
第二回
三重県内透析施設における

COVID-19対策に関するアンケート

～透析施設のCOVID-19対策アンケート ～

一般社団法人 共益型三重県臨床工学技士会
組織強化委員会

令和 ２年 9月 7日 ～ 9月 21日



目的：三重県内透析施設での現状のCOVID-19対策と、併せて
患者・医療従事者の意識調査から得られた情報を把握することで
三重県内各透析施設で更に強固な感染防止対策の一助となるよう
貢献する。

対象：三重県内透析施設 ５９施設

実施期間：令和 ２年 9月 7日 ～ 9月 21日

回答率：52.5%（31施設）



いる

9
（31.0%）

いない

19
（65.5%）

SARS-CoV-2抗原

検出検査

1
（3.4%）

質問２．外来透析患者でPCR検査を受けた患者の有無を

お答えください。 (29件 回答)



正確な人数は不明

１０人

4人

３人

２人

1人

0 1 2 3 4

質問３．質問2で「いる」とお答えの場合、その人数を

お答えください。

１人

２人

３人

(9件 回答)

4(44.4%)

1(11.1%)

１０人

正確な人数は不明

1(11.1%)

1(11.1%)

1(11.1%)

1(11.1%)

４人



いる

6
（24.0%）

いない

19
（76.0%）

質問４．入院透析患者でPCR検査を受けた患者の有無を

お答えください。 (25件 回答)



正確な人数は不明

10人

2人

1人

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

質問5．質問4で「いる」とお答えの場合、その人数を

お答えください。 (6件 回答)

3(50.0%)

1(16.7%)

1(16.7%)

1(16.7%)

１人

２人

１０人

正確な人数は不明



体温の把握はしていない

透析日の体温の把握は全患者では出来ていない

透析日・非透析日ともに検温を促しているが、全ては把握出来ていない

透析日・非透析日ともに検温を促し、把握出来ている

透析日の体温の把握は全患者で出来ている

0 5 10 15 20 25

質問6．外来透析患者の検温状況について、該当するものを

お答えください。複数回答可。

体温の把握はしていない

(29件 回答)

6(20.7%)

0(0.0%)

1(3.4%)

0(0.0%)

25(86.2%)

透析日・非透析日ともに検温を促し、
ともに施設で把握出来ている

透析日・非透析日ともに検温を促しているが、
全ては把握出来ていない

透析日の体温の把握は全患者で出来ている

透析日の体温の把握は全患者では出来ていない



来院時に患者（家族）から聞き取りや申告後の対応のみ

事前に電話連絡するよう患者(家族)に啓発している

事前に電話連絡するよう患者(家族)に周知し、事前対応している

0 2 4 6 8 10 12 14 16

質問7．外来透析患者の発熱や感冒症状の継続時の対応で

該当するものをお答えください。複数回答可。

事前に電話連絡するよう患者（家族）に
周知し、すべて事前対応している

事前に電話連絡するよう患者（家族）しているが
事前対応できないこともある

来院後に患者（家族）から聞き取り、
又は患者（家族）からの申告後の対応のみ

0(0.0%)

(29件 回答)

15(51.7%)

14(48.3%)



職員の専任化

時間的隔離

空間的隔離

0 5 10 15 20 25 30

質問8．隔離透析を行う場合、該当するものをお答えください。

複数回答可。

空間的隔離

時間的隔離

(31件 回答)

30(96.8%)

18(58.1%)
職員の専任化

23(74.2%)



障壁を設ける

他患者と距離をとる

場所を変える

個室（陰圧ではない）

陰圧個室

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

質問9．質問８で「空間的隔離」とお答えいただいた場合、

以下の該当するものをお答えください。複数回答可。

陰圧個室

個室（陰圧ではない）

場所を変える

(30件 回答)

6(20.0%)

他患者と距離をとる

障壁を設ける

18(60.0%)

14(46.7%)

15(50.0%)

14(46.7%)



N95マスク

不足しているものはない

ＲＯ装置・透析液供給装置・コンソール用消毒薬

環境用消毒薬

手指消毒用アルコール

キャップ

ゴーグル

フェイスシールド

手袋

ガウン

サージカルマスク

0 2 4 6 8 10 12 14

質問１0．透析室内の衛生材料・備品等のうち、現在不足して

いるものがあればお答えください。複数回答可。

サージカルマスク

ガウン

手袋

フェイスシールド

ゴーグル

キャップ

手指消毒用アルコール

環境用消毒薬

RO装置・透析液供給装置・コンソール用消毒薬

不足しているものはない

(31件 回答)

12(38.7%)

2(6.5%)
8(25.8%)

4(12.9%)

2(6.5%)

N95マスク

1(3.2%)

6(19.4%)

3(9.7%)

2(6.5%)

13(41.9%)

1(3.2%)



N95マスク

不足が予測されるものはない

ＲＯ装置・透析液供給装置・コンソール用消毒薬

環境用消毒薬

手指消毒用アルコール

キャップ

ゴーグル

フェイスシールド

手袋

ガウン

サージカルマスク

0 2 4 6 8 10 12 14 16

質問１1．透析室内の衛生材料・備品等のうち、今後不足が予測

されるものがあればお答えください。複数回答可。

サージカルマスク

ガウン

手袋

フェイスシールド

ゴーグル

キャップ

手指消毒用アルコール

環境用消毒薬

RO装置・透析液供給装置・コンソール用消毒薬

不足が予測されるものはない

(31件 回答)

16(51.6%)

7(22.6%)

13(41.9%)

15(48.4%)

4(12.9%)

N95マスク

7(22.6%)

13(41.9%)

7(22.6%)

1(3.2%)

7(22.6%)

1(3.2%)



行っていない

透析室内の換気

患者急変時の物品整理

患者急変時のマニュアル整備（気管挿管、心肺蘇生、用手換気、人工呼吸

器に対して）

透析室のベッド間隔を平時より広げている

透析室のベッド間に障壁を設けている

透析患者の共用スペースでの飲食禁止

全患者にマスクの着用を義務付けている

全職員に業務中のマスクの着用を義務付けている

0 5 10 15 20 25 30 35

質問１2．透析患者に対し、現在行っている飛沫感染予防策で

該当するものをお答えください。複数回答可。
(31件 回答)

患者急変時のマニュアル整備
（気管挿管、心肺蘇生、用手換気、人工呼吸器に対して）

患者急変時の物品整備（特にフィルター付き人工鼻等）

全職員に業務中のマスク着用を義務付けている

全患者にマスク着用を義務付けている

透析室内の換気

透析室のベッド間に障壁を設けている

透析室のベッド間隔を平時より広げている

透析患者の共用スペースでの飲食禁止

行っていない

31(100.0%)

5(16.1%)

9(29.0%)

25(80.6%)

1(3.2%)

6(19.4%)

5(16.1%)

26(83.9%)

0(0.0%)



その他

行っていない

悪天候時には窓など開放できない

不定期に窓など開放

時刻を指定し窓など開放

2～4時間に1回開放

2時間に1回開放

1時間に1回開放

30分に1回開放

常に窓など開放

元来設置されていた空調設備の運転

強制的に喚起するシステムを新たに導入した

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

5(16.1%)

5(16.1%)

7(22.6%)

2(6.5%)

3(9.7%)

8(25.8%)

1(3.2%)

質問13．透析室内の換気について該当するものをお答え

ください。複数回答可。

今後は常時換気とする予定

(31件 回答)

元来施設に設置された空調設備の運転

不定期に窓など開放

時刻を指定し窓など開放

常に窓など開放

３０分に１回、窓など開放

１時間に１回、窓など開放

２時間に１回、窓など開放

２～４時間に１回、窓など開放

行っていない 1(3.2%)

1(3.2%)

強制的に換気するシステムを導入した

悪天候時には窓など開放できない

1(3.2%)

17(54.8%)

1(3.2%)



121分から240分

６１～120分

３１～６０分

２１～３０分

１１～２０分

6～１０分

1～5分

常時

0 1 2 3 4 5 6 7 8

質問14．質問13で「窓など開放」とお答えいただいた場合、

１回の開放時間をお答え下さい。
(22件 回答)

１～５分

６～１０分

１１～２０分

２１～３０分

３１～６０分

６１～１２０分

１２１～２４０分

常時 8(36.4%)

4(18.2%)

1(4.5%)

4(18.2%)

0(0.0%)

3(13.6%)

3(13.6%)

0(0.0%)



行っていない

血圧計など必須の備品は単一患者専用としている

環境消毒の強化

患者入室時に手指消毒を促している

患者入室時に必ず手指消毒が実施されている

患者やその周辺環境...ずガウンを着用する

患者やその周辺環境...手袋を着用する

職員は手指衛生の５つのタイミング…

0 5 10 15 20 25

1(3.2%)

2(6.5%)

9(29.0%)

2(6.5%)

14(45.2%)

21(67.7%)

質問１5．透析室や待合室などで現在行っている接触感染

予防策で該当するものをお答えください。複数回答可。
(31件 回答)

手指衛生の５つのタイミングを実践している
（WHO発表のガイドライン）

患者やその周辺環境に触れる可能性のある時には
必ず手袋を着用する

患者やその周辺環境に触れる可能性のある時には
必ずガウンを着用する

血圧計など必須の備品は単一患者専用としている

行っていない

20(64.5%)

患者入室時に必ず手指消毒が実施されている

患者入室時に手指消毒を促している

環境消毒の強化 23(74.2%)



0
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質問１6．質問１5で「環境消毒の強化」とお答えの場合、血液・体液

汚染がなくとも現在実施している整備場所と使用する消毒薬

等の分類で該当するものをお答えください。複数回答可。

塩素系 アルコール系 第四級塩化アンモニウム塩 水拭き その他 行っていない

Ｐ
Ｃ
・プ
リ
ン
タ
ー
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ど
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高
頻
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合
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者
食
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な
ど
患
者
の
高
頻
度
接
触
面

ト
イ
レ

エ
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ベ
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タ
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体
重
計

※質問１7の回答も含む



感染症のある患者は毎回交換

入院患者使用後は毎回交換

枕カバーは患者毎に交換。

患者毎に敷シーツ…

患者毎に簡易シーツを使用。簡易シーツは1回/3週交換。

掛布団カバーは患者毎に交換

不定期

１回/2週交換

1回/週交換

2回/週交換

クール毎

0 5 10 15 20 25

質問１8．透析室内のベッド環境整備について、血液・体液汚染

がなくとも行っているリネン類（敷シーツ、

掛シーツ、枕カバー）の交換頻度をお答えください。
(31件 回答)

クール毎

１回/週交換

１回/２週交換

患者毎に敷シーツと枕の上に防水シーツ、掛布団の接触面
に敷シーツを被せる、全てのシーツ交換は1回/週

不定期

2(6.5%)

3(9.7%)

２回/週交換

掛布団カバーは患者毎に交換

患者毎に簡易シーツを使用し、これは1回/3週交換

枕カバーは患者毎に交換

入院患者使用後は毎回交換

感染症のある患者は毎回交換

1(3.2%)

24(77.4%)

1(3.2%)

1(3.2%)

1(3.2%)

1(3.2%)

1(3.2%)

1(3.2%)

1(3.2%)



シーツを1回/週交換

特に行っていない

不定期に消毒薬を使用し清拭

１回/4週消毒薬を使用し清拭

１回/3週消毒薬を使用し清拭

１回/2週消毒薬を使用し清拭

1回/週消毒薬を使用し清拭

毎日消毒薬を使用し清拭

クール毎に消毒薬を使用し清拭

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

1(10.0%)

質問１９．チェアベッドを使用している場合、使用後に血液・

体液汚染がなくとも行っている処理で、該当する

ものをお答えください。
(10件 回答)

シフト毎消毒清拭

１回/週消毒清拭

毎日消毒清拭

１回/２週消毒清拭

１回/３週消毒清拭

１回/４週消毒清拭

シーツを1回/週交換

不定期に消毒清拭

2(20.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

5(50.0%)

1(10.0%)

0(0.0%)

特に行っていない 2(20.0%)



10月から食事禁止、11月から飲水禁止

透析室内での飲食禁止

平時と同じ

在院時の飲食は障壁を設置した場所で行う

在院時の飲食は他患者と距離をとる

在院時の飲食は極力控えるよう啓発

在院時は飲食禁止

0 2 4 6 8 10 12 14

1(3.2%)

7(22.6%)

7(22.6%)

質問20．透析患者の食事について、該当するものを

お答えください。複数回答可。

(31件 回答)在院時は飲食禁止

在院時の飲食は他患者と距離をとる

在院時の飲食は極力控えるよう啓発

在院時の飲食は障壁を設置した場所で行う

透析室内での飲食禁止

平時と同じ

6(19.4%)

2(6.5%)

1(3.2%)

13(41.9%)

10月から食事禁止、11月から飲水禁止



質問２1．透析患者に対するCOVID-19対策で、本年５月2日以降
新たに実施している取り組みがあればお答えください。

・透析前の体温37.5℃以上で別室に控え診察としていたが、体温37.0度にボーダーを変更
・入室時間の調節
・基本的にPPEで業務を行う
・毎日の検温の啓発
・透析毎にシーツ交換を実施
・院内での飲食禁止
・感染対策マニュアルが完成した
■ICT・院内感染委員会等と連携しており、院内の感染対策マニュアルの透析室での対策として認可された
・隔離透析におけるマニュアル整備、患者動線や院内周知
・アイシールドの使用
・入館、入室時の検温
・更衣室の使用制限（同時2名まで）
・送迎バスの乗車人数制限（5名まで）
・カーテン、網戸の設置
・環境整備（施設内清掃、空調環境）



質問２２．透析患者の日常生活におけるCOVID-19対策として、
行っている指導・依頼などがあればお答えください。

・自宅での検温、体温37.5℃以上は電話連絡
・体調管理と連絡体制
・３密や不要不急の外出は避けるよう促す
・手指衛生、うがいの強化
・県外への移動、訪問者との接触は避けるよう促す
・マスクの常時着用
・体調管理等の案内文書を提示



行っていない

職員利用時のみ窓など開放

時刻を指定し窓など開放

不定期に窓など開放

数分ごとに窓など開放

常に窓など開放

元来設置されていた空調設備の運転

強制的に喚起するシステムを新たに導入した

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

9(29.0%)

0(0.0%)

11(35.5%)

2(6.5%)

6(19.4%)

1(3.2%)

質問２３．透析室以外で、職員が密集しやすい場所での換気

状況で該当するものをお答えください。複数回答可。
(31件 回答)

元来施設に設置された空調設備の運転

常に窓など開放

数分ごとに窓など開放

不定期に窓など開放

時刻を指定し窓など開放

職員利用時のみ窓など開放

行っていない 0(0.0%)

強制的に換気するシステムを導入した

18(58.1%)
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質問２４．透析室以外で、職員が使用する設備で現在実施している

消毒場所と消毒薬等の分類で、該当するものをお答え

ください。複数回答可。

塩素系 アルコール系 第四級塩化アンモニウム塩 水拭き その他 行っていない

※質問25の回答も含む
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その都度個別で対応

マニュアルの整備中

マニュアルが整備されている

0 2 4 6 8 10 12 14 16

6(19.4%)

質問２６．所属施設でCOVID-19の透析患者が発生した場合

（疑いも含む）、または転入時の対応について、

該当するものをお答えください。 (31件 回答)

マニュアルが整備されている

マニュアルの整備中

その都度個別で対応
（マニュアルはない）

16(51.6%)

9(29.0%)



該当項目なし

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する職員」の勤務について

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する職員」の定義を設け

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する患者」の透析対応方法について

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する患者」の定義を

COVID-19疑いからPCR検査判定が確定される間の透析対応方法について

PCR陽性患者の透析対応方法について

0 5 10 15 20 25 30

17(54.8%)

12(38.7%)

21(67.7%)

14(45.2%)

6(19.4%)

質問２７．マニュアルの有無に関わらず、施設で規定された項目として

以下に該当するものがあればお答えください。複数回答可。
(31件 回答)

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する職員」の勤務について

COVID-19疑いからPCR検査判定が確定される間の透析対応方法について

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する患者」の定義を設けている
（所属施設独自の定義も含む）

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する患者」の透析対応方法について

COVID-19疑い患者と「濃厚接触に該当する職員」の定義を設けている
（所属施設独自の定義も含む）

該当項目なし 2(6.5%)

PCR陽性患者の透析対応方法について
（PCR陽性透析患者の入院受け入れ施設のみ選択可）

26(83.9%)



保健所の指示に従う

その都度個別で対応

マニュアルの整備中

マニュアルが整備されている

0 2 4 6 8 10 12

質問２８．所属施設でCOVID-19の職員が発生した場合

（疑いも含む）の対応について、該当するものをお答え

ください。（当該職員の透析室勤務の有無は問いません）(31件 回答)

マニュアルが整備されている

マニュアルの整備中

その都度個別で対応
（マニュアルはない）

10(32.3%)

保健所の指示に従う

9(29.0%)

11(35.5%)

1(3.2%)



保健所の指示に従う

該当項目なし

PCR陽性職員と「濃厚接触に該当する職員」に対する施設からの補償について（給

与補償、休暇補償など）

PCR陽性職員に対する施設からの補償について（給与補償、休暇補償など）

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する職員」の勤務について

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する職員」の定義を設けている（所属施設独

自の定義も含む）

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する患者」の透析対応方法について

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する患者」の定義を設けている（所属施設独

自の定義も含む）

COVID-19疑い職員のPCR検査判定が確定される間の勤務について

0 5 10 15 20 25

質問２９．マニュアルの有無に関わらず、施設で規定された項目として

以下に該当するものがあればお答えください。複数回答可。

保健所の指示に従う

(31件 回答)

PCR陽性職員に対する施設からの補償について
（給与補償、休暇補償など）

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する患者」の定義を設けている
（所属施設独自の定義も含む）

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する患者」の透析対応方法について

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する職員」の定義を設けている
（所属施設独自の定義も含む）

COVID-19疑い職員と「濃厚接触に該当する職員」の勤務について

該当項目なし

8(25.8%)

1(3.2%)

COVID-19疑い職員のPCR検査判定が確定される間の勤務について 22(71.0%)

14(45.2%)

PCR陽性職員と「濃厚接触に該当する職員」に対する施設からの補償について
（給与補償、休暇補償など）

16(51.6%)

12(38.7%)

16(51.6%)

9(29.0%)

4(12.9%)
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