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　2020年２月初旬，ダイヤモンド・プリンセス号が横浜港に停泊を開始しました。このとき
にDMAT隊員を派遣することから，私たちと新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のか
かわりが始まりました。停泊から１週間後にはCOVID-19感染患者を受け入れることになり，
院内ではすぐに，災害と同じ扱いとして院長を本部長とする「新型コロナウイルス感染症対
策本部」が設置されました。感染管理対策室が中心となって日々飛び交う情報を整理し，関
係する多職種の部署長が話し合い，決定したことをスタッフへ周知するということが繰り返
されました。４年目を迎えようとしている現在も対策本部会議は，毎週続けられています。
　看護部は，患者に直接ケアをする中心です。どのような特徴のウイルスなのかわからない
なかでの看護は，皆不安でした。そのなかで呼吸器センターの病棟にCOVID-19感染患者
を集める方針となり，まずは，看護師自身が防護服を正確に着脱できるようにすることから
始まりました。当時，病棟全体をレッドゾーンとするために防火扉を閉めたときの緊迫感は，
今でも胸に迫るものがあります。「患者さんにケアをしたい。けれども，普段のように物品を
準備してよいのかどうか」。隔離された空間で感染対策をしながらケアを行うには，思いもよ
らない戸惑いがたくさんありました。スタッフそれぞれが迷うことを話し合いながら，少しず
つルールをつくり，一つのマニュアルができ上がりました。しかし，マニュアルには，決めら
れた手順だけが載せられていて，どのような経緯から手順がつくられたのか，理由や意味が
時間の経過とともに色あせてしまいます。決定した結果より，さまざまな葛藤から話し合い，
迷いながらもその時々でベストな方法を決めてきたプロセスを記録しておく必要があると思
いました。そうすれば，医療状況は変わっても，新たな感染症パンデミックが起こったとき
に原点に立ち戻れるものとなり役に立つと考えたのです。
　本書の構成は，防護服（PPE）の着脱や看護師の日々の業務，患者の必要物品への対応，
入退院と面会など，日常のケアに起こったジレンマをどのように解決したのか，エピソードを
交えながら記述しています。患者の重症度に関係なく感染患者をケアする病院や施設の方々
にも参考になる内容になっています。
　本書をまとめるにあたって中心となった当院９東病棟の師長をはじめスタッフには，不安の
なかいつも前向きに捉えて看護を創ってくれたことに頼もしさを感じています。さらに，現在
ではあらゆる病棟でも感染患者を受け入れ，工夫しながら一丸となって邁進してくれている
看護部の職員，感染管理対策室のほか，いつも協働している多職種の方々には，尊敬と感謝
しかありません。今回の経験からも，看護はやはり，クリエイティブな仕事なのだと実感します。
　最後になりますが，私たちの意図を丁寧に汲み取って編集してくださいました，へるす出
版の森村新一様をはじめご協力いただきました皆さまに深く感謝申しあげます。

� 2022年 11月吉日
� 済生会横浜市東部病院

� 看護部長　渡邊輝子
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◦�清潔ケアは基本，受け持ち看護師にて実施する（朝の保清時間以外でも調
整可能）

◦�陰部洗浄：陰洗ボトルは通常どおり使用可能。洗浄の際は何にも触れずに
洗浄室に運ぶようにするが，置いたままにすると菌が付着してしまうため，
すぐに洗浄機に入れる
◦�オムツは陽性患者の部屋に入れた後は，照射をかけるまで，使用しない場
合でも持ち出さない

◦�保清：ディスポーザブルタオルを使用する。使用したリネン類は「p26，⑥
リネンの取り扱い」参照

◦�シャワー浴：自己にて可能な場合は部屋のシャワーを使用可能

◦�洗髪：ドライヤーの使用後は青いビニール袋（感染症用）に入れて３日間
保管するか（所定の保管室），照射する

◦�髭剃り：患者本人用がないときは，使い捨ての T字髭剃りを使用可能

①清潔ケア
ジレンマ対応後の決定事項
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陰部洗浄 洗髪関係するケア・対応

入院中に病室内で陰部洗浄や洗髪をする際，病室のお湯がぬる
く，使用時には冷たいことが多く，患者に我慢を強いている。

ジレンマ

・�ナースステーションに近い部屋で管理する患者はケア度が高く，看護師が清拭
を行う。病室の洗面台でお湯の準備をしているが，温度調整が悪く，ぬるい。

・�病室の外で準備をするにせよ，病室内から陰洗ボトルなどを持ち出すことがで
きない。外気温が下がる季節では温度管理が重要となり，準備にも時間がかかる。

・�全身清拭の目的である「汚れの除去，�温熱刺激と皮膚へのマッサージによる刺激
や循環を促す」のほかに「リラクゼーション，気持ちよさ」などを提供できない。

病棟看護師による話し合い

条件付きではあるが，温かいお湯で陰部洗浄や洗髪ができるよ
うになった。

改善した結果

From 感染管理対策室
微生物学的に新型コロナウイルスが使用済みボトルにどの程度付着しているのかははっきりし
ないが，感染力は低いと予測される。そのため，清潔・不潔を理解し，汚染された手で共有エ
リアに触れなければ，陰洗ボトルをそのまま持ち出して汚物室での処理が可能と考えた。ただし，
スタッフの心理的不安も関与するため，感染管理者には感染の問題だけでなく，看護師の負担
をはじめ，コスト，患者サービスなどさまざまな側面からの総合的な判断が求められる。

1 �設備課と話し合い，病棟のお湯の温度を変更した。

2 �感染管理対策室に相談し，陰洗ボトルなどの病室外への持ち出しについては条
件付きで可能となり〔部屋に持ち込んだ陰洗ボトルなどはUV（紫外線）照射を
しないと持ち出せなかったが，どこにも触れなければ持ち出してよいことにな
る〕，温かいお湯で陰部洗浄や洗髪ができるようになる。

解決に向けての過程

清拭
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※タオルや寝衣を取り扱っている業者の状況：COVID-19 陽性患者に対しての受け入れ態勢が整っていないため，
　回収処理などは難しい。

タオルや寝衣を取り扱っている業者が回収処理に応じることが
できないため，院内で対応しなければならない。

清拭 リネン回収関係するケア・対応

ジレンマ

・�入院は基本10日間＊なので，ケアをしなくてもよいのではないか。
➡�10日間もケアをしないのは患者の療養環境や感染対策としてありえない。
＊ �COVID-19 陽性患者の退院基準：発症日から 10日間経過し，かつ，症状軽快から 72時間経過した場合に退
院可能

病棟看護師による話し合い

From 感染管理対策室
清潔ケアは，感染症看護の視点からも重要であり，ケアを廃止することは望ましくないため，看
護師や業者への二次感染の防止，また，業者がCOVID-19 の危険性を正しく理解することが課
題であった。前者についてはアクアフィルムを用いること（使用済みリネンを入れ，そのまま
洗濯機に投入できる），後者については業者との地道な話し合いによって，解決に至った。

1 �総務課と話し合い，院内で一度，タオルや寝衣を処理し，通常のケアを行うこ
ととなる。しかし，濡れたタオルを専用の袋（アクアフィルム）に入れると，
袋が溶けてしまうため扱いが難しい。

2 �おしぼりタオルで清拭を行うこととなるが，実際に行ってみるとタオルが薄く，
すぐに冷たくなってしまい，清拭時に拭きにくく，患者の満足度も低いと感じる。

3 清拭用の厚手の使い捨ておしぼりに変更となり，回収は業者が行うことになる。

解決に向けての過程

リネン回収業者と話し合い，専用の袋（アクアフィルム）に入れ
ることで回収が可能となった。

改善した結果
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