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にしじまクリニック
診療マニュアル

流行感染症対策マニュアル 統合版

改訂日付: 2023 年 1 月 3 日 

件名: A〜E 

A. 流行感染症に対し、『濃厚接触者』とならない・させないための

標準予防策

PPE 曝露リスク 就業制限 PPE 対応が必要な時 

シールド（ゴーグルも） 

＋サージカル・不織布マ

スク 

＋キャップ＋袖ありガウン

＋手袋 

低リスク なし ・帝王切開執刀医と助

手、器械出し看護師、担

当助産師

・分娩時の担当助産師と

医師

・PPE 対応時、眼の保護を眼鏡としている場合はシールドも着用する。

陣痛時、産婦と触れる場合はビニールエプロンを着用する。

なおアロマスタッフも LDR でケアする場合はシールドの装着が望ましい。

・ナースステーションでも極力ゴーグルは外さないように

・患者と立ち会い者にも不織布マスクを着用させる。

なお静脈麻酔時は患者のマスクを外して呼吸状態を確認する。

濃厚接触の定義：発病した日から 2 日前で、1m 以内かつ 15 分以上の接触。

または患者の分泌物・排泄物に触れる状態で上記 PPE を実施していない場合 

＊コホート隔離：新生児同士で個室対応できない時コット同士を 1m以上あける 

その他注意点 

・患者の携帯電話はゾーニング

の対象。触れる場合は手袋をす

るか除菌クロス等で拭く

・麻酔を行う医師、児の処置を

行うスタッフはビニールガウンを

着用する。手袋は患者毎に交換

する。

・PPE の脱衣方法を理解してお

く。患者に触れる処置があった

時はディスポーザブルガウンは

その都度破棄する。

・帽子は後ろから外す

・手袋をつけたまま、別部屋へ

移動しない

・マスクは首もとに下げてしまっ

たら、口元へ戻さない（飲水時は

着けたままにせず一旦外す）

・キーボード、マウス、固定電

話、院内 PHS は定時に消毒拭

き取りし、用紙に記入する。

・時計は外す

・発熱のない感冒症状の場合で

も感染症を意識する。
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A.1.健診の下肢浮腫評価 
下肢浮腫評価後はアルコールによる手指消毒。適切評価を行う。（Bobak M: Maternity & Gynecologic care, Mosby, 

1989） 

浮腫(+/-)：圧痕は不明瞭だが、触診にて凹みを触知できる（櫛引美代子：カラー写真で学ぶ妊産褥婦のケア, 2001） 

 

 

 

A.2.換気について 

換気スイッチは常にオンにしておく（D 室の換気スイッチを off にしないように） 

 

食堂、ロッカーおよび休憩場所についてはスタッフ同士でいわゆる”3 密”の状態になりやすいので、使用時は可能

な限り換気を行う。ナースステーションではできるだけゴーグルを外さないように。 

 

参考文献； 

医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド（第 4 版） 

 

Use Personal Protective Equipment(PPE), CDC 

 

新型コロナウイルス抗原検査や 

インフルエンザ迅速検査を行う

際は 6 診を使用する。 

（C.2.参照） 
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A.3.スタッフの出勤基準 
・具合が悪い場合や家族に発熱がある場合などは上司に申し出ること。 

濃厚接触者の定義から、今後検温は各自にまかせる 

・新型コロナウイルス抗原検査キットは流行時、月最大 5 本までは無償提供する（各部署で在庫調整）。 

・自身が濃厚接触者となった時の対応； 

→陽性者と最終接触のあった日を 0 日目とし、 

2 日目および 3 日目に検査を行い、陰性であれば 3 日目から隔離を解除し出勤可能となる。ただし子供が陽性

者で家族内の感染対策が不十分の場合は 6 日目から隔離解除となる。 

・自身の新型コロナウイルス感染が判明した場合 

→発症日を 0 日目とし、7 日目まで隔離 

無症状の場合は検査で陰性を確認したうえで 6 日目から隔離解除 

 

スタッフ以外の業者の院内立ち入りについても問診表の記載を求める。流行時はできるだけオンラインミーティング

を活用することが望ましい。 

 

A.4.助産学生実習について 
実習前に流行感染症の状況を把握し、院長が実習許可の判断を行う。 

 

A.5.産婦人科診療における標準感染予防策 
患者に触れる処置の際には通常のマスク着用の他、手袋とゴーグル（か眼鏡）とビニールエプロンを着用する 

 

A.6.衛生物品在庫管理 
(K)N-95 マスクの在庫を含め、ディスポーザル材料の欠品がないようにする 

週明けの発注表に加え、分娩および帝王切開関連の物品においては通常のディスポーザブル用品以外に洗浄消

毒もしくは滅菌が可能な以下用品を揃えておく事； 

・袖ありガウン 

・キャップ（帽子） 

・不織布マスク 

 

A.7.防災時 
流行感染症に関わらず、当院の災害対策マニュアルを優先する 
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B. 消毒 
 

 

・新型コロナウイルス、インフルエンザウイルス、単純ヘルペスウイルスはエンベロープ有 

・次亜塩素酸ナトリウム水溶液は 1 日で使いきる事 

＊『次亜塩素酸ナトリウム水溶液』と『次亜塩素酸水』は異なる 

・0.05%次亜塩素酸ナトリウム（ミルトン 10mL/水 190mL）水溶液は噴霧可とする。清掃スタッフは PPE 着

用 

B.1.診療区域の各設置備品の拭き取りや対応について 
・少なくとも 1 時間に 1 回は拭き取りを行う。 

待合等の拭き取りについては現実的に 1 時間ごとは難しいので、お昼に行う。 

・内診台（D 室含む）：ロールシーツは 1 枚余分に垂らして皮革への体液付着を減らす 

脚台（足底が触れる台座）はできるだけ清潔に 

・共用するハードウエアや物は常に清潔にする（外来だけでなく全区域）； 

キーボード、マウス、電話、複合機、ドアノブ、スイッチ 

D 室内診台のカーテンは廃止とした。 

ナースステーション内の新生児ベッドに腰かけないこと。 

・ゾーニングを意識する事。例えば、手術準備室に置いてある衛生物品は汚染されないように 

＊汚染部分があれば、拭き取り全員で院内の衛生環境を整える 

 

B.2.アロマ部門 
事業者ガイドラインに則った対策を行う 

東京都感染拡大防止ガイドブック-商業施設-エステティックサロン・ネイルサロン編 

・ベビー体重計、インファントウォーマー、コット→除菌クロス（両性

界面活性剤：ベンザルコニウム、塩化アルキルジメチルアンモニウ

ム）、 

感染対策時はアルコール綿（エタノール）＊プラスチック劣化注意 

・体温計先、聴診器→アルコール綿 

なお D 室内の体温計、聴診器、血圧計は発熱患者対応用 

・医療機器→除菌クロスかセイフキープ（ベンザルコニウム）、 

血液体液汚染時はアルコール綿でも拭く 

コードをできるだけ床に垂らさない 

・人工皮革のベッドなど、患者が身を置く物→0.02〜0.1%次亜塩素

酸ナトリウム＊＊金属腐食性と漂白作用に注意、 

金属部分は除菌クロスかセイフキープかアルコール綿 

待合スペースの拭き取りも忘れないように 

・ワゴン→除菌クロスかセイフキープ、 

感染対策時はアルコール綿 

・壁→汚染部分は 0.1〜0.5%次亜塩素酸ナトリウム 

・床→汚染部分は 1%次亜塩素酸ナトリウム 

・ステンレス器具→マスキン液（クロルヘキシジン） +高圧蒸気滅菌 

・汚染されたモップ→0.5%次亜塩素酸ナトリウムに 30 分浸漬 

・妊婦携帯電話→自身で除菌クロスで拭いてもらう 
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産前の LDR でのケア：フェイスシールド＋ゴーグル/眼鏡＋ビニールエプロン＋手袋 

ユニバーサルマスクの有用性：スタッフも褥婦もマスク着用することで COVID-19 に対する感染予防はかなり高い 

（埼玉県医師会主催 感染症対策研修会スライドから） 

 

 

C. 検体採取（外来） 
C.1 不安を抱える妊婦へ分娩前 COVID-19 ウイルス検査（PCR）業務委託契約について 

対象：37 週妊婦 全例 
① 周知について：34 週助産師外来で県が発行するリーフレット（裏表あり）と当院リーフレットをベースに周知

を行う。 

＊委託料の請求：埼玉県健康長寿課 母子保健担当 

②37 週での検体受け取りは外来スタッフが個々に対応する。 

 

PCR 結果が陽性なら発生届を提出し、以後毎朝の電話による健康調査と、破水・陣痛発来

時は搬送調整となる。自宅安静でその後の対応は E.参照 
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・結果説明は 38 週健診時に口頭で行う。夫の職業により早めに結果を知らせる必要がある場合は個別対応とす

る。 

結果判明前に破水や陣痛の発来があれば、搬送調整の依頼を行う（E.参照）。ただし搬送に時

間がかかり、墜落産の危険がある場合や絨毛膜羊膜炎の疑いがある場合は当院で分娩とす

る。 

新生児は PCR 検査を行い、結果判明までコホート隔離する。 

 
・検体提出は 3 重梱包（詳細は以下図） 

C.2.インフルエンザウイルス 
日中は 6 診または D 室で対応する。また新型コロナウイルスや A 群溶連菌の検査も考慮する。 

夜間等対応に困った場合は、発熱外来を行っている医院や病院を紹介する。 

 

D. 外来および入院の院内立ち入りについて 

         『COVID-19 流行レベルの定義の目安（以下表）』等を参考にしながら、外来および入

院の立ち入りを判断する。患者らへはホームページと院内掲示にて周知する。 
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D.1.外来診察について 
37.5℃以上の方の来院は原則お断りする。同日診療の必要がある場合は『感染症予防のための院内立ち入り許

可に関する問診票』をチェックしたうえで医師と相談する。 

 

D.2.夫（またはパートナー）の立ち合い 
・『感染症の院内伝搬予防のための問診票』を記入してもらい（免責を兼ねている）、問題なければ立ち入りを許可

する。立ち合いは 

分娩第 1 期進行期以降または 

帝王切開時 

 

・入院病棟の立ち入りは許可しない 

・クラスター発生事案等、流行性感染症の対策の強化が必要な場合は院長指示で立ち会いを中止することがある。 

 

D.3.外来患者対応 

流行性感染症が疑われる予定の妊婦健診および婦人科患者については原則来院させない。 

診察が必要な場合は医師とに確認のうえ、D 室での診察とする。PPE 対応とする。 

 

D.4.外来付き添い 
・子供を除いた原則 1 名までの家族の付き添いを許可する。ただし、感冒症状を認めるなど体調の優れ

ない場合は不可 

・小学生以上はマスク着用 

・流行性感染症の対策の強化が必要な場合は院長指示で立ち会いを中止することがある。 

 

D.5.乳腺炎患者について（他院出産患者を含む） 

・外来診療時間外または夜間の乳腺炎対応は、緊急性がない場合はお断りする。 

どうしても一時的にカロナール等を院内処方したい場合は入院玄関前でお渡しする。 

・電話にて明らかな乳腺関連症状あり、気道および消化器症状がなければ院内医師に許可を得て助産師が対応

する。 
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E.新型コロナウイルス感染症を疑った患者の分娩対応 
E.0.健診中妊婦が新型コロナウイルス(COVID-19)に 

感染または濃厚接触者となったら 
① にしじまクリニックへ電話連絡してもらう 

② 保健所への届出が済んでいるか確認する 

産科リエゾンシステムへ FAX する。 

③ 以後毎朝、電話で健康観察を行う。 

必要あれば処方を行う。 

④ 症状の悪化で入院が必要と判断した場合、朝霞保健所へ緊急入院調整の依頼を行う。 

保健所に連絡が取れない場合は県民サポートセンター（0570-783-770）へ連絡し、状況を伝え朝霞保健所

に連絡を行ってもらう。 

 

 

E.1.にしじまクリニック COVID-19 実践対応マニュアル 
当院で管理する事態は発熱や感冒悪化に加え 

・陣痛発来もしくは疑い、破水時 

・出血や胎動減少など緊急性を要する時 

① D 室での診察なしに LDR へ直接入室する。 

患者にサージカルマスクを着用させる 

LDR が 2 室とも使用している場合は、3 人の中で急速墜娩の可能性がある患者を手術室へ入室させる。 

夫は車内等で院外待機とする 

② CRP を含めた術前採血を行う。 

③ 採血結果、CTG、内診やエコーなどから急速墜娩の必要がない場合は朝霞保健所を通じて母体搬送を行

う（E.0.④）。 

急速墜娩の必要がある場合は院長と師長を呼び、分娩準備を行う（吸引・鉗子分娩か帝王切開）。 

入室するスタッフは帽子、フェイスシールドとゴーグル、サージカルマスク、袖ありガウン（エプロン不可）、手

袋を行う。体液が付着した場合は分娩後シャワーを浴びる。手袋は別室へ移動する前にその場で捨てる。

マスクとフェイスシールドを外す際は表面を触れないように行う。 

④ 娩出した児は PCR 検査を行い、結果が判明するまで他新生児とのコホート隔離とする。保育器を使用する

は陽圧にしない（陽圧管理が必要な場合は新生児搬送）。 

⑤ 101 号室を管理室とする。 

101 号室は HEPA フィルターを設置した陰圧対応となっている。CTG も部屋からセントラルへのリンク化済

み 

102 号室との間に衝立を置き、他患者の導線をブロックする。他の入院褥婦は LDR 側から D 室診察やシャ

ワー室へ移動を行ってもらう。 

患者に触れない入室でフィジカルディスタンスが保たれればマスク＋ゴーグル対応で問題ない。患者と触

れる場合は PPE 対応となる。 

分娩室も含め、退室後は次亜塩素酸ナトリウム水溶液 0.1%で清掃する。ベッドやインファントウォーマーだ

けでなく機器やリモコン、患者の携帯電話や荷物に置いた場所も清掃（どのスタッフも行えるように）する。 

⑥ 夫またはパートナー以外の家族から情報を求められた時は、原則夫またはパートナーから状況を聞いても

らうようにする。対応に困った場合は院長または師長に連絡し指示を仰ぐ。 

 

 

⑦ 関わったスタッフは上記 A.の感染予防対応が行えた場合は就業制限を求めない。ただし感染不安な場合

は院長または師長へ申し出ること。抗原検査または PCR 検査の予定を組む。 
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・産後に発熱し、COVID-19 が疑われる時は抗原検査、必要あれば PCR 検査を追加で行う。陽性の場合、児は

濃厚接触者となり PCR 検査を行いかつコホート隔離とする。授乳以外は別室対応が望ましい。 

ブログ「産後新型コロナウイルスに感染した場合の授乳」 
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E.2.新型コロナウイルス感染症陽性妊産婦（・新生児）の受け入れフロー 
PCR 陽性妊婦は保健所を介し県産婦人科医会による調整本部が搬送調整を行う 

疑い（疑似症）患者。・新生児は当院から発生届に意見書として記入し、保健所を介し調整本部が搬送調整を行

う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝霞保健所 

048-461-0468 

夜間等でつながらない場合は県民サポートセンター 

0570-783-770 
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・産科危機的出血等で埼玉医科大学総合医療センターへ搬送となる際、以下チェックリスト表を記入し搬送前に

FAX する。 

 

 

・COVID-19 に関係なく、呼吸障害等で埼玉病院へ新生児搬送を行なった場合は褥婦に PCR 検査を求められ

るので当院で実施する。 

 

 


