
Ⅸ　周術期管理チーム

Ⅸ-１　2020年度の活動例

１　新型コロナウイルス感染症対策 　２　術前内服薬の術前中止・継続の指示を啓蒙

周術期医療の安全と質の向上を目指し、日本麻酔科学会は2007年より「周術期管理チーム」を提唱してい

る。2014年に日本麻酔学会より周術期管理チームの一員である看護師を対象に認定制度が開始された。2016

年から薬剤師、2017年から臨床工学技士にも認定制度が設けられ、関係する各部署、多職種間での連携が推

進されている。

当院でも、2016年度より周術期管理チームが発足した。2020年度は麻酔科・疼痛制御科・ICU・歯科口腔外

科の医師8名、手術看護認定看護師・周術期管理チーム看護師・感染管理認定看護師の8名、薬剤師、理学療

法士、臨床工学技士、診療支援課事務員の4名がチームとなって活動した。周術期の患者さんに対し、最適な

状態で安心・安全な手術と効率的な周術期環境を提供すること、そのための勉強、議論、改善策の立案・実

施を目的としている。

2020年は、同年2月末ごろから始まった、新型コロナウイルス感染症の国内での感染拡大に対して、手術室

(手術センター）業務における感染対策を、感染制御部に相談の上で実施した。その中で、無症状や軽微な症

状しかない感染者がいることが徐々に明らかとなり、慎重な対応が必要であった。まずは、手術センター内

でのクラスター発生防止（患者さん、スタッフ含む）を最優先する形を考えた。その結果、限られた資源の

中で、全身麻酔導入・抜管時は特に飛沫感染のリスクが高いことを鑑み、新型コロナウイルス感染症未検査

症例では、麻酔科医・看護師はN95マスク（当初は滅菌による再利用システムを構築）、アイシールドによる

予防、麻酔導入・抜管時10分間の手術室外の主治医待機のルールを、外科系各診療科の協力を得て実施した。

2020年4月5月は不急の手術は可能な限り延期することを各科にお願いし、クラスター発生などで手術がすぐ

に出来なくなった他院の症例を受け入れるなどの対応も行った。2020年6月以降は、新型コロナウイルス感染

症に係るLAMP法による検査体制が徐々に拡充され、昨年11月以降は、ほぼすべての予定症例が、術前のLAMP

検査を受けられるようになった。ただし、緊急、準緊急症例では、手術後に新型コロナウイルス感染症陽性

が判明した症例や、LAMP陰性化が見られない陽性持続例などを経験し、新型コロナウイルス感染症術前検査

結果が不明の場合は、前述のfull PPEによる対応は有用と考えた。現在も、適宜感染制御部に相談し、対応

を継続している。その他、周術期管理での課題や問題症例があれば、チーム内で検討を行い、改善策を講じ

ている。
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