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当院の感染対策 

浅ノ川総合病院は、病棟内にウイルスを 
持ち込ませないことを目的に、厳重な感染 
対策を講じています。 

関係機関の皆様にはご負担をおかけいたしますが、 

引き続きご理解・ご協力をお願いいたします。 

 

新型コロナウイルス対策のため 
 

面会（入棟）禁止 
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具体的な感染対策【面会禁止時】 

▶病棟への入棟：病院からお願い以外は禁止 
 

▶入院患者の荷物の受け渡し：1階で実施 
 

▶本人との面会：認定調査を除けば関係機関は不可 

 （退院前カンファレンスなど病院からお願い） 
 

▶退院のお迎え：家族のみ（介護タクシー、施設関 

        係者は1階まで） 
 

※職員は全て検温してからの勤務。手指衛生、マスクおよび 

 アイガード（患者さんの対応する職員全員に配布）着用。 
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その他の感染対策  

マスク・アイシールド支給。 

感染対策室を中心としたコロナウイルス 

対策を行っています。 

職員デスク間に 

クリアボード設置 

窓口に 

クリアシート設置 

相談者との間に 

クリアボード設置 

各所に手指消毒液の設置 

玄関で発熱トリアージ 

面談室 

医療福祉相談室 
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本人と家族間で意思決定が進みにくい 

話し合いできない 

問題点 
本人・家族との話し合いが制限されており、例えば本人が自宅希
望、家族が施設希望と意向が分かれていても、十分に話し合うこ
とができない。 

対応 
看護師やMSWが本人・家族の思いを十分に聞き取ってそれぞれ
に伝えることで、相談時間を短縮してうえで面会許可しているが、 
限界がある。 
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本人を交えたカンファレンスが開催できない 

本人が参加できるカンファ
レンスは主治医が依頼した
ほんの一部 

参加できない 

問題点 
カンファレンスに本人が入れないため、本人の状態を家族・関係
者が理解しにくい。さらに本人の希望を直接確認できないため、
本人主体の支援計画が立てにくい。 

対応 
可能な限り事前に情報共有しているが限界がある。一部ZOOMで
の本人参加も考慮。 
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本人の状態を家族が理解・納得できない 

状態が見えづらい 

問題点 
病状説明やカンファレンスで本人の状態を説明されても、家族は
日々の様子を見ていないため受け止めにくい。リハビリ（回復）
への期待も強くなっている印象。 

対応 
電話連絡時など、適宜本人の状態を家族へフィードバックしてい
るが、限界がある。 
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常時微熱がある患者の退院が停滞する 

問題点 
病状的に常時微熱がある場合や、発熱を繰り返す場合には、施設
から受け入れを断られることがある。 

対応 
可能な限り発熱の原因を同定し情報共有しているが、限界がある。
通常よりも受け入れのタイミングが遅くなってしまう。 

発熱 

介護施設 

発熱していると再入所 
できないことも 
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コロナ禍における所感 

【コロナ禍においては…】 
 

◎本人中心とした支援が改めて重要と気づいた。 
 

◎入院前の情報が極めて重要。 
 

◎本人の状態、希望・思い（ACP）、人となりを共有。 
 

◎院内・他機関連携がなければ支援ができない。 
 

◎「できない」を「どうやればできるか」へ。 
 

◎地域の連携力・実践力向上が重要。 
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在宅を選択できる地域包括ケアシステム 
 

居宅 

施設ではなく自宅を選択できる 

自宅で安心して生活を継続できる 

かかりつけ医 

地 域 を 支 え るつ な が り  
（情報共有、困った時の助け合い、専門職種の支援） 

浅ノ川病院 

・救急 

・外来  

・急性期入院 

・回復期入院 

・レスパイト入院 

地域で安心して生活を継続できる支援体制の構築 
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お困りごとの地域完結へ 

地域で根拠を持って、何でも（悪いことも）言い合える関係へ。 
できることを広げて、地域の問題解決能力を強める。 

困ったことの共有 できることを考える 協働する 
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地域で取り組むSDGs 

世界・国内で話題となっているSDGs。身近なところから個人・  

機関・地域で取り組むべきもので、この金沢元町地区で“何が 

できるのか”を共に考え、パートナーシップで取り組みたい。 
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多職種で多機関で支える地域共生社会 

医療 

介護 

福祉 

保健 

障害 

児童 

葬祭 

教育 

様々な分野の官・民の機関が、“顔が見え心でつながる連携“をす

ることで豊かな地域共生社会を支えていきたい。 

法律 

暮らし 
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コロナ禍の弱みを強みへ（個人目標） 

 

◎地域に暮らす方に、情報や見通しを“見える化” 

 できるよう“地域を密“にして取り組む。 
 

 

◎地域の“困った“に対し多種多様なチームを形成する。 
 

◎研修に多分野・多職種（官・民）を招待する。 
 

◎事例（検討）を重ねて、地域の実践力を上げる。 
 

◎病院完結・機関完結でなく、地域完結を目指す。 
 

◎住民の方々も巻き込めるよう取り組む。 
 


