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新型コロナウイルス感染症対策を含めた
医療提供体制の確保 3本柱
目的：医療崩壊による防ぎうる死亡を無くす

①病床確保・入院調整

•コロナ対応病院・病床の更なる拡大(限界あり)

•入院状況のコントロール

•クラスター発生病院・施設等での施設内療養

•入院・施設/自宅療養基準等の策定・見直し

•重症患者・特殊疾患患者等の入院調整 等

③クラスター対応

•クラスター拡大防止の指揮支援/技術支援

•重症患者等の搬送調整

•施設継続に必要な情報の整理

•スタッフのケア・離職防止(環境整備・風

評被害防止・情報共有・心のケア等)

•医療資材等の支援調整 等

②後方病院確保

•療養型病院等での、退院基準を満たした

患者や発症後一定期間経過後の患者受入

•クラスター発生病院・施設等への戻り搬

送 等

救急医療体制
の維持

医療体制緊急確保チームによる総合的な体制強化と支援

+自宅・宿泊療養施設での
健康観察体制

+資機材供給体制 等

新型コロナウイルス
感染症対策



感染拡大が生じた病院や施設で亡くなられる方の５パターン

1. コロナに対する恐怖・混乱から病院・施設運営システムが崩壊

し、平常の医療・介護が提供できないことによる死亡

2. 職員負担の増加、感染による職員の減少に伴う、需給バラン

スの崩壊による医療・介護ケアの質の低下による死亡

3. 新型コロナ肺炎の典型的な経緯による死亡

（例：7日で重症化、10日で死亡）

4. 元々状態が悪く、何らかの侵襲があれば亡くなるケースでの

死亡

5. 新型コロナ感染者のそれ以外の疾患を原因とした死亡

マネジメント体制
の確立によって
防げる死亡

感染管理（予防・治療）
によって防げる死亡

防ぎえない死亡

令和2年度DMATロジスティックチーム隊員養成研修資料より抜粋・一部改変



医療体制緊急確保チーム要請スキーム

愛知県新型コロナウイルス感染症調整本部

管轄保健所
医療体制緊急確保チーム（DMAT隊員等）
・派遣人員選定
・管轄保健所と事前調整

派遣チーム
（情報収集調整事項）
・施設概要聴取
・陽性患者発生状況
・ゾーニング
・搬送調整
・その他必要事項

要請（様式）

要請(様式）

クラスター発生施設

要請

現地調整

調整確認
（アクション
カード等）

事前調整

医療体制緊急確保統括官



病院・施設陽性患者発生時の
対応フロー

現地調整
保健所
医療体制緊急確保チーム（DMAT隊員等）
感染管理認定看護師等
施設側
・法人代表者
・施設管理者
・医療従事者
・介護主任者、社会福祉士等

感染の拡大が見込まれる場合



アクションカード（概要）

Step 1 入所者・職員の健康状態把握

Step 2 PCR・抗原検査実施

Step 3 ゾーン設定
• 感染危険区域

• 境界区域

• 清潔区域

Step 4 感染防止の指導（感染危険区域・清潔区域）

Step 5 陽性患者の搬送

感染の拡大が見込まれる場合は、保健所を通じ必要に応じて医
療体制緊急確保チーム（DMAT隊員等）や感染管理認定看護師
等を要請することができます。



病院・施設クラスター対応の肝

① 緊急医療が必要な患者、入所者の

トリアージ

② 病院・施設継続に必要な情報の整理

③ 必要な施設内療養・病院搬送支援の

実施

④ 職員および入所者の心のケア窓口

等の紹介



①緊急医療が必要な患者、入所者の
トリアージ

• コロナ第1波当初は、陽性者は入院が原則（理想）

• 病院が満床となり、徐々に宿泊療養施設入所や自宅療
養が増加

• 最近では高齢者や基礎疾患があっても入院が困難で調
整に時間が掛かる

• クラスター発生病院・施設でも、無症状者や軽症者は
そのまま滞在（施設内療養）となる場合もある

• 但し、緊急医療が必要な方は早期に高度医療機関に搬
送を実施

• この優先順位付け（トリアージ）・搬送の対応を行う
ことにより病床全体を効率的に活用できるようになり、
より施設の運用がしやすくなる可能性がある



②病院・施設継続に必要な情報の整理

•病院・施設を訪問し困りごとの聴取

•状況整理と病院・施設職員へ見える化情報支援
の実施

•様式を一元化して情報のとりまとめ実施（患者
一覧表等）



具体的には…

1. 施設概要→全体像（母数）の把握・整理
• 病床数・入所者数、形態、職員数、経営母体、陽性者

2. 施設内職員・入院（所）者のリスト
→個別状況の把握・整理

• 氏名、入所場所、陽性確定日、陽性者接触の有無、発症日、既往歴、
現病歴、介護度・障害度、経時的健康度

3. 陽性患者リスト→要対応者の把握・整理
• 氏名・年齢・性別、呼吸状態、血中酸素飽和度(SpO2)、体温(最高)、
解熱剤使用の有無、食事摂取・水分摂取状況、本人の入院希望、
延命措置の希望、介護度・障害度・認知度、移送方法、その他特記事項

4. 施設図面→ゾーニングに利用
• 建物構造、入所場所、共有場所（食堂・風呂等）、階段・EV、詰所等



③必要な施設内療養・病院搬送支援の実施

• 施設内療養支援：

クラスター拡大防止の指揮支援・技術支援や、看護

介護職員等の応援、医療資材の支援等により、病院

施設機能を維持し、患者・入所者を継続滞在させる

• 病院搬送支援：

医療提供が必要な方を他医療機関に搬送し、病院・

施設の負荷を減らす

→受入先病床の逼迫度合いにより、施設内療養・病院

搬送をバランスよく組み合わせて対応

（all or noneではない！）



④職員および入所者の心のケア窓口等の紹介

• 院内での相談窓口設置

• 愛知県精神保健福祉センター窓口や名古屋市いのちの支援
サイト（こころの絆創膏）の活用・周知

• 環境整備（休憩室も考慮したゾーニングなど）

• 職員の士気の維持（情報・目標の共有や労い）

• COVID-19の正しい知識（不安の解消）



でも、発生前の予防が最も大事

• 手洗い
• 手指消毒
• マスク・手袋の着脱
• エプロンの着脱
• 感染防護具の使用法

（使いまわしをしないなど）

• 排泄物・嘔吐物処理
• 環境清拭
• 密を避けた食事入浴介助
• 勤務の工夫（階ごとに班を分けるなど）
• 関係機関の連絡先一覧作成

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000678258.pdf

『正しいやり方』で行わないと、
かえって拡大の恐れも…

行政機関、愛知県看護協会で手引き・リーフレット・DVD等を
作成しているので参考に。



まとめ

•クラスター対応では、人的・物的支援や感染制御
の技術支援に加え、早期の指揮支援（マネジメン
ト・情報整理等）が重要である

•病床が逼迫している状況では、施設内療養支援・
病院搬送支援の両輪で対応する必要がある

•病院搬送支援においては、緊急医療が必要な方の
トリアージを行う

•外部団体等の調整や終息までの後方支援も、病
院・施設側の負担軽減・安心に繋がる

•施設体制維持のためには職員のケアも忘れずに！


