
急増している施設内集団感染及び
支援の実際と課題

支援班担当医療コーディネーター 一同
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陽性（通常）

軽症
健康観察

⾃宅での
感染対策困難

⼊院待機ＳＴ宿泊療養⾃宅療養z ⼊院治療

救急要請

陽性（要介護⾼齢者）

軽症
健康観察

⾃宅での
感染対策困難

⼊院待機ＳＴ宿泊療養 ⼊院治療

救急要請

⾃宅・施設内療養

要介護⾼齢者の場合 ⼊院か⾃宅・施設療養の選択肢しかない
本来なら⼊院隔離・モニタリングが望ましいが、、
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要入院患者数の変遷（本島のみ）
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第５波
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施設内発症

施設内抗原検査
or

医療機関で診断

HER-SYS登録

支
援
班
認
知

電話で情報収集
自施設・嘱託医・
かかりつけ医対応可能？

支援者Gに支援依頼
or

近隣重点に支援依頼

同病院 or 多施設で
支援チーム結成

施設と医療機関リソース両者を守る

NO

遠隔フォロー

Yes

施設支援

感染指導 施設機能
維持支援

医療支援

・ICN ICD

・PPE指導

・ゾーニング

・DMAT

・マネジメント
・情報人員物資
整理
・なんでも相談
窓口

・抗原陽性時の発生
届記載

・オンコール
健康相談

・遠隔診療、
処方：対処療法薬
ラゲブリオ

・往診、ゼビュディ
DIV

・入院調整、家族説明

LINE等で情報共有

⽀援活動の⽬的︓クラスター施設のパニックを防ぎ、⼊院調整を制御し医療提
供のない死亡を防ぐ
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施設待機に支援は不可欠
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研修会も開催し、施設巡回指導も⾏い第6波に備えたが、、
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⾼齢者の感染が拡⼤
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社会福祉施設における陽性者施設療養の状況（沖縄県）
（人） （施設）

高齢者への感染拡大とともに、急速に施設療養数が増加している。
42施設にのぼっており、療養者のみならず、施設支援が重要な課題。
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全ての県民の医療アクセス権は保障されなければいけない

現状医療サポートが追いつかないまま入院待機事案が急速に増加
重症化率は減ったとはいっても高齢者感染者が増加している現状で
医療が必要とされる高齢感染者も増加している

施設待機者に対して医療のサポートは必須であり、支援がなければ施設側も
入院待機に協力もいただけないし救急要請を行うことは止めれない

しかし病床確保なき救急要請は受け入れ困難例多発も想定される
救急調整時間が長引けば、通常救急への皺寄せも大きい

施設と医療機関リソース両者を守るために⽀援が重要
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提案

・施設への医療体制を強⼒に整備する必要がある
-調整機能を持つ⽀援班本体の増員、機能強化
-各医療機関（病院・医師会）と連携し対応
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