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介護施政で発生したらどうなるのか。本稿では、そのことをj~ り上げる。コロナによる

命の選})IJがもっとも峻烈に行われ得るからだ。

逃げることができない人たちと、逃げるわけにはいかない円分たち。 IIIf者を主たる当事

者とすれば、 f走者である自分たちも運命共同体であり、従たる当事者ということは許され

るだろう。そして世の中のコロナ対策は、もっぱら当事者抜きで押し進められている。

介護施政に勧める当事者として、己むに巴まれず地元で行ったことのいくつかと、その

延長線上にある他施政への応援派遣、そして自施設での発生事例を報告するI¥

1.介橿施段で発生したら、どうなるのか

密集、密おを避けられない介護施設で感染者が1人発生すれば、フロア全体が濃厚接触

者と認定される可能性がある。無産状でも感染力があり、検:jをしても偽陰性がある。した

がって濃厚接触者は維が感染しているかわからない。

浪!日接触と偲定された職員は14日間の自宅待機となる。 ilrl:J.l/接触と問、定きれなくても、

年1愉や)，~舵疾応、家庭事情などに配慮すると、レッドゾ}ンで働ける J11時以はそもそも限ら

れている。

入J.t:.-rr.は、ジ1:感染者が偽陰性の感染者と混在することになるので、交m感染を防ぐため
に個室で過ごしてもらうことになる。職員はPPEを取りJ換えながら例別に食事や排地の介

助を行わなければならない。ただし不織布ガウンの上の柑i付きピニールエプロンとアウタ

一手袋を交県し、不織布ガウン、インナ一手袋、マスク、キャップ、ゴーグル(フェイス

シールド)は交換しなくてもよい。認知症という障害のある高齢者は個室に止まれないこ

ともあり、手で触れて歩いた共用部分の消毒を徹底するためにマンツーマンで見守り続け
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る必要がある。すべての入居者の健康観察を強化し、換気や環境消毒などの感染対策も行

わなければならない。

つまり介護施設で発生すると、勤務の可能な職員が一気に不足する一方で、業務は一気

に増える。施設や法人の枠を越えた応援体制がなければ介護崩壊に至り、重症化リスクの
ひっ1:f(

高い高齢者の命が次々に失われる可能性がある。さらに医療が逼迫して入院できなけれ

ば、濃厚接触者コホートの他に感染者コホートを抱え込むわけで、介護崩壊は火を見るよ

り明らかだ。介護施設で備えるべきは、何をおいても「応援体制」である。

2.職場内での取り組み

宮城県内約50か所でグループホームや小規模多機能型サービスなど、比較的小さな介護

事業所を運営する私たちにとって、応援体制の構築は最優先の課題であった。

まず、 7項目のレッドゾーン除外配慮基準を定めた。①妊婦および基礎疾患のある人

(行政の指針)、②妊婦および透析を受けている方および免疫抑制剤や抗がん剤等を用い

ている方と同居している人、③75歳以上の高齢者と同居している人、④未就学児童を養育

している人、⑤一人親として18歳以下の子供を養育している人、⑥55歳以上の人、⑦介護

/看護/リハビリ業務の経験が1年未満(未経験を含む)の人。

2020年5月に無記名でアンケートを実施したところ、ケア担当職員(介護、看護、リ

ハ、ケアマネ等相談業務)719人中、 7項目の配慮基準のすべてに該当しない職員が263人

(37%)。そのうちレッドゾーンの担当要請に「応じる:98 (/263 = 37%) J rどちら
かと言えば応じる:101 (38%) J rどちらかと言えば応じない :42 (16%) J r応じな
い:22 (8%) J 0 r応じる37%Jと「どちらかと言えば応じる38%Jを合わせると75%に
応じる意思があった。

アンケートを実施した昨年5月は、ニュース映像で散米の深刻な墓地不足が伝えられる

など、 COVID-19への不安と恐怖に日本社会が覆われていた時期で、ある。そうした空気の

中で75%が要請に応じると回答したことに、私は胸を打たれた。

その後、他法人への応援派遣、そしてコロナ病棟への認知症介護リエゾンチーム1)の派

遣など、その度に参加者を募ったのだが、アンケートの自由記載欄にこのような記述があ

った。
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「私がエン トリーさせて頂いたのは、法人のためというより、自分のプライドがそう

させたのだと思います。この仕事を長年続けてきて、コロナ感染により介護崩壊など

想像もしたことがない言葉が飛び交う現実を目の当たりにした時、このために続けて
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きたように感じました。法人の枠を超えた応援も、医療機関への応援も役に立てれ

ば、誰かを救うことができればと思っています。仕事に対して様々な考えがあると思

いますが、エントリーして下さった方は、きっとそれに近い気持ちだと思います。」

• 

勤務可能な職員のリストを作成し、 PPEの着脱やレッドゾーンでの介護技術など、実践

に近い形での模擬訓練をくり返した。

• 

3.行政や関係団体への働きかけ

BCP (事業継続計画)を事業所単独では作れない業種があり、コロナ禍の介護はその一

つだ。県域で応援体制を構築することこそが、発生時の本当の備えになる。

2020年6月から有志で行政や関係団体への働きかけを始めた。母体となったのは、 2001

年から活動を続けてきた「宮城の認知症をともに考える会2)Jである。世話人の多くが賛

同者となり、宮城県と仙台市に提案書「介護崩壊を防ぐために(現場からの提案)3)Jを

届けた。提案の第ーが、 「法人の枠を超えた介護職の応援体制を構築することjである。

6月30日に厚労省から発出された通知4)で、 「平時より介護保険施設等の関係団体と連

携・調整し、緊急時に備えた応援体制を構築するとともに、感染者等が発生した場合の人

材確保策を講じること」とされ、応援体制の構築が自治体の責務とされた。

神奈川、愛媛、堺市などが先進的な取り組みをしており、各自治体との情報交換を行い

つつ、行政への働きかけを続けた。県内の介護関係団体にも個別に提案の説明をして歩い

た。介護福祉士会と看護協会には賛同を得たが、老施協や老健協は危機感に施設問の温度

差があることを理由に賛同を得ることはできなかった。

当初、宮城県が関係団体と調整して構築した応援体制は次のようなものである。つま

り、①発生した施設への直接応援は基本的にその法人内で、担保し、②応援を出したために

入手が不足した施設への補充は、間接応援として県から関係団体に要請する。①直接応援

をその法人内で控保できない場合は、県から介護福祉士会に要請する。しかし介護福祉士

会は職能団体であり、派遣要請に応えるには勤務先の許可が要る。現実に機能しないこと

は自に見えていた。

県とは、宿泊施設の借り上げ期間や危険手当の額、また応援先でCOVID-19に感染した

ときの保険商品など、具体的に提案し話し合いを重ねた。

9月6日、宮城県議会において、直接応援スキームやケア付き宿泊療養施設の設置を検討

する旨の答弁があった。

10月14日、県が直接応援の公募を開始した5)。 f感染症に係る応援職員の直接派遣につ
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いて(依頼)Jω で、次のように語りかけている。 i県では，職員の直接派遣に当たって

は.別紙のとおり，マスクや防護服等の衛生資材の支給.旅費や特殊勤務手当の支援を行

うことに加え，新型コロナウイルス感染症に係る傷害保険の加入や派遣前後における宿泊

施設の確保など，少しでも感染リスクの低減や感染不安を軽減し.できる限りのサポート

をいたします。J

県の公募がはじまり、応援派遣マニュアル7)も整備されたが、期待した関係団体からの

登録は思うように進まなかった。平時から人員不足に悩む介護施設では、感染リスクを承

知で他施設への応援派遣を職員に説得できる状況にはなかったと言える。

4.他施設への応援派遣日).9) (2020年12月)

9月18日に塩釜市の特養へ、 11月28日に角田市の老健へ、宮城県から間接応援の打診が

あった。塩釜には10名が待機したが派遣要請には至らず、角田へは4名を派遣した。

12月7日に登米市の特養へ、ついに「直接J応援の要請があった。期間は12月9日から18

日までである。

当初の要請は4人であった。事務員までが駆りだされた現場は緊迫しており、重労働に

配慮された勤務シフトは準備されていなかった。初日の200m会議で慌惇しきった職員の

顔に驚き、さらに4人を追加派遣した。

介護崩壊に近い状況の中で、感染予防策は十分に機能しなくなっていた。やり方を統一

し、必要物品を搬入し、業務を再構築する必要があった。

もっとも想定外だ、ったのは、発熱者が続いたことである。誤i熊性肺炎や尿路感染が疑わ

れ、食事が摂れなくなる人もおり、点滴や抗生剤治療を行った。応援職員が入ったとして

も、その施設の利用者をよく知る施設の介護職員には敵わない。従前どおりの介護ができ

なくなることで高まる医療ニーズにも備える必要がある。

応援に入った職員の手記を抜粋する。

(塩原一樹さん:介護福祉士、ゼネラルマネージャー)

36 

介護職員がほぼ全員濃厚接触者に該当し、自宅待機のため、介護経験のない(少な

い)事務職員が不休で連日対応。感染対策(ゾーニング、換気、 PPEの着脱手技な

ど)が全くと言っていいほど徹底されていなく、熱発者が続出。幸いどの方も抗原検

査は「陰性」も、予断を許さない状況が連日続いていた(すべてコロナを疑い対応す

る必要あり)。士気が下がり、疲労因懲の職員をエンパワーしつつも、この状況に歯

止めをかけなくてはならないため、感染対策の立て直しに着手。自の前の対応で精い
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っぱい。 ……現場の状況は想像していた以上に深刻。応援初期には十分な'情報(タイ

ムテ}プル、業務手順、入居者のADL、対応時の留意事項など)が待られず、現地

職員と確認・柑談しながら手探りで進めておりました。 r焦らず(焦ッテモショーガ
ナイ)一つひとつを冷静に、そして柔軟に対処していこうJそして現地職員には、自

分から積極的にコミュニケーションを取るように心がけながら仕事に当たりました。

• 

(佐藤賢二さん:介護福祉士、ゼネラJレマネージャー)

……応援の双方施設で感じている感染予防やコロナ感のギャップがあり、シフトを見

せられた時に働く職員がほぼいないこと、追い込まれている状況で、気づいたことを

どの程度伝えていくか、どれぐらいのスピードで、行っていくか、調整が難しいと感じ

ました。不安と悲壮感漂う中、精一杯仕事に向き合っている現地職員の姿に胸を打た

れたことは確かです。応援という形で水平に関わるためには何ができるか考えたと

き、我々がそれ以上の覚悟や姿勢を見せないといけないと思いました。…・

• 

(菅原健さん:介誤射止士、チーフ)

…私たちはPPEを身に着けていましたが、入居する皆さんはレッドゾーンなど関係

なく、その場が生活を送る当たり前の場所であり、見覚えのない職員がやってきたと

しても当たり前に交流し、食事を召し上がり、時間は過ぎていきます。入浴や楽し

み、本来であれば日課にしている事も一人ひとりあったかとは思います。大切にした

い権理があったはずです。しかし、コロナだからと皆さん自然と諦めていたかと思い

ます。私たちもそういう雰囲気や環境づくりをしてしまっています。他愛もない話を

しながら、ふと当たり前にしていた事が出来ないもどかしさ・当たり前の大切さを感

じました。施設には写真が沢山飾られており、本来であれば季節ごとの行事や、様々

な楽しみがあったに違いありません。面会に来る家族とも会う事ができません。皆さ

んは言葉に出す事はありませんでしたが、きっと心の中ではそういった当たり前の事

が当たり前じゃなくなっている現実を、どこか寂しく思っているように感じました。

……本人にしか分からない権理はコロナを理由に簡単に諦めてはならないと思いま

す。乗り越えた先には必ず一人ひとりの権理が大切に叶えられる時が来ると思いま

す。最終日、入居されている普段は多く語らない方からの涙ながらの fありがとうI

の言葉や、職員の皆さんからも f今度は私たちが駆け付けますからjと嬉しい言葉を

頂きました。本来で、あれば交わる事が無かった私たちですが、コロナがあったから紡

37 

2021.04 NO.1，33・46



いだ縁だと実感しています。住む場所や組織に違いはあっても志は一緒です。……

(佐久間淳さん:介護支援専門員、リーダー)

…PPEを長時間着用しての従事は想像以上にハードなものでした。汗が尋常じゃな

い程出ますが、ガウンは援水性のため吸収せず、常に汗が貯留しているようなイメー

ジです。 N95マスクは審問性を上げる為に鼻に押し込みますが、ワイヤー部分が当た

る部分が痛く、しばらく発赤が消えませんでした。また、人間は不思議なもので、そ

の日によってN95マスクの付け心地が変わっていました。オムツ交換や消毒に長い時

間携わっていると、自分でも気が付かないうちに酸欠状態に陥ることもありました。

…今回強く感じたことは、 「お年寄りは逃げ場がない」ということ。現場の職員は

濃厚接触者となり、全員が自宅待機となっていました。ただ、同じ濃厚接触者である

ご利用者の方々は、レッドゾーンが日常です。生活の場です。逃げ場はないのです。

ショ ートステイのご利用者も4名いましたが、 当然自宅に帰ることはできません。

我々はフル装備をして感染予防対策をする中、ご利用者はいつも通りの生活を送る。

マスクを着用できない人も多い。今回は結果として濃厚接触者に陽性の方は出なかっ

たようですが、発生エリアでは例え陰性の方でも逃げることはできず、結果として感

染してしまうこともあるのだと感じました。我々の非日常と、ご利用者の日常。相反

するものが同じ空間で成り立っていることに悲しいとも違った何とも言葉で形容しが

たい感情が湧きましたし、だからこそ、我々がしっかりと日常を支えるんだと強く思

いました。…応援最終日に自宅待機をされている職員の方々が事業所に来ていまし

た。我々が入っているユニッ トの副主任さんが窓越しでご利用者の顔を見て泣いてい

ました。 i私の担当するご利用者なんで、す。元気そうで本当に安心しましたj。ご利

用者も心配された様子でその方を見ていました。その姿を見て、ご利用者とスタッフ

がまた日常に戻れるために来たのだ。そのための橋渡しができたのだと感慨深いもの

がありました。.

(岩尾貴司さん:介護支援専門員、ゼネラJレマネージャー)

38 

……最終日には、自宅待機となっている職員が事業所を訪れていました。休憩中、す

れ違った職員から「大丈夫ですか?本当になんと感謝を申し上げたらいいのか。あり

がとうございます」と言葉に詰まりながらありがたい言葉をいただきました。一番つ

らかったのは、応援職員ではなく、自宅待機の職員を含め現場の職員であることを考

えさせられました。…・・・ショートステイを利用している方に、今日で最後になりお世
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話になったことを伝えると「本当にごくろうさんね。他の施設に手伝いにくるなんて

大変だ、ったでしょう。あんたたちがきてから私に声をかけてくれる人が増えたよ。一

つ覚えといて。年寄りは声をかけられるとうれしいんだ。本当に来てくれてありがと

う。これからもがんばって。あとかならず検査してもらいなよ。若いからっていって

我慢してだめだよ」と目に涙をためて話してくれました。疲れがぶつとぴました。こ

の状況で家に帰ることができないのに、家に帰りたい気持ちを抑え、自分のことより

も他人を心配してくれた。ガウンが大変だとかN95マスクが苦しいとか、そんなこと

を雷っている自分が恥ずかしくなりました。この直接応援を通して、本当の「法人の

枠を超えた関わり」を体験できたのがなによりも大きい財産です。

(柴田錬磨さん :社会福祉士、一般職)

…添付した写真は今回の応援先の施設から窓を開ければすぐにある敷地で、積雪時

は広大な雪原、雪が解けた後は雄大な草原となります。外にも出かけられない中、 l

人ぽつんと寂しそうに景色を眺めている利用者さんを、私はこれから先もずっと記憶

していることでしょう。コロナが落ち着き日常を取り戻した暁には、きっとこの敷地

で、一緒に命を守った頼もしい職員さんと、私たちが守ることができたかけがえのな

い利用者さんとが、楽しく日々を過ごしていくことでしょう。そのような日が1日で

も早く訪れることを、心より願うばかりです。

5.自施設での発生経験10)(2021年1月)

2021年1月10日、当グループの老健で職員の陽性が判明した。職員が7円まで勤務してい

たフロア (3階建て建物の2階)の入居者全員 (38名)と、休憩室で昼食をともにした職員

l名が保健所から濃厚接触者と認定された。施設独自に、休憩室で会話を交わした3人(互

いにマスクあり)も濃厚接触者に準じて14日間の自宅待機とした。前述した7項目のレッ
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ドゾーン除外配慮基準のどれかに該当する職員7名を除くと、通常は職日17名のフロアで

勤務可能な職Uは5名のみであった(陽性者1名、 i農厚接触者4名、配慮基準該当者7名)。

コホーティング開始初日に11名を派遣し、開始4日目に5名を追加した。

1月18日、入居者から2例自の陪性者がでた (16日に発熱、 Ct値40)( 20日に再検して

Ct{i直の増減をみたところ、陰性であったが、 25日までは個室対応を続けた。その後、発

生したフロアのすべての入居者と職員の PCR陰性を確認し、 1月 31日に健康観察期間

を終了して終息した。

コホーティング前後で、ゾーニング解除後に転倒して骨折したl名を除く入居者37名

(平均年齢86.6歳、平均介護度3.3)の平均体重は49.0Kgから48.6Kgに (p=.20)、パーセ

ルインデックスの平均は44.3，~から42.6点に (p= .21)低下した。

発生した21暗フロアのもともとの職員17名への記名式アンケート (2)-110日配布、 16日同

収)では「コホーテイングの前後で、入居者の様子に変化はありましたかjに対して、あ

った6名、どちらかといえばあった10名、どちらかといえばなかったl名、なかったOであ

った。自由記載で多かったのはADLや食事霊の低下、皮膚トラブル、拘縮、自発性の低

下などである。

このような記載もあった。 rご利用者から、知らない人達ばかりでトイレに行きたくて
も声を掛けられず、心細かったと泣きながら話してくれました。 Jrなるべく崩室対応で
と言われた時、“何でここにいなくちゃいけないの?"と聞かれた際にも、コロナの為とご

説明するが、しばらくすると同じ内容を聞かれ不安になられていた。 j

レッドゾーンを担当した職員21名に実施したストレスチェックでは健康リスクが89であ

った(1月21日配布、 28日回収)。仕事の量は120を越えたが、支援(逆1阪項目)が低かっ

た(つまり良好)だったので、なんとか保たれたのだと思う(図 1)。なお、 f働きが

いのある仕事だ」に対して、そうだ14名、まあそうだ7名、ややちがう0、ちがう00r不
安だJに対して、ほとんどいつも3名、しばしば10名、ときどき5名、ほとんと守なかった3

名。 rへとへとだ|に対して、ほとんどいつも7名、しばしば5名、ときどき9名、ほとん
どなかったOであった。
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-・ーコントロール 鵬甥の交織 ・圃園田総合

!iD 1 .ストレスチ工ツク。 2016年から2020年まで、グループ全体の健康リスク1;t80点台で推移。
レッドゾーンの勤務を終えたE議員21名にoa寺で実録したところ、健康リスクは89であった。

2020 2018 2017 2016 

。

レッドゾーンを担当した職員の手記を抜粋する。

(佐藤佑典きん:介護福祉士、一般職)

…PPEを着用しながら動く事は普段より何倍も大変な事でした。息苦しく、視界は

ぼやけ、全身汗だくになり、ゴム手袋の中は水風船状態です。着脱訓練と実際に動く

のでは全く違うものでした。そんな状態になりながらも私たち職員は、自の前の命の • 
現場を守るために精一杯行動しました。集まった職員さん方は「初めましてJが多い

中でも積極的にコミュニケーションを取り合い、いち早く少しでも普段通りの生活を

送れるよう努めました。初日は何も分からないまま現場に入札腕只さん逮が走り回

っている光景が目に入りました。そんな中トイレの場所なども抱擁する問も無く 『こ

の方のトイレ誘噂お願いしますjと頼まれました。利用者さんの名前も分からなけれ

ば、普段この方がどのくらいの自立で排地tを行なってるかも全く分からぬまま介助に

入らなければいけない状態でした。教えてもらう時間や聞くi時間もない中でもやらな

くてはなりません。そんな場面でもぶれずに行動出来たのは、理念に沿って普段から

関わっていたからです。利用者さんの状態や性格など分からなくてもしっかりご本人

の立場になって尊重しながら行動し、一つ一つコミュニケーションを取りながら関わ

る事。この理念を持っていれば環境や人が違っても、どこでもやっていけると自信が

つきました。……コホーティングを経験する事で得られるものは知識や技術だけでな
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く、人の強さや優しさ、自分自身の弱さを改めて気付かされる事です。こういった気

付きは間違いなく自分の財産になり、終わったあとには大きく成長した実感がありま

す。これから先、どのような状況になるか分かりませんが、同じ理念を持った職員さ

ん)Jが集まれば、どんな間関tも必ず乗り越えられると柄じています。-

(小山内月海さん :介護福祉上、一般職)

……実際にガウンを若て動くと想像以上に動きづら く、汗も止まらず、ゴーグルも曇

ってきます。 また動いた後に食事のお手伝いをしていると汗が引いてきて足から冷え

てくるような感覚もありました 1 ゴーグルで視界が狭く、周りの状況を把握するのに

非常に疲れました。 N95マスクは匂いが分かりにくく、本来であれば匂いで気づく変

化も捉えにくかったです。手袋も2重にしているとパット内は汚れてしまっているの

か?衣類まで濡れてしまっているのか?判断に因ったこともありました。 PPEは身を

守る為と感染を広げない為に必要なものだと思います。しかし、普段、感じているも

のが感じ取れなくなります。自で見る ・匂いで感じる・触って感じる事ができないと

いう事がこれほど大変だとは思いもしませんでした。また、正面からの介助はできる

だけ避けるようにとありましたが、拘縮が強い方のパット交換は出来るだけ体を密若

させ全身を使わないとl人では難しく実際にガウンを捕まれてしまいピリピリと後ろ

のガムテープがはがれてしまう司王もありました。……ケア的コホーテイングに関し

て、ご利用されている方々の命を守らなくてはいけない事と、感染を拡大させない為

には必要不可欠だと思います，しかし実際の現場ではホール内を歩かれる方も沢山お

り、無理に居室で休んで頂くとなると、ご本人の方々の噂厳は守れるのだろうか?と

すごく悩みました。応媛スタッフを増やし現場を厚くする。確かにケア的コホーテイ

ングがしやすくなりますがリスクが伴います。今度は自分たちの現場でスタッフが薄

くなること。また万が一自分たちが感染してしまったら?などなど……命を守らなく

てはいけないこと。ご利用されている方々の尊厳を守らなくてはいけないこと。どち

らも大切なことですが、どちらを優先すべきなのか天秤にかけられているような気が

しました。.

(久保内大介さん :介護福祉士、マネージャー)
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かっているので、応援戦員以上にウシロメタサを持つことになります。色んな覚悟が

必要になります。けれど、どんな時でも理念を心にしっかりと持っていれば、一つ一

つの行動は変わると思います。 ……介護という仕事のやりがいとウシロメタサを重く

感じます。どんな時でも人と人だと強く思いました。多くを考え、学ぶことができた

10日間でした。-一

.己J

(荷藤貴子さん :作業療法士、チーフ)

…・今回の経験は、この仕事を行っていく上ではもちろんのこと、一生忘れることは

ないと思うほど、人としてとても貴重な経験でした。感染予防対策が勉強になったと

いうこともありますが、それ以上に、職種を越えて1つの仕事に取り組んだ今回の経

験は、今までの自分には見えなかったことへの気付きと反省であり、直接応搬をする

前と後とでは、円常の光最が全く別の光景に見えると言っても過言ではない程の経験

でした。もちろん、リハ職としての責任を果たすことやその勉強を続けていくことは

基本的に必要な姿勢ではありますが、評価という名の元にご利用者の状況について一

方的な見方をするのではなく、話をしっかりと聞き、願いを一緒に叶えていくための

存在でありたいと、今、強く思っています。また、一緒に働く職員さんの想いにもこ

ちらから一方的な考えを持つのではなく、どうしてそう思うのか、しっかりと心を寄

せて考えられる職員になりたいと、今回の経験を通して想いを強くしたところでもあ

ります。……コホートが解除になった日の朝、ご利用者がいつもの席で食事を囲みい

つもの職員さんと再会されていた時の感動、安堵感は忘れられません。この日常を守

るために、今回の経験をこれで終わりにはせず、コロナ対策への取り組みはもちろん

のこと、日々の気付きから目を背けずに働いていきたいと患っています。

6.介護ワーキンググループの設置 (2021年2月)

応援体制というとき、それは単に応援職員のリストがそろうことを意味しない。応援職

員はいわば混成部隊であり、団結して戦うためには戦術を統一しておく必要がある。つま

り法人の枠を越えて危機感を共有し、予め対応策への合意を得ておかなければならない。

2021年1月27日、宮城県の呼びかけで老施協、老健協、 GH協会など関係6間体が集ま

り、ワーキンググループ(以下、 WG)の設置が決まった。メンパーは関係団体から15

名、アドパイザーとして10名である。毎週金唱の16時からオンラインで開催され、 WGで

話し合われた成果物は、県から介護事業所に発出される。県が事務局となり、関係団体の

承認を得たWGの発凪は、昨年6月から要望を重ねてきた私たちにとって、待ち望んで、い
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たゴーJレであり、スタートでもあった。

2月26日のWGで f新型コロナウイルス感染症が入居系施設で発生したときの参考指針

1L) Jがまとまった。この中には、前述した発生施設への応援 (2020年12月)や自施設で

の発生経験 (2021年1月)から得られた教訓が盛り込まれている。指針の「事前の備えj

の第一項を抜粋する。

<勤務可能な職員のリストを予め作成しておく>

①65歳以下の健康な人で家族の理解が得られた人(妊婦および基礎疾患のある人を

除く)などの配慮基準を定め、②労働条件等を書面で提示し、③感染者が発生した場

合でも勤務を継続する意思があるかを確認して、④発生時に勤務可能な職員のリスト

を予め作成しておく。

労働条件には、発生施設での勤務(応援)期間の目安や特別手当、交通費や食費の

扱い、勤務(応援)終了後の特別休暇の有無、加入済みであれば業務災害保険、契約

予定の宿泊施設なども記載しておく(宿泊施設に関する相談窓口 :宮城県長寿社会政

策課介護人材確保推進班TEL022-211・2554)。

初動に必要な人数を予測し、交代でオンコーlレ体制とすることも検討する。

発生時に勤務可能な職員には、 PPEの着脱訓練だけでなく、 N95マスクや不織布ガ

ウン、袖付きビニールエプロンを着用したままの勤務訓練(発汗の程度、マスク装着

による皮膚トラブル、 PPEのために視覚・嘆覚・触覚 ・温度感覚が損なわれた中での

介護、 N95マスクやゴーグルの再利用法などを体得しておく)や、濃厚接触者コホ}

トを想定した介護の実技訓練、個室管理の難しい利用者への対応訓練、個室管理 ・個

別対応を利用者と一緒に一日体験するなど、できるだけ実践に近い模擬訓練を繰り返

す。

なお、利用者のマスク着用が必ずしも徹底されず、食事介助時等にむせ込みがあ

り、密着を余儀なくされる介護現場では、フィッティングに優れるN95マスクが望ま

しいと考えられるが、サージカlレマスクで構わないという知見もある。マスクの不足

によって選択肢が限られることのないように、対応時に着用するマスクに関しては積

極的に行政や専門家に相談する。

おわりに

私たちの職場は、県内に点在する比較的小さな介護事業所の集まりである。日常的な交

流はほとんどない。せめて理念を頼りにつながってきた。

44 

202市.04 NO.1.33-46 

• 



.己J

コ
ロ
ナ
と
い
う
名
の
髭
緩

1m神
保
健
箆
須
纏
往
憾
と
う
銚
む
か
f
介
援
・
福
批
の
現
岨
帽
ひ
ら

[理念]

わたしたちは「向立と共生の権理を噂ぷナラティブな関わりJをめざします。

(解説)

自分で決めながら主体的に生き(自立)、価似を認められて人とつながりながら生

きること(共生)は、人の命に授けられたあたりまえの権理です，けれども障がいと

ともに生きる人は、その障がいへの配慮を欠く環境や人々によって主体性を奪われ、

つながりを絶たれることがあります。わたしたちは、深い対話と交流を通して共に創

る個別の配慮を尽くしながら、本人が自分の権理に目覚め、本来の力を発舟しながら

生きることを応援し、一人ひとりの物語が育まれるように心をこめて関わります。

(福搾諭古はrightsを“権理"と訳しました。正しい、あたりまえ、迫瑚といった

rightsの本来の意味に立ち・返って、私たちも“権:9I!"と点配しています。)

職μの手記にしばしば理念や権理が登場するのは、職場がこれを共通の伽fiaf(llとして大

切にしてきたからだと思う問。

けれども、自分が感染するかもしれないレッドゾーンへの勤務は、股場から命じられて

できるようなものではない。自分の中の人聞を試されるようにして、彼らは悩みながら応

そのとき確かに背中を押したかもしれない。少なくとも自分は

• 

じたのである。 rightsは、

そうであった。

ただ、そのとき応じられなかったとしても、あるいは応じなかったとしても、自分が試

されていることを静かに白覚するならば、意味があると思う。そのとき、どうふるまう

か、どんな態度を取るか。そのことに勇ましく挑むより、遺巡し、悩むことの方に、むし

ろ確かな意味があるという気がする。

コロナという試練に立ちすくみながら、 l年が過ぎた。 21三ば当事者として否応なくもが

自分のrl'の人rmというものを少し学んだ気がしている。きながら、

1) 111崎英樹:施政l付感泌が先生した高齢者施設に対する検尚氏;t1l体制 :B械県での取組み. :~$ri t.1l神医学縫箆

32 (4)印刷中
2) IIJ崎美樹:DemenLia Friendly Communityとはなにか~省総lli仙台巾・の経験.老年精神隠常総IJ_，2S:503ト

510. 2017. 

3)介康h前線を防ぐために{現場からの提案}

http~:l/www.izllminomori.jp/wp/ w p<ontenνuploads/:r020t07/SZK.CRN.pro卯sal.docx
(関覧1:1: 2021{f21J20II) 
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4)高齢者施設における新型コロナウイルス感染疲発生に備えた対応等について

httos:/ /www.mhlw.l!o.io/contentlOOω45119.Ddf 

(閲覧日 ・2021{f2月初日)

5)介護施設等における新型コロナウイルス感染症発生時における職員の派遣等について

ht!Qs:(/ www.pref.miya!.!i.jo/soshiki/chouiulr2kauro-ouenshok山n.html
(関覧日 :2021年2月20日)

6)感染疲に係る応援職員の直接派遣について(依頼〕

https:l /www.izuminomori.Io/wo/wo-content/uoloads/2020/10/SZKI!.CRN-sceneOl.docx 

(閲覧日:2021年2月20日)

7)応援職員派遣マニュアル

httos:l /www.oref.miyal!ijo/uoloaded/attachment/826229.Ddf 

(閲覧日:2021年2月20日)

8) rコロナで入手不足宮城 ・主主米市のお給者施設仙台に拠点をi置く向倫者施設が応援職員派巡 。531)の経営組織
から介言菱総員派逃は県内初J (2020/12/10 KHB来日本放送)
https:/ /www.izuminomori.io/自les/2ゆ121O/files/2ゆ1210KHB.mo4
(閲覧日 :2四l年2月却日)

9)宮城県研修会 :蕊緩応援の経験から(直接応援派遣に従事した方のコメン ト).却121/02/05公開

httDS・//www.voutube.colT】/watch?v=sUoNNl!iaSb4&feature=voutu.be

(閲覧日 。2四1年2月20日)

10)宮城県研修会:正しく俄える一向勝者施設の介護崩綾を防ぐための事前対策一 (山崎英樹) • 2021102/05公

関

httDS:/ /www.voutube.com/watch?v=cidTQ23eLAc&feature=voutu.be 

(閲覧日 ・2021年2月20日)

11) r新型自コロナウイルス感染症が入居系施設で発生したときの参考桁針J (宮城県新裂コロナウイルス感染
症対策介護ワーキンググループ)

httoS:/ /WWW.iZUI凶nomori.i0/ wo/wo-con tenνuoloads/202l/03/miv必王aiwi1:210226.docx

(閲覧日:2021年2月20日)

12)山崎英樹 :権利ベースのアブローチ 1)医療と繍祉の連機 (RBAを導入した現場からの報告).老年精神
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