをしていても、そのことが頭から離れない 0 1 2 3 4  
──────────────────────────────────────────────────
   4 イライラして、怒りっぽくなってくる 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
   5 そのことについて考えたり思い出す時は、なんとか気を落ち着かせようとしている 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
   6 考えるつもりはないのに、そのことを考えてしまうことがある 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
   7 そのことは、実際に起きなかったとか、現実のことでなかったような気がする 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
   8 そのことを思い出させるものには近よらない 0 1 2 3 4
────────────────────────────────────────────────── 
   9 そのときの場面が、いきなり頭にうかんでくる 0 1 2 3 4
────────────────────────────────────────────────── 
 10 神経が敏感になっていて、ちょっとしたことで「どきっ」としてしまう 0 1 2 3 4 
──────────────────────────────────────────────────
 11 そのことは考えないようにしている 0 1 2 3 4
────────────────────────────────────────────────── 
 12 そのことについては、まだいろいろな気持ちがあるが、 0 1 2 3 4  それには触れないようにしている 
────────────────────────────────────────────────── 
 13 そのことについての感情は、マヒしたようである 0 1 2 3 4 
──────────────────────────────────────────────────   
 14 気がつくと、まるでその時にもどってしまったかのようにふるまったり 0 1 2 3 4  感じたりすることがある
──────────────────────────────────────────────────   
 15 寝つきが悪い 0 1 2 3 4     
 ──────────────────────────────────────────────────
 16 そのことについて、感情が強くこみ上げてくることがある 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
 17 そのことを何とか忘れようとしている 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
 18 ものごとに集中できない 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
 19 そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばんだり、息苦しくなったり 0 1 2 3 4  むかむかしたり、どきどきすることがある
────────────────────────────────────────────────── 
 20 そのことについての夢を見る 0 1 2 3 4   
────────────────────────────────────────────────── 
 21 警戒して用心深くなっている気がする 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────
 22 そのことについては話さないようにしている 0 1 2 3 4
──────────────────────────────────────────────────


注） IES-Rは、PTSDの診断基準に則しており、再体験症状、回避症状、覚醒亢進症状から構成されている。ほとんどの外傷的出来事について、使用可能な心的外
傷ストレス症状尺度である。PTSDの高危険者をスクリーニング目的では、24/25のカットオフポイントが推奨されている。
出典：Weiss,D.S.&Marmar C.R. :The Impact of Event Scale-Revised. In: Wilson,J.P.,Keane,T.M.eds,Assessing Ppsychological trauma and PTSD,The Guilford Press, New York, 
pp399-411,1997.    Asukai N, Kato H, Kawamura N, et al: Reliability and validity of the Japanese-language version of the impact of event scale-revised (IES-R-J) : four studies 
of different traumatic events. J Nerv Ment Dis. 2002 Mar;190(3):175-82.
（東京都精神医学総合研究所作成　飛鳥井望著「心的トラウマの理解とケア」　p240より引用　株式会社じほう　2001）


　　　　　　　記入日　         年            月            日


お名前                             （男・女）   　　才 


下記の項目は、強いストレスを伴うような出来事に巻き込まれた方々に後になって生じることのあるものです。
「　　　　　　　　    　     」に関して、それぞれの内容についてどの程度強く悩まされましたか？ 当てはま
る欄の数字に○をつけてください。（答に迷った時は、最も近いと思うものを選んでください。）








参考・引用文献
・茨城県訪問看護サポートセンター事業　訪問看護ステーション地域部会「災害対策マニュアル」
・訪問勘ステーションの災害対策　マニュアル作成と実際の対応（日本看護協会出版）
・災害看護　ユビキタス社会における災害看護拠点の形成
・命を守る知識と技術の情報館 http://www.coe-cnas.jp/index.html


訪問看護支援事業
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災害発生後、訪問時の


アセスメントの視点


① バイタルサイン（血圧など災害前と変化はないか？）


② 症状の有無
 胃痛、肩こり、頭痛・頭重感、食欲、易疲労感、倦怠感、動悸、下痢・便秘、


 息切れ、息苦しさ、嘔気・嘔吐、関節痛、腰痛、手足の振戦・しびれ、眩暈、


 耳鳴り、手足の浮腫、口内炎


　


 災害後に見られる症状


　 ・被災時の外傷、打撲


　 ・高血圧、頭重感、疲労、下肢筋力低下、関節痛、便秘


 ・皮膚疾患、静脈血栓症


 ・不眠、気分の落ち込み、せん妄症状、認知症の悪化


 ・冬季／感冒、インフルエンザ、感染性胃腸炎


 ・夏季／脱水、熱中症、食中毒


③ 慢性疾患の病状、セルフケア能力（内服、インスリン自己注射、食事療法など）


④ ADL（食事摂取、排泄、活動（歩行）、睡眠などの状況）


⑤ 表情、活気


⑥ 内服薬の服薬状況（処方通りの薬が何日分あるか？）


⑦ 医療機器を装着している場合はその状態


⑧ 居住環境
 ・生活しているスペース


 ・冷房、暖房の調整状況


 ・洗面所、トイレの環境と動線


 ・家族、支援者の有無


 ・物資の供給状況
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


食欲不振・脱水


1. 食欲不振
 ［原因］


　 ・被災のショック、不安、緊張


　 ・義歯の紛失


 ・口腔内の保清ができず不快、口内炎などの存在


 ・ライフラインが途絶え、硬く冷えた食事が多い


 ・配給される食事が合わない（パン、肉類、脂っこい食事、硬いご飯など）


 ［アセスメント］


　 ・食事摂取状況・栄養状態


　 ・義歯を含めた摂食・嚥下能力


 ・排泄状況、消化器症状の有無


 ・含嗽や歯磨き、義歯の洗浄など口腔内の保清が可能か


  口内炎などの有無


 ［対策］


　 ・できるだけ汁物をつける（インスタント食品の活用）


　 ・配給された食事を柔らかくする工夫（パンを牛乳にひたす、ご飯に汁をかける）


 ・温める、温野菜


 ・不足しがちなタンパク質をとる（魚、豆類の缶詰の利用）


 ・栄養補助食品の活用（栄養補助ゼリーは水分も補給できる）


 ・低栄養をきたしている利用者は


  病院や施設への入院・入所の必要性を検討する


2. 脱水
 ［原因］


　 ・排泄環境が整っていないので飲水を控える


　 ・飲み水の配給が充分でない


 ・食事摂取量の低下


 ・療養場所の室温調整が良くない（夏、冷房が効かないなど）


 ・不衛生な環境や食べ物が合わないことによる下痢
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


便秘


 ［アセスメント］


　 ・飲水量、食事摂取量


　 ・排泄状態、排泄行動、排泄環境


 ・体温、発汗状態


 ・皮膚や口腔内の乾燥の有無


 ・血圧の低下、活気の有無


 ・感染性胃腸炎の蔓延の有無


 ［対策］


　 ・水分摂取の重要性を説明し、水分補給を援助する


 　（枕元に水分の入った容器を置く）


　 ・良く観察し、必要であれば主治医に連絡、診察が受けられるよう手配する


 ・医師の指示による輸液


 ・適切な場所への保護も検討


3. 便秘
 ［原因］


　 ・ストレス


　 ・排泄環境の不備（ゆっくり排便ができない、清潔でない）


 ・偏った食事、飲水量の減少


 ［アセスメント］


　 ・排便状態


　 ・腹部膨満感、嘔気・嘔吐の有無、排ガスの有無、皮膚の状態


 ・排泄環境が整っていないので緩下剤の使用を中止していないか？


 ・食事摂取状況、飲水量


 ・排泄環境（トレイまでの動線、洋式 or 和式、混雑の程度、清潔さ）


 ［対策］


　 ・排泄状態を把握する


　 ・野菜ジュース、乳酸菌飲料、食物繊維入り飲料などの摂取


 ・腹部マッサージ、緩下剤の利用
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


皮膚トラブル、褥瘡・呼吸器感染症


4. 皮膚トラブル、褥瘡
 ［原因］


　 ・入浴、清拭ができない


　 ・洗濯ができず下着や衣類が汚れている


 ・食欲の低下、栄養状態の悪化


 ・避難所の狭いスペースでは身体を充分伸ばせない


 ・精神的ショックや打撲・関節痛などで活動性が低下し、寝たきりになりやすい


 ・介護者が健康障害や多忙で充分な介護が受けられない


 ・エアーマットが使えない


 ［アセスメント］


　 ・皮膚の状態


   （汚れの程度、乾燥、発疹、臀部や皮膚密着部のただれ、かぶれの有無）


　 ・褥瘡後発部位の発赤、湿潤、表皮剥離の有無


 ・活動状況、体動困難の有無


 ・食事摂取量、栄養状態


 ・必要な介護が受けられているか？


 ・おむつなど衛生材料は不足していないか？


 ・エアーマットなど体圧分散寝具の使用状態


 ［対策］


　 ・皮膚の清潔（失禁の管理、発汗時のケア）


　 ・褥瘡発生リスクのアセスメント（要介護 3 以上、自立度 Bランク以上の方、


    臥位だけでなく座位でも発生、足部の褥瘡に注意）


 ・圧迫、ずれ力の除去（体位変換、体圧分布寝具の使用）


 ・栄養管理と本人、介護者への指導


5. 呼吸器感染症（感冒、インフルエンザ）
 ［原因］


　 ・感染症に対する抵抗力の低下


　 ・換気が充分にできない空間での集団生活


 ・手洗いやうがいができない


 ・暖房器具の不足で、室温が充分に保てない
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


食中毒・感染性胃腸炎


 ［アセスメント］


　 ・全身の状態（バイタルサイン、咳嗽、痰がらみ、鼻水、咽頭痛の有無）


　  インフルエンザは休息に発症する 38 度以上の発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛、


  咽頭痛、咳、鼻水など　※高齢者は、症状が顕著でないこともあり要注意！


 ・療養環境（室温、湿度、換気状態）


 ［対策］


　 ・うがい、手洗い、手指消毒、マスク（説明し実施指導＆介助）


　 ・室内の換気と湿度の確保


 ・風邪症候群に罹患したら、安静、保温


 ・水分補給と栄養価の高い食事


 ・高齢者や重症化のリスクがある方は、できるだけ早く医師の診察を受け


  医療機関に入院できるようにする


6. 食中毒・感染性胃腸炎
 ［原因］


　 ・手洗いが充分にできない


　 ・残飯やゴミの始末ができない


 ・夏場、冷蔵庫が使用できない


 ・高齢者は消化吸収能力が衰えている上、抵抗力も低下


 ［アセスメント］


　 ・嘔気・嘔吐、腹痛、下痢などの消化器症状の有無


　 ・発熱などの感染症状の有無


 ・居住空間の衛生状態（トイレの環境）


 ・食事摂取状況、飲水量


 ・残飯処理の状態（もったいないと、時間が経ったものを食べていないか？）


 ［対策］


　 ・手指消毒の励行（手洗い、ウェットティッシュの活用）


　 ・療養環境の清潔、清掃


 ・胃腸炎が発生したら、できるだけ医師の診察を受ける


　 ・汚染衣類やおむつは密封して処理、床や便器などは消毒液で拭き、


  吐物や便を飛散させない　決して素手で触らない


　 ・処理後は、接触感染の予防に努め、流水と石鹸で充分に手洗いする
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


せん妄・静脈血栓塞栓症（エコノミークラス症候群）


7. せん妄
 ［原因］


　 ・災害による心身の疲労と急激な生活環境の変化


 ［アセスメント］


　 ・見当識障害、もの忘れ


　 ・症状の出現は急激で、特に夕方から夜間に強く見られる


 ・症状の経過は一過性で、日内変動がある


 ・精神状態、感情の変化は急激に起こることが多い


 ・夜間の睡眠状態


 ※せん妄は一過性であり、認知症と識別しなくてはならない


 ［対策］


　 ・日当たりのいい昼夜の区別がつく場所を確保する


　 ・顔見知りの人と交流が持てるようにする


 ・困惑や不穏な状況を受けとめ、穏やかな態度で接する


 ・日中の活動を高める（避難所周辺の散歩、軽い体操）


 ・家族や、介護者への指導


8. 静脈血栓塞栓症（エコノミークラス症候群）
 ［原因］


　 ・長時間同じ姿勢で座ったままでいる（避難所では周囲に気兼ねしてじっとしている）


　 ・飲水量の不足


 ・発汗や乾燥した空気により体内より水分が奪われる


 ・危険因子の存在


 ［アセスメント］


　 ・長時間座ったままでいないか？


　 ・避難所のスペース（足を伸ばして眠れているか？）


　 ・車内で過ごしていないか？（足を伸ばして眠れているか？）


　 ・飲水量


　 ・利尿剤や血栓予防薬の服薬状況


　 ・室温などの室内環境　　　　　　　　　　次のページへつづく
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災害発生後に起こりやすい健康障害とその対策


静脈血栓塞栓症（エコノミークラス症候群）


　 ・危険因子（妊娠・出産後、経口避妊薬の服用、先天性凝固異常症、


  がんなどの悪性疾患、下肢に静脈瘤のある方、動脈硬化の方、糖尿病、


  高脂血症、高血圧症、手術・骨折直後の方） ※中高年の女性に多い


　 ・片足のむくみや痛みの有無（片足のお膝の裏が腫れて痛い）


 ［対策］


　 ・車の中で寝ないこと（長時間動かないのでリスクが高まる）


　 ・日中も長時間、車中にいないこと


　 ・充分に水分をとる


　 ・アルコールは控える


　 ・身体を動かす


　 


1. フリフリグッパー体操
 両手


 手は両腕を開いたときにグーを握り、閉じるときにパーに開いて胸の前で手を


 叩く。この動作をリズムに合わせて繰り返す


 両足、かかと


 両足を肩幅に開き、膝は内側に軽く曲げ、かかとだけ上げる動作で交互に軽く


 ステップする


 腰ふり


 脚を肩幅に開き、若干内股にして軽く左右に重心を移動するようなイメージで


 左右交互にかかとを浮かせながらステップを踏みます。


 腰は、糸で吊るした振り子のように左右へ腰を振ります。しかし


 その際に頭も左右に振れないように気を付けましょう


2. 下肢の運動
 ・足を抱えて、胸の方にゆっくりと持ち、上げる、伸ばす


 ・つま先やかかとを上げ下げする　つま先を曲げ伸ばす


 ・立ち上がり、膝の曲げ伸ばし


3. 歩く
 立つことができる方は、一日に何回か自宅、避難所内、またその周辺の


 歩けるところを歩く


 





