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1. インドネシア：インドネシア大学病院 
  



表 1-1 フォローアップ・セッションの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時  2022 年 7 月 28 日（木）18 時～19 時（日本時間）  

対象病院  インドネシア大学  

対象病院参加者  医師：約 30 名  

日本側参加者  川野（講師）、他 4 名  

研修内容  体外式膜型人工肺（ECMO）を使用する際に必要な基礎的知識の習得

を目的に講義を行った。(ECMO の能力、目的、設定方法、カニュー

レ選択、合併症等) 

質疑 1 

凝固検査は何を参考にしているか。 

回答 1 

活性化全血凝固時間（ACT）と活性化部分トロンボプラスチン時間

（APTT）を参考にしている。ACT は全血液の凝固を評価するため

で、APTT はヘパリンの効果を評価するためである。 

質疑 2 

出血合併症を起こしている場合には抗凝固薬はどのように使用する

か。 

回答 2 

重篤な出血であれば、止血を優先し抗凝固薬は中止する。ただし、

回路内血栓に注意が必要である。 

質疑 3 

出血合併症を起こしている場合に凝固因子製剤を使用することは出

来るか。また、ECMO への影響は何かあるか。 

回答 3 

使用できるが、回路内血栓のリスクは上がる可能性があり、注意が

必要である。 

課題と今後への提

言  

質疑応答を通して、ECMO を使用した治療の経験が少ない事が伺え

た。 

ECMO は、導入や管理に高い技術を要し、高額な医療費も必要とする

ことから、日常診療で ECMO を使用する症例を経験する機会は多く

ない。そのため、症例 1 つ 1 つを大事にし、実際の症例を通した勉強

会などで知識や経験の共有を行うことが大切であろう。  

 

表 1-2 フォローアップ・セッションの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時  2022 年 8 月 25 日(火)18 時~19 時（日本時間）  

対象病院  インドネシア大学病院  



対象病院参加者  約 30 名  

日本側参加者  星野（講師）、他 5 名  

研修内容  人工呼吸管理 

同病院は非常勤を含めた集中治療医 3 名が在籍しているものの、集中

治療医の数は十分ではなく、臨床経験の乏しいフェローや一般医（GP）

が ICU 管理を担当することも少なくない。今回は ICU 管理の底上げ

を目的として、フェローや GP を対象とした基本的な人工呼吸管理に

ついて講義をした。ARDS（性呼吸促迫症候群“Acute Respira-tory 

Distress Syndrome”）人工呼吸器設定である肺保護換気の具体的な設定

方法、自発呼吸による肺障害である P-SILI（呼吸誘発性肺傷害”atient 

self-inflicted lung injury :P-SILI”）有した。一部、経肺圧の概念を紹介

し、アドバンスな内容についても触れ、集中治療医のレベルアップも

図った。  

課題と今後への提言  課題） 

インドネシアでは集中治療医の数が不足しており、専門医のいない施

設で ICU 管理が行われているのが実情である。  

今後への提言） 

インドネシア内の限られた集中治療医のリソースを有効活用するた

めにインドネシア内でのネットワーク形成や遠隔 ICU の文化を根付

かせる必要がある。それによって、集中治療医が不在の施設における

ICU 管理のレベルアップを図るだけでなく、適切なタイミングでの高

度医療施設への転院搬送が可能になる。  

 

表 1-3 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 7 月 28 日（木）17 時～18 時（日本時間）  

対象病院  インドネシア大学病院  

対象病院参加者  看護師：66 名  

日本側参加者  北別府（講師）、他 6 名  

研修内容  体位管理について  

1. 褥瘡予防における体位管理  

2. 呼吸管理における体位ドレナージ  

課題と今後への提言  課題） 

1. 初めてのフォローアップ・セッションであったためタイムマネ

ジメントが難しかった。通訳の方との協働でスムーズに受講生に知識

提供をなさねばならないところを、予定より時間がかかってしまい、

15 分程度のディスカッション時間しか設けられなかった。  



2. 講師側から投げかけても反応が乏しかった。インタラクティブ

にしようとすると、やはり講師側の英語力が求められるのだろうなと

感じた。 

今後への提言） 

1. 言葉だけで伝えようとすると難しいので、スライドの中に動画

や静止画でイメージの共有ができると言葉の壁を乗り越えやすい。  

2. 初回の講師は特にだが、通訳を交えての講義だと予想の 1.2～

1.5 倍の時間がかかると考えて臨んだ方が良い。  

3. 通訳の方は講師スライドを読み込んで学習したうえで当日を迎え

てくれているということが分かった。こちらの意図が分かるよう

に、スライドの期限はしっかり守る必要がある。 

その他） 

今回のフォローアップ・セッションの参加者は 66 名で、所属内訳は

次の通り。  

ICU 看護師 64 名、一般看護師 2 名  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. インドネシア：ハサヌディン大学大学病院 
  



表 2-1 フォローアップ・セッションの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時  2022 年 7 月 14 日（木）15 時～16 時（日本時間）  

対象病院  ハサヌディン大学病院  

対象病院参加者  医師：5 名 

日本側参加者  瀧（講師）、他 6 名 

研修内容  ICU における感染症（肺炎）  

ハサヌディン大学の先生方より、ICU における感染症と抗生物質の使

い方について講義をしてもらいたいという要望があり、今回の研修内

容となった。感染症の中でも、肺炎は、ICU でもっとも多く見られる

感染症であり、様々なリスクにより考えられる起炎菌が異なるため、

患者の病歴の聴取と経験に基づく抗生剤の選択が重要となる。今回

は、様々な症例をベースに、市中肺炎・院内肺炎・非定型肺炎・人工

呼吸器関連肺炎について講義をおこなった。  

課題と今後への提言  課題）  

ハサヌディン大学では、使用できる抗生剤が厳重に管理されており、

エンピリックに使用できる抗生剤という概念があまりない。入院歴が

あり、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）のリスクが高い場合

でも、培養にて MRSA が検出されないと抗 MRSA 薬の使用が認めら

れないそうである。耐性菌予防の面では、非常に良い試みであるが、

重症の敗血症ショックを起こしている患者では、抗生剤の遅れは致命

的になるため、エンピリックな抗生剤投与が可能となるような、柔軟

さも必要であると感じた。 

講義自体は、通常のスケジュールドケアでもみられる「決まった医師

が発言する」というパターンとなり、参加者に質問を投げかけたりも

していたが、なかなか参加者全員を含んだインタラクティブな講義と

はならなかった。今後は、チャットを使って回答できるようなアンケ

ート形式の問題も盛り込みながら、モニター越しに発言しづらい参加

者も参加できるような方法を取り入れたいと思う。 

 

表 2-2 フォローアップ・セッションの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時  2022 年 9 月 1 日(木)16 時~17 時（日本時間）  

対象病院  ハサヌディン大学病院  

対象病院参加者  約 30 名 

日本側参加者  青柳（講師）、他 6 名  

研修内容  第一部：”Typhoid Fever” （腸チフス）、質疑応答  



第二部：”Dengue Virus Infection” （デングウイルス感染）、質疑応答  

  

第一部、第二部ともに、対象病院および他の参加者の地域において重

要な疾患である腸チフスおよびデングウイルス感染に関し、臨床的な

側面に焦点を当て、日々の診療に役立てられる内容のレクチャーを行

った。実際の症例から関連した知識を学べるように、症例提示、疫学、

臨床像、診断法、治療法、ICU における重症患者の管理、という順序

で内容を構成した。スライドの内容は、瀧医師をはじめとする関係者

に予め確認をし、受講対象者の目的にかなった内容および構成に努め

た。  

課題と今後への提言  課題）  

事前に対象病院の規模や利用可能な医療資源の詳細を理解できれば、

診療においてより役立つ情報を提供できたかもしれない。一部の参加

者から臨床で求められる知識とは異なる、基礎研究領域の質問が出さ

れたが、参加者の経歴や所属をあらかじめ理解しておくことも、彼ら

のニーズに沿う講義内容の構成に役だったかもしれない。  

今後への提言）  

腸チフスやデングウイルス感染以外にも、対象病院の地域において重

要な感染症は数多く存在する（例：マラリア、レプトスピラ症、HIV、

結核、寄生虫感染症、等）。これらは、鑑別診断に必ず含められるべ

き疾患であり、それぞれについての正確な知識がなければ、正確な診

断は当然困難になる。また、治療を含む実際の患者管理では、利用可

能な資源の如何によって臨機応変に対応することが求められる。こう

した課題に対処するためには、レクチャーなどを通した継続的な知識

向上のための支援に加えて、実際の現場での直接指導も重要と考えら

れる。今後も機会があれば、微力ながらそのような試みに協力したい。  

 

表 2-3 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 7 月 29 日（金）14 時～15 時（日本時間）  

対象病院  ハサヌディン大学病院  

対象病院参加者  看護師：16 名  

日本側参加者  内藤（講師）、他 6 名  

研修内容  人工呼吸器装着患者の集中治療後症候群（PICS）予防の看護ケア  

1. ICU におけるせん妄の実態と PICS 予防の重要性（講義）  

2. ABCDEFG バンドルによる PICS 予防の看護の実際（講義）  

3. ディスカッション  



課題と今後への提言  課題）  

1. 通訳を含めた講義の時間設定（講義を途中省略したが、50 分

要し、ディスカッションの時間を十分確保できなかった。）  

2. 一方的なプレゼンテーションになってしまった。  

今後への提言）  

1. 通訳を入れてのプレゼンテーションとなると 2 倍近くの時間

を要することが分かったため、その点を考慮したプレゼンテーション

を作成する。  

2. チャットボックスを利用して、講義中でも質問を募集してい

く。日本側で日本語訳していただき、内容の似ている質問をまとめて

最後に回答することもできると感じた。  

3. 一方的なプレゼンテーションであったため、もっと参加型の

講義形式として、学習できるように工夫が必要である。  

4. ディスカッションの時間は参加者がビデオ参加した方が相

手側の反応が分かりやすい。  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. フィジー：植民地戦争記念病院 

  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. トンガ：バイオラ病院 



表 4-1 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 8 月 2 日(火)8 時 30 分～9 時 30 分（日本時間）  

対象病院  バイオラ病院（トンガ）、ベラウ国立病院（パラオ）  

対象病院参加者  バイオラ病院：医師 6 名  

ベラウ国立病院：医師 6 名  

日本側参加者  瀧（講師）、他 8 名  

研修内容  人工呼吸器関連肺炎（VAP）の症例検討と講義   
今回はトンガとパラオとの 2 回目の合同セッションとなった。前回の

セッションでお互いを知ることができたことより、より打ち解けたセ

ッションとなった。トンガチームからの病院紹介に始まり、トンガの

病院や医療資源について、写真を交えて詳細な説明があった。  

第 2 回目は、トンガのバイオラ病院からテーマを出してもらい、小児

の VAP を合併した播種性 MRSA(メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染

症;Methicillin‐Resistant Staphylococcus Aureus)感染症の症例をもとに、

VAP について話し合った。VAP のリスクファクター、診断、起炎菌、

治療についての講義を行なった。また、症例に関連した MRSA の除菌

についても紹介した。   
講義の後に、透析について話し合う場を設けた。トンガは透析機材が

なく、将来的に導入を考えている。そのため透析が可能なパラオから

システムや透析プログラムを始めるにあたって何が必要か、どのよう

な問題点があるのかを共有してもらった。   
課題と今後への提言  課題）   

トンガは病院紹介のなかに、離島への ICU 医療支援の紹介があった。

パラオもそうであるが、多くの島からなる大洋州諸国は、いかに離島

の重症患者の支援を行えるかが課題となる。現在は、「WhatsApp」な

どのアプリを用いて、患者の状態の共有や、電話で処置を指示するこ

とも可能である。ICU 医師が患者のマネージメントのために離島へ赴

くこともトンガではしばしばあるようであった。本島と離島とを遠隔

で繋げた遠隔診療は非常に有効になると思われた。しかし、離島のイ

ンターネット環境が整っていない現状があり、まずはインターネット

環境を整備するだけでも、文献検索や手技のビデオを見ることがで

き、医療従事者の学習に有益になると思う。   
今後への提言）   
今回、2 回のトンガ・パラオ合同フォローアップセミナーを行なった

が、お互いに学び、高め合う良い機会になった。今後、本プロジェク

ト終了後も、このように国外の医師と話し合う場やお互いに教え合う



環境を作ることができれば良いと思う。将来的に本プロジェクトの参

加国であるフィジーも参加して、大洋州の合同カンファなどを行な

い、情報交換をしていけると良いのではないか。   
 

表 4-2 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 8 月 30 日(火)10 時～11 時（日本時間）  

対象病院  バイオラ病院（トンガ）  

対象病院参加者  看護師 6 名  

日本側参加者  西山 陽子（講師）、他 9 名  

研修内容  安全な気管吸引について   
1．気管吸引の目的と適応   
2．呼吸器の解剖生理   
3．気管吸引の必要性の判断   
4．気管吸引の合併症   
5．気管吸引の実施と評価   
質疑応答等   
・呼気介助はどのように実施すればよいか。   
・吸引時の患者の正しい体位はどれか。   

課題と今後への提言  課題）   

気管吸引は、ICU で行う看護実践の中で、非常に頻度の高い行為であ

るが、侵襲度が高く、不適切な手技は患者へ悪影響を及ぼすこととな

る。今までのスケジュールドケアで気管吸引に関するディスカッショ

ンを複数回実施したこともあり、現地の課題の一つであると考え本テ

ーマを取り上げた。内容は基礎的なところから、ガイドラインに基づ

いた内容までを網羅できるようにした。インタラクティブな形式がと

れるように適宜講師から問いを投げかけるスタイルで実施してもら

ったが、インプットがメインとなり知識の理解度の確認をしながら実

施していくことは困難であった。 

今後への提言）  

吸引に関するテーマであることはわかっていたため、現地に吸引手技

が実演できる準備をしてもらい、現地の手技を確認しながら講義を実

施するスタイルにした方が学びに繋がった可能性がある。ICT 機器が

あるからこそ、その強みを生かした方法で検討すべきであったと考え

る。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. パラオ：ベラウ国立病院 
  



表 5-1 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 7 月 7 日(木)10 時～11 時（日本時間）  

対象病院  バイオラ病院（トンガ）、ベラウ国立病院（パラオ）  

対象病院参加者  バイオラ病院：医師 5 名  

ベラウ国立病院：医師 5 名  

日本側参加者  瀧（講師）、他 8 名  

研修内容  脳血管障害の症例検討と講義  

島国であることと、医療資源が限られていることより、双方の交流と

医療の向上を目的に、大洋州のパラオとトンガの 2 病院での共同開催

とした。現在の ICU 診療での問題点や挑戦、困難な症例などを提示し

てもらい、それに沿ってディスカッションと講義を行う形式をとっ

た。  

第一回目は、パラオのベラウ国立病院からテーマを出してもらい、脳

出血の症例をもとに、脳血管障害（脳梗塞・脳出血）の管理について

話し合った。両病院とスタッフの紹介から始め、本日のテーマである、

脳血管障害の管理の仕方について両施設の情報共有をしてもらった。

パラオ側からは①脳出血発症後の抗血小板の治療の開始時期につい

て、②止血のためのアミノカプリ酸投与について、③脳出血時の血圧

コントロールについての質問があり、講義の中で、一般的な脳血管障

害の管理に絡めて質問にも応える形とした。  

急性冠動脈疾患を呈している患者がアルコール離脱症候群をきたし

た場合の対処法についても質問があり、簡単にアルコール離脱症候群

のステージと、離脱症状の重症度評価スケールである CIWA プロトコ

ールを紹介した。  

課題と今後への提言  課題）  

トンガでは、脳梗塞、脳出血症例は、内科に入院することが多いよう

で、外科的処置が必要な患者が ICU 入院するようであった。それに対

して、パラオでは、医師が内科医であることもあり、脳血管障害の患

者は ICU に入院することが多いようである。また、可能な治療薬や手

技も両国で異なっていた。脳血管障害（急性脳出血、脳梗塞）ではパ

ラオでは脳梗塞に対する血栓溶解療法の tPA が可能なのに対して、脳

圧亢進に対する開頭術はできない。逆に、トンガでは、tPA はないが、

開頭術は可能である。どちらかの治療がもう一方を補うというもので

はないため、双方の治療が可能であることが望まれる。  

トンガではアルコール離脱症候群の症例はほとんど見ないというこ

とで、両国の疾患の違いに、参加者全員が驚いた場面もあった。トン



ガではアルコールの代わりにカバを好んで飲むことと、アルコールが

高いためだろうという説明があり、お互いに疾患につながる文化的背

景を知るとても良い機会となった。  

今後への提言）  

パラオでの開頭術もしくは、バーホール手技と、トンガでの tPA が使

用可能になると、脳血管障害による致死率と患者予後を改善すること

ができるだろう。パラオは国外搬送も積極的に行っているようである

が、脳出血による脳圧亢進の場合は緊急搬送になるため、間に合わな

いことが多いだろうと憶測される。トンガの tPA に関しては、脳梗塞

だけに限らず、冠動脈疾患や肺塞栓でも用いることができ、非常に有

用な緊急治療薬となるだろう。今回のように、ICU 診療に関わる大洋

州諸国の医師が、それぞれの問題点、困難点、使用可能な薬剤や提供

できる手技について情報共有を行い、改善策を見つけ出し、共に学び

合うことは、今後のトンガ、パラオの医療の向上につながるだろう。

また、今回は、アルコール離脱症の症例より、文化的背景と疾患との

関係についても話し合うことができ、両国を知る良い機会となった。

このように、お互いの国の医療だけでなく、疾患に関係する文化背景

などを知ることも、多国間での共同セッションの成果であった。遠隔

医療を用いた JICA のプログラムのおかげで有意義な機会が持たれた

こと、今後、遠隔である利点を活かして、このような多国間交流がで

きれば、日本側だけから助言するだけではなく、参加国同士がお互い

に学び合うという相乗効果も期待できるのではないかと思われる。  

 

表 5-2 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 8 月 24 日(水)15 時 30 分～16 時 30 分（日本時間）  

対象病院  ベラウ国立病院  

対象病院参加者  看護師 3 名  

日本側参加者  長内洋一（講師）、他 9 名  

研修内容  ABCDE bundle について   
（ABCDE Bundle: Awakening（覚醒），Breathing（自発呼吸），

Coordination（A と B の共同），Choice of sedatives（鎮静薬の選択），

Delirium（せん妄），Early Exercise/Mobility（早期離床/ 運動）の頭文

字を取ったもので人工呼吸患者での管理を包括的に改善するための指

針）  

1．ABCDE bundle とは何か   
2．集中治療後症候群 (PICS)とは何か   



3．ABCDE bundle の実際   
質問 1 

先日、挿管、人工呼吸器患者で抜管するために鎮静薬を中止し、覚醒

を促したが不穏となり、再鎮静したが、どのように対応すればよか

ったか。   
回答 1 

覚醒させた際に、すぐに再鎮静をするのではなく、不穏になってい

る原因を明らかにし、対応することが大事である。例えば、痛みを評

価し、鎮痛薬を投与する、または現状を繰り返し説明することで、不

穏が落ち着く可能性がある。それでも難しければ再鎮静し、次の日

に再度覚醒を行う。   
質問 2 

日本での鎮静薬のセットはあるか。   
解答 2 

講師の病院では、プロポフォールかデクスメデトミジンを使用して

いる。状態が安定していればデクスメデトミジンだけで鎮静のコン

トロールは行える。難しければ、両方の鎮静薬を併用している。ミダ

ゾラムはせん妄のリスク因子であり使用しないことを推奨する。   
課題と今後への提言  課題）  

1. 鎮静薬の選択でせん妄のリスク因子であるミダゾラムを使

用している。  
2. 覚醒させる際にはミダゾラム以外の薬剤を中止している

が、ミダゾラムは投与されたまま覚醒を促していた。そのため、

ABCDE bundle の示されているレベルの覚醒が得られていない。   
3. 覚醒トライアルを実施し失敗した場合、次の覚醒トライア

ルは医師の指示の元、数日後の予定となっており、毎日の覚醒トラ

イアルが行えていない。   
今後への提言）   
1. ABCDE bundle のより具体的な内容の提示が必要である。例

えば、A の覚醒だけに焦点を絞り、ベラウ病院 ICU での実践例を紹

介していただきながら、より良い方法を共に検討する。   
2. 鎮静薬にミダゾラムを使用している理由を明確にし、変更

可能であれば変更を推奨する。知識不足が原因と考えられる場合は、

鎮静薬だけの学習会の検討が必要と考える。  
3. 前回のスケジュールドケアの際にリハビリテーションにつ

いては、マンパワーの問題で行えていないということであった。ま



た、ABCDE bundle の B・C・D についても、ベラウ病院の実践につ

いては確認できなかったため、現状把握は必要である。   
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ケニア：コーストジェネラル病院 
  



表 6-1 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  6 月 2 日（木）12 時～13 時  

対象病院  Coast General Teaching and Referral Hospital  

対象病院参加者  医師（2 名）  

日本側参加者  中川（1 名）  

研修内容  プレハブの適正使用に向けて  

1. プレハブ ICU 完成後、夏までは COVID-19 専用とする予定

だが、秋以降は、一般 ICU として使用し、既存のメイン ICU を拡大

する意向であることが伺えた。その点を考慮すると、現存のメイン

ICU とプレハブ ICU をリモート連携することで、人材不足の負担を

軽減できる方法を提案した。現場医師からは、その有用性に十分な

理解を得ることができた。  

診療ガイドラインを遵守する方法に関して  

2. 診療ガイドラインは、世界的に共通のものもあれば、人種

や人口動態のため各国独自のものも存在する。集中治療関連も含め

た内科/外科領域においては、世界的に使用されるもの（WHO 発行

のものなど）を参考にしているとのことであり、今後の遠隔診療の

ために参考とすべきガイドラインを教示するなどした。なお、小児

科/産婦人科領域においては、ケニア独自のガイドラインが存在し、

アプリ経由で治療方針を決定できるほどデジタル化が進んでいるこ

とは、我々の勉強にもなった。  

課題と今後への提言  課題）  

1. 医師の人材不足  

2. Medical Officer と呼ばれる若手医師達への教育  

今後への提言）  

1. 提供機器を適切に配分することで人材不足の負担を補える

可能性は十分にあると伝えた。  

2. 世界的なガイドライン遵守を、改めてしっかりと行ってい

く、それが患者アウトカムに繋がるであろうことを伝えた。  

 

表 6-2 フォローアップ・セッションの実施結果 

実施日時  2022 年 7 月 27 日（水）13 時 30 分～14 時 30 分（日本時間）  

対象病院  コーストジェネラル病院  

対象病院参加者  看護師：9 名、副院長、医師：4 名  

日本側参加者  山守（講師）、他 8 名  



研修内容  ABCDEFGH バンドル（集中治療後症候群を防ぐための対応）のケア

について ABCDEFGH バンドルの概要・事例紹介（ABCDEFGH バン

ドルに沿ったケア）  

質疑応答  

質問 1 

栄養療法の具体的な方法について  

回答 1 

今回の症例では消化管を切除しているため、栄養の投与は GFO（グ

ルタミン、ファイバー、オリゴ糖）のみ行なっている。通常は４８時

間以内の経腸栄養を開始している。  

質問 2 

SAT: spontaneous awakening trial （覚醒トライアル）時に鎮静剤を軽

減した時に不穏になる場合の対処法について  

回答 2 

血症や侵襲が大きい場合は中枢神経にも影響を与え不穏となる可能

性が高い。鎮静剤を減量した際に、呼吸状態悪化の評価、不穏となっ

ている原因の排除が必要である。呼吸状態が悪化する場合は再度深

鎮静し、侵襲が改善した際に再度を鎮静剤減量する選択する必要が

ある。  

質問 3 

採血データの炎症の把握に対し、IL-6 項目以外に PCT は参考とする

か。もしくは他の採血項目はあるか。  

回答 3 

今回は PCT 採血項目がなかったが、PCT 項目は感染程度を把握する

指標としている。他の値としては TP、Alb、WBC、CRP などの推移

を参考にしている。  

課題と今後への提言  課題）通訳と連携しながら講義を行うため当初の発表時間より遅延

した。スライドだけではなく、発表内容も前もって共有できるとよ

り円滑に講義ができたと考える。  

今後への提言）対象病院における実際の集中治療後症候群（PICS）

に対する取り組みが明確化できていないため、このバンドル内容が

実践できる内容であるか判断が困難である。今回の講義を受講する

ことで、行動変容できる内容であったか評価したい。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. モザンビーク：マプト中央病院 
  



医師のフォローアップ・セッション（モザンビーク） 

実施日時  6 月 10 日(金)10 時～11 時  

対象病院  Central Hospital of Maputo  

対象病院参加者  医師（5 名）  

日本側参加者  中川、市村  

研修内容  ICT 機材の適正使用に向けて  

1. 当対象医療機関は、既存の建物を COVID-19 専用病床にす

るとのことであった（訪問以前に既にそのために使用されていたが、

訪問時は国全体での COVID-19 患者減少により病床は使用されてい

なかった）。今後の COVID-19 患者数により、こちらの病床利用法

も変わってくることが予想されたため、現在の一般 ICU 患者にも支

援をできる方法が良いだろうことを話し合い、共に合意した。一般

ICU と COVID-19 専門病床に、医療機材の分配をする方向で、病院

として患者全体のアウトカム改善を行っていくことについて十分な

ディスカッションを行った。  

現場で日本サイドが感じた問題に関して  

2. 本来、患者の状態が悪くなった際に鳴って気付くべき、モ

ニターのアラーム音がほぼ全ての患者で鳴り響いていた。業者でな

いと設定の仕方は分からないと、現場医療者らは言っていたが、日

本では医師/看護師がアラーム設定をすること、アラームは危険察知

のために鳴るべきものだということを伝え、設定の変更方法をレク

チャーした。  

3. 心肺停止例に遭遇し、ICU 内で起こった心肺停止に対する

対応に関して、ディスカッションを行った。日本では病院内で起こ

った心肺停止患者に対しては、状況次第で長時間に渡り蘇生処置を

行うが、モザンビークでは ICU 入室患者であっても 20 分にて蘇生

処置を終了することが分かり、診療への捉え方の違いを改めて感じ

る話し合いとなった。  

課題と今後への提言  課題）  

1. COVID-19 患者が増えない場合の ICT 機材の有効活用  

2. 日本とモザンビークの医療への捉え方の差  

今後へ提言）  

1. 今後の長期的な視点で、ICT 機材を有効活用できる方法を考

えるべきことを伝えた。  

2. 日本では ICU 患者への蘇生処置を短時間で終了するような

ことはない。ICU 入室患者は蘇生処置をフルで行うことを前提に入



室するためである。こういった違いも含め、文化的な捉え方が異な

るために、日本サイドが全て正しい訳ではないが、労力を要せず改

善でき、かつ患者アウトカムの向上に繋がることは、少しずつ行っ

ていこうと伝えた。  

 

看護師（モザンビーク） 

実施日時  2022 年 8 月 16 日 17 時 30 分～18 時 30 分 （日本時間）  

対象病院  マプト中央病院    

対象病院参加者  看護師：5 名、医師：1 名  

日本側参加者  山守めぐみ（講師）、他 6 名  

研修内容  気道管理について   

1. 気管挿管の手順   

2. 気管挿管管理中の安全管理   

3. T ピース管理   

質疑応答等   

1. 急変時に使用するネオシネジンの薬剤は何か。   

→昇圧剤の一つであり、血圧上昇させる薬剤である。施設毎により

使用しやすい薬剤は異なるため緊急時によく使用する薬剤を準備す

ることが安全管理として重要である。   

2. T チューブの管理はどの程度で離脱するか、もしくは人工呼吸器

に戻すのか。   

→分泌物の粘稠度が軟化されており喀出しやすい状態、酸素化や循

環動態が変動しなければ抜管の目安になると考える。一方で呼吸数

が上昇、努力呼吸があった場合は人工呼吸器に戻す必要がある。日

本の場合は 30 分〜2 時間程度で評価することが多い。   

3. 気道管理を行う上で必要なケアは何か。   

→仰臥位時間を短縮、回路の頻繁な交換はしない、カフ圧を適宜調

整する、手指衛生を徹底し人工呼吸関連性肺炎（VAP）を起こさな

い。リハビリや鎮静深度を調整し日常生活に近い行動ができるよう

に支援する。せん妄を起こさないようにすることが重要である。   

4. 挿管直後の確認で聴診の他に何があるか。   

→触診にて胸郭挙上の左右差やカフリークの有無を確認すること。

また、日本では胸部 X 線撮影することで安全な気道確保ができてい

ると判断している。  

課題と今後への提言  課題）   



1. 気管挿管のプロトコルでは胸部X線写真の優先度は低く気道管理

の安全性が担保できない現状がある。   

今後への提言）   

2. 気道管理に関しては臨床所見だけでは網羅できない現状もあるた

め、CVC 挿入と同様に胸部 X 線写真を撮影できる環境が整うと良い

と考える。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. セネガル：ダラルジャム病院 
  



医師のフォローアップ・セッション（セネガル）  

実施日時  6 月 14 日(火)12 時～13 時  

対象病院  Dalal Jamm Hospital  

対象病院参加者  医師（2 名）  

日本側参加者  中川（1 名）  

研修内容  コンテナ ICU の適正使用に向けて  

1. コンテナ ICU 完成後には、現在の ICU 区画内に設置してい

る COVID-19 専用病床をなくし、COVID-19 患者は全てコンテナ ICU

で管理する意向を伺った。ICU 専門医が 3 名しかいない状況で人的

リソースの不足も懸念されたが、救急医との連携を深めることでの

問題解消、さらにリモートで ICU とコンテナを繋ぐことで、十分な

支援に繋がり得るだろうことを先方に伝えた。また、COVID-19 患者

が増えなかった場合には、救急受診後の隔離を要する患者に対して

も有効に使っていけるだろうと、将来的な視点でのディスカッショ

ンも行った。  

診療ガイドラインを遵守する方法に関して  

2. 診療ガイドラインは、WHO 基準のものも含め、遵守しよう

としている様子は伺えた。しかし、ハード面でのリソース不足など

が原因で、対応できることの限界がある現状も伺えた。日本の医療

現場との乖離も深いことを踏まえた上で、当医療機関ではどこまで

のことが対応できるかを話し合った。一例を挙げると、心停止後の

患者へ過鎮静がされていた。頭部 CT 撮影や血ガスによる二酸化炭

素濃度測定ができない中、鎮静を弱めることで患者の現状意識レベ

ルを確認でき、予後予測に多少は寄与する、また正しいケアである

ことを伝えた。伝えた方針をすぐに受け入れることはできないかも

しれないが、今後のスケジュールドケアも含め、少しずつ改善を試

みていこうと話し合い、理解を得ることができた。  

課題と今後への提言  課題）  

1. 医師の人材不足  

2. COVID-19 患者が増えない場合のコンテナの有効活用  

3. 患者アウトカムよりもタスクが増えることを避けたい現状  

今後への提言）  

1. コンテナには十分な医療機材も提供されるため、長期的な

視点で、有効活用できる方法を考えるべきことを伝えた。  

2. タスクが増えるデメリットはあるが、患者アウトカムに繋

がることを少しずつ増やしていこうと伝えた。  



 

看護師（セネガル） 

実施日時  2022 年 8 月 30 日 19 時～20 時 10 分 （日本時間）  

対象病院  ダラルジャム病院    

対象病院参加者  看護師：12 名、医師：2 名  

日本側参加者  内藤綾（講師）、他 9 名  

研修内容  人工呼吸中の気道クリアランスについて（40 分）   

1. 体位管理   

2. 鎮静管理   

質疑応答等（20 分）   

1. 体位管理は、仰臥位でなければギャッジアップ座位でもよいのか

という質問があり、ギャッジダウンしている時は側臥位をした方が

よいが、ギャッジアップ座位の姿勢でも 30 度以上であれば VAP 予

防にもなるためよいと説明した。   

2. 1 に関連して、どれくらいの時間したらよいのかという質問があ

り、循環動態や呼吸状態に影響がなければ特に時間の制限はないと

説明した。   

3. 浅い鎮静管理の際の鎮静薬は何を使ったらいいのかという質問が

あり、施設により使用できる薬剤に限りがあると思うので、使用し

ている鎮静薬を減量する方法で良いと説明した。セネガルでも抜管

が近くなるとプロポフォールに変更していると返答があった。   

4. 浅い鎮静管理による自己抜管が起きないかという質問があり、説

明等で落ち着くのか不穏状態なのかにもより、再度深い鎮静に戻す

こともあるが、時々の体動であれば患者の近くで交代しながら見守

りをしたり、仕事をしており、ベッドサイドを離れる際は他の看護

師に声をかけて離れていると説明した。常に見守ることが大切で大

変だが、浅い鎮静管理による患者のメリットも大きいと説明を追加

した。   

5. 4 に関連して、現在もとても多忙な中、業務が増えることになる

が、浅い鎮静管理の時に身体的拘束をしてもよいのかという質問が

あり、できるだけしない方がよいが、ベッドサイドを離れる際に一

時的に身体的拘束をさせてもらい、戻ってきたら外すということは

していると説明した。   

※資料が欲しいという希望があり、内容には興味を持ってくれた様

子であった。  

課題と今後への提言  課題）   



1. 人工呼吸中の体位管理については、実際の患者の体位変換をして

いるところを見せた方がより伝わると感じた。   

2. 浅い鎮静管理については、個々の患者によって対応が異なるため、

継続したサポートが必要だと感じた。   

   

今後への提言）   

1. 人工呼吸中の体位管理については、実際の患者を写してもらい一

緒に体位管理ができるとよいと感じた。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. エルサルバドル：エルサルバドル病院 
  



看護師（エルサルバドル） 

実施日時  2022 年 8 月 30 日(火)7 時～8 時（日本時間）  

対象病院  エルサルバドル病院  

対象病院参加者  看護師 33 名  

日本側参加者  中丸 真（講師）、他 8 名  

研修内容  人工呼吸中のトラブルシューティングについて、以下の内容を講義

した。  

①DOPE approach について（人工呼吸器管理の換気困難原因の判別

法）  

②気管チューブの正しい位置について（Ｘ線画像での確認方法）  

③適切なカフ圧管理について  

質疑応答等  

対象病院からの質問内容は以下の通り。  

①カフ圧測定の具体的な方法について。  

②ジャクソンリースとは何か。  

③気胸を発症した際の看護ケアについて。  

課題と今後への提言  課題）  

①対象病院において、呼吸管理（人工呼吸器や気管チューブのカフ

圧など）は主に呼吸療法士が行っていることがわかった。役割が分

担されていることで、各職種がそれぞれの業務に専念しやすい環境

であると感じた。一方で、看護ケアと呼吸療法は重なり合う部分も

多いため、幅広い知識が必要であることに加え、職種間のコミュニ

ケーションが重要であるとも感じた。  

今後への提言）  

①対象病院における、多職種連携の状況を確認し、必要であれば多

職種連携やチーム医療に関する研修の検討。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. グアテマラ：サンビセンテ病院 
  



看護師（グアテマラ） 

実施日時  2022 年 8 月 25 日(木)22 時 20 分～23 時 20 分（日本時間）  

対象病院  サンビセンテ病院  

対象病院参加者  看護師 4 名  

日本側参加者  小波本直也 （講師）、他 4 名  

研修内容  人工呼吸と循環への影響  

1 自発呼吸と人工呼吸（陽圧換気）について  

2 自発呼吸と陽圧換気の横隔膜の動きの違い   

3 換気血流比について  

4 自発呼吸と陽圧換気の循環への影響  

  

質疑応答等  

質問 1 

人工呼吸器設定は、従量式と従圧式ではどちらが患者にとって良い

か。 

回答 1 

どちらでも適切な設定であれば良い。  

管理する上で気をつけることは 2 つ  

従量式：換気量が安定するが、気道内圧が高くなる。  

従圧式：気道内圧高くなりにくいが換気量が低下しやすい  

質問 2 

気胸のためドレーンを留置している場合、従量式と従圧式ではどち

らが患者にとって良いか。  

回答 2 

どちらでも問題ないが、自発呼吸のモードの方が良い  

日本側からの質問  

質問 1 人工呼吸管理開始時に血圧低下を認めた場合、どのように対

処しているか  

グアテマラ）PEEP（呼気終末陽圧）を上げる、昇圧薬を使用する  

日本）血圧低下時は PEEP を上げるのではなく下げること、輸液を使

用すること、それでも血圧が上昇しない場合に昇圧薬を使用するこ

とをお勧めする。  

質問 2 呼吸療法士という言葉を耳にしたが、どのような資格なのか。  

グアテマラ）看護師＋呼吸療法士の資格で専門性のある資格である。  

課題と今後への提言  課題）  



・特になし  

今後への提言）  

対象国の病院のある程度のレディネス（学習のために必要な準備状

態 ）を事前に知ることができれば良い。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. メキシコ：オーラン病院 
  



看護師 （メキシコ・オーラン） 

実施日時  2022 年 8 月 31 日(火)22 時 15 分～23 時 15 分（日本時間）  

対象病院  オーラン総合病院  

対象病院参加者  看護師 19 名  

日本側参加者  佐藤（講師）、他 6 名  

研修内容  呼吸フィジカルアセスメントと、レントゲン画像を活用した体位管 

理について  

1. 呼吸不全とは  

2. 呼吸フィジカルアセスメント  

3. レントゲン画像の活用法  

4. ポジショニングと体位ドレナージ  

質疑応答等  

質問 1 ポジショニングと体位ドレナージは同じではないか？同時に

行うものではないか？  

回答1どちらの意味をもった体位管理なのかを述べることが必要で、

なぜこの体位にしたのかで、評価の仕方がかわる。  

質問 2 

腹臥位（6 時間）についてどう思うか？  

回答 2 

6 時間のエビデンスについては分からない。PROSEVA study という

エビデンスがあり、16～24 時間などの長時間腹臥位にて患者の生命

予後が改善した報告はある。しかし、腹臥位にはマンパワーが必要

であり、前傾側臥位でも十分に効果が得られると考える。  

質問 3 

ドレナージの目的に末梢からの気道分泌物の促進とあるが、末梢は

なぜドレナージが必要なのか？  

回答：気管に分泌物があると線毛運動により自動的に主気管支へ運

ばれて行き、咳嗽や吸引によって外へ排出される。しかし、この線毛

は末梢の気管支には存在しないため、末梢に詰まってしまった痰な

どの分泌物は、ドレナージによって線毛がある部分まで移動させる

必要がある。  

質問 4 

ドレナージの評価として分泌物の量とあるが、ml などの評価は可能

か？  

回答 4 



実際に何 ml 吸引したと厳密に評価する事は困難である。吸引チュー

ブや排液ボトル内に溜まった量で判断する事が多い。  

質問 5 

スクイージングやタッピングはどれくらい行った方が良いのか？  

回答 5 

スクイージングやタッピングには注意事項があるので行う時には確

認事項や観察が必要である。時間に関しては、明確な回答はない。し

かし、何を目的としてその理学療法を行うのかだと考える。酸素化

の改善なのか、換気量が増えたのか、痰が吸引できたのか、などの目

的が達成、達成する事ができればよいと考える。  

質問 6 

適切な加湿について。（人工鼻と加温加湿器について）  

回答 6 

気管挿管による人工呼吸管理中は、気管チューブにより上気道をバ

イパスするため、上気道からの加温加湿を受けられない。そのため、

冷たく乾燥した医療ガスによる換気を続けると、気道粘膜の乾燥や

炎症、分泌物の粘性増加により肺炎や気道閉塞の原因となる。  

そのため、適切な加温を行わなければ鼻腔・口腔粘膜の乾燥や気道

抵抗の増加、喀痰排泄不良などの合併症をきたしうる。  

長期間の人工呼吸器装着が予想される呼吸機能障害のある症例は、

人工鼻の使用により加湿不足となりうるため、加温器を人工呼吸器

装着時から選択しておくことも必要と考える。  

課題と今後への提言  課題）  

根拠をもった体位管理を行っていく。  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. メキシコ：バジャドリド病院 
  



看護師（バジャドリド病院）  

実施日時  2022 年 7 月 27 日 22 時～23 時 25 分（日本時間）  

対象病院  バジャドリド病院  

対象病院参加者  看護師：26 名  

日本側参加者  小池（講師）、他 6 名  

研修内容  外傷看護について  

1. 頭部外傷の病態・看護について  

2. 脊髄損傷の病態・看護について  

課題と今後への提言  課題）  

1. 頭部外傷に伴う意識障害患者の清潔ケアについて、方法論

を討議した。  

2. 脳浮腫がある患者に対する輸液療法について、治療論には

なるが、一般的な輸液戦略をお伝えした。  

3. 頭部外傷患者の人工呼吸器管理方法について一般的な換気

方法についてお伝えした。  

今後への提言）  

1. Glasgow Coma Scale のアップデートを全体へ拡大していく

ことを提言した。  

2. 頭部外傷患者の基本的な観察視点は二次的脳損傷を予防・

回避することに趣をおき、異常の早期発見に留意することを提言し

た。  

3. 脊髄損傷患者に関しては、フェーズの急性期と亜急性期か

ら慢性期では患者に生ずる身体所見が異なり、急性期はショックを

呈する病態に留意し、亜急性期からは褥瘡や皮膚統合性に関する合

併症や、尿路感染症などの合併症に留意することを提言した。  

4. 脊髄損傷患者の体位交換時は「ログロール法」を基本とし、

脊髄の安静を保持する患者移動の方法論について提言した。  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Annex X 
 

スケジュールドケアの実施結果 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. インドネシア：インドネシア大学病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2021/12/09 

16:00 – 17:00 
5 

男性（63 歳）、急性呼吸器不全・急性虚血性脳卒中・肺炎 

 

Q1：意識レベルの進行が気になるが、意識レベルを評価するため

にどのような診断検査を行えばよいか。 

（背景）糖尿病性ケトアシドーシスや肺炎の治療を行っている

が、意識レベルが低いため、抜管・人工呼吸器からの解放など、

ケアの前進に苦慮している。 

A1：この患者の精神状態の変化の原因として、急性虚血性脳卒

中、代謝異常、投薬（鎮痛・鎮静）、発作性障害、無酸素性脳障

害、敗血症（初期の市中肺炎以外）などが考えられることを検討

した。 

我々は、脳の MRI（造影剤なし）を取得することの利点について

議論した。これにより、大脳皮質レベルの中脳虚血の可能性な

ど、患者の脳の構造的疾患についてより深く理解することができ

ると思われる。 

非けいれん性発作を除外するために脳波を取得することの利点に

ついて議論した。 

患者が鎮痛剤投与からより安全に、よりスムーズに目覚めること

ができるよう、Spontaneous Awakening Trial の異なる実施方法につ

いて議論した。 

 

Q2：離床を促進するために気管支鏡検査と気管切開を行う予定だ

が、この処置について教えてほしい。 

A2：人工呼吸器関連肺炎や院内肺炎など、患者の病気をさらに理

解するために、気管支鏡検査を進めることに賛成である。このよ

うな疾患の治療は、患者の神経学的状態の改善に役立つ可能性が

ある。 

気管切開については、現地のチームと同意見である。我々は、早

期気管切開と後期気管切開の利点の背後にある証拠のいくつかを

議論した。我々はこの患者が気管切開の恩恵を受ける理由は 2 つ

あると考えた。1）鎮痛剤の投与を最小限にするため、2）14 日以

降に機械的サポートが必要になることが予想されるため、であ

る。 

 

男性（53 歳）、急性期非外傷性脳内出血・発作・急性呼吸器不全 

 



Q1：この患者のフォローアップとして CT スキャンを実施すべき

か。 

（背景）この患者は、興奮、脳症、痙攣の発現により人工呼吸器

からの離脱が困難であった。 

A1：ICH からの術後経過で CT スキャンを繰り返すことの利点に

ついて議論した。術後 1-2 日目にフォローアップ CT を行うのが

良いのではと議論した。その後、患者の臨床状態に応じて CT ス

キャンを行う。例えば、患者が信頼できる神経学的検査を提供で

きるのであれば、再スキャンを行うことのメリットは少ないと思

われる。 

 

Q2：胸郭拡張、咳嗽、嚥下、日常的な胸部理学療法を促進するた

めに、医療リハビリテーションの専門医に相談する予定である。

どう考えるのか。 

A2：理学療法、作業療法、リハビリテーションが患者の回復に不

可欠であることを現地の医師と合意した。患者が安全である限

り、早期の動員が有効であることを話し合った。 



2 
2021/12/16 

16:00 – 17:00 
6 

女性（77 歳）、うっ血性心不全・不整脈・電解質異常・脳血管障

害 

 

Q1：PEG を造設するべきか。 

A1：造設しても良い。 

 

Q2：うっ血性心不全のために早期離床が困難である。 

A2：陽圧換気を行えばうっ血も改善し、離床を進めることが可能

になる。 

 

Q3：症例の治療経過のプレゼンテーションについて：入院後も高

濃度高流量の酸素投与を継続し、抗菌薬投与も変更なく継続して

いる。 

褥瘡を防ぐにはどうすればよいか？ 

褥瘡予防の特別な栄養はあるか？ 

A3：・高濃度高流量酸素の投与をやめなければならない。早期の

段階で、NPPV に切り替えるべき。陽圧換気を行えば、うっ血や

呼吸困難感も解消され、離床も進む。 

・心疾患を抱えているので、ヘモグロビンは 9g/dL を目標に管理

する。 

・培養結果を見て、できるだけ狭域抗菌薬への変更を行う。広域

抗菌薬の継続使用は耐性菌の出現や、偽膜性腸炎の発症を招く。 

 

褥瘡予防の基本は、早期の離床や定期的な体位変換と、栄養。 

国によって栄養療法の違いが大きいため一概には言えない。ただ

し、腸を使って、少量でいいのでできるだけ早期から開始するこ

とが重症患者では良いというのは世界的にも言われている。 

 

男性（76 歳）、破傷風・遷延性意識障害・急性腎障害 

 

Q1：腎代替療法に移行した方がいいか。 

A1：現状では必要ない。溶質は溜まっているが、意識レベル低下

を来すほどとは思われない。K 値は正常であり、フロセミドで尿

量が維持できているので腎代替療法が必要な状況ではない。フロ

セミド投与継続で脱水になり、腎前性腎不全にならないよう注

意。 

 

Q2：腎エコー以外に腎機能障害を診断する方法は。 



A2：検尿、血液生化学検査がある。 

 

Q3：意識レベル改善がなければ 7-14 病日の間に気管切開を計画

しているが、どうか。 

CT 検査などで感染源は特定して治療もしているが、他に何かあ

るか。 

A3：この病状経過では速やかな意識レベル改善は見込まれないの

で、早めにした方がいい。続発する肺炎のコントロールにもなる

し、気管切開が避けられない患者では早めにした方が治療成績が

良いという研究もある。 

経済的に許されるのであれば、ある程度の間隔をもって CT を繰

り返し評価した方が、感染源コントロールが確実になるのではな

いか。 



3 
2021/12/23 

16:00 – 17:00 
8 

女性（33 歳）、HELLP 症候群 

 

Q1：血小板低下に対する血小板輸血のタイミングについて。 

A1：血小板輸血は貴重であり、副作用も大きいため、なるべく輸

血は避けたい。また、DIC などの血栓性の病気を合併している場

合は状態が悪化する可能性もある。 

基本的に血小板値が 5 万以上の場合、止血能力は保たれているの

で、輸血は不要と考える。5 万以下で出血合併症を伴っている場

合か 1 万以下になった場合に輸血を考える。 

 

Q2：HELLP 症候群の分娩タイミングについて。 

A2：本患者のように胎児の状態が良く、妊娠 38 週であるなら、

可能な限り早期の分娩が望ましいと考える。 

鴻池先生より NICU があれば、36 週で分娩可能である。 

 

Q3：HELLP 症候群に対してステロイドは有効か。 

A3：分娩後にステロイドが有効である可能性はあるが、エビデン

スは十分でないと考える。個人的な経験としては、分娩後に速や

かに状態は立ち上がるので、分娩を急ぐことが最も大事である。

分娩後は合併症に注意しながら、経過観察で良いと考える。 

 

Q4：HELLP 症候群の肝障害に対して、肝庇護薬など何らかの薬

物療法は必要か。 

A4：肝庇護薬は投与しても良いが、分娩後には状態が立ちあがる

はずなので、必須ではないと思う。 

 

Q5：本症例で D-dimer が高いのはなぜか。 

血栓の検索にどんな検査を行うか。 

D-dimer が高いので、ヘパリンを投与すべきか。 

A5：HELLP 症候群だけで D-dimer が異常高値になるのは説明が

つかないと考える。血栓症はないとのことであるが、もう一度血

栓の検索をしても良いのではないか？ 

エコーで血栓がないとのことなので、我々の施設であれば、造影

CT を検討する。 

血小板低値かつ帝王切開術後なので、安易にヘパリンを投与する

のは危険と考える。血栓を徹底的に検索して、血栓があればヘパ

リンを投与すべき。血栓がなければヘパリンは投与しない方が良

いのではないか。 



4 
2022/01/06 

16:00-17:00 
6 

男性（59 歳）、痙攣 

 

Q1：陳旧性脳梗塞が今回のけいれんにどの程度関与しているか？

内分泌など他のけいれんの原因を検索すべきか？ 

A1：脳梗塞の範囲は非常に広く、脳梗塞がけいれんの原因で矛盾

しない。 

けいれんの発症様式が右側優位であれば、（脳梗塞が左側なの

で）脳梗塞がけいれんの原因であると断定できる大きな要因にな

る。もちろん他のけいれんの原因を検索することは重要である

が、うちの施設であれば他の原因を探求するための細かな精査は

しないと思う。 

 

Q2：本患者の神経学的予後はどうか？ 

A2：どこまでけいれんによって脳のダメージを受けたかは予測で

きない。もともとの脳梗塞によって障害もあるので、どこまで回

復するかはわからない。 

抗けいれん薬と鎮静でコントロールは良好なので、鎮静を切って

意識を確認しても良いのではないか。 

 

Q3：１）血圧や水分バランスはどの程度を目標にすべきか。 
２）脳梗塞による出血リスクが怖いが、心房細動に対する抗凝固

はどうすべきか？ 

A3：１）水分バランスに関しては、CVP を用いているようだが、

最近の日本では CVP は水分評価に対する信頼性に乏しく、指標に

すべきではないとなっている。尿量、循環動態モニタリングシス

テム、エコーなどを使って水分量を評価している。 

本患者は脳梗塞と低心機能があるので、水分管理は厳密に管理し

なければならない。目標水分量が多すぎると心不全、少なすぎる

と脳梗塞が再発するので、標準的な水分量を目指すべきである。 

目標血圧に関して、脳梗塞は古いので厳しい血圧管理は必要ない

と思う。通常の目標で良いと思う。 

２）確かに出血性梗塞のリスクはあるが、脳梗塞は古いので、急

性期のように出血を心配しすぎなくても良いと思う。それよりも

AF によって再度、脳梗塞を引き起こすリスクの方が高いと感じ

る。積極的に抗凝固薬を投与してよいのではと思う。 

 

男性（52 歳）、敗血性ショック 

Q1：下肢に糖尿病による潰瘍を認めるが、デブリードマンなどの



感染巣除去は必要か？ 

A1：前提として敗血症において感染巣の除去は非常に重要であ

る。しかし、私が経験する限りは糖尿病による潰瘍で敗血症性シ

ョックまで状態が悪化した症例は経験したことがない。 

（写真を見せて頂き）炎症所見はなさそうなので、感染フォーカ

スとしては考えにくいと思う。それよりも他のフォーカスがない

かを徹底的に検索しても良いのでは？培養結果などの情報が頼り

になるかもしれない。 

 

Q2：敗血症性ショックの際に真菌のカバーはすべきか。エンピリ

ックに抗真菌薬を投与する時はどのようなときか。 

A2：我々はカンジダスコアを参考にしていて、3 点以上の場合は

エンピリックに抗真菌薬を投与する。後に判明する β-D グルカン

や培養結果を参考にして、抗真菌薬を中止するか継続するかを判

断する。 

5 
2022/01/13 

16:00-17:00 
8 

男性（63 歳）、くも膜下出血 

 

Q1：くも膜下出血に対して TCD でスパスムが疑われ、ニモジピ

ン（Ca 拮抗薬）を投与している。しかし、敗血症を合併し、循環

が不安定であり、ノルアドレナリンが必要な状態。血管拡張と血

管収縮をどのようにバランスとるべきか。 

A1：くも膜下出血に感染を合併すると高確率でスパスムが起こる

ので注意が必要。 

スパスム予防としてニモジピンは重要であり、できれば投与を継

続したい。 

まずは、水分負荷やドブタミンによる強心で循環が維持できない

か試しても良いのではないか。 

それでも循環が安定しない場合は、敗血症の重要度が高いので、

ノルアドレナリンを投与して、敗血症の治療を優先してもよいの

ではないか。ノルアドレナリンが高容量になる場合はピトレシン

も有効である。敗血症治療を優先する場合は、ニモジピンを切る

ことも仕方ない。 

  

Q2：喀痰培養で多剤耐性アシネトバクターを検出している。どの

ように多剤耐性菌に対してアプローチすべきか。 

A2：当センターも多剤耐性菌をよく経験する。過去にはセンター

が多剤耐性菌の蔓延で閉鎖したこともあるので感染伝播に注意し



て欲しい。 

感染症内科の専門ではないが、当センターは複数の抗菌薬を同時

に使って対応する。投与量も重要である。 

それでも治療反応がない場合にはコリスチンを使用する。 

培養を定期的に観察していけば、感受性が変わることもあり、使

える抗菌薬が増えることがある。培養フォローを行いながら、そ

の都度、抗菌薬の変更を考える。 

 

女性（38 歳）、COVID-19 呼吸不全 

 

Q1：長期の COVID-19 呼吸不全の患者に対して、呼吸機能を改善

させる治療薬はないか？抗繊維化薬は使用するべきか？ 

A1：呼吸不全に対する治療薬はない。特に若い人は長期的に肺が

回復する可能性はあるため、とにかく待つしかない。抗繊維化薬

に関しては使用経験がない。呼吸器内科が使っているかもしれな

いが、日本ではあまり頻用されていないと思われる。 

やはり急性期に VILI や自発呼吸に気を付けて、肺を傷つけない

ことが最も大事である。 

 

Q2：肺高血圧に対してシルデナフィルを使っているが、どう思う

か？ 

A2：肺障害が引き起こした肺高血圧症に対して治療薬はないと思

われる。シルデナフィルが有効であるとのことであるが、根治的

な治療でないことには注意が必要である。肺高血圧症に対して、

日本では急性期に NO 吸入をすることはあるが、高価であるし、

エビデンスも不十分である。 

肺病変が良くなれば、肺高血圧も良くなるので、やはり肺病変が

良くなるまで長い目で待つしか手段はないと個人的には思う。 



6 
2022/01/20 

16:00-17:00  
14 

男性（52 歳)、敗血性ショック 

 

Q1：皮膚病変に対してステロイド投与中 
感染コントロールにも難渋していて抗菌薬加療を継続中 

ステロイドは継続すべきか？中止すべきか？ 

A1：ステロイドは少量であり、感染コントロールにおいて大きな

問題はないと思える。個人的にはステロイドを継続しながらの感

染コントロールで問題ないと思う。毎日の状況に応じて、方針を

決定しなければいけない。 

感染コントロールにおいてステロイドの投与量と投与期間は大

事。きちんと適応を考えて、適切な量を短期間のみ投与すべきと

考える。 

 

Q2：脳波で NCSE が指摘されている。我々は早期に気管切開を考

えているが、どう思うか？ 

A2：本症例はしばらく抜管が難しそうであり、早期の気管切開に

同意する。 

基本的には挿管から 2 週間以内に抜管が困難と判断する場合には

気管切開を考える。気管切開をするなら早くした方が感染予防な

どのメリットが多いと考える。 

 

男性（42 歳）、ギラン・バレー症候群 

 

Q1：両下肢麻痺を認める症状に対して脳 MRI と腰椎穿刺で原因

検索予定である。他に施行すべき検査はあるか？ 

A1：MRI と腰椎穿刺での原因検索は同意する。早めに診断をつけ

て、早期の治療介入が重要と考える。 

他の鑑別として代謝や内分泌の検索、脚気などのビタミン B1 不

足なども鑑別に挙げて良いのではないか。 

 

Q2：ギラン・バレー症候群の場合、血漿交換と IVIg 療法のどち

らを選択すべきか。 

A2：どちらでも良い。ただし、IVIg の後に血漿交換をすると

IVIg が吸着されてしまうので、注意すべき。 

我々の治療戦略として、IVIg で治療を始めて、治療反応が不良の

場合にはエクリズマブを追加する。ただし、エクリズマブのエビ

デンスは十分ではない。また、エクリズマブは高価な薬のため、

安易に勧めることはできない。 



7 
2022/01/27 

16:00-17:00 
11 

男性（57 歳）、COVI-19 

 

Q1：COVID-19 患者における ST 上昇型心筋梗塞では抗凝固薬を

どのように管理すべきか。 

A1：通常の心筋梗塞のマネージメントと変える必要はないと考え

る。 

 

Q2：PCI はいつのタイミングで行うべきか。 

A2：私の考えでは入院初日に冠動脈造影(必要であれば PCI)をす

べきであると考える。COVID-19 であっても通常の心筋梗塞と治

療方針を変えるべきではないと考える。 

 

Q3：COVID-19 患者を一般病棟に移動する基準はあるか？ 

A3：当センターの隔離解除基準は状態の改善（人工呼吸器離脱や

HFNC 離脱など）に加えて PCR2 回の陰性確認としている。 

 

女性（70 歳）、COVID-19 

 

Q1：COVID-19 に対するヘパリン吸入の経験はあるか。 

A1：我々はヘパリン吸入の経験はない。私が知る限りはヘパリン

吸入をしている施設は聞いたことがない。理論的には有用である

と考えるので、ヘパリン吸入は否定しない。 

 

Q2：COVID-19 に対するステロイドは何の種類をどのくらいの量

で投与すべきか。 

A2：我々はデキサメサゾン 6mg/day を 10 日間投与している。

RECOVERY 研究を基準にした投与量にしている。ただし、ARDS

に移行した場合は mPSL 1～2mg/kg に増量することもある。 

 

Q3：COVID-19 患者の抗凝固薬はいつまで投与すべきか。 

A3：血栓がないのであれば、退院時に抗凝固薬は終了にして良い

と考える。ただし、D-dimer の高値が続く場合は D-dimer が下が

るまで抗凝固薬を続けても良いと思う。 

 

女性（53 歳）、COVID-19 

 

Q1：COVID-19 に対して IL-6 の測定は有用と考えるか。 

A1：IL-6 は重症化予測に有用なマーカーである。 



IL-6 が上昇したら、2～3 日以内に重症化すると報告されているの

で、注意した方が良い。 

8 
2022/02/03 

16:00-17:00 
15 

女性（60 歳）、COOVID-19 

 

Q1：COVID-19 の脳梗塞患者に対して、抗血小板薬のアスピリン

やクロピドグレル、それとも抗凝固薬の低分子ヘパリンや未分画

ヘパリン、何を投与すべきか。 

A1：脳梗塞に対して塞栓症がないのであれば、抗血小板薬が必

要。アスピリン単剤かアスピリンとクロピドグレル 2 剤が勧めら

れる。 

コロナに対してはヘパリンを勧める。 

3 剤併用は出血リスクが高いので、アスピリンとヘパリンを推奨

する。 

 

Q2：意識障害に対して検査すべきか。（脳波・TCD・MRI） 

A2：意識障害の鑑別のために脳波と MRI は必ず検査する。脳梗

塞の原因を検索するために TCD もする。 

 

Q3：気管切開はいつすべきか。人工呼吸器開始から 14 日まで待

つべきか。 

頭蓋内病変を合併している際に PEEP はどこまで上げるか。 

A3：脳波と MRI 次第で決める。可逆的な病態であれば、抜管で

きる可能性があり、気管切開は待つ。一方で意識の改善が期待で

きないと判断した場合は早期に気管切開をする。気管切開をする

なら、早期の方がメリットが大きい。 

 

頭蓋内の状態と呼吸状態の状況次第。呼吸に余裕がなければ、高

PEEP を設定する。 

ただし、脳梗塞ではあまり PEEP は気にしない。脳出血などの頭

蓋内圧が上昇する病態のときは PEEP は上げにくい。 

  

9 
2022/02/10 

16:00-17:00 
9 

男性（54 歳）、COVID-19 

Q1：(1) HFNC の FiO2 が高い状態が続いており、ウィーニングが

進まない。エコーや CT で肺塞栓の除外が必要か。 

(2) 酸素化の改善目的に awake prone をしているが、どう思うか。 

A1： (1) D-dimer が高いようなので、積極的にエコーや CT を施

行して、肺塞栓などの血栓症の除外が必要と考える。 

(2) awake prone は一時的な酸素化の改善には有用であると考え



る。ただし、挿管の回避や予後改善までには至らないと言われて

いる。ただし、エビデンス不足の可能性があるため、患者自身が

協力してくれるなら、個人的には積極的な長時間の awake prone

を推奨する。 

 

Q2： (1) フォンダパリヌクスを皮下注で投与している。抗 Xa 活

性を測定して、抗凝固の効果を評価すべきか。 

(2) 人工呼吸器をいつ始めるべきか。 

A2： (1) 日本では抗 Xa 活性の測定が難しいので、低分子ヘパリ

ンは添付文書通りで投与量を決めて、投与量の変更はしない。厳

密に抗凝固のコントロールをしたい場合には未分画ヘパリンに変

更して、APTT で投与量を調整している。 

(2) ROX index では 5～6 程度なので、データ上は HFNC を継続で

も良いと思える。（カメラで患者の呼吸様式を確認しながら）軽

度の頻呼吸は認めるが、努力呼吸は目立たず、呼吸様式からも

HFNC の継続で良いと思われる。 

 

Q3： (1) 吸入ステロイドは投与すべきか。免疫抑制のリスクをど

う考えるか。 

(2) 酸素状態は安定しているが、頻呼吸を認める。理学療法は始

めるべきか。 

(3) IL-6 が高いが、トシリズマブのような IL-6 を下げる薬剤を投

与すべきか。 

A3： (1) 吸入なので、免疫抑制のリスクは低いと考える。吸入ス

テロイドの投与は否定しない。ただし、日本では急性期に吸入ス

テロイドはあまり使用しない。慢性期に用いるのが一般的であ

る。 

(2) COVID-19 であっても、積極的な理学療法が勧められる。ただ

し、呼吸状態が悪くならない程度の理学療法に留めるべきであ

る。ROM 訓練だけでも良いと思う。 

(3) 私の考えでは、敗血症同様に IL-6 が高いから、IL-6 を下げる

薬剤を投与しても予後改善には繋がらないと考える。COVID-19

の死因は感染であることが多いことを考えると安易にトシリズマ

ブを投与して、免疫力を下げてしまうと後に感染で予後が悪くな

るのではないかと考える。ただし、エビデンスが揃うのを待ちた

い。患者を選択してトシリズマブを投与するのは良いと思う。 

 

男性（69 歳）、COVID-19 



 

Q1：凝固障害を認め、胃管から出血も認める。FFP、クリオなど

を投与すべきか。ヘパリンは継続すべきか。 

エコーや CT で肺塞栓を除外すべきか。 

A1：採血検査を確認すると、D-dimer のみの上昇、つまり線溶系

の上昇のみ。COVID-19 による線溶系亢進や血栓による影響が疑

わしいと考える。凝固機能は保たれているので、FFP やクリオは

不要である。 

ヘパリンに関しては、まず原因検索と出血コントロールが優先で

ある。血栓の検索としてエコーや CT を推奨する。出血に対して

は速やかに上部内視鏡を行い、止血をすべき。止血が完了できれ

ば、速やかにヘパリンの再開をすべきと考える。 

 

Q2：糖尿病性ケトアシドーシスのために、高容量のインスリンを

投与している。 

COVID-19 に対するデキサメサゾンは投与すべきか。 

A2：私であれば、デキサメサゾンを投与しながら、インスリンを

高容量で投与して、血糖をコントロールする。 

どうしても血糖コントロールが難しければ、ステロイドの種類を

変更して、糖質コルチコイドの成分が少ない種類に変更しても良

い。 

 

Q3：ICU での血糖コントロールは厳格にすべきか。 

A3：厳格にしなくても良い。ケトアシドーシスもあるので、急性

期の間は血糖値 200 台目標で良いのではないか。 

10 
2022/02/17 

16:00-17:00 
11 

男性（58 歳）、敗血性ショック 

 

Q1：痰培養でカンジダを検出。フルコナゾールを投与している

が、治療反応が不良である。ミカファンギンに変更しようと思う

がどうか。 

A1：賛成である。当センターの ICU 患者にはミカファンギンを第

一選択としている。フルコナゾールは耐性化の問題もあるので、

あまり使用しない。 

 

Q2：胸水を伴う大葉性肺炎。メロペネムを投与しているが改善し

ない。追加の抗菌薬を投与すべきか。 

A2：異型肺炎の可能性があるので、マクロライド系かキノロン系

は投与すべきと思う。 



その他には耐性菌の可能性があり、培養結果の感受性を確認した

い。 

 

Q3：敗血症性 AKI の状態。フロセミドによって尿量は確保でき

ているが、K6.9 の高 K 血症である。腎代替療法は必要か。 

気管切開はいつすべきか。 

A3：G-I 療法や K を低下させる薬剤（カリメートやロケルマ）を

投与して、それでも K のコントロールが難しい場合に腎代替療法

を行う。 

昇圧剤が高容量投与されているので、CRRT が良いと考える。

CRRT が難しい病院の状況であれば、SLED も良い選択肢であ

る。 

脳梗塞の状況を考えると、最終的には気管切開が必要になると思

う。そうであれば、早期の気管切開の方がメリットが多いと思

う。 

 

男性（55 歳）、COVID-19 

Q1：IL-6 が高値であった場合にはステロイドを投与するつもりで

ある。抗炎症に関してどう思うか。 

A1：当センターは IL-6 の結果に関わらず、ステロイドを投与す

る。トシリズマブに関しては今後の感染合併のことを考慮して、

投与しない。今後のエビデンスにも注目したい。 

 

Q2：心筋炎に対しての検査はどのようにしているか。 

抗凝固薬 Lovenox を投与しているが、抗 Xa 活性の結果を踏まえ

て投与量を変更すべきか。 

A2：心電図、心エコー、心筋逸脱酵素などの結果をふまえて総合

的に判断する。 

日本では抗 Xa 活性は測定できない。添付文書通りの投与量で変

更はしない。血栓が確認できた場合には未分画ヘパリンに変更し

て、APTT を目標にしっかりと抗凝固管理をする。 

 

Q3：CD4 や CD8 の免疫学的検査を検査すべきか。 

ビタミン C の大量投与はどう思うか。 

A3：CD4 や CD8 は COVID-19 の病態と関与していると思う。し

かし、それらの結果をどのように解釈すべきかはわからない。 

私が知る限りは海外より日本の ICU はビタミンに関する興味が低

いように感じる。当施設でもビタミン大量投与はしない。ビタミ



ン C 大量投与が予後を改善する報告があるので、投与して良いと

思う。 
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男性（55 歳）、COVID-19 

 

Q1：HFNC 管理中で CT 上も肺病変の改善なし。ステロイドを 10

日以上、投与しても良いか。 

awake prone や座位などのリハビリを行っているが、どう思うか。 

A1：炎症や呼吸状態が改善しないなら、ステロイドの 10 日以上

の継続は良いと思う。 

我々は一旦、中止して、再増悪した際に再開する方針をとってい

る。正しい答えはわからない。 

COVID-19 でも早期のリハビリ介入は有用と言われている。ただ

し、重症患者の場合は P-SILI を考慮して、あまりリハビリできな

いことも多い。我々は P-SILI の予防を重視して、リハビリができ

ないこともある。 

 

Q2：肺の繊維化を予防するために nintedanib や pirfenidone などの

繊維化予防薬を使用すべきか。 

白血球高値かつプロカルシトニン正常であり、真菌感染症を疑

う。エンピリックの抗真菌薬に関してどう思うか。 

A2：呼吸器内科が使うことはあるが、ICU で使った経験はない。

効果はわからない。 

疑った際には抗真菌薬の empiric therapy は支持できる。特にアス

ペルギルスを合併した場合には予後不良が報告されている。投与

開始の基準は β-D グルカンの値やカンジダスコアを参考にしてい

る。 

 

Q3：呼吸器内科が喀痰吸引目的に気管支鏡を推奨するが、我々は

同意できない。日本の医師はどう思うか。 

A3：私も気管支鏡に関してはあまり同意できない。挿管患者であ

れば、喀痰吸引目的の気管支鏡は頻繁に実施するが、今回のよう

な非挿管患者には（喀痰吸引目的の）気管支鏡はあまり行わな

い。 

 

男性（57 歳）、COVID-19 

 



Q1：喀痰が多く、人工呼吸器からの離脱が難しい。喀痰吸引目的

の気管支鏡検査についてどう思うか。 

細菌の二次感染が起こっており、レボフロキサシンを 7 日間投与

してきた。培養結果を待つまでの間に抗菌薬を de-escalation すべ

きか。 

A1：喀痰吸引目的の気管支鏡は良いと思う。特に腹臥位療法から

仰臥位に戻した際などは喀痰がより多く吸引できるため、お勧め

である。ただし、合併症の可能性もあるので、丁寧な手技を心掛

けるべきである。 

難しい問題。その地域や病院のアンチバイオグラムにもよる。レ

ボフロキサシンは耐性菌ができやすいので、院内肺炎を考慮して

第 4 世代セフェムや TAZ/PIPC をお勧めする。 

 

Q2：尿量は 0.7ml/kg/h 出ている。循環動態が不安定であり、血液

透析は難しい。ARDS に対する CRRT はどのように考えるか。 

A2：CRRT は賛成である。尿量の確保ができているなら、一旦透

析を中止で、利尿薬で対応しても良いのでは。代謝性アシドーシ

ス、カリウム、BUN なども高値ではない。早期の CRRT は後期

の CRRT と予後は変わらないと報告されている。 

 

Q3：意識障害があるが、NIRS はどう思うか。 

すでに 10 日間の人工呼吸管理を行っているが、気管切開に関し

てどう考えるか。 

A3：NIRS は脳梗塞や脳出血などを早期発見できるかもしれな

い。我々は蘇生中に蘇生の継続や中断を決める上で NIRS を参考

にしている。 

COVID-19 の患者は気管切開をしても最終的には気管孔を閉鎖す

る症例がほとんどである。そのため、気管切開は遅らせることが

多い。ただし、早期の気管切開もメリットがあるので、否定はで

きない。 
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女性（70 歳）、COVID-19・胸水貯留 

既往歴：2 型糖尿病、甲状腺疾患疑い 

 

Q1：胸水穿刺にて血性胸水を認め、悪性腫瘍を疑っている。 

ヘパリンを静脈内・吸入投与中だが、呼吸器内科はピッグテール

カテーテルを胸腔内に挿入する予定である。 

胸腔穿刺による出血リスクに対して、抗凝固管理のアドバイスは

あるか。 



A1：悩ましいが、個人的な見解としては、ヘパリンは中止して、

胸腔ドレナージと血胸のコントロールを優先した方が良いのでは

ないか。COVID-19 の肺炎よりは血胸による呼吸不全がメインの

病態であると考えるので、そちらの治療を優先した方が良いと考

える。 

 

Q2：胸水で悪性所見を認めるなら、肺癌による予後不良が考えら

れる。 

その状況で呼吸状態が増悪した際に気管挿管を実施すべきか。高

流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）を継続すべきか。 

A2：日本の多くの施設では気管挿管を含めた ICU 管理を積極的に

行うのではないか。 

もちろん本人や家族が緩和治療を希望するのであれば、その意見

に従うが、海外に比べて終末期ケアに移行するハードルは高く、

ICU 管理を行う症例が多い気がする。その背景として、文化もあ

るが、ICU 治療にかかる医療費の安さも要因と考える。 

 

Q3：COVID-19 に罹患した患者が終末期/末期状態の際にどのよう

に患者管理をするか教えて欲しい。侵襲的な治療をするのか、緩

和治療をするのか。 

ICU 内に緩和治療専用のベッドなどはあるか。 

A3：先程述べたように本人や家族の希望に従うが、積極的に加療

する症例が海外よりも多いと考える。 

 ICU 内には緩和治療を行うベッドはない。自分は大学病院で働い

ているが、大学病院内にも緩和治療をするベッドは基本的にな

い。緩和治療を選択した際には転院をしてもらうことが多い。た

だし、人工呼吸器や透析に依存している患者は転院も難しいの

で、ICU で緩和治療を継続することも少なくない。 

 

男性（66 歳）、COVID-19・意識障害 

既往歴：脳梗塞、認知症、コントロール不良の高血圧 

 

Q1：ICU 患者で維持透析や心疾患を合併している腎障害の際には

死亡率が 80%と高い。水分管理や尿毒症に関する透析基準が我々

と腎臓内科で意見の相違がある。腎臓内科の意見は、フロセミド

によって尿量が確保しているなら、積極的に除水や透析は必要な

いと考えている。日本の集中治療医はどのように考えるか。 



A1：尿毒症を疑う意識障害を認めており、私の意見は同意見で透

析を施行すべきと考える。ただし、ノルアドレナリンを使用して

いるので、透析よりは間歇的腎代替療法（SLED）や持続的腎機

能代替療法（CRRT）を選択する方が良いかもしれない。 

 

Q2：昇圧剤を必要とする敗血症性ショック状態かつ心房細動を伴

っている。 

抗不整脈薬としてアミオダロンの静注を考えているが、低血圧が

懸念される。 

ジゴキシンも考慮するがクレアチニンが高い。 

A2：アミオダロンやジゴキシンなどの抗不整脈薬による rhythm 

control は悪くない。 

ただし、超急性期の侵襲が高い時期には心房細動の発作を繰り返

すことも多いため、我々は β ブロッカーによる rate control を優先

する。日本にはランジオロールという短期作用で血圧が下がりに

くい薬があるので、頻繁に使用している。もちろん循環動態が破

綻していれば、cardioversion（電気的除細動）を行う。 
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男性（39 歳）、急性腎障害（AKI） 

既往歴：2 型糖尿病、慢性腎不全 

 

Q1：AKI を診断するために腎臓の CT 造影はすべきか。 

A1：若年であり、腎血管の異常を検索する目的で CT 造影は推奨

する。ただし、スペシャリストの意見を参考にして欲しい。 

 

Q2：・免疫抑制状態の精査をすべきか。 

患者が若年であるにも関わらず、腎障害を引き起こす免疫系を調

べる検査は何があるか。腎生検は施行すべきか。 

・ICU 患者において透析間の抗凝固薬は何を選択すべきか。 

A2：・若年であるので、糖尿病だけが原因ではないと思える。膠

原病の精査や腎生検などで調べる必要がある。 

・深部静脈血栓症予防として未分画ヘパリンや低分子ヘパリンを

投与する。 

 

Q3：下肢痛を認めるが、エコー上は動脈及び静脈に異常なし。他

に原因を調べる検査は何があるか。 

A3：前の質問で回答した通りである。スペシャリスト（腎臓内

科）の意見を参考にして欲しい。 

 



男性（54 歳）、市中肺炎 

既往歴：高血圧 

 

Q1：・敗血症性急性腎障害 （AKI） もしくは慢性腎不全の ICU

患者にとって、適切な透析回数は週に何回か。 

・透析頻度を増減させる状況は何か。水分バランスなのか、尿

量、あるいは血液尿素窒素（BUN）値なのか。 

A1：・基本的には週 3 回だが、尿量確保できてきたら週 2 回や週

1 回に減らす。 

・呼吸状態を考慮した上の水分バランス、アシドーシス、カリウ

ム、尿量、BUN などを参考に透析回数を考える。 

 

Q2：診断と評価のために腎臓の超音波検査をする予定である。 

検査は必要であるか。AKI の 3 カ月間は待つべきか。 

A2：腎後性腎障害の否定目的に超音波検査や単純 CT 検査をす

る。他にも腎臓が腫大していれば急性腎障害、腎臓が萎縮してい

れば慢性腎障害を考えるので、形態の確認はする。 

 

Q3：ICU での血液透析において、血液透析の間の抗凝固薬はどう

するか。 

A3：深部静脈血栓症予防として未分画もしくは低分子ヘパリンを

投与する。 

 

男性（53 歳）、 ST 上昇型心筋梗塞 

既往歴：なし 

 

Q1：胸部画像にて肺水腫もしくは肺炎像による陰影が増悪してい

る。 

発熱はないが、白血球数 2 万と上昇している。心筋梗塞も診断が

ついているが、プロカルシトニンや NT-proBNP も測定すべきか。 

またこれらの結果は心筋梗塞によって影響を受けるか。 

A1：プロカルシトニンは心筋梗塞による影響は低いので積極的に

測定して、敗血症の鑑別に役立てるべきと考える。 

NT-proBNP は心筋梗塞でも上昇するので、何を評価しているか評

価が難しいかもしれない。 

 

Q2：低い左室駆出率（EF）を認めており、遅れた経皮的冠動脈イ

ンターベンション（PCI）を施行すべきか。 



PCI 後の血行動態破綻の危険性が考慮される。大動脈バルーンパ

ンピング法（IABP）、持続的腎代替療法（CRRT）を準備すべき

か。 

他に何かお勧める手段はあるか。 

A2：私の意見としては、早急に PCI を施行すべき。救える心筋を

救った方がショックなどの症状改善に役立つと考える。 

ただし、心電図上はすでに QS パターンなので、どこまで状態が

改善するかはわからない。 

IABP や CRRT に加えて ECMO などは選択肢にあがる。 

 

Q3：糖尿病（DM）によるケトーシスを認めている。糖尿病治療

薬である SGLT-2i を収縮機能障害による心不全（HFrEF）かつ

DM の患者に投与すべきか。 

A3：HFrEF ではむしろ積極的に SGLT-2i を使用すべきと考える。

我々の ICU でも頻繁に使っている。 

ただし、高齢者や寝たきり患者などでは尿路感染症の頻度が増え

るので、注意が必要である。 
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男性（29 歳）、COVID-19・高度肥満・閉塞性睡眠時無呼吸症候

群 

既往歴：高血圧 

 

Q1：ICU 内で睡眠時無呼吸症候群の患者に非侵襲的換気療法

（NIV）/持続陽圧呼吸療法（CPAP）もしくは高流量鼻カニュラ

酸素療法（HFNC）を使用すべきか。 

A1：NIV/CPAP を推奨する。 

 

Q2：睡眠時無呼吸症候群のために睡眠中に酸素化が低下する。し

かし、CPAP は病棟で使用できない。COVID-19 の治療が終わっ

た後に安全に ICU から出るにはどうしたら良いか。 

A2：せめて病棟内に移動しても SpO2 モニターは使用しておいた

方が良いと考える。 

我々の施設も同じような条件である。もともと CPAP を使ってい

た患者であれば、自宅から持ってきた CPAP を病棟において自己

管理で使用することはできる。しかし、新たに病棟で CPAP を導

入することは困難である。 

 

Q3：ICU 離脱後も SpO2 などのモニターを継続すべきか。 



肥満患者に対して、抗菌薬や抗ウイルス薬などの増量は検討する

か。 

A3：病棟に移動しても、SpO2 モニターを装着しておいた方が良

いと思う。肥満患者に対する薬剤の投与量を増量することはお勧

めできない。 

薬剤によって水溶性や脂溶性などの違いがあって、肥満患者の薬

剤血中濃度は変わると考える。しかし、血中濃度を簡単に測定で

きない状況下では、添付文書以上の投与量はお勧めできない。添

付文書以内であれば、多めの量を選択するぐらいである。 

 

女性（60 歳）、COVD-19・急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・肺結

核・急性腎障害（AKI） 

既往歴：高血圧、結核（治療自己中断） 

 

Q1：COVID-19 と結核（もしくは悪性腫瘍）による呼吸苦をどの

ように鑑別するか。 

感染のマーカーは改善傾向であり、エコー上は胸水もなし。 

今後、気管支鏡にて検体を採取して、真菌＆細菌＆結核培養を提

出予定である。 

呼吸器内科は他の病変を除外する目的で造影 CT を勧めている。  

他に何か提案はあるか。 

A1：私も気管支鏡と造影 CT を推奨する。日本は CT の台数が多

く、CT 撮影のハードルも低く、積極的に撮影する。 

 

Q2：心不全を除外するためにエコー検査を実施予定である。 

循環器内科は NT pro-BNP やトロポニンの測定に否定的である。 

他の病態を除外するための追加の検査は何かあるか。 

A2：心エコーを推奨する。貴施設の検査方針に同意する。 

 

Q3：自施設では COVID-19 の患者に対して腫瘍の摘出手術の経験

がない。 

多くの外科医は COVID-19 の患者は手術を延期している。 

手術の経験はあるか。 

A3：COVID-19 の患者であっても、緊急で検査や手術が求められ

る場合は積極的に実施している。待機的であっても患者に不利益

が出ない場合は PCR 陰性化してから検査や手術をする。 

ただし、本症例のような悪性腫瘍に対する手術を検討するような

症例は経験がない。 



リンパ腫に COVID-19 を合併した患者の際には化学療法は延期し

た。 

患者の状態次第で適宜、検査や手術の方針を考える必要がある。 
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男性（43 歳）、COVID-19 

既往歴：1 年前から肺高血圧症 

 

Q1：泡沫痰、低酸素、肺水腫を認めるため、フロセミドを使って

水分バランスをマイナスにしている。普段は心係数（CI）、一回

拍出慮（SV）、心拍数、毎日の水分バランスを評価している。自

発呼吸のために一回心拍出量変動（SVV）、脈圧変動（PPV）は

信頼できない。どのように水分バランスを評価すべきか。 

A1：我々も水分の評価方法は概ね同じである。特に体重、尿量な

どを大事にしており、エコーを用いて下大静脈（IVC）の評価を

する。なお、本症例は心不全であれば、IVC は信頼性に乏しいか

もしれない。 

 

Q2：フロセミドに反応して尿量は確保できている。しかし、高尿

素窒素血症や高カリウム血症を認める。血液透析を実施すべき

か。腹膜透析は考慮するか？ 

A2：難しい質問である。意見は分かれると思うが、個人的な意見

としては血液透析をお勧めする。腹膜透析に関しては合併症が多

いので、ICU では推奨しない。自宅で ADL を確保したい時など

に用いるべきだと考える。 

 

Q3：肺高血圧症に対してシルデナフィル、ベラプロストを投与し

ている。血圧維持目的に昇圧薬である DOB と NAd も投与してい

る。シルデナフィルの投与量を変更すべきか。 

A3：我々はシルデナフィルの治療経験がないので、有益なアドバ

イスが難しい。肺高血圧に対しては、DOB、一酸化炭素（NO）

吸入などを用いている。 

 

男性（78 歳）、COVID-19 

既往歴：冠動脈症候群に対して経皮的冠動脈インターベンション

（PCI）、多発腎嚢胞、脳梗塞、消化管出血 

 

Q1：失語を伴う脳梗塞と冠動脈症候群を認めている。また、CT

では 3.7cm の腹部大動脈瘤を認めている。血圧の管理はどのくら

いに設定すべきか。 



A1：収縮期血圧 110 ㎜ Hg 程度の管理をしていて、尿量が確保で

きているとのことなので、その管理を継続で良いと思う。適した

血圧は難しく、症例に応じてオーダーメイドに探していかなけれ

ばいけないかもしれない。 

 

Q2：心電図変化を認めないが、わずかにトロポニンの上昇を認め

る。どのように管理すべきか。 

A2：腎障害が悪いので、トロポニンの軽度上昇はその影響ではな

いか。心電図変化もなくて、他の症状もないのであれば、トロポ

ニン上昇に対して治療介入は不要と考える。 

 

Q3：水分バランスをマイナスにするために、フロセミドの持続投

与に加えてスピロノラクトンを投与している。どう考えるか。 

A3：良いと思う。我々も同じ利尿薬の使い方をしている。 
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男性（64 歳）、心不全・呼吸窮迫症候群（ARDS） 

 

Q1：水分バランスが難渋する患者ではどのように水分評価をする

か。 

A1：身体所見、体重、尿量、胸写、心エコーを参考にしている。

特に普段の体重を聴取して、ICU では毎日体重測定をして、体重

の推移に重きを置いている。水分量の評価は難しく、他のパラメ

ーターも含めて最終的には総合的に評価する。 

 

Q2：低心機能かつ糖尿病の本患者に対して、SGLT-2 阻害薬の投

与はどう考えるか。（循環器内科は否定的な意見である） 

A2：心不全に対しても、糖尿病に対しても SGLT-2 阻害薬は有用

な薬剤であり、投与することを推奨する。 

 

男性（57 歳）、敗血症性ショック・貧血・急性腎障害・慢性心不

全 

 

Q1：昇圧薬の調整に非侵襲的な心機能モニタリング（Cardiometry 

monitoring）を使用している。本症例は心原性ショックの判断でド

ブタミンを投与しているが、心エコーの所見と結果が一致してい

ない。本症例に対して結果を踏まえてアドバイスが欲しい。 

A1：我々も頻繁に使用している。Cardiometry monitoring は結果の

信頼性に乏しいことがあるために参考程度に留めるのが良いと思

う。心エコーの本が信頼性が高いと考える。本症例の結果を踏ま



えると心原生ショックよりも敗血症性ショックの病態である。そ

のため、ドブタミンよりノルアドレナリンを増量すべきであると

考える。 

 

Q2：適切な透析の導入タイミングはいつか。また、本症例は低心

拍出量と急性腎障害を発症しているが、持続的腎代替療法

（CRRT）の方が良いか。 

A2：透析の導入タイミングは難しい。早めでも遅めでも予後には

関与しないと思う。私であれば、本症例は尿素窒素（BUN）が高

く意識障害が出始めている。しかも代謝性アシドーシスを認め、

CO2 排出による呼吸性代償が起こっている。意識障害が出始めて

いるので呼吸代償が弱くなることで pH が一気に傾いて状態が悪

化する可能性が示唆されるため、早めに透析導入を考える。循環

動態が悪いので、迷わず CRRT を選択する。 
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男性（68 歳）、COVID-19・脳梗塞・ST 上昇型急性心筋梗塞

（STEMI）・慢性腎臓病（CKD） 

 

Q1：脳梗塞と心筋梗塞を併発しており、クロピドグレルとチカグ

レロルを投与している。尿道カテーテルと胃管から出血を認め

る。ヘパリンを投与すべきであったか。 

A1：機序的には抗血小板が良い。出血量が少ないのであれば、抗

血小板継続でも良いが、出血量が多量であれば、投与量の調整や

拮抗できるヘパリンの方がベターであると思う。トロンボエラス

トグラフィがあれば、より良い凝固の管理ができる。 

 

Q2：患者状態は安定しており、血液透析している。脳梗塞や心筋

梗塞があるので、持続的腎代替療法（CRRT）にすべきか。CT で

は脳浮腫の兆候はなし。 

A2：血栓症を再発しないためには、CRRT の方が患者に優しいと

考える。しかし、経済的な問題もあるので、血液透析になること

は仕方ない。 

 

Q3：透析しているが、患者の尿量は 0.1-0.2 ml/kg/h で確保できて

いる。フロセミドを投与しているが、透析している間はフロセミ

ドを中止すべきか。5 日間、意識障害が遷延しているが、気管切

開を早めに施行すべきか。 

A3：我々の施設では、基本的に透析している間は利尿薬を投与し

ていない。（回復期に利尿薬を投与することはある。）ただし、



透析している間に利尿薬を投与することは否定しない。どちらが

良いかは難しい。意識障害の改善が見込めないのであれば、早期

の気管切開はメリットが大きいと思う。ただし、抗血小板薬や抗

凝固薬を減量してから、気管切開でも良いと思う。メリット・デ

メリットを良く協議して欲しい。 

 

男性（23 歳）、敗血症・肺炎・HIV 

 

Q1：HIV があるので、細菌性肺炎やニューモシスチス肺炎に対し

て抗菌薬が投与されているが、発熱が 7 日間続いている。他にも

カバーする病原体はあるか。 

A1：免疫不全患者なので、サイトメガロウイルスは鑑別に挙げる

べきだと思う。 

 

Q2：CD4 レベルが非常に低値であり、抗真菌薬を投与すべきか。 

A2：全身状態が悪いので、エンピリックにカバーするのは良いと

思う。 

 

Q3：CD4 レベルを急速に上昇させることに意味はあるか。 

A3：日本では HIV 患者は珍しく、ICU で HIV 患者の治療経験が

ないので、有益なアドバイスができない。 

 

 

男性（72 歳）、脳出血 

 

Q1：GCS が 10～11 であり、ネーザルエアウェイを挿入してい

る。挿管すべきか。気管切開をすべきか。 

A1：意識レベルを含めた現状だけを聞くと、挿管及び気管切開は

不要であると考える。脳出血の程度からも経過を待てば、意識状

態は次第に回復してくると考える。しかし、誤嚥をするならば、

気管挿管をすべきである。 

 

Q2：ER で脳出血に対してトラネキサム酸が投与されている。

ICU で継続すべきか。 

A2：我々の施設は脳出血に対してトラネキサム酸を投与しない。

エビデンスが不十分であり、血栓症のリスクもあるので。ただ

し、急性期のみであれば、メリットがあるかもしれない。今後の

研究結果が待たれる。 
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男性（30 歳）、結核性脳炎 

 

Q1：血小板数が 50,000 であるが、腰椎穿刺を施行して良いか。

現状、凝固障害や出血合併症はないが、75,000 まで血小板輸血を

すべきか。 

A1：悩ましいが、血小板 50,000 以上あれば、止血能力は保たれ

ていると言われているので、我々は 50,000 でも腰椎穿刺をしてい

る。ただし、血小板は機能も大事なので、出血傾向である場合は

数だけを指標にせずに積極的に血小板輸血を検討して欲しい。理

想的にはトロンボエラストグラフィなどを活用して血小板機能を

評価するのが良い。 

 

Q2：CD4、好中球、リンパ球の測定はしているか。それらに対し

て、どのような評価をするか。 

A2：CD4 は測定していない。好中球やリンパ球は感染の強さを評

価するが、最も価値を感じるのは炎症が感染なのか、アレルギー

などの他の要因かを鑑別する場合に役立っている。 

 

Q3：ICU で活動的なせん妄患者に体して、薬物療法以外のアプロ

ーチはどのようにしているか。 

A3：やはり状態が安定していれば、早期に ICU から出すことが良

いと思う。私がヨーロッパで研修していた際には、ICU 内に家族

がずっと患者のそばにいて、ケアを手伝ったりと積極的に治療に

介入していた。私が思うに最も効果的な方法であると考える。 

 

Q4：結核と特発性血小板減少性紫斑病（ITP）を合併している際

に、ITP に対して免疫抑制薬を投与するのはどう考えるか。どの

ような治療方針を組み立てるか。 

A4：私の意見では結核の治療を優先して、その後に ITP の治療と

考える。ITP の状態は致死的ではなさそうなので、待っても良い

のではないか。免疫抑制薬などで結核が増悪する方が致死的とな

る可能性がある。ただし、各専門家と議論は必要である。 

 

男性（66 歳）、心不全・心肥大 

 

Q1：心不全と肺水腫の患者に対して、水分コントロールのために

中心静脈圧測定（CVP）を用いるべきか。 

A1：CVP の信頼度は低いので、我々の施設では CVP を使ってい



ない。ただし、ベースラインからの変化率などを見るのであれ

ば、否定しない。 

 

Q2：心室性期外収縮（PVC）を認め、ビソプロロールを内服して

いる。電解質は正常、循環動態も安定しているが、抗不整脈薬を

追加すべきか。 

A2：状態が安定していて、頻度も高くないので、抗不整脈は不要

であると考える。 

 

Q3：経皮的冠動脈造影や冠動脈 CT を施行すべきか。 

A3：ST 変化もなく、全身状態も改善傾向であるような状況であ

れば、ICU の急性期には冠動脈の精査は不要と考える。ただし、

状態悪化時はその限りではない。ICU 退出後に冠動脈の精査はし

て良いと思う。 

 

男性（57 歳）、脳梗塞・糖尿病・急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 

 

Q1：尿路感染症に対して放射線科医が CT もしくは超音波検査を

予定している。どう思うか。 

A1：我々の施設では必ず CT を撮影している。理由としては、癌

や結石などで尿路の閉塞があった場合には尿管ステントなど追加

の治療方針が必要になるため、画像検査をお勧めする。 

 

Q2：早期の気管切開をどう考えるか。また、胃ろうに関しては経

皮的か開腹下で施行するべきか。 

A2：本症例は意識障害の改善を認めないので、早期の気管切開を

考える。しかし、家族の同意も重要であり、家族と協議する必要

がある。胃ろうに関しては、経皮的が第一選択ではあるが、最近

の日本では ICU での胃ろうは保険が切られるので、ICU 内では施

行していない。 

 

Q3：AKI があり、一度透析を施行した。現在は循環動態安定、利

尿薬を使用するれば尿量も確保できている。高 BUN 血症に対し

て、透析を施行すべきか。 

A3：尿量は確保できていて、状態は立ち上がってきているので、

必ずしも透析は必要ないと思う。意識障害の原因が脳梗塞による

影響か高 BUN の影響か特定できない。診断的治療として透析を

実施することは否定しない。ただし、寝たきり状態の背景を考え



ると安易に透析を導入するのは悩ましい。我々の施設であれば、

透析はせずに利尿薬で対応すると思う。 
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女性（53 歳）、脳梗塞 

 

Q1：脳梗塞からの脳圧亢進に対して内減圧を予定している。術

後、デクスメデトミジンとプロポフォールで鎮静予定であるが、

駆出率（EF）35%の低心機能である。鎮静の方法に関して、コメ

ントはあるか。 

A1：我々の施設でも同じ鎮静薬を選択する。なるべくベンゾジア

ゼピン系は避ける。しかし、低心機能のため、血圧が低下する可

能性があり、その際には仕方なくミダゾラムを選択する。 

 

Q2：本患者は ST 上昇型急性心筋梗塞（STEMI）と内頚動脈にプ

ラークを認めている。前述のように内減圧の手術を予定している

が、抗凝固薬の開始時期や薬剤の選択に関してアドバイスが欲し

い。 

A2：我々の場合は、術翌日に CT を撮影して、出血合併症がなけ

れば、未分画ヘパリンを開始する。未分画ヘパリンを選択する理

由としては活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）などで

効果をモニタリングしながら、微調整ができる。更にはいざと言

うときにプロタミンでリバースできる。出血合併症を懸念する状

況では、未分画ヘパリンは良い選択になると考える。 

 

Q3：脳梗塞と低心機能患者での循環動態の管理はどのようにすべ

きか。昇圧剤は何を選択するか。 

A3：難しい質問である。カルシウム拮抗薬で末梢血管を拡張させ

ながら、ドブタミンで心収縮力を上げる管理をする。しかし、フ

ロートラックや循環動態モニタリング装置（PICCO）などのモニ

タリングを参考にしながら、モニタリングの結果次第ではその限

りではない。 

 

女性（70 歳）、意識障害 

 

Q1：不整脈に対してマグネシウム製剤を投与して対応してきた。

循環器かは慢性変化であるとコメントしている。本患者の心電図

変化を見て、冠動脈造影、生理学的検査、アブレーションなどの

追加の検査や治療を必要と考えるか。 



A1：専門家の意見を聞きたい。ただし、ICU 内で早急に検査や治

療は必要ではないと思う。ICU 離脱後に専門家の意見に従って、

精査を勧める方針が良いのではないか。 

 

Q2：皮質下脳梗塞があり、経皮的冠動脈インターベンション

（PCI）の既往があることから非 ST 上昇型心筋梗塞（NSTEMI）

のハイリスク患者である。抗血小板薬に加えて、抗凝固薬の適応

をどう考えるか。股関節の手術をして 10 日後であり、深部静脈

血栓症（DVT）のリスクも高い。 DVT のスクリーニングはどの

ようにしているか。 

A2：不整脈による心臓内血栓のリスクや整形術後の DVT リスク

があり、抗凝固薬は適応があると考える。未分画ヘパリンもしく

は低分子ヘパリンを推奨する。ただし、抗血小板薬と抗凝固薬の

併用は出血合併症が高くなるので、もう一度貴施設で協議して欲

しい。 DVT のスクリーニングは身体所見、エコー、D-ダイマー

の測定である。D-ダイマーは感度が高いので有用と考える。 

 

Q3：浮腫が著明な患者に体して、水分コントロール目的のアルブ

ミン投与をどのように考えるか。 

A3：本患者は非常に炎症が高い。炎症が高い急性期にアルブミン

を投与するとアルブミンが血管外に漏れ出て、浮腫が増悪すると

いった報告もある。個人的にはアルブミンの投与は好みではない

が、もちろんアルブミン投与を否定する程のエビデンスも持ち合

わせていない。最も大事なことは炎症を下げることであり、その

ために何をするかを考えることが良いのではないか。 

 

Q4：低心機能の 2 型糖尿病に関して、ダパグリフロジンの適応は

どう考えるか。 

A4：非常に良い適応であると考える。 
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てんかん・市中肺炎 

 

Q1：痙攣の原因として、感染や自己免疫性脳炎を考えている。他

に検査すべきものはあるか。 

A1：脳梗塞によるてんかん発作の可能性が高いのではないか。腰

椎穿刺で異常所見がなかったのであれば、これ以上の鑑別は難し

い。（人工呼吸管理中のため、MRI は撮影できない） 

まずは痙攣をコントロールすることを優先してよいと思う。 

 



Q2：2 つの抗てんかん薬を内服しているが、痙攣部分発作が継続

している。そのせいで人工呼吸器も離脱できない。お勧めの抗て

んかん薬はあるか。 

A2：人工呼吸管理中であれば、まずは全身麻酔で痙攣のコントロ

ールを優先するのが良いのではないか。抗てんかん薬に関して

は、最近の日本ではベランパネルが新規薬剤として有用である印

象。ただし、2 剤以上の場合は神経内科にコントロールを依頼し

たほうが良い。 

 

Q3：人工呼吸器をウィーニングするためにどうしたらよいか。 

A3：呼吸状態は悪くなく、痙攣のせいで人工呼吸器が離脱できて

いない。やはり、痙攣のコントロールが最優先である。痙攣がコ

ントロールできれば、自ずと人工呼吸器は離脱できるようになる

はずである。 

 

女性（57 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・気胸 

 

Q1：尿量が<0.1ml/kg/hour と乏尿になっている。週に 3 回の透析

をしているが、フロセミドを増量すべきか。 

A2：透析離脱を検討すべき時期には利尿薬による尿量の反応を観

察することに意味はある。透析を継続する状況であれば、利尿薬

を大量に投与する意味はないのではないかと考える。 

 

Q2：画像上、無気肺を認めている。肺炎、気管支狭窄、胸水、お

そらく肺高血圧を伴っている。昇圧剤の投与量は少量であるが、

気管支鏡による検査をどう考えるか。 

A2：私の考えでは積極的に気管支鏡をしたほうが良いのではない

かと思う。喀痰ドレナージ目的に気管支鏡は頻用しているし、無

気肺の所見に違和感を感じるので、原因検索目的にも気管支鏡は

有用であると考える。 

 

Q3：意識が改善しない。慢性の肺疾患、腎不全、右心不全を繰り

返しており、気管切開が必要か。 

A3：意識障害の改善が見込めずに、人工呼吸器の設定からも早期

の抜管は難しそうである。早めの気管切開はメリットが大きいの

ではないかと考える。 

 

男性（21 歳）、COVID-19・肺結核 



 

Q1：重度の急性呼吸窮迫症候群（ARDS）のため、肺保護換気、

ステロイド、抗菌薬、抗ウイルス薬を投与しており、循環動態は

不安定のショック状態である。炎症除去目的の CRRT は有益か。 

A1：※時間が足りずに対応できず。 

 

Q2：循環動態が不安定であり、腹臥位療法ができない。VV 

ECMO の適応か。 

A2：※時間が足りずに対応できず。 

21 
2022/05/19 

18:00 - 19:00 
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男性（57 歳）、敗血症 

 

Q1：患者は利尿薬を投与せずに、尿量が増加傾向となり、透析が

ほぼ必要なくなった。腎臓を保護するために何かできることはあ

るか。 

A1：血圧や水分コントロールしかないと思う。クレアチニンだけ

ではなく、急性腎障害のバイオマーカーである NGAL も参考にな

るかもしれない。 

 

Q2：尿培養から酵母を検出して、ミカファンギンを投与してい

る。ペニスの皮膚から真菌が入っただけのコンタミネーションの

可能性はあるか。 

A2：コンタミネーションの可能性は否定できない。症状、炎症反

応、β-D グルカンなど総合的に評価して、感染が起こっているか

どうかを評価してよいと思う。状態が悪く、カンジダスコアが陽

性であれば、エンピリックの抗真菌薬投与は支持する。 

 

Q3：38 日間も治療を続けているが、改善が見込めない。更に、

栄養状態は不良で、筋力も低下傾向である。上部消化管出血を繰

り返しているような状況で栄養療法をどのように管理すべきか。

現在は末梢静脈栄養と一部は胃管から栄養剤を投与している。 

A3：上部消化管出血で困っているなら、胃管を透視で奥まで進め

て、トライツ靭帯を越えて、小腸内に先端を留置して、栄養剤を

流すのも選択肢である。 

 

Q4：CD4、CD8、プレセプシンを測定すべきか。患者は多臓器障

害、寝たきり、免疫抑制状態のため感染を繰り返している。 

A4：CD4、CD8 の測定は支持する。ただし、日本では HIV 患者

の治療経験に乏しい。プレセプシンに関しては腎機能障害の影響



で偽陽性となるので、測定値が参考にならないと思う。 

 

Q5：ウィーニングが難しい原因検索のために、横隔膜エコーや筋

電図のような追加の検査が必要と考えるか。 

A5：CIP を含めた ICU-AW を診断したいのであれば、当センター

では電気生理学的検査で診断をつけることはある。結局は早期リ

ハビリが重要である。 

 

Q6：すでに気管切開をされている患者であるが、胃瘻造設もすべ

きか。 

A6：胃瘻造設は支持する。ただし、上部消化管出血を繰り返して

いるのであれば、小腸瘻も選択肢に入る。 

 

男性（49 歳）、脳梗塞・肺炎・敗血症・腎障害 

 

Q1：人工呼吸器からのウィーニングに難渋しているが、横隔膜エ

コーや筋電図といった追加の検査をすべきか。 

気管切開の前に、喀痰吸引や BAL による喀痰培養の検体採取目

的の気管支鏡をすべきか。 

A1：ICU-AW の精査をすることはあるが、基本的には早期のリハ

ビリを頑張るしかないのでは。 

喀痰培養の検体が欲しいのであれば、早く気管支鏡をすべきと考

える。気管切開を待つ必要はないと考える。 

 

Q2：脳幹梗塞を疑っているが、CT 上は所見を認められない。診

断目的に MRI を検討しているが、人工呼吸管理中のため MRI は

撮影できない。MRI 以外に脳幹梗塞を診断する方法があるか。 

A2：身体所見と CT 検査を繰り返すしかないと考える。 

 

Q3：すでに気管切開を施行している患者であり、経皮的胃瘻造設

も検討すべきか。 

A3：脳幹梗塞で意識の回復が見込めないのであれば、早めの気管

切開はメリットが大きいと考える。 

22 
2022/06/02 

18:00 - 19:00 
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男性（72 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・誤嚥性肺炎・敗

血症性ショック 

 

Q1：気管切開から 23 日目に気切部より活動性の出血を認めてい

る。対応としてどのようにしたらよいか。 



A1：まずは気管挿管に変更し、気管切開部を観察し、出血部位を

確認する必要がある。圧迫止血や外科的止血が可能であれば、止

血処置をすべきである。 

 

Q2：超音波検査によって横隔膜委縮を認めている。酸素から離脱

するためにどのようなリハビリが良いか。 

A2：難しい質問である。横隔膜委縮が改善するには時間がかか

り、予後も不良である。長期間にわたるリハビリが必要である。

呼吸リハビリのメニューに関しては、理学療法士に任せている。 

 

Q3：透析患者における出血合併症に対して、透析中の抗凝固薬は

ヘパリンなしで回すべきか。他に代替の抗凝固薬はないか。 

A3：日本ではナファモスタットが使用できる。高価であるが、半

減期が極めて短いので、出血合併症を認める場合には有用な抗凝

固薬となる。日本以外では使用できないはずなので、クエン酸を

用いれば回路内のみの抗凝固ができるのでは有用ではないか。 

 

女性（42 歳）、急性非代償性心不全 

 

Q1：難治性の腹水を認め、腹水による呼吸不全を認める。どのよ

うに呼吸管理をすべきか。どのように腹水をコントロールすべき

か。 

A1：腹水をどのようにコントロールすべきかを考えなければいけ

ない。腹水の原因として、①右心不全、②結核性腹膜炎が考えら

れる。①に対してはフロセミド、サムスカを用いた水分コントロ

ール、②に対しては抗結核薬による治療が必要である。 

 

Q2：右心不全に対してどのような治療方針を勧めるか。 

A2：まず、右心不全を引き起こした原因を鑑別する必要がある。 

肺塞栓があれば、抗凝固薬などが治療方針 

COVID-19 後の肺線維化が原因であれば、NO やミルリノンを用い

るが、根本的な改善は難しい。 

心原性であれば、水分コントロールや強心薬になる。 

もう少し鑑別のための精査が必要である。 

 

Q3：腹水の原因を鑑別するために、どのような検査が必要か。 

A3：腹水の原因は複合的である可能性がある。 



結核に対しては、すでに抗結核薬が始まっているので、治療を継

続して、腹水が減少するかどうかで判断ができる。 

右心不全の診断はなかなか難しいが、心エコーと臨床所見で最終

判断するしかない。 

23 
2022/06/09 

18:00 - 19:00 
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女性（61 歳）、呼吸不全 

 

Q1：透析中の低血圧を予防するために透析前に GP がすべきこと

は何か。 

透析中に低血圧になったときに GP がすべきことは何か。 

A1：透析前には降圧薬などの血圧が下がる薬を内服していないか

を確認する。アルブミン値を検査し、必要であればアルブミンを

補充する。水分量を評価して、適切な水分バランスを維持する。 

透析中の低血圧は、もし透析の設定を変更できるのであれば、除

水量や透析時間などの設定変更が必要。一時的な対応として昇圧

剤の投を検討してもよい。 

 

Q2：胃内の残渣が多く、経管栄養が投与できずに、低血糖発作を

繰り返している。2 型糖尿病の低血糖を繰り返す状態ではどのよ

うに対応すべきか。 

A2：基本的には経腸栄養（EN）を優先したい。まずは漢方や薬

剤によって胃を動かして、経胃栄養を行う。 

難しければ、トライツ靭帯を越えて経腸栄養チューブを小腸内に

留置して、経腸栄養を投与する。 

それも難しければ、不足するカロリーは中心静脈栄養（TPN）で

投与する。 

 

Q3：MEPM 1g×3 を投与している。透析患者に対して、抗菌薬の

投与量を変更すべきか。 

A3：透析患者には投与量が多すぎる。初回の血中濃度立ち上げに

は通常量でもよいが、その後は減量が必要である。本来は抗菌薬

の血中濃度が測定できれば良いが、まだ現状では難しい。 

 

男性（18 歳）、血胸 

 

Q1：術後血胸の際に、まず GP は何をすべきか。 

A1：まず、再手術が必要かどうかの確認が必要。 

ドレーンから出る血胸の量と性状を確認し、持続的に活動性出血

を認める場合は再手術を考慮すべき。造影 CT を撮影できるので



あれば、再手術だけでなく、画像下治療（Interventional 

Radiology：IVR）も選択肢に挙がる。 

再手術（もしくは IVR）が必要ないのであれば、輸血で貧血や凝

固障害の改善、低体温のコントロールによって内科的な止血を図

るのも大事。 

 

Q2：胸腔ドレーンを挿入しているときに何を観察すべきか。 

A2：上記で説明したように血胸の量や性状などを確認する必要が

ある。加えて、胸腔鏡下手術（Video-Assisted Thoracic Surgery：

VATS）後なので、air leak も確認しなければいけない。 

 

Q3：術後患者が自己抜管した際に GP は何をすべきか。 

不適合輸血の際に輸血前にステロイドや抗ヒスタミン薬などの投

与を実施するか。 

A3：緊急事態である。人を集めながら、バッグバルブマスク

（BVM）換気を開始する。BVM 換気にて状態が安定していれ

ば、冷静に評価して、時には抜管の状態のまま経過を見ることも

ある。状態が不安定なら、再挿管。 

日本では輸血部がクロスマッチ試験を実施して、（インドネシア

と異なり）適切な輸血製剤を選択してくれる。そのため、不適合

輸血をほとんど経験しないため、輸血前の薬剤投与はしない。輸

血後に症状が出現すれば、その症状に対して対応する。 

24 
2022/06/16 

18:00 - 19:00 
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女性（61 歳）、敗血症・肺炎 

 

Q1：2 回のデブリードマン後に鎮痛としてパラセタモールを投与

するも、強い疼痛が続いている。オピオイドの投与は良いか。 

壊れた肺に対して何か必要なことはあるか。 

A1：ICU に入室しているなら、オピオイドの投与は良いと思う。

血圧低下や呼吸停止には十分に注意する必要がある。 

結核、COVID-19 などによって傷ついた肺に対しては根治的な治

療法はないと考える。二次感染、気胸、出血などの合併症に注意

しながら、経過観察しかないと思う。 

 

Q2：自己吸収が期待できるほどの少量胸水が改善しない。胸水穿

刺などをせずに経過観察を続けてよいか。 

A2：膿胸を疑う所見がないのであれば、経過観察で良い。一方で

膿胸を疑うのであれば、穿刺による培養検査とドレナージを推奨

する。 



 

Q3：頻回の低血糖を認める。栄養を十分量が投与されている。低

血糖は感染による影響があるのか。低血糖の治療はいつから開始

すべきか。 

A3：感染が関与している可能性は大いにある。忘れてならないの

は、相対性副腎不全であり、低血糖に加えて低体温や昇圧剤の反

応に乏しい低血圧の際にはステロイド補充を推奨する。 

 

女性（47 歳）、肺結核 

 

Q1：クームス試験が陽性であり、追加の検査は必要であるか。 

自己免疫性溶血性貧血を除外するためのよりよい治療は何か。 

A1：クームス陽性であれば、自己免疫性溶結性貧血の診断して良

いはずである。溶血性貧血を認めるので、ステロイドなどの治療

を開始してよいと思う。ただし、血液内科の意見も聞きたい。 

 

Q2：血漿交換は必要か。 

A2：個人的には推奨しない。ステロイドを含めた治療選択はまだ

残されており、溶血性貧血もまだ致死的ではないし、リスクベネ

フィットを考慮した場合には血漿交換はまだ待ってよいと思う。

しかし、血漿交換の開始を否定することもできない。 

 

Q3：自己免疫性溶血性貧血に関して根治的な治療は何か。免疫力

を落とすために大量の赤血球輸血とステロイド投与を行っている

が、治療反応に乏しい。 

A3：ステロイドに加えて免疫抑制剤を投与するようである。血漿

交換に関しては先ほど述べた通り。血液内科の意見を聞きなが

ら、もう少し治療反応を見たいと私は考える。 

25 
2022/06/23 

18:00 - 19:00 
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男性（62 歳）、肺結核疑い・HIV 

 

Q1：25－40 回/分の頻呼吸を認めていたが、非侵襲的換気

（NIV）をまず試した。どう思うか。 

A1：患者の認容性があれば、試すのは間違っていない。12 時間

以内に効果判定を行い、気管挿管へ移行するタイミングを逃さな

いように気をつけて使用することが大切である。 

 

Q2：NIV の効果はどのように見極めたら良いか。 



A2：呼吸数の変化や FiO2 の変化で効果判定をする。必ずしも血

液ガスは必要でない。 

 

Q3：ニューモシスチス肺炎の治療は必要か。 

A3：患者の状態を考慮すると治療を始めるべきである。 

 

女性（70 歳）、敗血症性ショック・右大腿骨人工関節感染の疑い 

 

Q1：術後頻脈を認めているが、どのように管理したらよいか。 

A1：高容量の β 刺激薬の影響と考えられる。全身状態が落ち着い

て、同薬が減量できれば、落ち着いてくるため、血圧が低くなけ

れば経過を見て良いと考える。 

 

Q2：ステロイドの投与を行っているが、適応はどのように考えて

いるか？ 

A2：カテコラミンに反応しない低血圧と低血糖を認めたときに投

与を考慮する。 

 

Q3：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA: methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus）感染を考える症例であるが、抗 MRSA 薬

は投与すべきか？ 

A3：患者の全身状態が悪いため、投与すべきであると考える。 

26 
2022/06/30 

18:00 - 19:00 
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女性（68 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q1：COVID-19 の長期経過で再感染をした。治療はどうすべき

か。  

A1：すでにレムデシビル、ヘパリン、ステロイドが投与されてい

るので、十分であると思う。日本ではバリシチニブを使う施設も

多い。後は基本的に臓器サポートをするだけである。本患者では

予後は悪いことが予想される。 

 

Q2：腎機能が悪く、持続低効率血液透析（SLED）を予定してい

るが、どう考えるか。  

A2：循環動態が悪いので、日本の ICU では持続的腎代替療法

（CRRT）が一般的である。しかし、設備の状況や CRRT では溶

質除去が追い付かない場合には SLED も良い選択である。  

 



Q3：肺の器質化から肺高血圧を引き起こしているが、一酸化窒素

（NO）吸入は効果が期待できるか。 

A3：NO 吸入によって病態の改善はあるかもしれない。ただし、

根本的な病態を改善するわけではないので、一時的な効果が予想

される。 

 

Q4：D-dimer 高値と血小板減少を認める過凝固状態。ヘパリンと

血小板輸血の治療方針で良いか。他にも抗凝固薬はあるか。 

A4：ヘパリンは有用である。ナファモスタットも悪くはないが、

モニタリングができないので、ヘパリンを投与して、活性化部分

トロンボプラスチン時間（APTT）で十分量のヘパリンを投与す

ることがベストと考えている。血小板輸血に関しては、本患者は

7 万あるので、もう少し下がってから投与でもよかったのではな

いか。血小板は 5 万あれば、止血能力は保たれる。 

27 
2022/7/7 

18:00 - 19:00 
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男性（63 歳）、重症急性呼吸窮迫症候群 （ARDS）・肺結核・慢

性閉塞性肺疾患（COPD） 

 

Q1：抗結核薬がすでに処方されていてるが、AST120、ALT87u/L

と肝酵素の上昇を認めたことより、呼吸器内科より抗結核薬の中

止を提案されている。どう思うか。 

A1：私の考えでは、抗結核薬は継続投与が良いと思う。理由とし

て、肝酵素の上昇は軽微であること、呼吸状態が致死的に悪いこ

と(P/F<100)などから、抗結核薬の継続の方がメリットが大きいと

考える。 

 

Q2：抗結核薬はすべて中止の方が良いか。 

A2：肝障害が起こりにくい、代替薬があるのであれば、抗結核薬

の変更が最も望ましい。国が違うことで抗結核薬に対する耐性化

の問題も違うので、インドネシアの専門家の意見も聞きたいと考

える。 

 

Q3：ICU で人工呼吸管理下で不穏状態である。鎮静を増量したい

が何を選ぶべきか。 

A3：まずは不穏の原因を検索することが第一ステップである。痛

みが原因であれば鎮痛薬の増量、環境が悪ければ環境の改善など

アプローチを個別に変える必要がある。 

鎮静剤に関しては、ミダゾラムはせん妄のリスクになるため、な

るべく避けた方が無難である。 



 

男性（85 歳）、COVID-19 呼吸不全 

 

Q1：D-dimer が異常高値であるが、深部静脈血栓症（DVT）など

の血栓症はなし。COVID-19 に対して、抗凝固薬をどのように管

理すべきか。 

A1：未分画ヘパリン（もしくは低分子ヘパリン）の投与を推奨す

る。決して血栓症が証明できなくても、COVID-19 は過凝固状態

なので、予防的なヘパリン投与は有効である。 

 

Q2：1 時間前の顔面神経麻痺を認めるのみ。t-PA を投与すべき

か。 

A2：NIHSS（National Institute of Health Stroke Scale, NIH Stroke 

Scale）をつけて、症状が軽すぎるために適応外になると想像す

る。ヘパリンなどの抗凝固薬と比べて、t-PA の出血合併症リスク

は大きいので、適応は慎重に決めるべきである。 

 

Q3：DVT が疑われている際に、下肢のストッキングや下肢挙上

をすべきか。 

A3：ストッキングや下肢挙上は控えた方が無難である。 

しかし、それらの処置によって、DVT が肺塞栓症（PE）に移行

するエビデンスは乏しい。DVT 予防（ストッキングなど）は継続

したほうがメリットが大きいといった意見もある。 

 

Q4：コロナ患者で炎症反応が高い。他のフォーカスなども検索す

る必要があるか。 

A4：絶対的にフォーカスの検索や他の病原体（細菌や真菌）など

の検索はすべきであると考える。 

28 
2022/7/14 

18:00 - 19:00 
10 

男性（33 歳）、敗血症・慢性腎不全 

 

Q1：日本ではどのような薬物中毒が多いのか。 

薬物中毒で急性腎障害を引き起こすことは多いか。 

A1：急性医薬品中毒が多い印象である。特に抗精神病薬の大量摂

取は多い。抗精神病薬は安全になってきていて、急性腎障害を経

験することは少ない印象である。 

 

Q2：低カリウム血症に対して、透析を実施予定である。低カリウ

ム血症の補正はどのようなアプローチを選択すべきか。 



内服？末梢静脈路経由？中心静脈路経由？ 

A2：重症度によって、分けている。緊急で補正が必要な場合に

は、中心静脈を選択する。 

それ以外には透析液のカリウム濃度を変更するのも一つの選択肢

である。 

 

Q3：無症状の低 Na 血症に対して、どこまで急速に Na 補正をす

べきか。 

A3：無症状であれば、急速の補正は必要ないと考える。理由とし

ては、Na 値を予測することは難しく、想像以上に補正が急激にな

りすぎてしまう危険性があるから。透析でも補正されるであろう

から、あまり急がなくてよいと考える。 

 

男性（78 歳）、COVID-19 呼吸不全 

 

Q1：本患者は心電図変化より心筋梗塞が疑われ、抗血小板薬が投

与されている。 

（COVID-19 のため、冠動脈造影は不可） 

ICU で気管支鏡による喀痰除去や肺胞洗浄を考えているが、循環

器内科は気管支鏡の 3-5 日前にすべての抗血小板薬と抗凝固薬を

中止するように指示が入ったが、どのように考えるか。 

A1：我々の施設では、抗血小板や抗凝固薬の投与下で喀痰除去目

的の気管支鏡を実施している。もちろん出血合併症に注意しなが

ら、慎重な処置を心がけている。ただし、生検をする際には抗血

小板薬や抗凝固薬は中止している。 

 

Q2：患者は透析を予定しているが、凝固障害と抗凝固薬の影響で

PT/APTT が延長し、血尿を認めている。 

透析中のヘパリンは、どの程度投与すべきか。 

新鮮凍結血漿製剤（FFP）輸血は必要か。 

ヘパリンの拮抗としてプロタミンを用いるべきか。 

A2：出血合併症を伴っているのであれば、FFP は適応である。ヘ

パリンなしでの透析を実施することはある。日本ではナファモス

タットといった出血合併症の少ない、抗凝固薬がよく用いられて

いる。 

腎機能に余裕があるのであれば、透析をスキップするのも選択肢

の一つ。 



プロタミンは血栓合併症が問題となるため、安易に使うのは避け

た方が良い。 

 

Q3：COVID-19 の影響で冠動脈造影ができないが、心電図上は心

筋梗塞を疑う。この状況下で血栓溶解療法の適応と考えるか。 

A3：私の考えでは、数日前にも急性冠症候群（ACS）の発作が起

こっていることから、出血などの合併症リスクが高いように感じ

る。一方で循環動態は安定しているので、メリットは限定的であ

る。総じて、血栓溶解療法は投与しないほうが良いのではないか

と考える。しかし、血栓溶解療法を決して否定するほどの根拠は

ない。 

29 
2022/7/21 

18:00 - 19:00 
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女性（72 歳）、呼吸不全・腹部大動脈瘤 

 

Q1：腹部大動脈瘤の患者に対して、血圧管理の目標値はどのよう

に設定したらよいか。 

A1：一般的な血圧管理で良いと思う。130/80 程度がひとまずの目

標値であるが、患者のその他の病態に応じて、目標血圧値は変更

する必要がある。 

あとは本症例のように消耗性の凝固障害が起こることがあるの

で、凝固マーカーのモニタリングと場合によっては輸血などによ

る凝固因子の補充も必要になることを忘れてはいけない。 

 

Q2：大動脈瘤の手術適応はどの程度の大きさか。 

A2：一般的には胸部 50mm、腹部 40mm である。本症例の大きさ

を確認したところ、現時点では手術適応ではないが、厳密な血圧

管理と凝固障害の管理は引き続き必要である。 

 

女性（43 歳）、細菌性肺炎・急性非代償性心不全 

 

Q1：無症状の徐脈に対して、植込み型ペースメーカーを検討すべ

きか。 

A1：基本的には無症状であれば、ペースメーカーは必要ないと考

える。もしかしたら、ペースメーカーによって心不全の症状が改

善する可能性はあるが、本患者の場合心房中隔欠損症（ASD）に

対する治療の方が優先されると考える。 

 

Q2：ASD の R-L シャントを防止するために根治的な ASD の閉鎖

術を検討すべきか。 



A2：一般的な指標として肺体血流比が 1.5 以上の場合は手術適応

である。ただし、患者の状態によっても異なってくるので、循環

器内科の意見も参考にしなければいけない。 

 

Q3：呼吸状態が増悪し、気管挿管が必要になった際には、ASD

に対してどのようにすべきか。 

A3：まずは呼吸状態の原因が何かを特定する必要がある。肺炎に

よって呼吸が悪い場合には、当然ながら抗菌薬などの肺炎に対す

る治療を優先すべきである。ASD による肺高血圧などが原因であ

れば、心不全治療を優先する。基本的には急性期は内科的治療に

なるが、内科的加療でコントロールが難しい場合は外科的な閉鎖

術を検討してもよい。 

30 
2022/8/4 

18:00 - 19:00 
14 

男性（83 歳）、COVID-19・急性腎障害（AKI） 

 

Q1：COVID-19 の症例で出血を認めている場合、ヘパリンはどの

ように使用するのか。また、抗線溶薬は使用するのか。 

A1：臓器障害が悪くなる可能性があるため、抗線溶薬は使用しな

い。出血のコントロールが出来るまでヘパリン開始は保留し、コ

ントロールが出来次第、ヘパリンを開始するのが良いだろう。 

 

Q2：膀胱結石がある患者の高 K 血症に対し、グルコン酸カルシウ

ムを使用する際に気を付けることは何か。 

A2：不整脈や心電図変化が出ていなければ、使用しないのがよ

い。透析や利尿薬投与が優先される。 

 

Q3：透析患者での低アルブミン血症に対し、アルブミン投与する

か。また、透析のモードでアルブミンが失われにくいものはある

か。 

A3：ICU における急性期の患者では、アルブミン投与は考慮しな

い。透析では、血液濾過透析（HDF）や血液濾過（HF）といった

圧をかけるモードでアルブミンが失われやすい状況が予想され

る。 

 

男性（53 歳）、誤嚥性肺炎・低 Na 血症 

 

Q1：抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）と塩類喪失症候

群との鑑別はどのようにするのか。 



A1：血漿浸透圧や尿中浸透圧、尿中 Na はどちらも同じ動きをす

るため、鑑別は難しい。ただし、臨床症状としては、SIADH は尿

量が少なめで、塩類喪失症候群は尿量が多めという違いはある。 

Q2：低 Na 血症に対して 3%食塩水を使用するのはどのような時

か。 

A2：けいれんや意識障害など、低 Na 血症が原因で重篤な症状が

認められる時である。 

 

Q3：誤嚥性肺炎を繰り返している患者に対する経管栄養はどのよ

うに考えたら良いか。 

A3：嚥下機能低下による誤嚥性肺炎であり、経管栄養は問題なく

開始できる。 

31 
2022/8/18 

18:00 - 19:00 
14 

男性（83 歳）、COVID-19・急性腎障害（AKI） 

 

Q1：COVID-19 の症例で出血を認めている場合、ヘパリンはどの

ように使用するのか。また、抗線溶薬は使用するのか。 

A1：臓器障害が悪くなる可能性があるため、抗線溶薬は使用しな

い。出血のコントロールが出来るまでヘパリン開始は保留し、コ

ントロールが出来次第、ヘパリンを開始するのが良いだろう。 

 

Q2：膀胱結石がある患者の高 K 血症に対し、グルコン酸カルシウ

ムを使用する際に気を付けることは何か。 

A2：不整脈や心電図変化が出ていなければ、使用しないのがよ

い。透析や利尿薬投与が優先される。 

 

Q3：透析患者での低アルブミン血症に対し、アルブミン投与する

か。また、透析のモードでアルブミンが失われにくいものはある

か。 

A3：ICU における急性期の患者では、アルブミン投与は考慮しな

い。透析では、血液濾過透析（HDF）や血液濾過（HF）といった

圧をかけるモードでアルブミンが失われやすい状況が予想され

る。 

 

男性（53 歳）、誤嚥性肺炎・低 Na 血症 

 

Q1：抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）と塩類喪失症候

群との鑑別はどのようにするのか。 



A1：血漿浸透圧や尿中浸透圧、尿中 Na はどちらも同じ動きをす

るため、鑑別は難しい。ただし、臨床症状としては、SIADH は尿

量が少なめで、塩類喪失症候群は尿量が多めという違いはある。 

Q2：低 Na 血症に対して 3%食塩水を使用するのはどのような時

か。 

A2：けいれんや意識障害など、低 Na 血症が原因で重篤な症状が

認められる時である。 

 

Q3：誤嚥性肺炎を繰り返している患者に対する経管栄養はどのよ

うに考えたら良いか。 

A3：嚥下機能低下による誤嚥性肺炎であり、経管栄養は問題なく

開始できる。 

32 
2022/9/1 

18:00 - 19:00 
11 

女性（64 歳）、呼吸不全・肺結核・右心不全 

 

Q1：肺塞栓からの肺高血圧症、ショック状態であり、ミルリノン

とノルアドレナリンを投与している。昇圧薬のコントロールをど

うすべきか。 

A1：ミルリノンの減量や中止で循環動態の改善を最優先にしてみ

てみはどうか。また、循環動態が維持できないなら、根本的解決

として t-PA もしくはカテーテルや外科的に血栓の除去を検討する

のはどうか。 

 

Q2：肺高血圧からの右心不全の患者に対する人工呼吸管理はどの

ように設定すべきか。水分管理はどうすべきか。 

A2：呼気終末陽圧（PEEP）を下げて、肺循環を改善させる。

FiO2(PaO2)を高めに保って、肺動脈を狭窄させないようにする。 

水分管理に関しては難しい。ドライサイドでの管理が望ましい

が、脱水傾向の右心不全患者に ICU で鎮静を使用した際には循環

動態が破綻して、立ち上げることに難渋する可能性もあり、適切

な水分量が望ましい。こまめにエコーなどを使って評価して、水

分管理を微調整するしかない。 

 

Q3：肺塞栓に対してフォンダパリヌクス、結核に対して抗結核薬

を投与しており、肝酵素の上昇を認める。肝機能の評価には何が

有用か。 

A3：ビリルビン、アンモニア、INR、血小板などの一般的なマー

カーしかないと思う。抗凝固薬は代替薬がいくつかあるので、薬

剤変更は積極的に考えても良いと思う。 



 

女性（76 歳）、気管損傷 

 

Q1：気管挿管の際に発生した医原性の気管損傷。人工呼吸器の設

定で注意すべきことは何か。 

A1：Mechanical power を計算するのが最も良い。一番関与するの

は ΔP であるので、特に注意が必要である。 

それよりも気管裂創部よりも末梢に挿管チューブのカフを置け

ば、裂創部に対する人工呼吸器の圧を避けられるので、考慮すべ

きである。 

 

Q2：期の人工呼吸管理で横隔膜萎縮を予防する方法は何か。 

A2：基本的には呼吸リハビリしかない。ただし、呼吸不全の患者

にとって早期のリハビリ介入は予後悪化につながるので、肺を守

る治療がどうしても優先される。横隔膜萎縮は避けられない部分

もある。 

33 
2022/9/8 

18:00 - 19:00 
23 

男性（74 歳）、意識障害・パーキンソン病・COVID-19 

 

Q1：血糖値が最高 466mg/dl の高血糖に悩んでいる。インスリン

は定期打ちで投与していて、COVID-19 に対してデキサメタゾン

を使用している。高血糖の対応はどのようにすべきか。 

A1：血糖変動は予後に悪影響を及ぼすので、血糖変動を抑えるこ

とに注意すべきである。具体的な対策として、栄養を持続投与、

インスリンも持続静脈内投与にすることで血糖変動を抑えること

ができる。それでもコントロールがつかない場合にはデキサメタ

ゾンは糖質コルチコイド作用が強いので、別の種類に変更するこ

とも選択肢に入れてよいのではないか。 

 

Q2：胃の残渣が多いためにメトクロプラミドを使いた。しかし、

基礎疾患のパーキンソン病が増悪することを懸念している。胃の

残渣が多い患者に対して、どのようにアプローチすべきか。 

A2：小腸内への栄養投与をお勧めする。ICU では胃の動きが悪く

なることは頻繁に起こる。そのような場合でも小腸の動きは保た

れていることは多い。そのため、透視もしくは内視鏡を用いて胃

管を進めて、先端を小腸内に留置する。小腸内に栄養することで

胃の残渣問題は解決できる。ASPEN のガイドラインでもこの手法

は勧められており、肺炎の予防にもつながる。膵炎・胆管炎・胆



嚢炎などの病態においても、十分な栄養を投与する有用な手法で

ある。 

 

Q3：メトクロプラミドによる副作用で意識障害が報告されてい

る。意識状態を注意して観察したい患者にはメトクロプラミドの

投与は控えるべきか。 

A3：私個人の考えでは、メトクロプラミドによる意識障害はあま

り気にしなくて良いのではと思う。それよりも嘔吐を抑えて、肺

炎を予防することの方がメリットは大きいと考える。どうしても

メトクロプラミドが使いたくなければ、（前述した）小腸栄養に

投与ルートを変更するなどで薬剤以外の代替手段を選択するのも

良いと考える。 

 

男性（63 歳）、壊死性筋膜炎・急性腎障害 

 

Q1：左上肢に水泡を認め、重症軟部組織感染症を疑っている。デ

ブリードマンを決定するタイミングはどのように決めたらよい

か。 

A1：つまり、蜂窩織炎か壊死性筋膜炎かの鑑別が必要である。

LRINEC スコアが鑑別には有用と言われている。しかし、壊死性

筋膜炎を疑う場合には 2cm 程度の試験切開をして、筋膜を直接観

察することが最も有用である。筋膜が脆弱になっていれば、急い

で外科的デブリードマンをすべきである。 

 

Q2：重症軟部組織感染症の再発予防として、注意すべきケアはあ

るか。 

A2：最も重要なのは血糖コントロールと思う。それ以外にも、ス

テロイドなどの薬剤、肝疾患など免疫を低下させる病態は再感染

を引き起こす。 

 

Q3：壊死性筋膜炎に対してメロペンとバンコマイシンの抗菌薬を

投与している。他に追加すべき治療はあるか。 

A3：壊死性筋膜炎の際には、毒素産生を予防するためにクリンダ

マイシンを追加することを推奨する。 

34 
2022/9/15 

18:00 - 19:00 
22 

男性（47 歳）、脳梗塞・意識障害 

 

Q1：ICP モニターを使用する時はどのような場合か。 

A1：意識障害を伴う重症の頭部外傷の時に適応となる。 



 

Q2：頭蓋内圧の変化を臨床的に評価することは出来るか。 

A2：脳ヘルニア等が生じた場合には臨床症状から察知することは

出来るが、重篤な症状が出る前の微細な頭蓋内圧の変化は臨床症

状から捉えることは出来ない。 

 

Q3：頭蓋内圧亢進に対する過換気療法では、呼吸器設定をどのよ

うにするか。 

A3：強制換気で、分時換気量を指標に調整すればよい。血液ガス

を参考にする場合は、PaCO2 20mmHg で脳血管収縮が最大となる

ため、そこを目標とすることは出来るが、脳虚血をもたらす可能

性があるため注意が必要。 

 

女性（56 歳）、脳梗塞・意識障害 

 

Q1：血栓溶解療法を実施した際に気をつけることは何か。 

A1：出血の合併症である。特に血栓溶解療法を行った場合の脳出

血は重篤になるため、注意が必要。 

 

Q2：血栓溶解療法を行った後に確認の CT 検査を施行すると、新

規の脳梗塞巣が発見され、心房内血栓と肺塞栓も認めた。追加で

血栓溶解療法を行うべきか。 

A2：日本では連続で血栓溶解療法を行うことはない。出血のリス

クもあるため、抗凝固療法を開始すべきと考える。 

 

Q3：初日に血圧の変動が大きく管理に苦慮した。どのように管理

したら良いか。 

A3：初日には、原疾患の影響と使用する薬剤(鎮静薬、鎮痛薬、

降圧薬等)の影響でバイタルの変動が大きくなりやすい。連続動脈

圧測定を行うと管理がしやすいと思われる。 

35 
2022/9/22 

18:00 - 19:00 
12 

女性（64 歳）、肺動脈血栓塞栓症・右心不全・肺結核による拘束

性換気障害・低栄養 

 

Q1：現在、ワーファリン 3 ㎎投与で PT-INR2 を目標にしている

が、どこまでワーファリンを投与し続けるのか。 

A1：ガイドラインに沿った管理をするのが基本であると思われ

る。まずは、急性期の病状が落ち着くまでは最低限継続が必要。

その後の患者のリスクファクターにもよるが、拘束性換気障害も



あり、活動度が上がらないようなら長期の内服もやむを得ない。

出血症状の出現に注意しながら継続し、回復した後で再度の評価

が必要であろう。 

 

Q2：血栓除去術はどのようなときに行うのか。 

A2：血栓除去術は、基本的には患者の血行動態が不安定な場合に

考慮される。経カテーテル的に行う場合と、外科的に行う場合が

あり、肺動脈近位に大きな血栓があれば考慮するが、血栓溶解療

法の方が行われる頻度としては多い。今回の症例は血行動態が落

ち着いており、適応とはならないと思われる。 

 

女性（65 歳）、脳室内出血（開頭外減圧・VP シャント術後）・

高血圧緊急症・糖尿病・慢性腎不全急性増悪 

 

Q1：.ニカルジピンを減量するときに、どの経口降圧剤を最初に

投与すべきか。何に注意を払うのか。 

A1：ニカルジピンはカルシウムチャネル拮抗薬であり、経口剤に

切り替える際には、同系統から始めることが多い。もちろん、リ

スクファクターによっては ACE 阻害薬や β 拮抗薬なども併用す

ることがある。まずは、経口剤を静注薬と併用（静注薬の投与量

は減量）し、血圧の著明な変動がないようにしながら移行してい

くことが望ましい。 

 

Q2：いつ、経口から静注製剤へ戻ることを考慮すべきか。 

A2：経口薬だけでは、血圧がうまくコントロールできない時。多

少の変動であれば、経口薬の増減で対応するが、急激な変動やそ

れに伴う臨床症状が出現した場合は、静注製剤へ戻ることを考慮

すべき。 

36 
2022/9/29 

18:00 - 19:00 
15 

男性（67 歳）、脳出血 

Q1：MRI で後頭葉の脳出血を認める。手術適応について悩んでい

る。 

A1：後頭葉の皮質下出血であり、ヘルニア兆候もないのであれ

ば、保存的加療で良いと思う。 

 

Q2：画像上、浮腫が強いが、ステロイドは考慮すべきか。マンニ

トールは選択するか。 

A2：純粋な脳出血であれば、ステロイドは使わない。ただし、本

症例は浮腫があまりに強いので、脳腫瘍などが隠れていないか気



になる。脳腫瘍に対して浮腫予防としてステロイドを投与するこ

とはある。 

マンニトールは保存的加療の脳出血に対しては使わない。脳出血

を助長する可能性がある。マンニトールを使うときは手術に行く

直前に脳圧コントロールとして使用するぐらいである。 

 

Q3：脳出血のある患者に対して、DVT に対する抗凝固薬の再開

はいつすべきか。 

A3：エビデンスはない。脳出血発症から 4 日目に CT を撮影し

て、出血が増大していなければ、抗凝固薬を再開する施設が多

い。不安であれば、1 週間後に投与するのもよい。 

 

 

 

男性（56 歳）、ARDS、てんかん 

Q1：AF による頻脈に対してアミオダロンを投与している。他に

考慮すべき薬剤はないか。 

A1：我々はレートコントロールとして β ブロッカーやカルシウム

拮抗薬を選択している。ICU では AF が頻回に出現するので、リ

ズムコントロールよりレートコントロールを選択することがおお

い。循環動態が不安定な場合には、cardioversion を選択する。 

 

Q2：頻脈のコントロールが難しく、Cardioversion を選択すべき

か。 

A2：循環動態は安定しているので、まずは薬剤を追加することを

優先する。AF の頻脈であれば、必ずしも洞調律に戻す必要はな

いので、薬剤によるレートコントロールをしてはどうか。β ブロ

ッカーやカルシウム拮抗薬をまずは試すことをお勧めする。もち

ろん循環動態が不安定になった際には cardioversion を選択する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2021/12/09 

17:00 – 18:00 
10 

男性（63 歳）、COVID-19・重症肺炎・敗血症生ショック・低酸

素性脳症の疑い・DMtype2 

 

Q1：人工呼吸器装着中患者の褥瘡予防はどうしているのか。（マ

ットレスの選択や体位変換の方法や頻度、そのほか特別な介入

は？）高機能ベッドは使っているのか。 

A1：褥瘡予防について特別なことはしない。おこなっていること

は患者の意識レベルや体動の有無、体格、体重、皮膚状態など個

別性に合わせた「体位変換頻度の設定（2-3 時間ごと）」「マット

レスの選定（通常マットレス or エアマット）」「スキンテアへの

介入として保湿ケア（1-2 回/日）」である。高機能ベッドは当院

でも数量が少ないので外傷や熱傷患者に使用するくらいで使用頻

度はとても低い。 

 

Q2：間欠的経腸栄養投与（インドネシア大学病院では 3 時間経腸

栄養+1 時間休憩を 6 サイクル/日）の際、血糖コントロールに難渋

している患者の血糖測定のタイミングはどうしているのか。ま

た、血糖コントロールに難渋していますがどうしたらいいのか。

（スケールは使っているが 5 単位ずつの増減指示） 

A2：当該患者でのスケールがアバウトだと感じる。これでは低血

糖惹起、高血糖改善が困難になる可能性を懸念する。スケール範

囲/投与インスリン量をより厳密にしてはどうか。あと、3 時間+1

時間を 1 セットにするのではなく、24 時間経腸栄養投与に切り替

えて持続インスリン投与+3 時間ごとの血糖測定とスケール管理に

変更するなども可能かと考える。 

 

Q3：痙攣時の気管チューブを噛む動きに対してどのような管理が

良いと思うか。バイトブロックは使っているのか。使ったほうが

よいのか。 

A3：インドネシア病院ではバイトブロックの利用がなく、資材に

問い合わせないといけないとのことだった。たちまち、気管チュ

ーブの破損が懸念されるためガーゼを固くくるんで奥歯に噛ませ

る方法はどうかと共有した。注意点としては、口腔内に脱落しな

いように頬にテープ固定するなど脱落予防に努める、奥歯に噛ま

せ続けると顎が外れてはいけないので休息時間を設けるなどおこ

なう。また、噛みしめが強く難渋する症例には「奥歯に高さを出



して、わざとかみ合わせができないようなバイトブロック」を歯

科に作成してもらうなども当院では対策として取ったことがある

と共有した。 

 

Q4：CVC ラインや A ラインの固定管理をどのようにしているの

か。インドネシア大学病院では CHG 付きのフィルムドレッシング

材があまりない。 

A4：基本的には CDC ガイドラインにのっとっている。中心静脈

カテーテルは前例 CHG 付きのフィルムドレッシングを利用してい

る。数量が少ない場合、必ず必要なものではないので院内 CRBSI

発症率などを加味して利用検討すればよいと考える。 



2 
2021/12/16 

17:00 – 18:00 
100 

男性（67 歳）、多発性骨髄腫・敗血症性脳症・COVID-19・誤嚥

性肺炎 

 

Q1：日本の MDR（多剤耐性菌）患者の感染管理はどのようにし

ているのか。 

当院では、シャワー浴の時に特殊なソープを使用するなどしてい

る。 

A1：多様な菌に対する治療戦略としては、培養結果に基づいた適

切な抗菌薬使用が必要である。そして、多剤耐性菌が確認された

場合は院内の ICT（感染管理チーム）の指示に基づいた感染防御

対策を実施していく。多剤耐性菌の管理を看護ケアで改善するこ

とはできないが、拡大させないことはできる。 

また、日本では多剤耐性菌に対するシャワー浴時の特別な石鹸な

どは使用していない。 

 

Q2：患者は肩甲骨（グレード I）と仙骨（発赤、グレード II）に

いくつかの褥瘡がある。それらの傷に最適なドレッシングは何

か？当院では創部にはちみつを塗布してガーゼ保護している。 

また、褥瘡管理については皮膚科や形成外科などにコンサルとす

ることもできるが、この患者は ICU 内の看護師で形成されている

褥瘡管理チームのアドバイスに従ってケアしている。 

A2：相談に対して現状を把握する必要があるため、褥瘡の深さや

程度、浸出液の有無、感染兆候の有無、壊死組織の有無など

Design-R に基づいた質問を投げかけた。口頭のコミュニケーショ

ンでは疎通が困難であったため写真を供覧してもらった。する

と、広範囲の皮下組織以下の損傷に加えて中心部から外縁にかけ

て黒色変化を呈していた。適切なドレッシング材の選択というよ

り、現在のはちみつ＋ガーゼ保護では壊死組織を呈している phase

の褥瘡には処置として適切ではないのではないか、壊死組織を溶

かして血流のある組織が盛るように外用剤の選択を再検討しては

どうかと伝えた。しかし、写真からの情報だけでは不足があった

ため、他の日本の看護師からの意見はどうかと投げかけた。する

と、スルファジアン銀配合の外用剤の選択が望ましいと提案があ

った。 

 

Q3：多発性骨髄腫患者の看護管理はどうか。 

患者は、頻繁な位置変更を必要とするいくつかの領域にいくつか

の褥瘡がある。 一方、この 3 日間は、透析カテーテルの二重内腔



部位（大腿静脈の器用さ）で活発な出血があった。 圧迫創と止血

を連続して行うための最善の戦略はどのようになっているのか。 

現在、鼠径部に挿入されているカテーテルの出血に困っている。

管理としては、ガーゼ保護を適宜交換しながら体位変換などを行

っている。 

A3：発性骨髄腫患者の管理における特別な看護ケアというより、

個別性に準じたケアが必要かと考える。L/D を確認すると、汎血

球減少はそれほど進んでいないように感じる。易出血傾向の強い

患者であると認識したうえでベッド柵に体をぶつけて内出血を引

き起こさないようになど日々のケアに留意する必要がある。ま

た、貧血や血小板減少、凝固因子の不足があれば適切にモニタリ

ングを行い、輸血を行う必要がある。その他、原疾患に対する腎

機能障害や高 Ca 血症などについては対症的に介入する必要があ

る。 

 

Q4：離脱目標と機械的換気の評価を達成するための戦略はどのよ

うになっているのか。 

A4：離脱に向けては、これまでの講義で学んだような

ABCDEFGH バンドルに基づいた覚醒トライアルや自発呼吸トラ

イアルがトライできるかを毎日の回診の中で医療チーム内で話し

合い、実践～評価していく必要がある。しかし、当該患者はまだ

感染のコントロールがついておらず循環不全も進行しているよう

に思う（Lac 値や L/D の不足があり明確には評価困難）。まずは

原疾患の改善が必要だ。そのうえで酸素化の改善、拡散能の改

善、呼吸仕事量の減少が達成できれば離脱が目指せると考える。 

 

Q5：筋肉拘縮を防ぐために四肢脱力のある患者に動員を行使する

方法は？現在はベッド上での ROM をおこなっている。どのくら

いの頻度で行えばよいのか。 

A5：患者の ADL、筋力維持には他動運動だけでなく能動的に筋収

縮を行えるような自動運動も重要になる。そのため、ROM 訓練だ

けでなくこれまでの患者がベッド上で行ってきた ADL に準じた日

常生活行動を支援することが望ましいと考える。頻度として明確

な答えはない。個別性に合わせて介入頻度と強度をあげるなどの

検討が必要である。 



3 
2021/12/23 

17:00 – 18:00 
30 

男性（64 歳）、重症 COVID-19・COPD 急性増悪・ADHF 

 

Q1：COVID-19 が重度に疑われる患者への看護はどうなっている

のか。 

A1：COVID-19 が確定している患者と同様の対応をしている。施

設によっては患者に触れなければエプロンやガウンを装着しない

場合もある。先方も同様であると返答あり。 

 

Q2：日本における COVID-19 患者の家族への教育はどうなってい

るか。特にインフォームドコンセントが必要な場合、家族の面会

は可能か。(医療行為の場合) 

A2：通信機器を使用したリモート面会や、電話での病状説明が行

われている。同意書の取得はどうするかと追加で質問があり、緊

急時は説明した医師の代筆、非緊急時で家族が来院可能であれば

来院してもらい面談室で同意書に記入してもらうと説明した。ま

た、PPE を装着した状態で主に終末期などに家族に面会してもら

う施設もあることを説明した。先方では家族の直接面会は実施し

ていないと返答があった。 

 

Q3：COVID-19 が疑われる患者において、エアロゾル感染を引き

起こす介入をどのように最小化するか。(例：ネブライザー、挿

管） 

A3：ネブライザーは本当に必要な患者のみ個室で実施している。

気管挿管時は、専用の部屋で実施している。患者の上半身にビニ

ールシートをかぶせて気管挿管を実施している施設もあることを

説明した。先方も気管挿管専用の部屋を用意して実施していると

返答あり。 

 

Q4：COVID-19 の患者さんの凝固亢進を防ぐために、凝固亢進を

悪化させないような適切な看護はあるのか。 

A4：私の施設での治療として、重症の COVID-19 患者には全例未

分画ヘパリンの持続投与実施していることを説明した。先方では

看護ケアとして ROM 運動を実施しており、実施記録はどのよう

にしているか質問あり。実施内容の詳細は看護計画に記載し、記

録については実施したという記載のみを経過記録や看護ケアのチ

ェックリストで電子カルテ上に入力していることを説明した。対

象患者でもカンファレンス前からヘパリンの持続投与が開始され

たと話されていた。 



 

Q5：看護診断の記載方法や導き方はどのようにしているのか。 

A5：NANDA－I の看護診断を基盤にし、施設独自の内容も追加し

ていることを説明した。導き方も同様であることを伝えた。イン

ドネシアでは NANDA－I の看護診断をもとにインドネシア看護協

会が作成した看護診断を使用していると返答があった。 

 

Q6：看護計画の中で変更したほうがいい部分はあるか。 

A6：COVD-19 感染症に加えて COPD 急性増悪も発症しているた

め COPD 患者であることを踏まえた呼吸ケアや酸素療法の見直し

が必要ではないかと伝えた。 



4 
2022/01/06 

17:00-18:00 
45 

男性（63 歳）、くも膜下出血 

 

Q1：この患者は B 型肝炎のため、透析を実施するときは隔離され

た部屋に搬送して実施しなくてはならない。日本ではどのように

しているか？ 

A1：B 型肝炎ウイルスの対応として、特別なことはしていない。

血液はすべて感染の可能性のあるものとして取り扱い、標準予防

策を実施している。個室への隔離を実施する場合としては、空気

感染、接触予防策が必要な感染の場合である。接触予防策が必要

な感染はレベル分けされており、MDRP などはレベルが高く個室

管理を必須としている。 

 

Q2：患者は水頭症があり、VP シャントを実施しなくてはならな

いが当院ではできないため、他の病院にいく必要がある。悪化し

ないためのケアは何か？ 

A2：くも膜下出血後の水頭症に関しては、脳室穿破した血液が髄

液の流れを悪くするので、日本ではすぐに VP シャントではな

く、脳室ドレナージを実施し脳室拡大しないように管理してい

る。ドレーンから血液や髄液をドレ―ナージし、最終的にはドレ

ーンがなくても水頭症にならない場合が多い印象である。水頭症

を悪化させないケアは難しい。それよりもくも膜下出血後のスパ

スム期の管理として、特に透析患者であることも踏まえて、脳血

流が維持できるような循環血液量の管理や血圧コントロールが非

常に重要であると感じる。 

 

女性（38 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q1：COVID-19 肺炎、肺の繊維化が進んでいる患者のリハビリは

どのように進めていくのか、また誰が中心に行っているのか？ 

A1：肺の繊維化が進んでいる患者においては、目標とする適切な

SpO2 がどれくらいなのかをチームで検討していく。大切にしてい

るのは、数値よりも患者の自覚症状や呼吸数である。COVID-19

肺炎も間質性肺炎のような肺の繊維化が進んでいる患者は労作時

に酸素需要が非常に多くなる。リハビリテーションはベッド上チ

ェア位→端坐位→立位→歩行のように段階を踏んで実施してい

る。労作に合わせて必要な酸素量を見極め、安静時と労作時の酸

素量を変更している。リハビリテーションは ICU 専属の理学療法



士を中心に看護師とともに実施しているが、理学療法士不在の日

は看護師だけで実施している。 

 

Q2：インセンティブスパイロメーターなどはどのように使用して

いるか？インドネシア大学病院では、このような患者の呼吸の評

価に用いている。 

A2：自施設では COVID-19 肺炎患者には使用していない。食道癌

の周術期でトレーニング、評価目的で使用している。 

 

Q3：この患者ではないが、転倒リスクの高い COVID-19 肺炎患者

のリスク評価はどのように行っているのか？ 

A3：COVID-19 患者に関わらず、転倒リスクアセスメントシート

を用いてリスク評価を行い、リスクの高い患者には看護計画を立

案している。アセスメントシートは診療録に記載される。評価の

タイミングは、患者の入院時、病棟転棟時など環境が変わるタイ

ミングや最低週 1 回は評価することとしている。 

 

Q4：退院した患者の継続的なケア（患者や家族への電話など）は

行っているか？ 

A4：ICU から直接退院する患者はおらず、自施設ではそのような

取り組みは行っていない。ただし、COVID-19 患者でも退院後、

数日で呼吸不全で再入院してくる患者はいて、そういったフォロ

ーは必要であるし重要であると感じている。 

5 
2022/01/13 

17:00-18:00 
60 

男性（43 歳）、開頭術後気管切開 

 

Q1：気管切開後の喀痰が多い患者対応について教えてほしい。何

度も吸引することで低酸素や外傷をおこすかもしれない。 

①痰が多い(30 分間隔で吸引している)がどのようにしたらいいか。 
②気管内のケア方法 

③気切孔のケア 

2. 胃管の管理について教えてほしい。→実際の患者をカメラで写

して見させてもらった。 
①胃管の固定方法(スキントラブルが生じない) 

②胃管の閉塞対応 

3. 繰り返し入院する患者の退院指導について 

A) 1 について 

①去痰薬を医師に相談する。水分量を減らす。 

②サクションチューブを深く挿入しない。挿入の長さは 10 ㎝以内 



③創傷被覆材について相談を受けたので気切ガーゼを貼付してい

ることを説明した。 
気切ガーゼについてガーゼを切って作成していることを説明し

た。 
2 について 

①鼻腔に貼るテープの下にハイドロコロイド製剤を貼付している

こと、頬にも固定することを提案した。 
②薬剤投与による閉塞だったので、簡易懸濁法を説明し、閉塞予

防で 1%の重曹を注入していることを説明した。 
3 について 

痙攣時の対応は舌をかまないようにするなど、意識消失時の対応

は患者の身分を証明するネームホルダーを装着し誰かに連絡して

もらえるようにすることを説明した。 

→これについては実践しているとのことだった。 

6 
2022/01/20 

17:00-18:00 
76 

男性（43 歳）、開頭術後気管切開 

 

Q) 1.肺炎で人工呼吸器が装着した患者のコミュニケーションを図

る方法について。 

2.人工呼吸器をついた患者が家に帰るときの指導内容について。 
3.気切の患者が急に怒ったり、泣いたりするどのようにコーピン

グを図るかについて。 
A) 1.以下 4 つを説明した。 

①あいうえおなどが記載されたボードを用いてコミュニケーショ

ンをとる。 

②よくある質問をボードに記載し、質問事項を指さし確認する。 

③筆談してもらう。 

④読唇術。 
→深い鎮静の場合どうしているかと追加質問があったが、深鎮静

だとコミュニケーションは図れないと伝えた。 

2.以下 3 つを説明した。 

①吸引方法 

②口腔ケアの方法 

③人工呼吸器のタラブルシューティング 

3.以下 3 つを説明した。 

①患者がなぜ怒っているのか、泣いているのか原因を明らかにす

ること。 
②せん妄や認知症がある場合は、患者に話しかけるときは笑顔で



話しかけること。 

③患者に対して、命令口調や高圧的な言い方をしないこと。 
 

女性（42 歳）、ギラン・バレー症候群疑い 

 

Q) 1.患者が 6 回/日発作を起こす。ICU では発作時どの対応をする

のか？ 

2.ギラン・バレー症候群疑い患者の呼吸器管理について。 
3.ICU 患者の家族が診断を下すための医療行為を拒否した場合は

どうしているのか？ 

 日本の ICU 患者にはどのような精神的サポートをしているの

か？ 

A) 1.以下 3 つを説明した。 

①抗痙攣薬が投与できるように準備すること。 

②気道確保すること。 

③血中フェニトイン濃度を把握すること。 
→血中フェニトイン濃度を調べたことがないため、血中フェニト

イン濃度についての質問が集中した。 

2.時間がなくて提案できなかった。 

3.医療行為を拒否して軍医の受診を希望されているということだ

ったので、日本ではセカンドオピニオンを行われている。と説明

した。インドネシアでは、セカンドオピニオンは行っていなく

て、この患者家族は検査なども拒否していた。なので、医師、看

護師、薬剤師、患者家族を含めて患者にとっての最善な方法につ

いて話し合う必要があると提案した。 

精神的サポートの提供については、患者が普段から行っているこ

とを取り入れると提案した。読書したり、ゲームしたり、など。

この患者家族は、宗教の指導者にお祈りを希望していたので、定

期的にお祈りをしてもらうよう調整していただくよう提案した。 

7 
2022/01/27 

17:00-18:00 
70 

女性（42 歳）、ギラン・バレー症候群疑い 

 

Q) 前回の続き（ディスカッションポイント２に対して） 

①GBS 患者の人工呼吸器管理について（推奨される設定など） 

②GBS の死亡率は？ 

③血漿交換はどれくらい実施するのか？ 

④GBS の看護で大切なことは？血漿交換の時の注意点は？ 

A) ①GBS 患者に推奨する人工呼吸器設定は特にはない。プレッ

シャーコントロールでもボリュームコントロールどちらでも良い



と考える。自発呼吸に合わせた適切なプレッシャーサポートを調

整する。末梢神経障害のため、吸気努力をかけウィーニングを図

るようなことはせず、治療経過の中で（ステロイド、IVIG、血漿

交換療法）手足の動き、吸気努力など所見を見ながら改善が見ら

れれば、ウィーニングを行っていく。私の施設でも、治療が奏功

せず人工呼吸器から離脱できない患者もわずかであるが存在す

る。 

②日本の GBS の死亡率は把握していない。当院の経験では、GBS

で死亡する患者はほぼ経験はない。 

③正確な回数は記憶していないが、疾患に合わせて保険診療の回

数が決まっている。感覚としては、1 日おきもしくは連日実施で

10 日間以内であったと思う。確定診断がつくまで、ステロイド投

与、その後血漿交換、効果を見て IVIG 投与を行っている。 

④初期では、気道に問題が生じないか、挿管のタイミングを見逃

さないことが重要。当院でも窒息、CPA になった患者を経験して

いる。呼吸に問題が生じないか注意深く観察する。血漿交換時

は、アナフィラキシーに注意が必要。大量の血漿輸血に対するア

レルギーが低血圧や皮膚の紅潮、粘膜の浮腫を来す。実施中のそ

れらの観察は大切である。GBS 患者に対して、疾患の受容へのサ

ポートが必要で、意識は清明、体が動かなくなり、それが良くな

るのかならないのか不安の中にいる。 

 

男性（57 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q) ①ワクチンを 2 回接種しているが、この患者の様にブレイクス

ルー感染する場合はあるのか。日本はどれくらいブレイクスルー

感染のケースがあるのか。 

②STEMI の患者に対して、コロナ患者であること、コストの問題

からすぐには PCI ができないが、日本では同様のケースはあるの

か。なければ、この状況を推定してこの患者に薬剤や心エコー以

外にどのような看護をするべきか。 

③低心機能患者の腹臥位療法は可能か。 

④HFNC 患者の酸素化を ROXindex で評価しているが、どんな方

法で評価しているか。 

A) ①ブレイクスルー感染は多く見かける。神奈川県において、直

近 1 週間のブレイクスルー感染の割合は 37％と出ている。1～2 か

月の推移では 30～40％である。 

②自施設では、コストの問題やコロナの問題で PCI ができないと



いう経験はない。手術室（陰圧室）、アンギオ室もすべてコロナ

対応で治療が可能となっている。PCI の適応を考えることはあ

り、寝たきり患者、透析導入を拒否している腎不全患者（PCI す

ると透析導入しなくてはならないような）、本人の拒否などで実

施しないでメディケーションで経過を見る場合もある。 

PCI されていない患者に対する看護として、交感神経亢進しない

よう緊張を和らげる、不安や痛みに対応すること、心筋虚血は胸

痛として症状が現れる。胸痛が出ないように心筋への酸素供給が

維持できるような看護を考えていくことがヒントではないか。心

筋の酸素需要を抑えるような、高血圧の予防、発熱を防ぐ、安

静、そして酸素供給の点で考えると、この患者は PO2 が 50 台な

ので、HFNC の酸素濃度を上げ、酸素供給を上げることも手では

ないか。 

③EF45％とあるが、数字だけでみると可能だと感じる。腹臥位療

法を実施するにあたっては、致死的な不整脈の出現がないこと、

体動などにより血圧が不安定にならないことなどが重要で、血行

動態が安定していれば可能である。ただし、リスクと利益を考え

て、リスクを追ってでも腹臥位療法が必要な状態であれば実施す

るが、リスクの方が大きすぎる場合は実施しない。そのバランス

である。この患者では、HFNC の設定が低く SpO2 が維持できて

いること、呼吸数が早くない事を考慮すると腹臥位療法のメリッ

トはあまりないように感じる。 

④自施設では ROXindex は使用しておらず、他のツールも使用し

ていない。HFNC の導入においては、covid-19 肺炎患者はすぐに

挿管ではなく、ほぼ全例に HFNC を導入し、腹臥位療法を強化し

た。救急外来から酸素 10L リザーバーで来院し、SpO2 は 90％以

下と低値であったが、大きなゆっくりとした呼吸、呼吸苦を訴え

ない特徴があった。腹臥位は患者の酸素化に著効する印象が強か

った。ただし、挿管のタイミングを見逃さないように、強すぎる

吸気努力、呼吸苦が改善しない場合には挿管を選択していた。

HFNC は様々な患者に使用し、酸素マスク 5L 以上が持続で必要な

場合は、開始を検討しているようにしている。また癌などのター

ミナル患者に対して、呼吸苦の緩和目的に使用することもある。 



8 
2022/02/03 

17:00-18:00 
37 

女性（53 歳）、COVID-19 

 

Q1：（1）降圧療法を行っていてもコントロール不良な高血圧患

者への看護介入の提案はないか。 

（2）COVID-19 患者への PT の介入、看護師の役割について 

A1：（１）すでに実施されている緊張を和らげる介入以外に睡眠

が確保できているか、痛みのコントロールができているかも重要

である。痛みについては、ベッド上中心で過ごすことによる不動

による痛みも生じるため、それらの介入は必要である。患者は肥

満であり、夜間の睡眠時無呼吸症候群も高血圧の要因となるた

め、見る視点として付け加える。現在患者に処方されている降圧

剤の量は多く、さらに利尿剤も点滴で投与されているが、高血圧

がある。高血圧の原因として、二次性高血圧の鑑別も実施するこ

とがある。患者はフロセミドによるものかも知れないが、低カリ

ウム血症があり、原発性アルドステロン症が鑑別に上がる。その

他にも甲状腺ホルモンや褐色細胞腫によるカテコラミン産生など

も原因は様々ある。もし、これらの疾患であった場合には、現在

の降圧剤では十分な降圧は得ることができない。 

（2）自施設では ICU に入院される COVID-19 患者には専従の PT

がリハビリテーションを行う。看護師も一緒にリハビリテーショ

ンを実施するが、リハビリテーションの前後ではブリーフィン

グ、デブリーフィングを患者も含めて実施し、患者に挿入されて

いるカテーテルの位置や固定の確認、リハビリの目標、中止基準

を共有している。リハビリ後には評価と PT 不在時のリハビリの

プログラム、日常生活動作の工夫などを共有するが、看護師が中

心に話し合いを進める役割を担っている。 

 

Q2：（1）痰培養の検体に唾液が含まれてしまって検査ができな

いという経験はあるか、どうしたらよいか。 

（2）HFNC による鼻腔の創傷への対応 

A2：（１）痰量が少ない患者に痰培養の検体を提出しなければな

らない時はある。唾液が多いと検体としての質は下がる。自施設

では、痰の検体の品質に関して、培養結果と共に表示される。肉

眼的に唾液が多いのか、膿性痰が含まれるのか記号で表示され

る。顕微鏡的に上皮細胞が多いのか、白血球が多いのかも記号で

グレード表示される。培養結果を見る際には、検体の質について

も含めて評価している。検体採取に関しては、気道内に痰が貯留



しているにも関わらず、咳嗽力の問題などで唾液しか採取できな

い場合には、気管内吸引をさせてもらって採取することもある。 

（2）鼻腔への創傷の経験は少なく、ストラップによる耳の発赤が

多い。予防策としては、カニュラのサイズが適切かどうか、痛み

を生じている患者には鼻腔にワセリンを塗って対応したことがあ

る。鼻腔に皮膚保護材を貼付していたこともあったが、意識障害

がある患者の鼻腔の置くまで入り込み、閉塞させた事例を経験し

たため、あまり積極的には貼付していない。もし貼付する場合に

は、鼻腔に入り込まない大きなサイズにして貼付している。 

9 
2022/02/10 

17:00-18:00 
35 

男性（67 歳）、大脳半球と脳幹のびまん性神経損傷 

 

Q1：（1）遷延性意識障害の患者に治療を施したことがあるか。

看護師と家族がどのような行動をとればいいのか。 

（2）日本で気管チューブの管理について 

①気管チューブの交換間隔 

②気切孔の消毒方法 

③気切孔周辺の発赤に対するケア方法 

A１：（1）音楽療法や家族の声を録音して聞かせる。拘縮予防に

入浴治療などを行う。家族には退院後の指導を行う、吸引の方法

などを説明した。 

（2）気管チューブの交換の間隔を聞かれたので 

①施設によって異なるが、当院は初めの 2 週間は 1 回/週、その後

は 1 回/2 週 

②感染がなければ、滅菌の生理食塩水を綿棒につけて拭う、感染

徴候があればゲンタシン軟膏を塗布している。 

③患者をスライドで写してもらった。気切孔 6 時と 9 時に発赤を

認めていたので、呼吸器回路が患者の足側に垂れないように固定

すること、気切チューブを固定しているさなだ紐をもう少しきつ

く結ぶことを提案した。 

【現地の情報】 

インドネシア大学では、気管チューブはバクトロバン軟膏を塗布

していた。日本ではバクトロバン軟膏を塗布しないことを説明し

た。 

 

男性（77 歳）、重症 COVID-19 

 

Q1：COVID-19 と結核を併発した患者を看たことがあるか。これ

ら二つの肺疾患を同時に治療する方法を教えてほしい。 



A1：私は結核と COVID-19 が併発した患者を看たことはないと説

明した。薬剤は医師に任せ、看護師は排痰援助を行う。排痰でき

るような体位をとることが大切であることを説明した。結核の病

変部位(右側腹部、左背面)を確認して腹臥位を提案したが、呼吸

器をついている患者で腹臥位はあまり行われていなかったため、

完全側臥位を提案した。左右に 2 時間間隔で完全側臥位をとるこ

とを提案した。 

 

Q2：聴覚障害がある患者のコミュニケーション方法について。 

A2：日本では補聴器を使用していると説明した。市村氏から補聴

器の代わりに聴診器を用いてコミュニケーションをとることがで

きると説明したところ、驚愕し感謝している様子であった。 

 

Q3：気管チューブはどれくらい続くのか。 

Q4：COVID-19 のクリニカルパスがあるのか。推奨薬について。 

3,4 に関してはタイムオーバーとなり次回へ繰り越すこととなっ

た。 
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男性（77 歳）、重症 COVID-19 

 

前回の続き 

Q3：経口挿管から気管切開に移行する期間 

A3：2 週間後気管切開を行う。終末期など少し伸びることもあ

る。 

 

Q4：COVID-19 のクリニカルパスについてと薬剤。 

A4：インドネシアでは、貧血が生じるとパス脱落となっている。

当院で使用している薬剤レムデシビルなど説明した。クリニカル

パスの内容は腹臥位を 3 回/日とか入浴の時期など記載してあるこ

とを説明した。インドネシアのクリニカルパスは APTT や D ダイ

マーのチェックをしている。 

 

男性（69 歳）、COVID-19・敗血症性肺炎・急性腎障害・2 型糖尿

病 

 

Q1：体温をどのくらいの間隔で測定しているか。 

A1：重症患者は 24 時間測定し、状態が安定している患者は 8 時

間に 1 回測定していると説明した。 

→インドネシアでは体温測定は腋窩で測定しており、膀胱温など



のデバイスはなかった。 

 

Q2：前立腺肥大がある患者にどのサイズの膀胱留置カテーテルを

挿入しているか。 

A2：男性は 16Fr、女性は 14Fr で挿入している。前立腺肥大で膀

胱留置カテーテル挿入困難の場合は泌尿器の医師に尿道拡張器を

用いて挿入してもらっていると説明した。 

 

Q3：褥瘡の対応について。 

A3：患者を映像で写してもらう予定だったが、時間がなかったの

で、ベッドとマットを映してもらった。話では、耐圧分散マット

の上にエアーマットを敷いているようだった。マットレスとエア

ーマット、患者の創傷について次週映してもらうこととなった。 

 

Q4：看護師が足らなくて透析を行えない場合どのようにしている

か。 

A4：日本は臨床工学技士が透析の導入を行い、看護師が管理を行

っている。看護師が行う管理は ACT を測定したり、必要な薬剤を

更新したりしていると説明した。 

→インドネシアでは 3～7 日の研修を受けると透析の導入なども看

護師が行っている。 

 

Q5：出血徴候のある患者に抗凝固薬を使用する上での患者の管理

方法は。 

3.5 の質問には時間がなくて答えられなかったので、次週へ繰り越

し。 
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男性（69 歳）、COVID-19・敗血症性肺炎・急性腎障害・2 型糖尿

病 

 

Q1：170cm、90kg の COVID-19 で人工呼吸器管理中の患者であ

る。（褥瘡写真 3 枚を供覧しながら）褥瘡形成しているが、どの

ような管理が望ましいのか。 

A1：写真をみると、持続的な圧がかかることでの褥瘡だけでな

く、ずれや摩擦によるスキンテアもあると考えられる。持続的な

圧を逃がすための体位変換や浸出液に対するドレッシング材の交

換などは行えているので、おむつ交換時や体位変換時にずれや摩

擦を軽減するような意識が必要と考える。具体的には、おむつ交

換の時におむつを引っ張らない。臥床中の患者のヘッドアップの



際には骨盤位置とベッドの折れ曲がる箇所をあわせてヘッドアッ

プ時に体がズレ落ちないように意識する。また、ポジショニング

後の背部～臀部～下肢などの背抜きによる除圧を徹底するなどを

提案した。（背抜きの説明がなかなか伝わりにくかったので時間

がかかった） 

 

Q2：凝固異常や出血がある COVID-19 患者の抗凝固管理はどうす

ればよかったのか。出血は、入室後 2 日間だけ胃管からの黒色様

排液が診られた。その他は肉眼的な出血はみられていない。D-D

が異常高値を示していた。 

A2：COVID-19 患者の凝固障害の首座は、肺毛細血管の微小血管

凝固障害である。それによるガス交換障害などが問題となる。今

回の患者では、D ダイマーが移乗高値を示しているとのことだ

が、肺毛細血管の微小血管凝固障害だけでここまで上昇はしない

のではないかと考えると、DVT などその他の血栓形成もあったの

ではないかと考える。そもそも D ダイマーは凝固した血栓を溶解

するプロセスで検出される線溶系の指標である。介入可能なこと

としては、やはり現病態に対しての抗凝固は再開したいなと考え

るので、肉眼的な出血がなくなっているのであれば再度抗凝固薬

の再開検討を行ってはどうかと考える。 

 

女性（82 歳）、左前側頭～頭頂部の硬膜外血腫（頭蓋内血腫除去

術後） 

 

Q1：人工呼吸器離脱後の咳嗽が弱く、気道内分泌物が喀出困難で

ある。私たちの介入としては胸郭の肺理学療法、必要時吸引など

を行っている。そのほか、体位ドレナージ、端坐位姿勢のポジシ

ョニングなども行っている。 

A1：気道内分泌物の回収をする上で重要なことは 2 つ。（1）気

道内分泌物を太い気管支に集めること、（2）そして効果的な咳嗽

によりそれらを喀出させること。もしも咳嗽が不十分であれば中

枢気道に集まった分泌物は吸引で回収することも可能である。ま

ず、体位ドレナージなどの介入をしているので、（1）に対する介

入はなされていると思う。（2）についてであるが、咳というのは

深吸気をおこなって正門を閉じて胸腔内圧をあげたあとに正門を

開放して爆発的な流速を生み出す呼気が咳嗽になる。なので、流

速の早い咳をしてもらうために患者に深呼吸を促せるのであれば

深吸気をしてもらい止めてもらい、強い咳を促す。また、咳がし



やすいようなポジショニングも大切である。端坐位姿勢の保持な

どとても有効だと考える。もし不足があれば、去痰薬の追加や咳

嗽時の腹部の圧迫介助などを行っても良いと考える。理学療法士

と連携をとってこれらの呼気補助など行うことも一つである。 
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女性（82 歳）、左前側頭～頭頂部の硬膜外血腫（頭蓋内血腫除去

術後） 

既往歴：高血圧、糖尿病、心房細動 

 

Q1：日本の看護師は開頭術後の患者の頭蓋内圧（ICP）をどのよ

うに監視しているか。ベッドサイドモニターに接続された ICP モ

ニタリングを使用しているか。 

A1：ICP モニターを使用している。その他に、脳室ドレーンやス

パイナルドレーンなどでも頭蓋内圧を把握することができる。ま

た、これらのデバイスが入っていない場合、質問者が述べたよう

にバイタルサインや意識レベル、瞳孔所見も参考にしている（瞳

孔所見については、すでに脳幹ヘルニアなどの頭蓋内圧亢進症状

の進行を反映しているため緊急開頭血腫除去などの処置が必要に

なる。瞳孔所見が出るまでに気づきたい）。バイタルサインで

は、クッシング兆候も確認している。また、脳灌流圧（CPP）＝

平均血圧（mBP-ICP）であるため、平均血圧が下がらないように

注意して観察している。 

 

Q2：開頭後の患者の疼痛管理はどうしているか。ほとんどの患者

は、痛みが患者の血圧上昇を引き起こすなどの有害事象があるか

ら管理は大切だと考えている。 

A2：意識レベル低下のある患者の疼痛マネージメントは難しい。

まずは評価が難しい。疼痛評価スケールである NRS: Numeric 

Rating Scale/BPS: Behavioral Pain Scale による定量的な評価はもち

ろんのこと、痛みがあるかもしれないと常に念頭に入れて兆候を

見逃さないようにしている。管理については、フェンタニルなど

の経静脈的な鎮痛薬だけでなく、アセトアミノフェン、非ステロ

イド性抗炎症薬（NSAIDs）などの内服鎮痛薬も併用している。 

 

Q3：術後開頭患者で行うことができる医学的リハビリテーション

または理学療法の段階はあるか。 



A3：術後はドレーンが抜ければ積極的に離床している。施設で離

床をスムーズに行うために離床 STEP のようなベッド上⇒端坐位

⇒車いす移乗⇒立位/歩行などの離床段階をプロトコル化して決め

ていれば、毎日の医師、看護師、療法士のディスカッションによ

り中止基準に該当しない限りどんどん離床拡大している。 
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男性（69 歳）、COVID-19・敗血症性肺炎・急性腎障害・2 型糖尿

病 

既往歴：2 型糖尿病、高血圧、尿路感染、前立腺肥大 

 

Q1：脳卒中や認知症の患者とどのようにコミュニケーションを取

るのか。そのためのツールはあるのか。 

日本の看護師は、意識レベルの評価指標であるグラスゴーコーマ

スケール（GCS）の V2 から 3 である、脳卒中や認知症の患者と

どのようにコミュニケーションをとっているのか知りたい。 

A1：意識レベルの評価に関しては、GCS とジャパンコーマスケー

ル（JCS）の指標を用いている。意識障害を呈している患者では、

意識障害の程度によりコミュニケーション方法を選択する。四肢

の動きが可能で、自己表現が可能な患者であれば、文字盤（あい

うえお：50 音表、ABC：アルファベット表）、筆談を用いてコミ

ュニケーションをはかる。また、頷きなどの表現しかできない場

合は、closed question などの質問方法を用いる。また、ICU では日

本集中治療医学会 J-PAD ガイドライン作成委員会より出された

PAD ガイドラインを用いて、痛み（Pain）、不穏（Agitation）、

せん妄（Delirium）の評価を行っている。ガイドラインには、推奨

されるスケールが明記されている。 

 

Q2：COVID-19 の ICU 患者の深部静脈血栓症（DVT）管理方法に

ついて知りたい。播種性血管内凝固症候群（DIC）を呈し、ヘパ

リンの投与が必要となり、投与後に出血症状（血尿）の合併症に

直面することがよくある。 

A2：COVID-19 の合併症として肺塞栓症は極めて高頻度に見ら

れ、また直接的な死亡原因ともなる重要な合併症である。文献に

よる報告では、12 例における検討で、DVT が 7/12（58%）にみら

れ、4/12（30%）では肺塞栓を呈していたという報告もある。DIC

の治療として、ヘパリンを投与することがあるが、その際に活性

化部分トロンボプラスチン時間（APTT）をモニタリングしながら

治療を行う。 

 



日本側からの質問：インドネシアの病院ではどのように管理して

いるのか。 

上記に対するインドネシア側の回答：患者に投与できる薬剤量や

検査は限られている。ATPP の検査もしているが、毎日測定でき

る環境ではない。 

ヘパリンの投与が必要であれば、可能な限り出血・血尿を起こさ

ないように管理することが望まれる。膀胱留置カテーテルの固定

をしっかり行うなどの看護ケアが必要である。また、DVT を起こ

さないように予防的管理をすることも大切である。日本では、フ

ットポンプ （間欠的空気圧迫装置）や弾性ストッキング、弾性包

帯などを用いて予防的管理を行う。 

 

Q3：私たちがここで行ったこの患者の看護診断についてどう思う

か。 

特に複数の疾患を持つ高齢患者の優先診断について何か提案はあ

るか。 

A3：今回提示された、看護診断及び看護計画は素晴らしいもので

ある。自施設では、共同問題（Collaborative. Problems：CP）とい

う看護診断をもちいることがある。潜在的な合併症など、看護

師・医師両方の介入が必要な看護問題を CP）としてあげることが

ある。インドネシアの病院でも、医師やその他のスタッフと、チ

ームとして患者の問題に対し支援していく事が必要であると考え

る。 

看護師のジレンマを多職種と共有し、患者を中心とした問題解決に

むかってチームで支援していく事が望ましい。 
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男性（54 歳）、急性心不全・市中肺炎・慢性腎不全 

既往歴：肺炎、心不全、腎不全、2 型糖尿病 

 

Q1：せん妄患者における身体拘束以外の看護ケアについて。 

A1：身体拘束解除のためには、十分な説明と不快感の除去が重要

であると考えている。十分な説明とは、繰り返し説明すること、

現状を理解しやすくする工夫（鏡を使用して、実際にデバイス類

を見てもらうなど）を行うことである。不快感の除去とは、患者

自身が感じている不快な症状のことで、例えば痛みや痒みなどが

ある。適切な鎮静や鎮痛が重要であるが、特に鎮痛管理について

はしっかりとケアしていく必要がある。 

 



Q2：非侵襲的換気 （NIV）マスク装着中の皮膚トラブル予防につ

いて。 

A2：皮膚トラブルを予防するためには、適切なフィッティングと

皮膚の保護が重要である。皮膚トラブルが起こるときは、マスク

を強く圧迫して装着していたり、フィッティング不良によって一

部に強い圧力がかかっていることが多い。そのため、マスクから

のエアリークが多いときには、マスクサイズの変更を試みてみる

ことと、固定するひもの向きや角度を調整してみる必要がある。

またマスクを装着する前に皮膚保護剤を貼ることもある。皮膚保

護剤を貼付した際には、保護剤の貼付面の皮膚も定期的に確認す

ることが重要である。 

 

Q3：NIV マスク装着中の最適な口腔ケア方法について。 

A3：NIV マスク装着中の口腔ケアで注意していることとしては、

安定した呼吸状態の維持と保湿である。NIV マスク装着患者の多

くが、口渇を訴える。乾燥が強い場合は、あらかじめ保湿剤を塗

布して 30 分ほどおいてからケアを行うようにしている。そうする

ことによって、分泌物を除去しやすくなり、出血の予防にもな

る。口腔内の汚染が著明な場合でも呼吸困難感が増強したり、酸

素化が低下するようなら、数回にわけて短時間ずつ口腔ケアを行

うこともある。 

 

Q4：肺うっ血患者における効果的なポジショニングについて。 

A4：基本的に 30 度以上はヘッドアップをした方が呼吸は行いや

すくなる。しかし患者にとって安楽な姿勢であることも重要であ

る。ベッド上にテーブルを設置し、起座位のような姿勢をとるこ

とで呼吸しやすくなることもあるため、患者の状況によっては実

施している。 
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女性（64 歳）、COVID-19、急性心不全、深部静脈血栓症

（DVT）、電解質異常（低ナトリウム血症、高カリウム血症） 

既往歴：COVID-19、高血圧、2 型糖尿病、腎不全 

 

Q1：中心静脈カテーテルの挿入時の看護師の役割は何か。 

動脈穿刺等になった場合どのように対応するか。 

A1：中心静脈カテーテル留置では、動脈誤穿刺、血胸、気胸、血

種等が機械的な合併症として挙げられる。 

インドネシア大学附属病院 ICU でも行われているように、まず胸

部 X 線写真による確認が重要である。看護師が観察すべきポイン



トとして、血圧・脈拍等のバイタルサインの変化、息苦しさ、呼

吸音の減弱、左右差の有無、皮下気腫や穿刺部の血腫、出血の有

無を確認することが重要である。また、中心静脈カテーテルの留

置はリスクを伴う処置であるため、医師と十分にコミュニケーシ

ョンを図ることが重要である。 

日本でも同じようなインシデントが発生しており、マニュアル等

の作成を進めていくことも重要である。日本では、日本医療安全

調査機構より中心静脈カテーテル留置に関わる提言が出されてい

ることを紹介した。 

追加として、カテーテル留置時の逆血確認時に血液の色を確認

し、赤みが強い血液であれば血液ガス検査を行い、静脈血である

ことを確認する方法があると紹介した。 

 

Q2：この患者は ICU 退院後 14 日以内に再入院となった。再入院

を防ぐために、患者、特に家族への教育や退院計画はどのように

行えばよいか。 

COVID-19 陽性患者のための在宅介護施設が日本にはあるのか。 

A2：患者・家族が自分の現在の状況や症状を理解できるように教

育することがまず重要である。家族については、患者の症状を具

体的に説明し、理解できるように支援する。呼吸状態の悪化で入

院しているため、呼吸器症状について教育することが重要であ

る。COVID-19 のため退院前には家族が患者に会えず、ビデオ通

話等でしか情報提供ができない状況は日本でも同じであり、日本

でも困難であると感じていると伝えた。 

 

日本では正確なデータはなく、私的な情報にはなるが COVID-19

患者に対応した訪問診療や訪問看護を行っている施設もある。ま

た、無症状や軽症患者であれば、在宅での療養や COVID-19 軽症

患者のためのホテルが準備されており、在宅もしくはホテルで療

養することとなる。インドネシアでは症状が安定していれば病院

へ入院した患者でも COVID-19 陽性のまま在宅退院となっている

とのこと。日本では病院に入院した患者の場合はほとんどが

COVID-19 の陰性が確認されてからの退院となるため、国によっ

て治療や療養こちらから追加質問を行い、大腿静脈に 2mm 程度の

血栓が確認されており、治療は抗凝固療法のみであることを確認

した。 

 

医師に血栓が可動性なのかどうか、下肢を動かしてよいのかどう



かを確認する。安全が確認できていれば、ベッド上では患者に足

首の背屈等の自動運動を促していく。また、ベッドサイドに座っ

たり、立位をとったりと離床を図っていくことが必要である。患

者が自分で動けない場合であれば、看護師が他動的に患者の下肢

を動かしていく。安全が確認できていれば、さらなる DVT 予防

のため下肢の運動は重要である。 

 

アンクルパンピングや四肢の他動運動はすでに行われているよう

なので、継続していくことが重要であるとお伝えした。環境の違

いがあると伝えた。 

 

Q3：患者は凝固が亢進しており、肺塞栓や DVT と診断され、ヘ

パリン療法等を行っている。DVT 予防のために薬物療法以外の看

護介入方法はあるか？ 

体位変換以外の簡単な方法はあるか？ 

A3：こちらから追加質問を行い、大腿静脈に 2mm 程度の血栓が

確認されており、治療は抗凝固療法のみであることを確認した。

医師に血栓が可動性なのかどうか、下肢を動かしてよいのかどう

かを確認する。安全が確認できていれば、ベッド上では患者に足

首の背屈等の自動運動を促していく。また、ベッドサイドに座っ

たり、立位をとったりと離床を図っていくことが必要である。患

者が自分で動けない場合であれば、看護師が他動的に患者の下肢

を動かしていく。安全が確認できていれば、さらなる DVT 予防の

ため下肢の運動は重要である。 

 

アンクルパンピングや四肢の他動運動はすでに行われているよう

なので、継続していくことが重要であると伝えた。 

16 
2022/04/07 

17:00 - 18:00 
24 

男性（61 歳）、誤嚥性肺炎、急性呼吸窮迫症候群（ARDS)・非

ST 上昇型心筋梗塞（NSTEMI）・脳血管障害（片麻痺） 

 

Q1：昼夜逆転している患者のケアは、どのようなケアがあるか。 

A1：患者が夜間睡眠がとれず苦痛を伴っているようでれば、睡眠

薬などを医師と協議し検討しても良いと考える。しかし、どんな

薬剤でもせん妄のリスクとなるため、せん妄の評価が必要であ

る。 

患者は不穏ではないが、低活動型のせん妄の可能性（がある。ガ

イドラインでは。CAM-ICU や ICDSC などのツールを用いて評価

する事が推奨されている。また、PAD ガイドライン、PADIS ガイ



ドラインについて追加説明を行った。 

 

Q2：患者は、現在人工呼吸器離脱にむけて、呼吸療法などのリハ

ビリや間欠的な離脱を行っている。頻呼吸になった時のケアや、

行えるリハビリはどのようなことがあるか。 

A2：患者は、昇圧剤を使用している為、循環動態が安定している

中でできる事を行っていく。関節可動域訓練（Rom ex）が中心と

なるが、他動運動だけでなく自動運動も取り入れて行っていくと

良い。また、日常的な体位交換や腰を上げるなどのちょっとした

ことも自分自身で行っていくと良いと考える。 

 

Q3：アテローム血栓動脈硬化症の患者の予防的ケアは何がある

か。 

A3：動脈硬化や高脂血症などの治療が必要となってくると考え

る。 

また血栓のリスクとして、不動によるリスクはかなり高くなる。

その為、早期リハビリが必要であるが、ICU などに入室する重症

な患者には、フットポンプや弾性ストッキング、弾性包帯などを

使用している。 

 

Q4：患者は、口腔ケアを自分で行えず介助により行っている。し

かし、口を開けることが維持できず、介助者の指を嚙んでしまい

そうになり、中々舌のケアなどが行えないが、良い方法はある

か。 

A4：バイドブロックなどを使用して実施している事が多い。ま

た、口腔ケアは一度に全部をきれいに使用とせず、日に何回かに

分けて行っていくと良い。口腔内の湿潤を維持しケアにあたるこ

とを推奨する。 

17 
2022/04/14 

17:00 - 18:00 
21 

女性（66 歳）、COVID-19・敗血症・高ナトリウム血症・消化管

出血 

 

Q1：PCR 検査で CT 値を測定するときは看護師から医師に確認し

ているか。 

A1：臨床的に CT 値を参考に治療介入することは経験がないた

め、そのような確認はしたことがないというのが現状である。イ

ンドネシア大学病院では CT 値を参考に感染力の程度などを把握

して診療にあたられているのか？⇒インドネシア大学病院でも CT

値を参考にはしていない。 



 

Q2：インドネシア大学病院では、血液透析（HD）患者のスクリ

ーニングとして B 型肝炎ウイルスマーカー（HBS、HBV）、C 型

肝炎ウイルス（HCV）、HIV などの検査を行っている。日本では

HD 患者のスクリーニング時にどのような検査をおこなっている

か。 

A2：日本でという回答は難しいが、少なくとも HD 患者だからこ

れらの項目をスクリーニングしているかと問われると答えはノー

である。むしろ、入院した患者ではおよそ HBS、HBV、HCV の

スクリーニングはされていると思われる。HIV については検査自

体に同意がいるものなのでスクリーニングしていない。 

 

Q3：不穏行動のある患者の口腔ケアをどうしているか聞きたい。

当該患者は、医師とディスカッションしてその時だけハロペリド

ールの筋注を行った経緯がある。日本ではどうしているか。 

A3：まず、口腔ケアの必要性がどの程度かによる。人工呼吸器装

着患者でなければ人工呼吸器関連肺炎（VAP）リスクを低減する

といった目的でもないため、鎮静薬を使用してまで実施する必要

があるかを検討する。必要だった場合、当院では鎮静薬の使用は

行わないと考える。もともとの ADL は食事や飲水、会話が可能だ

った患者であるため、日常生活の中でどのようにケアしていたの

か。言葉で理解できないような失語が仮にあった場合、コップや

歯ブラシを見せたらできるかどうかなどのアセスメントが先行さ

れるべきだと考える。ただ、どうしても口腔ケアをしなければい

けないケースがあることも理解できる。そういった場合は、奥歯

のさらに奥にある K ポイントを刺激して軽度開口を促した後でバ

イトブロックを挿入してケアしている。そうすれば、かみしめが

強い場合でも介護者の指をかまれたり、スポンジブラシをかまれ

たりすることは少ないと考える。 

 

Q4：患者は、入室時に黒い凝血塊や出血が 50ml 程度胃管から吸

引された。その後の持続的な出血はみられていない。当院では、

抗潰瘍薬を投与しながら水分や砂糖水からスタートして腸管使用

をおこなったが、日本ではどうしているか。 

A4：経腸栄養開始や腸管使用については、まずは消化管からの出

血が収まっているかどうかが一番重要である。入室初日以降は出

血が落ち着いているという情報だったので、貴院での消化管を使

い始めるタイミングや選択肢は間違っていないと考える。当院で



は、まずは白湯投与、そのあとに消化態栄養剤を少量ずつから開

始。問題なければフルカロリー目指して半消化態栄養剤もしくは

経口摂取など進めていくと思われる。 

18 
2022/04/21 

17:00 - 18:00 
17 

男性（30 歳）、結核性髄膜炎（疑い）・特発性血小板減少性紫斑

病（ITP）（疑い）・てんかん 

 

Q1：日本における血小板減少症患者のモニタリング方法。そし

て、血小板減少症患者の出血予防のための看護介入とは。 

A1：血小板減少に対するモニタリングは播種性血管内凝固症候群

（DIC）スコアを使用していることを伝えた。 血小板減少患者の

看護介入は、まず、出血傾向のモニタリングの重要性について検

査項目も踏まえ伝えた。血小板値の低下（1～2 万）によって出血

傾向が著明となるため、その値と臨床症状の観察を関わるスタッ

フが統一した認識で観察することができるように伝えた。 

 

Q2：ITP 生態薬物誘発が疑われる場合、薬剤による影響を検討す

るために患者が使用している薬剤をどのように調べているのか。 

A2：日本では、前医からの医療情報で確認している。また、患者

はお薬手帳を持っているためその内容を確認している。それでも

不明な場合は、かかりつけ医に連絡を取り確認している。 相談者

からは、かかりつけ医やお薬手帳のようなものはなく、ハイリス

ク薬剤のみの情報はあるとの返答であった。 

 

Q3：患者は前病院から RSUI に紹介されて脳 MRI を受け、患者

は発作の既往があり、その後 MRI の結果には異常がなかった。

神経科医は、この患者が結核性髄膜脳炎の疑いがあると考え、腰

椎穿刺を計画した。しかし、この患者は血小板減少症があるた

め、血小板が 5 万以上あれば腰椎穿刺を行うことになった。日本

では腰椎穿刺時の禁忌基準はあるのか。 

A3：一般的に血小板値が 2 万以下であれば、血小板輸血を行う必

要があることを伝えた。しかし、検査に対するリスクとベネフィ

ットを考慮し実施するため、日本においては主治医の判断に委ね

られることを伝えた。今回は、血小板減少の原因（ITP または結

核性髄膜炎など）を判断するためには必要な検査であったと考え

る。 

19 
2022/04/28 

17:00 - 18:00 
23 

女性（53 歳）、重症肺炎・敗血症・脳炎・脳症疑い・痙攣発作 

 

Q1：痙攣発作の為、ミダゾラムを投与し鎮静管理をしている。鎮



静スケールである Ramsey Sedation Score は６。鎮静と人工呼吸器

の離脱をする適切な時期を決定する方法は。 

A1：まず、患者が何のために気管挿管及び人工呼吸器管理になっ

ているのかを確認した。 患者は、肺炎による人工呼吸器管理を必

要とする状況でもあると考えられるが、痙攣発作による鎮静が必

要な状況であり、深鎮静により自発呼吸が消失するため、経口挿

管及び人工呼吸器管理が必要な状況にあると考える。つまり、痙

攣発作の原因の特定と適切な治療を行ってからでないと、鎮静を

中断し覚醒トライアル（SAT）や自発呼吸トライアル（SBT）へ

と人工呼吸器離脱及び抜管にむけたケアを行うことは難しいと考

える。 

 

Q2：過呼吸および２型呼吸不全を伴う人工呼吸後の患者。血液ガ

ス分析（BGA）を使用する以外にどのようなパラメーターが使用

されるのか。RSUI では、呼気終末期二酸化炭素濃度（ETCO2）

を使用している。 

A2：まず ETCO2 のパラメーターで何をどのように評価している

のかを確認した。⇒換気の評価をしている。また、他に呼吸状態

を評価するパラメーターは何を使用しているのかを確認した。⇒

経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）センサーを使用している。

ETCO2 は動脈血酸素分圧（PaCO2）と相関があり換気評価指標、

SpO2 は PaO2 と相関があり酸素化の指標となる。また ETCO2 の

パラメーターは、値だけでなく波形もアセスメントの指標にな

る。 

 

Q3：患者は現在、仙骨に褥瘡があり、汚れやすくなっている。創

傷ケア技術は無菌のままである必要があるか。創傷ケアに関し

て、日本は現代のドレッシングとは別に従来のドレッシングを使

用しているか。 

A3：基本的な褥瘡の管理は、滅菌管理を行う必要はない。日本で

は、水道水を使用しケアを行っている。（現地での水質の違いに

ついても言及した）褥瘡管理に大切なのは、創傷治癒を促進する

ためのスキンケアであって、滅菌環境が必要なわけではない。デ

ブリードマンの処置を行う際は、滅菌の機材を用いて清潔操作で

行うこともある。ドレッシング材は、様々な種類があり、患者の

皮膚状態だけでなく、ADL や栄養状態なども考慮し使用を検討す

る。 



20 
2022/05/12 

17:00 - 18:00 
15 

男性（20 歳）、脊髄損傷・大腿骨骨折・肺炎 

 

Q1：ICU 入室中に行ったリハビリは関節可動域エクササイズ

（ROMex）だったが、他にできる事はあったか。 

また、回復後自宅退院となるが、家族へどのように指導したらよ

いか。 

A1：ICU 入室中は、呼吸と循環管理を行いバイタルサインの安定

が前提のリハビリ介入となる。このケースの患者は C3 レベルの

頸髄損傷であり、今後四肢麻痺で生活していく事が考えられる。

リハビリというよりかは、拘縮予防としてリハビリが必要である

と考える。 

＊インドネシアではこのような外傷症例は多いのか⇒あまりない 

＊リハビリ専門病院はあるのか⇒ない 

退院指導の前に上記事項を確認した。このケースの場合、数か月

から年単位での施設管理が必要と考えられる。日本では、リハビ

リ専門の病院へ転院し、在宅での生活を希望する場合は、その時

点で必要な支援を考えていく事をお話しした。 

また、頚髄損傷患者のケアとして、呼吸の管理、循環の管理、褥

瘡予防、などについて解剖学的な視点から必要なケアを話した。 

 

Q2：患者は、高体温にてアセトアミノフェン投与をブランケット

を使用していたが、そのような管理は必要か。 

A2：発熱の機序が、中枢の障害によるものなのか、感染に伴うも

のなのかのアセスメントによる。 

体温は、42℃を超えると細胞が破壊されるため、高体温には注意

が必要である。 

中枢性の高体温に対しては、日本でも同じような管理をしている

が、アセトアミノフェン以外の消炎鎮痛薬（NSAIDs）を考慮して

もよいと考える。 

感染による発熱は、呼吸が促迫し呼吸筋疲労が生じていたり、患

者が苦痛を伴っていたりする場合は、解熱剤を使用しコントロー

ルをはかることもある。 

21 
2022/05/19 

17:00 - 18:00 
31 

女性（53 歳）、敗血症・左中大脳動脈（MCA）梗塞・クレーン後

悪性脳浮腫 

 

Q1：痰が多いときの気管切開のケアとカニューレの洗浄方法につ

いて。 

A1：スピーチカニューレの内筒であることが伺えたため、日本の



製品メーカーが推奨している方法として、過酸化水素水による分

泌物の除去後、生理食塩水または蒸留水による洗浄を推奨した。 

 

Q2：骨片のない患者へのポジショニング（時間、期間、潰瘍圧迫

の予防）について。 

A2：ディスカッションをすすめた結果、相談者が行っているポジ

ショニングの方法で間違っていないことを確認したため、続けて

いただくよう回答した。 

 

Q3：中心静脈カテーテル（CVC）の血栓予防に対する方法につい

て問題が生じている。 

A3：日本の製品メーカーが推奨している方法を紹介し、インドネ

シアと相違がないことを確認した。また、凝結したカテーテルへ

のフラッシュを看護師が実施しないことを伝えた。 

22 
2022/06/02 

17:00 - 18:00 
10 

女性（65 歳）、痙攣重積・血液透析を受けている慢性腎臓病

（CKDonHD） 

Q1：鎮静剤投与中の患者の目のケアはどうしているか。白内障な

どの患者の対光反射はどう評価するか。 

A1：インドネシアでは、軟膏や点眼を用いているとのことである

が、日本も同様に眼軟膏と角膜上皮炎に対する点眼や人口涙液を

用いてケアを行っている。鎮静中の全ての患者ではなく、問題が

ある患者に実施している。特に乾燥に加え瞳孔を頻繁に観察する

などの刺激によって角膜を刺激してしまう。自分で瞬きができな

い、開眼したままになってしまう患者には、アイパッチと言われ

る、手術中に使用されるパッチを用いて目を閉じた状態を維持す

るようにして、乾燥を予防している。白内障は軽度であれば、瞳

孔は見えるが、進行して白濁が強いと瞳孔は見えにくくなってし

まい、評価はできない。日本でも評価不能と記録している。ICU

で瞳孔を観察する目的として、脳内の梗塞や出血による動眼神経

圧迫、瞳孔不同を発見する目的がある。脳浮腫が強くなった状態

は、瞳孔以外に急激な血圧上昇や呼吸パターンの異常（チェーン

ストークス呼吸など）でも観察することができる。 

Q2：痙攣重積の患者の評価方法、痙攣を予防する方法は。 

A2：痙攣を起こした患者では、通常気道、呼吸ができているか確

認し、必要であれば介入することが重要である。この患者は挿管



されているので、痙攣を目撃した時には、どういったタイプの痙

攣が起きているのか観察する。どこの部分から全身へ広がるの

か、硬直性なのか間代性なのか、そして持続時間を観察する。5

分以上持続する痙攣は重積状態であると判断でき、さらなる治療

介入が必要となる。痙攣はできるだけ早くに発作活動を停止さ

せ、不可逆的な神経細胞障害を最小限にする必要があるため、重

積状態が持続する患者は日本ではプロトコルに沿って深鎮静で管

理する。深鎮静を維持するために自施設では BIS モニターを用い

て鎮静し、その間に抗痙攣薬の血中濃度を上げて脳波でけいれん

波がなくなるまで深鎮静を維持する。けいれん波がなくなった

ら、鎮静剤を中止し、覚醒を促す治療を行っている。痙攣の予防

としては、痙攣重積を起こす予兆として症状が出現する患者がい

る。突然反応しなくなる、においがおかしいと感じる人、口をも

ぐもぐ動かし始める、こういった前兆を捉えることも予防するこ

とにつながるかも知れない。 

Q3：鎮静中の 12 脳神経の評価はどのようにして行うのか。 

A3：鎮静中の評価は難しい。患者に協力してもらって、口をあけ

たり、舌を動かしたり、飲み込んだりする必要があるため。 

Q4：鎮静によって患者の自発呼吸がない、鎮静剤を減量して自発

呼吸トライアル（SBT）しようとするが興奮してうまくいかな

い、どう対処するか。 

A4：SBT を成功させるために自発覚醒トライアル（SAT）をうま

く行う必要がある。CKD でミダゾラムをずっと投与しており、ミ

ダゾラムが抜けきらずしっかり覚醒できないのではないか。鎮静

のコントロールをプロポフォール単剤にして、ミダゾラムの効果

が切れるのを待ってみても良いかもしれない。そして、挿管チュ

ーブ挿入していることもあり痛みの評価も重要である。どこかに

痛みがあることでも興奮状態になる。そして、呼吸器のサポート

が適切か評価する、レントゲン上心拡大やうっ血所見も見られ、

適切なサポートがなければ、呼吸苦となり興奮する要因となる。

看護ケアに書かれている呼吸補助筋、呼吸の深さなどの観察所見

が重要でそこを確認しながら適切なサポート下で SAT を実施して

みてはどうか。 



23 

2022/06/09 

17:00 - 18:00 

 

33 

男性（60 歳）、Ⅱ型呼吸不全・横隔膜機能障害・脳幹損傷・気管

切開時の慢性肺炎 

Q1：横隔膜機能障害でできる看護ケアについて教えてほしい。 

A1：リハビリと栄養管理が重要であると説明した。 

リハビリについては、当院で用いている早期リハビリテーション

のプロトコールを提示し説明した。 

RASS（Richmond Agitation-Sedation Scale）に合わせてリハビリを

実施している。RASS-5 は ROM 訓練、ポジショニングを実施して

いる。この患者は RASS0 だったので、椅子へ移動し 20 分保持す

る。端坐位をとる。ヘッドアップ 30°以上を 20 分 2 回/日、ROM

訓練 3 回/日、2 時間間隔でポジショニングを実施している。 

栄養管理については、身長 162ｃｍに対して体重が 40.2kg だった

ので、標準体重よりはるかに少ないため患者の下腿を映像で確認

した。下腿はるい痩が著名であった。現在栄養は TPN と経腸栄養

2100kcal だったので、もう少し増やすことが可能か提案したが、

栄養は医師管理だったので、このことについては見合わせた。 

医師が行うことではあるが、横隔膜ペーシングという治療もある

ことを提示した。 

Q2：自宅へ帰るに向けて家族へどのような指導が必要か。 

A2：気切チューブの管理や吸引の手技、栄養剤の投与、気管チュ

ーブのトラブル時の対応についてと説明した。 

Q3：気管チューブ交換時期について。 

A3：CDC のガイドラインでは、明言していないが、製品を作成し

ている業者が 30 日を推奨している。当院は急性期は 2 週間、慢性

期になると 30 日で行っている。他の施設のマニュアルもネットで

確認できる施設では、急性期は 2 週間だったと説明した。 

Q4：長期治療を必要とする集中治療室で心理的な援助はどのよう

にするか。 



A4：インドネシア大学では、「自宅に帰れるようにするから自信

を持ってください」と言って励ましていた。患者は家族(妻)が来

ると喜んでいる様子だった。最近になって面会できるようにして

いるという情報得たので、リハビリに参加してもらったり、趣味

を取り入れてはどうかと提案した。例、テレビ鑑賞、読書など。

他に家族の写真を近くに置いて励ましたり、リハビリなど小さい

ゴールを設定しそれが達成できるようにすることでモチベーショ

ンを保つと提案した。 

24 
2022/06/16 

17:00 - 18:00 
42 

女性（65 歳）、痙攣重積・血液透析を受けている慢性腎臓病

（CKDonHD） 

Q1：血液浄化中に不穏行動がある患者に対してどのように対応す

るか。 

A1：循環動態に注意しながら、鎮静剤の投与量や薬剤の変更につ

いて薬剤師や医師と検討することを推奨した。また、血圧が低下

してしまう際は、除水量を減量し透析回数を増やすなど技師や医

師と相談することを推奨した。 

Q2：血小板減少症の患者（上肢・大腿部に紫斑あり）に対してど

のようなケアを提供すれば良いのか。 

A2：血圧測定などの頻度を減らす、マンシェットの圧を上げすぎ

ない。包帯などで擦れ予防する。他、口腔ケアやルート類の施入

部も出血しやすいため注意が必要であることを共有した。 

Q3：シャント上肢の浮腫に対するケア方法について。 

A3：枕などでの挙上、患者自身に上肢を動かしてもらうことや関

節可動域（ROM）などで血流増加することで軽快できることを共

有。 

Q4：栄養の評価方法、投与方法について。 

A4：BEE 算出し栄養士と検討することや、血液検査での評価を伝

える。投与方法は、間欠的と持続的では差はなく、本人の胃管か

らの排液や便の性状で選択していくことが望ましいことを共有し

た。 



Q5：その他（人工呼吸器のウイニングについて） 

A5：治療方針と看護方針が一致しているのか定かではなかったた

め、看護計画にあった呼吸に関して確認をしてみた。結果、積極

的な自発覚醒トライアル（SAT）と自発呼吸トライアル（SBT）

は行われていなかった。そのため、SAT について鎮静剤の変更や

減量の方法などを提案した。（今回のカンファレンスで、チーム

医療に必要な他職種との情報共有や連携などに問題があるように

思えた。国や病院の文化、医師との関係性などを確認していくこ

とで解決する問題があると感じた。） 

25 
2022/06/23 

17:00 - 18:00 
43 

男性（76 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・不整脈 

Q1：抗凝固療法以外に深部静脈血栓症（DVT）予防のためにどの

ような選択肢があるか。 

また、DVT のスクリーニングは何を行っているか。 

A1：DVT 予防について、現地で行っている内容を確認した。スク

リーニングとして D-ダイマーの検査値の確認、エコー検査による

血栓の確認は医師とともに実施している。しかし弾性ストッキン

グやフットポンプといったデバイス類はなく、関節可動域

（ROM）訓練のみ実施している。 

弾性ストッキングの代替案として弾性包帯の使用を提案した。ま

た、体位変換の間隔を短くする、ROM 訓練が十分に行えない場合

もマッサージを定期的に行うことで不動時間が続かないような介

入ができることを提案した。 

DVT のスクリーニングとしては、エコー検査、D-ダイマーに加え

て下腿や大腿周囲計の測定、腫脹の有無などを確認することで早

期発見ができることを伝えた。 

入院時にリスク評価として評価をしていること、リスクに応じて

DVT の予防策を行っているとを伝えた。詳細については後日リス

ク別の一覧を送っていだだくこととなった。 

Q2：関節拘縮が強く、十分に ROM 訓練が行えない場合にどのよ

うにしているか。 



拘縮患者のための特別な運動はあるか。 

A2：医師、理学療法士とともに可動域や関節拘縮についてのリハ

ビリの目標を設定することを提案。理学療法士は週 1 回の介入の

ため、看護師でできることとして、マッサージ、ホットタオルな

どを使用した温罨法で筋緊張を緩和させてから行うこと、リハビ

リ前に鎮痛薬を使用すること、医師とともに鎮痛剤の使用につい

て検討することを提案。また ROM 訓練やマッサージについて

は、シフト 1 回ではなく短い時間で複数回行うことを提案した。 

Q3：粘性の痰を効果的に取るための方法は。 

A3：人工鼻を使用している場合、加温加湿器に変更することを提

案するが、加温加湿器は使用していなかった。そのため、排痰を

促すために体位ドレナージを行うことを提案。体位ドレナージは

左右側臥位、ファウラー位が中心だったため、左右側臥位に加え

て、前傾側臥位や腹臥位などを行うことができると提案。しかし

腹臥位はマンパワー不足では安全に実施出来ないことを説明。ま

た気管切開中の患者でもポジショニングピローを用いて腹臥位が

できることを提案した。 

26 
2022/06/30 

17:00 - 18:00 
29 

女性（68 歳）、COVID-19 

Q1：ＳｐＯ２モニターの波形が安定して出ない。酸素化の指標は

血液ガスとＳｐＯ２モニター以外にないか。  

A1：ＳｐＯ２の波形が出ないのは末梢まで酸素がいきわたってい

ないほど循環動態が悪いことを示している可能性がある。機器の

問題でなければ、ＳｐＯ２の波形が安定して出ないことで、ある

程度患者の酸素の運搬状態がわかる。酸素化を数値で示すには、

血液ガスやＳｐＯ２しかない。  

Q2：ＥｔＣＯ２の波形が 1 分間で様々な波形になる。（モニター

写真あり）医師とどのように協働すればよいか。  

A2：波形を見る限り、呼気に問題があり、呼吸が苦しそうであ

る。また波形が安定しないのは循環動態が不安定なことも関係す

る。患者の呼吸様式に合わせて、医師には呼吸器の設定変更を依

頼してはどうか。  



Q3：腎不全でまったく尿が出ない患者に尿道カテーテル留置は必

要か。  

A3：感染のリスクしかないので必要ない。しかし、少しでも出る

のであれば、オムツか間欠的導尿で対応することをすすめる。 

27 
2022/7/7 

17:00 - 18:00 
18 

女性（70 歳）、非痙攣性てんかん重責（NCSE）・誤嚥性肺炎 

Q1：患者の意識レベルが低下しているなかで患者のニードをとら

えるにはどうすればよいか。私たちは、家族が患者に対する興味

を失ってネグレクトのようにならないか気にしている。 

A1：意識レベルが低下していてコミュニケーションが取れない患

者とのことであった。正確に患者のニードをとらえることは困難

だと考える。しかし、患者に対する様々なケアの中で患者の

comfort に繋がったのではないかとアセスメントできる反応や表情

などがないかを気にしてみると良い。そのような反応があった場

合は、家族とも共有して患者に反応があること、患者の comfort

が得られるケアはこれですと伝えると良い。家族は患者に対して

興味関心を寄せることに繋がると考える。また、患者が入院する

までの趣味や生活におけるルーティンなどがあれば家族から情報

収集しておくと良い。患者の趣味やルーティンに沿った環境調整

（例えば音楽を流すなど）が可能となると考える。 

Q2：NCSE 治療で長期間のベッドレストが続いている。経過の中

で誤嚥性肺炎を繰り返しておりどのように予防・管理すればよい

か悩んでいる。 

A2：誤嚥性肺炎を引き起こすような明らかな誤嚥はあるかと確認

すると、そのような感じはないとのことだった。考えなければい

けないこととして、なぜ喀痰による低酸素血症や肺炎を繰り返す

ほどの分泌物が多く産生されるのか考えなければいけない。抗菌

薬治療を継続しながら、痰の量や性状を常に確認していく必要が

ある。もしも不顕性誤嚥による垂れこみが多いのであれば、口腔

内またはカフ上部吸引の低圧持続吸引の実施、またはカフ圧測定

の頻度増加（1 回/6h⇒1 回/3h）茂田井 s 買うとして有効である。

また、喀痰を出すための 3 つの要素は①痰の粘調度、②咳嗽の強

さ、③体位ドレナージである。①-③それぞれに有効な対策を講じ

ることも重要である。 



Q3：重症患者の栄養管理はどのようにすればよいか。当該患者は

経腸栄養でバッグ製剤を投与している。 

A3：投与カロリー、投与水分量を確認した。水分量がやや少ない

印象であったため、一般的には投与カロリーとしては 25-

30kcal/kg/日、投与水分量としては 25-30ml/kg/日が妥当であると伝

えた。また、当該患者は 6 大栄養素が含まれているであろうバッ

グ製剤を経腸栄養で投与されていることや急性期を脱しているこ

とから妥当なメニューだと考えるが、より侵襲度の高い急性期間

であればカロリーだけでなくタンパク質（1.2-1.5kg/日）の投与も

重要であることを伝えた。 

28 
2022/7/14 

17:00 - 18:00 
14 

女性（53 歳）、子宮頸がん・水腎症・尿毒症・非痙攣性てんかん

重責（NCSE） 

Q1：腹部膨満が強く消化管運動が低下している患者に対して、中

心静脈栄養（TPN）併用以外の対処法があるか。 

A1：経腸栄養が難しい場合、経腸栄養を減量し TPN 中心の栄養に

する。その時は、24 時間の経腸栄養剤投与を考慮する。腹部膨満

の観察、腸蠕動音の観察を行いながら、嘔吐を防ぐため経腸栄養

時の過剰なベッドアップは避け、少量の嘔吐を見逃さないように

口腔内の観察を行うことを伝えた。 

Q2：子宮頸がんの出血や貧血の原因を特定するための評価は。 

A2：子宮頸がんの出血は、膣からの出血を確認する。外出血以外

の出血は総合的に判断する。肺の出血は聴診や呼吸パターンの観

察を行い、腹腔内の場合は、腹部の膨満（腹部のシワやへその

形）などを観察して判断する。このような場合、HR は上昇し眼

瞼結膜や手指（特に爪）が蒼白になるため、観察事項と合わせて

出血の評価を行うようにお伝えした。 

Q3：腎瘻カテーテルが血栓で閉塞した場合の対処方法は。 

A3：腎瘻の閉塞を早く察知するために、尿量や血尿の観察を行う

ことをお伝えした。 

Q4：集中治療で緩和ケアにおける家族の役割をどのように促進す

るのか。 



A4：患者の状況を家族がどの程度、受け入れているかを評価し、

受け入れていなければ受け入れられるように環境を整えることを

お伝えした。具体的には、家族の面会調整し、患者へ触れること

から始まり、その後日常生活ケアを一緒に行うなどの方法をお伝

えした。そこで重要なことは、家族が思いを表出できる環境を作

るために声掛けをおこなうことと、看護師の継続したケアが行え

うるような情報共有を行うことをお伝えした。 

29 
2022/7/21 

17:00 - 18:00 
20 

女性（61 歳）、糖尿病性足潰瘍 

Q1：挿管期間が 3 週間となっている患者がおり、家族が気管切開

を拒否している。 

日本では、挿管チューブで管理するとき、どのようにしている

か。 

A1：まずは抜管を目指す。できなければ、家族に抜管のリスクを

説明して抜管するか、 

挿管チューブを入れ続けるのであれば、2 週間ごとに交換する。 

Q2：（写真を見せて）糖尿病性足潰瘍の状態をみてどう考える

か。 

A2：一部良好な肉芽形成はできていきているが、完治まで長期間

必要そうであると答えた。 

植皮術の予定はあるか聞くと、アンプテーションの予定があると

返答された。 

家族が気管切開を含め、手術を拒んでいる状態であったため、十

分なディスカッションが必要と提案した。 

Q3：患者の意識レベルが落ちている。原因は敗血症か呼吸器系か

医師も含めて悩んでいる。どう考えるか。 

CT が故障しており、評価ができていない。 

また、D ダイマーが上昇しているが、播種性血管内凝固症候群

（DIC）か。 



A3：敗血症の患者は血栓を形成しやすく、脳梗塞や脳出血のリス

クが高い。この患者の意識レベルからも頭蓋内病変の可能性が高

いと考える。 

D ダイマーの値のみで DIC は診断できない。いえることは、全身

のどこかに血栓形成の可能性があると伝えた。 

30 
2022/8/4 

17:00 - 18:00 
17 

男性（51 歳）、左多量胸水（がん性胸水疑い）・細菌性もしくは

ウイルス性肺炎・心嚢水貯留 

Q1：患者はベッド上での体動が多くあるが、そのたびに心房細動

（AF）になって胸痛や不快感を示している。心嚢水が貯留してい

るのだが、心房細動（AF）と関係があるか。 

A1：心エコー所見やバイタルサインから考えるに、直接的な関係

はないのではないかと考える。AF の原因自体が多岐にわたり、患

者の身体的苦痛や倦怠感、電解質、脱水、冠血管疾患などにも影

響される。おそらくは、重症敗血症によるショック病態や患者の

苦痛などからくる発作性心房細動なのではないかと考える。 

Q2：不安に起因する睡眠障害の患者をどのように支援している

か。患者はメルロパム、クロナゼパム、および IM ハロペリドー

ルを受けたが眠ることができていない。看護介入として、宗教的

朗読やマッサージ、環境調整などを行っていた。それでも快適に

眠ることはできていない。 

A2：まず、インドネシア大学側に患者の状況や code status を確認

した。理由としては、悪性疾患が背景にある重症敗血症による現

病態が既に人生の最終段階に迫っている状態なのではないかと考

えた。そうであった場合、抗いきれない苦痛に対してどう考える

かが大事になってくる。インドネシア大学の行っている看護ケア

は個別性に合わせた素晴らしいものだと考えるが、それでなお改

善しない苦痛についてはトータルペインで考える必要がある（患

者の状況に照らし合わせて、身体的苦痛、精神的苦痛、社会的苦

痛、スピリチュアルペインについて説明を行った）。ICU に入っ

た時点から、治療反応性があるかないかと考え、常に改善するケ

ースとそうでないケースは頭に入れてベッドサイドにいる。ケア

単独では改善しない強い苦痛であった場合は、鎮痛鎮静薬の使用

や増量などを医師と協議し、患者の大きな治療方針（積極的もし



くは緩和ケア）について話し合ったうえで必要なケアを検討する

必要がある。 

Q3：患者は痰を出すことができず、理学療法や体位ドレナージの

受け入れも不快感があるとのことから積極的に実施できない。ど

のようにケアをすればよいか。 

A3：評価を行う。自身は①咳嗽時の呼気フローが十分か、②咳嗽

により分泌物が動くかあるいは喀出できるかなどを評価してい

る。それらが不十分であれば、咳嗽時に胸部や腹部を一時的に咳

嗽に合わせて圧迫し、呼気流速を高めるような介入を行ってい

る。 

Q4：無気肺を予防するにはどのような人工呼吸器設定がのぞまし

いか。 

A4：無気肺を予防するには、まずは呼気終末陽圧（PEEP）をあげ

て肺胞がつぶれないように意図することが大事である。また、従

量式強制換気（VCV）だと健常肺胞に優先的に送気される可能性

があるため、適切なプラトー圧を維持することも重要である。日

本であれば従圧式強制換気（PCV）にして PEEP を循環動態が崩

れない程度に挙げる設定が良くとらえているのではないかと考え

る。 

31 
2022/8/18 

17:00 - 18:00 
19 

女性（73 歳）、人工呼吸器関連肺炎・敗血症 

患者の状態をカメラで確認し、気になる点についてディスカッシ

ョンした。患者は気管切開、人工鼻、閉鎖式吸引カテーテルがつ

いており、8L/min の加湿された酸素が投与されていた。酸素の加

湿と人工鼻の併用は通常では行っているとのことであった。（3

日ごとの交換、勤務ごとにフィルターの確認をしている）また、

人工呼吸器離脱した患者でも閉鎖式吸引カテーテルを用いて管理

しているとのことであった。 

加湿酸素と人工鼻の併用は日本では禁止されている。人工鼻のフ

ィルターが加湿により目詰まりを起こすので、注意した方が良

い。高流量の酸素が必要で加湿を必要とする場合には、自施設で

はトラキマスクを使用して、加湿器からの加湿と酸素を一緒にマ

スクから吸えるようにしている。喀痰が多く、頻回にフィルター

汚染する場合にもこの方法にしている。インドネシアにもトラキ



マスクがあるそうなので、ぜひ検討して欲しいと伝えた。閉鎖式

吸引カテーテルは吸引チューブを接続するだけで吸引できるし、

痰の飛沫も抑えられるが、ベッドアップをする患者、日常生活動

作（ADL）を拡大している患者には、重さでカニューレの自然抜

去や、気切孔へのテンションがかかるので、外すようにしてい

る。この点についても、必要に応じて検討してもらいたい。 

Q1：せん妄（認知症や不穏も含む）のケアについて。 

A1：インドネシアでは、場所や日時などのオリエンテーション、

場合によっては医師に薬剤を処方してもらうことがあるとのこと

であった。加えて、せん妄のケアとして、痛みのコントロール、

睡眠のコントロール（環境調整）、使用している薬剤の影響も考

える。患者を外の景色が見えるところに連れて行ったり、好きな

音楽、テレビなど ICU だからできないではなく、患者に必要なケ

アをどうしたら安全にできるかチームで考えている。インドネシ

アでも患者を日光浴させていると写真を見せていただいた（日本

と同じ関わりをしていた） 

Q2：硬膜外カテーテルの管理について。 

A2：患者の硬膜外カテーテルが自然抜去してしまったとのこと。

日本での一般的な固定を画像で示してお伝えした。刺入部が見え

るように固定し、何センチ挿入されているのか確認するようにし

ている。また湿潤などで固定が不十分な場合に、ステリストリッ

プを使用して、直接カテーテルを固定し、フィルム剤を上から貼

付している。 

32 
2022/8/25 

17:00 - 18:00 
27 

男性（67 歳）、COVID-19 肺炎・虚血性脳卒中 

 

Q1：高血圧や糖尿病の既往のある挿管した COVID-19 肺炎患者へ

の腹臥位は有効か。 

A1：自施設での経験では、挿管の必要な COVID-19 肺炎患者はほ

ぼ前例挿管直後から腹臥位療法を実施しており、酸素化の改善の

効果を感じている。自施設では挿管を回避するために、自然気道

の患者に対しても積極的に腹臥位療法を実施している。肺炎によ

る吸気努力が強いと肺自体を損傷する P-SILI の予防、CT で背側

の肺炎像が強い場合、人工呼吸器の設定で高い圧が必要な場合、



腹臥位を行うと患者の呼吸数の減少や吸気努力が抑えられ、必要

な酸素濃度を下げることができる実感を持っている。挿管患者の

腹臥位は 12 時間以上持続して実施し、そこで酸素化の改善が見ら

れなければ、日本では ECMO を導入するが、適応ではない場合、

患者が希望されない場合では、その後も継続して腹臥位を実施

し、肺の改善を待つことをしている。 

Q2：COVID-19 患者の挿管後 7 日以内の早期気管切開することは

正しいか。 

A2：自施設では COVID-19 患者に関わらず 2 週間を目途に気管切

開を実施しているが、中には長期挿管となっている患者もいる。

早期に気管切開を選択する場合として、人工呼吸器からの離脱が

見込めない、人工呼吸器からの離脱に時間を要することが分かっ

ている場合などである。その場合は、気管切開を行って人工呼吸

器の離脱を行った方が離脱が早い可能性がある。理由としては、

鎮静剤が不要になること、口腔内の環境が整うこと、リハビリの

しやすさなどである。回答としては、患者によっては早期の気管

切開は利益がある。 

Q3：13 日目に抜管したが、14 日目に再挿管した。理学療法や排

痰ケアを実施したが、唾液や痰の量が多く効果的に咳ができなか

った。患者が楽に痰を喀出するためにはどのようにすべきか。 

A3：どのようなケアを行っていたか確認すると、痰を吸引してい

た、白湯を飲ませていたとの返答であった。長期挿管患者であっ

たため、気道の評価として声帯麻痺の症状（嗄声、嚥下障害）の

リスクは高く、声帯麻痺があるとうまく咳嗽もできないため、自

施設では症状を認める場合には内視鏡で声帯の動きを評価してい

る。唾液を誤嚥することもあるため、唾液が垂れ込まないような

体位（完全に横向き）にして、ケアを行うこともある。痰を自己

喀出できない場合には、一時的に輪状甲状腺膜穿刺で気管内の痰

を吸引する経路を確保し、（画像を共有した）再挿管を防ぐため

のケアをおこなっている。呼吸筋の問題で排痰がうまくいかない

場合には、リハビリテーションを強化して、特に背面を開放した

姿勢で深呼吸や咳嗽を促すなどを行う。特にこれらは、人工呼吸

器装着中から行うべきものである。 

Q4：患者へのケアの提案について。 



A4：IU 側でも日本と同様のボードを使用したり、ビデオ電話によ

る家族とのつながり、セラピータッチを行っていた。鎮静状況が

ラムゼイ 5 であったため、2 にすることを目指すことを提案し

た。患者自らができることをやってもらえることを目標にし、文

章を書いてもらう、顔を自ら拭いてもらう、リハビリでは自らの

意思で動かすなどができる。集中治療後症候群（PICS）予防の観

点から浅い鎮静は、その後のうつ状態や PTSD を減らすと言われ

ており、追加するケアとして提案したい。 

33 
2022/9/1 

16:30 - 17:30 
19 

女性（73 歳）、呼吸不全・慢性腎臓病（CKD）・心不全 

Q1：最近、患者の気切周囲（表面）から出血を起こしている。こ

のような経験があるか。看護師として出血を防ぐために何ができ

るか。 

A1：気切術後の切開による出血はよく経験する。ただし、輸血を

必要としたり気道に問題が起こるような出血は起こすことはな

い。その場合は、表面であればガーゼでの圧迫、アドレナリンを

薄めたものに浸した綿球で圧迫して止血を行う。何れも耳鼻科医

にコンサルトして、止血してもらう。出血を起こ理由として挙げ

られるのは、肉芽形成である。肉芽ができた場合、カニューレの

刺激や、吸引チューブが肉芽に接触することで容易に出血してし

まう。肉芽ができるのは、カニューレが切開孔に当たっている、

気管壁にカニューレが当たっているなどである。カニューレの位

置に注意を払い、圧迫が起こらないようにすることは看護で実施

できるケアである。気切孔周辺は赤みを帯びており、状態はあま

りよくなさそうであったため、除圧と止血時には出血部位の圧迫

が可能なケアである。 

Q2：気切後 24 時間はモビライゼーションなどは行わないのか。 

A2：気管切開後に、体位の制限はなく、通常通りリハビリテーシ

ョンも実施している。ただし、気切後 48 時間は気切部の孔が安定

してもらず、再挿入が困難で皮下に迷入するリスクが高い。その

ことをポスターで表示している。また、カニューレの自己抜去が

あった際の対応が全てのスタッフが同じように対応できるように

それもポスターで明示している。 



Q3：四肢の浮腫が強く、挙上や血液透析による除水、水分を制限

するなどをしている。それ以外に何かできることがあるか。 

A3：③低アルブミン血症があったため、低アルブミンがあること

でも浮腫が改善しにくい状態と伝えた。大切なのは、患者の栄養

状態についてアセスメントし、必要な栄養が投与できているの

か、また変化を評価することである。患者の投与エネルギーは十

分量であるが、下痢が持続している。消化管の吸収としては、良

い状態ではないことが推測される。栄養状態を改善させるための

一つとして、下痢を改善させるように看護ケアを考える。経腸栄

養の種類が患者に合わないのではないか、投与速度が速すぎるの

ではないか、薬剤の影響で下痢をしているのではないかと様々な

視点でアプローチしていくことができる。 

Q4：呼吸器離脱が困難となっている。どうしていくべきか。 

A4：実際の患者の呼吸状態を見て、PS が足りていない印象で顎を

動かす呼吸、呼吸補助筋の使用が著明であった。この状態では、

離脱は困難だと感じた。その上で、呼吸器の離脱を目指していく

と頻呼吸となる患者の要因は何か、その要因によって離脱に向け

ての計画が変わってくる。例えば、体液過剰な状態で胸水が貯留

していれば、まずはそのアプローチになる。そのような原因がな

く、長期人工呼吸による呼吸筋の低下であれば、そのトレーニン

グを患者に合わせて決めていく。一例であるが、呼吸器離脱困難

な場合に自発呼吸トライアル（SBT）を高流量鼻カニュラ酸素療

法（HFNC）で実施する（気切部分にコネクターを用いて接続す

る）、呼吸器に戻すときにはサポートを十分かけて休憩するを繰

り返すなど工夫している。 
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2022/9/8 

16:30 - 17:30 
60 

女性（64 歳）、肺血栓塞栓症・肺結核 

 

Q1：患者は人工呼吸器装着 14 日目に抜管とトライしたが、再挿

管となった。日本では抜管をするための基準はあるか。 

A1：自施設では、術後翌日の抜管や短期間の人工呼吸であれば、

離脱トライアルはせずに人工呼吸器の設定が Fio20.4、PS5、

PEEP5 で呼吸苦や頻呼吸がなく SpO2 の低下がなければ、また気

道に問題がなければ抜管している。症例の様に長期挿管、人工呼



吸器管理や元々の肺機能が悪く、人工呼吸器からの離脱が困難と

判断されれば、自発呼吸トライアル（SBT）を実施している

（COVID-19 の講義の通り）ただし、SBT がうまくいかない患者

もいて、離脱に時間を要する場合には気管切開を行う。その上で

離脱に向けたトレーニングを実施する。通常の SBT ではうまくい

かないので、高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）を用いた SBT

や短時間の SBT のあとには人工呼吸器のサポートをしっかりか

け、患者を休ませるなど患者に合わせて実施している。 

Q2：PE 患者の抜管後に考慮すべき看護計画とモニタリングは何

か。 

A2：肺動脈への血栓により、重症な場合には右心系から左心系へ

血液が回らず心拍出量が低下する。血栓が抗凝固療法で溶解され

てくると、血行動態が改善してくるのを観察できる。具体的には

頻脈は時間とともに改善し、それとともに血圧も安定する。症例

の患者は慢性閉塞性肺疾患（COPD）、肺結核の既往があり、加

えて PE となると肺動脈圧が高いことが予測される。そのため、

労作時の息切れや頻脈、右心不全の症状（腹水貯留や体重増加、

下肢浮腫）のモニタリングが必要。自施設では重症 PE では、SG

カテーテルを挿入して肺動脈圧をモニタリングしているが、労作

や低酸素、胸水や無気肺で上昇しやすい。 

Q3：ポリ塩化ビニル（PVC）素材の胃管、尿カテーテルを使用し

ており、7 日ごとに交換している。日本ではどのような素材を使

用しているか。 

A3：自施設では天然ゴムラテックス素材の尿カテーテルを使用し

ており、ラテックスアレルギーの患者にはシリコン製のものを使

用している。定期的な交換ではなく、尿混濁、閉塞、尿路感染を

疑う場合に交換をしているため、1 週間ごとである場合もあれ

ば、2 週間で交換になることもある。在宅で使用する場合には 1

か月単位での交換になる。胃管は PVC 素材であるが、定期的な交

換は行っていない。尿カテーテルに関しては、頻繁な交換は推奨

されておらず、尿路感染予防で大切なので滅菌で挿入すること、

挿入部の消毒ではなく洗浄で清潔を保つこと、閉鎖式尿路カテー

テルを用いる事、尿のルートに尿が停滞しないように管理するこ

を徹底している。 



Q4：静脈血栓塞栓症（VTE）評価ツールがないが、使用している

か。 

A4：小児を除く入院患者全てに電子カルテ上でリスク評価をして

予防対策を実施している。日本にもガイドラインはあるが、web

上でも公開されているので、参照していただきたい。ガイドライ

ンを共有した。 
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2022/9/15 

16:30 - 17:30 
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女性（64 歳）、肺血栓塞栓症・肺結核 

Q1：この患者は 36 時間経過観察で抜管されたが、できなかっ

た。その後再度挿管し、今回気管切開が行われた。日本では、患

者の人工呼吸器離脱の準備状態を評価するために、どのような離

脱基準を用いているのか。 

A1：上記について現地の対応を聴取・ディスカッションしつつ、

日本の対応について話した。 

人工呼吸器の離脱に向けたプロトコールはすでに資料として、UI

へ配布されていたが、再度、日本集中治療学会より提示されてい

るプロトコールを用いて、話した。自発呼吸トライアル（SBT）

の実施方法、評価方法について理解を得た。 

Q2：日本の看護師は気管切開後の患者を評価するためにどのよう

なツールを使っているのでしょうか？例えば、気管切開後の初回

洗浄時に、看護師はいつインナーカニューレを洗浄すればよい

か。吸引はいつ行うべきか。 

A2：上記について現地の対応を聴取・ディスカッションしつつ、

日本の対応について話した。気管カニューレの説明文書及び取扱

説明書にある推奨された内容を伝えた。また、気管吸引について

は講義などの知識を前提条件としたうえで、再度、いつ行うべき

か、を考えてもらいながら理解を得た。 

Q3：結核患者が隔離室から退院できる時期について、コホート基

準はあるのか。 

A3：上記について現地の対応を聴取・ディスカッションしつつ、

日本の対応について話した。 



結核診療ガイドラインを用い、以下を伝えた。 

一般的に患者の感染性が消退するまでの期間は決めることができ

ないが、 

①適切な抗結核薬療法が 2 週間以上実施されていること、 

②咳や発熱などの症状の改善、 

③胸部レントゲンの改善、 

④3 日間連続喀痰塗抹陰性を隔離解除の判断の目安とする。 

薬剤感受性菌による感染症では、通常 2～3 ヶ月で感染性は消失

する場合が多い。多剤耐性菌の場合は、一旦排菌が停止しても再

排菌がしばしばみられるため、隔離解除は慎重にするとともに、

解除後も厳重な経過観察が必要である。 
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2022/9/22 

16:30 - 17:30 
30 

女性（56 歳）、左視床出血・脳梗塞・誤嚥性肺炎 

Q1：時々、患者の人工呼吸器で一回換気量が 0 になったり、1000

となったりする。（しゃっくりではない）頻繁に発生するが、自

然によくなる。患者に発生したときにどうするべきか。 

A1：実際の患者の呼吸の状態と呼吸器のモニターを観察させても

らい、質問されている現象が発生していた。呼吸器の波形から吸

気時の問題であり、患者がもっと吸いたいが、吸えずに２段呼吸

になっている状態であった。提案として、同期的間欠的強制的換

気（SIMV）の吸気時間の調整をしてみること、自発呼吸があるの

であれば、吸気時間を規定されない自発呼吸モードに変更してみ

ることを提案した。呼吸器の非同調については、トリガー不良や

呼吸パターンの異常（チェーンストークス呼吸）などでも起こり

得ること、設定を調整し、患者が安楽な呼吸ができているか観察

することの重要性を伝えた。 

Q2：自発呼吸を促すための看護はどのようなものか。 

A2：多発脳梗塞、脳出血があり、その影響で自発呼吸が出ない場

合には、病状の回復を待つしかない。症例の患者は鎮静剤を中止

後覚醒を認め、自発呼吸が出てきている。もう一つ、自身の経験

では、CO2 が低い状態では、自発呼吸が出にくくなるため、設定



換気数を落としたりして、CO2 上昇による換気応答をさせること

も一つの手である。また、わずかながら自発呼吸があるにも関わ

らずトリガーされず無呼吸となってしまう場合もあるため、患者

をよく観察し、トリガー設定が適切かも確認していく。 

Q3：神経疾患で ICU 入院となると長期間のケアが必要となる。患

者の保険も限度額に達することがある。日本でもこのようなこと

はあるか、看護師は患者ケアの質とコスト管理において役割を果

たしているのか。 

A3：日本でも医療費を払えなくなるケースはよくある。経済的な

不安に対しては、早期からソーシャルワーカに介入してもらい、

申請できる制度は申請して補助を受けるようにしている。場合に

よっては、生活保護の申請を行うこともある。看護の質とコスト

の面では、私たちの ICU では、2 週間までは約 14 万円/日もらえ

る仕組みであるが、その中で薬剤費や医療材料費など治療にかか

る費用はそこから出される。つまり、コストを抑えられれば病院

の利益になる。2 週間を過ぎるともらえるお金は大幅に下がるた

め、2 週間以内に集中治療を終えられるように早期から介入して

いくことは看護師の役割になる。 

37 
2022/9/29 

16:30 - 17:30 
28 

男性（75 歳）、敗血症、呼吸不全に伴う人工呼吸器離脱困難、パ

ーキンソン病 

Q1：人工呼吸器の weaning がうまくいきません。PC を下げる、も

しくは PS/CPAPmode にすると、RR：30-35 回/min 程度の頻呼吸に

なり元に戻さなければいけません。PC 圧設定をもとに戻すと改善

します。 

A1：あくまで選択肢の一つとしての提案だが、自分が介入するの

であればまずは安静時から存在する患者の呼吸努力がなくなるま

で人工呼吸器設定をあげる。そして、SAT を先行して行うべくプ

レセデックスは漸減中止すると思う。SAT 実施により呼吸努力が

出るのであれば、さらに人工呼吸器設定をあげる。なぜかという

と、患者はパーキンソン病で褥瘡形成するくらいの ADL だったと

想定されると、フレイルティサイクルが進行し、国家う筋現象が

起きていると思われる。また、ICU 入室後の長期臥床により、そ

れらの廃用性委縮はさらに進んでおり、骨格筋だけでなく呼吸筋

も同様に影響を受けていると考えられる。そのような患者に対し

て必要なケアは、適切なリハビリテーション、適切な栄養管理で



ある。覚醒状態が良好ではないと有効な離床は実施できないた

め、患者は長期スパンで人工呼吸器離脱を目指す対象だという共

通認識のもと、仕切りなおすのが望ましいと考える。リハビリテ

ーション・離床が効果的にできない場合は、パーキンソニズム症

状に対してもアプローチの強化が必要。栄養管理については、カ

ロリーだけでなくタンパク質投与（1.2-1.5g/kg）も必要である。 

Q2：現在人工呼吸管理における FiO2 は 0.3 であるが、当院では

0.3 より下げることはない。日本ではどうか？ 

A2：人工呼吸器にできることは、①酸素化の改善、②拡散能（換

気量）の改善、③呼吸仕事量の軽減である。今回は、①に係るこ

とだと思うが、ABG 値をみてみると PaO2 はとても良好である。

SpO2 だけではなく、ABG 値の SaO2、PaO2、P/F 比などをみなが

ら良好な経過であればどんどん FiO2：0.21 まで下げれば良いと考

える。 

Q3：患者の痰からは大腸菌や ESBL などが検出されています。接

触感染予防はどうしていますか？当院では、手袋、ガウンなどを

着用しています。 

A3：日本でも接触感染予防策は同様です。加えて、患者環境に触

れたあとや患者に触れる前後、汚染物に触れたあと、処置介助前

後など、いくつかの手指衛生タイミングの徹底をおこなっていま

す。 
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医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/01/27 

15:00-16:00 
4 

女性（55 歳）、肺炎 

 

Q1：拡張型心筋症、うっ血性心不全の既往がある患者。現在、ド

ーパミン持続静注とフロセマイド、スピロノラクトンが投与され

ている。今、他に使用した方がいい薬があるか？ 

A1：患者は、肺炎による敗血症ショックも伴っており、ドーパミ

ンよりノルエピネフリンを用いた方がいいかもしれない。心房細

動もあり、薬を変えることで、脈拍数に変化が出るかもしれな

い。うっ血性心不全の治療には、ベータブロッカーを用いるが、

現在低血圧であり、用いられない。他に、スタチンを用いること

もある。心機能がさらに悪くなった場合には、AICD という選択

もある。 

既往歴の詳細についての情報を得られなかったため、カンファ後

に考えられる既往疾患における心不全の治療薬を紹介。 

  

Q2：昇圧剤が用いられている頻脈性の心房細動の対し、どんな薬

を用いることができるか？ 

A2：心房細動の治療には、通常は脈コントロールのベータブロッ

カーやカルシウムチャネルブロッカーを用いるが、低血圧の患者

には用いることができない。私は、通常アミオダロン点滴を用い

ている。ただ、リズムコントロール作用があることを覚えておか

なければいけない。 

 

Q3：心房細動の抗凝固剤に rivaroxaban を用いているが、他にど

んな抗凝固剤を使うことができるか？ 

A3：抗凝固剤には、昔からあるワーファリンのほか、dabigatran, 
apixaban, edoxaban といった、新しい経口抗凝固剤がたくさん出て

いる。ワーファリンは INR 値をモニターしなければならないとい

うデメリットがある。どの薬剤を用いるかは、適応、使用可能

か、コストなどを考慮する必要がある。 

 

男性（63 歳）、術後出血性ショック 

 

Q1：GIST に対して、開腹による腫瘍摘出術が行われた。いつか

ら栄養を開始したらいいか。 

A1：術後の経口・経管栄養は、早くに開始することが望まれる。



通常は術後４８時間で開始しているが、 

術式や手術時の組織の状態なども影響するため、外科医と相談す

ることが必要である。 

 

Q2：TPN について教えてもらいたい。 

A2：カンファ後に回答。 
経管栄養が優れているが、10 日以内に経口・経管栄養が開始でき

ない場合に考慮。TPN を投与するには、感染のリスクが高くなる

ため、新しい中心静脈ラインから投与すること。TPN のチェック

ポイント（一日の代謝要求量の把握、TPN の適応を確認、中心静

脈アクセスの確立、処方（炭水化物、タンパク質、脂肪、電解質

など）、TPN 開始後は、（血糖値（６時間毎）、生化学（毎

日）、カルシウム・リン・マグネシウム（毎日）、肝機能・トリ

グリセライド（毎週））のモニターが必要である。高血糖、尿毒

症、低カリウム血症、リフィーディング症候群による低リン酸血

症、肝機能障害に注意。脂肪性肝炎、無石胆嚢炎の観察が必要で

ある。 

2 
2022/02/03 

15:00 - 16:00 
6 

女性（20 歳）、心室性不整脈発症後 ・高サイロキシン血症 

 

Q1：VT の考えられる原因とは。 

A1：明らかに心臓が原因の VT そうであるが、薬剤や副腎疾患な

ど他の疾患の除外は必要。 

  

Q2：他の検査は何ができるか。 

A2：一番重症な場合が虚血が関与しているときなので、トロポニ

ン T などの測定はしたほうがよいと思う。また、胸部 X 線や CT

はうっ血所見を評価する目的でも使用したほうが良いと思う。 

 

Q3：酸素の投与量は適切か。 

A3：酸素 15L はいらないと思う。多くの論文が支持するように高

酸素は体に毒である。酸化ストレスを高め炎症を惹起するため。

そのため自分であれば酸素は SpO2 でモニタリングし 92－94％を

下限に酸素を下げると思う。 

 

Q4：HFNC は使用するか。 

A4：この患者が低酸素になる場合はおそらくうっ血が関与してい

る可能性がある。その場合は HFNC では十分な PEEP がかけられ

ないため NIV の方が適切な対応ではないかと思う。ただし、酸素



化がある程度保たれていて、呼吸努力がないような患者には必要

ないのではないかと思う。 

3 
2022/02/10 

15:00 - 16:00 
4 

男性（52 歳）、肉眼的血尿 

 

Q1：術後から胸痛の訴えがあり、心臓超音波検査を行ったが異常

は指摘されなかった。何か追加で行った方が良い検査はあるか。 

A1：酸素 4L ほどの酸素需要が続いている。肺塞栓の可能性はあ

るため、（1）D ダイマー値の確認、（2）超音波検査（右心負荷

初見、下肢静脈血栓症の検索）、(3)造影 CT 撮影は推奨する。 

 

Q2：尿道痛に対して、腎障害がある患者では麻薬や NSAIDs 以外

では何を使った方が良いか。 

A2：アセトアミノフェンを推奨する（利用可能とのこと）。 

 

Q3：術後のフェンタニルはテーパリングした方が良いか。どのよ

うに減量していった方が良いか。 

A3：2-3 日の短期間ならテーパリングなしで終了でも良い。もし

痛み強く終了できないようなら、他の鎮痛薬（アセトアミノフェ

ンやペンタゾシン）を併用して減量することを推奨する。 

 

Q4：地域柄泌尿器系疾患、高血圧症、COPD の患者が多い。これ

らの患者での循環動態や呼吸器管理をどうすればよいか。 

A4：循環動態は平均血圧を指標にし、概ね 70mmHg 以上を維持

すること。COPD 患者であれば SpO2 は 90-93%くらいで管理する

方が望ましい。特に 98-100%のような高い SpO2 管理は避けた方

が望ましい。 

4 
2022/02/17 

15:00 - 16:00 
8 

男性（31 歳）、左頭頂骨骨腫瘍(骨肉腫疑い) 

 

対象患者はスケジュールドケア実施日、遠隔 ICU カンファレンス

後、転棟予定とのこと。 

転棟前に以下の質問あり。 

Q1：術後予防的にフェニトイン投与されているがどのくらいの期

間投与すべきか。 

A1：脳腫瘍摘出術後の予防的抗てんかん薬投与自体に明確なコン

センサスはなく、投与期間についても同様である。痙攣を起こし

た場合の治療で使用する際は ICU 医が判断しなければならない

が、術後の予防投与の際は術者の判断にもよることが多い。術者

の脳外科医に一任した方がよいだろう。 



 

Q2：術前に意識障害（GCS E2V4M5）があった原因は何か。 

A2：術後、意識が改善し、GCS 15 となっていることから手術が

奏功していると考えられる。腫瘍による mass effect によって一時

的な意識障害があったものと思われる。 

 

Q3：本患者は嚥下障害があるが何か介入を行うべきか。コンサル

トをするべきか。 

A3：嚥下障害は ICU 管理後の患者に好発する。多くは時間をかけ

て改善するが高齢者などでは遷延することもある。嚥下評価には

自分の病院ではリハビリテーション医による VF や耳鼻咽喉科に

よる VE などで評価を依頼しているが、難しい場合は看護師がベ

ッドサイドで飲水によってテストを行うなどで代用する。また、

抜管直後は通常、嚥下機能が減弱しているため 24 時間は待った

方がよい。 

 

Q4：本患者は挿管された状態で ICU 入室となったがなぜ抜管でき

なかったのか。 

A4：抜管できなかった理由としては術中に 1300ml の出血があっ

たり、手術が長時間であったり、術前に意識障害があったことか

ら抜管後に悪化するリスクを考慮してだと察する。 

 

Q5：頭蓋内圧モニタリングができない場合、抜管までの鎮静薬は

どう選べばよいか。 

A5：頭蓋内圧モニタリングができる場合、最初に頭蓋内圧が高け

れば長時間作用型の鎮静薬を使用し、1 週間程度で徐々に短時間

作用型に切り替えて意識を評価する。 

頭蓋内圧がわからない場合は頭部 CT で推定するしかないだろ

う。脳腫脹が顕著であればプロポフォールやミダゾラムで深鎮静

とするが、1 週間程度で腫脹の改善を確認できればプロポフォー

ルやデクスメデトミジンなどの短時間作用型の鎮静に切り替えて

いく。 

ただ、そのような患者は意識改善しない場合が多いため脳腫脹が

顕著であれば抜管は考えずに早期の気管切開を考慮した方がよ

い。 

 

Q6：頭蓋内圧モニタリングが使用できない場合、視神経の所見

（眼底検査？）で評価することはできるか。 



A6：眼底所見で ICP モニターの代用するのは難しいのではない

か。 

検査に熟練した医師が見れば評価できるのかもしれないが、自分

の施設ではそもそも眼底所見が見られる ICU 医がおらずわからな

い。 

5 
2022/02/24 

15:00 - 16:00 
8 

男性（65 歳）、重症 COVID-19・肺炎・高血圧症（グレード 2） 

 

Q1：高血圧や腎疾患の既往を持つ COVID-19 患者の輸液のマネー

ジメントはどのようにすればよいのか。挿管されていない

COVID-19 患者に対して、胸部理学療法、呼吸理学療法を行うタ

イミングはいつが良いのか。 

A1：炎症の急性期であれば、ある程度輸液量がかさむのはしょう

がない。現状は臓器灌流を維持しながら、過度なプラスバランス

にならないよう輸液調整していき、炎症が軽快してきた際にマイ

ナスバランスに持っていければよいのでは。血圧を維持するため

に輸液量が嵩んでくるようなら、ノルアドレナリンなどの血管作

動薬を使用するのも有効。腎機能障害は脱水などの腎前性の要素

も絡んでいる場合が多いので、適切な輸液で改善してくる場合も

ある。また、血圧が保たれていれば、急性期から導入してよい。

腹臥位や、側臥位も無気肺形成があるなら積極的に行うべき。 

 

Q2：COVID-19 患者は不眠を訴える場合が多い。どのように対処

するのか？ 

A2：ラ・メルテオンのようなメラトニン製剤や、オレキシン受容

体拮抗薬などのような、短時間作用性で非ベンゾジアゼピン系睡

眠薬を使用するのが良いのではないか。もし、患者がせん妄や不

穏になってくるようなら、抗精神病薬や、デクスメデトミジンの

ような鎮静作用の弱い薬剤も使える。 

 

Q3：患者には痔核があり、COVID-19 による血栓症予防のために

抗凝固療法を低分子ヘパリンで行うと出血してくる。疼痛もあ

る。どのように血栓予防をしたらよいのか。 

A3：出血が多量でないのなら、ある程度投与量を調節して様子を

見ながら継続するのも一案。または、DOAC のような抗凝固薬を

内服するのもオプションとしてはあり得る。また、下肢の血栓予

防で言うなら間欠的空気圧迫（Intermittent Pneumatic 

Compression）も有効。 



6 
2022/03/10 

15:00 –16:00 
5 

男性（66 歳）、COVID-19・高血圧 

既往歴：脳梗塞、認知症、コントロール不良の高血圧 

 

Q1：気管支鏡検査の適応はあるか。 

A1：低酸素血症を惹起する可能性があり、ルーチンでの実施の適

応はないと考えられる。現地の他の医療機関では実施して呼吸状

態改善がみられた施設もあるとのことである。 

通常の吸引等で処置困難な場合は実施を考慮してもよい。ただ

し、メリット・デメリットを考慮すること。本患者では気管挿管

を拒否しており、かなりリスクが高いと考えるのが妥当である。 

 

Q2：酸素需要のある long COVID-19 患者管理のポイントはなに

か。 

3/10 朝より患者の呼吸状態悪化が見られる。どのように管理する

か。 

A2：まずは酸素呼吸器設定の見直しを行う。高流量鼻カニュラ酸

素療法（HFNC）では加湿・加圧の観点から設定流量の 30L は低

く、50-60L まで上げる。挿管や非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）

を拒否している以上、現行加療継続しか方法はない。その他、コ

ロナ感染に伴う合併症として、1）感染の可能性除外のため、C 反

応性蛋白（CRP）やプロカルシトニン（PCT）検査の追加、2）心

不全や心筋梗塞、肺塞栓の除外のため、脳性ナトリウム利尿ペプ

チド（BNP）やトロポニン T（TropT）やクレアチンキナーゼアイ

ソザイム（CK-MB）検査の追加、心エコーを考慮する。 

 

Q3：ヘパリンの吸入の適応はあるか。 

A3：いくつかの治験レベルでの報告例はある。臨床の標準的治療

としては推奨できないと考えるが、他に試すことのできる治療方

法がなければ家族・患者に説明して実施を考慮してもよいかもし

れない。 

 

Q4：抗真菌薬投与の適応はあるか。 

A4：培養や β-D グルカンを提出し、陰性確認まで投与を行っても

よいかもしれない。 

 

Q5：その他提案はあるか。 

A5：呼吸状態悪化の原因として、ステロイド離脱症候群

（rebound 症候群）のケースレポートもあり、ステロイドの再投



与を考慮してもよいかもしれない。通常の COVID-19 治療として

は 10 日間が標準的である。 

7 
2022/03/24 

15:00 –16:00 
7 

女性（70 歳）、意識障害・敗血症 

既往歴：慢性腎不全、糖尿病、高血圧症 

 

Q1：患者は黒色便とヘモグロビン（Hb）低下を認めているが、

D-ダイマーも高値である。播種性血管内凝固症候群（DIC）とし

ての対応をどうするべきか。 

A1：基本的に DIC の治療よりも基礎疾患の治療を優先する。D-

ダイマー上昇の原因として、肺塞栓症（PE）/深部静脈血栓症

（DVT）の除外を要する。 

 

Q2：培養結果に基づき抗菌薬はバンコマイシン（VCM）を選択

しているが白血球増多・好中球増多が続いている。どう対応すべ

きか。発熱はなく頻脈も認めていない。 

A2：その他の感染源の可能性がないかを確認する。尿路感染症の

可能性があれば、セフトリアキソンナトリウム（CTRX）+VCM

などの抗菌薬選択もありうる。 

 

Q3：慢性腎不全+糖尿病+消化管出血を疑うこの患者に対する経腸

栄養をどうするか。 

A3：可能なら消化器内視鏡で消化管出血の除外を行うべきと考え

るが、もしすぐに施行困難ならば、白湯などの投与から始めて、

少しずつ経腸栄養の内容をアップする方法がある。 

 

Q4：ICU におけるメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）感染

症患者に対する予防策はどうするか? 

A4：MRSA 感染症は基本的に接触感染なので、標準予防策に加え

て、次亜塩素酸ナトリウムなどによる高頻度接触面の消毒を行

う。隔離は必ずしも要しないが、意識付けという意味でハード面

のゆとりがあれば行うことを考慮する。 

8 
2022/03/31 

15:00 –16:00 
7 

女性（54 歳）、脳内出血による意識消失、高血圧緊急症、高血糖

症, 低カリウム血症 

既往歴：高血圧、アムロジピン 10mg/日服用中 糖尿病の既往は不

明 

 

Q1：頭蓋内圧（ICP）を測定できない状況で、ICP の代用となる

臨床マーカーはあるのか？ 



A1：侵襲的な ICP モニタリングシステムによる直接の ICP 測定

ができない場合は、身体所見で瞳孔の変化、第 VI 脳神経症状、

意識レベルの低下、脳内圧上昇による徐脈、呼吸抑制、高血圧な

どをみる。しかし、意識障害や鎮静薬などで、このような所見も

当てにならない場合もある。他の非侵襲的 ICP モニタリングに

は、経頭蓋ドップラー、眼底超音波検査による視神経鞘径解析な

どがある。他には、繰り返し頭部 CT を撮って、変化を見ること

もできる。 

 

Q2：脳出血患者の頭蓋内圧管理について 

A2：高張食塩水（23.4%）、3%食塩水、マンニトールによる浸透

圧療法。外科的による ICP コントロールがある。それでも改善が

望めない場合は、過換気、鎮静（バルビツレート、プロポフォー

ル）、筋弛緩剤、低体温療法なども用いて、脳血流と代謝を低下

させる。 

 

Q3：手術後にも高血圧が続く場合、どのように対処すればよい

か？ 

A3：来院時の収縮期血圧（sBP）>220mmHg の場合は、目標血圧

を sBP140-160mmHg に定めて、薬剤、鎮静などを用いてコントロ

ールする。 

 

Q4：予後予測について、どのようなことを考慮し、評価しなけれ

ばならないのでしょうか？鎮静剤、鎮痛剤を中止しても反応がな

い場合、どうしたらよいでしょうか？ 

A4：予後不良群には、高齢、来院時の意識レベルの低下、抗凝固

薬服用中、高血糖、脳内出血量、出血の位置などがある。30 日死

亡率を予測する ICH スコアリングもある。 

 

Q5：術後の抗痙攣薬の使用についてはどう思うか？ 

A5：抗痙攣薬の予防的投与は必要でない。痙攣発症時期により、

早期（＜14 日）と、後期（＞14 日）に分けられる。早期の場合

は、急性期の変化による痙攣であり、継続しない場合が、多いた

め、痙攣時の治療のみで、抗痙攣薬を続ける必要はない。後期発

症の場合は、脳の慢性変化による痙攣の場合が多く、引き続き痙

攣が起こる可能性が高いために、抗痙攣薬の継続内服が必要とな

る。 

 



Q6：マンニトール投与時の抗ナトリウム血症についてはどう対処

するか？ 

A6：経口胃管などによる水投与で対処する。 

 

Q7：脳内出血に対するステロイド投与についてどう思うか？ 

A7：脳内出血に対するステロイド投与は、効果的というデータが

ないのと、感染症などのリスクになるため、投与しない。 

 

Q8：脳内出血患者にマンニトールとフロセマイドを投与している

が、どう思うか。 

A8：フロセマイドは、標準的な ICP 上昇の治療ではない。浮腫を

取るという理解はできるが、心不全などの適応がない限り、用い

ない。 

 

＜現在の患者のマネージメントではない質問＞ 

Q9：外傷性脳挫傷と突発性脳内出血では、ICP のマネージメント

に違いがあるか。 

A9：わからないため、後日回答。 

 

Q10：外傷性脳出血がある人が外傷性肺挫傷を合併した場合、肺

に対する高容量ステロイドは有効か？ 

A10：外傷性肺挫傷に対して、高容量のステロイドを用いるとい

うことはわからない。自分だったら、基礎疾患に肺線維症や慢性

閉塞性肺疾患 

（COPD）などがない限りステロイドは用いないだろう。しか

し、調べて、後日回答。 

9 
2022/04/07 

15:00 - 16:00 
5 

男性（33 歳）、腸チフスの下血による出血性ショック・下血・貧

血・腸チフス 

 

Q1：白血球減少の原因は何にか。 

A1：白血球減少は、他の血球も減少している汎血球減少になるの

で、腸チフスによるものだろう。 

 

Q2：白血球減少に対して、抗生物質を中止するべきか。 

A2：抗生剤、セフトリアキソンの副作用に汎血球減少はあまり見

られないので、抗生剤によるものではないだろう。中止する必要

はない。重篤なチフスにはステロイド投与が必要になるため、考

慮の必要がある。 



 

Q3：鑑別疾患は何か。 

A3：血便の鑑別疾患には、腸管出血性大腸菌腸炎、カンピロバク

ター腸炎とサルモネラ腸炎もあるため、便培養が必要である。他

に、血液培養より、敗血症の原因も考えるべき。 

 

Q4：栄養はどうすればいいか。 

A4：現在、下血が続くので、経口投与を停止すべき。栄養失調が

見られるため、全身状態が良くなるまで、経静脈栄養も考慮すべ

きである。 

 

Q5：ショックの治療はどうか。 

A5：ショックの治療。循環血液量がまだ足りないように見受けら

れるので、全身の血液量を再評価し、輸液と輸血が必要である。 

10 
2022/04/14 

15:00 - 16:00 
6 

女性（年齢不明）、半下顎切除術デクストラ術後 

 

Q1：吸入ステロイドの肥満患者または慢性閉塞性肺疾患

（COPD）における意義について。 

A1：肥満患者と COPD でステロイドを使用するいみ合いが違う。

肥満患者においてはステロイドの吸入はあまり意味がないと思わ

れる。もし挿管後の再挿管の予防のために行うものであれば、ス

テロイドの吸入ではなくアドレナリンの吸入が好ましいと思われ

る。COPD に対しては抜管後のステロイドの吸入は意味がなく、

COPD の病態進行に対して使用するのであれば賛成であるが、抜

管後の再挿管予防という意味であればステロイドの静注を前日か

ら開始するかアドレナリンの吸入準備をすることが大切である。 

 

Q2：肥満患者への人工呼吸器患者のモードで好ましいものはある

か。 

A2：量換気と圧換気が主流であるが、どちらが優れているという

ことはない。自分であれば、もし患者が深鎮静で自発呼吸がなけ

れば圧制御管理を行う。理由としては、本患者は肥満患者なので

量換気だと圧が非常に高くなりやすいのではないかと推測しま

す。もし自発呼吸に問題なければ呼気終末陽圧（PEEP）＋サポー

ト圧（PS）を使うことが多いです。肥満患者では特に PEEP を高

めに設定することがあります。 

 

Q3：ケタミンこの患者に使うか。 



A3：ケタミンは副作用のひとつとして気道分泌物が増えるためあ

まり好ましくないのではと思う 。 

 

Q4：どれぐらいのカロリーをこの患者に投与するか。 

A4：理想体重をもとに 15－25kcal/kg を使う。もし患者が炎症状

態であれば、多くのガイドラインが 10－15kcal/kg から始め 3－7

日以内に 25kcal/kg まで達成するようなレジメンを作ることが大切

である。 

11 
2022/04/21 

15:00 - 16:00 
5 

女性（45 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・腎不全・肺炎 

 

Q1：慢性腎不全患者は肺炎になりやすい印象だが何か原因はある

のか。 

A1：腎不全・透析患者は免疫抑制状態と考えられる。COVID-19

でも慢性腎不全はリスク因子である。 

 

Q2：心腎症候群か。 

A2：本症例は慢性透析患者であり心腎症候群の状態と考えられ

る。 

 

Q3：抗菌薬は何を選択するか。院内肺炎（HAP）なのか。 

A3：セフトリアキソン+アジスロマイシンでよいと考えるがショ

ックならばカルバペネム系も考慮してよい。免疫抑制と考えて、

最初に広域抗菌薬投与は許容されると考える。透析患者は HAP

と考えてよい。 

 

Q4：人工呼吸管理は、経鼻ネーザル療法（HFNT）か。非侵襲的

陽圧換気（NPPV）か。 

A4：純粋な肺水腫なら NPPV が妥当であるが、感染も疑われる状

況では酸素化改善のために HFNT が無難と考える。 

 

Q5：本症例ではステロイドを使用したが妥当だったのか。 

A5：ARDS の定義を満たせばステロイド投与も検討されうるが感

染も考えられる状況で最初からステロイド投与は手控える方が無

難である。 

 

Q6：真菌感染症は考えるべきか。 

A6：通常の抗菌薬加療に不応であれば考慮する。ショック等があ



れば血液検査で βD を事前に提出し、陰性確認まで抗真菌薬を投

与するという方法もある。 

12 
2022/04/28 

15:00 - 16:00 
11 

女性（49 歳）、意識障害・代謝性アシドーシス・低アルブミン血

症・電解質異常 

 

Q1：ICU に緩和医療（Palliative care）のひとのスペースはあるの

か。 

A1：日本では ICU 入室患者が治らなくなって Palliative care にな

り家族と医療従事者の関係をどうするのかという議論は盛んに議

論されている。しかし、Stage 4 が入ってくることは非常に少な

い。ただ ICU 入室原因が治療可能な肺炎や電解質異常などであれ

ば入室することもある。入室原因が治療可能かどうかがキーだと

思う。 

 

Q2：透析を腎臓専門医にすすめられたが家族が拒否した。その場

合は蘇生処置拒否処置（DNR）をとるか。 

A2：自分がこの患者を ICU で見た場合は DNR を取ると思う。 

 

Q3：がん患者に対する栄養療法はどうするか？※ICU での終末期

（End of life）の考えかた 

A3：ICU での栄養療法の In general であれば 25kcal/kg を目指して

栄養投与していくという形になるが、このような患者については

普段の患者の状態、どれぐらい食べられているかなどを考慮す

る。全量を投与するのではなく、この患者の QOL を考えた方針

をたてるのが良いかと思いました。※ICU での Palliative care / End 

of care はとても大事で何を目的に ICU に入ってくるのかを明確に

する必要がある。そしてそれは治療可能なものである必要があ

る。また病棟と ICU では薬の使い方など大きなギャップがあるた

め、どのような治療方針をするのかは病棟医としっかり議論する

必要があると思う。 

13 
2022/05/12 

15:00 - 16:00 
6 

女性（33 歳）、意識障害・急性呼吸不全 

 

Q1：血中ヘモグロビン（Hb）目標値について。 

A1：通常の ICU 患者の管理目標である 7～8g/dL を推奨した。 

 

Q2：透析中の患者ではあるが水分量や輸液反応はどうするのか。



また最適な輸液は何か。 

A2：体重やラクテートの推移を推奨した。透析中であり、水分量

の評価は困難の可能性がある。心エコーや IVC 径の評価による体

液管理も考慮すべきである。⇒エコーがすぐに使えない事情があ

る。 

Q3：栄養はどうするのか。 

A3：栄養は循環動態も落ち着いており、必要エネルギー量

（BEE/TEE）を考えながら、20～30kcal/kg で問題ないと考える。 

 

Q4：人工呼吸モードはどうするか。 

A4：肺水腫患者に対する最適なモードはないが、各施設で慣れて

いるモードを使うのが無難ではないか。従圧式のときは換気量、

従量式のときは圧に注意は必要である。 

 

提案 

この患者はそもそも敗血症なのだろうか。CRP/PCT などによる感

染の評価を行ってはどうだろうか。⇒CRP/PCT はルーチンに図れ

ない(高額検査のため病院の許可がいる)が検討するとのことであ

る。 

また意識障害の診断として透析中であることから代謝性脳症とい

うことだが、脳出血や髄膜炎の除外も必要である。⇒子宮頸がん

既往あるため脳転移も考慮しているが CT が故障中のため撮像で

きない、とのことである。 

14 
2022/05/19 

15:00 - 16:00 
5 

男性（27 歳）、post COVID-19・慢性関節リウマチ・直腸瘻孔 

 

Q1：免疫抑制状態のときの患者管理方法はどうするか。 

A1：免疫抑制状態で特別しなければならない ICU 管理はないが、

真菌感染症(カリニ肺炎など)や細菌感染症の閾値を下げて治療が

必要である。 

 

Q2：出血しているときの抗凝固はどうするか。 

A2：リスクメリットを天秤にかけて治療を行う。複数診療科で協

議、場合によっては病院全体の問題として対応する。 

 

Q3：胸部 XP で細菌性・真菌性肺炎の鑑別はできるか。 

A3：非常に困難である。CT 検査や血液検査で補完しながら総合

的に判断することが必要である。 

 



Q4：消化管利用はどうするか。 

A4：基本的に処置不要な消化管出血であれば消化管利用は禁忌で

はない。ただし本症例では連日輸血しており、腸管安静のために

消化管利用を止めることも考慮する。 

 

Q5：下血をどうするか。 

A5：外科的手術を含めた根治術を検討すべきである。 

 

Q6：非侵襲的陽圧換気（NPPV）か高流量鼻カニュラ酸素療法

（HFNC）か。 

A6：換気不全+低酸素ならば NPPV、低酸素のみならば HFNC を

考慮する。 

 

Q7：挿管はなぜしないのか。 

A7：患者や家族が「挿管すると死亡する」という意識が強いよう

である。⇒治療のつなぎである教育が必要ではないだろうかと提

案した。 

15 

2022/06/02 

15:00 - 16:00 

 

6 

女性（32 歳）、卵巣がん・右胸水貯留 

 

Q1：メイグス症候群疑いの方で、低アルブミン血症状態に対する

栄養管理はどうするか。 

A1：基本的には栄養管理方法は変わりないのではないかと考え

る。 

 

Q2：低アルブミン血症の補正はどうするか。低アルブミン血症の

場合の輸液はどうするか。 

A2：原因疾患の治療をまず行い、必要であればアルブミン負荷を

行う。輸液による希釈性変化にも留意が必要である。 

 

Q3：大量輸液等による低アルブミン血症の場合の抗菌薬投与スケ

ジュールや量は変更するのか。 

A3：一般には考える必要はない(腎機能や肝機能に合わせて調整

でよい)。 

 

Q4：セフトリアキソンの投与方法は。 

A4：Sanford のガイドライン通りで 1g 1 日 2 回もしくは 2g 1 日 1

回でよいと考える。 

 



Q5：利尿剤は持続投与とするのか。 

A5：もともと心不全等がなければ、反応性を見るという意味で単

回投与でよく、反応性が見られれば、定期内服や定期注射でよい

と考える。 

16 
2022/06/23 

15:00 - 16:00 
6 

女性（44 歳）、卵巣嚢胞性新生物 

 

Q1：この患者さんの栄養管理はどうしたらいいか？ 

A1：外科医と相談したのち、ストーマの状態がよく、外科医が良

いのならば、48 時間以内に経腸栄養を開始する。腫瘍により、腸

管の状態が良くない場合は、経管栄養も考えることもある。 

 

Q2：低アルブミン血症に対して、アルブミン静注で補正すべき

か？ 

A2：アルブミンの使用については賛否両論があり、血液量減少の

改善に効果があるとか、炎症の改善、腎機能に効果があるなど。

また、そのような術後の効果は認められず、感染症のリスクをあ

げると述べている文献もある。自分としては、他の血液や生理的

食塩水での補液を行なってから、アルブミン投与を考える。 

 

Q3：手術後に起こりうる問題として、腹部破裂があり、再封鎖に

つながる可能性があるが、どのように回避すればよいか？ 

A3：プロカルシトニンが 50 以上ですが、メロペネムとメトロニ

ダゾールの併用で臨床的に改善した。血液培養の結果を待って、

抗生物質を変更すべきか？ 

プロカルシトニンは、入院時にとってもので、その後は検査をし

ていないとのこと。血液培養の結果を待ち、その結果によって、

抗生剤を狭めるか、停止するか考えたらいいだろう。ESBL 感染

症の既往がないので、ESBL のカバーはいらなかっただろう。抗

生剤のでエスカレーションについて説明。 

 

Q4：プロカルシトニンが 50 以上ですが、メロペネムとメトロニ

ダゾールの併用で臨床的に改善した。血液培養の結果を待って、

抗生物質を変更すべきか？ 

A4：腹部破裂は術後 5-10 日目に起こりやすい。リスク要因とし

ては、緊急手術、腹腔内感染、創傷感染、 栄養不良（低アルブ

ミン血症、貧血）、高齢、全身性疾患（尿毒症、DM、黄疸）、

咳、縫合糸、肥満、悪性腫瘍、嘔吐、腹部膨満、腹部石灰の仕

方、などが挙げられる。予防としては、リスク要因を理解して、



対処することと、断続縫合の方が腹部破裂が起こりにくいことが

わかっている。 

17 
2022/06/30 

15:00 - 16:00 
7 

女性（37 歳）、甲状腺がん術後 

 

Q1：ICU での困難気道に対してどのように対応するか。 

A1：米国麻酔科学会(ASA)の DAM アルゴリズムや日本の麻酔科

学会や集中治療医学会の気道管理アルゴリズムがあることを紹介

した。外科的気道確保、人員バックアップ、デバイス(チューブエ

クスチェンジャー)などがあることを説明した。 

 

Q2：カフリークテストをすべての挿管患者で抜管前に行うべき

か。 

A2：ルーチンで行う必要はないと考えるが、挿管困難、頸部術

後、長期挿管などリスクが高い患者の場合は行うことを考慮する

必要がある。カフリークテストの方法が施設内でプロトコール化

されていないと、結果が様々に出てしまう可能性があるので注意

が必要である。 

 

Q3：低カルシウム血症の臨床症状と治療をどのように行うべき

か。 

A3：甲状腺術後患者にかかわらず、低カルシウム血症は多彩な症

状を呈する。そのため、低カルシウム血症のリスク因子がある患

者の場合は疑う必要が重要である。治療としては、カルシウムの

経口・経静脈的補正があるが、そもそも低カルシウム血症が低マ

グネシウム血症、低アルブミン血症等で起こっている場合は、あ

わせて治療が必要であることを説明した。 

 

Q4：ICU における甲状腺術後患者で留意すべき合併症には何があ

るか。 

A4：困難気道(浮腫や出血)、電解質異常などがあると考えられ

る。 

18 
2022/7/7 

15:00 - 16:00 
5 

女性（42 歳）、髄膜腫術後 

 

Q1：手術中・術後における患者管理の留意点は何か。 

A1：脳保護のために、十分な脳灌流を維持することが重要であ

る。換気・循環の適正化が最重要である。挿管管理のままであれ



ば、PaCO2 を 30~35mmHg に保つように呼吸器設定調整を行う。

ICP にもよるが、脳灌流を維持するためには MAP:70~75、

SBP:110~120 と、少し普段より高めの血圧管理を維持する。鎮静

としては、ベンゾジアゼピン系はせん妄のリスクもあるため、プ

ロポフォールやデクスメデトミジンを使用することが多い。プロ

ポフォールについては、長期使用の場合にはプロポフォール注入

症候群（PRIS）などに留意が必要である。 

 

Q2：手術中の血圧上昇を避けるための方法や薬剤は何か。 

A2：血圧管理目標については①の通りである。Ca ブロッカーが

第一選択になる。 

 

Q3：術後レベル低下が遷延したままの場合、患者評価方法には何

があるか。(CT は故障中のため頭部 CT は撮れない) 

A3：脳波検査などが客観的検査として考慮すべきだが、神経学的

所見(瞳孔・対光反射・麻痺の有無)が重要である。 

19 
2022/7/21 

15:00 - 16:00 
6 

女性（61 歳)、下腿潰瘍・敗血症・糖尿病 

 

Q1：深部皮膚感染症では抗菌薬加療に関する提言はあるか。 

A1：ショックがあれば広域抗菌薬投与を経験的に使用し、培養結

果により de-escalation を行う。遷延する炎症があれば、MRSA カ

バーも考慮する。 

 

Q2：ICU における血糖コントロールの方法は。 

A2：インスリンスケールの単回皮下投与でもよいが、血糖コント

ロールは感染症急性期には変動が大きい。また、感染症コントロ

ールのために栄養負荷も行いたいが、結果的にコントロールが悪

化することがある。インスリン持続投与によるスケール対応が管

理上は行いやすいが、2-3 時間おきに血糖測定が必要となる。 

 

Q3：入院既往のある方で今回新たに肺炎が判明した。院内肺炎

（HAP）として治療すべきか。 

A3：入院既往かつ糖尿病・小手術既往があるため、HAP として

治療すべきと考える。 

20 
2022/7/28 

15:00 - 16:00 
8 

女性（26 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス・意識障害 

 

Q1：本症例は 1 型糖尿病か、2 型糖尿病か。 



A1：抗 GAD 抗体や CPR を測定すべきであるが、若年者の急性発

症症例で 1 型糖尿病が疑われる。 

 

Q2：初期輸液の選択肢は何が適切か(生理食塩水の使用で高 Cl 性

アシドーシスを惹起する可能性がある)。 

A2：初期輸液は生理食塩水を用い、血糖が 250～200 台に落ち着

けば維持輸液に切り替える。 

 

Q3：低カリウム血症を積極的に治療すべきか。 

A3：アシドーシスの補正とともにカリウム値は低下し、さらにイ

ンスリン投与に伴うカリウム値の低下の可能性があるため、早期

より厳重モニタリングと補正を行うべきである。 

 

Q4：代謝性アシドーシスをどのように治療すべきか。 

A4：特異的な治療法はなく、基本的には輸液療法による wash out

をはかる。 

 

Q5：持続インスリン投与はいつ中止すべきか。インスリンの皮下

注に切り替え後直ちに行うべきか。 

A5：両者併用は行うべきではない。持続インスリンの 1 日インス

リン使用量が分かれば、固定うちに切り替えるのが望ましい。 

 

Q6：本症例での膠質液の投与適応はあるか。 

A6：基本的には晶質輸液の投与でよい(膠質輸液の有用性の論文

は 1980 年代のものである)。 

 

Q7：意識レベルの変動が認められるが、挿管の適応はあるか。 

A7：一般的な挿管適応でいえば、GCS<8 もしくは GCS2 点以上低

下なので適応ありとなるが、病態が判明しているので、もう少し

待ってもよい。ただし意識障害に伴う気道閉塞や呼吸障害があれ

ば挿管は必要である。 

 

Q8：アシドーシスの補正と意識障害に伴う挿管のいずれが優先さ

れるべきか。 

A8：アシドーシス・高血糖の治療が優先されると考える。 



21 
2022/8/4 

16:00 - 17:00 
5 

女性（26 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス・意識障害 

 

Q1：血液ガス検査の評価の仕方について。 

A1：患者の３つの血液ガス結果を用いて、代謝性アシドーシス、

アニオンギャップ、代償作用の評価の仕方について説明した。 

 

（前回の患者と同様のケースのため、質疑応答が 1 問のみ記載し

ている。） 

22 
2022/8/18 

16:00 - 17:00 
5 

男性（52 歳）、心室頻拍 

 

Q1：抗血小板薬 2 剤療法の適応はないのか。 

A1：基本的に 2 剤投与が原則となるだろう。出血イベントや貧血

などの禁忌になるものがなければ、循環器内科と相談して投与を

検討する。 

 

Q2：心原性ショックかつ肺水腫を呈する患者に利尿剤をどのよう

に投与するか。 

A2：血管内容量がどうなっているかによっても変わってくる。心

原性ショックで相対的 volume 不足のときに利尿剤投与はかえっ

てショックを悪化させる可能性がある。refilling 期に入ってきて

いることや呼吸不全>循環不全の場合は、利尿剤を少量投与し、

反応があれば持続投与を検討する。 

 

Q3：低心機能患者だが頻回嘔吐(例:10 回/日で 1 回 100ml 程度の吐

物あり)の患者にどのように輸液を行うか。 

A3：患者全体の in-out バランスを評価しながら、過剰輸液となら

ないように輸液を行う。エコーによる volume 評価、体重推移、

lactate の推移を見ながら、日々volume 評価を行う。 

 

Q4：DOB の減量はどうするか。 

A4：明確な基準はないだろう。心エコーによる心機能収縮、

lactate、循環動態を見ながらテーパリングするしかないと思われ

る。 

 

Q5：呼吸不全もしくは呼吸促迫に対する非侵襲的陽圧換気

（NPPV）や High Flow Nasal Therapy（HFNT）の適応はどうか。 

A5：肺水腫ならば、呼気終末陽圧（PEEP）がより確実にかかる

NPPV がおススメだが、PEEP による胸腔内圧上昇に伴う静脈還流



低下によるショックには留意が必要である。HFNT は基本的に酸

素化に問題がある場合に使用するが、NPPV 忍容性が低い心不全

性呼吸不全患者には使用を検討してもよいと考える。 

23 
2022/8/25 

16:00 - 17:00 
10 

女性（66 歳）、循環血液量減少性ショック 

 

Q1：頻脈の原因がはっきりしない状態で、rate control の適応はあ

るか。 

A1：まずは頻脈の原因同定が重要である。頻脈が全身状態に対す

る体内の代償性変化であれば、その原因治療がまず優先される。 

 

Q2：肺水腫を伴う循環血液量減少性ショックの治療はどうする

か。 

A2：ショックがあれば、まずは輸液療法を行うしかないだろう。

輸液投与の反応を見ながら、輸液継続や昇圧剤投与を検討するこ

とになる。一時的な呼吸状態悪化があれば、非侵襲的人工呼吸治

療を導入することが必要になるかもしれない。 

 

Q3：薬剤投与が限られている状況の中で、昇圧剤投与はどうする

か。 

A3：本症例では、敗血症性ショックも疑われる状況である。通常

のノルアドレナリン投与に加えて、ヒドロコルチゾン投与やバソ

プレシン投与が検討される。 

 

Q4：ショックの原因が鑑別中の時に血液培養はルーチンで採取す

べきか。 

A4：教育上、ルーチンの培養採取は推奨されない。鑑別として、

感染症や敗血症性ショックの可能性が少しでも考えられるのであ

れば、血液培養は有用と考える。 

24 
2022/9/8 

16:00 - 17:00 
10 

男性（35 歳）、高血圧性肺水腫・慢性腎不全 

 

Q1：高血圧緊急症に対する血圧管理目標は何か。また降圧のスピ

ードはどうするか。 

A1：高血圧の原因により厳密な目標やスピードは異なる。一般的

には収縮期血圧 120~140 程度を目標に管理する。 

 

Q2：高血圧緊急症に対する薬物治療は何を使うか。 



A2：Ca 拮抗薬の持続静注、β ブロッカーやニトログリセリンの持

続静注が一般的である。 

 

Q3：非侵襲的陽圧換気（NPPV）はどのようなタイミングで使う

か。 

A3：呼吸不全、特に換気不全があれば使用する。 

 

Q4：輸液療法はどうするか。 

A4：初期輸液療法としての輸液は容認されるが、すでに volume 

over であれば漫然とした輸液投与は望ましくない。 

 

Q5：低 Na 血症の治療はどうするか。 

A5：ほぼ無症状なので、急性治療を要さない慢性低ナトリウムと

考えられる。尿中 Na も調べてみたい。 

 

Q6：輸血はどうするか。 

A6：一般的な Hb 治療目標は 7g/dL であるが、低心機能などがあ

ればもう少し目標は高くてもよいと考える。腎性貧血と考えられ

るが、あわせて、原因として血清鉄やフェリチン濃度、便潜血な

どで消化管出血の除外は必要である。 

 

Q7：降圧薬としての ACE, ARB の使用はどうか。 

A7：長期的な透析計画と高血圧の原因によって使用を検討しても

よいと考える。 

 

*腎不全の原因として、腹部 CT やホルモン検査、場合によっては

腎生検も検討してよいと考えられる。 

25 
2022/9/15 

16:00 - 17:00 
5 

女性（12 歳）、下垂体腫瘍・敗血症 

 

Q1：術後脳浮腫が軽減するまでの期間はどれぐらいの時間を要す

るか。また、脳浮腫治療としてはどのようなものがあるか。 

A1：急性病変(脳出血など)・亜急性~慢性(脳腫瘍)によっても異な

ってくる。7 日-14 日程度要すると考えられる(経験則)。 

 

Q2：大手術の後に抗凝固薬を投与することは可能か。投与する際

の留意事項は何か。 

A2：リスク・ベネフィットを考えて投与すべきかどうかを判断す

ることになるが、必要であれば投与は可能だろうと考える。活性



化部分トロンボプラスチン時間（APTT）や活性化凝固時間

（ACT）が管理指標になる(日本では 1 日 3-4 回測定できるが、イ

ンドネシアでは APTT は 1 日 1 回までと決まっているようであ

る)。 

 

Q3：本症例では血液培養を採取したが、画像的には肺炎の疑いだ

が、理学所見は肺炎を積極的に疑わない状況の中で、喀痰培養は

採取すべきか。 

A3：敗血症の感染巣精査のために、肺炎と尿路感染症の除外は必

要と考えられ、感染巣がはっきりしないならば培養採取は推奨さ

れる。なお、胸部 X 線撮像によるフォローアップも必要であろ

う。 

26 
2022/9/22 

16:00 - 17:00 
6 

男性（43 歳）、敗血症性ショック・ARDS・肺膿瘍・２型糖尿病 

 

Q1：人工呼吸器の設定について。 

A1：肺保護設定（一回換気量 0.6ml/kg, プラトー圧 30 以下）に設

定する。PEEP は徐々に上げていってよい。酸素化の改善には、

PEEP の上昇、筋弛緩剤が挙げられる。） 

 

Q2：抗生剤の選択について。 

A2：抗生剤は、嫌気性菌とぶどう球菌、連鎖球菌をカバーするよ

うにする。すでに、セフトリアキソンとメトロニダゾールが投与

されているが、排血性ショックをきたしているので、バンコマイ

シンとピペラシリンリン/タゾバクタムなどの広域の抗菌剤に変更

して良いだろう。アミノグリコサイドは、肺への浸透性がよくな

いため、用いない。 

 

Q3：術前の凝固障害は、どのように補正したら良いか。 

A3：先ずは、凝固障害の原因を治療しなければならない。肺膿瘍

など、原因が肺になる場合は、術前に血小板、新鮮凍結血漿、ビ

タミン K を投与する。 

 

Q4：重炭酸ナトリウムは与えた方が良いか。 

A4：敗血症が原因で、さらに悪化するだろうことを考えると。今

与えるだろう。 



27 
2022/9/29 

16:00 - 17:00 
6 

女性（75 歳）、外傷性脳出血、2 型糖尿病 

 

Q1：外傷性脳出血患者に対する血圧管理の介入のタイミングと管

理方法にはどのようなものがあるか。 

A1：降圧はできるだけ早期に、一般的には収縮期血圧 120-140 を

目標に管理する。与薬はニカルジピンなど Ca ブロッカーの静注

薬が一般的である。 

 

Q2：外減圧後も血圧管理は必要か。血圧管理目標はどうするか。 

A2：降圧はできるだけ早期に、一般的には収縮期血圧 120-140 を

目標に管理する。与薬はニカルジピンなど Ca ブロッカーの静注

薬が一般的である。 

 

Q3：抗痙攣目的で脳外科医はフェニトインを使用することが多い

が、どうか。ステロイドはどうか。 

A3：ルーチンの抗痙攣薬投与は推奨されない。ステロイドも同様

に、抗脳浮腫目的でのルーチン投与は推奨されない。 

 

Q4：栄養管理方法はどうするか。 

A4：栄養管理は循環動態が許せば早期から開始すべきである。 

 

Q5：ICP モニタリングはどうするか。 

A5：一般的には使用が望ましいが、できない場合には CT・意識

レベル・脳波などを指標に全身管理を行う。 

 

Q6：呼吸器設定をどうするか(朝の動脈血ガスで pH=7.16, 

pCO2=58 pO2=250 HCO3=23 BE=-7)。 

A6：呼吸性アシドーシスを認めているので、呼吸器設定で一回換

気量を上げるか、呼吸回数を上げるかの対応が必要である。酸素

濃度は十分あるので FiO2 を下げるべきである。 

 

Q7：体温管理目標はどうしているか。 

A7：心停止後の目標体温管理療法と同様に、体温を上げすぎない

(32~36 度前後)管理を行っていることが多い。 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/01/28 

14:00-15:00 
8 

女性（52 歳）、小脳出血 

 

Q1：術後より発熱を認め、アセトアミノフェン製剤を 6 時間毎に

使用、ブランケットタイプのクーリング、腋窩クーリングをして

いるが解熱しないため、看護ケアとして何かできないか。 

A1：発熱の原因を「中枢性」「感染性」の 2 つに分けてアセスメ

ントする。感染源として「肺炎・尿路感染症・肝胆道系感染症」

を考えその所見を認めないかを確認。症例は意識障害で搬送され

てきたため誤嚥性肺炎の可能性が高い。現在、痰の量が少なく所

見としては乏しいが、今後も引き続き経過観察を続けることをお

伝えした。今回の症例は、中枢性の発熱の可能性が高い。標準的

な介入である解熱薬、ブランケットタイプのクーリングを実施で

きているため継続。使用している解熱薬の量が適切な量なのか名

医師へ確認する。中枢性の発熱は解熱困難な場合が多い。更に解

熱に対して介入するには、鎮静薬増量が検討も一つであり、看護

ケアだけでは困難であるため、医師へ体温の目標を確認していた

だきたい。 

 

Q2：日本では、解熱目的に胃管より冷却水を注入することはあり

ますか。 

A2：胃洗浄による解熱は、推奨されていないため基本的には使用

していない。 

 

女性（70 歳）、COVID-19 

 

Q1：COVID-19 の患者で D ダイマー上昇、IL6 上昇を認める場

合、HFNC ではなく人工呼吸器管理へ切り替えた方が良いか。 

A1：COVID-19 の患者の人工呼吸管理の適応は D ダイマーや IL-6

を指標にするのではなく、HFNC の FIO2：0.7-0.8 まで上げても

SpO2 が保たれないような呼吸状態の悪化を認めた時である。

HFNC＋腹臥位管理によって人工呼吸器管理を回避することがで

きるというデータがあるためポジショニングが重要。 

 

Q2：日本でも COVID-19 の治療でアクテムラ（免疫抑制剤）を使

用しますか。 

繰り返し使用しますか。 



A2：日本でも使用しますが、HFNC を使用しなければならないよ

うな重症患者に限定して使用している。 

基本的に繰り返し使用することはないが、改善しない症例には追

加投与することがある。 

2 
2022/02/04 

14:00 - 15:00 
7 

男性（20 歳）、上室性頻拍 

 

Q1：頻脈に対して、β ブロッカー、Ca 拮抗薬を投与しているが、

頻脈が持続しているのをどう思うか。 

A1：検査データから甲状腺機能亢進症を強く疑い、甲状腺クリー

ゼの状態であると推測される。（診断はされていない） 

甲状腺クリーゼの場合、抗甲状腺薬を投与しなくては現病の治療

がされず、抗不整脈薬投与してもコントロールされにくい。頻脈

が持続することによる心不全の増悪に注意しなくてはならない。

胸部レントゲンでは心拡大と肺うっ血があり、呼吸の状態（起坐

呼吸、努力呼吸、頻呼吸の状態）に注意し、必要であれば陽圧換

気（HFNC や NPPV）が必要である。甲状腺の機能が亢進するこ

とによって発熱、発汗、不安、睡眠障害などがみられる。（この

症例にはそのような徴候はなかった）発熱がある場合は、積極的

に解熱（アセトアミノフェンの投与やクーリング）を行い、代謝

を抑えるようケアを行う。 

 

Q2：この症例の頻脈にバルサルバ刺激は有効か。 

A2：一時的に心拍数の低下は見られると思うが、根本的な治療に

はならないだろう。血行動態が崩れるような頻脈であれば、カル

ディオバージョンを行うこともある。 

3 
2022/02/18 

14:00 - 15:00 
10 

女性（52 歳）、脳出血 

 

Q1：開頭術後患者の早期リハビリテーションは、ICP 上昇のトリ

ガーとなると懸念されるが、術直後でも他動運動を行っている

か。 

A1：術直後であっても、早期リハビリテーションは廃用予防のた

め行っている。 

脳還流維持のため頭部挙上の角度が制限されていると思われる

が、血圧や ICP が変動しない範囲で四肢を他動的に動かしてい

る。その際、モニタリングを行いながら実施可能な動きを見極め

ている。 



 

Q2：抜管が遅れることがしばしばあるが、オペ時間が延長したり

出血量が多い場合でも、人工呼吸器のウィーニングは行った方が

よいか。 

A2：侵襲の大きい手術や大量に出血があった場合、脳や心臓、

肺、腎臓、腸管などの重要臓器への還流を維持することが先決で

ある。よって血行動態が安定してから、ウィーニングを始めるこ

とが望ましいと考える。しかし、血行動態が不安定な中でも、可

能な範囲で体位変換や吸引など呼吸リハビリテーションを行うこ

とも重要である。 

 

Q3：血圧が不安定な患者に対し、看護師はどんな視点でケアする

のか。 

A3：血圧低下の原因をアセスメントする。 

再出血ではないか、ドレーンからの出血量増加や血性度が上昇し

ていないかを確認する。尿量は出ているかを確認することは、腎

血流が維持されているかを示す指標である。 

体液バランスの管理は適切か、リフィーリングの時期と併せて考

える。 

デバイストラブルにより薬剤投与がされていないかを確認する。 

血圧の変動が大きいことが危険な状態であるため、数時間の経過

の中で徐々に上昇傾向にある場合、早期に医師に報告をする。 

患者の覚醒状況、痛み、痰の貯留、苦痛がないかを確認する。 

4 
2022/02/25, 

14:00 – 15:00 
8 

男性（65 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q1：NPPV 中の患者。マスクを外すと SpO2 が 70％まで低下す

る。どのように口腔ケアをしたらいいか。 

A1：この患者は肺胞が虚脱しやすく PEEP が常に必要な状態であ

ることを説明。30 秒程度マスクをはずすと SpO2 が 70％まで低下

するとのことだったので、ぬらしたガーゼを指に巻いて拭うよう

にすれば 10 秒程度で済むことを伝えた。 

 

Q2：患者は SpO2 の低下や疾患に対する不安が強く、精神科にも

かかっている。患者の不安を取り除く方法はないか。また、

NPPV 装着中だが、胃管を拒否しており、経口摂取している。し

かし、少量しか食べられず必要栄養量が確保できない。どうした

らいいか。 



A2：患者の不安症状は低酸素から来ることがあるため、酸素化の

改善を目指す。また、呼吸困難は死を想像させ、不安になるので

深呼吸を促すなど落ち着かせながら傾聴の姿勢をとることをすす

めた。 

栄養に関しては、経口摂取は誤嚥や低酸素の危険があるのですぐ

にやめた方がいいと伝え、静脈栄養など医師と議論することを勧

めた。また、この患者は医師のいうことしかきかないとのことだ

ったので、医師に協力を得て経腸を進めるなどの方法も提案し

た。 

 

Q3：NPPV 中の NG チューブはどのように固定したらリークしな

いか。 

A3：NPPV のリーク量は 30～60L が望ましいとされているので、

NG チューブがあっても大丈夫だと伝えた。 

 

Q4：医師からヘパリン吸入の指示がでたが、日本でもしている

か。 

A4：咳嗽反射を鎮めるのに効果があるようだが、実施したことが

ないことを伝えた。 

5 
2022/03/04 

14:00 –15:00 
4 

女性（58 歳）、肝性脳症・徐脈・非アルコール性肝硬変  

既往歴：6 カ月前に胆汁うっ滞性黄疸と診断されていたが、経済

的な問題で治療はしていない 

 

Q1；意識障害が悪化していく患者をどうみるか。代謝性の問題な

のか、脳障害によるものなのかをフィジカルアセスメントを通じ

てどのように判断していくのか（CT が壊れていて、CT での診断

ができないため）。 

A1：肝性脳症に関わらず、意識障害がある患者を見た時には、日

本では意識障害の際に鑑別すべき主要疾患として広く使われてい

る「AIUEOTIPS」を用いて原因を究明する（画面で表をシェアし

た）。AIUEOTIPS にはアルコール・薬物中毒・頭部外傷・脳卒中

などが含まれ、意識障害の原因として関連があるかチェックして

いくが疑う原因が一つとも限らない。複数の原因を念頭に入れな

がらアセスメントと介入を行っていく。最終的に原因が不明であ

る場合に、CT で脳に問題がないかチェックすることがある。代

謝の問題、脳の障害によるものか見極めるポイントとして、代謝

であれば呼吸様式（クスマウル大呼吸）、呼気のにおい、黄疸な

どを見たり、脳障害であれば神経症状の有無（麻痺や瞳孔異



常）、中枢性過換気、チェーンストークス呼吸などの呼吸様式も

手がかりになる。この症例では、肝臓に問題があれば凝固機能低

下で脳出血、血液脳関門の異常で脳浮腫も起こすなど意識障害を

起こす理由は一つではない。 

 

Q2：肝性脳症の患者に対する浣腸は全員に実施するのか。意識障

害のある患者にするのか。どれくらいの頻度で実施するのか。 

A2：自施設ではアンモニア値を見ながら医師の指示でラクツロー

ス経口投与、注腸している。全ての患者には行っていない。アン

モニアの数値が下がってくれば中止している。ただし、アンモニ

ア値と意識障害は相関することが多いが、絶対ではないと感じて

いる。アンモニア値の検査が不可であれば、意識レベルの変化は

一つの指標としては良いのではないか。看護としては、浣腸をし

なくても連日、しっかりとした量の排便があるかどうかが大切

で、腸蠕動を促すケア（離床など）や必要に応じて薬剤の提案を

医師へ行っていくことが大事である。 

 

Q3：肝性脳症のある患者の悪化を防ぐために看護師はどれくらい

の時間で何を介入するべきか。 

A3：患者の状態悪化を防ぐためには、治療介入は必須である。肝

性脳症の原因に対する治療を行うが、例えば劇症肝炎による肝性

脳症であれば、ステロイドパルスや血漿交換を実施しているが、

肝臓が回復するには多くの時間を要する。 

肝性脳症の患者が入院してきたら、A2 でも伝えたが看護師とし

て排便コントロール、栄養管理が大切である。グリコーゲンが貯

蔵できないので、エネルギー不足にならないような食事管理、ア

ンモニアの産生を少なくするために分岐鎖アミノ酸（BCAA）製

剤の投与などを行っている。また、肝血流の維持のために、平均

血圧が低くならないように管理しながらリハビリテーションなど

も行っている。 

6 
2022/03/11 

14:00 – 15:00 
6 

女性（66 歳）、COVID-19 肺炎 

既往歴：2 型糖尿病、高血圧 

 

Q1：ネーザルハイフローを使用している患者の SpO2 が 83％まで

突然低下した。患者は気管挿管や非侵襲的陽圧換気（NIPPV）の

使用は拒否している。看護としてできることはないか。 

A1：SpO2 低下の際に去痰薬を使用し、類鼾音（rhonchi）が聴取

されていたとのことだったので、痰が原因と考えられると伝え



た。ファーラー位で患者自身が喀痰を出せているとのことだった

ので、その体位を継続するよう伝えた。また、フローが 60L であ

るとのことだったので、経口摂取は誤嚥のリスクがあるため、引

き続き経腸栄養を継続するよう勧めた。 

 

Q2：吸引や吸入以外で喀痰をとる方法はないか。 

A2：体位ドレナージなどの方法はあるが、ファーラー位で自己排

痰ができているようだったので、体位調整を勧めた。 

 

Q3：アセチルシステインで頻呼吸になる患者は日本でもいるか。 

A3：実際はみたことがない。一般的な副作用としては喘息発作や

発疹、出血症状が挙げられていることを伝えた。 

7 
2022/03/18 

14:00 – 15:00 
9 

女性（55 歳）、直腸がん 

既往歴：なし 

 

Q1：術後に早期から経腸栄養を開始することはあるのか。 

それくらい禁食にするのか。どのような経腸栄養を投与するの

か。 

A1：合併症のない、人工肛門造設術であれば術後 5 日目以内から

経口で重湯などを開始している。そのため、経腸栄養剤を投与す

ることはほとんど経験がない。ただし、術中の所見で腸管の浮腫

が強い、感染があるなど消化管の安静が必要な場合には、経腸で

食事を開始することができない。経腸栄養、経口での食事でも開

始後に重症の下痢になるなど消化管の症状が出る場合があるの

で、場合によっては中止になることもある。 

 

Q2：患者が禁食となった場合、経静脈栄養を開始するか。 

どのような種類で、脂肪と組み合わせることができるか。 

電解質や糖、アミノ酸の投与だけで十分であるか。 

A2：日本のガイドラインでは、1 週間以内に食事を開始できない

場合には中心静脈栄養の開始を考慮する。1 週間以内は静脈栄養

で、一日に必要なエネルギーが投与できなくでも問題としていな

い。末梢静脈栄養（PPN）は一般的なものを使用している。脂肪

については、日本では脂肪が付加された PPN が製剤としてあるた

め、それを使用することもある。ただし、脂肪投与については術

後早期から必要なものではなく、必須脂肪酸が枯渇する 10 日目

くらいに脂肪が投与できていない場合に考慮している。その場

合、脂肪製剤を 3 回/週くらいの頻度で、一日 100ｇ投与してい



る。脂肪代謝の問題で投与速度には注意を払い、定期的に血液検

査で中性脂肪値をみて過剰投与にならないようにモニタリングし

ている。 

 

Q3：術後 2 日間の間にヘモグロビン（Hb）が 11→8.5g/dl まで低

下している。貧血の原因は何か。 

A3：ドレーンやストマなど出血している所見はないとの事であっ

たが、急激な貧血の進行は精査を必要とする。自施設では、消化

管出血を疑うことが多く、ストマの排便の色調や嘔吐の色調など

出血を疑う所見があれば内視鏡検査をすることもある。原因が分

からず、貧血が進行する場合には、CT で出血源を精査する。昨

晩、頻脈、蒼白の所見があり、本日輸血の指示がでているとのこ

とであるが、Hb の数値だけでなく、症状をアセスメントし、Hb

低下による組織への酸素運搬の低下を示唆する所見を見逃さない

ことが重要である。 

 

Q4：患者の状態からはノルエピネフリンは減量できそうである

が、どうやって調整するべきか。 

A4：この患者においては、貧血、末梢浮腫、末梢血管拡張の所見

があり、おそらく離床や労作で血圧低下を来しやすい印象を受け

た。自施設では、平均血圧を指標にノルエピネフリンの増減の包

括指示で調整しているが、血圧の数値だけで判断せず、臨床所見

からもアセスメントを行い、これからリハビリで血圧が下がる可

能性があるなど予測されるものも考慮して調整している。 

8 
2022/03/25 

14:00 – 15:00 
9 

女性（50 歳）、急性非代償性心不全・慢性腎障害（CKD）にて血

液透析（HD）療法中・糖尿病・糖尿病性網膜症 

既往歴：4 カ月前 腎臓障害、3 年前 高血圧、10 年前 糖尿病  

 

Q1：貧血のある CKD 患者はどうするのか。日本では、HD 中や

HD 後に輸血を受けることができるのか。HD 前、HD 中、HD 後

の効果に差はあるか。 

A1：日本では HD 前・中・後のいずれにおいても輸血が行われる

可能性がある。HD 前・中に投与されることが多いが、外来通院

患者か入院中の患者かによって異なる。以下、今回の患者同様に

入院中患者として話をした。 

ヘモグロビン濃度だけでいうのであれば、HD 後投与のほうが体

液量が減少していると思われるので濃度は上昇する可能性があ



る。しかし、HD 後であれば除水後の身体に負担をかける可能性

があることを伝えた。 

質問の背景には、透析室で行われる HD においては透析室のスタ

ッフが輸血や点滴投与を実施しないため、HD 後でも良いのかを

聞きたかったと話されていた。 

 

Q2：この患者もヘパリン静注療法を受けたが、プロトロンビン時

間（PT）/活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）が上昇し

た。離床と食事に特別な配慮が必要であるか。 

A2：ヘパリンを投与している理由を聞いたが、医師に確認してい

ないためわからないと話していた。新たな皮下出血がないかや、

点滴留置部や抜去部からの出血がないかなどのヘパリン投与患者

の一般的な観察項目について説明した。離床と食事に限定しての

特別な配慮は必要ないのではないかと伝えた。 

 

Q3：私たちの経験では、HD 後に糖尿病のある患者もない患者も

低血糖になる傾向がある。HD 前の患者さんで予防する方法はあ

るか。 

A3：日本でも HD 患者の低血糖は一般的である。UNHAS の ICU

では持続インスリン投与は行っていないとのことであった。この

患者ではもともとノボラピッドの間歇投与が行われていたが、現

在は中止しているとのことであった。HD 前の患者さんで低血糖

を予防する方法として、透析日のインスリン投与量の調整が必要

ではないかと医師に相談するように伝えた。 

 

Q4：透析室のスタッフは、すべての薬剤において透析中に投与す

ることに抵抗があると話している。本当に透析ですべての薬剤は

取り除かれてしまうのか。スタッフによって投与するときとしな

い時もあり困っている。 

A4：透析において除去される薬剤とそうでない薬剤があることを

伝えた。しかし、透析室のスタッフによって対応がことなるのは

安全面や患者にとってよくない。UNHAS は腎臓内科医のいない

病院であり、総合内科医や集中治療医から透析室スタッフへ教育

してもらうことが望ましいのではないかと伝えた。そのうえでル

ールを作ってはどうかと伝えた。 

 

Q5：仙骨部の褥瘡について、側臥位にして悪化予防することが望

ましいことは理解しているが、心不全の患者は起坐位でしか安静



を保てずどのようにしたものか悩んでいる。マットレスは褥瘡予

防用のマットレスを使用している。 

A5：日本でも同様の悩みはあることを伝えた。起坐位やヘッドア

ップしながら体幹や臀部を横に向ける、クッションを挟むなどで

部分的に除圧をはかる方法を提案した。 

9 
2022/04/01 

14:00 - 15:00 
7 

女性（54 歳）、脳出血 

 

Q1：侵襲的な頭蓋内圧（ICP）モニター以外にモニターする方法

はあるか。 

A1：侵襲的な ICP モニターの様に ICP を測定できるデバイスはな

い。ただし、ICP が上昇している徴候を捉えることはできる。瞳

孔所見や呼吸のリズム異常などの神経所見の変化であるが、これ

らの徴候が出た時には少し手遅れの状態である。この症例であれ

ば、外減圧をされているので、骨がない部分に触れてその皮膚が

膨隆、緊満しているのか、平坦なのか、その変化でも脳浮腫の状

態が判断できる。ICP を上昇させない看護ケアが大切であり、静

脈還流を阻害しない頚部の位置の保持、ベッドアップ、CO2 の管

理、体温のコントロールについて、自施設の具体例を挙げて説明

した。また、ICP モニターを付けてケアをしていると、ヘッドダ

ウンや吸引などの処置、体温上昇などは数値が上昇するのが著明

であり、モニターしていなくてもそこを念頭に入れてケアするこ

とが重要である。 

 

Q2：鎮剤中止後、どれくらいの期間患者の意識レベルを測定する

か、鎮静スケールである RASS をそのまま使用するのか、意識障

害の評価スケールである GCS で良いのか。 

A2：鎮静剤中止後も、急性期は意識レベルを頻繁に確認してい

る。自施設でははじめは毎時間測定しているが、測定間隔をあけ

ていくタイミングとしては、脳浮腫のピークが過ぎる、再出血の

リスクが低下するなど病態に応じて個別で決まってくる。少なく

とも ICU にいる間は意識レベルの評価をしないということはな

い。鎮静剤中止後は RASS ではなく GCS で良い。自施設では、せ

ん妄のスケールである CAM-ICU の評価のために全ての患者

RASS 評価を行っている。 

 

Q3：開頭術、外減圧をされている患者を動かすのに良いタイミン

グは。 



A3：自施設で同様の症例を経験したが、翌日より医師から積極的

にリハビリを実施して良い許可がでた。実際にリクライニング車

椅子移乗などを実施したが、自施設では外減圧部分を保護するた

めに柔らかい素材でできたヘルメットを装着して、動かしてい

る。そこへ強い外力が加わると脳損傷を起こすためである。ただ

し、リハビリができない状況としては、外減圧をしても頭蓋内圧

がコントロールできないような病態の時である。優先されるべき

ことは頭蓋内圧を上げない事である。 

10 
2022/04/08 

14:00 - 15:00 
5 

男性（34 歳）、腸チフス・消化管出血 

 

Q1：腸チフスで下血を繰り返している患者に輸血をしている。複

数回繰り返して輸血中の発熱があることや、輸血された血液が溶

血すると考えられることもあり、輸血を継続すべきか中止すべき

か相談したい。 

A1：輸血による溶血の原因として、異型輸血や製剤上の問題、患

者の遺伝子的素因などが考えられるが、そういった問題があるの

か、また、紅斑や呼吸症状の訴えといった輸血に対するアレルギ

ーや副作用症状があるのかを尋ねた。「ない」と返答を受けたの

で以下のことを提案した。輸血の副作用がないのであれば、発熱

は腸チフスの影響も考えられる。下血を繰り返し、輸血をしない

とヘモグロビン（Hb）や凝固因子を維持できない患者であり、身

体所見やデータから代謝性アシドーシスを呈していると考えられ

る。患者の全身状態の改善や、自覚症状の軽減を図るには輸血が

必要と考えると提案した。また、患者の水分出納をフォローし、

循環血液量を維持できるようにすること、昇圧剤や輸血・輸液に

よって、末梢冷感や毛細血管再充満時間（CRT）の改善など末梢

循環が維持できるようになっているかを観察することが大切であ

ると伝えた。 

 

Q2：患者の血液データで問題と考えられることはなにか。 

A2：Na と K が低値、肝酵素上昇、D-ダイマーの上昇があること

から、下血による電解質異常や腸チフスによる肝機能障害、出血

を繰り返していることによる播種性血管内凝固症候群（DIC）の

危険性があることを伝えた。電解質障害に対しては補整のための

投薬が行われており、D-ダイマーの上昇に対しても対処し、血液

データは改善傾向であると話されていた。そのため、同様の処置

を続けてほしいことを伝えた。 



11 
2022/04/22 

14:00 - 15:00 
9 

女性（41 歳）、乳がん・呼吸困難 

 

Q1：乳がん、脳転移があるため緩和ケアへの移行が考えられてい

る状況である。日本での緩和ケア患者を評価するプロセスはどの

ようになっているか。また、患者の状態悪化や家族のみ告知され

ている場合等では、ICU へ移動して治療を行うのか、それとも通

常の病室で治療をうけているのか。 

A1：まず以下のことについて確認を行った。 

①患者が自分の予後や今後の経過について理解がどの程度できて

いるのか。脳転移のため、現在発語ができない状況である。しか

し、ジェスチャーや表情などである程度コミュニケーションは図

れる状況。しかし、自分の予後については十分に理解できていな

いと考えられる。 

②患者の予後や治療方針、治療効果の見通しについてはどうか。 

治療方針としては、予後は厳しいことが見込まれ、緩和ケアへの

移行を考えている。しかし、インドネシアの文化的な背景から最

善の治療を行うことが必要であるので、今後も状態が悪くなれば

ICU への入室等も考えられる状況である。 

③医療チームとしての判断はどのようになっているか。終末期と

捉えているのか、積極的な治療は行うのか。緩和ケアへの移行を

考えており、最善の医療の提供を考えている。質問への提案事項 

緩和ケアの評価のプロセスとしては、がんと診断されたときから

緩和ケアも並行して行うことが WHO でも提唱されており、がん

の治療と並行して患者の苦痛等を評価し緩和ケアを日本でも行っ

ている状況である。苦痛緩和や不快症状などの緩和が主体とな

る。また、治療の場所については、自分の施設ではホスピスは併

設していないため、患者状況や病状・家族の希望等により、ICU

内のオープンフロア、ICU 内の個室、もしくはもともとの一般病

棟の個室等で治療を行っている。緩和ケアの実践としては、身体

的疼痛の緩和だけで無く、精神的な苦痛のケア（不安緩和、コミ

ュニケーション障害へのケア）も重要である。また、40 歳代と若

く、家族へのメンタルヘルスケアが重要であると伝えた。夫や長

子の面会は行えているが、幼い子どもとはタブレットを使用し面

会をしている状況であり、コミュニケーションがとりづらい状況

であっても、顔を見ることで安心に繋がるため、ぜひ継続してほ

しいと伝えた。 

 

Q2：SpO2 が 70％台まで低下していたため、リザーバーマスクと



高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）を併用している。この行動

は効率的なのか、酸素の無駄になるのか。 

A2：SpO2 の上昇が得られ、患者の苦痛が緩和されるのであれば

無駄では無いと考える。患者がリザーバーマスクに苦痛を感じて

いるようであれば、HFNC 単独での管理でよいと伝えた。患者は

今後、挿管・人工呼吸器装着は検討されていない。HFNC 設定が

FiO2:0.8、Flow:40L/min と高い設定となっているため、頻呼吸を

誘発するケアには注意が必要である。  

 

Q3：HFNC 中であり、経鼻胃管チューブを留置している場合、経

口摂取は可能ですか？HFNC の Flow が飲み込みを妨げないかを

医師が懸念している。また、医師は中心静脈栄養（TPN）を使用

する。 

A3：設定や呼吸状態により、経口からの食事摂取は可能であり、

自施設でも食事摂取されている患者もいる。ただ、今回の患者の

場合は、設定が高く、食事摂取による酸素消費量の増大や脳転移

による嚥下障害の可能性などから経口摂取は難しいと考えられ

る。患者の呼吸状態や嚥下機能、HFNC の設定等などを医師や看

護師、栄養士などの多職種で総合的に判断を行っていることを伝

えた。 

 

Q4：乳癌による皮膚潰瘍が両側性の乳房に発生している。この患

者へのケアとして親水コロイドとアルギン酸カルシウムを含むド

レッシングなどの最新のドレッシングを使用している。日本での

がんによる傷のケアはどのようになっているか。 

A4：がんの創傷ケアは専門的な分野では無いため、書籍等の情報

ではあるが以下の提案を行った。 乳がんの皮膚潰瘍については

難治性であるため、治癒を治療目標にするのは困難であるため、

症状緩和を行うことが第一である。 1．疼痛緩和、2．滲出液、

出血へのケア、3．感染予防 が重要である。 日本でもアルギン

酸カルシウムを含んだドレッシング剤も使用されているようでは

あるが、使用するドレッシング剤等は施設によって大きく違うた

め、施設で使用できる最善のドレッシング剤を使用するのが最善

であると考えると提案した。 

 

Q5：疼痛マネージメントとして非薬理学的な介入はどのようなも

のがあるか、マッサージ等は実施している。 

A5：非薬理学的な介入としては、マッサージは日本でもよく行わ



れているケアである。そのほかには、メンタルヘルスケアとして

不安の緩和や患者に寄り添い患者の話を聞くこと、趣味等を聞

き、好きな音楽や TV を流し、患者の日常に近づけられるような

ケアを行う。さらには、クーリングや扇風機等の使用、暖かいタ

オルを患者の希望に合わせて使用するなどを行っている。 

12 
2022/05/13 

14:00 - 15:00 
12 

女性（27 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・COVID-19・下血 

 

Q1：下血により抗凝固剤禁忌だが、D ダイマーが高値の患者にど

のような対応が必要か。 

A1：①血栓が飛んでしまう可能性があるため、急激で稼働範囲が

広い体動はしないほうがいい。 

②呼吸や循環動態のフィジカルイクザミネーションとアセスメン

ト。 

③ホーマンズ症候の見方、アセスメント。 

 

Q2：両側肺野に浸潤影があるが、D ダイマーが高値な患者だが呼

吸理学療法で何かできることはあるか。タッピングはできるの

か。 

A2：①タッピングは、血栓を飛ばしてしまう可能性がある。ま

た、呼吸理学療法としてエビデンスは低いこと。 

②体位ドレナージ、シムス位の意義や生理学について説明。ま

た、血栓が飛散しないように、時間をかけた体位ドレナージの方

法を提案。 

13 
2022/05/20 

14:00 - 15:00 
7 

女性（48 歳）、脳腫瘍 

 

Q1：人工呼吸器管理中の痙攣時の対応を知りたい。 

①痙攣時の治療 

②人工呼吸器の設定 

A1：①痙攣時の治療 

痙攣時は酸素の消費量が増加するため、持続時間をいかに短くす

るかが重要である。しかし、神経症状の確認をするための観察で

あればどの部位が優位出現か、持続時間、全身性へ波及するかを

観察する必要がある。部分痙攣の場合で自然消失をする場合は人

工呼吸の換気量の確保や血圧の変動を観察していく必要がある。

もし、換気量が不十分であればジャクソンリースなどの手動換気

へ切り替えるように提案した。 

②人工呼吸器の設定 



抗痙攣薬の投与や鎮静剤を増量した際は自発呼吸が消失する可能

性があるため、CMV など施設が使用している人工呼吸器の強制

換気のモードを選択することが望ましい。しかし、抗痙攣薬の薬

効が消失した場合は自発呼吸が出現するため、呼吸数の上昇やバ

ッキング・ファイティング（咳嗽と伝達した）の回数が増えるよ

うであれば、CPA P/PS などの自発呼吸モードへ移行することを提

案した。動脈血ガスの採取について質問が追加であったが、容易

に採取できるのであれば採取をしても良いが、まずは患者の安全

を確保すること（気管チューブの位置や換気、胸郭の挙上など）

を優先するように勧めた。 

 

Q2：痙攣後のケアについて 

①ミダゾラムを使用しているが、痙攣が消失しない場合の治療の

選択について 

②痙攣後の看護師の観察について 

A2：①ミダゾラムで痙攣が消失しない場合は治療薬の選択となる

ため、自施設の例を伝えた。他の鎮静薬の併用や必要時は筋弛緩

薬を検討している。痙攣は反復することが多いため、一度深鎮静

する選択肢もあることを提案した。 

②痙攣後の神経所見の観察（意識レベル、瞳孔、麻痺）を観察す

る。また、低血糖でも痙攣の誘発や発熱も更なる酸素消費を来た

すため体温管理について提案した。UNHAS では疼痛スケールの

活用や体位管理（30−45 度ヘッドアップ）を行っている。開頭手

術は痛みを訴えることが多く、痛みは血圧の変動を来し出血のリ

スクも高いためケアの前の先行鎮痛の提案やポジショニングの維

持について提案した。 

14 
2022/05/27 

14:00 - 15:00 
9 

女性（49 歳）、腹腔内腫瘍 

 

Q1：患者は、24 時間で 1500ml 程度のドレナージを実施してい

る。1 日あたりの制限はあるのか。 

A1：排液に伴う循環不全を予防するために排液量は 1,000ml/１H

を超えないようにする。 

1 回の排液量は 1,000～3,000ml にとどめる。排液量が 2,000ml を

超える場合は、アルブミンの投与も考慮する。 

腹水ドレナージ中は、バイタルサインの観察をおこない、急激な

循環変動（血圧低下）をきたさないように注意する必要がある。 

また、腹水ドレナージ目的が何なのかを医師へ確認すべきと考え

る。 



患者は、るい痩が著名であり、腹部の疼痛の訴えもある状況であ

り、癌の進行によるものの可能性があり、また stage も進行して

いる状況となっている可能性がある。 

必要によっては、緩和的介入が必要な状況と考える。 

疼痛緩和目的に麻薬の使用も検討すべきである。 

 

Q2：腹水ドレーンの生成が多い患者を評価するにはどうすればよ

いか。 

A2：腹水の観察は、排液の性状や量を観察する。 

腹部の観察は、フィジカルアセスメントで打診などで観察する方

法もある。 

腹水貯留の原因が何なのかを確認し、ドレナージの目的が何なの

か、根治目的に行っている状況ではなく、対症療法で行っている

状況であれば、できる限り患者の安楽を優先しケアを行っていく

必要があると考える。 

15 
2022/06/03 

14:00 - 15:00 
10 

男性（50 歳）、膀胱がん・出血性ショック 

 

Q1：検査データが不十分な時、看護師は播種性血管内凝固症候群

（DIC）のアセスメントをどうやって行うか。 

A1：自施設では DIC の診断は検査データをもとに行っている。

DIC の病態として、全身の微小血管に血栓が多発する事で臓器血

流が障害され、臓器障害を起こすことと、血小板や凝固因子が消

費されることで出血傾向となることである。ただし臓器障害は

DIC だけではなく、ショックや感染症などでも起こるため DIC の

評価としては難しいかもしれない。一方で、出血傾向は観察しや

すく全身の点状出血、紫斑、口腔内や鼻腔内からの出血、消化管

出血、血尿などがある。これらの DIC の症状の出現、増悪によっ

て DIC を評価することは可能だと思う。症例の患者は DIC ではな

く、大量出血による凝固因子の消費、多量の輸液による希釈性の

凝固障害による出血傾向だと思われるが、医師が DIC と診断した

のか？→外科の医師は疑っていたが、診断はしていない DIC につ

いて興味があったので、ディスカッションに挙げた。→ICU で多

く遭遇するのは敗血症に伴う DIC であり、合併は多い。そのた

め、重要なことである。 

 

Q2：Q1 の場合の看護ケアは。 

A2：A1 であったように口腔内の粘膜からの出血があるため、口

腔ケア時に普段ブラッシングを行うが、ブラシの毛を柔らかいも



のを選択したり、スポンジを用いて行うなどしている。また吸引

による粘膜への刺激も最小限にして出血しないようにケアを行

う。カテーテル類の刺入部からの出血の観察、採血のための静

脈、動脈穿刺時の止血に際にも十分に圧迫して止血するようにし

ている。また、ベッド柵などにぶつかるなど打撲による皮下出血

も起こさないように気を付けている。→中心静脈（CV）挿入され

ている患者は全例、CV からの採血を実施しているとのこと。日

本では動脈ラインが挿入されているので、そこから採血している

と伝えた。加えて、DIC の治療薬としてヘパリンやトロンボモデ

ュリンの抗凝固薬を投与するため、出血傾向が強まる事があり注

意している。 

 

Q3：循環血液量減少性ショック（出血による）の患者が挿管チュ

ーブを噛み、チューブ交換が必要になった。重篤なショック状態

の患者への挿管の是非（血行動態がさらに悪化するため）につい

て。 

A3：重篤なショック状態であることは、人工呼吸管理の適応であ

り挿管は必要である。また、医療機器や医療材料のトラブルに対

しては、新しいものに交換して患者の安全を担保するべきであ

る。挿管時には、鎮静が必要であるが循環動態への影響を最小限

にする必要がある。例えば、鎮静薬をミダゾラムを使用するこ

と、昇圧剤（アドレナリンやフェニレフリン）を静脈注射（IV）

できる準備、輸液をボーラスできる準備をして行う。なぜチュー

ブを噛んでしまったのか？→術後、低血圧のため、医師が鎮静薬

の使用を控えた。日本ではそのような患者に対してバイトブロッ

クを使用している。ただし、口腔内への潰瘍や圧迫などを起こす

ためチューブを噛み締めてしまう患者に対して使用している。 

16 
2022/06/10 

14:00 - 15:00 
10 

男性（39 歳）、髄膜腫 

 

Q1：人工呼吸器に依存している患者をどのように離脱させるか。 

A1：現地看護師へこの患者が人工呼吸器から離脱できない理由を

確認したところ、既往に筋萎縮性側索硬化症（ALS）があること

も関連していた。ALS の進行状況は確認できなかったが、日本で

は ALS 患者の治療方針は、事前意思を確認し、気管切開を行い人

工呼吸器を装着するのか、非侵襲的陽圧換気（NPPV）までとす

る等本人の意思を重要視している。人工呼吸器からの離脱は、講

義で伝えた（講義スライドを共有）人工呼吸器の目的に沿ってア

セスメントすることが重要である。酸素化、換気量の維持、呼吸



仕事量のどこに問題があって、人工呼吸器を必要としているのか

考える。この患者では、徐呼吸を問題としているが、それは換気

量の維持に関わる問題であり、頭蓋内病変による呼吸ドライブの

問題なのか、ALS の病態を考えると呼吸筋の低下から換気の問

題、呼吸仕事量の問題に関わってくる。つまり、人工呼吸器を使

用している目的が達成された時に、離脱が可能となるので、達成

できるように看護ケアを考えていく。患者の映像を確認し、本日

朝より連続正気道圧（CPAP） PS５、PEEP６で一回換気量 600

台と換気や酸素化に問題はないように見えた。現地看護師へ離脱

可能と判断できるか確認すると、離脱可能だと返答があったた

め、もう一つ重要なこととして、気道のクリアランスや気道の問

題（気道の開通性の問題）がないかアセスメントする必要がある

ことを伝えた。本日朝から CPAP へ医師の指示で実施している

が、講義スライドの自発呼吸トライアル（SBT）を共有し、仮に

CPAP がうまくいかなくて、元の設定に戻ったとしても、毎日離

脱可能かトライアルすることを提案した。 

 

Q2：患者は喀痰が非常に多い。挿管中の患者でも看護診断♯非効

果的気道クリアランスは妥当か。 

A2：挿管中の患者であっても、チューブ内の痰による閉塞、末梢

気道への痰の貯留などは起こり、それに対して吸引や体位ドレナ

ージを行って介入することができるので、妥当である。看護診断

に対して、看護ケアの実践、評価まで行うことが重要で、肺音を

聴診すど介入後の評価を行っている。 

 

Q3：この患者のグラスゴー・コーマ・スケール（GCS）は評価が

難しいが、他に評価できるものがあるか（目が見えない、耳も聞

こえない）。 

A3：挿管中の患者であっても、チューブ内の痰による閉塞、末梢

気道への痰の貯留などは起こり、それに対して吸引や体位ドレナ

ージを行って介入することができる、なので、妥当である。看護

診断に対して、看護ケアの実践、評価まで行うことが重要で、肺

音を聴診すど介入後の評価を行っている。 

 

Q4：浅速換気指数（RSBI）を使用しているか。 

A4：自施設では、RSBI をルーチンでは使用していない。人工呼

吸器離脱困難患者の評価の一つとして使用する場合はある。RSBI

が OK でも患者の呼吸困難感、苦痛などで中止することは多々あ



り、データと合わせてフィジカルアセスメントが重要であると思

う。 

 

Q5：SBT はどれくらいの時間行うのか。 

A5：講義資料では 30 分～120 分としている。人工呼吸器離脱困

難患者では、連日実施する中で時間をのばして、離脱を目指すこ

ともある。 

17 
2022/06/17 

14:00 - 15:00 
9 

女性（44 歳）、卵巣がん・術中大量出血 

 

Q1：出血している患者の輸血のための特別なプロトコルはある

か。 例えば、1000ml の出血は 1000ml の血液に置き換えられるの

か。 それともコロイドと組み合わせる必要があるのか、もしく

は晶質で十分か。 

A1：日本の輸血ガイドラインに沿って説明した。出血量ではな

く、Hb 値を参考にし、Hb 7 g/dl 以下となった場合、赤血球輸血

を考慮する。Hb 値 8g/dl だった場合は、酸素供給に関連する他の

状態、心不全や肺炎などを併発している場合は、7 に限らず輸血

の投与を検討すべきである。コロイド（ヘスパンダ―のような代

用血漿・体外循環希釈剤を指していた）の投与を併用するかにつ

いては、循環血液量の減少の原因が明らかに出血とわかっている

場合は、輸血することを考慮した方がよく、当院ではコロイドの

投与はほとんど行っていない。この症例では、白血球の上昇、発

熱があり、ドレーンから膿が出ていたため、敗血症を併発してい

る可能性があり、そのような場合は平均血圧 65 を維持できない

場合は、晶質液の投与を検討すべきである。さらに、Alb 値が

0.1g/dl と極めて低いため、何を投与すべきか、輸液を投与すると

浮腫がでるがそれでも投与すべきか、利尿薬を検討すべきかと質

問があった。アルブミン製剤の投与を検討すべきである（既に投

与されていた）。敗血症の場合は臓器や組織に酸素を届けること

が重要であり、平均血圧 65 を目指して輸液することが必要。浮

腫はほとんどの敗血症でみられる、浮腫を恐れて輸液をしないと

いうのは間違った考え方である。また、Cr と BUN の上昇を認め

ており、それが敗血症による腎血流量の減少によって引き起こさ

れているのであれば、循環動態は安定しているとは考えにくく、

利尿剤をしようしても反応しない可能性がある。炎症が安定した

来た時に投与を検討してもよい。 

 



Q2：患者が高用量の血管収縮薬を服用している場合、特別なモニ

タリングはあるか。 微小循環について。 そして、血管収縮薬を

交換する過程での血圧の低下にどのように対処するのか。 

A2：当院では、フロートラックセンサーでカーディアックアウト

プットや末梢血管抵抗をモニタリングしているが、UNHAS には

ないため、末梢の冷たさ、温かさの変化を参考にしてもよい。 

血圧を下げずに血管収縮薬を交換する方法として、当院で実施し

ている併用交換について、手書きの図を用いて説明した。交換時

のモニタリングの重要性と三方活栓をつなぐことでの誤薬のリス

クを伝えた。 

 

Q3：ノルエピネフリン、エピネフリン、バソプレッシンなど、い

くつかの血管収縮薬を組み合わせて使用しているのか。 

A3：日本の敗血症ガイドラインでは、平均血圧 65 を目指して晶

質液を投与する。それで血圧が目標に至らなかった場合は、ノル

エピネフリンを少量から開始する。それでも目標を達成できなけ

れば、バソプレッシンを併用して投与する。エピネフリンは、蘇

生時に使用することが一般的である。しかし、当院では非常に重

篤な状態であった際に、ノルエピネフリンとバソプレッシンに併

用して、薄めたエピネフリンを持続で投与したことがある。エピ

ネフリンは極めて効果の強い薬剤であり、医師と相談する必要が

ある。 

18 
2022/06/24 

14:00 - 15:00 
12 

女性（25 歳）、脳腫瘍 

 

Q1：腫瘍摘出後の尿量が多い患者への対応について。 

A1：多尿による、脱水、電解質異常の観察が必要。尿崩症の鑑別

が必要。脳 CT 故障中のため撮影困難。尿比重で鑑別ができる。

尿崩症の場合は、抗利尿ホルモンの投与を医師と検討する。 

 

Q2：多量輸液をすることで血糖は低下してしまうか。 

A2：多量輸液により著しく血糖が低下してしまうことは少ない。 

 

Q3：ステロイドを投与している患者の注意点について。 

A3：ステロイドの副反応(感染、不整脈、消化管潰瘍、骨粗鬆

症、浮腫、精神など)の観察、対応などを伝える。 

 

Q4：尿崩症患者に対しどんな薬剤を使用し、使用する際の注意点

について。 



A4：日本ではバゾプレシンを使用することが多い。バゾプレシン

による、動悸や頻脈、不整脈、尿量減少などの観察が必要。 

＜その他＞ 

早期からの離床や食事開始が、患者の予後を改善する。また、入

院期間の短縮や死亡率低下が期待できる。早期離床への取り組み

として関節可動域（ROM）以外のリハビリの必要性を説明する。

脳腫瘍摘出後、急激に頭部を動かすことで嘔気が出現することや

起立性低血圧のリスクを伝え、段階的に起き上がることなを説明

する。 

19 
2022/7/1 

14:00 - 15:00 
7 

女性（61 歳）、敗血症・2 型糖尿病・糖尿病性壊疽 

 

Q1：血糖の変動の大きい患者に対して何を見ていけばよいか。 

A1：血糖変動の理由について質問したが、3 日間禁食管理にして

おり、血糖変動の理由が見当たらないとの事であった。自施設で

は ICU に入室される血糖コントロールが不良な患者に対しては、

持続インスリンを投与しコントロールしている。血糖変動が大き

い患者に対しては、低血糖症状（意識障害、冷汗、嘔気など）や

高血糖症状（口渇、血漿浸透圧上昇による尿量の増加）に注意し

ている。皮下注射でインスリンを投与しているのであれば、高血

糖のあとの低血糖に注意している。2 型糖尿病であれば、インス

リンが全くでないわけではないので、高血糖に対するホルモン分

泌がインスリンを分泌させる。インスリン投与もあり、その後低

血糖を起こす可能性があるため注意している（ソモジー効果によ

る夜間の低血糖）。また、食事を開始すると急激な高血糖になる

ことがあるので、食事を開始する時には血糖の推移を見ながら注

意している。 

 

Q2：高血糖の管理、プロトコルなどあるか。 

A2：症例の患者は血糖値を元に目標血糖値、体重などを計算式に

当てはめてインスリン量を決める指示が医師から出ているとの事

であった。自施設では、そのようなインスリン量の調整は行って

おらず、血糖値の値に応じてインスリン量が指示されている。血

糖測定の間隔について質問があったため、通常は 6 時間おき、持

続インスリン投与中は 3 時間おき、DKA の急性期には 1 時間ご

と、また低血糖に対するブドウ糖投与時や高血糖に対する追加イ

ンスリン投与時などには投与した 1 時間後にフォローしている。 

 

Q3：糖尿病性壊疽の管理について。 



A3：写真を見たところ、かなり深い潰瘍で切断も必要そうな創傷

であった。感染を予防するために、毎日洗浄し、ゲーベンなどの

壊死組織を融解する軟膏を塗布している。処置時に痛みを伴う場

合には、処置前の鎮痛、創傷部にキシロカインスプレーをしてか

ら実施するなどしている。 

 

Q4：糖尿病予防のためのスクリーニングツールはあるか。 

A4：日本では、健康診断での尿検査で尿糖を確認するのがスクリ

ーニングになっていると思う。また病院受診時の採血でスクリー

ニングさることもあるだろう。日本では、街中でワンコインで血

糖測定ができるなど気軽に検査できるようなものもある。 

20 
2022/7/8 

14:00 - 15:00 
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女性（42 歳）、甲状腺腫瘍 

 

Q1：甲状腺全摘術後の患者はすぐにホルモン補充療法を受けるべ

きか。 

A1：甲状腺全摘や準全摘を受けた患者さんは、ほぼ 100%で甲状

腺機能は低下する。その為、生涯にわたって、甲状腺ホルモン剤

を内服していくことが必要になる。 

小さな甲状腺癌で甲状腺葉峡部切除に留めた場合でも、半数ぐら

いの方は内服が必要になる。 

良性腫瘍に対する片葉切除では、9 割ぐらいの方が、内服治療の

必要はない。 

この患者の甲状腺腫瘍は、良性なのか悪性なのか確認する必要が

ある。 

 

Q2：甲状腺全摘後の患者、特に患者の注意すべき兆候と症状は何

か。 

A2：（術後出血） 

甲状腺は、正常では 15-20g 程度の小さな臓器だが、血流が多く、

単位重量当たりの血流は腎臓に匹敵する。その為、手術に際して

は出血しやすい臓器の一つである。 

術中の出血（術中出血）は、経験豊富な外科医であれば、適切な

術中操作で出血量をある程度の量に抑え、十分止血を確認して閉

創して手術を終える。しかし、注意深い止血操作を行っても、病

室に戻ったあとに、血圧の変動や、咳込んだ拍子などに、止まっ

ていた血管の一部が破綻して、甲状腺を切除した部分に出血をき

たすことがある。これを、術後出血と言って、1-2%程度のリスク

で生じる。少ない出血量で自然止血することもあるが、出血量が



多い場合は、頚部は大きく腫脹し、声帯に浮腫みを生じる事態に

なると、呼吸困難となることがある。 

（声帯麻痺/反回神経麻痺） 

甲状腺のすぐ背側には、声帯を動かすための下喉頭神経（反回神

経）が左右にある。甲状腺がんが、この反回神経に浸潤している

場合を除いては、基本的にすべての甲状腺手術で、反回神経は温

存することが求められる。5%程度で、一時的な機能不全（反回神

経麻痺）に陥ってしまう。ただし、神経が確実に温存されていれ

ば、この反回神経麻痺（声帯麻痺）のほとんどは、数か月以内に

回復する。 

左右いずれかの声帯麻痺であれば、声のカスレ＝嗄声（させい）

や飲水時のむせなどの症状が出ますが、呼吸の上では問題ないこ

とが多い。しかし、両側の声帯麻痺が生じてしまうと誤嚥などを

生じるリスクや呼吸困難を生じてしまう可能性がある。 

今回の症例では、何が原因となり再挿管に至ったのかはわからな

いが、声帯麻痺⇒誤嚥⇒呼吸不全⇒呼吸困難による可能性もあ

る。 

また、喘鳴を生じていた事を加味すると、疼痛や呼吸困難などの

理由から一過性に血圧が上昇し CS１（心不全）を呈していた可

能性もある。 

21 
2022/7/15 

14:00 - 15:00 
9 

男性（80 歳）、水頭症・皮下気腫・呼吸不全 

 

Q1：水分補給のためにコロイドを投与しない理由について。ま

た、VP シャント術後にそれを使用するは禁忌かどうか。 

A1：コロイドは血中の浸透圧を上げ、循環血液量を増加させる。

そのため、クリスタル輸液と比較し理論的には循環血液量を増加

させやすい輸液である。日本でもクリスタル輸液とコロイド輸液

の有効性を比較した議論は昔からある。日本のコロイド輸液の添

付文章には、重症敗血症、敗血症性ショックの患者へのコロイド

輸液は腎機能が悪化するため、推奨はされていない。また、一般

的にも循環血液量維持のためのコロイド輸液の投与は、転帰が改

善するというエビデンスもない。また、コロイド輸液はクリスタ

ル輸液よりも高価である。症例では、腎機能障害が出てきている

ため、使用されいない理由にはなっている可能性がある。 

VP シャント術後の患者に対して、コロイド輸液が禁忌という考

えは日本にはない。 



5%アルブミンを使うことがあるが日本でもそうかと質問あり。日

本では 5% アルブミン 250ml と 25%アルブミン 50ml の製剤があ

り、使用方法によって選択されると返答した。 

 

Q2：皮下気腫があるが、VP シャントが原因となっているか。 

A2：前日撮影したレントゲン写真を共有していただいた。右胸

部、右腕、両側頚部に皮下気腫の所見を認めた。VP シャント造

設後の合併症で皮下気腫が発生するという事例は、私は経験はし

ておらず、書籍で確認しても、そのような合併症が発生するとい

うのは見当たらなかった。事例の呼吸状態は O2 10-12L/min 投与

し、SpO2 99%であるが呼吸困難を呈していた。レントゲンでも両

側で透過性低下あり、痰の貯留も多かった。そのため、肺炎によ

る酸素化能低下も考えられるが、気胸があった場合は、酸素化能

を低下させている原因の一つとなりうる。今後、人工呼吸器を使

用する状況になれば、気胸があった場合は、緊張性気胸に移行

し、心停止する可能性も考えられる。そのため、エコーや CT 検

査を行い、気胸の有無を調べる必要性について、担当医師と協議

する必要性があると考える。 

最後に VP シャント後の観察ポイントについて質問があった。シ

ャント機能不全による脳圧亢進症状、感染、低髄圧症状について

伝えた。 

22 
2022/7/22 

14:00 - 15:00 
5 

女性（61 歳）、糖尿病性足潰瘍 

 

Q1：挿管期間が３週間となっている患者がおり、家族が気管切開

を拒否している。 

日本では、挿管チューブで管理するとき、どのようにしている

か。 

A1：まずは抜管を目指す。できなければ、家族に抜管のリスクを

説明して抜管するか、 

挿管チューブを入れ続けるのであれば、２週間ごとに交換する。 

 

Q2：写真あり、糖尿病性足潰瘍の状態をみてどう考えるか質問あ

り。 

A2：一部良好な肉芽形成はできていきているが、完治まで長期間

必要そうであると答えた。 

植皮術の予定はあるか聞くと、アンプテーションの予定があると

返答された。 



家族が気管切開を含め、手術を拒んでいる状態であったため、十

分なディスカッションが必要と提案した。 

 

Q3：患者の意識レベルが落ちている。原因は敗血症か呼吸器系か

医師も含めて悩んでいる。どう考えるか。 

CT が故障しており、評価ができていない。 

また、D ダイマーが上昇しているが、播種性血管内凝固症候群

（DIC）か。 

A3：敗血症の患者は血栓を形成しやすく、脳梗塞や脳出血のリス

クが高い。この患者の意識レベルからも頭蓋内病変の可能性が高

いと考える。 

D ダイマーの値のみで DIC は診断できない。いえることは、全身

のどこかに血栓形成の可能性があると伝えた。 

23 
2022/8/5 

14:00 - 15:00 
7 

女性（26 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス（DKA） 

 

Q1：この患者は医師から食後のインスリン投与の指示が出た。日

本ではこのようなことはよくあるか。食後打ちの方がコントロー

ルが良いのか。 

A1：UNHAS でも食後打ちの指示は珍しいとのこと。なぜ食後打

ちの指示がでたのか質問すると、持続ヒューマリン投与が終了

し、インスリン食前のインスリン SC に変更になったが、食後血

糖値が 500 台になることがあり、持続ヒューマリン投与を併用し

た経緯がある。おそらく、血糖コントロールが不良なので、そう

いった指示が出たと思われるとのことであった。日本では、食後

打ちをするのは、食事量が安定しない場合に行うことがあるが、

食事量に合わせてインスリン量を変更するのは、それが実施でき

る患者でなければならない。また、低血糖を起こす割合が高いと

言われているため、注意が必要である。DKA の患者が食事開始

後、食事量が安定しないことも多く、食事量に合わせたインスリ

ン投与の指示が出る。看護師が食事量を見て、投与していること

がある。 

 

Q2：血糖が不安定な患者への看護管理はどうしているのか。 

A2：ICU での血糖コントロール不良な患者では、血糖測定の頻度

を上げる、即効型のインスリンの持続投与に切り替え、血糖値に

合わせてインスリン量を変更してコントロールする、経腸栄養で

あれば、ポンプを使用して 24 時間持続投与へ変更する（食後高

血糖が著しい場合）、中心静脈栄養より経腸栄養を選択するなど



して血糖コントロールの改善を図っている。もう一つ注意として

は、循環不全の患者、DKA で高度脱水の場合もそうであるが、指

先で測定する血糖値が本来より低く測定される場合がある。日本

では、動脈ラインが挿入されていることが多く、動脈血で測定す

ることもある。経験上、循環不全の強い患者では、指先より耳た

ぶの方がより測定に適していると感じる。ICU 以外では、自宅等

で血糖コントロールが難しい 1 型糖尿病の若年者などは、持続血

糖測定や持続皮下インスリン注入療法が普及している。生活の質

が上がるとともに、血糖のコントロールが良好となる。 

 

Q3：1.5 型糖尿病（LADA）を特定する方法、患者に対するモニ

タリングはどうするか、DKA にならないように管理すれば良いの

か。 

A3：LADA は緩徐に発症するタイプの 1 型糖尿病であり、自己免

疫により膵臓のインスリンを分泌している β 細胞を攻撃している

が、インスリンの分泌は保たれている病態である。日本では、抗

GAD 抗体を調べ、その抗体があり、インスリン分泌が失われてい

る状態を 1 型糖尿病としているため、抗 GAD 抗体が特定する上

で重要と思われる。文献では、LADA と診断されても肥満の予

防、HbA1C が 9％未満の状態、つまり糖尿病の適切な食事や運動

などによりインスリンの分泌は維持され、1 型糖尿病に移行しな

いと言われている。一方で、DKA を発症、かつ血糖コントロール

が不良なこの症例については、インスリンは必須であり、早期の

インスリン導入は高血糖による膵臓への負荷を減らすべきであ

る。 

時間が余ったので、この患者の初期の印象と必要な看護は何だっ

たのか質問した。（血液ガス上、重症な DKA であったため）頻

呼吸の状態はあまりに目にすることがないくらいひどい印象だっ

たとのこと。看護としては、血糖推移、電解質の推移（エクセル

シートにあり）に追加してポジショニング、意識レベルの変化が

上がった。これについて、補足する形で看護の重要性を伝えた。

（脳浮腫も起こすことがあること、意識レベルの悪い患者、嘔吐

のリスクのある患者の気道確保目的でのポジショニングについて

追加した） 



24 
2022/8/12 

14:00 - 15:00 
9 

女性（34 歳）、髄膜腫 

 

Q1：マンニトールを投与すると、収縮期血圧が 80-90mmHg 程度

であるにもかかわらず、低血圧を引き起こすことがあるため、患

者に生じる可能性のある脳浮腫を軽減するための管理方法につい

て。 

A1：マンニトールの投与など薬剤投与は頭蓋内圧亢進に対する治

療であるため、看護ケアにおいて脳浮腫を軽減または悪化させな

いためのケアについてお伝えした。具体的なケアとして①ポジシ

ョニング②体温管理③感染予防④呼吸ケア⑤排便コントロールの

5 点が重要であることをディスカッションにて確認した。 

 

Q2：髄膜腫の患者が発作を起こすことがあるが、人工呼吸中の患

者が発作を起こした場合、人工呼吸を解除し、発作を克服しなが

らジャックソンリーズで一時的に呼吸を引き継ぐのか、人工呼吸

器をつけたままにするのか、どのように対処すべきなのか。 

A2：症例毎において異なるが、酸素化不良が著しく、ABC の不

安定が露呈している場合は、人工呼吸器管理を解除し、蘇生する

ことで一致した。また、人工呼吸器管理がシビアな状態は人工呼

吸器管理を解除しない選択があることで一致した。痙攣のアセス

メントが重要であり、観察にて原因検索を看護師も実施するも重

要であると付け加えた。 

 

Q3：感染症についてですが、手術時間が長い場合、日本では感染

症予防のために何か対策があるのでしょうか。 

A3：日本外科感染症学会の指針をもとに日本国における対策につ

いてお伝えした。また、現地の対策について状況を聴取し、相違

がないことを確認した。 

25 
2022/8/19 

14:00 - 15:00 
8 

女性（35 歳）、急性骨髄性白血病疑い 

 

Q1：患者は高度の徐脈（35～40 回/分）を認めたが、症状はなか

った。患者をどのようにモニターするべきか。 

A1：徐脈性不整脈の治療介入のポイントとしては症状の有無であ

る。失神や意識障害などのアダムスストークス症候群の症状が見

られる場合には、ペースメーカー植え込みの適応になる。ペース

メーカーを植え込むまでの一時的な対処として、アトロピンを使

用することがある。また、内頚静脈よりカテーテルを挿入して右

心室へリードを置いてペーシングする一時的ペースメーカ、体表



ペーシングなどもある。心拍数の数値だけではなく、患者の症状

の観察が重要である。徐脈により心拍出量が低下し、心不全が増

悪するような場合にも（たとえ心拍数が 50 回だとしても）ペー

シングを行う。 

 

Q2：輸血が必要な患者がクロスマッチで不適合となった。日本で

はこのようなことがあるのか。（この症例ではない） 

A2：クロスマッチ不適合は不規則抗体を保有している場合に起こ

りうる。過去に輸血した経歴などで起こりうる。日本における頻

度は不明であるが、ICU 患者でも年に 1 人は見受ける。不規則抗

体により溶血などの臨床的に問題となる場合には、適合した輸血

を使用するようにしている。クロスマッチで不適合があれば、不

規則抗体などの検査を行い、患者に問題のない輸血を選択してい

る。 

 

Q3：血行動態が保たれる心室頻拍の患者に対して、除細動を 2 回

実施している。患者はアブレーションが必要で転院予定である

が、それまでどのような点に注意していくべきか。（この症例で

はない） 

A3：心室頻拍を予防するために、電解質のコントロール（特に低

K 血症を防ぐ）、心電図の確認（PVC の頻度の変化など）、抗不

整脈薬の投与が挙げられる。VT は出現した際には、基本的な対

応（ACLS）を行う。血行動態が保たれている VT であっても、持

続すると心不全の増悪などがあり除細動が必要である。繰り返す

VT の場合には、AED のパットをあらかじめ患者に装着し、

pulselessVT の場合には医師が到着のまえに除細動することがあ

る。そして、そのような患者の不安への介入も大切である。 

26 
2022/8/26 

14:00 - 15:00 
10 

女性（70 歳）、循環血液量減少性ショック・心原性ショック・乳

がん 

 

Q1：中心静脈カテーテル（CVC）挿入中の患者の血流感染を予防

するための管理は。（CVC 挿入後はクロルヘキシジンを塗布して

いるドレッシング剤を使用できるが、その後はドレッシング剤は

使用できないため） 

A1：ドレッシング剤を使用している場合は 7 日間おき、ガーゼで

保護している場合は 2 日おきに交換している。自施設では、ドレ

ッシング剤の使用が可能なため、ほぼ透明のフィルム剤を使用し

ている（クロルヘキシジン含有のドレッシング剤は自施設ではコ



ストの関係で使用していない、但し、カテーテル由来血流感染

（CRBSI）は多くはないため、感染率とコストのバランスで使用

を検討するべきだと思っている）。感染予防のために、高カロリ

ー輸液の混注の最小限にする、やむを得ない場合は薬剤師による

クリーンベンチを使用した混注を依頼している、クローズドシス

テムの輸液ルートを使用する、三方活栓を少なくする、血栓予防

を行う。全ては、細菌の混入、繁殖を防止するためである。ま

た、カテーテル挿入時のマキシマルバリアプレコーションの徹底

や、カテーテル感染を疑う時には速やかにカテーテルの抜去、入

れ替えを行っている。挿入部位として、鼠径部は汚染しやすいた

め、首を選択するべきであり、自施設では末梢静脈挿入型中心静

脈カテーテル（PICC）が主流である。 

 

Q2：患者が急性腎障害（AKI）か慢性腎臓病（CKD）か判断する

方法は。（医師は CKD だから輸液量を少なくしようとするが、

腎前性の AKI だと輸液は必要だから） 

A2：それぞれの定義があるが、輸液量の判断は CKD、AKI かで

決まるものではないと思う。この症例では、CKD がベースであ

り、AKI になったと推測される。AKI と CKD の定義について簡

単に説明した。輸液の必要性は、循環血液量がどうかであり、

CKD でも循環血液量が不足していれば、それを補う輸液は必要で

ある。そうでなければ、臓器障害はさらに悪化してしまう。ICU

に入室するような敗血症やショックなどの患者で輸液を制限する

ことはほぼないと思われる。例えば、予定されていた手術の術後

の患者が透析患者であれば、非透析患者よりも輸液を制限するこ

とはよく経験する。 

 

Q3：なぜ CKD の患者は貧血になるのか。Hb いくつで輸液するの

か。ESA 治療はいつ行うのか。 

A3：腎性貧血は、腎臓の障害によりエリスロポエチンの分泌が低

下し、結果赤血球を作る能力が低下するためである。CKD 患者に

おいては、鉄欠乏性貧血も合併することがよくある。ESA 治療の

目標は Hb11～13g/dl であり、11 を切りそうになったら治療を開

始し、目標を超える場合は中止する。CKD の腎性貧血は慢性貧血

にあたるが、自施設では Hb7 をきったところが輸血の目安になっ

ている。ただし、ICU に入院される患者に応じては輸血を実施す

る。慢性貧血であっても、低酸素状態、ショックの場合には組織



への酸素運搬を考慮して乳酸値を確認しながら輸血を実施してお

り、個別的である。 

 

Q4：CVC が閉塞した場合どうしているか。ヘパリンロックは使

用しているか。 

A4：閉塞の場合は、ほとんどは血栓が要因だと思われる。シリン

ジで吸引し、逆血が得られない場合は無理に投与することはせ

ず、使用せずにそのままにしている。ヘパリンロックは使用して

いる。 

27 
2022/9/2 

14:00 - 15:00 
10 

女性（57 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・敗血症 

 

Q1：ショックを伴わない敗血症について、日本での最も早い治療

管理・方法は何か。 

A1：ショックを伴わない敗血症のベストプラクティスはないが、

敗血症において重要なのは原疾患の改善と異常の早期発見による

重症化回避である。敗血症ガイドラインでは、敗血症覚知後 3 時

間以内で各種培養検査後に抗菌薬投与が推奨されている（2021 年

ガイドラインで 1 時間から 3 時間以内に改訂）。以前は、1 時間

以内の抗菌薬投与が推奨されていたが、不適切な培養検査や抗菌

薬投与がないように 3 時間に変更となっている。早期培養検査は

とっているかと聞くと、入室 5 日目くらいに培養検査をおこなっ

たとのことだった。原疾患に対する早期治療管理が必要であるこ

とを伝えた。 

異常の早期発見においては、敗血症ガイドラインで推奨されてい

る乳酸値、CRT などを確認しているか聞くとアセスメントの一部

に活用しているとのことだった。フィジカルアセスメントの重要

性に加え、尿量のトレンドなども追うことで変化に気づきやすい

ことなどを伝えた。 

 

Q2：敗血症時の一回換気量は低く抑えたほうが良いか。人工呼吸

器の weaning の指標はなにか。 

A2：敗血症だからといって低い一回換気量/高い PEEP での管理な

どする必要はない。ARDS の管理では 4-8ml/kg 程度の一回換気量

が推奨されるが、敗血症の管理では一般的な 6ml/kg 程度を目安に

weaning をおこなっている。 

人工呼吸器の weaning の指標は、日本では人工呼吸器離脱プロト

コルという SAT/SBT の指標が定められており、多くの臨床で離

脱プロトコルに従って weaning を行っていると思われる。患者の



苦痛や不安がないこと、浅く速い呼吸ではなく十分な自発呼吸が

あること、呼吸補助筋を使用した努力様呼吸がないことなどを指

標としていることを伝えた。 

また、本症例の患者をビデオでみさせてもらったが、CPAP 変更

後の呼吸努力が出現しているようであった。日本では SBT failure

として人工呼吸器設定を元に戻す判断がなされることを伝えた。 

28 
2022/9/9 

14:00 - 15:00 
9 

女性（64 歳）、肺水腫・慢性腎不全 

 

Q1：患者は鎮静、筋弛緩剤を中止しているが、覚醒せず昏睡の状

態である。脳死と判定できるか。日本に脳死判定の法律はある

か。 

A1：患者の状態を確認すると、咳反射、自発呼吸などもなかった

が、今朝下肢の動きが見られ、脳死状態ではないと説明があっ

た。インドネシアの脳死判定について伺うと、ほぼ日本と同様の

基準であった。日本の法的脳死判定について説明した。現場で

は、臓器移植のための脳死判定だけではなく、臨床的脳死という

診断を下すときがある。法的脳死判定ほど詳細には検査はしない

が、無呼吸、脳幹反射の有無、平坦脳波などで臨床的脳死と診断

し、ご家族への説明やその後の治療方針を検討していく。この患

者はミダゾラムを使用していたが、投与量にもよるが経験的に透

析患者の場合、薬剤の効果が切れるまで時間がかかることが多

い。日本ではベンゾジアゼピンの拮抗薬であるフルマゼニルを投

与して薬剤の影響を確認することが多い。意識障害の原因につい

て、AIUEOTIPS を紹介し、（英語版を共有）ディスカッションし

た。考えられる要因として、尿毒症、敗血症、非痙攣性てんか

ん、薬剤性などが挙げらることを共有した。 

 

Q2：この患者の心房細動の原因は何か。 

A2：心房細動の一般的なリスク因子は一番は加齢、その他喫煙、

高血圧、糖尿病などである。ICU でよく遭遇する心房細動のきっ

かけは、負荷がかかるような治療、ケア時であり、吸引したタイ

ミングであったり、利尿剤投与後に尿量が増加したタイミングな

どである。患者は透析終了に近い時間で心房細動になっており、

除水による影響は考えられる。看護としては、心房細動になると

ほとんどは血圧が低下する。さらに頻脈性の心房細動であると心

不全が増悪し、症状が出現することがある。血行動態が維持でき

ているかアセスメントすることが重要である。さらに心房細動は

心原性脳梗塞の原因になる。心原性脳梗塞は広範な脳梗塞の原因



となり、麻痺などの後遺症を残すことが多い。新規の心房細動が

どれくらい持続しているのか、抗凝固療法の適応など医師へ投げ

かけることも大切である。 

29 
2022/9/16 

14:00 - 15:00 
10 

女性（11 歳）、脳腫瘍・脳浮腫・閉塞性動脈硬化症（ASO） 

 

Q1：脳浮腫患者のための特定のガイドラインはあるか。 

また、脳浮腫が外傷または腫瘍によって引き起こされた場合、治

療に違いはあるか。 

A1：頭部外傷、脳卒中のガイドラインは存在する。 

脳腫瘍に伴う脳浮腫の場合は、ステロイドの投与が選択される。

頭部外傷による脳浮腫の場合は、グリセロールやマンニトールの

ような高浸透圧利尿薬の投与がなされる。症例においてマンニト

ールの投与を提案したが、医師に腫瘍による浮腫であり投与しな

いと言われたが、日本ではどうかと質問があった。私の経験上で

は、脳腫瘍の術後にステロイドの投与はしているが、高浸透圧利

尿薬を投与するという経験はないと伝えた。また、ヘッドアップ

30°を維持することは、脳血流の維持と脳浮腫の予防という点で有

効とされている。また、外傷のガイドラインには、やや過換気に

することで脳浮腫を予防できるかもしれないとあるが、ICP モニ

ターによる脳圧のモニタリングで脳圧が亢進している場合に推奨

されていることに注意が必要である。現在は、自発呼吸のモード

であったため、その管理でよいのではないかと伝えた。 

 

Q2：この患者は、動脈性の下肢虚血がある。開頭手術後の患者

は、これらの患者に血栓溶解剤または抗凝固剤を使用しても安全

か。 

A2：血栓溶解剤とは、t-PA による血栓溶解療法のことを指してい

ることを確認した。血栓溶解療法は、脳梗塞の急性期と肺塞栓症

に対して行った経験しかなく、ASO に対しては行われない。抗凝

固療法については、添付文書には「中枢神経系の手術、又は外傷

の日が浅い患者に対しては治療上や無得ない場合を除き投与しな

い」とされている。しかし、この症例の場合は、必要性があった

ため、投与したことについては良いと思う。また、INR が上昇

し、今はヘパリンの投与は中止されているとのことであった。凝



固機能を参考にしながら、抗凝固剤をコントロールすることは日

本でも行われていると伝えた。 

 

Q3：下肢の ASO の場合は、切断も含めてどのような治療が選択

されるか。 

A3：ASO の患者の治療選択は、下肢の状態によって、手術か切

断が選択される。しかし、すぐに切断という判断にはならないと

思う。特に、この患者は若く、切断となった場合は、QOL を下げ

てしまう。そのことを加味して医師と協議することが必要であ

る。足の色調が悪化しているということであり、手術を含めた治

療方針の検討を進めていった方がよいと考えると伝えた。 

30 
2022/9/30 

14:00 - 15:00 
11 

男性（75 歳）、転落外傷、外傷性くも膜下出血、硬膜下出血、頭

蓋底骨折 

 

Q1：血圧管理は、初回測定の何％程度減少させるのが良いです

か？この患者はマンニトール投与後に 200⇒140mmHg 程度まで低

下しましたが、その後再度上昇しました。 

 

A1：日本では、何％減衰させるなどの指示はなく、〇～〇mmHg

の血圧コントロールをしてくださいという範囲の指示が多いで

す。今回の患者は、動脈瘤破裂などの原因ではないしろ出血後な

ので、収縮期血圧は 140mmHg 以下が望ましいと考えます。問題

となるのは、マンニトール投与後の血圧再上昇時かと思います

が、Ca ブロッカーなどで経静脈的にコントロールする場合でも血

圧コントロールの共通認識を医師と看護師でもていた方が良いと

考えます。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. フィジー：植民地戦争記念病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/11/25 

10:00 - 11:00 
14 

男性（19歳）、呼吸不全 

 

Q1：この症例に対する高流量鼻カニュラ（NHFC）の管理について

知りたい。 

A1：今回の症例は重症な呼吸不全の状態であり、状態の進行が早

かったと考察される。胸部 X 線上ではびまん性浸潤影や分泌物は

血性痰が回収できていることからも肺胞にて炎症が続きガス交換が

有効にできていなかったと考察される。NHF では呼気終末陽圧

（PEEP）は3〜5cmH2Oの効果が期待できるとされているが、呼吸数 

38回／分、呼吸補助筋を使用した呼吸が持続していたことを考える

と効果は乏しいという判断材料となる。酸素デバイスを装着し 1−2時

間で効果を認めない場合は次なる酸素デバイスを検討することも必

要である。 

 

Q2：人工呼吸器のモードの管理を知りたい。通常は SIMV（VC）を

設定している。 

A2：モードは施設で使用しやすいモードを採用することが必要であ

る。重要なのは PEEPの解除が頻繁（吸引）になると肺胞が虚脱、再

膨張が繰り返され肺胞にストレスが肺胞障害につながる。また、気

道内圧の上昇の有無の観察が必要である。また、重症例であれば

深鎮静にし刺激を少なくしストレスを最小限にする方法もある。鎮静

スケールである RASS 評価を行い医療者でどの程度で推移してい

るか情報共有することで鎮静薬のコントロールが可能となる。 

 

Q3：肺胞出血患者（重症な低酸素血症）に対する体位管理を知りた

い。通常はヘッドアップ 30度以上で行っている。 

A3：びまん性浸潤影を認め、人工呼吸器管理を行っている場合は

荷重側背障害を起こしていると考えられる。腹臥位療法は治療選択

の一つであり今回施行できたのは良い点だと考える。代替とされる

体位管理は前傾側臥位はマンパワーも少なく、背面開放する事が

できる。重要なのは呼吸数や呼吸困難感の改善や酸素化の改善が

あるか評価する事が必要である。 

2 
2022/12/2 

10:00 - 11:00 
14 

男性（36 歳）、腸閉塞・敗血症 

 

Q1：腸閉塞術後、敗血症を起因とした血液量減少性ショックと

敗血症性ショックの早期発見と治療に関して日本の現状を知



りたい。また、強心剤の離脱に関しても同様に知りたい。 

A1：質問について、現地の状況を聞き取りしつつ、日本の現状

についてディスカッションを踏まえ、説明した。 

敗血症により循環血液量が減少するメカニズム、末梢血管抵

抗、透過性の亢進などについて理解されており、敗血症ガイド

ラインに沿った治療戦略についても理解されていた。そのた

め、2016 から 2020 ガイドラインへの特記事項について追加説

明を加えた。 

 

Q2：対象患者の緩和ケアへの家族の参加について。 

A2：対象患者は腸閉塞に対し、治療を実施していたが、繰り返

す回復術と敗血症ショックなどから脳梗塞を合併し、結果、脳

死と診断された。 

脳死と説明された後の日本における家族へのケア介入の現状

と現地での家族ケアについてディスカッションした。内容に相

違なく、同じアプローチであり、家族も重要なケア対象である

ことが確認された。 

3 
2022/12/9 

10:00 - 11:00 
15 

女性（28 歳）、喘息 

 

Q1：換気を促す方法はあるか。 

A1：相談者は、換気を促すために、肋骨下部を圧迫する方法を

行っていた。日本でも肋骨を押して換気を一時的に増やすとい

うことは行うことはある。しかし、この患者には不適切である。

喘息は末梢気道の閉塞であり、肋骨を押しても換気は増えな

い。末梢気道を広げるためには薬物治療を行うほかない。 

人工呼吸器管理での工夫は可能である。相談者に問うと、呼気

時間を増やすと返答あり、その通りであると伝えた。呼吸回数

を減らすというのが最も呼気時間を増やす上で有効である。 

また、フィジカルアセスメントとしては、呼気努力の有無を呼

気時の腹筋の使用の有無で判断することが重要である。 

 

Q2：MDI の投与方法について。及び、ステロイドの投与につい

て。 

A2：相談者はサルブタモールを 15 分おきに 6 回使用するとの

とであった。日本でも、サルブタモールは喘息の標準的な治療

薬剤である。4 から 8 パフを 20 分かけて 3 回投与し、さらに治

療が必要な場合は、1 時間おきに最大 3 時間まで投与すると日

本の文章にはある。 



ステロイドは、ハイドロコルチゾンを使用しているが、日本で

はどうかという質問であった。標準的な選択は、メチルプレド

ニゾロンを 1 日 40-80mg 投与している。ハイドロコルチゾンも

選択肢には上がると思うが、その選択方法については、医学的

な知識を必要とするため、明確に返答できない。医師と相談し

ながら検討していただきたい。 

 

Q3：人工呼吸器のウィーニング方法について。 

A3：相談者は、BGA を元に改善がみられれば、A/C から SIMV

に変更しているとのことであった。この患者の場合は、PaCO2、

pH のチェックとともに、腹筋の使用の程度をみることが重要

である。それらを確認しながら、ウィーニングをしていく。私

の病院ではあまり SIMV は使用せず、鎮静、筋弛緩の終了後、

自発呼吸がでてきたら、自発呼吸モード変更する。喘息でなく

とも、全ての患者のウィーニングで、データだけでなく、呼吸

補助筋の使用の程度を観察することが重要である。 

4 
2022/12/16 

10:00~11:00 
13 

男性（40 歳）、B 型肝炎・肝性脳症 

 

Q1：肝疾患の早期発見と治療について。 

A1：肝臓は痛みなどの症状が出にくく、気づきにくい臓器であ

る。肝臓の機能が低下すると、便が白くなる（胆汁産生の低下）、

尿が褐色尿（ビリルビン尿）、黄疸、出血傾向、手掌紅斑、浮腫、

意識変容などが特徴である。これらを自覚して受診することが

早期発見につながる。日本では、自覚症状がなくても健康診断

を受けている人は多く、そこで肝機能障害を指摘されることが

多い。 

 

Q2：肝性脳症を引き超す仕組みについて。 

A2：肝性脳症を引き起こす原因は明確になっていないが、アン

モニアなどの毒素が脳へ影響を及ぼしていると言われている。

症例のようにアンモニアを上昇させないために、高タンパク質

はアンモニア産生が多くなるため避ける事、便秘による腸での

アンモニア産生を避ける、消化管出血はアンモニアを上昇させ

るため（血液はタンパク質）、消化管出血を避けるなどが大切に

なる。肝機能が低下して、アンモニアを解毒できなくなると筋

でも代謝される。その時に分岐鎖アミノ酸が必要となるので、

日本では分岐鎖アミノ酸製剤を投与することが多い。 

 



Q3：上部消化管出血の原因、早期発見と治療について。 

A3：症例は食道静脈瘤からの出血であったが、慢性肝炎により

肝硬変、門脈圧亢進により食道静脈の血流が増えて静脈瘤がで

きる。日本では、食道静脈瘤に対して、内視鏡による静脈瘤結

紮術、静脈瘤その周辺の血管内に硬化剤を注入する硬化療法を

行う破裂を予防する。 

 

Q4：家族の緩和ケアへの関与について。 

A4：家族が患者の厳しい病状を受け入れることができず、介入

が難しかった、かつあまり面会にこれない家族であった。家族

の受け入れを促進する一つとしては、やはり直接患者に会って

もらう、患者の様子をみてもらいながら、一緒にケアをする中

で少しずつ家族の気持ちの変化を感じることがある。日本では

家族看護の専門看護師がいて、その方たちを含んだ多職種でカ

ンファレンスを行い、介入の方向性や医療者が感じたジレンマ

などを共有している。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. トンガ：バイオラ病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/04/05 

8:30 – 9:30 
4 

女性（48 歳）、敗血症性ショック・顎下腺膿瘍・急性腎障害・

高カリウム血症  

 

Q1：当院には、透析がないので、平均血圧 65 以上を維持し、

腎毒性のある薬剤を避け、薬剤を腎機能に合わせて調節する以

外に行える腎臓の保護について教えてもらいたい。 

A1：腎臓について： 輸液については、食塩水のみの輸液だと、

高クロライドアシドーシスを起こすため、電解質が許せば、ラ

クティクリンゲル液なども用いた方が良い。 受動的下肢挙上

などにて、輸液反応性を評価する。輸液反応性がなく、ボリュ

ーム過多の場合は、利尿剤を用いる。昇圧剤の量が高くなけれ

ば、利尿剤を静注し、持続で用いることもできる。高熱と腎障

害、高カリウムから、紋筋融解症も腎障害の鑑別に入れても良

い。重炭酸ナトリウムによる代謝性アシドーシスの治療も検

討。(血ガスは測れない)他の患者マネージメントについて：バ

ソプレシンがあったらノルエピネフリンの次に使っても良い。

高量のノルエピネフリンが投与されている場合は、フェニレフ

リンを用いることもできる。血ガスを測って、アシドーシスの

治療を行うことも大切。（血ガスの機械なし）代謝性アシドーシ

ス、低カルシウム血症の場合には、ショック、昇圧剤が効かな

いことがあるため、これらを評価する必要がある。呼吸器を肺

保護モードに設定する。一回換気量を低め(280-380ml)にして、

呼吸数を RR20 にあげる。代謝性アシドーシスがある場合は、

分換気量を上げて呼吸性アルカローシス気味にする。血栓予防

のヘパリンは、１日 2-3 回投与とする。 

2 
2022/04/12 

8:30 – 9:30 
5 

女性（29 歳）、尿路感染による敗血症・リウマチ性心疾患・２

型糖尿病 

 

Q1：COVID-19 を発症した心臓病患者で、急性呼吸窮迫症候群

（ARDS）や急性肺損傷（ALI）を発症した場合など、特にハイ

リスクの心臓病変を持つ患者や心臓手術の既往のある患者に

対して考慮すべきガイドラインや予防的パラメーターはある

か？ 

A1：弁膜症、肺高血圧症、心不全を伴うリウマチ性心疾患は

COVID-19 の重症化リスクになることを言及。その予防には、

感染しないようにする感染症対策が重要である。ガイドライン



は存在していないが、COVID-19 患者の心不全のマネージメン

トに役立つ文献を紹介。呼吸苦を呈する患者における COVID-

19 と心不全の鑑別診断を紹介。治療を、１）リウマチ性心疾患

（抗凝固剤、予防的抗菌剤）、２）心不全（利尿剤、（血管拡張

剤）、ACEI、β-ブロッカー、スピロノラクトン、SGLT2 阻害剤）

３）ICU（昇圧剤、強心剤、肺血管拡張剤（iNO、エアロライズ

ド・エポプロステノール）、ECMO ）の３つに分けて説明。 

 

Q2：COVID-19 を有する心臓病患者において注意すべき主要な

合併症について助言してほしい。COVID-19 を有する心臓病患

者に多く見られる主要な合併症に関する臨床経験、およびこれ

らを回避するために講じることのできる予防的措置はあるか。 

A2：COVID-19 では、心疾患の合併症も多く報告されている。

心筋傷害（心筋炎、心膜炎、ストレス性心筋症、心筋梗塞）、不

整脈、心不全、心原性ショック、突然の心停止など。 

 

Q3：細菌性敗血症を併発した COVID-19 患者に関する経験や、

患者が死亡した場合にそれがCOVID-19によるものか細菌性敗

血症によるものかを区別するのに役立つ指標はあるか。 

A3：細菌感染では白血球の上昇、プロカルシトニンの上昇、感

染源の症状、培養の陽性が認められるのに対して、COVID-19(ウ

イルス感染)では、白血球の正常から減少、リンパ球の減少、血

沈・LDH・フィリチンの上昇も認められる。 

 

Q4：昇圧剤を少量から始めて徐々に増量していくやり方と、高

量から始めて減量していくやり方と、どちらが正しいか。 

A4：ICU では、昇圧剤を使い慣れているのと、患者が重症であ

るため、救命のために昇圧剤を高量から投与することがよくあ

る。一般病棟では、薬剤に慣れていないのと、慎重になるため、

少量からゆっくり投与するのだろう。 

3 
2022/04/19 

8:30 – 9:30 
5 

女性（31 歳）、急性虫垂炎穿孔による敗血症・腹膜炎 

 

Q1：ICU において敗血症による死亡率を高める要因について。

あなた自身の臨床経験と研究・文献の内容を比較し、どの要因

が死亡率の決定において重要であるか。 

A1：敗血症の死亡率を高める要因には、ICU 入院、高い SOFA

スコア（多臓器不全評価スコア）、高齢、免疫不全、糖尿病、肥

満、癌、入院歴などがある。48 時間以内の敗血症による死亡原



因を調べた研究において、多臓器不全と腸管虚血が主な２つの

原因としてあげられた。自分も、多臓器不全、腸管虚血、侵襲

性の高い毒素性ショック症候群などを伴う敗血症では、高い死

亡率をみている。また、患者が死亡した際に、何かできたかと

思うことがあるが、アメリカの調査では、敗血症の 88%は予防

不可能なものであったことが報告されている。 

 

Q2：あなたの患者さんは、本症例のように症状発症後からだい

ぶ経ってから医療機関を受診するか、それとも早めに医療機関

を受診するか。 

A2：患者による。 

 

Q3：（トンガ、バイオラ病院の）ICU での死亡のほとんどは、

敗血症と多臓器不全、特に若年患者の可逆的な腎不全によるも

のである。いつか透析をできるようにしたいという私たちの

ICU での要望を支持してもらえるか。 

A3：透析、ICU の場合は、持続的腎代替療法ができないと、助

けられる命も助けられないことがあり、悔しい思いをする。私

も是非透析ができるようになることを願っている。メイヨーク

リニックの研究で、腎代替療法を必要とした敗血症ショック

で、65％が救命、退院までに透析から離脱できた人が 41%いた。

これから、半数以上近くが、透析により助かる可能性がある。

透析の導入を考える際には、何人の救命が見込まれるかを算出

することと、透析にかかるコスト、また、持続的腎代替療法と

血液透析のどちらを必要とするかなども考える必要があるこ

とに言及。透析の可能性ついて考えると同時に、腎疾患の予防

と敗血症の早期治療に努めていく必要がある。 

4 
2022/04/26 

8:30 – 9:30 
5 

女性（19 歳）、重症敗血症・市中肺炎・急性低酸素呼吸不全・

急性腎障害 

 

トンガチームはこの患者が ICU 入室時にはかなりの重症であ

ると判断した。幸いその後順調に回復したことに安堵してい

た。今回の患者がどれだけの重症であったかの確認、そしても

し順調に回復していなかったらどのように敗血症を管理して

いたかの話し合いであった。質問は４つ。 

 

Q1：市中肺炎患者の ICU 入室の判断基準について。 

A1：肺炎重症度分類である、Pneumonia Severity Index（PSI）と



CURB-65 を使用したトリアージ方法について話し合った。今回

の患者は PSI クラス I I I・CURB-65 の２であると確認。これを

もとに入院での管理が必要であることを話し合った。 

 

Q2：今回の様な患者にはどの様なタイミングで抗菌薬をエスカ

レートする必要があるか。 

A2：主に病状の悪化に伴い抗菌薬をよりカバーの幅広い薬に変

えることを話し合った。病状の悪化として一番重要な項目はシ

ョックである。敗血症でのショック時に適切な抗菌薬の使用が

遅れると死亡率の上昇が著しいことを報告した論文があるこ

とを確認した。また今回の患者について、MRSA、緑膿菌や多

剤耐性病原体（MDRO）のリスク等も話し合った。  

 

Q3：肺炎による重症敗血症の生存率について。 

A3：敗血症の生存率・重症度の研究に使用される SOFA スコア

をもとに話し合った。今回の患者は SOFA スコア６であり死亡

率はおそらく 10％ほどであると確認した。トンガチームのアセ

スメントでは当初の現場チームは実際の SOFA 数値よりも重症

であった可能性も指摘した。SOFA 数値は一つの指標に過ぎず、

決して完璧ではないことも確認した。（例：感度 75%、特異度

63%） 

 

Q4：どのタイミングで ICU から一般病棟に移すべきか。 

A4：患者が回復して一般病棟に移ることにつき３つの項目で話

し合った。―：血圧の安定 二：呼吸器系の安定と酸素吸入の必

要性 三：ベッドサイドのナースチームのサポートが必要な頻

度（ケアや血液検査含む） 



5 2022/05/10 

8:30 – 9:30 

5 男児（5 カ月）、右膿胸・COVID-19 

 

Q1：COVID-19 に細菌性肺炎を合併する頻度及び予後につい

て。 

A1：ICU 管理を要するような COVID-19 では挿管管理、ステ

ロイド使用などのリスク因子が多く、細菌性肺炎の合併自体

はよく経験するが、いわゆる人工呼吸器関連肺炎（VAP）と

して扱っている。インフルエンザウィルス感染症後の黄色ブ

ドウ球菌の二次感染のように、特定の細菌が多いということ

はないと思う。蛇足だが、本症例では COVID-19 自体は入院

後の発症で、膿胸より前に COVID-19 が発症していたと考え

るのは、抗原検査が繰り返し陰性であったこと、初めて PCR

が陽性になった時の Ct 値が低いことから考えづらいのではな

いか。 

 

Q2：新生児の ICU 管理における呼吸器管理について。 

A2：カフ付きチューブを使用しているかどうかによっても変

わってくる。リークにもよるが、トンガではカフなしチュー

ブを使用しているようなので、プレッシャーコントロール

（PC）のほうが良いのかもしれない。また、今回の症例では

2 枚目のレントゲンで健側肺が過膨張しており、このように左

右肺のコンプライアンスに差がある状態では PC のほうが肺障

害を予防しやすいかもしれない。 

 

Q3：深部静脈血栓症（DVT）予防を小児で何歳から行うべき

か。 

A3：年齢のみで判断するべきではないと考える。肥満、体が

どのくらい成人に近いか、無動期間、凝固、出血のリスクな

ど多様な要因を考慮してケースバイケースで判断することに

なると思う。 

 

Q4：日本における COVID-19 罹患後症状（long COVID）では

どのような症状が多いか。 

A4：120 日以上持続する症状としては日本では倦怠感、呼吸

苦などの頻度が高い。脱毛も報告されている。本症例のよう

な小児では小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候群（MIS-

C/PIMS）にも今後注意していく必要があるだろう。 



6 2022/05/17 

8:30 – 9:30 

5 男性（14 歳）、気道熱傷・顔面熱傷 

 

Q1：気道熱傷が疑われる症例で挿管しないのはどのような場

合か。 

A1：Colombian Journal of 

Anestesiology. Vol.46  supl.1 Bogotá Dec. 2018 のアルゴリズムを

用いて説明。意識障害、心肺停止、気道閉塞、呼吸苦、重度

熱傷、循環動態不安定、低酸素症と、喉頭浮腫がある場合

は、即、挿管が必要である。それ以外は、吸入治療を行いな

がら、2 時間ごとに症状の経過観察することもできる。 

 

Q2：気道熱傷の評価を行う場合は、胸部 X 線検査と、CT ス

キャンのどちらを用いる方が良いのか。 

A2：気道熱傷における、胸部レントゲンの感度は低く、初期

には所見が現れないことが多い。所見が出ているケースは、

重度やすでに遅れた発見であることもある。CT で確認できる

気道壁厚/全気管支径（T/D）比は，人工呼吸の日数と相関が

あるが、実際の臨床では、治療法を変えることはない。 

 

Q3：気道熱傷において、死亡率が高くなる指標は何か。 

A3：重度の火傷>20％、年齢>60 歳、血管拡張薬の使用、ガス

類；一酸化炭素中毒、シアン化水素を認める患者は予後不良

である。気管支鏡による Abbreviated Injury Score(AIS)の所見も

予後を考える指標として用いることができる。 

 

Q4：気道熱傷の合併症の頻度は。 

A4：合併症は 73％にも及ぶ。主なものに肺炎(3-23％)、急性

呼吸窮迫症候群/ARDS (20％)、肺浮腫(4-9％)、代謝亢進、栄養

失調があげられる。 

 

Q5：気道熱傷の全例で気管支鏡を行った方がいいのか。 

A5：気管支鏡の症状により、予後の予測も付けられること

と、喀痰の吸引などの治療目的でも用いることができるの

で、全例で行った方が良いだろう。 



7 2022/05/24 

8:30 – 9:30 

4 男性（55 歳）、ギラン・バレー症候群・急性高炭酸ガス呼吸

不全・自律神経反射異常 

 

Q1：ギラン・バレー症候群の診断基準について。 

A1：ギラン・バレー症候群の主な診断方法は手足の筋力低と

腱反射消失もしくは低下である。また、その他にも脳脊髄液

サンプルの分析も有効であると思える。脳脊髄液を元に、ギ

ラン・バレー症候群を特定して、その他の似た病気（例え

ば、横断性脊髄炎）を除外する事ができ、治療方針をより的

確かつ迅速に始める事ができるからである。 

 

Q2：ギラン・バレー症候群に有効な免疫治療について。 

A2：ギラン・バレー症候群の有効な免疫治療について議論し

た。有効な治療方は、免疫グロブリン療法（IVIg）とプラズ

マエクスチェンジである。特に、プラズマエクスチェンジの

研究結果をもとに治療の有効性を話し合った（人工呼吸器必

要日数の軽減、歩行回復日数の速さ、等）。 

 

Q3：低アルブミン症の治療について。 

A3：低アルブミン症の主な治療法は栄養管理であることを確

認した。トンガチームは卵の白身をチューブフィードに加え

栄養を補っていた。チューブフィードフォーミュラが限られ

ている中とても効果的であると思われる。 

 

Q4：人工呼吸器関連肺炎（VAP）や院内肺炎（HAP）の治

療・予防について。 

A4：VAP の予防法を話し、確認した。また、今回の患者はシ

ュードモナスによる HAP を合併していた。抗菌治療の選択も

難しくなる上、アミノグライコサイド系などの抗菌薬は神経

症状を悪化させる可能性もあることから気をつける必要があ

る。 



8 2022/05/31 

8:30 – 9:30 

6 男性（38 歳）、心肺停止・溺水・脳外傷疑い・基質拡張型 β

－ラクタマーゼ（Extended－spectrum β－lactamase（ESBL））

尿路感染 

 

Q1：院外心停止の予後を決定する要因は何か。 

A1：通常の心肺停止と、溺水による心肺停止とでは異なる。

通常の心肺停止の場合、予後不良因子による、予後不良率を

示した Cardiac Arrest Hospital Prognosis （CAHP）というもの

もある。溺水の場合は、水没時間>5 分（最も重要な要因）、

一次救命処置が有効になるまでの時間>10 分、蘇生時間 > 25

分、年齢>14 歳、GCS5 未満（つまり昏睡状態）、持続的な無

呼吸と救急部での心肺蘇生が必要な場合、動脈血 pH<7.1 が予

後不良因子として挙げられる。 

 

Q2：脳灌流圧：80mmHg 以上と 90mmHg 以上のどちらを保つ

べきか。脳灌流を維持し、頭蓋内出血を防げる MAP の上限は

どのくらいか。 

A2：脳灌流圧（CPP）は MAP-ICP で計算できる。脳外傷のガ

イドラインでは、CPP を 60-70mmHg に保つことを推奨されて

いる。MAP のゴール 80-100mmHg であるが、ICP の値によっ

て変わってくる。直接 ICP を測定できない場合は、身体所見

などで、ICP の上昇が懸念される場合は、MAP を高く保つべ

きである。 

 

Q3：低体温療法と外傷性脳障害の管理、患者への長期転帰に

ついてどう考るか。 

A3：2021 年に、体温管理療法 2 が発表され、低体温療法が予

後の改善に効果がないことがわかった。そのため、現在は体

温 37.5、熱をコントロールすることを目標に管理することが

推奨されている。予測であるが、神経 ICU では、まだ脳保護

のために低体温（32c）にした方が良いのではないかという意

見もある。脳外傷でのメタアナライシスでは、脳保護の予防

的に低体温療法を用いることは予後の改善につながらず、死

亡率を上昇させるという血管が出ている。しかし、ICP 上昇に

対する治療として低体温療法を用いることはある。 

 

Q4：CT スキャンや MRI で脳梗塞の程度を判断することがで

きないため、当院では、患者を休ませ、毎日神経学的な評価



を行ったうえで、4 日目に抜管となった。日本では、MRI で

低酸素性虚血性脳症を判定し、早期の抜管を決定するのか。 

A4：抜管基準として、基礎疾患が改善・治癒している、血行

動態が安定している、気道を確保できる（咳、頭をもちあげ

る、命令に従うなど）、十分な酸素供給と換気ができる

（FiO2 30～40％、PEEP 5～8）、急速浅呼吸指数

(RSBI)=RR/Vt <105 を用いている。そのため、MRI の所見は抜

管の決定には用いない。患者の場合は、心肺停止の原因解明

の検査が限られている中、呼吸状態の改善とともに、神経学

的所見が徐々に改善してきており、ちょうどいいタイミング

であったのではないかと思う。 

9 2022/06/07 

8:30 - 9:30 

5 女性（19 歳）、口底蜂窩織炎・急性呼吸不全 

 

Q1：気管切開後ケアのルーチンについて聞きたい。 

A1：気管切開のルーチンケア後は出血等の合併症に気をつけ

てモニターし、セデーションを少なく使用し患者の呼吸器ウ

ィーニングをサポートすることについて話をおこなった。主

に現地チームと米国でのケアの差はないようである。 

 

Q2：気管切開後にチューブが外れ気道を失った時のマネージ

メントについて。 

A2：もしチューブが外れてしまった場合、患者の呼吸が不安

定であったり、ストマが成熟していない場合は経口気管内挿

管（Orotracheal Intubation）で気道を確保することを話し合っ

た。もし、呼吸が安定していて、なおかつストマが成熟して

いる場合は直接 Trach チューブを挿入するのが適切であると思

われる。現地チームは近年２件この様な事があったようで、



指での触診や boujie チューブを使用して再度気道を無事に確

保したそうである。 

 

Q3：今回の患者の ICU でのマネージメントで他にするべきこ

と。 

A3：今回の患者は口底蜂窩織炎ではなく、血管浮腫または腫

瘍による可能性もあることを話し合った。CT スキャン・MRI

等の画像検査やバイオプシーを行い今後より確実な診断につ

ながると良いとの意識を共有しあった。 

10 2022/06/21 

8:30 - 9:30 

5 男児（6 歳）、MRSA 敗血症・左大腿骨骨髄炎・細菌性心膜炎

に続発する左室偽性動脈瘤・心嚢液貯留によるタンポナーデ 

 

Q1：ICU における心嚢液貯留の原因として最も多いものは何

か。 

A1：主に地理的条件と患者層によって異なるが、頻度の高い

原因として、突発性、感染、腫瘍（癌）があげられる。 

 

Q2：心嚢液貯留が疑われる場合、どのように検査するか、ま

たその鑑別は。 

A2：心嚢液貯留を疑う症例：急性心膜炎の全例、肺うっ血を

伴わない原因不明の新たな心肥大、原因不明の発熱、孤立性

左胸水貯留の有無、心膜疾患患者における発熱または血行動

態の悪化、タンポナーデ。心嚢液貯留が疑われたら、１）心

嚢液の有無の確認、２）血行動態の安定・不安定の評価、

３）心嚢液貯留の原因精査の手順で評価する。検査は、エコ

ーが最も用いられる。他の、原因解明（突発性、感染性、非

感染性（炎症、心原性、術後、外傷、甲状腺低下症、胸部放

射線治療後、薬剤性）などがある）のために、血液検査や、

胸部レントゲン、エコーなどが必要となる。心嚢液検査、生

検も行われる。しかし、心嚢穿刺は、血行動態が安定してい

る場合や、慢性心嚢液貯留の場合は積極的に推奨されていな

い。 

 

Q3：緊急心嚢穿刺の適応とベッドサイドでの実施方法は。 

A3：タンポナーデで血行動態が不安定の時は、緊急心嚢穿刺

が必要となる。ビデオを共有して、手順を確認。 

時間が不足したため、エコーを用いた心嚢穿刺のビデオは SC

終了後に共有となった。 



11 2022/06/28 

8:30 - 9:30 

4 男性（21 歳）、急性呼吸窮迫症候群 （ARDS） 

 

Q1：ARDS のマネージメントについて。 

A1：患者は現在 ARDSNet ストラテジーでケアをされている。

昨晩は PEEP が１９cm H2O を必要としていたが、現在１０cm 

H2O 程に下がっている。Oxygenation and Ventilation のゴール

値も達成できており、現時点で大きな変更は必要としていな

い様である。現在のエビデンスを元にどのタイミングで腹臥

位療法（Prone Position Therapy）, 神経筋遮断薬

（Neuromuscular Blocker）, 利尿薬（Diuresis）等を行うかを話

し合い情報を共有した。高二酸化炭素血 

症の許容（Permissive Hypercapnia）等についても話し合い、今

後の患者の人工呼吸器のセッティング等を話し合った。 

 

Q2：鎮痛・鎮静のマネージメントについて。 

A2：現在患者は Morphine で鎮痛 Midazolam で鎮静、そして

Neuromuscular Blocker を使用している。Neuromuscular Blocker

使用時のセデーションレベルのモニターは無い為、比較的高

い量の鎮痛・鎮静をおこなっている様である。現在呼吸系が

安定してきているので今後 Neuromuscular Blocker の使用を止

め、自発覚醒トライアル（SAT）および自発呼吸トライアル

（SBT)を進めていくことを話し合った。 

12 2022/7/12 

8:30 - 9:30 

5 女性（42 歳）、敗血症性ショック（Septic Shock）・卵管卵巣

膿瘍（Tubo-Ovarian Abscess） 

 

Q1：敗血症での輸液の使用を伴う治療方法について現在のガ

イドラインについて知りたい。 

A1：敗血症の網羅的な診断・治療のガイドラインである

Surviving Sepsis Campaign Guideline (SSCG)2021 年版をベース

に敗血症ショックの治療法を話し合った。論点の中心に輸液

管理が上がり、先月（6 月 30 日）New England Journal of 

Medicine で発表された論文 CLASSIC Trial の研究結果等も交え

て話し合いた。 

  

Q2：敗血症ショックに有効な血管収縮薬、又は強心薬の使用

について。どの薬を使用するべきかを知りたい。又急性腎不

全等を合併している時にはどうするべきかを知りたい。 



A2：SSCG を元に Noradrenaline, Vasopressin, Epinephrine の使

用を話し合った。トンガでは Vasopressin の使用はできない様

である。Dopamine の使用に関しては不整脈・死亡率の上昇の

可能性があるため敗血症ショックでのルーチンで使用（急性

腎不全時も含む）は控えるべきであると確認した。 

  

Q3：ショック時の炭酸水素ナトリウムの使用について知りた

い。特に代謝性アシドーシス時での使用は有効性があるの

か。 

A3：Bicarbonate の使用はルーチンでは行わないが、p H 値が

７.１以下の上血圧動向が不安定な場合、代謝性アシドーシス

（Metabolic Acidosis）の治療に行うこともあると話したあっ

た。Bicarbonate の使用で p H を直接あげるよりも輸液や敗血

症（Sepsis）の治療の重要性を確認した。 

  

Q4：炭酸水素ナトリウムを使用する時はどの様に投与するべ

きか知りたい。 

A4：もし必要な場合を５０m Eq を IV Push、または１５０m 

Eq の Bicarbonate を１L の D５Water に含んで輸液剤として使

用をすることを話し合った。 

13 2022/7/19 

8:30 - 9:30 

5 女性（23 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・MRSA 菌血

症 

 

急性重症呼吸不全のため入院。 

人工呼吸器管理を ARDSNET protocol に則って行ったが高 CO2

血症、低 O2 血症の進行を認め、末梢循環不全も合併し入院後

7 時間で死亡した若年女性の症例。 

死後に血液培養からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

が検出された。 

 

Q1：呼吸不全のタイプは何か。 

患者は若年であり、典型的な COPD や喘息の病歴もない。 

CO2 の上昇があり、定義上 2 型となるが、2 型としての人工

呼吸器管理（I/E 比の調整など）を行ったほうが良かったか。 

A1：定義上は 2 型になる。 

ただし、呼吸不全の定義としてではなく病態として CO2 の上

昇をとらえると基本的には全身での CO2 の産生と排出のバラ

ンスが血中の CO2 を規定しており、肺からの CO2 排出のみを



考えるタイプ分けはあまり個の症例にはそぐわないかもしれ

ない。 

CT があれば参考になったかもしれないが（本症例では血行動

態が不安定で CT は撮像していない）、若年でアレルギーの既

往もなく、慢性閉塞性肺疾患（COPD）や喘息のような呼吸器

管理に注意を要する病態ではなかったと考えられる。 

それよりも、呼吸器の設定を変更しても改善しない CO2 の上

昇というのであればシャントなどの病態を考える必要があ

る。 

本症例では再発性の鼻出血のエピソードがあり、遺伝性出血

性毛細血管拡張症の可能性がある。その場合肺動静脈廔を合

併することが知られており、そちらからの右左シャントが影

響していた可能性はあると考える。 

 

Q2：ARDS の症例の人工呼吸器管理について。 

A2：本症例は非常に急激な経過で悪化しており、人工呼吸器

管理によって病態が改善できた可能性は高くないかもしれな

い。 

ARDSNET のプロトコルに則った標準的な呼吸器管理がなされ

ており、大きな問題はなかったと考える。ほかに追加して注

意すべきところがあるとすると駆動圧や経肺圧の概念がある

が、いずれも強いエビデンスはない（経肺圧の概念について

簡単に説明した）。 

（瀧先生より）腹臥位も推奨される（本症例では血行動態が

悪く、難しかった） 

総じて ARDSNET のプロトコルや駆動圧、経肺圧含めた

ARDS に対する人工呼吸器管理のエビデンスは主に 30 日死亡

率について議論されており、本症例の予後を人工呼吸器管理

で改善するのは難しく、原疾患の治療がどれだけ行えたかが

重要だと考える。そういった意味でも適切な治療がなされて

おり、本症例の救命は非常に難しかったかもしれない。 

 

Q3：心拍出量を低下させずに安全に PEEP を増やす方法につ

いて。 

A3：呼気終末陽圧（PEEP）と心拍出量の関係は個々の症例の

心機能、volume status によって異なる。基本的には volume、

強心剤、PEEP をそれぞれ調整して手ごたえを得ていくしかな



いと考えるが、本症例ではそれを行うにも時間が足りなかっ

たように思う。 

 

先方からの質問ではないが、当方からの提案として、以下お

伝えした。 

本症例では再発性の鼻出血、特発性の血胸の既往があり、凝

固異常はなかったとのことで遺伝性出血性毛細血管拡張症が

鑑別に上がる。その場合、肺動静脈廔を合併している可能性

もあり、血液ガス分析（BGA）の所見を説明できるかもしれ

ない。遺伝性出血性毛細血管拡張症は常染色体優性遺伝の疾

患であり、家系についても可能なら皮膚病変や鼻出血の病歴

をスクリーニングしておいたほうが良い。 

（瀧先生より）本症例は非常に急激な経過で胸部レントゲン

の陰影も細菌性肺炎としても ARDS としても非典型的な部分

がある。pulmonary septic emboli や壊死性細菌性肺炎、結核な

ど非典型的な起因菌による肺炎も考えたほうが良いと思うが

呼吸器症状の前兆が全くなく、これらの疾患としても非典型

的な部分が残る。 

14 2022/7/26 

8:30 -9:30 

3 男性（50 歳）、II-Ⅲ度熱傷（53%)・気道熱傷 

 

Q1：重度熱傷の全身管理について。 

A1：臓器別に、現在の患者の状態と治療を確認した。 

 

Q2：輸液管理：Parkland 法を用いて輸液量を計算して、最初

の 24 時間が終わるところである。尿量が少ないが、今後の輸

液をどうしたらいいか。 

A2：24 時間後は、維持輸液となり、尿量が＞0.5ml/kg/hr にな

るように調節する。皮膚からの不感蒸泄もあるため、十分な

輸液が必要となる。血圧、呼吸状態も考慮して、維持輸液

と、途中途中の輸液のボーラス投与が必要となってくるだろ

う。 

 

Q3：尿量が減少している場合について。 

A3：尿量が減少している場合は、全身状態と合わせて、血管

内ボリュームが減少しているのかどうかを見極める必要があ

る。クレアチニンが測れないということで、他の電解質や、

尿検査と合わせて、輸液が必要か、利尿剤が必要かの判断が



必要である。横紋筋融解症などが発生する場合には、十分な

輸液と利尿剤の両方が必要となる。 

 

Q4：栄養について。 

A4：経管栄養は 24-48 時間以内に可能なら始める必要がある

が、循環動態が不安定な場合は、多少遅れても大丈夫であ

る。 

 

女性（25 歳）、IIーIII 度熱傷（28%) 

 

Q1：臓器別に現在の患者の状態と治療ついて確認。 

Q2：呼吸不全、酸素化の悪化について。 

A2：患者が狭い室内でのガスの引火による火事で負傷してい

ることより、気道熱傷のリスクが高い。最初の診察で気道熱

傷の所見が認められなかったとしても、鑑別においておくこ

とが大切である。負傷前より、呼吸苦を訴えていたことによ

り、ウイルス性の肺炎の悪化や、輸液による肺浮腫も考えら

れる。血圧の低下があるということで、輸液と、感染症に対

する抗菌薬によるカバーは必要である。現在、人工呼吸器が

病院内にないということで、積極的な輸液は躊躇してしまう

が、人工呼吸器が到着次第、積極的な循環動態の蘇生が必要

であり、その際に、呼吸不全による人工呼吸器管理が必要に

なることも避けられないだろう。 

 

Q3：血圧低下について。 

Q4：感染症について。 

A3&4：左上下肢の熱傷であったが、呼吸状態の懸念もあり、

Parkland 法によって計算されった輸液の全ては与えられなかっ

たそうである。そのため、まだボリュームが十分でないとも

考えられる。また、以前より呼吸苦があったとのことより、

２次性の肺炎を起こしている可能性もある。熱傷でも、ウイ

ルス性肺炎後の 2 次性感染には、黄色ブドウ菌による感染が

多く、想定される起炎菌を十分カバーする抗菌剤の選択が必

要となる。島内の MRSA 率も多いということで、全身状態が

悪化する場合は、MRSA もカバーした方が良いだろう。 



15 2022/8/9 

8:30 - 9:30 

5 女性（25 歳）、子宮外妊娠破裂・出血性ショック 

 

Q1：循環血液量減少性ショックはどのように評価すればよい

か。 

A1：循環血液量減少性ショックは、身体所見より、低血圧、

頻脈、口腔粘膜の乾燥などを見つけることで評価する。ATLS

（Advanced Trauma Life Support）の出血性ショックの分類を用

いて、出血量と症状による重症度を説明した。 

 

Q2：循環血液量減少性ショックの管理はどうすればよいか。 

A2：まずは晶質液による補液を行う。出血性ショックの場合

は、補液を最小限に抑えて、輸血をいち早く開始することが

望ましい。 

 

Q3：輸血必要の目安にするヘモグロビン（Hgb）の値はある

か。 

A3：現在のエビデンスでは、7g/dL を目安にしており、心疾患

のある人では 8g/dL 以上を保つようにしている。しかし、進

行性の出血の場合は、出血により Hgb が低下することを予測

して、Hgb が７g/dL まで下がる前に、出血量に見合った輸血

を開始する。 

 

Q4：大量輸血プロトコルの現在のエビデンスについて。 

A4：大量輸液プロトコールは、外傷、心臓外科手術、産科出

血、肝疾患にて有用であるデータが出ている。赤血球製剤：

血漿製剤：血小板製剤を１：１：１で投与することで、血液

凝固障害に対応することができる。妊娠中は、血液凝固能が

更新するため、生理学的代償作用として、フィブリノゲンが

減少していることにも注意が必要である。 

 

Q5：以前にあった高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）の調

整の仕方について。 

A5：イエール大学病院の HFNC プロトコールを紹介した。 

16 2022/8/16 

8:30 - 9:30 

4 男性（33 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）・急性腎不全 

 

Q1：ARDS の治療の確認。 

A1：今回はまず ARDS の治療に一定の効果を示した Evidence

を元にディスカッションを始めた。ARDSNet プロトコールの



Low Tidal Volume Ventilation をはじめ、神経筋遮断薬、プロー

ンポジション、や排尿薬の効果などを確認した。今回の患者

は ARDSNet の Low Tidal Volume Ventilation と神経筋遮断薬で

のケアを行っていた。プローンポジションは安全上の問題が

あったため行われなかった。 

 

Q2：透析ができない環境での急性腎不全の管理について。 

A2：患者の ARDS は数日間のケアの試みもあり回復傾向にあ

るのだが、腎機能が著しく悪化しはじめている。トンガでは

透析を行うことができないため、フュロソマイドやインシュ

リン・デクストロースで高カリウムを管理し、人工呼吸器の

換気を高めてアシドーシスのサポートを行っていた。これら

の状況の中、血圧（MAP）ゴールを従来の 65 から 85 に高め

ることへのメリットを話し合った。心肺機能に比較的余裕が

ある現時点では血圧を上げることが治療の切り札になる可能

性を話し合った。 

17 2022/8/23 

8:30 - 9:32 

4 女性（25 歳）、子癇 

 

Q1：子癇・HELLP 症候群の疫学的視点について（例：死亡

率） 

A1：妊娠高血圧症候群をはじめ、子癇前症は約 2−8％の妊婦

に起こり、子癇・HELLP 症候群の死亡率は全世界で 9％ー

26％とと報告されていることを話し合った。 

 

Q2：子癇患者に接する上で ICU の注意点について。 

A2：治療の鍵は主に、1）出産、2）血圧管理、3）癲癇のマネ

ージメントが重要になってくる。出産を安全・迅速に行うた

めには産婦人科のドクターとの連携が重要になってくる。血

圧管理に関しては、UK では 150/100、米国では 160/110 を目

安に治療を進めている。癲癇で有効な治療は Mg Sulfate 静

注。癲癇は出産後にも起こる可能性があるため ICU でのモニ

ターリングも必要になることがある。その他に深部静脈血栓

症（DVT）の発症リスクが高いため早期にヘパリン等で DVT

の予防が重要になることを話し合った。 



18 2022/9/6 

8:30 - 9:30 

4 男性（50 歳）、II-Ⅲ度熱傷（53%)・気道熱傷 

 

Q1：熱傷患者において volume shift をどのように評価するか。 

A1：血管内と血管外の volume の割合を評価することがキーに

なると思う。 

エコーや血液検査が使えない状況では頸静脈の怒張が血管内

容量の評価に役立つと思う。（本症例では頸部の熱傷、腫脹

もあり難しいとのこと） 

画像評価が難しい場合は、自分の施設では Parkland に則った

輸液負荷を行い、尿量をみて調整する。尿量の基準としては

1ml/kg/hour 程度が良いと思うので、本症例ではやや過剰輸液

だった可能性がある。熱傷後 48 時間以内は血管外への漏出の

多い時期なのでその時期はある程度過剰輸液を許容し、その

後徐々に輸液を減量していくのが良いと思う。 

過剰輸液の害として、肺水腫、腹部コンパートメント、四肢

のコンパートメントがあると思う。レントゲンでの評価が難

しい場合、人工呼吸器で肺コンプライアンスを評価すること

で肺水腫を検出できると思う。腹部コンパートメントは尿道

カテーテル内圧の測定、四肢コンパートメントはサーフロー

針を刺して四肢のコンパートメント内圧を評価することがで

きる。これらの方法はリソースが乏しい状況でも適応できる

と思う。 

 

Q2：熱傷患者の必要カロリーをどのように計算するか。 

A2：自施設では間接熱量計がないため、Harris-Benedict の式な

どを用いて栄養必要量を求め、それに熱傷で必要となる余剰

分を係数としてかけて必要量を求める。できるだけ早期の経

腸栄養が推奨されており、本症例でもより早期の投与開始が

可能であったかもしれない。特に熱傷患者では急性期のロス

に加え慢性期の創傷治癒にもエネルギーを必要とするため退

院後慢性期も必要栄養量が増加することに留意する必要があ

る。 

19 2022/9/13 

8:30 - 9:30 

8 女性（33 歳）、敗血症・甲状腺腫大による上気道閉塞・低酸

素脳症・急性腎不全 

 

Q1：妊娠女性の心肺蘇生について。 

A1：死線期帝王切開について、妊娠 20 週以上の症例では可能

であれば 5 分以上心肺蘇生に反応がない場合は母体救命目的



を含めて帝王切開が行えるとよいかもしれない。ただし、事

前にシュミレーションをしておかないと難しいだろう。 

本症例は我々の施設であれば VA-ECMO の適応となっていた

と思う。 

 

Q2：妊娠女性の心肺停止の原因について。 

A2：急激な循環虚脱をきたすものとしては肺塞栓症、循環虚

脱型の羊水塞栓などが考えやすい。敗血症や大動脈解離、産

科 DIC による出血性ショックなども考える。本症例ではやは

り上気道閉塞が心肺停止の直接的な原因ではないか。 

retrospective な意見になってしまうが、急激な上気道閉塞の増

悪があったと考えると腫瘍内に再度出血した可能性があるか

もしれない。そのほか、前方から期間を圧排しているように

見えるので、腹臥位にすることにより時間を稼ぐことができ

たかもしれない。 

 

Q3：本症例の高 Na 血症の原因、どのような対応が可能であ

ったか。 

A3：低酸素脳症からの下垂体機能障害による中枢性尿崩症の

可能性が高いと考える。血中の ADH 濃度や血液、尿の浸透

圧、電解質を計測すると診断に役立つと思う。バソプレシン

製剤の点鼻、静注などの対応がある。同時に甲状腺刺激ホル

モンや副腎皮質刺激ホルモンも低下している可能性が高いの

で、それらのホルモンを評価し、ステロイド、甲状腺ホルモ

ンも同時に補充を検討する。本症例では甲状腺機能亢進もあ

るようなのでそちらは別に考える必要がある。 

20 2022/9/20 

8:30 - 9:30 

6 男性（26 歳）、ギランバレー症候群・低酸素を伴う呼吸器不

全・白血球増加 

 

Q1：免疫グロブリンの開始は遅すぎますか？ 

A1：ギランバレー症候群で、症状発生より４週間以内であれ

ば、IVIG と血漿交換療法が適応になる。IVIG では２−４週間

以内が目安となる治療により、回復までの時間が 40-50%短縮

されるというデータが出ている。本患者は症状発症から２週

間ぐらいであり、IVIG を開始してよい。 

Q2：一般的な COVID-19 の後遺症は何ですか？ 



A2：COVID-19 の後遺症には、疲労感（13～87％）、思考力

や集中力の低下（ブレインフォグと呼ばれることもある）、

呼吸困難(10-71%) 

頭痛、起立時のめまい、動悸と呼ばれる、胸の痛みや圧迫感

(12-44%) 

咳(17-34%)、関節や筋肉の痛み、うつ病や不安神経症、発熱、

味覚や嗅覚の喪失、臓器障害（肺、心臓、腎臓、神経、血

管、精神）などが挙げられている。 

Q3：COVID-19 後遺症による疲労、咳、痛みに対する最新の

診断・治療ガイドラインはありますか？" 

A3：残念ながら、現在、COVID-19 後遺症に対するガイドラ

インはない。CDC が、「COVID-19 後遺症と共に生きる」と

称した COVID-19 に対する中間ガイダンスを発表している

が、対症療法と、リハビリテーション（全身、理学、作業、

呼吸、言語、心臓など）が主である。 

 

 

 

 

 

  



看護師   

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/04/05 

10:00 - 11:00 
5 

女性（48 歳）、顎下腺膿瘍 

 

Q1：気管切開のケアと日本からの追加の提案があれば教えてほ

しい。→T-ICU：これまでに気管切開を行なった患者のケアで困

難感を感じたことはあったか、あればどういった場面か。→ト

ンガ：COVID-19 パンデミック以降に閉鎖式吸引が導入された

が、使用に慣れていなくて困っている。経験あるスタッフから

説明を受けただけで、トレーニングはしていない。 

A1：一般的な使用方法について解説をした。現地の実物を見せ

て頂きながら以下について説明をした。 

・挿入の長さについて 

・気管切開用と挿管チューブ用の２種類があること 

・構造上、洗浄液が気管内に流れ込みやすいのでテクニックが

必要なこと 

・痰の貯留部位をアセスメントして盲目的には吸引しないこと 

・高度呼気終末陽圧換気（Hi-PEEP）管理している患者の場合

には推奨交換時期を延長していること 

 

Q2：日本での一般的な使用方法について説明をされてもわから

ない。 

A2：ICT 機材が設置されたら実際の患者さんを写してもらいな

がら、現地に沿った形で提案をしていくこと、使用に関する動

画を探して提供することを提案した。 



2 
2022/04/12 

10:00 - 11:00 
6 

女性（29 歳）、心内膜炎・敗血症 

 

Q1：私たちが計画したケアの他にどの様なケアをすることがで

きるか。ICU 入室患者の適応であるか。 

A1：心内膜炎は、重症感染症により敗血症を呈し、ICU 管理と

なることは多々ある。ICU での集中治療管理は、呼吸と循環動

態の安定がまずは目標となる。患者は、心内膜炎により抗菌薬

治療を必要とし、敗血症により昇圧剤を必要としている状態で

ある。血圧の目標値（平均血圧 65）を設定し、循環動態の安定

をはかっていくことが重要であると考える。また、患者は 2 型

糖尿病であり血糖管理も重要であると考える。スライディング

スケールを用いて管理し、高血糖による易感染状態を防いでい

く事も重要な管理である。立案された看護計画による実践でよ

いと考える。 

 

Q2：患者の家族が、COVID-19 陽性であるが、この患者は陰性

であった。この患者は、COVID-19 ではなかったのか。 

A2：結果が偽陰性であった可能性はある。日本では、濃厚接触

者である入院患者の管理は、陽性患者と同じ個人用防護具

（PPE）の完全着用で対応をする。潜伏期間の可能性もあり 10

日間は濃厚接触者として対応を行う。また、入院管理も個室で

管理となる。ICU などのオープンフロア（カーテンで仕切られ

ている病室）での入院管理は行っていない。重症患者が増えた

時には、ICU（オープンフロア）を全員陽性患者として対応し

たことはある。 

 

Q3：この患者はなぜ、血尿を呈したのか。 

A3：プロトロンビン時間 国際標準比（PT-INR）が 3.8 であり、

敗血症による播種性血管内凝固症候群（DIC）をおこし易出血

傾向になっていた可能性もあるが、この患者はもともとワーフ

ァリンの内服をしていた為、PT-INR が更新していたと考えら

れる。血尿自体には、別の問題があった可能性があるが、血尿

により尿閉などのリスクがある場合は、膀胱灌流を行うことも

ある。また、ワーファリンの中断も検討が必要になる場合もあ

る。 

3 
2022/04/19 

10:00 - 11:00 
5 

女性（31 歳）、虫垂破裂・敗血症性ショック 

 

Q1：この患者の薬物治療について、症例シートに書かれている



薬物治療はどうか。 

A1：まずは、日本とトンガで使用できる薬剤が異なるため、提

案する薬剤が使用できないことは承知で説明する。日本におい

て、敗血症患者の治療は敗血症診療ガイドラインに沿って、薬

剤を使用している。ガイドラインには、抗菌薬の投与時間、昇

圧剤使用の推奨などがある。患者はノルアドレナリン、アドレ

ナリンで昇圧しているが、日本における極量を超えた量で投与

されている。昇圧剤の第 1 選択はノルアドレナリンであり、日

本では症例の約半分くらいの量で（症例は 0.6γ であった）バソ

プレシンを投与する。トンガではバソプレシンがないと聞いて

いるのでアドレナリンになると思われる。バソプレシンを投与

することで、ノルアドレナリンの投与量が減量できたり、昇圧

できることで輸液量も減らすこともできる利点がある。もうひ

とつ昇圧できない場合に、少量のステロイドを投与することが

ある。ショックを離脱したら中止するが、相対的副腎不全によ

って低血糖を起こしている患者も多くみる。その他、PPI や抗

生剤などは日本でも同様であるが、重症な敗血症性ショックの

場合、初期に選択される抗生剤は広域スペクトラムを投与する

ことが多い。 

 

Q2：人工呼吸器について。ICU で患者を挿管、人工呼吸器に装

着したが、すぐに人工呼吸しない方が良かったのか。 

A2：日本では、虫垂破裂の手術は全身麻酔で行い、ショックの

ある患者であれば挿管、人工呼吸器のまま ICU で管理する。挿

管、人工呼吸のタイミングであるが、人工呼吸が必要な理由は

酸素化、換気、呼吸仕事量であり、どんな場合においてもそれ

が維持できなければ挿管、人工呼吸が必要だと判断する。この

症例の場合は、すぐに必要な状態であったと思う。 講師→わず

かな時間であったが、この患者の人工呼吸中の看護で困ったこ

とはなかったか？輸液量が 6000ml/日を超えており、肺水腫に

より挿管チューブから吹き出るような水溶性の痰がでてくる

ことが想像できるが？に対して、問題はなかったとの返答であ

った。 肺水腫により、水が挿管チューブを通じて患者から噴き

出すことがある。こういった場合には、吸引しても吸引しても

噴き出す。陽圧を解除しないことが大事であり、最低限の吸引

に留める。逆流してきたものだけ、吸引するようにしている。 

 

Q3：手術後のケアについて。 



A3：看護診断にある内容とケアについて日本も同様である。こ

の症例では虫垂破裂、その後の敗血症性ショック、多臓器不全

であることを踏まえた看護ケアについて触れたい。虫垂破裂術

後においては、腹膜炎の悪化がないか（症例患者は意識がない

が、腹部症状、圧痛などの腹膜刺激症状の有無）、ドレーンが挿

入されているのでドレーンの性状（膿などの性状に混濁はない

か、出血はないか）も見ることも大切である。肝不全、黄疸が

見られていることから、凝固因子は低下し出血傾向にあると予

測される。ドレーンからの出血ももちろん、全身の出血傾向に

も注意する。多臓器不全に対する看護としては、治療、看護、

どんな場合においても臓器血流が維持できているか確認しな

がら行うこと、そして患者の苦痛が最小限になるようにケアす

ることが大切である。 

4 
2022/04/26 

10:00 - 11:00 
5 

女性（19 歳）、敗血症 

 

Q1：敗血症からの肺炎の場合の人工呼吸器の使用について教え

て欲しい。 

A1：今回は敗血症のため ICU に入室し、人工呼吸管理の必要

性はなかった症例。実際の症例のバイタルサインや血液検査デ

ータをみると人工呼吸管理が必要でなかったため、なぜそう考

えたのかをデータをもとに説明した。また、気管挿管が必要な

状況について説明し、患者のフィジカルアセスメント、検査デ

ータの把握が必要であることを伝えた。人工呼吸管理が必要に

なった場合でも、早期の段階から人工呼吸器の離脱（SAT/SBT）

を検討する必要がることを伝えた。浅鎮静管理に伴う患者の苦

痛を軽減する必要があり、鎮静スケールである RASS・鎮痛ス

ケールである BPS などで評価することを推奨した。さらに、医

療の質向上、患者の苦痛軽減のために PADIS ガイドラインにつ

いても併せて伝えた。 



5 2022/05/10 

10:00 - 11:00 

8 男児（5 カ月）、右膿胸・COVID-19 

 

Q1：人工呼吸器管理されている子供の膿胸に対するドレナー

ジを経験したことがあれば教えて欲しい。 

A1：私自身、小児の集中治療の経験はない。自施設では、15

歳以下の小児集中治療室、新生児が入室する新生児集中治療

室があるため、小児は専門の ICU で管理されている。症例報

告を見たところ、小児の膿胸は昔よりも数は減っているが、

稀な疾患でもない。抗菌薬で治療を開始し、改善がなければ

胸腔ドレナージするのは一般的で、さらに改善がない場合に

ドレーンよりウロキナーゼ（血栓溶解薬）を投与してドレナ

ージを図ったり、胸腔鏡下胸腔内の膿を掻把し、肺を拡張さ

せる治療も行われる。経験を聞かれているが、何か管理の面

で難しかったことはあったのか質問したところ、胸腔ドレー

ンの管理は多く経験しているので、問題はないと返答があっ

た。 

 

Q2：膿胸に対して、よりよい抗菌薬はあるか。 

A2：抗菌薬の選択は医師が行うことであり、看護師はその抗

菌薬投与によって患者の症状がどう変化しているのか注意深

く観察するべきである。（発熱の状態など）。抗菌薬を投与

しているにも関わらず、症状が改善しない、検査データが改

善しない場合には抗菌薬の変更を検討する。症例は、抗菌薬

開始して間もないため、抗菌薬の効果をみるべきである。現

在投与中の抗菌薬でカバーされていないものは確かにある

（口腔内細菌などに対する嫌気性菌、MRSA など）。重症感

染症に対しては、広域をカバーし、菌が同定されたところで

デエスカレーションしていく。 

 

Q3：このような患者の経験を教えて欲しいとの質問であり、

A1 で返答した結果となった。トンガサイドから、トンガと日

本の ICU の違いについて興味があるとのコメントがあり、日

本の ICU でみる疾患、双方の教育方法、スケジュールドケア

を通じて要望はあるかなどディスカッションを行った。 

6 2022/05/17 

10:00 - 11:00 

7 男性（14 歳）、気道熱傷・顔面熱傷 

 

Q1：熱傷により浮腫がある患者にバクスターの輸液公式に沿

っていつまで輸液するか。 



A1：初期輸液の必要性は、循環血液量を維持して臓器血流を

維持することであり、浮腫の存在に関わらず輸液は実施す

る。浮腫が強くても血管内の容量が少ない場合は多く、循環

を評価し血圧や尿量をチェックしながら輸液量を調整する。

症例はバクスターに沿って輸液を実施したそうであるが、尿

量も十分であり臓器血流は維持できていたと伝えた。 

 

Q2：バクスターの輸液の公式は全症例で実施するのか。 

A2：日本の熱傷ガイドラインでは熱傷面積が 15％～20％の場

合に初期輸液を検討するとある。この患者は 9.5％であるが、

熱傷面積が少ないから輸液はしないではなく、尿量を見なが

ら循環を評価して必要な輸液を検討して投与する。 

 

Q3：熱傷の初期対応で何かアップデートはあるか。 

A3：熱傷管理については、近年大きく変わっていないと感じ

ている。日本のガイドラインを参考にこの症例について提案

できるものとして、症例にステロイド投与されているが（気

道熱傷に対して）気道熱傷へのステロイドの投与は根拠がな

いので推奨していない。ただし、自施設では抜管前にはステ

ロイドカバーしてから実施することが多いのが実情である。

症例は、2 度熱傷であり手術適応がないが、植皮術は行ってい

るか質問したところ、実施しているとのことであった。日本

では、全身熱傷で自家皮膚移植ができない場合に、スキンバ

ンクに保存してある亡くなった方の皮膚を移植することがあ

る。皮膚が失われることで、感染の問題、多量の浸出液の問

題があり、早期に皮膚移植を行いバリア機能を維持する必要

がある。しかし、この同種移植は拒絶により最終的には生着

しない。 

 

Q4：どのような方法でドレッシングしているか。 

A4：熱傷の深さや範囲によって異なる。広範囲で 3 度や深達

性 2 度の場合は、トンガと同様にゲーベン軟膏を塗布してガ

ーゼ保護している。浅い熱傷に関しては、ワセリンなどの油

脂性の軟膏を使用する。局所の場合かつ 3 度以外の場合には

被覆材を使用することもあるが、壊死組織がある場合はそれ

を除去してから貼付する。軟膏処置している場合は、連日軟

膏をきれいにとり、軟膏を塗布し直している。 



7 2022/05/24 

10:00 - 11:00 

7 男性（55 歳）、ギラン・バレー症候群 

 

Q1：ギラン・バレー症候群に 2 回なることがあるのか。 

A1：ギラン・バレー症候群の治療に関するガイドラインの有

無を確認すると、無いという返答であった。 

日本神経学会から 2013 年に出されているギラン・バレー症候

群に関するガイドラインに沿って回答。 

基本的には一回が多いが、まれに再発があること、日本では 2

～5％というデータがあることを説明。 

 

Q2：ギラン・バレー症候群がある人はどのくらいの年数を生

きることができるのか。 

A2：重症度によるため一概には言えないが、補助呼吸が必要

な場合は生命予後や機能予後が不良であること、補助呼吸が

不要な場合でも障害が残ったり、障害はなくても疲労が残っ

たりすることがあることを説明。また、重症度によるため、

年数については回答できないと伝えた。 

 

Q3：ギラン・バレー症候群のベストな治療は何か。 

A3：日本神経学会から 2013 年に出されているギラン・バレー

症候群に関するガイドラインに沿って回答。 

早期であれば、血漿交換や免疫グロブリン製剤の投与につい

てエビデンスが高いとされていることを説明。 

このケースでは具体的にどんな治療をしたのか質問すると、

血栓予防薬、誤嚥性肺炎や人工呼吸器関連肺炎（VAP）に対

する抗生剤治療、血糖降下薬、人工呼吸器管理で鎮静中はモ

ルヒネを投与と返答があった。 

ガイドラインには、血漿交換、免疫グロブリン製剤の投与の

ほかに、嚥下障害や呼吸不全に対する管理、不整脈や感染症

への対応、疼痛緩和、肺炎や DVT 予防、リハビリが重要とさ

れていることを説明。 

血漿交換が良く行われているのかという質問があったため、

適応により血漿交換と免疫グロブリン製剤の投与どちらかが

行われていると説明した。 

自律神経機能障害で血圧上昇や頻脈が出現したと情報がある

が、人工呼吸器離脱へ向けたリハビリに影響しなかったのか

と質問。 

頻脈に対してはマグネシウム製剤の投与、血圧に対しては降



圧薬の投与で 2 週間くらいで落ち着いたため、リハビリには

影響しなかったという返答であった。 

 

Q4：ギラン・バレー症候群は完全に治るのか。 

A4：血漿交換や免疫グロブリン製剤の投与を行っても、1 年

後に 20％の障害が残るということを説明。 

日本のギラン・バレー症候群の患者数について質問があり、

トンガでは 2015 年に 1 名（死亡）、2019 年に 1 名、現在はい

ないという情報提供があった。 

T-ICU 市村氏より、日本では約 1400 名/年の患者の報告がある

が、そのうち ICU に入る患者となると日本でもまれであると

説明。 



8 2022/04/31 

10:00 - 11:00 

7 男性（38 歳）、脊髄損傷・重度脳障害（HIE） 

 

Q1：頭部外傷のプロトコルについて。 

A1：頭部外傷についてのプロトコルがない、とのことであっ

た。日本では頭部外傷ガイドラインがあることを紹介した。 

 

Q2：二次性脳損傷を予防する看護について。 

A2：以下について説明した。 

・低酸素、低血圧、低二酸化炭素血症、高体温、貧血、凝固

異常などが二次性脳損傷の誘因となること 

・二酸化炭素分圧を適正に保つ理由について 

 脳血管の収縮拡張をもたらすこと 

・体温管理について 

 

CT が壊れて撮影できず、頭部外傷の評価が不十分とのこと。 

ブランケットなどの体温管理機器はなく、室温管理と濡れタ

オルで冷却を試みているとのことであったため、ビニール袋

を用いた氷嚢を紹介した。 

T-ICU 森口氏より冷却部分のイラストを共有し、その他背部

の冷却も効果的と説明。 

体温測定は腋窩と前額部皮膚温のみとのことで中枢温測定で

きないとのこと。測定部分の冷却は避けてモニタリングでき

るようにするよう説明した。 

9 2022/06/07 

10:00 - 11:00 

4 女性（18 歳）、口底蜂窩織炎に続発する上気道閉塞 

 

口腔蜂窩織炎による上気道閉塞にて緊急気管切開となった患

者の 

気管切開ケアについて以下の質問を受けた。 

Q1：日本で普段実施している気管切開のケアについて教えて

ほしい。 

A1： 大きく分けて、感染症予防、喀痰対応（吸引）、体位管

理、人工呼吸器管理、医原性事故を考慮しケアを実施してい

ることを伝えた。現地が看護診断もケアプランに掲げている

内容と相違がないことを確認した。 

 

Q2：期間チューブの吸引はどのくらいの頻度で行えばよい

か。 



A2：時間ごとのルーティンで実施するのではなく、患者の状

態をアセスメントした結果、吸引が必要であれば実施するこ

とで一致した。 

具体的に胸部のイグザミネーション、酸素化の評価、喀痰の

評価、水分出納の評価を行い、実施することを伝えた。 

 

Q3：気管切開の合併症にはどのようなものがあるか。 

A3：気管切開を実施した日時からの phase により変化するこ

とを伝えた。 

具体的には出血、迷入、閉塞、誤嚥などで意見が一致した。 

カニューレのカフ圧管理の方法についても日本の現状を伝え

た。 

また、閉鎖的吸引カテーテルの適応、メリット、デメリット

についてお伝えした。 

さらに、合併症として、コミュニケーションエラーをどのよ

うに解消するかの意見交換をし、非言語的コミュニケーショ

ンを用い、コミュニケーションエラーを緩和し、せん妄予防

に務めていることを確認した。 

10 2022/06/21 

10:00 - 11:00 

7 男児（6 歳）、重症敗血症 

 

Q1：人工呼吸器を装着しているメチシリン耐性黄色ブドウ球

菌（MRSA）患者のケアについて。 

A1：質問内容について確認したところ、MRSA 患者であって

も医療資源に限りがあるのでリユースするしかないが、何か

アドバイスはないかという質問であった。限られた医療資源

の中でリユースするのは仕方ない。日本においても、吸引チ

ューブを消毒液につけて繰り返し使用している施設も実際に

はある。MRSA の有無に関わらず、同一患者に使用する分に

は考え方に違いはない。また、MRSA の有無に関わらず他患

者に使用することは勧められない。この患者にどのような感

染対策を行っていたか質問したことろ、個人防護具（PPE）の

装着、患者の退室後には全てきれいにして、48 時間あけて次

の患者に使用するようにしているとのこと。自施設では、血

液だけから MRSA が検出されている場合は接触予防策は講じ

ていないが、この患者はおそらく血液だけではなく創部など

からも検出されるだろう。その場合は、PPE を装着し、患者

に使用したもの（輸液ポンプやモニターのコードなど）はア

ルコールで拭き上げてから外に出すようにしている。 



 

Q2：ⅯRSA 患者に使用した人工呼吸器の管理について。 

A2：感染対策が必要な患者で使用した医療機器に関しては、

臨床工学士（CE（CE について説明））に返却時に感染の患者

で使用したことが分かるようにして返却している。そちらの

方で、医療機器の点検と消毒を行っている。その人工呼吸器

はどれくらいの期間を置いて使用できるのか質問があった

が、時間を置くようにしているのか含めて知らないと返答し

た。ただし、COVID-19 患者に使用した人工呼吸器に関しては

次に使用できるまでに通常より時間がかかると聞いたことが

ある。 

 

Q3：人工呼吸器中の肺炎患者へのケアのプロトコルは。 

A3：症例が 6 歳なので、小児には詳しくない。成人であれ

ば、人工呼吸器患者に対する ABCDEF バンドルに沿って看護

ケアを行っていくが、小児においてはまだエビデンスが明確

ではない。どのようなケアを行っていたかを確認した上で、

VAP バンドルについてと肺炎患者に対する呼吸理学療法につ

いて具体的に説明した（褥瘡予防に対する体位変換はおこな

っているが、呼吸に対する体位ドレナージは行っていないと

のこと）。ただし、症例のバイタルサインで急激な体位変換

を行えば、おそらく血圧低下を招くだろう。血圧低下を予防

するために、急激に体位を変えるのではなく、少しずつ横向

きの角度を付けたり工夫している。 

 

Q4：吸引や体位変換の時に血圧が下がるが、どうすればよい

か、体位を元に戻すべきか。 

A4：吸引時の血圧低下と体位変換時の血圧低下を分けて説明

する。吸引時に血圧低下を起こす患者は ICU でよく遭遇す

る。吸引刺激による咳嗽で胸腔内が上昇し、静脈還流（分か

りやすい言葉で説明した）が低下することで心拍出量が減

り、血圧が低下する。なので、胸腔内圧が上がれば回復して

くるはずである。多くは何もせず、元の血圧に戻る。一方

で、体位変換による血圧低下は様々な要因があるが、多くは

循環血液量が不足している場合である。循環血液量が適切な

のかフィジカルアセスメントを行ったり、体位変換による血

圧低下を最小限にするために先ほど述べた、少しずつ動かす



など工夫を行う。血圧が回復しない場合に、元の体位に戻す

ことは現場ではよく実施している。 

11 2022/06/28 

10:00 - 11:00 

8 女性（42 歳）、左 Tubo-卵巣膿瘍・敗血症 

 

Q1：敗血症の症例（婦人科）に関するガイドラインの最新情

報について。 

A1：婦人科疾患に関する最新の敗血症ガイドラインを教えて

ほしいとのことであったため、敗血症国際ガイドライン 2021

を紹介し、free paper でウェブ上にあるため、PDF を共有し

た。 

また、敗血症国際ガイドライン 2016 と 2021 への update につ

いて、大きな変更点のみ口頭でお伝えし、看護ケアの一助と

なるよう共有した。 

 

Q2：外傷により気胸、右大腿骨頚部骨折にて一般病棟入院中

の患者が酸素化不良となり、6 月 27 日に ICU へ緊急入室とな

った患者に対するディスカッションを実施した。 

翌朝（本 SC の日）には酸素化能の改善あり、人工呼吸器管理

下にてウィーニング？している状況であった。 

この患者に対する当日朝より実施されている看護ケアについ

て口頭で presentation していただいた。 

A2：この患者に対し、実施されていた看護ケアは 

①バイタルサインのチェック 

②栄養チューブの管理及び注入 

③気管挿管患者に対する気管吸引 

④口腔ケア 

であったため、追加として、重症患者に対する看護ケアをフ

レームワークとして考えることを推奨し、ほか、人工呼吸関

連肺炎（VAP）予防、集中治療後症候群（PICS）への介入、

せん妄評価などお伝えし、共有した。 

12 2022/7/5 

10:00 - 11:00 

6 男性（21 歳）、両側気胸・左大腿骨骨折 

 

Q1：両側気胸に対する治療について（胸腔ドレーンを挿入す

るが日本ではどうか）。 

A1：日本でも気胸に対しては、胸腔ドレーンを挿入して治療

している。胸腔ドレーンからのリークはないとの情報であっ

たが、我々は気胸に対する胸腔ドレナージ時は次のことを注

意している。ドレーン管理では、持続的なリークがある場合



には、それが消失した場合、気胸の増悪につながることがあ

る。よく体位変換後にリークが消失することが多く、体位変

換後にエアリークがどう変化したか、呼吸性変動がどう変化

したか必ず確認している。もし消失した場合には、体位を元

に戻すなどリークがでるように管理することもある。リーク

が消失した場合には、肺が拡張し気胸が改善した場合にも消

失するため、医師に報告し、その判断を仰ぐようにしてい

る。また皮下気腫の増大がないかも合わせて注意して見てい

る。気胸に対して、陽圧換気を行っているため、緊張性気胸

にも注意が必要である。頻呼吸や心拍数の増加、低血圧、脈

圧が小さくなるなどショックの徴候に注意している。 

外傷による気胸に多いのが多発肋骨骨折によるフレイルチェ

ストである。吸気時に胸郭が動揺し、陥没し、呼気時に突出

するなど、奇異性の呼吸が見られる。これは、患者にとって

非常に疼痛が強く、自発呼吸が弱くなったり、咳嗽でができ

ないことで無気肺の形成する。そのため、そのような呼吸様

式が見られたら、オピオイドや硬膜外麻酔で鎮痛する。そし

て、陽圧換気を行うことで、内固定し疼痛を軽減させる。 

 

Q2：気胸に対する人工呼吸器設定について。 

A2：換気モードなどは特に推奨はない。大事なのは気胸を悪

化させないことで、胸腔ドレナージがしっかり効いていれば

普通の設定で良いと思う。高い圧をかけすぎないように配慮

している。 

 

Q3：呼気終末陽圧（PEEP）はどのよに下げていくか。 

A3：この症例では PEEP17→24→５㎝で管理していた。最高気

道内圧（PIP）ではないか再確認したが、PEEP で間違いない

とのこと。PEEP の下げ方については、患者の病態に合わせて

になる。日本で高い PEEP が必要になるのは急性呼吸窮迫症候

群（ARDS）であり、通常は 5 ㎝、肺水腫や肺胞出血の際には

10 ㎝とすることがある。肺胞出血に対する PEEP では、出血

がチューブから吹き出ないか確認しながらなので、慎重に 2

㎝ずつ下げる。心不全の肺うっ血では、除水ができ、レント

ゲン上うっ血が改善されていたりすれば、5 ㎝下げることもあ

る。患者に応じて下げ方は様々である。 



13 2022/7/12 

10:00 - 11:00 

7 女性（42 歳）、左卵管卵巣膿瘍（Left Tubo-Ovarian 

Abscess）・敗血症（sepsis） 

 

Q1：敗血症性ショックの患者に対し、気管挿管するための指

標を教えてほしい。 

A1：敗血症性ショックの患者に対する気管挿管の指標につい

て、3 つのポイントがあることを伝えた。1 つ目は低酸素血

症、２つ目は高二酸化炭素血症、３つ目は呼吸仕事量の増加

である。その中でも、呼吸回数の増加と明らかに呼吸してい

ることが認識できる呼吸は、呼吸仕事量が増加している徴候

であることの情報共有を行った。気管挿管を予防するケアと

して、head up を行っているということであったが、患者が自

立している時だけでなく、血圧低下しなければ看護師による

他動的なポジショニング（端座位など）も推奨した。 

 

Q2：敗血症性ショックのガイドラインはあるか。 

A2：ガイドラインは、論文の共有を行った。治療はガイドラ

インに準じるが、看護ケアのタイミングはその場の状況の判

断で行われていることを伝えた。体位変換で血圧が下がるよ

うな状況の場合のケアについて、ダイナミックな体位変換で

はなく少しずつ循環動態を観察しながら行う体位変換を行っ

ていることや、すぐに血圧が下がる時には、除圧用のグロー

ブをつけて除圧し、褥瘡予防していることを伝えた。 

14 2022/7/19 

10:00 - 11:00 

5 男性（21 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 

 

Q1：一般的な呼吸不全のタイプについて。 

A1：Ⅰ型、Ⅱ型、混合型の呼吸不全と原因について説明。トン

ガサイドの看護師に症例患者がどのタイプか尋ねると、Ⅱ型と

正しく答えられた。原因については閉塞性疾患があったよう

だと正しく振り返られた。 

Ⅱ型呼吸不全でも、PEEP16cmH2O かけていた。正しいかと質

問された。PEEP は酸素化に寄与するものであり、Ⅱ型呼吸不

全の患者にとっては高すぎた可能性があると答えた。 

また、適正の 1 回換気量の計算式を求められ、標準体重を用

いた適正換気量の式を伝えた。 

 

Q2：一般的に ARDS の管理について。 



A2：ARDS の初期は PEEP を外さないことが重要。閉鎖式吸

引の使用をすすめた。閉鎖式吸引はコロナの影響で物資が不

足していると回答されたので、肺胞虚脱の映像を用いて、最

小限の吸引にすることが重要と伝えた。また、体位としては

下側肺障害を改善するため、腹臥位療法をすすめたところ、

実施していると回答された。 

15 2022/7/26 

10:00 - 11:00 

6 女性（25 歳）、重症熱傷 

 

Q1：熱傷患者の腎機能が悪化し、腎不全となった。医師の指

示に従いケアをしているが、腎不全が進行しないようにでき

ることはないか。輸液療法以外に注意すべき点はあるか。 

ガーゼカウントはどのようにおこなっているか 

＜確認事項＞ 

熱傷の水分管理については、バクスターの公式を使ってい

る。 

熱傷範囲：Ⅱ度 23.5％ 体重：160kg この患者さんの場合

は医療チームが受傷から約 12 時間後に接触しているが、現地

の医師により大量輸液が実施されていた。 

A1：バクスターの公式から必要な初期輸液量は 15040ml であ

り、初期の 8 時間で 7.5L の輸液が必要である。その後の 16

時間で 7.5L 輸液を行う。輸液量については医師の指示のもと

行う。 

初期輸液の目的は臓器灌流を維持することであり、平均血圧

65mmHg 以上を保つことが必要であり、こまめな血圧測定が

必要である。さらに、末梢循環不全の観察としてチアノーゼ

や末梢冷感の有無を経時的に観察する。尿量は 0.5～1ml/kg/h

の流出が維持できるように医師と相談しながら輸液量を調節

することが必要である。 

水分出納管理が重要であり、熱傷部位の浸出液量としてガー

ゼカウントを行ったり、体重測定を実施している。 

ガーゼカウントについて自施設で行っている方法について返

答した。 

トンガではガーゼの規格が決まっていないため、患者に使用

する前のガーゼ量を図っておく必要性があることを伝えた。 

 

Q2：3 時間ごとにエンシュアリキッドを注入している。1 回

40ml から開始して、可能であれば 20ml ずつ程度で増量して



いる。胃内容の残留が多い場合はどのようにしているか。吸

引した胃内容物は戻しているか破棄しているか。 

A2：自施設では、胃内容の残留が多い場合は 1 回栄養をスキ

ップするか、増量せず同量で継続する場合が多い。 

吸引したものについては自施設では破棄していることが多

い。高血糖や下痢などが見られなければ戻してもよいと考え

る。医師と相談しながら現在も対応されているようであり、

その対応でよいのではないかと答えた。 

 

市村さんより重症熱傷の急性期であるので栄養吸収を目的に

しておらず、長官を動かすことによる免疫力向上を狙ってい

るので、一般的な患者に対して応用する際は注意が必要であ

ることが説明された。 

16 2022/8/2 

10:00 - 11:00 

8 女性（27 歳）、市中肺炎・妊娠後期 

 

Q1：高流量療法（High Flow Therapy：HFT）の適応と禁忌に

ついて。 

A1：HFT の適応は幅広くある。肺炎、肺水腫、急性呼吸窮迫

症候群（ARDS）、急性心不全、また癌の終末期の低酸素血症

患者に緩和治療としても導入可能である。 

違う視点では、HFT の役割である、酸素化の改善、死腔の洗

い流し効果による呼吸仕事量の改善、軽度の呼気終末陽圧

（PEEP）効果、加湿について、それらが障害されている場合

は、適応となるという考えもできる。 

禁忌については、高度な高二酸化炭素血症、顔面の外傷や熱

傷で装着できない患者、気胸や気胸を疑う場合が挙げられ

る。 

 

Q2：NHF（Nasal High Flow）の設定を下げる場合は、流量か

らか FiO2 からか。 

A2：HFT のウィーニングにおいては、FiO2 と流量で順番が決

まっているわけではない。簡単に言うと酸素化が良い場合、

すなわち SpO2 が良い場合は、FiO2 を下げる。呼吸様式、呼

吸数が良い場合は流量を下げる、と考えてよい。但し、病態

を考慮する必要がある。例えば心不全の患者に対して PEEP を

目的に装着している場合は、心不全の状態を考慮して、流量

を下げることを検討しなければならない。流量は PEEP に関連

しており、心不全の治療に PEEP は重要であるためである。 



HFT 装着において、PEEP は 1-3cmH2O 程度しかかかず、非侵

襲的陽圧換気（Non-invasive Positive Pressure Ventilation：

NPPV）や人工呼吸器に比べれば非常に少ないと言える。しか

し、HFT の利点は、高濃度の酸素を投与しながらも、会話、

食事が可能であり治療中でも QOL（Quality of Life）を維持で

きることである。また、少ない PEEP でも効果がでることは臨

床でよく経験する。そのため、HFT を導入することで状態が

改善するのであれば、使用すべきである。一方で、重篤な急

性心不全や ARDS においては、圧をかけることが必要となる

ため、HFT では改善せず、次のデバイスを考慮すべきであ

り、そうしなければ患者の救命はできないため、注意が必要

である。 

また、視診の重要性を伝えた。流量を変更するためには、患

者の呼吸様式の小さな変化をとらえることが重要である。そ

のため、設定変更前後で意識して呼吸様式を観察し、良くな

ったかよ悪くなったかを把握するよう努めることが重要であ

る。 

 

Q3：肺水腫の患者は HFT の適応か。 

A3：適応になる。 

最後に、今回のスケジュールドケアの内容は、HFT の一般論

が多かった。事例は妊産婦であり、その事例の中での実践を

通して困ったことを紹介してもらうと、臨床の中での看護ケ

アを振り返る機会となり、このスケジュールドケアの目的に

そったディスカッションとなるため、次回は意識してプレゼ

ンしてもらいたいと伝え、納得してもらった。 

17 2022/8/9 

10:00 - 11:00 

6 女性（33 歳）、敗血症性ショック（市中肺炎）・上気道閉塞

を伴う甲状腺腫・妊娠中の敗血症 

 

Q1：妊娠中の患者の心肺機能停止（CPA）の原因はなにか

（母体虚脱）。 

A1：患者は妊娠によって引き起こされる母体虚脱？という特

徴的な病態というよりも、もともと上気道の巨大甲状腺が存

在するというハイリスク状態に市中肺炎あるいはそれに起因

する敗血症性ショックという呼吸不全が重なり、強い吸気努

力も相まって上気道閉塞＋CPA という経過だったのではない

かと推察する。 



⇒トンガサイドに確認しても、そう考えられているとのこと

だった。 

 

Q2：人工呼吸中の妊娠患者の ICU ケアはどうすればいいか。 

A2：対象が産褥期にある患者というだけなので産後の出血や

悪露の確認、創部の確認など一般的なものに加えて、人工呼

吸器装着中の敗血症患者に対するケアが通常通り実施できて

いればよいと考える。循環管理については、適正な昇圧薬の

管理により血圧管理が達成できていると考える。乳酸値はよ

り敗血症管理の質を向上させると思われるためモニタリング

の指標にすべきと考える。あまり乳酸値をモニタリングして

いないということだたっためアドバイスした。 

気道、呼吸管理について、ICU 入室翌日という早期に人工呼

吸器の weaning＋離脱トライをしていたが、施設基準や

ABCDEFGH バンドルの活用をしているか聞くと、すべて医師

が管理しているとの返答であった。医師の行った設定変更後

の観察など、どのような視点でみていくかについて解説を行

った（覚醒、疼痛コントロール、自発呼吸の有無、努力呼吸

の有無、呼吸回数などのフィジカルアセスメントが重要であ

ること）。それらを看護師から医師に情報提供し、患者にと

って有益でないと判断されれば人工呼吸器設定を元に戻すな

どの対応に繋げられると望ましい。ICU 看護師がおこなうミ

ッションの 1 つだと考える。 

18 2022/8/16 

10:00 - 11:00 

7 男性（38 歳）、市中肺炎・急性腎不全（AKI） 

 

Q1：腎不全患者の管理はどのようにしているのか。AKI 患者

にフロセミドを投与しているか。 

A1：ICU に入院する AKI 患者の管理について説明する。日本

では、AKI による電解質異常や腎不全に対して、早期に持続

的腎代替療法（CRRT）を用いた腎臓のサポートを行う事が多

い。患者の病態が改善し、AKI が改善するまでの間サポート

を行い、患者の尿量が確保できてきたところで CRRT は離脱

している。自尿だけで尿量が確保できない場合には、フロセ

ミドを静脈注射（IV）することはある。バイオラ病院では血

液透析がないというお話であったが、もし血液透析が実施で

きなければ、AKI に対してフロセミドは使用するだろう。し

かし、除水を行うタイミングの判断は必要であり、症例の様

な 6000ml/日以上輸液を必要とする患者は適応にならないだろ



う。循環血液量が十分あることが前提であり、症例において

は輸液量を減量できていたり、ノルアドレナリン投与下でも

血圧が安定している場合に使用するべきである。フロセミド

は内服よりも静注を選択し（バイオアベイラビリティの観点

で）、20 ㎎→40 ㎎のように尿量が得られるまで増量する。た

だし、反応が得られないまま長期間投与を続けるのではなく

（腎臓を悪くする）、適切な循環血液量が維持できているの

か、現病が改善しているのかなど判断し、使用継続を検討す

る。フロセミドはアルブミンと結合して作用するため、低栄

養で低アルブミンの患者には効果を得られにくい。日本で

は、アルブミン製剤を投与した後にフロセミドを投与するこ

とがある。 

 

Q2：AKI の患者から余分な水分を取り除くために看護師は何

ができるか。 

A2：上の説明に対して、この症例の栄養管理の重要性（AKI

の観点からも）について関心を持っていただいた。症例が経

腸栄養の逆流が多くうまくいっていないとのことで、ディス

カッションポイントをそこに置いた。逆流の多い患者に対し

て、何か行ったことはを質問したが、何もないとのことであ

った。日本では、500ml/日以上の逆流があれば中止ではなく、

量を減らすなどの対応をしている。ただし、イレウスなど腸

そのものに問題があり腸管の安静が必要な場合は禁食にす

る。自施設では、経腸栄養の投与回数を増やして一回量を減

らす、チューブの先端を十二指腸まですすめてゆっくり投与

するなどをしている。症例は、鎮静が深い印象がある。腸蠕

動を妨げるオピオイドや鎮静剤を減らすことでも手段の一つ

である。逆流が多いと嘔吐して、誤嚥することを避けなけれ

ばならない。看護ケアにベッドアップと記載されおり、それ

は重要である。肥満患者の場合、ベッドアップのポジショニ

ングは自身の経験からも大変ではないかと聞いた。（すぐに

ずれてしまう）その点について、工夫点など意見交換した。 



19 2022/8/23 

10:00 - 11:00 

8 男児（生後 5 時間）、胎便吸引症候群  

 

Q1：日本では胎便吸引症候群の新生児はどのように管理して

いるか。 

A1：胎便の吸引後、酸素化によって酸素投与や人工呼吸器管

理をする。 

無気肺がよくならない新生児は人工サーファクタントを注入

することがある。 

 

Q2：日本では、胎便吸引症候群の新生児の呼吸器はどのよう

なモードを選択するか。 

A2：ガイドラインなどで決められたモードはないが、AC-PC

の圧コントロールを選択することが多い。新生児の肺胞は破

れやすいので、吸気時間を短めに設定し、PEEP など圧を上げ

るのも呼吸状態をみながら行う。 

 

Q3：日本でも胎便吸引症候群で亡くなる子供は多いか。トン

ガではほぼ 100％が亡くなってしまう。 

A3：日本では胎便吸引症候群のうち、20～30％が亡くなり、

早期に人工呼吸器を必要とするような重症呼吸不全に陥ると

50％の新生児が死亡する。 

 

Q4：誤嚥で亡くならないようにするために看護でできること

はないか。 

A4：まずは気道に詰まった胎便の除去。（気管支鏡を医師へ

依頼することもある）酸素化の改善は重要で低酸素の時間を

できるだけ、短くすることが大事である。 

 

日本で新生児が亡くなるときの家族へのグリーフケアについ

て紹介した。終末期を判断し、家族が新生児に触れる（でき

れば抱っこ）できる時間を作る。家族の感情を引き出し、家

族が新生児に対してできたことを伝え、後悔の念を軽減する

ことが大事。⇒トンガでも家族と新生児のふれあう時間を作

っていた。 



20 2022/8/30 

10:00 - 11:00 

6 男性（19 歳）、急性呼吸不全・肺炎 

 

Q1：今回の患者の肺炎の原因として真菌やウィルスの可能性

はあるのか。 

A1：今回の患者の場合真菌による肺炎の疑いは低いと思われ

る。真菌生の肺炎は主に免疫疾患の患者に多いと思われる。

現地のトンガチームも入念に HIV 等の検査を患者に行い、結

果が陰性であった為可能性は低い為、抗真菌薬の使用も特に

必要はないと思われる。 

それに対し、ウィルス性の肺炎の可能性はあると思われる。

特に胸部 X 線が通常の市中肺炎とは違う異型（Atypical）であ

った為の可能性はあり得ると話し合った。 

 

Q2：感染症以外の肺炎について 

A2：非感染症以外の肺炎についても今回ディスカッションを

した。特に過敏性肺炎（Hypersensitivity Pneumonitis）を含む

間質性肺疾患（Interstitial Lung Disease）の可能性について話し

合いをした。患者は漁業を営んでおり、仕事を通して

Hypersensitivity Pneumonitis が起こった可能性等があることを

話し合った。 

21 2022/9/6 

10:00 - 11:00 

8 男性（78 歳）、麻痺性イレウス・急性腎障害（AKI） 

 

Q1：肺炎のある術後患者の管理について（この症例ではな

く、一般的に）。 

A1：術後肺炎がある状況として、症例のようなイレウスによ

る嘔吐による誤嚥性肺炎、術後の人工呼吸器に関連する肺炎

が想定される。術後、肺炎により酸素化が悪化している状況

であれば、積極的に体位ドレナージを行っている。ただし、

循環が不安定や術後の安静が必要な場合を除く）抱き枕を抱

えるようにして、背面が解放されるように側臥位をとり、痰

をドレナージしている。痰の性状にも注意し、痰が硬くてド

レナージできなければ、加湿の方法を変更したり、医師へ去

痰剤の処方などを提案している。エクセルシートにスクウィ

ージングしている写真が提示されているが、日本でも同様に

患者の咳嗽を補助する形で実施しており、理学療法士ととも

にリハビリテーションを行う時にも行っている。有効な咳嗽

ができるポジショニングも重要で、症例のような肥満体型の



患者は腹部が圧迫されやすいため、腹部が圧迫されないよう

な体位（端坐位）なども提案される。 

 

Q2：強心薬を投与する際の重要なポイントは何か。 

A2：循環作動薬の効果を理解して使用すること。症例で使用

しているノルアドレナリンは強力な血管収縮作用により昇圧

できるが、末梢循環不全、特に高用量であると指先が真っ黒

になるほど虚血になる。腸管虚血も起こしやすく、症例のよ

うな麻痺性イレウスの状態では腸管浮腫もありただでさえ腸

管虚血を起こしやすい状況では特に注意が必要である。循環

作動薬の効果や副作用を看護師として観察する。カテコラミ

ンは自施設では全て中心静脈カテーテルから投与している

が、末梢から投与する場合には、体位や腕の屈曲などで投与

が確実にできないこともあるため、注意が必要である。カテ

コラミン投与時のミスとして、薬剤交換時の三方活栓の操作

ミス、接続外れなどが起こることがある。患者はショックに

なることが多く、自施設では看護師 2 名でチェックしている

が、ゼロにはならない。 

 

Q3：頻脈の患者に対して看護師としてできることは何か。 

A3：症例の患者は頻脈性の心房細動であったが、看護師とし

ては原因が何で頻脈になっているかアセスメントし、それに

対するケアを行うべきである。発熱に伴うものであれば、解

熱のケア、疼痛、苦痛に伴うものであれば鎮痛、鎮静の調

整、循環血液量減少に伴うものであれば、輸液量の相談など

ができる。心房細動が新規のものであれば、日本ではカルデ

ィオバージョンを行う。また、上室性頻拍であればバルサル

バ法として息こらえをしてもらうことはあるが、ICU の患者

ではあまり行っておらず、薬剤調整がほとんどである。 

 

Q4：フロセミドを投与するかしないかの判断はどのように行

うのか。 

A4：前回の症例でお話した通り、循環血液量が確保できてい

る状態で投与するべきである。クレアチニンなどの数値で打

つ、打たないは決めておらず、循環血液量が維持できている

状況であればフロセミドを投与して反応を見てみる。 



22 2022/9/13 

10:00 - 11:00 

5 男性（38 歳）、重傷熱傷 

 

Q1：十分な資源がない離島での栄養管理に難渋した。持参し

たエンシュアも量が少なく、どのように対応したらよいか代

替案など教えてほしい。 

A1：一般的な話をすると、非常に広範な重傷熱傷であり十分

な栄養投与（カロリー：30kcal/日、たんぱく：1.2-2.0g/kg/日）

が必要である。しかし、1kcal/ml のエンシュアしかなく、且つ

量も少ないとのことなので中心静脈栄養（TPN）投与による

カロリーとたんぱく補充が必要である。静脈注射（IV）でき

る環境、正製剤はあるとのことであり実施可能とのことだっ

た。フルカロリーにするのは、侵襲の程度も大きいため数日

～1 週間かけての目標到達で良いと考える。そうなった場合、

患者搬送は飛行機での輸送など困難とのことだったが、本島

からの資源輸送は可能と考える。時間的猶予はあるため、資

源輸送のコーディネーションなど行うことも選択肢であると

考える。 

 

Q2：資源が不足しており、熱傷時に使用しているパラフィン

がなくなった。代替案を教えてほしい、生理食塩水はある。

また、創部の洗浄に海水を使用してもよいか聞きたい。 

A2：前提として、皮膚は感染や刺激から体を守るバリア機能

をはたしており、且つ体から水分が揮発しないようなバリア

機能も果たしている。2 度～3 度熱傷では、それらの機能が破

綻しているため、感染対策、バリア機能の保護を目的とした

軟膏保護+ドレッシング材保護が一般的である。今回、それら

の資源がないため何を担保すべきかを考える必要がある。最

も管理すべきは感染対策であるため、軟膏がなくても清潔ガ

ーゼがあるのであれば創部に敷き詰めてラッピングすること

はできる。軟膏を塗布していないため剥がすときの皮膚刺激

には十分注意が必要であり、多量の生理食塩液でガーゼを浸

軟させて、乾燥を防ぎながら剥離するといったことは可能か

と考える。 

 

Q3：熱傷ケアのプロトコルはあるか。 

A3：日本では熱傷ガイドラインはあるが、治療管理、感染対

策管理、全身管理などの治療ガイドラインとなっている。ケ

アに関するプロトコルは患者の受傷状況による個別差も大き



く一般化されたケアプロトコルは提示できない（少なくとも

自身は知らない）。そのため、当院での 2～3 度熱傷時の対応

（以下）を説明した。 

①形成外科（皮膚科）、集中治療医とともに創部洗浄をしっ

かりおこなう。 

②抗炎症作用のある軟膏（アズノール）を大量に塗布した皮

膚にやさしいドレッシング材で創部全体をしっかり覆って

（人工的な皮膚バリア機能の維持）、包帯で巻く。 

③ケアプロセスでデブリが必要な個所があれば形成外科医師

にデブリしてもらう。集中治療医にも同席してもらうことで

適切な鎮痛鎮静が達成できるように努める。 

④植皮が必要と判断されればスケジューリングし、改善まで

の道筋をプランニングして共有する。 

23 2022/9/20 

10:00 - 11:00 

6 男性（26 歳）、ギランバレー症候群・COVID-19 感染後 

 

Q1：ギランバレー症候群（GBS）について教えてほしい。 

A1：GBS の病態の概要について説明し、免疫グロブリン療

法、血漿交換療法について説明。今回の症例は、GBS の症状

をサポートするために人工呼吸器管理されているため、その

合併症（VAP、気胸、VTE など）について説明。 

おそらくこの遠隔 ICU を聴講していた担当医から免疫グロブ

リン療法を開始することの指示が出たと看護師から情報提供

があった。 

 

Q2：この症例に免疫グロブリン療法は適応なのか。 

A2：専門家では無いためお答えできない。免疫グロブリン療

法は費用が高額であるためその国の保険制度を含めて検討い

ただくことが重要。 

 

Q3：来週、気管切開を行う予定。看護師は気管切開ではなく

抜管できるのではないかと考えているが、日本ではどのよう

に考えるのか。 

A3：GBS の臨床経過として四肢の動き、自発呼吸を認めてい

ることから病態は改善傾向であるため、今後の臨床経過が安

定していれば抜管は可能と思われる。しかし、高度肥満があ

るため通常の方よりリスクは高い。長期間の人工呼吸器管理

が必要な患者であれば早期に気管切開を行うことはある。も

し医師と看護師の間で認識の違いがある場合、患者の良い状



態を医師に診てもらうことで、今後の治療方針（気管切開、

抜管）が変わる可能性がある。医師がいるときに一緒に患者

の状態を確認することをお勧めする。 

24 2022/9/27 

10:00 - 11:00 

7 女児（0 歳）、敗血症・脱水 

 

Q1：小児における脱水症管理について知りたい。ICU 入室後

より全身浮腫があり、観察をどのようにしたら良いかわから

なかった。 

A1：小児では成人と比較し体重あたりの体表面積が大きく不

感蒸泄が多い。1 歳未満では脱水所見として大泉門の陥没や口

腔内の唾液の粘稠性が認められる。また、今回は下痢による

体液損失が考えられる。そのため、水分出納だけではなく、

体温の変動や胃管の排液量や栄養の吸収率、血液データの栄

養状態など多角的に評価する必要がある。浮腫の発現は体液

が十分ではないことに注意が必要である。心拍数のベースラ

インの変化や血圧の変化も脱水の兆候の一つである。 

 

Q2：代謝性アシドーシスに対する人工呼吸器管理はどのよう

に管理すべきか。FiO2 を高濃度にならないように対応してい

たが他の管理方法を知りたい。 

A2：血液ガスの是正は pH、PaCO2、HCO3 のバランスを見な

がら人工呼吸器の設定を適宜調整する必要がある。しかし、

今回の血液ガスは重度の代謝性アシドーシスであり、人工呼

吸器の設定変更だけでは十分に改善できないと考える。HCO3

の喪失の原因の改善や、輸液の補充も検討する必要があると

考える。しかし、看護師だけでの対応は困難であるため血液

ガスを採取した際は医療者間で異常値か、重症度が高いかの

把握、共有が必要である。 

 

Q3：重篤な浮腫の管理方法を知りたい。体位変換は２時間ご

と、清拭は毎日行っている。 

A3：浮腫はシーツなどの皮膚とのずれにより損傷しやすい。

そのため、医療機器などの圧迫、衣服などのシワを作らない

ことが必要である。皮膚は乾燥するとよりバリア機能が低下

するため、保湿を行う。また、医療機器が圧迫しやすい箇所

はドレッシング剤を用いて皮膚に直接負荷がかからないよう

にする。アーム、レッグウォーマーを使用したり、体位変換



時はクッションを用いて隙間ができないようにポジショニン

グすることも必要である。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. パラオ：ベラウ国立病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/04/07 

10:00 - 11:00 
6 

女性（59 歳）、急性非対償性心不全（Acute Decompensated Heart 

Failure）・非 ST 上昇性急性心筋梗塞（NSTEMI）・2 型糖尿病  

 

Q1：現在患者に使用している薬の確認。 

A1：心不全、急性冠症候群（Acute Coronary Syndrome）/NSTEMI、

不整脈(Paroxysmal Atrial Fibrillation)、糖尿病の薬について話し

合い、大まか合意した。しかし、投与量を増やすことにより治

療効果を上げる事ができることも話し合った。（例：アスピリン

を 81mg から 325mg に上げることによる心原性塞栓リスク

（Cardioembolic Risk）を軽減すること等） 

 

Q2：冠動脈血管投造影(coronary angiogram)を行うべきか。 

A2：今回の患者のように、もし心不全が発症した患者の場合は

その原因究明のために coronary angiogram を行う必要がある。

しかし、パラオではこの検査を行うには隣国のフィリピンや台

湾へ患者を搬送する必要がある。コロナ禍での渡航制限や患

者・家族への経済・社会的な負担等も大きく、検査は容易に行

うことはできない。そんな中いかに今回の患者に coronary 

angiogram の検査が必要性であるかを議論した。議論の中心と

なったのは仮に coronary angiogram を行わないリスクと行なっ

た時に得るベネフィットのバランスを話し合った。その中パラ

オチームと確認したのは今回の患者に Coronary angiogram を緊

急に行う必要性は無いものの、T I M I スコアを元に患者は今後

重大な心臓疾患を引き起こすになる可能性は「中程度」と判断

した。そのため、coronary angiogram を含む精密検査は今回の患

者には勧めるメリットの方が大きいと話し合った。 

 

Q3：発作性心房細動（paroxysmal atrial fibrillation）に伴う

cardioembolic リスクの軽減の為に抗血小板療法（antithrombotic 

therapy）を行うべきか。 

A3：心房細動（Atrial fibrillation）の発症後最も懸念される合併

症は心原性塞栓（cardioembolic disease）である。この合併症の

リスクを軽減する為に血液凝固剤を使用される事がある。しか

しながら血液凝固剤を使用すると出血があり、重度な出血（例：

脳内出血）が起きた場合には輸血剤である新鮮凍結血漿（Fresh 

Frozen Plasma）等を使用して治療をする必要がある。パラオで



は Fresh Frozen Plasma が無い為、ワーファリン等の血液凝固剤

の使用を躊躇わずにはいられないのが現状である。そんな中今

回の患者に対して血液凝固剤のリスクとベネフィットのバラ

ンスについて議論した。C H A D S V A S C スコアを元に今回の

患者は今後毎年５％程の確率で cardioembolic disease がおこる

と判断し、それに対して今回の患者の血液凝固剤による出血リ

スクは比較的少ないことから血液凝固剤の使用を勧めた。 

2 
2022/04/14 

10:00 - 11:00 
2 

男性（37 歳）、急性前壁中隔心筋梗塞・反社会性人格障害  

 

Q1：投薬内容について。 

A1：投薬内容についてはおおむね異存がない。心電図上広範な

前壁中隔の心筋梗塞が示唆され、硝酸剤投与の際は血圧に留意

する必要がある 低分子ヘパリンの利用について、肥満、進行性

腎機能障害など効果が予測しづらくなる部分があり、モニタリ

ング、拮抗が容易な未分画ヘパリンに切り替えるのも選択肢。

心電図変化から左室瘤をきたしている可能性があり、そちらか

らの血栓形成、塞栓症を予防する必要があればワーファリンに

よる抗凝固療法が必要になる。 抗血小板剤二剤の期間につい

てはステント留置がなされておらず、3 か月で一剤へ減量でき

る。ワーファリン併用の際は出血リスクが高まるので 1 月でワ

ーファリンとクロピドグレルに減量することを勧める。 

 

Q2：島外への広域搬送を行い、冠動脈造影検査を行う必要があ

ったか。 

A2：搬送からカテーテルまで３時間以内で始められる見込みが

ないのであれば線溶療法が先行されると考える。 

 

Q3：線溶療法後の合併症の管理について。 

A3：体表面で圧迫可能な出血に関してはリソースがなくても対

応できるかもしれないが、頭蓋内や消化管など止血に専門的な

対応が必要になる部位での出血はリソースが限られた状態で

は対応が難しいかもしれない。高血圧を避けることには一定の

意味があるかもしれない。 

 

Q4：島外への搬送が行えない場合の治療方針についての推奨。 

A4：本症例においては腎機能障害が徐々に進行しており、レン

トゲン上のうっ血も進行している。広範な前壁中隔心筋梗塞で

あり、左室機能が高度に低下していることが想定されるので心



筋のスタンニングが回復するまではベータ遮断薬は一度中止

してもよいかもしれない。 

3 
2022/04/21 

10:00 - 11:00 
3 

女性（47 歳）、慢性膵炎の急性増悪・緊急性高血圧・２型糖尿

病 

 

Q1：投与薬の確認。 

A1：投与薬を一つ一つ確認。膵炎に対しての抗生剤の使用目的

を確認。感染を疑って抗生剤が開始され場合は、培養などをフ

ォローアップして、感染が確認できない場合は中止する必要が

ある。急性膵炎では予防的抗生剤投与は推奨されていない。 

 

Q2：内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）を行うための島外

転送が必要か。 

A2：ERCP は診断的な有用性はあまりなく、（他の画像が有用だ

から）、膵石による膵管の閉塞や胆道閉塞がある場合は治療的

に ERCP が用いられるが、この患者で、そのような所見は認め

られない。 

 

Q3：腹部 CT 画像所見の確認（放射線科医がいないため）。 

A3：腹部 CT 所見画像の確認。膵炎の典型的所見は認められな

かった。消化管疾患の場合は、造影 CT の方が有用性が高い。

非造影 CT は石の確認に有用だが、他に炎症や腫瘍などを調べ

るためには、腎機能が正常ならば、造影 CT が良い。 

4 
2022/04/28 

10:00 - 11:00 
10 

女性（58 歳）、血管拡張性ショック・左室収縮機能障害・慢性

腎不全・虚血性心疾患 

 

Q1：現在患者に使用している薬の確認。 

A1：現在投与されている薬の中で特にドーパミン（Dopamine）

について有効性と副作用について話をした。特に発作性上室頻

拍（SVT）や心室性期外収縮（PVC）等の不整脈が多発してい

るため、Dopamine ではなくノルエピネフリン（Norepinephrine）

を使用してみても良いと話をした。もし Norepineprhine が使用

できない場合はフェニレフリン（Phenylephrine）も今回の患者

(LV EF 40%)に若干心肺機能に負荷をかける心配もあるが適応

できるとも話した。現在患者の利尿薬（diuresis plan）としてフ

ルセミド（Furosemide）とスピロノラクトン（Spironolactone）

を使用している様である。この内 Spironolactone は患者の血圧

をより下げてしまっている可能性があるため使用を止めるこ



とを助言してみた。 

 

Q2：ビソプロロール（Bisoprolol）を開始するタイミングについ

て。 

A2：患者の不整脈や虚血性心疾患の治療のために、パラオチー

ムは早急に Bisoprolol の使用を始めたいと思っている。しかし

血圧が不安定なため現在は使用をしていない。今回の患者につ

いて現時点での Bisoprolol の使用は血圧をより下げる危険性が

高いため、Bisoprolol の使用は Dopamine の使用が２４時間程度

必要なくなってからが良いと話をした。 

 

Q3：日本や（アメリカ）の ICU ではどのように今回の様な患者

の治療を行うか。 

A3：カルシウム拮抗薬（Calcium Channel Blocker）や β ブロッ

カー（Beta Blocker）の過剰摂取の治療として幾つか治療法につ

いて話をした。カテコーラミン剤、グルカゴン（Glucagon）、グ

ルコン酸カルシウム（IV Calcium）の使用をはじめ。重症なケ

ースには High Dose Insulin Infusion、Lipid Emulsion Therapy、そ

して ECMO の使用を例にあげた。 

5 2022/05/12 

10:00 - 11:00 

5 男性（37 歳）、急性前壁中隔心筋梗塞・反社会性人格障害 

 

本日のスケジュールドケアは前回４月１４日の患者さんが再

入院したケースであった。前回のカンファレンス後、患者は

順調に回復し４月末に退院し、刑務所に戻った。しかし、２

日前に再度、重度の胸痛を訴えて再入院となった。悪化した

理由として、患者の刑務所でのストレスや処方された薬

（beta-blocker, Aspirin, Clopidogrel, etc）のノンコンプライアン

スがあげられる。 

 

Q1：今回の胸痛は新しい急性冠症候群なのか、もしくは１ヶ

月前の悪化なのか。 

A1：新しい急性冠症候群なのか、もしくは１ヶ月前の悪化な

のかの判断は難しい。もし仮に冠動脈造影剤（Coronary 

Angiogram）を使用する事ができれば識別できる可能性はある

が現状では判断ができないと思われる。 

 

Q2：今後の治療法についての相談。日本・米国ではどうする

かのか。 



A2：今後、この患者の診断は、急性冠症候群から慢性冠症候

群・狭心症に変わる可能性があるため、Beta-blocker をはじ

め、Aspirin、Statin、血圧管理が特に重要である。また、ライ

フスタイル面では禁煙、ストレス管理、運動が病気の進行に

影響する。もし、今後胸痛が治らず、心不全も進む様であれ

ば（例：LV EF＜35％）、冠動脈バイパス術（CABG）の手術

も有効であることをエビデンス（NEJM STICHES Trial)も交え

て紹介した。何よりも、今回の患者の場合は、いかに処方さ

れた薬を毎日摂取することができるかが今後の予後を大きく

左右するだろう。 

6 2022/05/19 

10:00 - 11:00 

6 男性（68 歳）、胸痛 

 

Q1：救急外来に共通で受診した症例に対する初期対応時の投

薬内容について。 

A1：当該施設で救急対応時に投与された薬剤は硝酸剤、アス

ピリン、クロピドグレルのローディング、PPI、モルヒネ、細

胞外液であった。 

当該患者では急性冠症候群を示唆する所見に乏しく、まずは

心電図検査を先行することが ER における共通診療のスタンダ

ードと考えられると伝えた。各薬剤について以下補足した。 

硝酸剤については低血圧、血行動態不安定な不整脈（完全房

室ブロック、心室頻拍）、左冠動脈主管部病変、右室梗塞で

は投与を避けたほうが良い。 

抗血小板剤については胸痛の原因が大動脈解離、気胸、など

の外科的処置を要する疾患であったり、上部消化管出血であ

った場合治療選択肢が狭まるので注意が必要。特に右冠動脈

の急性心筋梗塞を呈する大動脈解離には留意が必要。 

 

Q2：診断過程で行われた検査について。 

A2：当該症例では客観的に急性冠症候群（ACS）を示唆する

心電図変化や心筋逸脱酵素の上昇がない。こうした症例では

経時的に心電図の変化がないか、硝酸剤の使用後に心電図の

変化がないか検査を繰り返していくことが重要。また、客観

的な検査所見の異常が検出されない症例において急性冠症候

群のリスク層別化を行うために TIMI や Braunwald、GRACE

といった分類やスコアを用いるのもよいと思う。当該症例が



ACS である可能性は低そうだが、さらに確認が必要であれば

退院前に運動負荷の心電図を検査しておくもの良いと思う。 



7 2022/05/26 

10:00 - 11:00 

5 男性（71 歳）、外傷性急性硬膜下血腫 

 

Q1：（パラオでは脳外科の専門医がいない）外傷性硬膜下血

腫の内科的治療は何か。 

A1：ICU での外傷性硬膜下血腫の内科的治療はいかに脳の二

次被害を避けるか重要になる。主に、血圧・呼吸の管理、止

血、ICP 管理、癲癇治療、グライシーミックコントロール、発

熱管理を軸に話し合い、現在存在する American Heart 

Association や American Academy of Neurology のガイドライン

等を参考に治療方法を話し合った。また今回の患者は入院初

日にステロイドを投与されていたのだが、外傷性の brain 

injury の場合ステロイドの使用は控えた方が良いことも話し合

った（参考：CRASH Study)。 

 

Q2：今後脳外科のコンサルテーションを受けるために患者が

パラオを離れる場合、ナース・ドクターが飛行機に同伴する

べきか。 

A2：今回の患者は幸い順調に回復傾向へと進んでいる。症状

も軽度の脱水以外にないため、もし今後パラオ島外へ脳外科

のコンサルテーションを受けに移動する場合医師・看護師の

同伴の必要はないかと思われる。 

 

Q3：今後、どのタイミングで患者は趣味のスキューバダイビ

ングに復帰する事ができるか。 

A3：現時点ではどのタイミングで患者は趣味のスキューバダ

イビングに復帰する事ができるかは明確に判断できない。一

例として、米国のスポーツ医療のガイドラインとして brain 

injury 後にスポーツに復帰するには２つの条件を満たす必要が

ある。第一に brain injury の症状がないこと。そして、二つ目

は CT スキャンで正常の脳に戻っていることである。 

8 2022/06/02 

10:00 - 11:00 

8 男性（15 歳）、ブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群・アトピー性

皮膚炎・脱水・低アルブミン血症 

 

Q1：症例に用いられている薬剤の確認。 

A1：補液、創傷ケアなどはできているが、抗生剤で気になる

点がある。メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）の抗生剤

の感度検査で、エリスロマイシン耐性、クリンダマイシン感

受性とあった。ブドウ球菌属、肺炎球菌、β 溶血性連鎖球菌で



は、誘導性クリンダマイシン耐性というものもあるため、エ

リスロマイシン耐性、クリンダマイシン感受性という検査結

果がでた場合には、必ず D-テストを行い、誘導性耐性を調べ

る必要がある。 

 

Q2：提示された症例の創傷ケア。 MRSA 感染症に伴う皮膚の

びらんの管理において、シルバースルファジアジンの役割は

あるか。 

A2：シルバースルファジアジンは、昔から用いられており、

安価な薬剤であるが、実際にランダム化比較試験などで有効

性が示されているわけではない。大きな創傷では感染が防げ

ないこと、妊婦、授乳中の患者、2 ヶ月未満の乳児には禁忌と

なる。 

 

Q3：患者および家族の MRSA 保菌者排除のための現在の推奨

事項はあるか。（鼻孔あたりのムピロシンとクロルヘキシジ

ンによる洗浄など） 

A3：MRSA の除菌法としては、手指の衛生管理、感染リスク

の最小化、除菌、広域抗生物質の使用を減らす方法がある。

IDSA ガイドラインでは、MRSA SSTI の再発には「考慮して

もよい」となっている。除菌前の MRSA 検査、除菌後の

MRSA 検査は推奨されていない。除菌には、（１）ムピロシ

ン軟膏（2％） 鼻腔内 2 日間 x5-10d （２）クロルヘキシジ

ングルコン酸塩（2％または 4％溶液） 毎日洗浄または布を使

用 5-14d （３）希釈漂白剤入浴（小さじ 1 杯の漂白剤/水 1 ガ

ロン、または浴槽 1/4（13 ガロン）あたり漂白剤 1/4 カップ）

15 分、2 回/週、3 ヶ月間 が用いられる。一時的に MRSA の

コロニー形成を根絶する可能性があるが、決定的な証拠はな

い。 

Robicsek A, Topical therapy for methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus colonization: impact on infection risk. Infect Control Hosp 

Epidemiol. 2009;30(7):623.  

Fritz SA,  Household versus individual approaches to eradication of 

community-associated Staphylococcus aureus in children: a 

randomized trial. Clin Infect Dis. 2012 Mar;54(6):743-51. Epub 2011 

Dec 23.  

の２つの文献を紹介。 

 



Q4：重症アトピー性皮膚炎に対する皮膚科的レジメン。 

A4：重症アトピー性皮膚炎の治療法については、ICU では行

わないため、皮膚科に聞いてもらいたい。教科書的な一般的

な治療法と、２時治療についても言及。 

 

 

女性（56 歳）、高血糖・２型糖尿病・急性腎盂腎炎・急性腎

不全 

 

Q1：患者のマネージメントについて。 

A1：高血糖であるが、検査結果よりケトアシドーシスまでに

至っておらず、コントロール不良の 2 型糖尿病と考えられ

る。その原因として、感染症が挙げられているが、尿路感染

以外に、腹痛嘔吐より急性胆嚢炎も考えられるため、腹部の

触診で、マーフィー兆候を調べてみたらどうか。白血球が正

常(4.1k）であり、正常からやや低下しているため、敗血症に

よる白血球低下とも考えられるため、フォローが必要であ

る。抗生剤は尿培養結果をフォローする必要がある。 

9 2022/06/09 

10:00 - 11:00 

5 女性（56 歳）、高血糖・２型糖尿病・急性腎盂腎炎・急性腎

不全 

 

【6/2 症例のフォローアップ】 

質問というよりも、報告であった。患者の容態は良くなり、

ICU からは退室となった。 

患者の容態が改善してよかった。この患者は、２型糖尿病の

治療のノンコンプライアンスの上に、尿路感染が起因とな

り、血糖 500 以上の高血糖症状を起こした。そのため、今後

の予防には、ノンコンプライアンスの原因の調査、糖尿病教

育が重要となってくるだろう。→外来に糖尿病教育チームな

どがあること。 

抗生剤については、在庫がないのは、しょうがないが、不必

要な広域抗生剤は耐性を増やしてしまうので、注意が必要で

ある。 

 

男性（53 歳）、左中大脳動脈梗塞・アルコール離脱症・高血

圧 

 

Q1：アルコール離脱症の管理について。 



A1：先ずは、入院に伴い、しっかりとした問診を取ることが

大切である。アルコール以外の離脱症状を起こす可能性もあ

るので、薬物使用歴も質問する必要がある。CIWA-

AR(Clinical Institute Withdrawal Assessment Alcohol Scale)プロト

コールを用いて、入院早期の段階より離脱症状を観察し、適

切にベンゾダイアゼピンの投与を行う。講師の施設の CIWA

プロトコールを紹介した。 

 

Q2：アルコール離脱症の悪化を予防するにはどうしたらいい

か。 

A2：A1 と同様の回答となる。 

 

Q3：ロラゼパムがない場合は、他にどんな薬剤を用いること

ができるか。 

A3：ミダゾラムでも、ダイアゼパムでも、使用可能なベンゾ

ダイアゼピン系の薬を用いると良い。パラオの精神科医もス

ケジュールドケアに参加されていたので、使用可能な薬剤に

ついてのコメントもあった。 

 

Q4：重症の振戦せん妄がある場合で、人工呼吸器管理が必要

な時は呼吸器の設定はどうすればいいか。 

A4：人工呼吸器を用いる際に、挿管された理由を考える必要

がある。振戦せん妄による鎮静が必要な場合は、気道管理を

中心にし、換気量を厳密に設定しないが、誤嚥性肺炎などの

呼吸不全によって人工呼吸器が必要になった場合は、肺保護

管理を行い、一回換気量は 0.6-0.8ml/kg に止め、適切な呼気終

末陽圧（PEEP）を設定する。鎮静のために、筋弛緩剤を投与

しなければいけないほどの振戦せん妄の経験はない。 

10 2022/06/16 

10:00 - 11:00 

5 男性（74 歳）、院外心停止・低酸素性脳症 

 

Q1：心停止後の治療のレビューについて。 

A1：Post Cardiac Arrest Care では心肺機能のサポートを常に行

い、臓器の Recovery Potential を高めるのが重要である。臓器

の中でも脳へのサポートを Target Temperature Management を

用いるのが重要である。そして、心肺停止の原因究明を特定

するために検査・治療を行うことを重点的に話した。 

 

Q2：End of Life Care への移行の仕方（US での）について。 



A2：今回の患者の場合入院７日目で親族・家族が Comfort 

Care への移行を求めた。しかし、Ventilator Associate 

Pneumonia 等の影響で中程度の人工呼吸器の Oxygenation・

Ventilation サポートが必要であったためパラオチームは抜管す

ることはしなかった。患者は徐々に容体が悪化して８日後に

お亡くなりになる。 

米国ではおそらく入院７日目の時点で Opiate や Benzodiazepine

を使用し、患者の Pain・Anxiety・Air Hunger の症状がコント

ロールできていれば抜管していたと思われる。パラオではお

国柄ごく稀にこのような状態での抜管が行われるそうであ

る。 

これらの文化的な違いをパラオチームと話し合うことができ

た。 

11 2022/06/23 

10:00 - 11:00 

2 男性（43 歳）、MRSA 菌血症・下腿蜂窩織炎・大動脈弁位機

械弁置換術後 

 

Q1：現行治療についてのコメント。 

A1：以下提案した 

・リファンピシンの用量の確認 

・リファンピシンとワーファリンは相互作用のためワーファ

リンの効果が５－１０日前後で減弱する。ワーファリン作用

のモニタリングを推奨。一方で抗菌薬投与、下痢によりワー

ファリンの作用が逆に増強することもあり得るため、ヘパリ

ンへの変更を提案。 

・経食道エコーによる確定診断が難しい場合、経胸壁の心エ

コー、血液培養を繰り返すことを提案 

・バンコマイシンの TDM を提案したがリソース的に困難との

こと。 

 

Q2：感染性心内膜炎の診断について。 

A2：経食道エコーがない場合、診断は難しい。 

一方で、人工弁が存在する条件での MRSA 菌血症であるた

め、否定できない限りは IE として対応するのが無難。 

気になる所見として、心電図が徐々に wide QRS となってお

り、大動脈弁輪部膿瘍が懸念される。経胸壁エコーでの診断

の画像診断について確認した。 

 

Q3：島外搬送を考慮するタイミングについて。 



A3：感染性心内膜炎（IE）として特に弁輪部膿瘍であった場

合は急激な病態悪化の可能性があり、可能なら現状で搬送し

て経食道エコーによる診断確定、必要なら心臓外科的介入が

望ましい。同時にバンコマイシンの薬物血中濃度モニタリン

グ（TDM）が可能であればより効果のある抗菌薬治療が可能

になる。リソースが許すのであれば初期の重要な時期をしっ

かりとした治療を行い、病状安定した段階での抗生剤投与継

続をパラオ内で行うほうが良いのではないかと提案。 

また、血液培養で持続 MRSA 菌血症である場合はやはり IE の

疑いが強くなること、骨髄炎などほかの感染巣の検索が必要

になるため、やはり搬送を考慮したほうが良いと考えると提

案した。 

12 2022/06/30 

10:00 - 11:00 

4 男性（54 歳）、心原性脳梗塞・心房細動・僧帽弁狭窄症 

 

Q1：現症例でのマネージメントについて。 

A1：脳梗塞、脳出血の管理について見直した。 

 

Q2：頭蓋内圧（ICP）上昇や脳浮腫を医学的にどのように管理

するのか。 

A2：脳梗塞発症から 4.5 時間以内の場合は、tPA の使用が可能

となるが、その時に、適応基準と、除外基準があるため、チ

ェックリストで一つ一つチェックしていくことが大切であ

る。その結果をふまえた上で、患者の状態をみて、tPA を上げ

るかどうかを決める。脳梗塞の診断がはっきりしない場合ど

うしたら良いかという質問があったが、脳梗塞が除外できな

い場合は、時間的制限があるため、予後を作用する tPA を考

慮するだろう。 

 

Q3：脳梗塞と出血性脳卒中の管理について。 

A3：脳梗塞に対する血小板療法は、大きな病変や、再発のリ

スクが高い時、内頚動脈病変に２剤投与となる。UpToDate の

細かい適応病原を紹介。 

 

Q4：脳梗塞に対する抗血小板療法はいつから始めるか。虚血

性脳梗塞に dual antiplatelet を推奨するか。 

A4：心房細動と、心房内血栓がある場合は、抗凝固剤を投与

する。 

 



Q5：tPA の使用について。 

A5：本症例のように、脳梗塞の出血性転換があった場合は、

最低 48 時間は抗血小板剤を用いず、CT で出血の安定を確認

した上で抗血小板剤を開始する。 

13 2022/7/14 

10:00 - 11:00 

6 男性（37 歳）、消化性潰瘍・敗血症 

 

Q1：パラオでは今回の患者の様なケースは稀であるため、診

断及び治療法のレビューと確認を依頼された。 

A1：今回は現地の ER チームがとても迅速に対応・診断を行

なっていた。短い時間で正しい診断に辿り着き患者の一番必

要としている手術へとうまく橋渡しを行なっていた様であ

る。 

ディスカッションでは H.pylori 菌の治療方法、敗血症の治療、

そして外来でのフォローアップなども話し合った。 

14 2022/7/21 

10:00 - 11:00 

4 女性（72 歳）、急性呼吸不全・急性腎不全 

 

Q1：今回の患者のベンチレーターの管理について。 

A1：代謝性アシドーシス時のベンチレーターでの換気の重要

性を話した。分時換気量（MinuteVentilation）の設定を話し合

った上、今回の患者では呼吸体動補正機能

（RespiratoryCompensation)だけでは p H のサポートが足りない

ことを確認した上で炭酸水素ナトリウム（NaBicarbonate）等

の有用性を話した。又患者の、呼吸・換気機能が向上してい

る現在は自発覚醒トライアル（spontaneous awaking trial：

SAT）・自発呼吸トライアル（spontaneouse breathing tarial：

SBT）を行う重要性を話し合った（文献参考：ABC Trial） 

 

Q2：深部静脈血栓症（DVT）予防のケアについて。 

A2：今回の患者の場合腸管出血の可能性と腎不全があるた

め、Lovenox ではなく Heparin での DVT Prophylaxis が適して

いると確認した。 

 

Q3：ICU での患者の透析開始のタイミングについて。 

A3：基本的に透析の開始する基準を”AEIOU"の頭文字をとっ

た Acidosis, Electrolyte (hyperkalemia), Intoxication, (Volume) 



Overload, Uremia の項目を話し合った。今回の患者の場合

Acidosis、Volume Overload、Uremia が透析開始の基準になる

ことを確認した。 

15 2022/7/28 

10:00 - 11:00 

2 女性（72 歳）、急性呼吸不全・急性腎不全 

 

Q1：通常はむしろ血圧高値であるが透析中に血圧が低下する

ことについて介入はどうすればよいか。 

A1：総除水量、除水速度、脱血速度を確認した。 

血管内容量を適切に評価し、まずは除水量を減らして呼吸状

態が悪化しなければ除水量を減らした値のまま透析を続けて

みることを提案した。 

除水量を減らしても血圧低値が遷延する、または除水量を減

らすと溢水傾向となってしまう場合は弁膜症含めた心機能を

チェックすること、および自律神経障害があると考えるので

あれば自律神経を調整する薬剤の使用を提案した。また、脱

血速度を下げることも提案した。 

 

Q2：本症例に対して、DVT 予防の抗凝固療法をどこまで続け

る必要があるか。 

A2：基本的にはリスクベネフィットを考慮することになる

が、本症例では急性期を過ぎており、ICU setting でもなく、

下肢が動かせるようであれば抗凝固を中断してよいと思う。

D-dimer が測定可能であればそちらの値が低下していれば一つ

の目安になると思う。維持透析中であり、透析中に抗凝固が

なされていることから抗凝固自体の調整にも注意が必要と提

案した。 

 

男性（57 歳）、肝不全・蜂窩織炎 

 

Q1：肝逸脱酵素上昇についてのアセスメントについて。 

A1：既に検討されていることも多いが、本症例では①うっ血

肝②心機能低下による末梢循環の低下③薬剤性肝障害④ベー

スラインのアルコール性肝障害の増悪などが考えやすい。 

心不全については、まずはエコーで IVC 径を評価することで

うっ血肝はある程度除外できる。肝硬変の場合左室機能が保

たれていても高拍出性心不全となっている場合があり、その

場合真空が拡大していることが多い。薬剤性肝障害としては



特に本症例ではセフトリアキソンが使われており、胆のう結

石、胆泥などがあれば注意が必要。提示された CT 画像では肝

炎不整、肝萎縮があり、肝硬変の状態がベースにあったのだ

とは思う。 

 

Q2：本症例について何かできることはないか。 

A2：採血の推移をみると WBC が 1000/ul に低下しているタイ

ミングで再度敗血症のようなイベントを起こした可能性が考

えられる。血液ガス分析（BGA）を再検して敗血症の可能性

の検討、原因の検索を勧める。 

どこまで効果的かはわからないが支持療法として栄養療法を

行う際、肝硬変であることを念頭に置いた対応が必要になる

かもしれない。 

16 2022/8/18 

10:00 - 11:00 

3 男性（47 歳）、脳梗塞 

 

Q1：本症例における薬剤について。 

A1：ER で投与された薬剤は意識障害の初期対応として適切だ

と考える。 

興奮、せん妄、痙攣の原因が鑑別されるまでは現行加療を続

けるのが適切だと考える。 

質問 2，3 にかかわってくるが鑑別疾患によって抗凝固療法、

抗血小板両方の適応は変わってくる。 

アルコールの急性中毒、離脱症候群に対する鎮静については

急性期についてはエタノール血中濃度を測りながら管理す

る。離脱症候群はアルコールが完全に切れてから数日して発

症することが多いので、その間に清明な時期があることが多

いので内服で予防をすることが多いと思う。 

 

Q2：本症例を講師の施設ではどのように管理するか。 

A2：CT を拝見すると中大脳動脈（MCA）の広範な脳梗塞に

なっている。鑑別疾患として、動脈硬化による脳梗塞、心原

性脳塞栓症、外傷性脳血管攣縮となると思う。 

造影 CT がとられているので、脳血管の再構成ができれば鑑別

ができると思う。それ以外に、動脈硬化性疾患の原因疾患の

検索、他の動脈硬化性疾患の検索、経胸壁心臓超音波検査の

バブルテストなどが鑑別に役立つと思う。また、外傷性脳血

管攣縮については日本の限られた施設ではくも膜下出血後の

脳血管攣縮に準じて血管形成術や血管拡張薬の動注療法を行



う施設もある。血管拡張薬の全身投与などが代替となるかも

しれない。 

脳圧の身体所見でのモニター、浸透圧利尿剤の適宜の使用、

急性期のリハビリテーションを行っていく。 

 

Q3：抗血小板剤を開始する適切なタイミングはいつか。 

A3：動脈硬化性であれば発症 48 時間以内に抗血小板薬 2 剤併

用療法（DAPT）もしくは抗血小板薬単剤療法（SAPT）を開

始すると思う。 

本症例ではほかの部位の外傷が隠れている可能性があり、来

院時の Hb が 6.2g/dl であるため、CT や FAST で開始前に出血

減の検索を行っておくほうがいいかもしれない。 

心原性塞栓症であれば抗凝固療法が適応になる。広範な脳梗

塞であり、出血のリスクもあるため始める時期については明

確なエビデンスはないと思う。少なくとも出血がないことを

確認しながら、リバースできる薬剤を使うことがいいと思

う。パラオでのリソースを考慮すると急性期は未分画ヘパリ

ンでの管理となると思う。 

17 2022/8/25 

10:00 - 11:00 

2 男性（47 歳）、喘息重責発作・低酸素性脳症 

 

Q1：この症例における抜管のタイミングはどこか。 

A1：本症例は、自発呼吸下で酸素化も維持できており自発呼

吸テスト（SBT）は合格できていると思われる。この場合、意

識障害がどこまで戻るかがカギになる。覚醒テスト（SAT）

を行い、意識レベルの改善が見られるようなら抜管だが、昏

睡状態が続くようなら気管切開も考慮に入れた方が良い（気

管挿管して 14 日目が一つの目安）。基本的に、意識障害が遷

延しているなら上気道における喀痰のクリアランスが問題に

なるので、そこの見極めが必要。家族の希望があるなら、意

識障害が改善しなくても窒息のリスクを説明したうえで抜管

の可能性もあり得るが、そこまで強い希望がないなら気管切

開を施行したほうが無難と思われる。 

 

Q2：いつ、脳死/植物状態の判断を下せばよいか。 

A2：神経学的予後の判断は、治療後、一般的に 72 時間経過し

てから行う。CT の再検査や NSE のようなバイオマーカー、

SSPE や脳波などの検査を神経学的診察（脳幹反射のチェッ

ク）と共に行う。現状、この症例では自発呼吸が出ているの



で、脳死ではなく植物状態であろう。鎮静でミダゾラムを使

用しており、鎮静を中止してからでないと、脳死判定はでき

ない。 

18 2022/9/1 

10:00 - 11:00 

2 男性（47 歳）、急性膵炎 

 

Q1：今回の急性膵炎では痛みのケアに苦戦をしているそうで

ある。特に入院 1 日目の日にはモルヒネやフェンタニルを使

用してもなかなか痛みのコントロールができず患者は辛い思

いをされたそうである。痛みのケアについてどの様に行うべ

きか。 

A1：Acute Pain Crisis という概念から痛みのマネージメントに

ついて話し合った。この状況下での入院患者に対しては、早

急に痛みのケアを行うため IV オピオイド系が一番効果的であ

ると思われる。特にフェンタニルは即効性もあり半減期も比

較的身近いため安全であると思われる。どの程度の処方をど

の程度の頻度で使用するかを例のもと話し合った。そして痛

みのケア IV オピオイドで追いついてきたら、アセタミノフェ

ンやギャバペチン等非オピオイド系を使用するべきである。

また、今回の患者に至っては、CT 画像上で便秘も見られるた

め、Bowel Meds の必要性も話し合った。 

 

Q2：急性膵炎のマネージメントについて。 

A2：痛みのケアの他には、American College of Gastroenterology

のガイドラインをベースに急性膵炎の治療を話し合った。輸

液の重要性を始め、抗生剤の必要性・または考慮するべきタ

イミング、栄養管理についてパラオチームのドクターと意見

交換を行った。 

19 2022/9/8 

10:00 - 11:00 

3 男性（47 歳）、急性呼吸不全・意識障害・昏睡 

 

Q1：呼吸管理についてどのように管理を進めるべきか。 

A1：現在患者の喘息の症状を含め呼吸状態は正常に近い状態

まで回復している。日々の T-piece トライアルでは患者自身呼

吸をできている様である。しかし、意識障害・昏睡状態が続

いているため呼吸器を離脱できずにいる。２週間以上経った

現在、通常であれば気管切開を行い、治療をつづけるのが定

石ではあるが、トラキオストミーチューブが病院で無いため

に行えないでいる。今後は患者の母国であるフィリピンに搬

送し治療を続けることを患者の家族は望んでいるそうであ



る。母国への搬送前に抜管するべきかとのことだが、現状で

は抜管後の気道確保ができない可能性があるため進める事は

できないと思われる。人工呼吸器と気管内チューブを使い呼

吸をサポートしながら搬送するのがベストであると思われ

る。 

 

Q2：栄養管理についてどのように進めるべきか。 

A2：現在栄養管理は 1800 キロカロリー経鼻チューブにて一日

数回のボーラスを提供している様である。特に胃の中に残量

が残ることやその他の消化器合併症（例：下痢）もない様で

ある。患者の体重が約 50 キロである様なので現在の栄養管理

を続けるのが妥当であると思われる。 

20 2022/9/15 

10:00 - 11:00 

4 女性（67 歳）、敗血症・市中感染 

 

Q1：患者の治療方針の確認をしたい。特に改善点があれば知

りたい。 

A1：今回の治療法について大きな改善点は特にないと思われ

る。現地病院チームは迅速・的確に敗血症を診断した上治療

を行えていた様である。その結果入院 2 日目には患者の容体

も大いに回復傾向へ向かっている様である。 

現地チームは今 ICU で全ての患者に使用できる「バンドルケ

ア」の構築を急いでいるそうである。これを機に今回の患者

のケアに対して米国集中治療学会が認証・勧めている

「ABCDEF バンドル」を踏まえた上でディスカッションを行

った。その結果せん妄治療・予防の面で今回の患者の今後の

ケアを重点に話し合うことができた。 

21 2022/9/22 

10:00 - 11:00 

5 今回のスケジュールケアは患者症例がなかったため、症例デ

ィスカッションの代りに「院内感染症とその予防・治療」に

ついて話し合った。 

 

前半は院内感染症 Catheter Associated Urinary Tract Infection 

(CAUTI), Central Line Infection, Ventilator Associated Pneumonia 

(VAP)の疫学データや予防・治療を話しあった。 

 

後半は院内での耐性菌の増加についてディスカッションし

た。耐性菌の出現を抑えるため抗菌薬使用法をレビューし

た。現在パラオの医療現場でも耐性菌が増加傾向にあるそう

である。また必要な抗菌薬が不足するために適切な治療を行



うのが難しくなることがあるようだ。院内でアンチバイオチ

ックスチュワードシップを構成し適切な抗菌薬使用ガイドラ

インを作成する重要性を確認した。 

22 2022/9/29 

10:00 - 11:00 

3 女性（50 歳）、甲状腺機能低下症 

 

Q1:甲状腺機能低下に付随する心嚢液貯留のマネージメントに

ついて 

A1:初期にタンポナーデの血行動態となっていなければ、甲状

腺ホルモンの補充で自然に改善することが多い。ただし、甲

状腺ホルモン補充療法開始直後は心嚢液が減少していない状

態で末梢の酸素需要が増加する時期があり、心嚢液の影響で

心拍出量が低下していると相対的な心拍出量不足となってく

ることがある。その場合頻脈傾向となってくるが、同時に血

液ガスで乳酸の上昇など末梢循環不全を示唆する所見があれ

ば心嚢穿刺をその段階で考慮する。 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/04/07 

13:00 - 14:00 
7 

女性（58 歳）、慢性心不全急性増悪・冠動脈疾患・Ⅱ型糖尿病 

 

Q1：尿道留置カテーテルの挿入およびポータブルトイレの使用

も拒否する患者の尿量測定はどのようにしていくと良いか。T-

ICU：ポータブルトイレおよび尿器は現地にあるか確認。 

A1：(胸部レントゲンを共有してもらい）心胸比（CTR）拡大が

相当強く、労作に伴う心負荷増大によって状態悪化のリスクを

患者さんにしっかりと説明をすることがまずは大切。ただ患者

のストレスは強いので、ある程度の期間についても（利尿剤が

効いてくると 1 日 2 日）説明し、同意を得るようにしている。

また、それでも協力が得られない時には、主治医から説明をし

てもらっている。トイレで排尿をする際、日本にはトイレに設

置して採尿する物があり、それらを用いて尿量測定を行ってい

る。どうしてもトイレに行く際には、ポータブルの心電計を装

着して、心負荷に伴う不整脈の出現などに注意をしていく必要

がある。→院内に２台しかない。看護師が付き添ってリスク対

策を行っている。 

 

Q2：尿量測定は医師の指示がなくても看護師の判断で行っても

良いか。 

A2：治療効果の測定、リスクアセスメントのために必要なこと

であり、患者に侵襲を与えるものではないので看護師の判断で

行っている。 

 

Q3：日本で使われているガイドラインについて紹介してほし

い。→これまでの講義を受けてせん妄評価を始めた。→PADIS

ガイドラインの遵守に関しては十分とは言えない。 

A3：PADIS ガイドラインについて説明。今後もスケジュールド

ケアの中で、日本で使用しているガイドラインについても提供

していくことを説明した。 

2 
2022/04/27 

15:30 - 16:30 
3 

女性（37 歳）、急性心筋梗塞  

 

Q1：この患者は今後刑務所に戻る可能性が高いが、退院に向け

てどのような教育ができるか。 

A1：自施設では、受刑者や犯罪者が ICU 入室し、回復した後は

速やかに警察病院へ移送されることがほとんどであった。一般



的には、心筋梗塞後の心機能は元には戻らないため、食事や運

動などの指導を行う。刑務所に戻る患者においては、管理され

た生活を送ることが予想されるため、症状に対する教育ができ

るかも知れない。例えば、胸痛、労作時の息切れ、動悸、下肢

のむくみなど。 

 

Q2：違法薬物の使用により心筋梗塞のリスクを高めるが、その

損傷は元に戻すことができるのか。 

A2：心筋梗塞によって壊死した心筋は元には戻らない。ただし、

心内膜下の虚血に関しては、再灌流により気絶していた心筋が

回復することがある。そのため、心筋梗塞発症後により早くに

冠動脈の血流を回復させ、影響を最小限にする必要がある。具

体的には、心筋へ血流と酸素を供給することと、心筋の酸素消

費量を抑える事が看護ケアになる。酸素消費量を抑えるため

に、興奮を抑え安静や頻脈を抑えること、熱のコントロールな

どである。 

3 2022/05/11 

13:00 - 14:00 

5 男性（66 歳）、心房細動・うっ血性心不全・蜂窩織炎 

 

Q1：患者が退院後にマリファナを使用し続けることは、無症

候性心筋梗塞のリスクとなるか。 

A1：マリファナ単独による疼痛緩和効果についてエビデンス

ははっきりしていない。鎮痛作用はあるが効果は強くない。

マリファナ使用による多幸感、興奮が胸痛の自覚を鈍らせる

可能性はある。一般的に無症候性心筋梗塞は糖尿病や高齢者

に多く、マリファナ使用とは関連しない可能性もある。一

度、無症候性心筋梗塞を発症したのであれば、マリファナ使

用の有無に関わらず再度起こすリスクは高いと考える。マリ

ファナによる頻脈や血圧上昇は心機能の低下した患者にとっ

て、後負荷の増大、心筋の酸素消費量が増加し、心筋虚血を

招く可能性がある。 

 

Q2：患者が突然の胸痛を感じて主要な病院を受診するまでに

4 時間かかる。どのような薬を家庭で服用できるか。 

A2：日本では一般的にニトログリセリンの舌下錠、スプレー

などを患者が持っている。胸痛を自覚した場合に、自ら服用

する。→ニトログリセリンは病院にはあるが、この患者には

処方されなかった。 

 



Q3：行動上の問題（症例は症状を自ら訴えない、無口な状

態）を抱える心血管障害のリスクの高い患者にどのように対

処するべきか。 

A3：患者の自宅療法に関しては、患者は一人暮らしであるが

サポートが必要なのではないか。マリファナをやめる事、服

薬の順守、症状の認知などは重要であるが、家族でどうサポ

ートしていけるのか患者、医療者、家族で話し合うことを提

案する。無症候性心筋梗塞であることや、症状が出現しても

訴えない可能性がある患者に対しては、看護師がその異常に

早期に気づくべきである。表情、皮膚の湿潤、冷感、脈拍の

強さなどで循環を評価することが重要である。 

 

Q4：患者がマリファナをやめた場合の離脱症状は患者の健康

に影響を及ぼすか。 

A4：マリファナの離脱症状は離脱後 2～3 日後にピークとな

り、7 日で消失する。症状に対する対症療法の形になる。アル

コール離脱症状も同様であるが、離脱症状による興奮、暴れ

るなどにより頻脈、血圧上昇などをきたすことで心負荷とな

り、影響を与えることになる。 



4 2022/05/18 

15:30 - 16:30 

4 男性（20 歳）、虫垂炎・腹膜炎・糖尿病 

 

Q1：NG チューブの挿入が難しい場合の対応方法について。 

A1：現地での NG 挿入方法は、鼻から耳までの長さを測定

し、冷たい物を鼻にあて、チューブにクリームをつけて挿入

している。この患者は嚥下の協力が得られなかったため挿入

が難しかった。 

【提案内容】 

当院は NG チューブを間違えて肺に挿入された医療事故があ

ったため、医師が挿入している。医師の介助を行っている中

で工夫していることは、意識がある患者は座位をとり、潤滑

剤(ゼリー状)をチューブの先端から 5cm までつけて挿入して

いる。意識がない患者は、仰臥位で鼻から挿入し口腔内でチ

ューブがとぐろを巻くため患者の舌を持ち上げながら挿入し

ている。全身麻酔での手術であれば、手術中に挿入したほう

が患者にとって苦痛は少ない。 

 

Q2：腹水から緑膿菌が検出された。交差感染を防ぐためにす

べての患者から隔離する必要があるか。適切なケアを教えて

ほしい。 

A2：現地での感染拡大予防対策は、可能であれば、隔離す

る。無菌行動をとったり、個人用防護具（PPE）を装着してい

る。PPE の装着はできていないときもある。 

【提案内容】 

施設によっても異なるが当院は飛沫感染でないかぎりは隔離

は行っていない。5 つのタイミングでの手指消毒を行えるよう

に消毒薬を肩からぶら下げている。消毒のタイミングは 1 患

者に触れる前、２清潔無菌操作の前、3 体液暴露の可能性の

後、４患者に触れた後、5 患者周辺の物品に触れた後に行って

いる。それ以外には、患者に触れるときは PPE を装着してい

る。 

 

Q3：Ⅰ型糖尿病の人に推奨するダイエット計画について。 

A3：現地でのダイエット計画は、低ナトリウム食、油や甘い

物を避けている。だが、家族が差し入れをする。 

【提案内容】 

ICU で早期リハビリテーションといって消化管の術後であれ

ば早くて術後 1 時間から歩行など行っている。食事は、患者



の疾患に応じた食事が提供されている。例：心不全なら減塩

食、糖尿病ならカロリーや糖分を抑えた食事など。COVID-19

の影響で面会ができないので、家族から差し入れすることが

できない環境にあると説明した。 

 

Q4：虫垂が破裂した場合どうするのか。 

A4：現地での虫垂破裂時の看護ケアは、発熱や嘔吐、腹痛、

下痢、体液、バイタルサインを 1～2 時間ごとに観察してい

る。 

【提案内容】 

研修会でおこなった Nursing care for patients with sepsis での資

料にある quick SOFA スコアについて説明した。また、資料を

見直してもらうよう伝えた。 

血液ガスを採取したか確認したが、今回は採取されていなか

った。血液ガスを採取された場合は、SOFA スコアなどの項目

も見ておく必要があると説明した。 

 

腹膜炎の観察方法について、マックバーネの圧痛点は、知ら

なかったので、ネットの図を提示しながら臍部と腸骨棘を結

んだ線を 3 等分し右外側の点を圧迫すると疼痛を認めること

を説明した。他に腹痛、圧痛→圧迫したときの痛み、反跳痛

→圧迫を解除したとき痛み、板状硬→腹壁が板のように固い

こと、筋性防御→腹部を圧迫しようとすると腹壁が緊張して

いることを説明した。 

クローズドアイサインという腹部の圧迫を行っている際、患

者が眼を閉じていれば異常はなく、患者のモーションが大き

くなると異常であることを説明した。 



5 2022/05/25 

15:30 - 16:30 

5 男性（74 歳）、慢性閉塞性肺疾患（COPD）・気管支喘息・

虚血性心疾患・心拍再開（ROSC）後 

 

Q1：吸引チューブの吸引を行うことは、痰の蓄積を防ぐのに

役立つか。また、吸引はどのくらいの間隔で行えばよいか。 

吸引前に生理食塩水を投与すると、粘稠な痰を柔らかくすこ

とができるか。 

A1：2013 年に呼吸療法医学会から発表された気管吸引ガイド

ラインを紹介し、その内容に基づいてケアを提案した。 

【気管吸引の方法】 

チューブサイズ：挿管チューブサイズの 1/2 以下、吸引は 10

秒以内で行う。 

実際には、患者が咳をして分泌物があると判断したとき、吸

入薬の投与前後、挿管チューブの水滴があるときなどに吸引

を行っている、この患者の場合 12 時間で 4 回吸引を実施して

いることを確認し、吸引の必要のアセスメントについて以下

のように提案した 

・患者が咳嗽し、分泌物があると判断したとき。 

・呼吸音を聴診し、水泡音などの副雑音が聴取されたとき。 

・胸郭を触診し、ブルブルをした振動（ラトリング）を感じ

たときとした。 

使用している人工呼吸器にはグラフィックモニターが無かっ

たため、グラフィックについては割愛した。 

胸郭を触診することは、喀痰貯留だけでなく、呼吸パターン

のアセスメント等にもつながるため、大切であることを伝え

た。 

生理食塩水を吸引前に投与し吸引を実施することは、気管吸

引ガイドラインでは、特別な理由が無い限り推奨されないと

されている。その他の文献でも、吸引後に SpO2 の低下が遷延

することが示されており、推奨されないことを伝えた。自施

設では、最近はほとんど行っておらず、まれに行う際も医師

がジャクソンリースを使用し、しっかりと換気される状況で

行っているとお伝えした。リスクがベネフィットを超えるた

め推奨することはできないと伝えた。 

さらに、人工呼吸器の排痰ケア・人工呼吸器関連肺炎予防の

ためのケアの提案を行った。 

集中治療医学会から出されている VAP バンドルを紹介し、そ

の中に、ヘッドアップ 30 度以上の維持があり、遵守すること



が大切であることをお伝えした。 

また、T-ICU 市村さんから画像の提供があり、背側無気肺の

予防のため体位ドレナージの方法について提案した。 

 

Q2：COPD 患者の場合、人工呼吸器管理中は SpO2 を 89～

92％で管理するのが理想的か。 

A2：COPD 患者の場合、高二酸化炭素血症等を考慮し、88～

92％と低めの SpO2 を許容することがある。また、人工呼吸器

管理中であるため、肺胞の圧外傷予防や High PEEP による肺

の過膨張等を考慮する必要もある。患者毎に病状が違うため

一概に SpO2 値を決定することは難しい。 

COPD 患者なので SpO2 はこれくらいで管理すべきという形で

は無く、患者毎に目標を医師とともに決定し、その目標値で

管理することが大切であることを提案した。 

 

Q3：CT が利用できない状況で、脳卒中の種類を判断する方法

はあるか。 

A3：鎮静・人工呼吸器管理下のため、四肢の麻痺の状況（自

動運動の左右差の有無の確認）や瞳孔所見の確認が重要であ

ると伝えた。 

脳卒中の種類を判断するには画像検査が必須であり、フィジ

カルアセスメントで種類を判別するのは困難である。 

さらに T-ICU 市村さんより蘇生後脳症、発熱による脳障害に

ついて説明があった。体温コントロールのために、クーリン

グや室温の調節を行うことも大切であると提案された。 

6 2022/06/08 

13:00 - 14:00 

4 女性（15 歳）、アセトアミノフェンの過剰摂取 

 

Q1：アセトアミノフェン中毒患者に対する日本での治療プロ

トコールはあるか。 

活性炭による胃洗浄、アセチルシステインの投与を行ってい

るが、経験があまりないので自分たちの対応が正しかったの

かどうかを知りたい。 

アセチルシステインの投与方法で胃管からの投与か静注での

投与で効果の差はあるか、どちらがよいのか、どれくらい効

果の差があり、効果の持続時間はどのくらいあるのか。 

これまではアセチルシステインを経鼻胃管から投与して活性

炭による胃洗浄を行っていたが、今回は活性炭による胃洗浄

が先に行われていた。どちらがよいのか。 



＜追加質問＞ 

医師から経鼻胃管を抜去し、経口摂取するようにと指示が出

たが、妥当なのか。 

A1：現地ではアセトアミノフェン中毒患者の治療は 6 ヶ月に

3 回くらいであり、あまり経験が無いので治療プロトールが必

要だと感じているとのことであった。 

この症例では、内服時間の把握が正確になされており、活性

炭による胃洗浄およびアセチルシステインの投与が実施され

ているので、日本でも同じような対応をしていることをお伝

えした。 

 

Q2：アセトアミノフェン中毒の症状の経過はどうなるか。24

時間以降注意しておくべきところはあるか。 

薬剤の投与などの対応ができていてもこれらの症状は注意す

べきなのか。 

A2：アセトアミノフェン中毒は 24 時間以内は無症状であるこ

とが多く、対応が遅れてしまうことがある。 

24 時間経過以降、右上腹部痛やアラニンアミノトランスフェ

ラーゼ（ALT）、アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ

（AST）などの肝酵素の上昇や黄疸、全身倦怠感が見られ

る。 

3 日以降は嘔吐や肝不全症状が見られ、重症である場合は、多

臓器不全へ移行する可能性がある。 

対応が適切にされていても、症状や採血結果などは注意をし

ておくべきである。 

 

Q3：過剰摂取を繰り返すような患者に対するメンタルケアは

どのようにしているか。 

今回の患者に対しては、現在は精神科に診てもらっていて、

うつ病と診断された。 

ICU 入室時には母親を含めて、しっかりとこの件についての

背景を確認した。また、暖かい関わりを行うように努めてい

た。 

A3：ICU で行われていたケアを是非続けて頂きたいことをお

伝えした。 

私自身としては、常に患者さんは不安を抱えていることを考

え、いつでもなんでもお話を聞くという姿勢を保っている。



また、安全な環境を提供するように努めていることを提案し

た。 

7 2022/06/15 

13:00 - 14:00 

2 男性（63 歳）、COPD・心不全 

 

Q1：幻覚(実際はせん妄）が出現するのは、COPD、心不全に

よるものか。 

A1：幻覚の症状について確認すると、幻覚はなくせん妄の症

状であったため、せん妄について説明した。患者は大麻を常

習していたため、離脱症状として精神症状がすることもあ

る。せん妄は原疾患によるものと、せん妄を起こす原因とし

て薬剤や環境、年齢など多くのリスク因子がある。解答とし

ては、患者の症状は疾患によるもの、大麻の離脱症状どちら

も考えられる。 

せん妄の介入としては、ひとつは原疾患の治療であり、せん

妄を起こす原因に対して看護ケアを行っていくことが大切で

ある。そこで我々が参考にしているのが、PADIS ガイドライ

ンであり（PADIS について説明）、全てを伝えることはでき

ないが、一部を紹介した。痛み、せん妄、不動、睡眠に対す

る看護ケアを伝えた。 

8 2022/06/22 

13:00 - 14:00 

4 男性（37 歳）、消化管穿孔 

 

Q1：消化管潰瘍の患者に対する一般的な治療とケアについ

て。 

A1：今回は消化管穿孔の患者であり、消化管穿孔の術後管理

について説明した。ベラウ国立病院行っているのは、抗生剤

投与と創部のドレッシング、胃管管理であった。私の病院で

も同じ治療を行っているが、その他に術翌日から歩行訓練を

しており、術後の合併症を予防する上では極めて重要である

と説明した。また、ベラウ国立病院ではフィジカルセラピス

トと共にリハビリを行うということであり、それも日本では

行われていることで、他職種との連携の重要性を伝えた。 

 

Q2：患者の不安軽減のための支援方法について。 

A2：日本でもほぼ全ての患者で何らかの不安を抱えており、

不安になっている原因を検索することが非常に重要であると

説明した。対象患者では、バングラディッシュ人であり、家

族と離れていること、金銭的な不安があり、治療についての

説明や退院後に段階的に支払うシステムがあることを説明し



対応していた。日本でも家自宅との距離があり家族と会えな

い患者は多く、短時間の電話を許可し、対応していることを

紹介した。また、基本的なことではあるが情報を得ることで

不安を軽減できるケースは多く、意識的に行っていくことが

重要であると伝えた。 

 

Q3：退院後に避けるべき身体活動について。 

退院に向けての患者教育について。 

A3：退院後は、段階を追った身体活動や症状がでるような活

動は避けることが必要であると伝えた。 

病気の原因となるようなことを行わないよう指導することが

重要であることを伝えた。ベラウ国立病院の看護師は、対象

患者に対してアルコールを控えると指導をしており、重要な

ことであると伝えた。加えて、アルコール依存症は一見個人

要因とみられることがあるが、実際は病気であり精神科医師

のような専門家診てもらい、治療に繋げることが必要である

と説明した。一般的に、ICU に入院する疾患には、生活習慣

が原因となることは少なくなく、退院後に再入室しないため

の指導という観点をもち、患者自身の人生に対する考え方を

踏まえて、時に習慣を変える必要性を伝えるなどメッセージ

をお送り続けるということも ICU 看護師の役割だと考えてい

ると伝えた。さらに、日本にある ICU 退室後病棟訪問を紹介

した。 

9 2022/06/29 

13:00 - 14:00 

3 男性（63 歳）、急性冠症候群（ACS）・2 型糖尿病 

 

Q1：日本における ACS の最初の看護介入は何か。 

A1：パラオでの ACS に対する治療について確認する。胸痛を

主訴に来院した場合、外傷を否定したのち、12 誘導心電図測

定、採血によるトロポニン値の測定を 6 時間毎に行ってい

る。また、硝酸薬、抗血小板薬の内服、鎮痛剤の使用を行っ

ている。しかし冠動脈造影や PCI などのカテーテル検査、治

療は行っていない。必要があれば搬送する必要がある。その

ため日本で行っている基本的な ACS に対する治療の流れと初

期対応について説明。できることとして継続的な心電図のモ

ニタリングと心不全徴候としてうっ血所見、低灌流所見に特

に注意しながら観察を行うことを提案した。また症状出現時

にいは医師に的確に報告することを提案した。 



初期対応としてアスピリンやﾌﾞﾗﾋﾞｯｸｽなどの抗血小板薬をで

きるだけ早いタイミングで投与することが良いことも追加で

説明した。 

 

Q2：ACS 患者の治療または疼痛管理としてモルヒネ点滴を使

用しているか。 

ニトログリセリンの投与のタイミング・禁忌について。 

A2：ACS に対しての鎮静としてはモルヒネのよる静脈投与を

日本でも行っていることを説明。モルヒネが投与できない場

合に限りペンタゾシンやブプレノルフィンなどを使用するこ

ともあるが第一選択としてモルヒネを使用している。疼痛評

価は 0-10 段階のスケールと表情などを複合的に使用して評価

している。医師も同じ評価を行っており、看護師と共有して

いる。そのため鎮痛のタイミングを医師と予め相談しておく

ことを提案した。 

ニトログリセリンの投与のタイミングについてだが、初期対

応の際に投与する。投与禁忌としては血管拡張作用があるた

め低血圧、徐脈、右心不全徴候がある場合は急激な血圧低下

を起こす可能性があり、注意する必要がある。 

 

Q3：ACS 患者の身体活動はどうしているか。 

退院に向けて看護としてどのような関わりが必要か。 

A3：医師と安静度についての情報共有は行っている。活動レ

ベルを上げていく際は特に心不全徴候に注意しながら観察を

行うことが必要と提案。リハビリなどの運動療法の実施時に

加えて、看護ケアを行う際にも身体所見を観察していく必要

があると提案。 

患者への指導については、基本的な服薬管理、糖尿病に対す

る食事管理に加えて、禁煙指導を行うことがよいと提案。ま

た同じ指導を家族にも行い、協力を得ることを提案した。 

10 2022/7/6 

15:30 -16:30 

1 男性（60 歳）、右脚蜂巣炎・敗血症 

 

Q1：血液ガスの結果の解釈と理解のコツについて。 

最新の血液ガス結果を見て人工呼吸器の設定を変更する必要

性はあるか。 

A1：現地の状況 

血液ガスは午前中に 1 回、結果が悪ければ夕方にもう一度再

検する。 



血液ガスの結果については、医師と看護師が共有することは

現在はなく、医師と呼吸チームで結果を共有している。医師

からベッドサイドでケアを行う看護師も血液ガスの結果を解

釈できるようになれればいいのではないかという意見が出て

いる。 

血液ガスの結果をみる項目の順番を提示した。 

その後、呼吸性・代謝性のアシドーシスなのかアルカローシ

スなのかを判別するポイントについて提示した。 

最新の血液ガスの SO2:39％、PO2：24mmHg であったため、

静脈血の血液ガス結果の可能性があることをディスカッショ

ンした。検査結果を確認し、医師に動脈血であったのかを確

認することも大切であることを伝えた。 

人工呼吸器の設定を変更することに関しては、血液ガス結果

のみで設定変更をすることは難しいため、返答できないとお

答えした。 

 

Q2：口腔ケアに洗浄液としてリステリンを使用してもよいの

か、実際に使用する場合どのような製品を使用すればよい

か。 

論文とかを見るとクロルヘキシジン液を使用することもよい

と書かれていたがどうなのか。 

A2：リステリンやアルコールフリーの洗浄液を使っている施

設がある。 

クロルヘキシジン液についてはアメリカ等では使用されてい

るようであるが、日本ではアレルギー反応などが見られたた

め使用していない。口腔ケアのガイドラインや人工呼吸器関

連肺炎予防のバンドルにも記載されていない。アルコールフ

リーの洗口液を使用している施設もあるが、ガイドラインで

は水道水でもよいと記載されていると伝えた。 

11 2022/7/27 

15:30 - 16:30 

3 女性（72 歳）、末期腎不全・糖尿病 

 

Q1：血液透析導入に対するアドヒアランスについて、患者へ

介入する方法はあるか。 

A1：まず日本とパラオの血液透析の現状についてお互い共有

した。パラオでは、食事やライフスタイルの西洋化により血

液透析を受ける患者が増えている。医療費はかかり、患者が

亡くなったあとも支払い続けることもある。透析クリニック

はなく、病院の外来で透析治療を行っている。患者は、血液



透析の必要性について以前より何度も説明され、拒否してき

た背景があり、その理由についてはシンプルに生きたい（意

味は難しいが）であった。これに対して、日本では透析導入

前にアドバンス・ケア・プランニング（Adveance Care 

Planning: ACP）を導入し、患者にとって最善の医療を患者、

家族、医療チームで検討して決定するようにしている。透析

の開始と継続に関する意思決定プロセスについての提言など

多数の提言やガイドラインが作成されている。現時点におい

ても、患者は透析に拒否的、家族が透析の継続を希望されて

おり、今後退院後の生活については、家族の協力が絶対であ

ると思われる。 

 

Q2：WHO から透析に関するガイドラインはあるのか。 

A2：WHO からのガイドラインは確認することができなかっ

た。日本では国の指針、それに伴う学会からのガイドライン

が多数作成されている。A1 の提言については、日本語である

が現地と共有した。 

12 2022/8/3 

15:30 - 16:30 

2 男性（31 歳）、頭部外傷 

 

 

Q1：患者が退院したが、その後の病院の受け入れが決定して

いない場合、どのように対応したらよいか。 

今回の治療の後、医療的な介入がまだ必要であるが、退院と

なった。訪問診療などのサービスは病院にはなく、公共のサ

ービスでも対応は難しいとのこと。 

A1：日本の場合は、医療的な介入が必要であれば、退院しな

いか、転院であり、退院していただくことはない。医療のシ

ステムの違いも影響していると考える。入院していた病院に

通院するなどの対応が自然かと考える。 

 

Q2：喫煙やアルコール摂取は、頭部外傷/頭蓋骨骨折に影響を

与える可能性がありますか。 

A2：喫煙については、呼吸機能の低下に関わっており、ヘビ

ースモーカーの場合は慢性閉塞性肺疾患（COPD）を合併して

いる可能性がある。そういった場合は、頭部外傷に関わら

ず、酸素化能、換気能が低下している可能性を考慮する必要

がある。また、挿管管理となった場合は、痰の分泌量が増加

するため、そのケアに努める必要性がでてくる。アルコール



については、依存症のレベルであれば、入院後アルコール離

脱症状が出現する可能性があるため、振戦、自律神経症状、

不穏などあった場合は、考慮する必要性がある。 

 

Q3：睡眠/休息の不足は患者の治療/治癒に寄与しますか。 

外傷性脳損傷の認知障害は何年にもわたって患者が経験する

ことはありますか。 

A3：する。PADIS ガイドラインにて ICU 内での睡眠について

大きく取り上げており、注目されているトピックである。ICU

での睡眠障害はせん妄、人工呼吸器離脱遅延、免疫機能の乱

れ、認知障害に関連しており、睡眠の時間や質を上げるケア

は重要である。ベラウ病院 ICU では部屋を暗くすることはし

ているとのこと。他にはアイマスクや耳栓など使用すること

も可能である。 

頭部外傷の入院時の意識レベルによって重症度が決まってお

り、それにより退院後の神経学的な予後や後遺症の程度が決

まってくる。重症れであれば、意識障害や高次脳機能障害な

どの神経学的な障害が残る可能性がある。子供など年齢が若

い方が回復する程度が大きいと言われている。症例では、入

院から退院まで意識レベルはクリアであり、後遺症もなかっ

たとのことであり、後遺症が出てくる可能性としては低いと

言える。 

13 2022/8/10 

15:30 - 16:30 

4 女性（80 歳）、脳梗塞 

 

Q1：脳梗塞の患者で血圧が正常の場合の評価について。 

A1：脳灌流を維持するために血圧を下げ過ぎないようにす

る。収縮期血圧 160-180 であれば良い。脳灌流維持のためにベ

ッドアップ 20 度ほど保つのも血圧管理以外にできることの一

つである。 

 

Q2：内服可能な薬剤、避けるべき薬剤について。 

A2：脳梗塞で避けるべき薬剤はない。アスピリンやヘパリン

が投与されるが、その時には梗塞後出血のために意識の変調

や麻痺の進行、瞳孔不同などの神経学的所見を観察するべき

である。 

 

Q3：入院中と退院時の患者指導について。 



A3：この患者は右手が利き手であるため、利き手を変えるよ

うにリハビリを行う。患者家族においても退院後の支援を含

めた指導が必要である。また、自宅の情報収集も必要であ

り、患者の日常生活動作（ADL）に合わせた退院支援が必要

になる。 

 

Q4：再梗塞予防について。 

A4：再梗塞予防は、降圧の他に看護師にできることが多い。

食事指導（コレステロールを少なく）や減塩、禁煙やアルコ

ールの制限、運動、脱水予防に 1.5L から 2L の飲水を促すこ

とが必要となる。これを継続できるような関わり、例えば醤

油や塩はかけずにつけて食べるなどの指導が有効的であり、

楽しく進められるような関わりが必要となる。 

14 2022/8/17 

15:30 - 16:30 

1 男性（47 歳）、頭部外傷・脳出血・アルコール依存症 

 

Q1：看護師が監視すべきアルコール依存症患者の合併症には

どのようなものがあるのか。 

A1：ICU 管理中に不穏で困った経過があり、頭部外傷に伴う

精神障害かアルコール離脱症状に伴うものかがわからず、ま

たそれらへの対応についての質問であった。当症例について

の不穏は、その原因を分けて考えることが必要である。頭部

外傷に伴う精神障害、アルコール離脱による症状の影響はあ

る。しかし、せん妄かどうかもそこに加えて考える必要があ

る。アルコール依存症であり、48 時間以内に振戦、不安、自

律神経症状、幻覚などが現れれば、アルコール離脱症状であ

り、ベンゾジアゼピン系の薬剤投与の対応となる。しかし、3

日目以降に一点凝視、物をつかむような動作、睡眠障害、活

動性と低活動性の日内変動が患者には出ており、せん妄の可

能性も考慮に入れるべきである。もちろん、せん妄と言い切

るわけではなく、複合的な要素で精神障害がでていると考え

ているが、せん妄かどうかを検討する意義は、不穏に対して

ベンゾジアゼピン系の薬剤投与は逆効果となるためである。

また、ストレス軽減、睡眠環境の調整、リハビリテーション

など、本来入院前にしている生活に近い療養環境を提供する

こともせん妄の対応としては重要だからである。ベラウ病院

では PT 介入は ICU 退室後というシステムであったが、ベッ

ド上でも歯磨き、髭剃りなど、可能は事をやっていただくこ

とも非常に重要なリハビリテーションである。 



 

Q2：マンニトールや止血剤の在庫がないときの頭蓋内出血患

者への注意点について。 

A2：頭蓋内出血は、受傷後も徐々に出血が続く場合があり、

脳圧亢進、脳ヘルニアとなり、生命の危険を及ぼすことをさ

けなければならない。そのため、瞳孔、四肢の動きなど神経

所見や意識レベル、徐脈と高血圧がでるクッシング徴候な

ど、脳圧亢進に伴うモニタリングが重要である。 

15 2022/8/31 

15:30 - 16:30 

4 男性（47 歳）、喘息 

 

Q1：アテンダント（妻）が患者の寝返りを拒否した場合の床

ずれを回避する他の方法はあるか。 

A1：妻が体位変換を拒否している理由として、「触ってほし

くないからケアをしてほしくない」と話しているとのことで

あった。清拭等は一緒にケアをしている状況である。 

妻に対して、褥瘡発症によるリスク（入院期間延長、医療費

の増大、患者の苦痛の増大）を説明し、理解度を確認しなが

らケア介入を進めていくことが必要であると提案した。 

患者は現在意思疎通がある程度はかれる状況であるため、患

者とコミュニケーションを図りながら妻と一緒にケアを行う

ことを継続していくことが重要であると伝えた。 

妻が体位変換のみを拒否する理由の一つとして、患者が咳を

する、苦痛表情をするなどを見ることがつらい可能性がある

ため、たれ込み予防のための吸引や適切な鎮痛を実施するこ

とも状況に応じて行うことが必要であると伝えた。 

 

Q2：人工呼吸器を装着した患者を担当する看護師の主な目標

は何か。 

A2：現在、病院で実施している人工呼吸器ケアについては、

吸引、オーラルケア、チューブ管理、正常に人工呼吸器が作

動しているかどうかの確認の実施であるということであっ

た。 

人工呼吸器管理の目的は、適切な換気量の維持、酸素化の改

善、呼吸仕事量の軽減である。呼吸管理の目標は、人工呼吸

器からの早期離脱と患者の状態の改善である。 

これらに向けて、合併症の予防と安全管理を行いながら人工

呼吸器ケアを実施していく必要性がある。 



現在行われているケアについては、吸引・オーラルケアが合

併症の予防であり、チューブ管理、人工呼吸器の作動状況の

確認は安全管理のケアであると考える。 

さらに、合併症の予防の一つとして、自施設では集中治療後

症候群（PICS）予防のため早期離床を実施している。パラオ

では人工呼吸器離脱後にリハスタッフによるリハビリ介入が

開始されるとのことであり、人工呼吸器管理中は看護師がリ

ハビリを実施するため、ベッド上でのリハビリを実施するこ

とが重要であると伝えた。 

リハビリとして特別な時間を確保するのではなく、体位変換

時に患者自身に寝返りを行ってもらったり、ヒップアップを

行ってもらうなどケアの合間にリハビリを進めていくことが

できると伝えた。 

16 2022/9/7 

15:30 - 16:30 

4 男性（67 歳）、心停止後症候群（PCAS） 

 

Q1：突然の心停止の原因は何だったのか。末期腎不全

（ ESRD）であることと関係があるのか。 

A1：透析患者特有の心停止原因と、それ以外の心停止原因に

ついてディスカッションを実施した。 

血液透析患者は非慢性腎臓病患者に比較して心臓突然死の発

症頻度が 25～ 130 倍高く，透析治療開始後 12 時間以内と中 

2 日を空けた透析治療前 12 時間以内にピークを有する．その

主な原因として血中 K+濃度の急激な変化，虚血性心疾患や慢

性うっ血性心不全を高率に合併すること，透析治療中に急速

に減少する体液量などによってもたらされる交感神経系の持

続的賦活化があげられる．療開始前 12 時間以内に多い原因は

循環血液量の増加に伴う交感神経系の賦活と高 K+血症が深く

関与しているものと考えられる．低 K+血症は QT 延長の原因

となり，torsade de pointes から心室細動（ventricular 

fibrillation：VF）へと移行させる重要な要因でもある． 

以上をディスカッションにて一致した。 

 

Q2：自己心拍再開（ROSC）後、抜管されたこのような患者に

対して、私たちが考慮すべき主な要因は何か。また、この患

者が直面する結果はどのようなものか。 

A2：気管挿管から抜管までの時間軸もタイトであり、患者の

気道トラブルが想起されることで一致した。 

気道トラブル回避を提案した。 



 

Q3：胸部不快感や心窩部痛があるのは普通か。特にこの場

合、5 日間 NPO だったが、痛みに対してどのような薬を投与

するのがベストか。NGT から茶色い液体が排出されるのはな

ぜか。 

日本では、通常の患者と ROSC 後の患者に対する看護ケアや

介入は同じなのか。共通点と相違点は何か。 

A3：上記について現地の考えを聞き出しながらディスカッシ

ョンにてを実施した。 

痛みの可能性として、CPR の影響、虚血、消化管潰瘍など

様々な原因が考えられ、本症例においては、まずは心停止の

原因を明確にすることが痛みおよび NGT 内容の原因検索にな

ることで一致した。 

痛みについては、アセトアミノフェン、オピオイドなどなど

鎮痛ガイドラインに沿い、投薬することが望ましいことで一

致した。 

通常の患者と ROSC 患者に対する看護介入で差異はないこと

で一致した。 

17 2022/9/14 

15:30 - 16:30 

2 女性（67 歳）、敗血症 

 

Q1：静脈路確保が困難な患者へ 2〜3 回/日取り直している。

そのような場合、中心静脈カテーテル（CVC）を確保してい

るか。 

A1：高齢者が多くなっており日本でも同じように何度も静脈

路を取り直さなければならない患者にはよく遭遇する。 

静脈路確保困難が CVC 挿入の第一理由になることはほとんど

ないのが現状である。CVC にはメリットもあるが感染や侵襲

などのデメリットもあるからである。ただ、何度も患者さん

に苦痛を与えてしまうことに看護師が申し訳なさを感じる気

持ちもよく分かる。単に静脈路が確保しにくいので CVC をと

ってほしいという依頼のやり方ではなく、薬剤投与が長期化

する、末梢血管に対して刺激が強い薬剤であるなどの理由を

医師にアプローチしていることをお伝えした。それでも CVC

を必ずとってくれるとは限らないのが現状も加えてお伝えし

た。前述の通り、看護師の苦悩もあるので、医師にも静脈路

確保を依頼し、医師も確保できない状況を理解してもらい、

CVC や経口への投与方法の変更などを検討してみてはどうか

と提案した。 



 

Q2：敗血症性ショックで入院した患者に対して、どのような

対応をしているか。 

A2：まずは身体に酸素を巡らせ、細胞に届けられる環境を整

えることが大切である。呼吸に問題があれば、人工呼吸器を

使いサポートする、余計な力を使わずに安楽に呼吸ができる

環境を整えることで細胞に酸素をしっかりと届ける。今回の

患者の場合は高血圧もあったので、このままだと心臓が疲れ

てしまい、酸素を末梢まで届けにくくなってしまうので、血

圧を下げる薬を使うことになると思うが、その降下が出るよ

うに管理する。また痛みや不穏、せん妄があれば余計な酸素

を消費してしまうので、それらもおさえられるよう鎮痛をは

じめとした対策を行う。ABCD および痛み不穏せん妄に対応

し、それを評価し、治療やケアを修正し、それをまた繰り返

し行うことで、安楽な環境を作っていくことが大切とお伝え

した。 

18 2022/9/21 

15:30 - 16:30 

3 男性（47 歳）、喘息 

 

Q1：（経鼻胃管）NG チューブはどのくらいの頻度で交換す

ればよいのか。経口栄養はいつから可能か。注意点はあるの

か。 

A1：NG チューブの交換については、メーカー推奨は 2～4 週

間とされており、日本では 2 週間程度で行っていることが多

い。当院では 2 週間以上 ICU に在室される患者の場合は、交

換の苦痛などを考慮し、閉塞するまで使用していることが多

い現状である。しかし、ほとんどの患者の場合 4 週間以内に

は交換となっている現状である。 

この患者は、金曜日にフィリピンへと帰省するため退院予定

となっている。経管栄養等は今後、妻が主な介護者となる予

定で、指導等へのコンプライアンスはよい状況であるとのこ

と。 

現在の栄養量は 1 日 3 回（1 回量：栄養剤 150ml と水分

100ml)である。パラオで使用できる現在の栄養量を維持しな

がら、水分量を 1 回 150ml などに増量することもよいのでは

ないかと提案した。 

妻に対して、安全に経管栄養ができる方法（手技、回数、体

位）や嘔吐時などトラブルがあった際の対応方法について指

導する必要性があると提案した。 



 

Q2：フィリピンへ帰国されるため 2 時間のフライトをするリ

スクはあるか、患者の準備をどのように行えばよいか。 

A2：飛行機に搭乗する際の注意点は、気圧の低下による動脈

血酸素分圧の低下等が問題になる。気管支喘息の悪化や呼吸

困難が起こるリスクが考えられる。そのため、医師と相談し

緊急時の薬剤の準備、診断書等の準備が必要である。また、

妻に対して緊急時の対応方法の指導が必要であること、前も

って航空会社との連絡が必要であること等を提案した。 

 

Q3：経鼻胃管の長期留置（NG チューブの交換なし）による

感染は考えられるのか。 

2 日前ぐらいから経管栄養後の咳嗽・喀痰の増加が見られてい

る。 

A3：経鼻胃管は留置物であるため感染のリスクはある。 

この患者は意識障害が残存しているため、誤嚥性肺炎のリス

クが高いと考えられる。 

誤嚥性肺炎の予防には、ポジショニングなどが重要となる。

例えば、経管栄養後にすぐに仰臥位にしない、嘔吐を予防す

ることなどがケアとしてあると提案した。 

19 2022/9/28 

15:30 - 16:30 

3 女性（53 歳）、心不全 

 

Q1：うっ血性 心不全 （CHF）の患者に対する看護介入につ

いて。 

A1：看護介入は、観察とケアに分けて考える。観察は、バイ

タルサイン、Na 摂取量、体重、In/Out バランス、浮腫、呼吸

状態、患者のストレスなどを観察する。急性期を脱した場合

のケアは、栄養や服薬に関する教育が重要である。 

 

Q2：CHF の患者に対する必要なアセスメントについて。 

A2：必要なアセスメントとして、心不全患者は酸素の運搬を

適正に行う必要がある。心臓が悪いようであれば薬剤投与、

呼吸困難などでストレスフルな状況であれば鎮静、酸素が足

りない場合は酸素投与となる。看護師で重要なアセスメント

は、患者のストレスに伴う酸素需要の増加である。このスト

レスフルな状況の判断をアセスメントしケアを行う。 

 

Q3：CHF の原因は何か。 



A3：CHF の原因は心臓由来と高血圧に分ける。高血圧は降圧

すると改善されることが多いが、内服を継続しないと再発す

るため、服薬指導が必要になる。看護師にできることは、食

事の制限である。これは、ご家族を含めた教育が必要とな

る。 

 

Q4：低カリウム血症患者の塩化カリウム（KCL）補正方法は

何か。 

A4：KCL の補正は、CV があれば 20mEq/h で補正できるが、

末梢ルートの場合濃度は、40mEq/L となるの注意が必要。低

カリウム血症の補正は、急激に上昇する場合があるため、ICU

で管理することが望まれる。なぜ低カリウムになるかを考え

ると、食事の偏りも考える。例えば、野菜不足などの日常生

活の情報収集していくなども必要になる。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ケニア：コーストジェネラル教育リファラル病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/02/02 

15:00 - 16:00 
4 

女性（62 歳）、COVD-19 

 

Q1：患者は呼吸困難の状態にある。早期に NIV を検討すべ

きか、酸素要求量が高くなるまで待つか。 

A1：呼吸努力を呈している状態でこの CT 画像であれば重症

化する可能性が高いため早期の介入が必要と考える。 

そのため自分であれば NIV を使うと思う。NIV を使うことで

呼吸努力を抑えることができ、重症化を防げる可能性があ

る。 

肺にはすでに幾分か線維化が見れるのでこのまま継続すると

緊急の気管挿管になると思う。それを防ぐためにも NIV の介

入は必要ではないか。 

 

Q2：病歴と CT スキャンから COVID-19 が疑われるが、PCR

の結果がまだ出ていない。Tocilizumab/Baricitinib を処方すべ

きか、PCR の確定を待つべきか。 

A1：基本的な抗ウイルス薬の考え方は、早期に導入しなけれ

ば効果が少なくなるかもしれない。COVID にはフェーズが

いくつかあり、一番初めのフェーズがウイルス量の増加であ

る。その増加を早期に抑えるために早期の抗ウイルス薬の導

入は道理にかなっている。 

もちろん COVID ではない可能性もあるが、その可能性を強

く疑う場合は使うことが必要だと思う。もし陰性だとしても

100％ではないため、強く疑う場合は、自分は抗ウイルス薬

の使用を続けるかもしれない。 

 

Q3：空腹時血糖値の上昇をさらに観察すべきか、インスリン

療法を開始すべきか。 

A3：血糖のコントロールには二つの考えがあると思う。一つ

は集中的な血糖コントロールともう一つは Permissive な血糖

コントロール、どちらも大きな差はないとおもうため自分は

Permissive で良いと思う。それでも Permissive の上限は血糖

180 なためこの患者はその上限ラインにいる。 

もし今後血糖が上昇するようであればインスリンの使用をす

る必要がある。ただ、個人的には今後の血糖測定のモニタリ

ングを少し密にし、今後数時間の経過を見て判断してよいの



ではないかと思う。 

2 
2022/02/09 

15:00 - 16:00 
5 

男性（71 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q1：非侵襲的人工呼吸器を必要とする患者の鎮静について。 

A1：大事なことは呼吸努力を減らすために何ができるか。鎮

静という面で言えば非侵襲的人工呼吸器にはデクスメデトミ

ジンしか使えないし、自分的にもデクスメデトミジンが適切

なドラッグだと思う。しかし、自分であればまずは呼吸努力を

抑えるためにモルヒネをためしてみたい。その他パラセタモ

ール（アセトアミノフェン）を１g×４回使ったりして経過を

見ると思う。もちろん非人工呼吸器の設定の調整も非常に重

要。 

 

Q2：抗凝固療法について（Therapeutic dosage か Prophylactic 

dosage か）。 

A2：すべての ICU 患者に予防的抗凝固療法が推奨される（禁

忌がなければ）。しかし、もし VTE や DVT を疑うものがあれ

ば治療 Dose を検討しないといけない。もちろん DVT を疑う

ものがあれば治療ドーズで始めることが必要だと思う。 

 

Q3：使用することができたであろう他の薬剤はあるか。 

A3：レミデシビルは使用できるのか、という質問に対してで

あるが、全ての Anti virus agents がコストの関係で使用できな

い。この場合はデキサメサゾンを使用するしかないと思われ

る。 

3 
2022/02/16 

15:00 - 16:00 
4 

女性（23 歳）、COVID-19 肺炎・HIV・二血球減少症 

 

Q1：血小板減少が強いときの管理の方法、及び血小板減少時

のステロイドの使用方法について。 

A1：本症例の一番の治療目的が COVID-19 であればまずは

COVID-19 の治療を完遂する必要がある。 

なので COVID-19 の治療を継続し、HIV の治療薬も継続しつ

つ、血小板低下による出血については輸血でコントロールを

目指す必要がある。 

そのためステロイドについても同様の方針で、まずは COVID-

19 に対するステロイド治療を完遂し、その間は輸血コントロ

ールを目指す。 

輸血についても目標値を２万程度と低くし、もしそれでも出



血がとまらなければ 5 万程度に目標値を再設定すると思う。 

4 
2022/03/02 

15:00 - 16:00 
2 

男性（83 歳）、心源性脳塞栓 

 

Q1：患者は人工呼吸管理中であるが呼吸状態が改善せず人

工呼吸のセッティングはどうすればよいか？ 

A1：現在の呼吸状態不良（P/F ratio 100）の原因を調べなけ

ればならない。 

来院時に右下葉の浸潤影があった（画像なし）ため誤嚥性肺

炎の合併が疑われるが、抗菌薬に反応していない印象があ

る。何か別の新たな問題があったと考えた方がよい。まずは

菌交代によって新たな肺炎が生じたか、急性呼吸窮迫症候群

（ARDS）を合併したか、肺塞栓などの別の病態が重なった

か等が鑑別に上がるだろう。病態によって呼吸器の設定が変

わってくると思う。例えば ARDS であればプラトー圧、駆動

圧を抑えながら呼気終末陽圧（PEEP）を増加させる管理と

なる。 

ただ、現在の PEEP（5 cmH2O）は FIO2（80%）とつり合っ

ていない印象があるので単純にもう少し増加してもいいので

はないか。 

同期的間欠的強制的換気（SIMV）は非同調などで患者の呼

吸努力を増加させてしまうことがあるので補助/調節換気モ

ードを試してもよいかもしれない。 

 

Q2：心原性ショックと敗血症性ショックを合併している際

のカテコラミンは何を選ぶのがよいか。ドーパミンを心房細

動患者に使ってもよいか。 

A2：敗血症性ショックの循環作動薬の選択はノルアドレナ

リン、バソプレシン、ステロイドの順に投与する。 

心原性ショックを合併した際はドブタミンがベストであろ

う。 



ドーパミンは不整脈のリスクが高く、本患者のように心房細

動がある患者では頻脈も起こしやすい。また、ドーパミンは

α 作用、β 作用両方有するためドブタミンより調節が難し

い。絶対に使用してはいけないわけではないが本患者には勧

められない。 

5 2022/03/09  ストライキ発生のためスケジュールドケアの開催はなし 

6 
2022/03/16 

15:00 - 16:00 
5 

男性（17 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス（DKA） 

 

Q1：DKA の診断をどの様に行うか。DKA の具体的なマネー

ジメント 

DKA のインスリンの使い方について（例えば、皮下注射への

切り替えなど） 

A1：DKA の治療方針の確認をした。搬送から初期対応、ICU

での一般的な治療に関して全てにおいて確認をしたい様子で

あったため、詳細に聴取した。基本的には、身体所見の取り

方や、データの解釈の仕方を含めしっかりと検討されている

印象ではあったが、さらなる重要管理が必要な症例に遭遇し

た際に、役に立つ様なコメントを行った。例えば CT の必要性

やインスリンの終了のタイミングなどを指導した。病態の本

質に基づき、血糖値を下げることが目的ではなく、インスリ

ンを投与しケトン体を減らすことが目的であることを強調し

た。また、何よりも呼吸循環管理が最優先であり、輸液製剤

の選択について指導したが、ハーフ生食を使用されることが

多い様であるが、ショックが前提である場合は、細胞外液の

使用をお薦めした。 

7 
2022/03/23 

15:00 - 16:00 
2 

女性（27 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス/COVID-19 

 

Q1：COVID-19 の患者さんにおいて、他の原因による呼吸困

難はどのように鑑別すればよいのか？ 

持続静注以外にもインスリンのレジメンを使うことができる

か？ 

糖尿病ケトアシドーシスであっても COVID-19 にそって治療

を開始するのか？ 



A1：COVID-19 の症状は非常に多岐にわたり、消化器症状、

心疾患症状だけで救急外来に受診して、COVID-19 であった

ことはよくある。地域の COVID-19 の流行との兼ね合いかも

しれないが、リスクとベネフィットを考え、意識障害のある

患者ではリスクを考慮し全例 COVID-19 として扱う必要があ

るのではないかと思う。日本の施設ではそのようにしている

施設が多いと思われる。 

 

持続静注ができないばあいは、皮下注や筋肉注での投与も認

められる。例えば、通常の持続静注のレジメンは 0.1 単位/Kg/

時間なので、50kg の患者であれば 2 時間分 10 単位を一度に

皮下または筋肉注で入れることは可能である。ただ、電解質

のモニタリングや意識障害の変遷などを綿密にする必要があ

る。 

 

糖尿病ケトアシドーシスであっても COVID-19 の治療は行う

べきだと思う。例えば最初の状態は糖尿病ケトアシドーシス

による状態悪化がマスクしている可能性があるので、まずは

蘇生を行い、その後もう一度評価を行う。その時の呼吸の状

態で、軽症重症などを評価して治療レジメンを開始すること

が必要だと思う。 

8 
2022/03/30 

15:00 - 16:00 
2 

女性（45 歳）、肺水腫 

 

Q1：体液バランスが増加している患者の急激な透析は有効

か？ 

A1：体液量が増加している患者の透析は必須かつ効果的であ

る。ただ透析中に呼吸状態が悪くなることはよくある。その

際は、日本では非侵襲的陽圧換気（NPPV）を使うことが多い

がそれは使えるか？→使える。日本では患者が来た際は X 線

をとり肺水腫の程度を記録する。同様に、肺水腫の原因を検

索するため心エコーなどを行う。呼吸状態に不安があるとき

は NPPV を使用することがある。ただし透析が上手くいかな

いときは感染が隠れているときがある。そのため感染症のス

クリーニングをして感染症治療を同時に開始するのは正しい

方針だと思います。もしバイタルサインが崩れるようであれ

ば透析は中止してまず安定させることが必要である。安定し

た後に透析を継続するか評価をすることができると思う。 

 



Q2：慢性腎不全（CKD）のエンドステージでは降圧薬は効果

があるか？ 

A2：血圧のコントロールは必須。CKD の状況に応じて量の調

整が必要。また心エコーの状況で薬剤の調整が必要、また降

圧剤の他にも利尿剤の治療が必要。つまりこの患者では心不

全と腎不全の治療が同時に必要になる。フロセミドの静注を

してみて反応性を見てみるのも一つの手ではないかと思う。 

 

Q3：静脈ガス、動脈ガスをどう判断するか。 

A3：今回の状況を考えると SpO2 が 60％、PaO2 40、チアノー

ゼなどの状況を考えると血液ガスの結果は血ガスの結果であ

った可能性が高いと思う。SpO2 は波形がしっかりしており、

一酸化炭素中毒、メトヘモグロビン血症でなければそれなり

に信頼性があると思うので、血液ガスとの兼ね合いで評価で

きると思います。 

9 
2022/04/06 

15:00 - 16:00 
2 

男性（55 歳）、心原性ショック 

Q1：心不全が判明している患者の心原性ショックにおいて、

好ましい血管作動薬はあるか？ 

A1：いろいろな種類のショックがあるが、心原性ショックで

あってもノルエピネフリンが初期治療ということでコンセン

サスが得られている。確かにドブタミンを使う施設もあるが、

最近のエビデンスではドブタミンとノルエピネフリンを比べ

ると死亡率は変わらないが、ドブタミンは不整脈を多く誘起

するため使用頻度は減っている。 

 

Q2：心原性ショックで利尿を行うための持続注入ポンプがな

い場合、どのように利尿剤を投与すればよいか？ 

A2：いくつか方法は考えられるが、例えば経口であれば効果

は静注に比べると落ちるかもしれないが、緩徐な効果発現が

期待できる、静注が心配であれば、利尿剤フロセミドを他の

点滴に混ぜてゆっくり落とすということもできる。もちろん

配合禁忌には注意が必要である。 

 

Q3：心原性ショック時の最適な心不全治療をいつまで保留す

べきか？ 

A3：共通認識として心不全の治療は早ければはやいほど良

い。ただし今回は心原性ショックがあるため治療開始のタイ

ミングが難しい。ここには 2 つのパターンがあると思われる。



一つは、血管作動薬が全て切れてから心不全の治療を始める

方法、もう一つは血管作動薬が減っている、呼吸状態が良く

なっている、心機能障害が良くなっているなどの良い兆候が

あれば少量から治療薬を開始するという方針である。 

 

Q4：どれぐらいの間隔で退院後フォローアップをするか？ 

A4：患者の状態に合わせて 1 週間から 4 週間と間があくこと

がある。この患者は重症だと思うので 1 週間でよいかもしれ

ない。 

10 
2022/04/13 

15:00 - 16:00 
3 

女性（21 歳）、子癇 

 

Q1)：HELLP 症候群の患者にコルチコステロイドを使用する

意味はあるか？ 

A1：ステロイドの使用する意味はたった一つだけで、34 週

未満の場合に胎児の肺形成が未成熟であると判断した場合に

投与する。症状の改善や、病態の改善、またアウトカムの改

善には寄与しないという研究結果がある。 

 

Q2：このような患者さんが HELLP 症候群になる原因は何で

しょうか？また、予防策はあるのか？ 

A2：まず予防策についてはないというのが現実のところで

ある。子癇の予防にマグネシウムを使用することが、これも

絶対ではない。更に HELLP 症候群の症状は色々な疾患と重

複するため HELLP 症候群の原因検索とともに鑑別疾患が非

常に重要になる。HELLP 症候群は血管内皮障害を引き起こ

す微笑血管障害が本態なため本病態が含まれるものは全て 

HELLP 症候群との鑑別が難しくなる。HELLP 症候群の鑑別

はステロイドの使用するしないにもかかわる。 

 

Q3：子癇の患者さんの低アルブミン血症の原因は何か？ 



A3：たんぱく尿、肝障害、炎症などによりアルブミンは低

値となる可能性が高い。 

  

Q4：今回の症例でやり残したことははあるか？ 

A4：感染スクリーニング（尿培養、血液培養、髄液検査、

MRI）などを行うと思う。 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/02/01 

15:00 - 16:00 
8 

女性（23 歳）、COVID-19・HIV 

 

Q1：COVID-19 による出血凝固異常は、出血か血栓かどちらが

頻度の高い症状なのか。この患者は非定型的な経過だったの

か。 

A1：COVID-19 は、肺胞上皮細胞の障害（ARDS 様病態）や肺

胞毛細血管の凝固障害による微小血栓が主な症状である。

DVT による肺塞栓もあるためヘパリン投与が推奨されてい

る。当該患者は HIV 罹患による易出血が背景にあるためヘパ

リン投与がなされていなかったのだと思う。複数個所からの

出血が遷延している経過をみると非定型的と言えると考え

る。COVID-19 に伴う出血凝固異常の主病態は血栓形成が主で

ある。 

 

Q2：患者は呼吸努力や不安がとても強かったが、どのように

ケアすればよかったのか。 

A2：当該患者の背景疾患や経過を鑑みると救命は非常に困難

だったと思う。救命するには気管内挿管＋人工呼吸器管理が

必要だったと思う。 

（講師：ちなみにこの患者が人工呼吸器管理になっていない

のはなぜなのか。⇒ケニアサイド：当院では COVID-19 患者

の人工呼吸器管理はほぼ行っていない）。 

このような患者には、治療管理と並行して苦痛緩和の徹底を

意識している。呼吸苦に対して呼吸ドライブを抑制するよう

なモルヒネのような薬剤やハロペリドールのような軽度鎮静

をかけることも選択肢に挙がる。また、せん妄評価とケアも重

要である。患者のスピリチュアルペインに対しての看護介入、

家族を巻き込んだケアも重要である。 

2 
2022/02/08 

15:00 - 16:00 
3 

男性（30 歳）、前頸部腫瘤 

 

Q1：人工呼吸器について 

FiO2 30％までウィーニングしており、SpO2 100％にて経

過。本人も呼吸困難感や頻呼吸なく経過している。しかし、

腫瘤の生検結果次第では手術の方針となる可能性もある。気

管チューブ抜去の時期はいつが良いのか教えて欲しい。口腔

内の分泌物が多い患者も抜去すべきなのか悩んでいる。 



A1：抜管時期に対しては腫瘤の結果が分かり次第が良いかと

考える。今回の患者は肺の問題よりも気道の問題があるた

め、評価をしないままの抜管は再挿管のリスクが高い事例と

考える。 

気道評価であるカフリークテストや抜管の指標である RSBI

の評価基準について説明した。 

口腔内分泌が多いとのことであるため、カフリークテストを

行う際は必ず口腔内吸引を行うように説明した。 

VAP のリスクや頭部挙上やマウスケアについて説明した。 

人工呼吸器には一回換気量を測定できる画面？が存在しない

が、もし見ることができれば RSBI は有効であることを説明

した。 

 

Q2：栄養について 栄養投与しているが栄養状態が良くない

ように見える。どうしたら栄養状態が良くなるか。 

A2：採血データ（TP や Alb）情報や栄養内容情報が不足し

ているため憶測でしか説明することができなかった。 

WBC データが上がっている、腫瘤が残存していることを考

えると体内の炎症が収まっていないと考える。侵襲が大きい

と体内の筋たんぱくが消費されるため栄養がなかなか蓄える

ことができない状態だと考える。 

タンパク質が多い栄養に変更することも検討しても良いと考

えるが肝機能や腎機能の状態が悪ければ全身状態が悪化する

ため注意が必要と考える。 

循環動態が悪い人（血圧が低い人）栄養をたくさん与えると

消化管血流が増え、血圧がさらに低くなる可能性があるため

注意が必要。 

 

Q3：今後のケアについて 生検後何をすべきか。 

A3：いつでも抜管できるように準備が必要。二次的合併症の

回避努めるための方法を説明。 

・リハビリの方法 

・セルフケアの維持 

3 
2022/02/15 

15:00 - 16:00 
5 

女性（14 歳）、DKA 

 

Q1：持続インスリン投与や厳密な血糖測定を行っているが、

コントロール不良である。なぜなのか。 

A1：単純に DKA だけの問題ではないような非定型的な症状



に思う。DKA による症状であれば、高血糖、AG 開大、ケト

アシドーシスによる代謝性アシデミアが本態であり、治療介

入により HCO3 やアシデミアは改善していく。この症例では

アシデミアの改善が見られず低血糖と高血糖を繰り返してい

るような状態であるので、敗血症による影響も大きいと考え

る。まれに敗血症に起因した低血糖症例もあるようだ（T-

ICU の市村看護師提供の資料より）。ここからは看護師のみ

のディスカッションでは限界がある。1 型糖尿病、DKA 単独

での血糖コントロール不良ではないと考えるので、確定診断/

除外診断の再検討も含めて医師とのディスカションが必要と

考える。 

 

Q2：当該患者は 15ml/日程度のコーヒー残差様の排液が NGT

よりみられる。経口摂取や栄養投与はいつごろから始めれば

いいのか。 

A2：排液の量は少なく、消化管の動きに問題なければ栄養投

与を少量からトライしても良いのではないかと思う。しか

し、注意すべきは現病態の血糖コントロールがついていない

ことである。消化管からの栄養投与では血糖コントロールが

さらに難しくなる可能性もあり、先ほどの質問と同様である

が、現病態の兼ね合いで開始のめどを医師とディスカッショ

ンするべきかと考える。 

 

Q3：当該患者は、人工呼吸器管理中でいまの設定は PSV 

mode Fio2 40％ PEEP 5 and PS 8 である。換気量は 300ml/回確

保できている。抜管のタイミングはいつすべきか。 

A3：国や施設によって人工呼吸器離脱プロトコルが存在する

と思われる（ケニアの病院の状況を聞くと、ABG の結果で

決めているとのこと）。日本では、一般的に SAT（覚醒トラ

イアル）をクリアしたうえで SBT（自発呼吸トライアル）を

実施・評価して抜管可能かどうか評価する。この患者さん

は、まず覚醒不良であるということ、原疾患の改善がみられ

ていないこと（アシデミア遷延）などが問題にあげられる。

一般的にはこの状態では離脱は不可能である。しかし、今後

気管切開を視野に入れているとのことなので、気道が確保さ

れているのであれば SBT トライすること自体は間違ってい

るとはいえない（施設や医師の判断は様々であるから）。人

工呼吸器設定や換気量だけ見ると、SBT を開始して 30～120



分間の評価で離脱可能か確認することは可能であるが、懸念

としてはアシデミアの遷延、HCO3 低下遷延が持続している

状態での人工呼吸サポートがなくなると、さらにアシデミア

を進行させるリスクもある。そのため、このタイミングでの

人工呼吸器離脱はあまり望ましくないかもしれない。全身状

態の改善を優先させることを提案する。 

4 
2022/02/22 

15:00 - 16:00 
3 

男性（75 歳）、DKA/UROSEPSIS 

 

Q1：1）患者はノルエピネフリン 12ml/時とドーパミン 15ml/

時を 2 週間投与近く投与しているが、注意点や観察点はある

か。 

（2）患者は血行動態的に不安定である。バイタルサインの

安定性を確保するために、他にどのような対策を適用するこ

とができるのか。 

A1：皮膚への血流が減少することで、褥瘡が起こりやすくな

ったり、末梢組織の壊死につながったりするため、皮膚状態

などの観察が重要であると説明。その他、一般的な合併症に

ついて説明を行ったが、施設では、目標血圧が不明確であ

り、昇圧剤の増減も明確な目標値がない。 

ノルアドリナリンは、患者にとって必要であるために投与さ

れている薬剤ではあるが、合併症のリスクもあり可能な限り

減量できることが望ましい。医師と相談し昇圧剤のプロトコ

ルなどを決めておくことが望ましいと考える。 

 

Q2：目の黄色がかった変色に気付いたのですが、寄与する要

因は何か。もしかしたら多臓器不全症候群なのか。 

A2：多臓器不全であるかどうかはわからない。眼球黄染は、

血中のビリルビンが異常に増加し、眼瞼結膜が黄色く見える

症状である。肝臓の障害を呈している可能性があるが、その

他の可能性もある。 

 

Q3：経腸栄養と経静脈栄養はどちらが良いか。 

A3：敗血症患者に対しては、他の重篤な病態と同様に、静脈

栄養よりも経腸栄養が優先される。重篤な腸疾患やその他の

病態により、経腸栄養が使用できない患者に対しては静脈栄

養の開始を検討する。 

5 
2022/03/01 

15:00 - 16:00 
1 

男性（75 歳）、慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

 



Q1：人工呼吸器管理をしており、鎮静剤（デクスメデトミジ

ン）を中断した。人工呼吸器離脱（SAT）、自発呼吸トライア

ル（SBT）はいつ始めるべきか？ 

A1：SAT に関しては毎日意識レベルの確認のために行うこと

が推奨されているが、SBT を合格する基準として、分泌物の

気道浄化を行うことができるか、循環動態が安定しているこ

とが重要である。この患者の場合は高容量の循環作動薬+意識

レベルが悪いため現時点では抜管を進める段階ではないと考

える。 

 

Q2：循環作動薬を高容量投与しているが血圧が不安定であ

る。どのようにしたら良いか？ 

A2：血圧が低下している原因検索が必要である。輸液が不十

分でないか？（体位変換やポジショニングで容易に血圧低下

していないか）受動的下肢挙上テスト（PLR）にて血圧が上昇

するようであれば、輸液負荷が必要かもしれない。また、心

拍数が上昇しているため不整脈がないか、うっ血性心不全の

場合は心臓の収縮力低下がないか心エコーの検査にて判断し

必要があれば強心剤の検討が必要であり。心不全の場合は心

拍出量が低下するため、末梢冷感や皮膚湿潤がないか観察が

必要である。看護では、清拭やポジショニングなど負荷にか

かることは行わないようにすることも必要である。 

 

Q3：患者に必要な具体的な優先看護は何か 

A3：2 つ目の答えでも伝えたように、循環動態が不安定な患

者には不必要な刺激を与えないことが必要である。 

・感染管理として人工呼吸器関連肺炎（VAP）を起こさないよ

うに、ヘッドアップ、カフ圧管理、口腔ケアを継続すること。 

・COPD の場合は低栄養となる場合が多いので栄養状態の把

握を行うこと。ただし、炎症がある時は栄養の負荷は体内へ

負担がかかるためにアルブミン（Alb）値が上昇したときに栄

養量を増加することを検討する。 

6 2022/03/08  ストライキ発生のためスケジュールドケアの開催はなし 



7 
2022/03/15 

13:30 - 14:30 
3 

女性（52 歳）、くも膜下出血 

 

Q1：鎮静剤を中止したにもかかわらず、4 日前から半覚醒状

態である。この患者にはどのような優先的介入を行うべき

か？ 

A1：予後予測のため重症度をきいたが、重症度分類は使用し

ておらず「重症である」とだけの返答であった。頭蓋内圧の

測定ができないドレナージシステムを使用しており、現在の

明確な頭蓋内圧は不明であった。提示されたバイタルサイン

からはクッシング現象はなく、過剰な上昇はないものと予測

された。患者の状態をカメラで見ることはできるか聞いた

が、スマートフォンを使用しており、カメラを使用できない

ため見ることはできないといわれた。 

意識レベルの回復を促すケアとして、頭蓋内圧の上昇や過剰

な低下を抑えるためにヘッドアップの角度を調整する体位管

理や、吸引時にドレーン回路をクランプすることでオーバー

ドレナージを防ぐことを伝えた。併せて症状緩和を行うこと

を提案した。 

 

Q2：①患者が入院して以来、脳室ドレナージ（EVD）の排液

が活性化している。ドレインアウトが増加し続ける場合、具

体的にどのような対策をとればよいか？ 

②透明であった排液に血が混じってきている。これはどうい

ったことか。 

A2：①脳室ドレーン使用患者はクランプを解放したままケア

や吸引を実施していると話していた。医師に相談のもとオー

バードレナージになりすぎないようにヘッドアップの角度を

調整したほうが良いのではないかと伝えた。オーバードレナ

ージを防ぐヘッドアップの角度について明確な基準値はない

ため、10 度前後や側臥位にしつつ排液量の変化をみることを

伝えた。また、吸引などの処置時には可能であればドレーン

回路を一時的にクランプして排液量の急増を予防するように

伝えた。 

上記を伝えると、ヘッドアップは 45 度にするように医師か

ら指示されているとのことであった。そのため、頭蓋内圧の

変動を予測しつつヘッドアップの角度を調整することについ

て、T-ICU 市村氏から現場の質の担保ができないと意見があ

り、医師の指示をそのまま実施し続けることを伝えた。 



②血性排液に増加してくるようであれば、日数は経過してい

るが再出血も考えられるので医師に相談してほしいことを伝

えた。 

 

Q3：患者はまだ経口摂取できずで、点滴は 125ml/時間。この

患者には不適切。次はどのルートで栄養補給を行うべきか？

また、その理由は？ 

A3：患者には胃管が挿入されており、末梢静脈点滴のみ投与

されていること、高カロリー輸液の使用経験はないと話して

いた。 

普段は厨房で調理した経腸栄養剤を栄養士の指示で使用して

いると話していた。 

空腸へ栄養剤を投与する方法を使用した経験はなく、器材も

ないとのことであった。そのため、間歇的に経腸栄養剤を胃

内に投与し始めてはどうかと伝えた。間歇投与を採用する場

合は、嘔吐に注意をして投与量や速度の調整が必要であるこ

とを伝えた。時間超過があり、理由までは伝えられなかっ

た。 

8 
2022/03/22 

13:30 - 14:30 
8 

男性（68 歳）、脳出血 

 

Q1：入院中に肺炎になったが、肺炎に対するより良い検出方

法、管理、予防は？ 

A1：肺炎の疑う要素として、まずは肺炎を起こすリスク因子

やエピソードがないか、例えば嘔吐、誤嚥があったか、意識

障害はリスク因子になる。そこに、発熱や呼吸状態の変化

（呼吸数や呼吸様式、呼吸苦など）がないか、痰の性状変化

や量の増加などがあった場合には、肺炎を疑い検査を実施す

る。肺炎の管理、予防については、患者は現在人工呼吸器を

装着していないが講義で紹介した人工呼吸器関連肺炎

（VAP）バンドルが基本になる。この患者で提案できること

としては、その他に痰のケアは重要だと感じる。人工鼻を装

着しているとのことだが、人工鼻だけでは加湿不足で痰が硬

くなる患者をよく見かける。ひどい場合には気管カニューレ

が閉塞して入れ替えをすることもあるため、必要に応じて加

湿器を使用するなど注意している。肺炎に対するケアは全身

管理も重要であり、経過が長い患者であるが栄養管理や排便

コントロール、皮膚のケアなども大切である。 

 



Q2：血尿が出たが、脳出血と関連はあるのか？ 

A2：結論から言えば脳出血そのものが血尿とは関連しない。

私が ICU で多く見るのは抗凝固療法をしている患者、血小板

低値の患者、膀胱留置カテーテル挿入時の尿道損傷に伴うも

のが多い。その他、腎炎、膀胱炎でも血尿を認めることがあ

る。（尿路感染であれば、尿が混濁していないかなどよく見

ている）血尿で注意していることは、血液により膀胱留置カ

テーテルが閉塞し、尿が出なくなることであり、尿が出なく

なると水腎症になりさらに腎機能が悪くなってしまう。血尿

の程度に応じて、膀胱内に生理食塩液を持続的に注入し流

す、膀胱洗浄を治療として行うことがある。 

 

Q3：膀胱洗浄はどれくらいやるのか、期間は？ 

A3：血尿の程度をスケール表を用いて評価し、洗浄の量や期

間を決めている。多い場合には 1 時間に 1000ml の速度で中

注入する場合もあるが、投与したものが出てくることを毎時

間確認しなければ膀胱破裂など危険がある。期間も 24 時間

以上実施する患者もいる。この患者においては、尿量が

3000ml/日以上であり、閉塞のおそれはないのであろう。こ

のような処置をする患者は膀胱がんなど膀胱内出血している

患者などであり、わずかな血尿であれば適応にはならない。 

 

Q4：意識の改善が見込めず、社会的背景もあり自宅退院の方

針となっている。日本ではこのような患者はどうやって自宅

退院させるか？ 

A4：患者の治療方針については、患者の意思をしっかり反映

させることを重要視している。患者、家族、多職種で十分に

話し合い、最善の治療についてチームでカンファレンスを実

施している。コロナ禍で日本では厳しい面会制限を強いてい

るが、患者の状態を受け入れるためには直接面会することも

重要であり、必要に応じて面会を実施している。自宅退院し

て継続した医療ケア、介護が必要な場合には往診医を決め、

訪問看護を導入する。必要に応じて、訪問看護師も交えて自

宅でのケアについて話し合う機会を設けることもある。 

9 
2022/03/29 

13:30 - 14:30 
9 

男性（29 歳）、大動脈弁閉鎖不全症 

 

Q1：①複数の心臓病を合併している患者を、日本ではどのよ

うに管理しているか。 



A1：基本的には、心機能低下による身体症状の観察と合併症

予防が重要である。身体症状の観察としては特に呼吸状態の

観察が重要である。合併症予防には特に 2 つの点に注意して

いる。 

一つ目は、弁膜症による感染性心内膜炎の予防である。予防

方法としては口腔ケアと全身の清潔ケアが重要である。 

二つ目は、身体機能低下の予防である。早期からベッド上で

のリハビリ介入が重要である。口腔ケア実践状況と、リハビ

リ介入状況を確認した。 

 

Q2：②日本において、複数の心臓病を合併している患者の予

後はどうか。 

A2：心不全症状が出現している場合、5 年生存率は 70-80%

程度といわれることが多い。（弁膜症治療のガイドラインを

参考に回答）手術をしない場合だと 2 年くらいと考えていい

かもしれない。合併症や、弁膜症の重症度による影響が大き

いと思われる。 

 

Q3：③この患者に対する看護ケアの妥当性について。 

A3：すでに心不全症状が出現している弁膜症症例では、症状

が急激に悪化するリスクは高い。上記でも伝えたように、身

体観察と合併症予防が重要となるため、現在の看護ケアとし

ては概ね妥当と考えられる。リハビリ介入の際には、小さい

負荷を複数回行いつつ、心理的サポートも重要となる。 

10 
2022/04/05 

13:30 - 14:30 
9 

女性（87 歳）、敗血症 

 

Q1：①脳血管障害、CKD と敗血症の関係は何か 

A1：敗血症と脳血管障害が直接関連しているとは答えること

ができないが、敗血症から意識障害が起こることは考えられ

る。一般的には可逆的の認知機能の低下、せん妄などである。

そのためせん妄などの評価をしていく。また、意識障害が遷延

している状態では CT 検査をして脳血管障害の精査をする必

要があると思われる。現在 CT 検査はしていない。CT 検査が

できない状態ならば瞳孔径や対光反射、けいれんなどの神経

症状の変化から観察していく必要がある。 

敗血症に関連した腎障害は起こることが考えられる。原因と

しては全身の炎症が腎臓へ移り、腎障害を引き起こすためで

ある。さらに敗血症に対する抗生剤投与により腎障害を引き



起こすことは考えられる。抗生剤の量は多くないが、可能性と

して検討する必要がある。 

 

Q2：血液透析以外の CKD に対する具体的な管理は何か。こ

の患者に対して透析は必要な治療か。 

A2：腎障害に対しては、血液透析が必要な管理であると思わ

れる。加えて低血圧が持続している状態では腎血流が十分に

保てないため、更なる腎機能の悪化を引き起こす可能性があ

る。臓器血流を保つためには、血圧を高めに管理する必要があ

る。検査データ、尿量などから考えると血液透析による管理は

必要な治療であると考える。 

 

Q3：CKD 患者の具体的な看護は何か。 

A3：尿量や体重などを観察しながら、体液管理を確実に行う

必要がある。体重は意識レベルが低下しており、体重を図るこ

とは難しいためその他の体液管理を確実に行う必要がある。

また、観察点として輸液負荷による呼吸状態の変化（呼吸数や

呼吸様式の変化、痰の量や性状など）、尿量減少から電解質の

バランスの異常による不整脈などが起こることが考えられ

る。それらに注意して今後観察していく事が必要である。 

 

Q4：現在下腹部にスキントラブルを抱えている。入院時に発

生しており、原因は不明である。生食による洗浄でよいか。 

A4：写真の共有はできなかったため、どのような皮膚状態な

のかは共有できず。その中で一般的な皮膚トラブルに対する

ケアを提案する。毎日の洗浄を行い、湿潤環境を保つためにド

レッシング材によるパッケージ化を行う必要はあると思われ

る。また、浸出液の量や色、粘性などによっては感染を疑うこ

とも必要ため、除去することも必要である。皮膚状態を改善す

るために、栄養状態を改善する必要もある。そのための経腸栄

養を投与する必要もある。 

11 
2022/04/12 

13:30 - 14:30 
5 

男性（73 歳）、心筋梗塞 

 

Q1：一般的に、糖尿病の患者の心筋梗塞になるリスクを下げ

るためにはどうしたらいいか。 

A1：血糖コントロールのために、運動、食事、薬物療法が必

要。血糖値の目安はHbA1ｃでは 5－6％、空腹時血糖は 10mmol

以下にコントロールしたほうがいいと勧めた。運動療法につ



いての質問があり、心拍数をあげすぎない有酸素運動を勧め

た。 

 

Q2：糖尿病の薬をきちんと飲んでいる患者がなぜ心筋梗塞に

なるのか。 

A2：糖尿病の疾患事体が、血管内皮障害やインスリン抵抗性

を引き起こし、糖を適切に代謝できずに脂肪にかえてしまう

ため、動脈硬化を引き起こし心筋梗塞になりやすいと説明し

た。糖尿病の患者が予防的に循環器内科医に診察をうける頻

度を聞かれ、予防的な健康診断という意味であれば年に数回

でいいと答えた。 

 

Q3：進行性の心筋梗塞の患者に対してペースメーカーは重要

か。 

A3：洞機能不全症候群や房室ブロックなど徐脈の症状が出て

いる患者には必要。特に、右冠動脈の梗塞のある患者はそのリ

スクが高いと説明した。 

 

 

 

 

 

 

  



2022 年 4 月 20 日より医師・看護師合同でのスケジュールドケアを開催 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
20220/4/20 

13:30 - 14:30 

医師：2 

看護師：2 

男性（60 歳）、敗血症 

医師 

Q1：この症例における予防的抗生物質の選択について、どの

ように考えるべきか？敗血症の治療において、予防的な抗生

物質投与を最適化する根拠は何か？ 

A1：基本的な方針は培養結果などで菌種と薬剤感受性が判別

するまでは広域抗菌薬の投与を行い、菌種が分かった段階で

Deescalation するというのが一般的である。ただ既往歴に過去

に耐性菌がある、他の施設に入所していたなどの事前に判明

している場合は耐性菌について考慮する必要がある。 

 

Q2：ステロイドの意義はあるか？ 

A2：ステロイドはカテコラミンを投与し増量してもまったく

反応がなくかつ副腎不全を疑う状況（低血糖）ではじめて投

与を行う。臓器障害の改善のためのステロイドの使用は効果

が乏しいと思われる。 

 

Q3：透析を繰り返しても腎機能に改善があまり見られない場

合、敗血症性ショックにおける臓器機能不全の回復を決定す

る要因や対策はあるか？ 

A3：基本的には腎潅流を維持することが大切である。平均動

脈血圧の維持、血管内容量の適正化などが重要。もし超音波

があれば腎潅流を超音波でアセスメントすることもできるが

アドバンスなので本日は割愛する。 

 

Q4：この患者では栄養療法をどうするべきか？ 

A4：消化管合併症がなければ少量 10-15kcal/kg から開始し 3-

7 日以内に 25kcal/kg を目指すのが通常の流れである。本症例

ではノルアドレナリンを使っているが、基本的にはカテコラ

ミンを使用していても腸管虚血の合併症に気をつけつつ投与

を開始するのが推奨されている。蛋白に関しても今は制限す

るよりは BUN 上昇などの有害事象をモニタリングしながら

投与が推奨されている。 

 

Q：敗血症性ショックにおけるカテコラミンの選択はどうす

べきか？ 



 

看護師 

Q1：鎮静剤は 24 時間以上前に中止し（実際はミダゾラムが少

量投与されていた）、人工呼吸器も最小の設定となっている

が、患者の GCS は低い。そのため、SAT が難しい。この患者

への最良の看護は何か？ 

A1：まず SAT ができる病態なのか評価して、 SAT ができる

と評価した場合にはミダゾラムを中止するべきである。経験

上、ミダゾラムは長時間、投与量が多ければ多いほど、腎障

害がある方が蓄積し、覚醒までに時間がかかることがある。

この症例では、腎障害によりアシドーシスを呼吸代償してい

る。鎮静剤からの覚醒があると、頻呼吸、呼吸仕事量の増加

が起こることが予想されるため、注意をする必要がある。

ABCDEF バンドルは、意識レベルが悪くでもできることを実

施することができる。 

 

Q2：さらなる神経学的損傷を防ぐために、患者に優先される

看護ケアは何か？ 

A2：脳出血後の超急性期は過ぎている。神経学的予後を悪く

しないためには、常に脳への酸素供給を維持することを念頭

において、考える。脳圧を上げないように平熱管理できるよ

う解熱剤の使用などを行う、平均血圧を維持する、痙攣の予

防など。これらを達成するためには、敗血症、AKI の治療は

重要である。 



2 
2022/04/27 

13:30 - 14:30 

医師：1 

看護師：3 

女性（56 歳）、脳卒中 

医師 

Q1：このような患者にどのような人工呼吸器モードを使う

か？ 

A1：アシストコントロールを使うことが多い。りょう換気と

圧換気の 2 パターンがあるが、どちらが優れているわけでは

なく医療従事者の好みになるが、自分としては圧換気が好ま

しい。また現在の SIMV でも良いが、まず強制換気の回数を

呼吸数の 80％ぐらいになるように調整することが教科書上の

調整になる。なので現在 30 回の呼吸回数なので 24 回が必要

な強制換気の回数なのではないかと思う。現在は 12 回が強制

換気で 17 回が自発呼吸なのでもしかしたら患者がつかれて

いる可能性もある。もし 24 回に設定して、患者の呼吸回数が

24 になれば、呼吸が休められるし、更に 80％のサポートとい

う原則に従うと 20 回に回数を減らせる。そういうことを繰り

返して、10 回などに設定が減らせれば離脱が目指せます。

PEEP も少し少なめなので、 PEEP を少し上げて、 FIO2 を減

らしてはどうかと思う。ARDS ネットワークの PEEP FIO2 テ

ーブルがあるのでそれをもとに調整しても良いような気がす

る。 

 

Q2：このような患者に透析を考えるか？ 

A2：この患者が心不全患者と考えるならば、尿量が 600ml/日

があるのであれば、まずは利尿剤を試すと思う。 

 ただこの患者が感染であれば、利尿剤よりもまずは感染のコ

ントロールが何よりも先決され、利尿剤よりも透析の方が優

先順位が高くなることもある。 

 

Q3：抗生剤は正しいか？ 

A3：もし市中感染であれば現在のもので良いと思う。ただ、

他の施設からの転院であれば、例えば耐性菌が前医ではやっ

ていなかったかというのを調べて耐性菌のカバーの必要性を

考える。 

 

看護師 

合同ディスカッションであったが、医師のディスカッション

のみで看護師からの質問はなかった。 



3 2022/05/11 

13:30 - 14:30 

6 

医師：2

看護師：

4 

女性（75 歳）、心原性脳梗塞・心房細動 

 

【医者側への質問】 

何もなし。看護師サイドへの質問のみ。 

 

【看護師への質問】 

Q1：頻拍が続くことに対するリスクについて。 

A1：心房細動を止めることが必要なのかは医師との協力が

必要なため、他の点について看護師として回答する。もとも

と心房細動の既往もあり、更なる脳梗塞のリスクが高い。全

身に血栓がとぶ可能性があるため引き続き神経学的初見の変

化や臓器虚血初見をモニタリングする必要がある。 

医師としては基本的には発作性であろうが、持続性であろう

が同じリスクとして考えて対応する。 

 

Q2：NG からの経腸栄養ではカロリーが足りない。経静脈栄

養、脂肪栄養剤を開始すべきか。 

A2：カロリーについては 25－30kcal/kg が目標であるため

1500－1800kcal が目標であると思うが、栄養士などの専門職

との相談が必要なのではないか。流動食を作成している部署

との協議も必要かもしれない。蛋白については 1.5g/kg に向

けて調整する必要がある。ICU-AW などを防ぐために適切な

タンパクの投与とリハビリテーションが必要になる。日本で

あれば、タンパク質製剤（パウダー）があるためそちらを使

用できるが、ケニアではどうかはわからない。 



4 2022/05/25 

13:30 - 14:30 

4 

医師：2 

看護師：

2 

女性（32 歳）、周産期心筋症・心原性ショック 

 

【医師側への質問】 

Q1：PPCM のリスクファクターで予防可能なものはあるか。 

A1：一番予防可能なのは血圧管理。血圧はあきらかなリス

クであるため、この管理を厳密にする必要がある。とくに

30 歳以上や多胎児の場合はリスクがあがるのでより厳密な

高血圧治療が必要だと考える。 

 

Q2：心不全治療薬の選択について。 

A2：妊娠中か、妊娠後かで大きく方針が異なる。出産後で

あれば、授乳をしないという条件で多くの薬剤が使える。本

症例であれば、ACE/ARB をはじめ、利尿剤の使用について

もすすめられる。 

 

Q3：ステロイドの治療に意味はあるか。 

A3：ステロイドは基本的には大きな意義はない。巨細胞心

筋症などでなければ意義は非常に低いと考える。敗血症に関

して言えば、ステロイドの使用意義はノルアドレナリンなど

の循環作動薬をある程度投与しても血圧が維持できない場合

に限定されるので、例えば自分であれば、ノルアドレナリン

0.4γ つかって、その後バソプレシンを使っても血圧維持でき

ない場合などに使用すると思う。 

 

【看護師側への質問】 

Q1：この症例では、肺水腫の兆候とバイタルサイン以外に

看護師が看るべき、考慮すべきことはなにか。 

A1：心不全の兆候をみるべきであり、バイタルサインや肺

水腫の兆候以外に循環の評価をしていくべきである。講義で

もあったように、末梢循環の評価としてチアノーゼや冷感、

尿量なども見る必要がある。また意識障害も循環障害が原因

となるため、意識レベルも重要である。周産期心筋症の診断

であるが、エコー上 severeMS が指摘されており、肺うっ血

を来している状況では右心不全も起こす可能性もあるため、

右心不全の症状も確認していく。例えば、肝うっ血による肝

機能障害、腹水の貯留である。肝機能障害でビリルビンが上

昇すれば黄疸の所見も見られると思われる。そして、心不全

の兆候だけでなく、産褥期の看護ケアも重要である。当院で



は、このような患者に対しては、助産師が ICU に来てくれ

て一緒にケアを行っている。悪露の性状や量、匂いで出血や

感染の兆候がないか確認する。乳房のケアも行うが、授乳を

していなければあまり問題にならないが、乳房の熱感や腫脹

で乳腺炎を起こすこともあるため、観察する必要がある。 

 

Q2：症例のように意識レベルの低下した患者に対して、ど

のような対応をするべきか。 

A2：症例の患者以外においても対応は一緒だと考えてい

る。A 気道、B 呼吸、C 循環の評価を行い、問題がある部分

をアセスメントし、介入していく判断をする。意識障害であ

れば、一番懸念されるのが気道であるため、気道の評価を行

い、問題があれば挿管の判断をする。同時に看護師は意識障

害の原因について考えていくが、日本ではアイウエオチップ

スを用いて、意識障害の鑑別を医師、看護師で行っている。

（アイウエオチップスについては、ファイルを共有した） 

5 2022/05/11 

13:30 - 14:30 

6 女性（75 歳）、心原性脳梗塞・心房細動 

 

【医者側への質問】 

何もなし。看護師サイドへの質問のみ。 

 

【看護師への質問】 

Q1：頻拍が続くことに対するリスクについて。 

A1：心房細動を止めることが必要なのかは医師との協力が

必要なため、他の点について看護師として回答する。もとも

と心房細動の既往もあり、更なる脳梗塞のリスクが高い。全

身に血栓がとぶ可能性があるため引き続き神経学的初見の変

化や臓器虚血初見をモニタリングする必要がある。 

医師としては基本的には発作性であろうが、持続性であろう

が同じリスクとして考えて対応する。 

 

Q2：NG からの経腸栄養ではカロリーが足りない。経静脈栄

養、脂肪栄養剤を開始すべきか。 

A2：カロリーについては 25－30kcal/kg が目標であるため

1500－1800kcal が目標であると思うが、栄養士などの専門職

との相談が必要なのではないか。流動食を作成している部署



との協議も必要かもしれない。蛋白については 1.5g/kg に向

けて調整する必要がある。ICU-AW などを防ぐために適切な

タンパクの投与とリハビリテーションが必要になる。日本で

あれば、タンパク質製剤（パウダー）があるためそちらを使

用できるが、ケニアではどうかはわからない。 

6 2022/05/25 

13:30 - 14:30 

4 女性（32 歳）、周産期心筋症・心原性ショック 

 

【医師側への質問】 

Q1：PPCM のリスクファクターで予防可能なものはあるか。 

A1：一番予防可能なのは血圧管理。血圧はあきらかなリス

クであるため、この管理を厳密にする必要がある。とくに

30 歳以上や多胎児の場合はリスクがあがるのでより厳密な

高血圧治療が必要だと考える。 

 

Q2：心不全治療薬の選択について。 

A2：妊娠中か、妊娠後かで大きく方針が異なる。出産後で

あれば、授乳をしないという条件で多くの薬剤が使える。本

症例であれば、ACE/ARB をはじめ、利尿剤の使用について

もすすめられる。 

 

Q3：ステロイドの治療に意味はあるか。 

A3：ステロイドは基本的には大きな意義はない。巨細胞心

筋症などでなければ意義は非常に低いと考える。敗血症に関

して言えば、ステロイドの使用意義はノルアドレナリンなど

の循環作動薬をある程度投与しても血圧が維持できない場合

に限定されるので、例えば自分であれば、ノルアドレナリン

0.4γ つかって、その後バソプレシンを使っても血圧維持でき

ない場合などに使用すると思う。 

 

【看護師側への質問】 

Q1：この症例では、肺水腫の兆候とバイタルサイン以外に

看護師が看るべき、考慮すべきことはなにか。 

A1：心不全の兆候をみるべきであり、バイタルサインや肺

水腫の兆候以外に循環の評価をしていくべきである。講義で

もあったように、末梢循環の評価としてチアノーゼや冷感、



尿量なども見る必要がある。また意識障害も循環障害が原因

となるため、意識レベルも重要である。周産期心筋症の診断

であるが、エコー上 severeMS が指摘されており、肺うっ血

を来している状況では右心不全も起こす可能性もあるため、

右心不全の症状も確認していく。例えば、肝うっ血による肝

機能障害、腹水の貯留である。肝機能障害でビリルビンが上

昇すれば黄疸の所見も見られると思われる。そして、心不全

の兆候だけでなく、産褥期の看護ケアも重要である。当院で

は、このような患者に対しては、助産師が ICU に来てくれ

て一緒にケアを行っている。悪露の性状や量、匂いで出血や

感染の兆候がないか確認する。乳房のケアも行うが、授乳を

していなければあまり問題にならないが、乳房の熱感や腫脹

で乳腺炎を起こすこともあるため、観察する必要がある。 

 

Q2：症例のように意識レベルの低下した患者に対して、ど

のような対応をするべきか。 

A2：症例の患者以外においても対応は一緒だと考えてい

る。A 気道、B 呼吸、C 循環の評価を行い、問題がある部分

をアセスメントし、介入していく判断をする。意識障害であ

れば、一番懸念されるのが気道であるため、気道の評価を行

い、問題があれば挿管の判断をする。同時に看護師は意識障

害の原因について考えていくが、日本ではアイウエオチップ

スを用いて、意識障害の鑑別を医師、看護師で行っている。

（アイウエオチップスについては、ファイルを共有した） 

7 2022/06/8 

13:30 - 14:30 

12 男児（6 歳）ギランバレー症候群 

 

【医者側への質問】 

Q1.ギランバレー症候群（GBS）の診断で良いか？ 除外診

断が必要か？ 

A1:急激な筋力低下や嚥下機能の低下、呼吸筋の減弱などか

ら、GBS が最も考えられる。ポリオの陰性は確認できれい

るが、キャンピロバクターなどの培養検査もできればした方

が良い。臨床診断で確定する。 

 

Q2.ステロイドの追加投与は必要か？ IVIG の投与は正しか



ったのか？ 

A2:ステロイドの投与は有害であり、やめた方がいい。IVIG

の投与が第一選択である。血漿交換も治療効果が期待できる

が、やったのか？ →  現地医師より：血漿交換はできな

い。 

 

Q3.なぜ、人工呼吸器から離脱できないのか？ 

A3:GBS は症状が改善するまで、数ヶ月〜半年かかるため、

すぐには離脱できない。無気肺などもできやすくなるので、

腹臥位やヘッドアップポジションなどを積極的にした方が良

い。筋力が改善するまでは、呼吸器のサポートは必要であ

る。 

 

Q4.診断や治療が早ければ予後が変わったのか？ 

A4:GBS は進行は急激に進むが、4 週間程度で症状は固定す

るまで、今回の経過は決して遅くなく、適切に治療介入がで

きている。 

 

Q5.呼吸器の設定はどうしているのか？ 

A5:自発呼吸は弱いので、AC/PC モードで管理した方が管理

しやすい。また、早期に気管切開をして、リハビリを進める

方がいい。 

 

【看護師への質問】 

Q1：What are the key components of nursing in management of a 

patient with GBS? 

A1：筋力低下の評価、なかでも呼吸筋の評価は重要であ

る。また、自律神経機能不全なども考慮し、交感神経、副交

感神経症状のモニタリングを継続し、循環動態の変化に留意

する。さらに深部腱反射の評価、筋力の評価をすることで

RH へ向けた情報とする。 

 

Q2：What are the most important health education and health 

promotion to discuss with the patients and relatives of a patient 

with GBS? 



A2：小児の場合、疫学では約 3 割の患者に障害が残る可能

性が示唆される。さのため、障害が残る患者には，再訓練，

整形外科的装具等の提案と社会資源の利用を促進できるよう

コミュニケーションを図っていくことが重要である。 

 

ギランバレー症候群にて気管挿管、人工呼吸器管理となって

いる患者の合併症予防について、ケニアではどのようなこと

に着目し、ケア介入しているか?日本側より質問をした。 

 

結果、集中治療を受ける患者に対する一般的なケア介入は実

施していることを確認した。内容として、VAP 予防、せん妄

予防、関節拘縮予防、褥瘡予防などを話された。 

8 2022/06/22 

13:30 - 14:30 

3 女児（14 歳） 褐色細胞腫 

 

【医者側への質問/対応】 

呼吸困難を伴って発症した。 

褐色細胞腫による二次性高血圧 

 

【看護師側への質問】 

Q1：褐色細胞腫になる要因は何か 

A1：遺伝性であることが多いため、家族歴の聴取が必要 

 

Q2：術前管理は何が必要か 

A2：血圧や血糖コントロールが必要なため、モニタリング

の継続。起立性低血圧を起こしやすいため転倒予防が必要。 

 

Q3：術後管理は何が必要か 

A3：後出血する可能性があるため、ドレーン性状・量など

の観察。 

 

＜追加 2,3＞ 

精神的不安定に陥りやすいため、精神的サポートが必要。ま

た、患者を支える家族への支援も必要。 



9 2022/7/20 

13：30-14：30 

13 男性（5 歳）、てんかん 

看護師 

Q1：人工呼吸器依存のリスクを予防、軽減するためには具

体的にどのような看護があるか 

A1：VAP バンドルに則り、看護ケアの説明を行った。（時間

の関係上主要なポイントのみとした） 

１.感染予防を行うこと 

・仰臥位で管理せずに、ヘッドアップ 30 度以上でポジショ

ニングを行う。 

・カフ圧を数時間置きに調整すること（口腔ケア前、勤務交

代時） 

・手指衛生を徹底すること 

２.無気肺を作らないこと 

人工呼吸器装着中では荷重側背障害のリスクを招くためポジ

ショニング、リハビリの重要性を説明した。 

・30 度以上の左右体位変換 

・循環動態が安定していれば、ベッドサイドの座位訓練 

３.呼吸状態の悪化の早期発見 

長期人工呼吸器装着している場合呼吸筋力が低下しているた

め、ウィーニングしている時は呼吸筋疲労を来しやすく、酸

素化悪化を招く可能性がある。 

・呼吸数の上昇、胸郭挙上不良、換気量の低下、努力呼吸の

出現に注意する。 

・意識レベルが低下している患者は呼吸困難感の訴えが不可

能であるため継続的な観察が必要である。 

Q2：分泌物が多い患者に対し、吸引に関連するリスクを軽

減する介入は何か。 

A2：血液検査からも炎症所見が高値のため、分泌物はしば

らく多いと考える。口腔内、気管内ともに分泌物が多いとい

う情報から、口腔内の分泌物は意識レベルが低下している患

者は嚥下機能が低下しているため気管チューブからの垂れ込

みが予測される。そのため、90 度側臥位を行い分泌物を口

外へ排出できるようにポジショニングすることを提案した。

また、口腔内に吸引チューブを留置し低圧で吸引する方法も

あるが、粘膜損傷の可能性もあるため、管理が困難な場合の



対処法の一つの方法として提案した。 

 吸引は気管支分岐部までしか回収できないため、バッキン

グがある度に吸引を選択するのではなく、SpO2 や聴診など

呼吸状態を観察し、必要時に吸引することを提案した。吸引

の手技そのものが更なるバッキングを誘発している可能性が

あることも伝達した。 

 

医師 

Q１：患者が呼吸困難でないと仮定して、挿管せずに投与で

きるミダゾラムの最大投与量について。 

A１：0.10mg/kg~0.15mg/kg が最大量であるが、0.02－

0.03mg/kg ずつ使用して呼吸状態を確認しながらの投与が必

要だと思う。この Dose は静注でも、持続でも、鼻腔、口腔

内、筋肉内でも投与できるものである。持続静注であれば、

10 ㎏として 1g-1.5mg/hr がマックスの Dose になると思う。 

Q２：この患者さんにはいつ気管切開を行うべきか。 

A２：基本的な目安は 14 日、２週間であるが、覚醒の可能

性が極めて低いと判断した場合は早期に気管切開を行うこと

もある。メリットとデメリットがあるためそのバランスをと

る必要がある。 

Q３：てんかん重積状態におけるミダゾラム点滴の代替薬 

A３：ホスフェニトイン、フェノバルビタール、レベチラセ

タムなどが第二選択となると思う。日本ではレベチラセタム

が良く使われる印象だが、フェノバルビタールやチオペンタ

ールなどもまだ使われる。 

10 2022/8/3 

13:30 - 14:30 

15 3 歳 女性 敗血症 

 

【看護師】 

1. 腎機能障害、肝機能障害に対する具体的な看護はなんで

すか。 

原因によるが、今回の場合は、敗血症が起因しているため、

敗血症のガイドラインに沿った対応がよい。MAP 65mmHg

以上に維持すること、呼吸補助筋の使用を観察しながら酸素

の必要量と投与量があっているか確認し、少なかった場合

は、投与量を上げる対応が必要になる。呼吸、循環の維持を



維持することで、敗血症性ショックの間の臓器の酸素化を維

持し、時間をかけてよくなっていくと考えている。 

 

2. 血小板減少症の具体的な看護とは何か。 

血小板の原因は、DIC の可能性が高いと医師の考えであっ

た。現場の看護師は吸引チューブや尿道留置カテーテルの排

液の色に注意しているとのことであった。追加では、胃管が

ある場合は胃管の色の変化や便の色も注意すべきである。消

化管出血もたびたび見かけるためである。 

 

3.それ以外で、この患者に何か看護師としてできることはあ

るか。 

痛みの軽減やストレス経験のためのメンタルフォローが重要

である。病気ではなく症状を訴える患者に対応することが看

護師であり、過度なストレスは免疫に影響があると言われて

いるため、心身の状態を見ていく必要がある。 

 

【医師】 

１．この患者で認められた重度の血小板減少の原因/要因は

何か？DIC の可能性はあるか？ 

敗血症性は定義自体に臓器障害が入っており、敗血症におけ

る臓器障害の中に凝固障害がある。敗血症性ショックでは大

体 50－60％以上の方に血小板減少がみられると言われてお

りその 80－90％は DIC が背景といわれる。病態的には、血

小板産生低下、消費の増加、微笑血栓の形成促進などが考え

られる。 

 

２．敗血症/感染症の原因と考えられるもの、およびこの症

例で保証される予防可能な対策は何か？ 

血液培養検査を含めた各培養検査の提出および画像検査が必

要と考えられるので今回はだいぶ絞られているのではないか

と思う。今回は痛みが通常の経過とは違い持続していたとい

うところで少し違和感を感じたので、そこで何か検索を追加

していれば感染が見つかっていたのかもしれないと思った。 



11 2022/8/24 

13:30 - 14:30 

14 44 歳 男性 心不全 

 

【看護師】 

1. ADHF 管理における心臓モニタリング以外の看護管理は何

か？ 

ケニアサイドの普段の管理を確認すると、一般的なバイタル

サインのモニタリングを行っているとのことだった。追加と

して、モニタリングではバイタルサインだけでなくショック

徴候の早期発見が重要であるため、末梢冷感/冷汗や CRT、

呼吸不全の有無、虚脱（意識レベル）の有無などから循環不

全を察知する必要がある。また、利尿によりアウトバランス

に傾いているため前負荷低下による低心拍出症候群に注意が

必要である。ケアとしては、活動と休息のバランスに注意し

てケアする必要がある。心負荷が最小限になるよう、バイタ

ルサインやフィジカルアセスメントの観察を継続する。教育

としては、患者の生活様式やアドヒアランスに合わせた心不

全管理における情報収集や教育を急性期の段階から行うこと

も重要であり、日本ではパスにのせて超急性期を脱した直後

から実施している。 

 

2.頻脈患者の管理はどうすれば良いか。 

頻脈に対して看護ケア単独でできることは少ないため、医師

との協働が重要である。まずは、その頻脈が何に影響されて

起こっているのか、また何に影響を及ぼしているのかについ

て考えると良い。頻脈の原因は脱水、倦怠感、疼痛、不安な

ど様々な原因によって引き起こされるが、それらについてモ

ニタリングと情報収集を行って介入していく。頻脈が身体に

どの程度の影響を及ぼしているかについては、循環不全に陥

っていなければ容認できる頻脈も多く存在するため、前述し

たバイタルサインやフィジカルアセスメントによるモニタリ

ングを継続し、異常が発見されたときには速やかに医師に報

告することが重要である。頻脈に対して開始した薬剤の効果

判定なども情報として重要である。 

 

 



【医師】 

１．このような患者に対してどのように利尿を最適化すれば

よいのか  

心不全と判断できれば利尿剤の使用は来院から早ければ早い

よど良い。理想は１時間以内。そのため診断性能を高める必

要があり、Focused Cardiac Ultrasound や X 線などで心不全を

診断し速やかな利尿剤の使用が推奨される。利尿剤は個人的

な方法としては 20－40mg のラシックスのボーラスに加えて

持続静注を行う。 

 

２．急性心不全の患者がラシックス注入で利尿している場

合、1 日の尿量はどの程度になりますか？ 

これはどれほど体液貯留が起こっているかによって個人差が

大きい。 

12 2022/9/7 

15:30 - 16:30 

4 男性（67 歳）、心停止後症候群（PCAS） 

 

Q1：突然の心停止の原因は何だったのか。末期腎不全

（ ESRD）であることと関係があるのか。 

A1：透析患者特有の心停止原因と、それ以外の心停止原因

についてディスカッションを実施した。 

血液透析患者は非慢性腎臓病患者に比較して心臓突然死の発

症頻度が 25～ 130 倍高く，透析治療開始後 12 時間以内と

中 2 日を空けた透析治療前 12 時間以内にピークを有する．

その主な原因として血中 K+濃度の急激な変化，虚血性心疾

患や慢性うっ血性心不全を高率に合併すること，透析治療中

に急速に減少する体液量などによってもたらされる交感神経

系の持続的賦活化があげられる．療開始前 12 時間以内に多

い原因は循環血液量の増加に伴う交感神経系の賦活と高 K+

血症が深く関与しているものと考えられる．低 K+血症は 

QT 延長の原因となり，torsade de pointes から心室細動

（ventricular fibrillation：VF）へと移行させる重要な要因でも

ある． 

以上をディスカッションにて一致した。 

 

Q2：自己心拍再開（ROSC）後、抜管されたこのような患者



に対して、私たちが考慮すべき主な要因は何か。また、この

患者が直面する結果はどのようなものか。 

A2：気管挿管から抜管までの時間軸もタイトであり、患者

の気道トラブルが想起されることで一致した。 

気道トラブル回避を提案した。 

 

Q3：胸部不快感や心窩部痛があるのは普通か。特にこの場

合、5 日間 NPO だったが、痛みに対してどのような薬を投

与するのがベストか。NGT から茶色い液体が排出されるの

はなぜか。 

日本では、通常の患者と ROSC 後の患者に対する看護ケアや

介入は同じなのか。共通点と相違点は何か。 

A3：上記について現地の考えを聞き出しながらディスカッ

ションにてを実施した。 

痛みの可能性として、CPR の影響、虚血、消化管潰瘍など

様々な原因が考えられ、本症例においては、まずは心停止の

原因を明確にすることが痛みおよび NGT 内容の原因検索に

なることで一致した。 

痛みについては、アセトアミノフェン、オピオイドなどなど

鎮痛ガイドラインに沿い、投薬することが望ましいことで一

致した。 

通常の患者と ROSC 患者に対する看護介入で差異はないこと

で一致した。 

13 2022/9/14 

15:30 - 16:30 

2 女性（67 歳）、敗血症 

 

Q1：静脈路確保が困難な患者へ 2〜3 回/日取り直している。

そのような場合、中心静脈カテーテル（CVC）を確保してい

るか。 

A1：高齢者が多くなっており日本でも同じように何度も静

脈路を取り直さなければならない患者にはよく遭遇する。 

静脈路確保困難が CVC 挿入の第一理由になることはほとん

どないのが現状である。CVC にはメリットもあるが感染や

侵襲などのデメリットもあるからである。ただ、何度も患者

さんに苦痛を与えてしまうことに看護師が申し訳なさを感じ

る気持ちもよく分かる。単に静脈路が確保しにくいので



CVC をとってほしいという依頼のやり方ではなく、薬剤投

与が長期化する、末梢血管に対して刺激が強い薬剤であるな

どの理由を医師にアプローチしていることをお伝えした。そ

れでも CVC を必ずとってくれるとは限らないのが現状も加

えてお伝えした。前述の通り、看護師の苦悩もあるので、医

師にも静脈路確保を依頼し、医師も確保できない状況を理解

してもらい、CVC や経口への投与方法の変更などを検討し

てみてはどうかと提案した。 

 

Q2：敗血症性ショックで入院した患者に対して、どのよう

な対応をしているか。 

A2：まずは身体に酸素を巡らせ、細胞に届けられる環境を

整えることが大切である。呼吸に問題があれば、人工呼吸器

を使いサポートする、余計な力を使わずに安楽に呼吸ができ

る環境を整えることで細胞に酸素をしっかりと届ける。今回

の患者の場合は高血圧もあったので、このままだと心臓が疲

れてしまい、酸素を末梢まで届けにくくなってしまうので、

血圧を下げる薬を使うことになると思うが、その降下が出る

ように管理する。また痛みや不穏、せん妄があれば余計な酸

素を消費してしまうので、それらもおさえられるよう鎮痛を

はじめとした対策を行う。ABCD および痛み不穏せん妄に対

応し、それを評価し、治療やケアを修正し、それをまた繰り

返し行うことで、安楽な環境を作っていくことが大切とお伝

えした。 

14 2022/9/21 

15:30 - 16:30 

3 男性（47 歳）、喘息 

 

Q1：（経鼻胃管）NG チューブはどのくらいの頻度で交換す

ればよいのか。経口栄養はいつから可能か。注意点はあるの

か。 

A1：NG チューブの交換については、メーカー推奨は 2～4

週間とされており、日本では 2 週間程度で行っていることが

多い。当院では 2 週間以上 ICU に在室される患者の場合

は、交換の苦痛などを考慮し、閉塞するまで使用しているこ

とが多い現状である。しかし、ほとんどの患者の場合 4 週間

以内には交換となっている現状である。 



この患者は、金曜日にフィリピンへと帰省するため退院予定

となっている。経管栄養等は今後、妻が主な介護者となる予

定で、指導等へのコンプライアンスはよい状況であるとのこ

と。 

現在の栄養量は 1 日 3 回（1 回量：栄養剤 150ml と水分

100ml)である。パラオで使用できる現在の栄養量を維持しな

がら、水分量を 1 回 150ml などに増量することもよいのでは

ないかと提案した。 

妻に対して、安全に経管栄養ができる方法（手技、回数、体

位）や嘔吐時などトラブルがあった際の対応方法について指

導する必要性があると提案した。 

 

Q2：フィリピンへ帰国されるため 2 時間のフライトをする

リスクはあるか、患者の準備をどのように行えばよいか。 

A2：飛行機に搭乗する際の注意点は、気圧の低下による動

脈血酸素分圧の低下等が問題になる。気管支喘息の悪化や呼

吸困難が起こるリスクが考えられる。そのため、医師と相談

し緊急時の薬剤の準備、診断書等の準備が必要である。ま

た、妻に対して緊急時の対応方法の指導が必要であること、

前もって航空会社との連絡が必要であること等を提案した。 

 

Q3：経鼻胃管の長期留置（NG チューブの交換なし）による

感染は考えられるのか。 

2 日前ぐらいから経管栄養後の咳嗽・喀痰の増加が見られて

いる。 

A3：経鼻胃管は留置物であるため感染のリスクはある。 

この患者は意識障害が残存しているため、誤嚥性肺炎のリス

クが高いと考えられる。 

誤嚥性肺炎の予防には、ポジショニングなどが重要となる。

例えば、経管栄養後にすぐに仰臥位にしない、嘔吐を予防す

ることなどがケアとしてあると提案した。 

15 2022/9/28 

15:30 - 16:30 

3 女性（53 歳）、心不全 

 

Q1：うっ血性 心不全 （CHF）の患者に対する看護介入につ

いて。 



A1：看護介入は、観察とケアに分けて考える。観察は、バ

イタルサイン、Na 摂取量、体重、In/Out バランス、浮腫、

呼吸状態、患者のストレスなどを観察する。急性期を脱した

場合のケアは、栄養や服薬に関する教育が重要である。 

 

Q2：CHF の患者に対する必要なアセスメントについて。 

A2：必要なアセスメントとして、心不全患者は酸素の運搬

を適正に行う必要がある。心臓が悪いようであれば薬剤投

与、呼吸困難などでストレスフルな状況であれば鎮静、酸素

が足りない場合は酸素投与となる。看護師で重要なアセスメ

ントは、患者のストレスに伴う酸素需要の増加である。この

ストレスフルな状況の判断をアセスメントしケアを行う。 

 

Q3：CHF の原因は何か。 

A3：CHF の原因は心臓由来と高血圧に分ける。高血圧は降

圧すると改善されることが多いが、内服を継続しないと再発

するため、服薬指導が必要になる。看護師にできることは、

食事の制限である。これは、ご家族を含めた教育が必要とな

る。 

 

Q4：低カリウム血症患者の塩化カリウム（KCL）補正方法

は何か。 

A4：KCL の補正は、CV があれば 20mEq/h で補正できる

が、末梢ルートの場合濃度は、40mEq/L となるの注意が必

要。低カリウム血症の補正は、急激に上昇する場合があるた

め、ICU で管理することが望まれる。なぜ低カリウムになる

かを考えると、食事の偏りも考える。例えば、野菜不足など

の日常生活の情報収集していくなども必要になる。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. モザンビーク：マプト中央病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/7/5 

19:00 – 20:00 
7 

男性（46 歳）、てんかん、ICH 

 

症状の発現は 2022 年 6 月 27 日に遡り、突然、重篤な意識障

害を伴う強直間代性全身痙攣発作が発生し、DALAL JAMM

の救急外来を受診することになった。 救急外来では，その

後 3 回の全身痙攣発作を起こす前に，患者を鎮静化させた．

脳 CT 検査の結果，両前頭髄膜出血を認め，集中治療室への

入院となった。集中治療室前に挿管された． 

Q1：口腔ケアの方法について 

A1：口腔ケアの方法については、現地の方法をヒアリングし

たうえで回答した。現地の方法で問題ないため、追加として

日本で行われている一般的な回数、乾燥対策、口腔内評価方

法など具体的に伝えた。また、日本では主に看護師が口腔ケ

アを実践しているが、さらに、歯科衛生士や歯科医師などと

連携し、患者に最適な口腔環境を提供できるようチームアプ

ローチしていることを伝え、推奨した。 

 

Q2：Eye ケアの方法について 

A2：Eye ケアについては日本で実践されている方法として、

眼軟膏や Eye パッチなどの製品を紹介し、使用方法などをお

伝えした。 

 

Q3：気管挿管チューブ固定の方法について 

A3：気管挿管チューブの固定についても、実際に現地で行わ

れている方法を web カメラにて確認し、改善案などを提案し

た。これについても製品化されているものを紹介し、使用方

法など伝えた。 

 

Q4：体位変換の頻度、方法について質問を受けた。 

A4：体位変換についても現地の方法を確認した。先方からは

腹臥位でなくては駄目なのか？など極論であったため、側臥

位や前傾側臥位など患者の状態に合わせ、さらに、分泌物な

ど様々な条件から体位変換を実施していくことを提案した。  



2 
2022/7/12 

19:00 – 20:00 
7 

男性（37 歳）、COVID-19、鎌状赤血球症 

 

１：鎌状赤血球症をもつ COVID-19 感染症患者の呼吸症状の

観察について "まず、現地の①コロナ陽性患者の受け入

れ状況と②看護師の人工呼吸管理を含む呼吸器ケアについて

確認した。 

①これまで沢山のコロナ陽性患者の対応を行い、人工呼吸管

理が必要な患者にも対応してきた。具体的な数字の提示はな

かった。 

②呼吸の評価方法は、酸素飽和度や呼吸回数、呼吸補助筋の

使用などの観察を行なっていた。 

A ラインはなく、血液ガスは測定していないという返答であ

った。画像検査は、XP、CT などは実施しており、XP は隔日

で撮影している。 

【提案内容】 

患者の基礎疾患に鎌状赤血球症があることを踏まえ、呼吸の

観察について以下の内容を伝えた。 

・COVID-19 の重症化リスクに鎌状赤血球症がある。COVID

の重症化は発症７日目頃に起こる可能性があることを伝え

た。そのため、呼吸のモニタリングと血液データ、画像所

見、患者の臨床症状の変化を複合的にアセスメントする必要

がある。 

・鎌状赤血球症の合併症に急性胸部症候群があり、CT 画像

で肺梗塞などがないか把握する必要がある。 

・COVID による肺炎の増悪は呼吸状態が急激に悪化する可

能性もあるため、気管挿管の基準など医師を含めた医療者で

共有し、速やかに対応できるようにする必要がある。" 

 

２：鎌状赤血球症をもつ COVID-19 感染症患者の痛みの観察

について "現地の疼痛の評価方法について確認し

た。意思疎通が図れる患者には NRS を用いて評価し、人工

呼吸管理中や意思疎通が図れない患者に対し、HR や BP の上

昇を指標にしている。BPS は使用していない。 

【提案内容】 

鎌状赤血球症の合併症に疼痛発作がある。血管閉塞による発

作が出現した場合症状が強くなるため、疼痛に対し継続的に

モニタリングする必要がある。意思疎通が図れる患者には

NRS を用い、人工呼吸管理中の深い鎮静や意思疎通が困難な



患者には BPS を持ちいつように伝えた。BPS については以前

の研修で学んでいるとのことであった。看護師の役割に患者

の症状緩和があるため、患者が痛みを訴えた場合、医師と薬

物的介入が必要か検討するように伝えた。 

3 
2022/7/19 

19:00 – 20:00 
7 

男性（69 歳）、SARS-COV-2 肺炎、Ⅱ型糖尿病 

 

Q1：即効型のインスリンをシリンジポンプで持続投与してい

るが、日本の ICU では血糖コントロールをどのようにしてい

るのか教えて欲しいという内容。  

A1：現在行っている血糖コントロールについて確認。 

インスリンは、即効型（1cc1 単位組成）のプレフィルドシリ

ンジを使用。現在 40ml/h で投与中。最初の頃は BS500mg/dl

（現地の単位では 5g/L）だったが、現在は正常値 70～

160mg/dl（現地の単位で 0.7～1.6g/L）内でコントロールでき

ているという返答。 

日本では食事を開始していないときは、同じようにシリンジ

ポンプで持続投与し、血糖値が安定するまでは血糖測定器で

2～3 時間ごとに測定し、指示に基づいて調整していると説

明。現地の方法について確認すると、血糖測定器を使用して

2 時間ごとに血糖値を測定し、指示に基づいて調整と同様の

方法であった。 

さらに、日本では、食事が開始になるとペン型のインスリン

へ切り替えることが多いことを説明。 

食後血糖を下げるものや 1 日持続的に効果があるペン型イン

スリンを使用していること、毎食前に血糖値を測定して、値

が高い場合は指示に基づき追加で投与することもあると説明

する。 

ペン型のインスリンは病棟では使用しているが、ICU では使

用していないということであった。 

患者の血糖値に影響する要因としては、食事摂取とビタミン

入りと思われる維持液のような輸液、デキサメタゾン投与が

あった。 

現在のインスリン投与量が 40 単位/ｈと多いため、夕食後か

ら朝食までの時間はどうしているのか確認すると、日中と同

じように 2 時間ごとに血糖測定し、インスリンを調整してい

るということであった。 



過去に低血糖を起こした患者がおり、低血糖になるのが恐い

ので睡眠よりも血糖値を優先しているという理由。 

市村様より睡眠によって休息をとることがせん妄予防にもな

るため、医師と検討してほしいと提案。 

低血糖を起こす不安を感じているため、ペン型に切り替えた

場合でも、血糖値が安定するまでは夜間の血糖測定を何回か

してみてはどうかと提案した 

4 
2022/7/26 

19:00 – 20:00 
7 

男性（85 歳）、肝細胞癌、急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 

 

Q1：患者の苦痛の評価、管理をどうしたらよいか。 

補足情報：鎮痛スケールは NRS を用いている。患者はモル

ヒネ投与開始後に 6⇒3-4 へ改善した。患者の苦痛は腹部痛、

呼吸苦どちらも含んでいる。モルヒネの初回投与量は 30mg/

日、NSAIDS を併用している。 

A1：定量的に鎮痛スケールを用いて継続評価することがとて

も大切なので素晴らしい評価だと感じる。身体的苦痛をアセ

スメントするうえでは呼吸苦、腹部の体性痛どちらも考える

必要がある。モルヒネは呼吸苦にはとても効果があるが、体

性痛のカバーには不足があるかもしれない。そのため、他の

鎮痛薬を使用することも重要である。注意する点としては、

肝障害がベースにあるので代謝能が落ちて蓄積しやすい状態

だということである。薬剤効果や副作用のモニタリングにも

注意する。一点、患者の呼吸抑制があるからモルヒネは増や

せないと言われていたが、日本で緩和ケアにシフトした場合

はモルヒネ開始に伴う有害事象（意識レベル低下、呼吸抑

制）の説明をしたうえで、苦痛緩和の達成することを考えて

管理する。そのプロセスで呼吸抑制が起きることもあるが、

苦痛緩和の達成のために容認することもある。これは死生観

によって、あるいは患者家族が望むことによっても管理が変

わってくるのでディスカッションが必要。また、身体的苦痛

だけでなくトータルペインとして精神的苦痛、社会的苦痛、

スピリチュアルな苦痛のアセスメントとケアも重要である。 

5 
2022/8/3 

17:30 - 18:30 
5 

女性 23 歳 子癇 

①日本での子癇の発生率はどれくらいか？ 

日本での正確な発生率は不明だが、先進国で 1.5-10 例/10000

分娩程度。発展途上国ではばらつきはあるが頻度は上がり、

6-157 例/10000 分娩程度。重症の妊娠高血圧腎症がある場合



は 2〜3％となる。日本では妊婦健診が広く普及しており、発

生率はかなり低いと思われる。 

 

②硫酸 Mg に発作が反応しない場合、他にどのような抗けい

れん薬を使用するか？ 

日本のガイドラインではベンゾジアゼピン系であるジアゼパ

ムまたはミダゾラムの静注が推奨されている。ジアゼパムは

5-10mg を 5-10 分毎、最大量 30mg まで。ミダゾラムは 1-2mg

ボーラス投与、発作が止まるまで 5 分毎にボーラス投与追加 

(最大 2mg/kg まで)。フェニトインやレベチラセタムといった

抗てんかん薬の使用は推奨されていない。 

 

③子癇が生じた場合、妊娠終了の判断はどうしているか。ま

た帝王切開前に子癇を起こして硫酸 Mg を投与した症例で、

帝王切開後に再度子癇を生じた場合は硫酸 Mg はどの程度間

隔を開ければよいか。子癇における硫酸 Mg 製剤の推奨投与

量はどの程度になるか。 

基本的に待機的管理は禁忌。妊娠 32-34 週以上なら分娩誘発

を考慮してもよいが、それ以外の場合は帝王切開が推奨。 

 

再発時に薬剤の投与間隔をどの程度あければよいかは不明。

ただし硫酸 Mg を持続投与中に再発した場合は硫酸 Mg を初

回の半量（2g）を追加投与する記載もある。腎機能障害がな

ければ Mg は蓄積しづらいため、半量の 2g を追加投与し、持

続静注を再開するのがよいと思われる。また硫酸 Mg で痙攣

発作が消失しない場合はベンゾジアゼピン系の薬剤投与を行

うべき。 

 

日本のガイドラインでは硫酸 Mg は 4g を 20 分かけて静注し

ローディング。あとは 1g/h（8mEq/h）を目安に 24 時間程度

継続する。血中濃度はフォローするが、体内ではイオン化マ

グネシウムが生理活性を持つため、血清濃度は必ずしも真の

値でないことに注意する。高 Mg 血症の早期症状は深部腱反

射の消失のため、血清濃度だけでなく深部腱反射の有無をフ

ォローするのが簡便なモニタリングである。さらに中毒域に

なると房室ブロックや呼吸停止などの症状が出現するため、

グルコン酸カルシウムの投与を検討する。 



6 
2022/8/10 

17:30 - 18:30 
5 

①日本における敗血症と敗血症性ショックの有病率は？ 

敗血症は入院患者の約 4-5%を占めている。患者年齢の中央

値は 70 代であり、高齢化社会を反映してか、入院患者全体

に占める敗血症の割合は年々増加している。敗血症性ショッ

クの有病率は不明だが、敗血症患者自体の増加に伴い、敗血

症性ショックの患者も増加していると思われる。 

 

②日本における敗血症に関与する主な微生物は何か？ 

感染源として呼吸器感染症が最多で、尿路感染症、腹腔内感

染症が続く。微生物に関するデータはないが、感染源を考慮

すると肺炎球菌、インフルエンザ桿菌、大腸菌、クレブシエ

ラなどが多いと思われる。 

 

③日本では、ICU での患者にどのような抗菌を使用するか？

また日本における敗血症と敗血症性ショックによる死亡率は

どれくらいか？ 

ICU に入室する感染症であれば、カルバペネムが用いられて

いる症例は多いと思われる。他に緑膿菌や嫌気性菌をカバー

するピペラシリン・タゾバクタム、セフェピム＋メトロニダ

ゾール、セフトリアキソン＋メトロニダゾールのような、複

数の抗菌薬併用例も多いだろう。 

本邦での敗血症の死亡率は徐々に改善しており、近年では約

20％を下回っている。ただし敗血症患者の増加に伴い、死亡

者の総数は徐々に増加している。敗血症性ショックの死亡率

のデータはないが、30〜40%くらいと思われる。高齢者が多

いため、耐性菌によって死亡するよりも、患者自身の限界で

死亡する例が多いと思われる。 

7 
2022/8/17 

17:30 - 18:30 
3 

女性 28 歳 結核性心膜炎 

①日本における循環器疾患の有病率はどれくらいか？ 

2017 年の調査によると、心疾患の総患者数は約 170 万人とさ

れており、人口あたりの有病率としては 1.4%ほどとなる、心

不全患者は約 120 万人程度と推定されており、年間心不全発

症数は 100 万人あたり 0.3 人と推定されている。今後高齢化

に伴い、この数字はさらに増えるものと思われる。年齢別の

詳細なデータはないが、65 歳以上の高齢者の割合は 68%、

75 歳以上の後期高齢者の割合は 34%という報告がある。 

 

②日本における循環器疾患の死亡率はどれくらいか？ 



2017 年の調査によると心疾患による死亡数は約 20 万人とさ

れている。死因別死亡数全体の 15%を占め、2 番めの死因と

なっている。心不全により死亡は心疾患の内訳のなかでもっ

とも多く、約 8 万人で総死亡数の約 6%を占める。 

 

③日本における結核の発症率はどれくらいか？日本では心膜

炎の合併はあるか？ 

欧米の先進国は結核罹患率が人口 10 万対 10 以下の低まん延

国になっているのに対して、日本は 2020 年に人口 10 万人あ

たり 10.1 と「中まん延国」であり、12,739 人の患者が報告さ

れている。結核性心膜炎は結核患者に合併する割合は 5%以

下といわれており、まれな疾患である。心嚢液中の結核菌陽

性率は低く、診断は困難とされている。日本では高齢者が多

いことから癌性心膜炎の合併が多いと思われる。 

8 
2022/8/24 

17:30 - 18:30 
5 

男性 63 歳 急性心筋梗塞 

①日本での心筋梗塞の発生率は？ 

発生率の明確なデータはないが、10 万人あたり男性が 100

人、女性が 20 人前後と推定されている。高齢化によってこ

のデータは近年増加傾向と推定される。 

また 2016 年のデータだが、心筋梗塞の死亡率は人口 10 万人

当たり男性が 66.4、女性が 46.8。高齢化に伴い心筋梗塞の件

数そのものは増加傾向だが、死亡率は大きな増減なく推移し

ている。 

死因の第 2 位が心疾患で全体の 15.0%を占め、このうち 33%

が虚血性心疾患（急性心筋梗塞：15%、その他の虚血性心疾

患：18%）となっている。 

 

②心筋梗塞の最も一般的な合併症は何か？ 

日本では多くの病院で緊急カテーテル治療が可能なため、重

篤な合併症は少ない。梗塞範囲や部位によるが、急性期に多

いものは不整脈（VT/VF や徐脈性不整脈など）。徐脈合併例

では一時的なペースメーカーが留置されることもある。発症

後時間が経過してから来院する症例は少ないため、穿孔やタ

ンポナーデといった合併症は少ない。 

 

③日本で最も使われている血栓溶解療法と薬剤は何か？ 

またステントによる冠動脈造影と大動脈冠動脈バイパス、日

本ではどちらが多く使われているか？ 



 

日本では緊急カテーテル治療が多いため、血栓溶解療法が用

いられる症例は少ないと思われる。ヘパリンや t-PA が主に用

いられるが、どちらを用いるかは病院によって異なる。日本

では DAPT の内服とカテーテル治療が主である。DAPT は以

前ならアスピリンとクロピドグレルであったが、近年はアス

ピリンとプラスグレルが用いられている。 

ガイドライン上は 3 枝病変や左冠動脈主幹部病変はバイパス

術の適応だが、積極的にカテーテル治療を行っている病院は

これらの病変でもカテーテル治療を行っている。またバイパ

ス術とカテーテル治療では侵襲度の差が大きく、高齢者など

の耐術能に難のある症例ではカテーテル治療が選択されるこ

とも多い。 

9 
2022/8/31 

17:30 - 18:30 
3 

女性 22 歳 クリプトコッカス髄膜炎 

①日本におけるクリプトコッカス髄膜炎の割合はどれくらい

か？ 

少し古いデータだが、2015 年の資料で人口 100 万人あたり

0.97 人、男女比 1.6 で男性に多く、年齢中央値は 74 歳という

報告がある。髄膜炎全体に占めるクリプトコッカス髄膜炎の

割合は不明だが、髄膜炎自体は年間約 1500 人程度と推定さ

れている。そのため割合としては 1 割以下と思われる。 

 

②治療のプロトコールはどのようなものか？ 

クリプトコッカス症の治療は髄膜炎の有無によって異なる。

髄膜炎の場合はアムホテリシン B（L-AMB）の使用が推奨さ

れる。特に初期はフルシトシン（5-FU）の併用による導入を

2 週間以上かつ髄液培養陰性化まで行うことが推奨されてい

る。その後にフルコナゾールによる地固め療法（400mg/日）

を 8 週間、その後維持療法（200mg/日）を 6-12 ヶ月行うこと

が推奨されている。また HIV 患者の場合は維持療法は 1 年以

上継続し、症状が軽快かつ安定し、HIV ウイルスの低下およ

び CD4 の回復を確認してから中止となる。 

また急性期では脳浮腫を起こすリスクが高い症例では、積極

的なドレナージが推奨されている。処圧が 20cmH2O 以下と

なるまで、繰り返し腰椎穿刺を行うことが推奨されている。 

 

③アムホテリシンとフルコナゾールではどちらが効果がある

か？ 



効果としてはアムホテリシンと思われる。軽症〜中等症の肺

クリプトコッカス症ではフルコナゾール単剤による治療も行

われるが、髄膜炎を有する症例においては推奨されていな

い。アムホテリシン B は肝障害や腎障害などの副作用は多い

ため長期使用は難しいことも多いが、少なくとも急性期はフ

ルコナゾールがアムホテリシンに勝るというエビデンスはな

い。 

腎障害や肝障害が生じた場合は通常は他剤に切り替えるが、

本疾患に関しては代替薬がないため、許容できる副作用なら

治療の方を優先するべきと思われる。 

10 
2022/09/13 

17:30 - 18:30 
3 

60 歳 女性 食堂静脈瘤破裂 

 

・①日本での上部消化管出血の頻度は？日本での消化管出血

の原因で一番多いのは？門脈圧亢進症の頻度は？活動性出血

を起こしている症例のマネージメントは？ 

 

はっきりした数字は言えないが、勤務している 3 次救命救急

センターでは月に 1-2 例は来院する。しかし、その多くは

peptic ulcer からの出血であり、食道静脈瘤破裂はあまり多く

はない。日本では寄生虫による肝硬変症は少なく、

HBV/HCV やアルコール性が多い。ウイルス性肝炎は日本政

府による介入があり、以前より徐々に減少しつつあり、相対

的にアルコールの割合が上昇してきている。 

 活動性出血を起こしている上部消化管出血では、内視鏡に

よる止血術が第一選択。食道静脈瘤ではフードとオーバーチ

ューブを用いて EVL を行うことが多い。その他にもいろい

ろなデバイスが開発されてきており、以前よりも内視鏡的止

血術の有効性は高まってきている。そのほか、IVR や手術に

よる止血術も選択肢として挙げられる。止血が得られていな

い状況で輸血だけを行うのは危険であり、基本的に止血を目

指して色々な手段を講じる。ICU でもできるよう、条件整備

を進めることが必要。 

 

②S-B tube はどうか？ 

すぐに根治的止血ができない施設では有効かもしれない。胃

バルーンを食道で膨らませることのないよう注意が必要。食

道破裂を起こしてしまうと取り返しがつかなくなることが多

い。 



 本邦でも、全ての施設がすぐに根治的止血ができるわけで

はない。S-B tube を挿入し、高次医療機関へ転院搬送すると

いうことは行われている。 

 

③誤嚥を防ぐための挿管については、実施前に状態が安定化

したので行わなかった。 

挿管には誤嚥を防ぐという目的以外に、酸素化を安定化させ

るという目的もある。ショック状態の時の末梢循環不全をで

きるだけ抑えるために、挿管による陽圧人工呼吸を積極的に

行った方がいい。最近ではケタミンが復権しつつあり、ショ

ック状態でも使える agent として再び使用されてくるように

なってきている。 

11 
2022/09/28 

17:30 - 18:30 
4 

60 歳 女性 食堂静脈瘤破裂 

 

・①日本での上部消化管出血の頻度は？日本での消化管出血

の原因で一番多いのは？門脈圧亢進症の頻度は？活動性出血

を起こしている症例のマネージメントは？ 

 

はっきりした数字は言えないが、勤務している 3 次救命救急

センターでは月に 1-2 例は来院する。しかし、その多くは

peptic ulcer からの出血であり、食道静脈瘤破裂はあまり多く

はない。日本では寄生虫による肝硬変症は少なく、

HBV/HCV やアルコール性が多い。ウイルス性肝炎は日本政

府による介入があり、以前より徐々に減少しつつあり、相対

的にアルコールの割合が上昇してきている。 

 活動性出血を起こしている上部消化管出血では、内視鏡に

よる止血術が第一選択。食道静脈瘤ではフードとオーバーチ

ューブを用いて EVL を行うことが多い。その他にもいろい

ろなデバイスが開発されてきており、以前よりも内視鏡的止

血術の有効性は高まってきている。そのほか、IVR や手術に

よる止血術も選択肢として挙げられる。止血が得られていな

い状況で輸血だけを行うのは危険であり、基本的に止血を目

指して色々な手段を講じる。ICU でもできるよう、条件整備

を進めることが必要。 

 

②S-B tube はどうか？ 

すぐに根治的止血ができない施設では有効かもしれない。胃

バルーンを食道で膨らませることのないよう注意が必要。食



 

 

  

道破裂を起こしてしまうと取り返しがつかなくなることが多

い。 

 本邦でも、全ての施設がすぐに根治的止血ができるわけで

はない。S-B tube を挿入し、高次医療機関へ転院搬送すると

いうことは行われている。 

 

③誤嚥を防ぐための挿管については、実施前に状態が安定化

したので行わなかった。 

挿管には誤嚥を防ぐという目的以外に、酸素化を安定化させ

るという目的もある。ショック状態の時の末梢循環不全をで

きるだけ抑えるために、挿管による陽圧人工呼吸を積極的に

行った方がいい。最近ではケタミンが復権しつつあり、ショ

ック状態でも使える agent として再び使用されてくるように

なってきている。 

12 
2022/10/19 

17:30 - 18:30 
3 

70 歳 女性 糖尿病性ケトアシドーシス 
 
①日本での糖尿病の発生率はどれくらいか？また糖尿病患者

の DKA や HHS の要因は何か？ 
1980年～90年代の疫学研究によれば２型糖尿病の新たな発症

は 40 才～65 才の一般住民 1,000 人・年あたり 6-8 人と報告さ

れている。患者総数は 300 万人超と推定される。 
悪化要因としては怠薬や感染などが多い。 
 
②糖尿病の合併症率はどれくらいか？ 
明確なデータはないが、罹患期間が長い疾患のため合併症が

生じる割合は相当高いと思われる。 
 
③糖尿病性ケトアシドーシスや高浸透圧高血糖症候群の治療

プロトコールは何か？ 
病院ごとに一律に決まったプロトコールが存在するかは不

明。前者はインスリンの絶対欠乏、後者は高度脱水が病態の

背景だが、治療方針は輸液＋インスリン補充であることは変

わらない。急激な血糖補正は脳浮腫のリスクになるため、50-

80mg/h 以下の速度で補正することが重要である。また大量の

インスリン投与によってしばしば低カリウム血症が起こるた

め、早期からカリウム補充を行うことが重要である。 



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/7/5 

17:30 - 18:30 
3 

男性 60歳 COPD 

 

詳細は記載がなく不明。聴取できた範囲では、COPDにて呼吸器内科フ

ォロー中の患者。 

呼吸困難感を主訴に来院。低酸素血症を認め、高濃度酸素にて酸素投

与を行うも酸素化の改善なく、ショック状態に陥り気管内挿管を施行し、人

工呼吸器管理を開始。抜管に至ることが困難にて 10日目に気管切開術

を施行。その後、徐々に酸素化の改善あり、現在は人工呼吸器を離脱し、

酸素投与も終了となっている。 

2 
2022/7/12 

17:30 - 18:30 
4 

 

女性 24歳 産褥熱敗血症 

 

妊娠 39週にて子癇発作を起こし、緊急帝王切開術を実施した。術後、発

熱を呈し感染症を呈したため、転院搬送となり、この病院までに３施設を転

院した。 

搬送されたときには、SpO２は 70％台で、尿量も 20ml/24Hの状態であっ

た。緊急で透析を行い、子宮全摘出術を行った。 

 

 

 

 

3 
2022/7/19 

17:30 - 18:30 
6 

男性 31歳 硬膜下血腫 

 

交通事故により受傷。来院時は GCS8であり、外傷性脳挫傷、左硬膜下

血腫に対して血腫除去術施行後に ICUに入院となった。 

 

4 
2022/7/26 

17:30 - 18:30 
5 

 

男性 57歳 脳梗塞 

 

自宅で痙攣をおこしたため病院へ搬送された。MRI検査で脳梗塞の診

断。入院時 ABGで pH：6.98、PaCO2：59mmHg、PaO2：49mmHg、Lac＞

15mmpl/L と高度痙攣状態であったことが推察された。現在のバイタルサ

イン判定しており、看護管理上困ったことはないとのこと。 

 

 

 



5 
2022/8/2 

17:30 - 18:30 
6 

男性 16 歳 糖尿病性ケトアシドーシス 

①日本における糖尿病の診断、治療、管理における看護師の役割に

ついて 

モザンビークでは、糖尿病の症状と血糖値で糖尿病と診断するとの

ことであった。糖尿病ガイドラインに記載されている診断基準につ

いて説明した。診断基準に該当しない場合であったも、疑いとして

再検査することとなっている。それ以外に日本では、Ⅰ型糖尿病の診

断のために抗 GAD 抗体の有無を調べる。自己免疫疾患であり、膵臓

のインスリンを出す細胞に対して攻撃するため、その有無を確認し

て、抗体がある場合は 1 型糖尿病と診断する（この患者は 16 歳、肥

満なしであるが、2 型糖尿病の診断となっているとのこと） 

さらに、インスリンがどの程度分泌されているか C ペプチド検査を

行い、その数値に合わせて、インスリン療法が必要なのか、経口糖

尿病薬で対処できるのか判断している。治療に関しては、この症例

は DKA なので直ちにインスリン療法が必要である。急速な血糖降下

や低血糖に注意していくべきであるが、この内容についてはリモー

トカンファレンスでも触れたことを伝えた。看護の管理としては、

ケトン体が排泄されなくなったところで食事開始となるが、食事療

法、運動療法についての指導、教育を家族を巻き込んで実施してい

く。誰が実施しているのか質問があったため、看護師と返答した。

教育内容としては、インスリン療法の教育、シックデイ時の対応、

食事、運動についてである。日本では、ICU→病棟→外来と継続看

護を意識して取り組んでいる。モザンビークでは、退院後のフォロ

ーについては、糖尿病協会が大きな病院にあり、そこで患者はフォ

ローされるとのとこであった。 

6 
2022/8/9 

17:30 - 18:30 
5 

女性 29 歳 急性腎不全 

①妊娠の時期の血圧の管理について。 

降圧は血圧が収縮期で 160mmHg 以上、拡張期で 110mmHg 以上とな

った場合に、拡張期で 90-100mmHg まで緩やかに下げる。腎不全や

心筋梗塞後で心機能が悪化している場合は、その限りではない。妊

娠期の高血圧は妊娠高血圧腎症へ移行する可能性があり、呼吸機能

や肝機能など他の臓器へ影響するため、そのモニタリングが必要で

ある。また、心機能の指標として、心不全の症状である、呼吸苦、

酸素化能として SpO2 や PaO2、また呼吸副雑音の有無を確認する必

要がある。そのような、血圧以外の他の所見を加味した血圧のコン

トロールを検討する必要がある。 

 

②透析患者の血圧コントロールについて。 



日本の学会が示している血圧コントロールについて紹介する。透析

患者でも血圧管理目標として示されているのは一般的な患者の高血

圧の基準である収縮期 140mmHg 以下、拡張期で 90mmHg 以下とな

っている。しかしながら、透析患者は血圧が高いことが多い。その

ようなある一つの指標を参考にするのは正しいとは言えないかもし

れない。患者の状態が悪化する前のいつもの血圧を基準に考えるの

は有効な方法だと考えている。 

7 
2022/8/23 

17:30 - 18:30 
6 

男性 21 歳 脳膿瘍 

①脳膿瘍の原因は何か。 

一般的に脳膿瘍の原因は、直接脳に菌が入るものと、二次的に入る

ものがある。直接脳に入る原因は、頭部外傷や開頭手術である。二

次的に入るものは、中耳炎、副鼻腔炎、虫歯、ファロー四徴症のよ

うな先天性心疾患がある場合になる。さらに、マラリアも未治療が

続くとマラリア脳症となり、膿瘍の原因となりうる。上記の中で考

えられるものは、マラリアか中耳炎や副鼻腔炎かマラリアであった

が、マラリアは検査にて陰性が出ていた。また、耳鼻科医師にて検

査が行われているが検査結果が出ていない状況であった。脳膿瘍は

日本でも 2-3 割は原因が特定できないと言われている。そのため、

今回のように原因が不明確な場合もありうる。治療の効果を見なが

ら、治療方針が正しいか、チームで検討し続けることが重要であ

る。 

 

②看護師から家族への説明はどのようにしたらよいか。日本での実

施例を聞きたい。 

医師からの診療上のことについては、適宜家族へ説明されている。

しかし、看護師からは家族への情報提供はしていないという現状で

あった。家族は今後の見通しについての情報を求めているとのこと

であった。急性期の家族の要望で最も多いのが情報を得ようとする

ことである。しかし、この症例のように重症の膿膿瘍の場合は、い

つ改善するか予測しにくい場合もある。それでも、日々の患者の状

況について、看護師から家族へ伝えることで、家族が安心する場合

もある。また、看護師からの情報提供を行えていない理由に、情報

提供についての医師との伝える内容の相違がでるため、ということ

であれば、医師が家族へどのような説明をしているか、看護師も一

緒に聞くことが有効である。医師が説明した範囲を超えるような情

報を看護師からすると、混乱するが、医師の説明の範囲を知ってい

れば、それを超えないように情報を提供することは可能である。ま

た、看護師から家族へのどこまで情報を提供してよいか、医師と話



し合うことで、その問題を解消できる可能性があるため、検討して

いただきたい。 

8 
2022/8/30 

17:30 - 18:30 
6 

女性 31 歳 子癇 

➀子癇は妊娠の後期で起こることが多いので、妊娠の中期で起こっ

た症状は子癇なのか 

日本における子癇の定義は、妊娠 20 週以降の初発の痙攣（他の理由

による痙攣を否定した上で）を子癇発作としている。患者は妊娠 17

週なので日本の定義上では子癇にはならないかも知れないが、妊娠

の中断により症状が回復しているので、子癇の症状であったことが

推測される。 

 

➁高血圧性脳症は子癇の二次的に起こったものなのか 

高血圧性脳症や子癇、ウェルニッケ脳症など診断されており、情報

だけではどれか判別するのは難しい。推測されるのは、妊娠高血圧

症があり、そこに子癇発作を起こしたこと、異常な高血圧により高

血圧性脳症の症状もあったのかと思われる。脳には脳血流の自動調

節能が備わっており、収縮期 50～150 ㎜ Hg の範囲であれば、脳血

流は一定に維持されるようになっている。それを超えてくると脳血

流が増え、脳浮腫を起こし、脳症の症状が出現する。妊娠に伴う高

血圧や、子癇発作前の高血圧などにより起こすことは考えられる。

いづれも降圧することが対処になる。 

9 
2022/09/6 

17:30 - 18:30 
5 

41 歳 女性 高血糖高浸透圧状態 

 

①高浸透圧高血糖状態の予防のために、家族にどのような指導をす

るか？ 

現地ではどのような支援を行っているのかを聞き取り、それを踏ま

え、以下の基本的な原因をお話しし、原因の除去に努めることで一

致した。 

基本的な内容では、運動療法、食事療法、合併症予防、投薬のコン

プライアンスを保つことが重要であることで一致した。 

高浸透圧高血糖状態では、血糖値は極めて高くなります（しばしば

1000mg/dL［55.5mmol/L］を超えます。このように血糖値が非常に高

いと、大量の尿が出て、最終的に重度の 脱水を起こし、血液が異常

に濃縮されます（高浸透圧）。そのため、この病気は高浸透圧高血

糖状態と呼ばれています。高浸透圧高血糖状態が発生する主な原因

には以下の 2 つがあります。糖尿病治療薬の使用の中止、感染症な



どの病気による体へのストレス、また、コルチコステロイドなどの

特定の薬により血糖値が上昇して、高浸透圧高血糖状態が生じるこ

とがあります。 利尿薬などの薬は、高血圧の治療でしばしば使用さ

れていますが、脱水を悪化させ、高浸透圧高血糖状態の誘因となる

ことがあります。 

 

②このような患者さんにはどのような影響があるのでしょうか。 

症状として以下をお話しした。 

高浸透圧高血糖状態の主な症状は精神状態の変化で、軽度の錯乱や

見当識障害から眠気や昏睡まで様々です。けいれん発作や脳卒中に

似た一時的な部分麻痺を起こす人もいます。最大 20％の人が死亡し

ます。精神状態の変化の前にみられる他の症状としては、頻尿と極

度ののどの渇きがあります。治療とは、水分と電解質の静脈内投

与、インスリンの静脈内投与、高浸透圧高血糖状態では、 糖尿病性

ケトアシドーシスとよく似た治療が行われます。水分と電解質を静

脈から補給しなければなりません。一般に、インスリンは、早く作

用させ量を頻繁に調整できるよう、静脈内投与されます。脳に水分

が急激に移行しないように、血糖値は徐々に正常に戻さなければな

りません。血糖値は糖尿病性ケトアシドーシスの場合より容易にコ

ントロールされ、血液の酸性度も深刻にはなりません。 

10 
2022/09/13 

17:30 - 18:30 
4 

60 歳 女性 上部消化管出血 

 

①上部消化管出血の要因は何か。 

ICU 入室を必要とする主な疾患は、消化性潰瘍と食道静脈瘤であ

る。 

 

②症例のような消化管出血の患者家族に対して、予防的ケアをどの

ように行っているか。 

現地では、ICU での患者教育は医師が病状説明をする際に退院後の

注意点を話すが、看護師は行っていない。 

 

当方では、消化性潰瘍に対してはピロリ菌の駆除や定期的な内視鏡

検査を行うことを推奨している。 

ストレス性潰瘍も多くみられ、ストレス源からの暴露を回避した

り、生活習慣の指導、ロキソニンなどの NSAIDs を常用している場

合は他剤に変更することを提案している。 

食道静脈瘤に対しては肝炎がベースにあることが多く、禁酒や禁煙

指導を行っている。 



 

③入院中の食事療法はどのように行っているか。 

現地では上部消化管出血では NG チューブから冷水を注入し胃洗浄

を行っている。そこで再出血がないことを確認出来たら経管栄養を

開始している。必要であれば糖入りの点滴も行っており、血糖チェ

ックもしている、とのこと。 

 

当方ではセカンドルックを行い、再出血がないことを確認したら少

量の水から開始する。経管栄養よりも経口摂取を推奨している。 

概ね 1-2 日様子を見て問題なければ段階的に重湯、3 分粥、5 分

粥・・・というように、一週間から１０日間くらいかけて固形へと

食形態を上げていくようにしている。 

11 
2022/09/27 

17:30 - 18:30 
4 

（フリーディスカッション） 

①人工呼吸器装着患者の看護について 

幅広い質問であったため、主に何についてか質問したが、明確では

なかったので、自身の大切にしていることをお伝えした。ICU の看

護師として、人工呼吸器管理、モニター観察ももちろん必要である

が、自施設でも新人看護師はどうしてもモニターや人工呼吸器のモ

ニターに注目してアセスメントしがちになる。そういったモニター

の異常よりも早くに異常に察知できるのは、患者の呼吸状態であ

る。特に、呼吸数は実際の患者を看て回数を測定するように指導

し、そのことで患者の呼吸を意識してみる事につながる。口を開け

ていないか、顎が動いていないか、肩を使っていないか、呼吸補助

筋を意識してみることで患者の変化に気づいて対処することができ

る。そこで、呼吸器の設定が適切か、同調性などを見る事や、患者

自身の症状を確認することにもつながる。そして、人工呼吸器は生

命維持装置であり、トラブルは命に関わる。国内で人工呼吸器に関

連したインシデントをネット上で確認できるため、それを部署で共

有して対策を考え予防したり、チェックリストを作成して安全を担

保している。教育については、勉強会や現場で指導することを行っ

ている。 

 

②病院の中央配管の問題で酸素供給が低下することがあり、そのア

ラームが鳴った際には患者の酸素供給の設定を上げて対応してい

る。低酸素による患者の脳への影響はあるか？ 

低酸素による脳への影響は、一般的に心停止から 3 分とされてい

る。脳への影響は、酸素供給の問題であるため患者によって異なる

はずである。ヘモグロビン濃度、心拍出量、脳の器質的な問題など



である。実際には、SpO280％くらいまで低下するとのことであった

ため、脳への影響は低いと考える。ただし、重症呼吸不全であれ

ば、低酸素の影響は受けやすく、かつ回復しにくくなると思うの

で、酸素ボンベを設置して手動換気に切り替えることも提案として

挙げられる。また、モニターのアラーム設定を感知しやすいように

変えることも方法として挙げられる。 

12 
2022/10/18 

10:30 - 11:30 
2 

70 歳 女性 糖尿病性ケトアシドーシス 
 
資料なし、口頭での presentation の症例に関し、以下の質問を受けた。 
①70 代女性、高齢者の ICU 入室に関して、注意する点は何か？ 
②高齢者施設入所者に関する注意点は何か？ 
③高齢者のインスリン投与に関する注意点は何か？（本人が自己注射

ができない場合）） 
 
現地の状況を聞き取りしつつ、以下の説明を追加した。 
①高齢者の ICU 入室は一般成人と比較し、ADL の低下が著しくみら

れる。そのため、社会復帰につなげられるよう、筋力低下、関節拘縮

など特に注意が必要であることで一致した。また、せん妄予防への取

り組みについて重要性をディスカッションした。観察点としてはあら

ゆる側面からアプローチし、健康問題をピックアップすることで一致

した。 
②高齢者施設など、医療の目が届きにくい状況下では、特に、感染症

の早期発見に努める必要があることで一致した。病院へ搬送された時

点で敗血症性ショックへ移行している場合が多くみられ、命取りにつ

ながっていることで一致した。 
③インスリン投与の自己注射ができない場合、家族や社会資源の協

力を取り次ぐことが必要であり、また、血糖コントロールとして、

長時間型インスリン投与へ変更するなど、工夫することが求められ

ることで一致した。 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. セネガル：ダラルジャム病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/24 

19:00 - 20:00 
11 

女性（13 歳）重症 COVID-19 肺炎 

 

Q)「入院の約 2 週間前から乾性咳嗽を伴う呼吸困難が進行し

たため受診。COVID-19 肺炎（RT-PCR 陽性と CT 上肺炎像あ

り）として治療開始。ICU で酸素投与し、呼吸状態を経過観

察している。」このような患者で、最大 25L/分の酸素投与を

要したが、5 月 25 日頃には 10L/分程度まで酸素をテーパリン

グできたという経過であった。 

 

相談者からは、 

・人工呼吸器を装着するよりも、非侵襲的に経過観察をした

方が、患者が改善すると信じているが、実際日本ではどうし

ているか？ 

・NPPV の適応や挿管の適応をどのように考えるか？ 

・血液ガスが容易にできない場合、挿管のタイミングをどの

ように決定したら良いか？ 

といった質問があった。 

A)「入院の約 2 週間前から乾性咳嗽を伴う呼吸困難が進行し

たため受診。COVID-19 肺炎（RT-PCR 陽性と CT 上肺炎像あ

り）として治療開始。ICU で酸素投与し、呼吸状態を経過観

察している。」このような患者で、最大 25L/分の酸素投与を

要したが、5 月 25 日頃には 10L/分程度まで酸素をテーパリン

グできたという経過であった。 

 

相談者からは、 

・人工呼吸器を装着するよりも、非侵襲的に経過観察をした

方が、患者が改善すると信じているが、実際日本ではどうし

ているか？ 

・NPPV の適応や挿管の適応をどのように考えるか？ 

・血液ガスが容易にできない場合、挿管のタイミングをどの

ように決定したら良いか？ 

といった質問があった。 

2 
2022/06/1 

19:00 - 20:00 
12 

女性（33 歳）COVID-19 肺炎 

 

Q1：前医で、呼吸不全による低酸素決症により挿管

（5/25）、転院搬送となった。ICU に入室。2 日後には呼吸



状態改善し、抜管。現在 room air で努力呼吸なく安定してい

る。 

A1：挿管の基準をどう考えるかについてまず質問があった。

一般的に、酸素化の障害、換気障害、ショックなどで必要に

なることを伝えた。本症例についての後方視的に検討では、

意識障害や挿管時のレントゲンで肺炎を契機とした無気肺が

あることから、気道が閉塞していた可能性が高いと伝えた。

喀痰による閉塞、舌根沈下による閉塞が考えられる。挿管後

は速やかに、呼吸が改善していることからも、その可能性が

高い。コロナ肺炎は、一見症状が安定していても、不穏や喀

痰トラブルなどを契機に呼吸の悪化が進行することがあり、

注意が必要であることを共有した。 

 

また、抜管の基準に関しては、SBT を行っているようだが、

PEEP に関しては０を選択しているようであった。５でもい

いのではと提案したが、最新の文献に基づいて行っていると

ことであった。 

 

脳梗塞のリスクについては、基礎疾患がある患者や重症患者

で一定のリスクがあるが、予防については確立されたものは

少ない。神経所見をフォローアップすること、挿管患者であ

れば、鎮静を終了するタイミングを 1 日１回もうけ、早急な

認知を行うことが大切と回答した。四肢の筋力低下について

は、外傷や神経筋疾患（GBS など）の除外も行うことを推奨

したが、すでに行っているとのことであった。 

3 
2022/06/8 

19:00 - 20:00 
8 

女性（60 歳）COVID-19 肺炎 

 

Q1：本患者の管理が適切であるかどうか 

A1：早期挿管を施行しており、抜管も早くできているため適

切な管理を行えていると言及した。 

 

Q2：呼吸器のモードはどれを用いるべきか 

A2：呼吸器のモードは A/C のボリュームコントロールかプレ

ッシャーコントロールがまず第一選択で自発呼吸が安定して

いれば PSV を検討する。抜管の際は SBT 基準に照らし合わ

せて行う 

 

Q3：専用の手術室を設けるべきか 



A3：手術室の数次第と思われる。当病院は手術室が２室のみ

であり、現実的にコロナ専用とすることは、他の手術に影響

がでるため、難しいと想定される。手術後の換気や消毒を十

分に行えば、併用は可能と判断。また、挿管・抜管の際が最

も感染のリスクがあり、対応にも時間がかかるため、ICU で

の挿管・抜管を視野に入れた施設運用も提案した。 

4 
2022/06/15 

19:00 - 20:00 
4 

男性（34 歳）心停止後低酸素性脳症 

 

Q1：心肺停止蘇生後の患者管理 

A1： 体温管理はフィードバック付きの機器を使っているの

であれば、低体温療法も検討して良いが、そうでない場合は

過冷却を考慮し、平温療法がよいのではないかと提案した。

現在のエビデンスからは 37.7℃以下となる様に管理するのが

医療経済的に理にかなっている。脳波が取れるのであれば、

けいれん後の管理には必要。また低 Na 値症の治療のスピー

ドを検討する上でも脳波は有用であるとコメントした。 

 

Q2：人工呼吸器のウイニング 

A2：特殊な方法はなく、従来通り自発呼吸を確認し SBT を

行う。ただし、ウイニングが可能などうかは脳損傷の程度に

もよるため、頭部 CT は撮影した方が、医療介入する上での

情報源が増えるため、判断が容易であることを伝えた。 

 

Q3：人工呼吸器の合併症 

A3：鎮静剤の量が増えてしまうと、離脱が困難になるため注

意することを伝えた。 

5 
2022/06/22 

19:00 - 20:00 
5 

女性（60 歳）COVID-19 肺炎 

心肺蘇生後の意識障害と呼吸不全（肺炎）が継続し、人工呼

吸器離脱が困難となっている患者 

 

Q1：人工呼吸器のウイニングについて 

A1：まず人工呼吸器離脱の阻害因子になっている肺炎の原因

について言及した。確認したレントゲンで挿管チューブの位

置が確認できないこと、体交時に計画外抜管となっているこ

とから、挿管チューブが浅くなっている可能性がある。これ

が原因で誤嚥性肺炎を認めた可能性もあり、日々チューブの

位置を確認する様に指導した。方法としては定期的なレント

ゲンや気管支鏡など 



 

Q2：抜管と気管切開のタイミングを検討するかについて 

A2：口腔内の留置物が減ると唾液の量も減る（物理的・機能

的にも処理しやすい）ため、早期の気管切開にはメリットが

ある。一方で意識状態も改善傾向であり、あと数日から１週

間は経過をみて抜管を検討することも可と返答した。 

 

Q3：気管支鏡の日本での使用について 

A3：気管支鏡は非常によく使用する。意識障害の患者では、

より積極的に検討する。 

6 
2022/06/29 

19:00 - 20:00 
2 

男性（51 歳）呼吸不全 

 

Q1：ECMO の適応について 

A1：ECMO を導入する際は、導入後の管理が複雑かつマンパ

ワーを要するのになるため、設備やチームの充実が望まれ

る。まずは、それらが十分に可能かとどうかを検討すること

が必要。また、ECMO が必要とされる患者でも、その前に施

行可能な治療が多く存在することがあるため、原疾患の治療

が適切に行えているかどうかも含め検討することが必要。抗

菌薬の選択が適切か、ECMO 以外の治療介入で改善すること

がないか（追加の胸腔ドレナージ、喀痰や血痰による気道閉

塞の解除、水分バランスの見直しなど）を一度検討する必要

がある。 

7 
2022/06/30 

19:00 - 20:00 
6 

記載なし。 

8 
2022/7/5 

19:00 – 20:00 
7 

男性（46 歳）、てんかん、ICH 

 

症状の発現は 2022 年 6 月 27 日に遡り、突然、重篤な意識障

害を伴う強直間代性全身痙攣発作が発生し、DALAL JAMM

の救急外来を受診することになった。 救急外来では，その

後 3 回の全身痙攣発作を起こす前に，患者を鎮静化させた．

脳 CT 検査の結果，両前頭髄膜出血を認め，集中治療室への

入院となった。集中治療室前に挿管された． 

Q1：口腔ケアの方法について 

A1：口腔ケアの方法については、現地の方法をヒアリングし

たうえで回答した。現地の方法で問題ないため、追加として



日本で行われている一般的な回数、乾燥対策、口腔内評価方

法など具体的に伝えた。また、日本では主に看護師が口腔ケ

アを実践しているが、さらに、歯科衛生士や歯科医師などと

連携し、患者に最適な口腔環境を提供できるようチームアプ

ローチしていることを伝え、推奨した。 

 

Q2：Eye ケアの方法について 

A2：Eye ケアについては日本で実践されている方法として、

眼軟膏や Eye パッチなどの製品を紹介し、使用方法などをお

伝えした。 

 

Q3：気管挿管チューブ固定の方法について 

A3：気管挿管チューブの固定についても、実際に現地で行わ

れている方法を web カメラにて確認し、改善案などを提案し

た。これについても製品化されているものを紹介し、使用方

法など伝えた。 

 

Q4：体位変換の頻度、方法について質問を受けた。 

A4：体位変換についても現地の方法を確認した。先方からは

腹臥位でなくては駄目なのか？など極論であったため、側臥

位や前傾側臥位など患者の状態に合わせ、さらに、分泌物な

ど様々な条件から体位変換を実施していくことを提案した。 

9 
2022/7/6 

19:00 – 20:00 
8 

男性（46 歳）、痙攣性てんかん重積状態、前頭葉髄膜腫内出

血 

Q1：てんかん重積状態の判断について 

セネガルでは重積状態が 5 分以上、または 2 回以上の全身性

痙攣発作をてんかん重積状態と判断しているが、日本はどう

か。 

A1：日本も同様の診断基準である。 

 

Q2：てんかん重積状態に対する薬剤の使用について 

セネガルでは、first line としてベンゾジアゼピン系薬、効果

が乏しい時はフェノバルビタールやチオペンタールを使用し

ているが、日本ではどうか。 

A2：日本でもほぼ同様の流れで薬剤を使用する。てんかん予

防としてレベチラセタムの投与を初日から行っている。 

 



Q3：日本ではてんかん初期の投与経路として静脈投与と内服

をどうしているか。 

A3：痙攣時は経静脈的に投与する。 

 

Q4：日本で使用している薬剤について 

A4：けいれん発作の first line はベンゾジアゼピン系薬だが、

その後はプロポフォールを使用する。 

 

Q5：プロポフォールの投与目的、用法・用量、副作用につい

て 

A5：投与中止後の覚醒までの時間が短いこと、抗痙攣作用が

あるため使用する。副作用に関しては、Propofol infusion 

syndrome は成人でほぼ見られず、肝障害や中性脂肪の上昇が

時折みられるがほぼ問題にならない。最大 3mg/kg/h で使用す

る。 

 

Q6：抗てんかん薬を中止するタイミングについて、30 時間

経過してから中止するか。 

A6：時間経過で中止を検討することはない。原因が取り除か

れた際に薬剤を中止する。 

 

日本側質問 

Q1：FiO2 が高く呼気終末陽圧（PEEP）が低いが、画像上は

肺炎なのか。 

A1：胸部 X 線上は広範囲の肺炎像がある。鎮静薬中止後よ

り自発呼吸が出現し、現在の設定は FiO2 0.5, PS 10, PEEP 4

であり、呼吸器離脱に向けて調整中である。 

 

Q2：一度抜管し、異常所見があれば再度挿管し原因検索を行

う予定である。 

A2：炎症反応の上昇は肺炎と考えており、CTRX を投与して

いる。痰培養の結果は未着である。自発呼吸が出現し、呼吸

状態は改善傾向と思われる。 

 

Q3：血液検査所見上、CRP が連日上昇しているが、呼吸状態

はかいぜんしているのか。痰培養の結果はどうだったのか。 



A3：自発呼吸が出現しただけであり、肺炎が制御できていな

い可能性を考える。今抜管すると低酸素血症を来たしすぐに

再挿管するリスクが高いように思われる。 

10 
2022/7/13 

19:00 – 20:00 
5 

女性（51 歳）、意識障害、髄膜脳炎の疑い、脳梗塞の疑い 

 

Q1：髄膜脳炎の管理について  

A1：MMT などの神経所見を定期的にとることが必要。 

抗菌薬と抗ウイルス薬による広域治療において、髄液移行性

の良い抗菌薬の選択を専門医と相談し直すことを推奨。PCR

採取をできれば行い、アシクロビルの投与を推奨。 

その他、意識障害の鑑別として MRI 検査や脳波検査を施行す

ることが望ましいことを伝えた。 

11 
2022/7/20 

19:00 – 20:00 
5 

男性（69）、呼吸不全、コロナ感染症、DKA 

 

Q1：コロナ患者の血糖管理について 

A1：コロナ患者に特有な血糖管理はない。本症例の場合、糖

尿病性ケトアシドーシス（DKA）であるためその管理を行

う。その際に、輸液製剤の選択について質問を受けた。高

Na 血症があったため、輸液ではなく経鼻胃管から３L ほどの

水分補充をしたとのこと。今回の症例は重症ではないため、

問題なかったが、ショック・高度脱水症例の際は注意が必

要。細胞外液での輸液蘇生を行うことを推奨した。 

12 
2022/7/27 

19:00 – 20:00 
5 

女性（85）、コロナ感染症、肺炎、肝臓癌 

 

Q1： 癌患者がコロナウイルス感染症を認めた際の血栓のリ

スク 

A1： 肺塞栓症をはじめとした、血栓症のリスクは上昇する

と考える。呼吸不全を認めているので、肺塞栓の診断や除外

は必須。塞栓症の予防も必要と考える。出血性合併症でヘパ

リンが使用できない場合は、フットポンプの使用を推奨し

た。院内や国内にはあるが、当 ICU では使用されていなかっ

たので、導入を検討する様に伝えた。 

 

Q2：癌患者の疼痛コントロール 

A2：アセトアミノフェン や NSAID を使用して、効果が乏し

い場合はオピオイドの使用が望ましいが、重症患者の場合、

アセトアミノフェン や NSAIDs で血圧低下などの合併症が



重篤化することがあるので、急性期は慎重な対応が望まれ

る。場合によっては、フェンタニルのみで対応する必要もあ

る。 

 

Q3：それらの患者の精神的サポート 

A3： 癌が明らかとなり、患者の精神的な負担は大きなもの

であり、家族のサポートが不可欠。一方でコロナウイルス患

者の面会制限など、本来の対応が難しい可能性がある。でき

るだけ ipad などを使用してコミュニケーションができる環境

を提供することが望ましい。 

13 
2022/8/3 

19:00 - 20:00 
5 

61 歳 女性 敗血症性ショック 

・経験的抗菌薬の選択 

各種培養を採取の上、バイタルインと感染臓器、薬物相互作

用を考え抗菌薬を選択することを伝えた。 

今回は抗菌薬投与後に培養を採取しており、信頼性は低い

が、安定しているのであれば、7−10 日を目安に一度抗菌薬を

中止を考慮し、トライアルをしてみることを推奨した。バル

プロ酸とカルバペネムの併用はバルプロ酸の血中濃度を低下

させるため、併用をしない様に伝えた。 

 

・静脈洞血栓症の診断と治療 

診断のためには血管評価が必要。造影 CT か MRI が望ましい

が、今回は静脈洞血栓症以外にも、脳梗塞（感染性心内膜炎

の可能性もある）の評価も必要であり、 

MRI が望ましいことを伝えた。 

14 
2022/8/10 

19:00 - 20:00 
4 

記載なし。 

15 
2022/8/17 

19:00 - 20:00 
2 

65 歳 女性 コロナ肺炎 

1. ワクチン摂取患者でのコロナ肺炎の重症化について 

基礎疾患がある患者の場合はワクチンを摂取していても重症

化や死亡のリスクがある。もちろん、未摂取よりはリスクは

少ない。今回は、高血圧、慢性腎不全、脳卒中と非常にリス

クが高く、コロナ感染が判明した場合は、厳重なモニタリン

グが可能な施設で加療すべき。また、この質問に引き続き、

ワクチンにより重症化のリスクが下がるかどうかを聞かれた

が、現時点では不明と答えた。 



 

2. コロナ肺炎患者の透析（間欠透析のみ所持） 

間欠透析で溶質除去だけであれば、頭蓋内圧亢進のリスクが

なければ、呼吸に大きな影響はないと思われる。ただし除水

は注意すべき。前医では 2 時間で除水をしていた様である

が、速すぎる。ICU の患者、とくに感染症患者では水分が体

内にあったとしても、血管内容量は不足している可能性があ

り、急速な除水は有害な可能性がある。バイタルサインを観

察しながら、血液ガスで乳酸値をモニタリングしながら、チ

アノーゼなどの症状を認めないか確認しつつ、できるだけ穏

やかに水は引くべき。将来的には持続透析の装置を購入する

ことが望ましい。 

16 
2022/8/24 

19:00 - 20:00 
3 

44 歳 男性 コロナ肺炎 

1. 免疫抑制状態の患者のコロナ感染の対応 

免疫抑制状態であれば、必ずしもコロナ感染が重篤化すると

いうデータは現時点ではない。薬剤による免疫抑制状態の場

合は、慌てて各種薬剤を中止することは必ずしも望まれな

い。特にステロイドは急な中止をしない様にすべき。その他

の免疫抑制薬は原疾患の程度により対応が異なるため、主治

医や専門医と相談の上、慎重に判断することが望まれる 

 

2. PICS の予防方法 

PICS は ABCDEGF...バンドルを用いて考えると、対応法も含

め理解できる。ABC は挿管患者の日々の鎮静中断や呼吸器離

脱を検証することになるが、本患者の場合 DE が大切であろ

う。せん妄の評価や早期離床を促すことが必要である。 

17 
2022/8/31 

19:00 - 20:00 
5 

患者不在のためフリーディスカッションの実施 

18 
2022/09/7 

19:00 - 20:00 
4 

34 歳 男性 マラリア脳症 

①日本での重症マラリアのマネジメント 

本邦ではマラリアの症例は極めて少ない。本邦で利用可能な

抗マラリア薬は複数あるが、感染した地域や国によって使用

する薬剤が異なる。通常は内服だが、重症例では注射や座薬

での治療が行われる。重症例ではキニーネやアルテスネイト

の他、ドキシサイクリンやクリンダマイシンが併用されるこ

ともある。 



 

②重症マラリアに対する臨床的および臨床外的サーベイラン

ス 

本邦での発生件数は年間 50～70 例で推移しているよう。国

内での感染例はなく、マラリア流行地へ渡航した際に感染

し、帰国後に発症する例がほとんどであると思われる。マラ

リア患者の発生数自体は届け出により把握することが可能だ

が、重症例の内訳といったサーベイランス情報はないため詳

細は不明。 

19 
2022/09/14 

19:00 - 20:00 
3 

17 歳 男性 重症頭部外傷 

 

重症頭部外傷の一般的な管理について（open question） 

脳保護を中心とした全身管理を行う様に推奨。 

また、可能であれば、頭蓋内圧モニターの使用を推奨（常備

していないとのこと）。 

 

CO2 管理は ETCO2 を用いているが再度ストリームであり血

液中の CO２濃度との乖離がある可能性がある。 

適宜血液ガスを用いて評価する様に提案した。 

 

循環管理は MAP75 程度を目標に管理することを推奨。 

20 
2022/09/21 

19:00 - 20:00 
2 

17 歳 男性 重症頭部外傷 

頭部外傷患者の呼吸器管理について 

○気管切開を早めに行うこと（施行済み）を提案。 

○嚥下反射がない患者では、唾液が気管内にたれ込むことが

あるので、口腔内の吸引も積極的に行うことを推奨した。30

分に１回でも良い。カフ圧もまめにチェックをすることを推

奨。 

○人工呼吸器を用いて感染を予防することはできない。理学

療法が必要。頭蓋内の状態が許せば、座位などの離床を行う

ことが理想的。 

21 
2022/09/28 

19:00 - 20:00 
5 

15 歳 女性 髄膜脳炎 

 

①髄液検査の結果がすぐに判明しない中でどの様に治療を行

うか。 

髄液結果の結果が判明しないということであるが、最初の基

本的なパネル結果も大きく日本とは変わらない。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

日本でも、数時間から 1 日かかることもある。重症の場合、

エンピリックに治療を行い、重症化させないことの方が重

要。髄液の色調のみで、抗菌薬やウイルス薬の選択をするこ

とは、危険なので行っていない。 



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/25 

19:00 - 20:00 
15 

女性（13 歳）重症 COVID-19 肺炎 

 

Q) NPPV を装着したいが、患者が外してしまう。どうしたらよい

か。 

A) ・13 歳という年齢であれば両親への協力依頼。両親と相談して

治療方針（鎮静、挿管、人工呼吸器管理）について相談をした方が

良いのではないか。 

→嫌がるとかではなく、無意識に外してしまう。 

・無意識にということであれば低活動性のせん妄も懸念されるた

め、せん妄評価をしてみてはどうか。 

→意識がしっかりしているからせん妄はないと返答あり。GCS15 点

でもせん妄のことはあり、適切な評価が必要なことをお伝えした。 

 

Q) 酸素流量を 25L/min（リザーバーマスク）に上げているがどうい

うケアをしたら良いか。 

A) ・リザーバーマスク 25L /min という管理は日本ではまずない。

NPPV が装着できないのであれば、挿管して人工呼吸器の装着が必

要と考えるが、挿管をしない理由はあるのか確認。 

→わからないとのこと。 

・自発呼吸での管理ではギリギリの状態であるが、挿管するか否か

は Dr の治療方針になるため、Ns としてできる看護ケアを行なって

いく必要がある。カメラ越しにみても頻呼吸を認める。Covid19 肺

炎では吸気努力が肺障害を招くため、吸気努力が強くならないよう

にしていく必要がある。具体的には可能であれば腹臥位は有効。出

来ないようであれば、抱き枕を抱いて、90~135 度などの側臥位も有

効であることを提案。 

→左右どちらを向けば良いのか？ 

・レントゲンを共有（スマホで）していただき、左下肺野に浸潤影

を認めたため右側臥位を中心に行うことを提案。背側をベッドから

離すことで換気が改善されることを説明した。 

2 
2022/06/7 

19:00 - 20:00 
10 

女性（60 歳）胆嚢閉塞 

腸閉塞術後の循環動態管理について教えてほしいとのことであっ

た。 

詳細は以下の２項目であった。 

 

 



Q1：A ラインが確保できない場合、血圧測定の方法について 

A1：NIBP が測定できるモニタがあったため、マンシェットを装着

し継続的に測定することで血圧測定は可能。測定するタイミング

は、術前、術後で 15〜30 分毎、術中は少なくとも５分毎計測を薦め

る。 

 

Q2：胃管の廃液状況は確認する必要があるか 

A2：消化管の状況把握のため、日本でも廃液の量や色、匂いなどの

性状を観察している。 

 

＜その他＞ 

HR120 台だったため、どのようにアセスメントをしているか確認

し、循環血液量減少が関与している可能性があると返答あり。こち

らからは、その他にも痛みによる循環変動の可能性について伝え

た。また、痛みにより、創傷治癒や離床の遅延、闘病意欲の減退な

どについても共有。鎮痛剤の使用、腹直筋の緩和（良肢位）につい

て説明。 

3 
2022/06/14 

19:00 - 20:00 
10 

男性（34 歳） 低酸素性 CPA 蘇生後の呼吸障害 

 

Q1：人工呼吸器装着患者の体位について質問がある。理由は分泌物

の性状が汚いため。 

A1：VAC モード（FiO2 60%、PEEP6cmH2O、f16 回/分、TV350ml）

で管理中、患者の呼吸数は 16～18 回/分、SpO2 は 100%、明らかな

胸壁運動の左右差はなし。HR100 台 bpm、血圧は 150～160/100～

110mmHg 台で推移。胸部レントゲン上は左の下肺野に透過性低下あ

り。 

患者の体位は仰臥位でギャッジアップ（30 度）をすることはある

が、側臥位はしていない。 

側臥位を提案すると右鼠径部に透析用のダブルルーメンカテーテル

挿入中であるが側臥位をしても大丈夫かと質問があったため、挿入

中のカテーテルを見せてもらい大丈夫であることを説明。 

週に 2 回血液透析をしているため、まずは透析時以外の時間の 90 度

側臥位を提案する。時間は 2～3 時間ごと。 

なぜ側臥位をした方がよいのかと質問があり、下葉は背中側の肺の

ため、背中をベッドに付けて寝ていると、重力の関係で分泌物は出

てこないこと、側臥位にすることで奥にある分泌物が気管支にドレ

ナージされることを説明。森口様より未挿管患者の側臥位画像を共

有（後ほど挿管患者の画像を共有予定）。 



体位変換用のクッションがあるのかについては把握できなかった

が、質問はなかった。 

また、カテーテルマウントを使用してなかったため、森口様より画

像を共有し活用を提案する。 

腹臥位をした方がよいかと質問があったが、側臥位をしていない

ICU であり、腹臥位は体位管理が難しいため、まずは側臥位をお勧

めした。 

4 
2022/06/21 

19:00 - 20:00 
13 

 

Q1：糖尿病性ケトアシドーシスの患者のモニタリングについて 

A1：まずどのような管理をしているのか質問すると、血糖と尿量を

見るとの返答であった。それは治療をしていく上で大切な観察ポイ

ントであるが、この病気になる患者に起こりうる状態に対して、バ

イタルサイン以外にどんな観察をするのか質問した。そこで、意識

状態、SpO2 と尿素（？）と返答があったため、なぜそこを見る必要

があるのかの視点で説明した。DKA の症状として、高血糖による高

度の脱水、意識障害の見方について説明した。脱水の評価のための

フィジカルアセスメントの方法、意識障害は DKA だけでなく、血栓

傾向が強くなるため脳梗塞による意識障害、脳浮腫による意識障害

を説明し、そのため意識の評価はとても重要だと説明した。 

 

Q2：栄養管理について 

A2：DKA の病態があるときには禁食で輸液管理をしている。ケトン

体がなくなったところで、食事開始となるが、DKA のための食事は

特にないが、入院食で糖尿病用があり単位で提供される。1 型糖尿

病の管理としてカーボカウントがあり、単位数に合わせたインスリ

ンの調整を行う。 

5 
2022/06/28 

19:00 - 20:00 
10 

男性（51 歳）結核 

 

Q1：気胸のために排液された患者の呼吸及び血行力学的モニタリン

グについて。 

A1：まず始めに、患者状態を画像で確認した際に、SpO2 モニター

が持続モニタリングされていないこと、人工呼吸器の回路が固定用

のアームで固定されていなかったため、その必要性を伝えた。 

事例の人工呼吸器の設定は、VC、Tv 280ml、FiO2 100%であり、

SpO2 95%、最高気道内圧 37 であったため、この患者が人工呼吸器

をつけている中でも重症かどうかについて尋ね、きわめて重篤な状

態であることを共通認識した。SpO2 モニター、呼吸回数、CD ドレ

ーンの状態は観察しているということであった。そのため、それ以



外の呼吸様式の変化をとらえる重要性はこの病態に限らずあると伝

えた。また、プラトー圧、すなわち肺胞にかかっている圧は 30 以下

が推奨されていると伝えた。そのため、VC の場合の呼吸器の圧モニ

ターは重要と伝えた。気胸については、陽圧換気と合わさると緊張

性気胸となり、心停止に移行する可能性があるため、気胸の際の人

工呼吸器装着についてはドレーンを入れているかどうかは注意が必

要であると伝えた。挿入後のエアリークの観察はされており、その

重要性について共通認識した。 

6 
2022/7/5 

19:00 – 20:00 
7 

男性（46 歳）、てんかん、ICH 

 

症状の発現は 2022 年 6 月 27 日に遡り、突然、重篤な意識障害を伴

う強直間代性全身痙攣発作が発生し、DALAL JAMM の救急外来を

受診することになった。 救急外来では，その後 3 回の全身痙攣発作

を起こす前に，患者を鎮静化させた．脳 CT 検査の結果，両前頭髄

膜出血を認め，集中治療室への入院となった。集中治療室前に挿管

された． 

Q1：口腔ケアの方法について 

A1：口腔ケアの方法については、現地の方法をヒアリングしたうえ

で回答した。現地の方法で問題ないため、追加として日本で行われ

ている一般的な回数、乾燥対策、口腔内評価方法など具体的に伝え

た。また、日本では主に看護師が口腔ケアを実践しているが、さら

に、歯科衛生士や歯科医師などと連携し、患者に最適な口腔環境を

提供できるようチームアプローチしていることを伝え、推奨した。 

 

Q2：Eye ケアの方法について 

A2：Eye ケアについては日本で実践されている方法として、眼軟膏

や Eye パッチなどの製品を紹介し、使用方法などをお伝えした。 

 

Q3：気管挿管チューブ固定の方法について 

A3：気管挿管チューブの固定についても、実際に現地で行われてい

る方法を web カメラにて確認し、改善案などを提案した。これにつ

いても製品化されているものを紹介し、使用方法など伝えた。 

 

Q4：体位変換の頻度、方法について質問を受けた。 

A4：体位変換についても現地の方法を確認した。先方からは腹臥位

でなくては駄目なのか？など極論であったため、側臥位や前傾側臥

位など患者の状態に合わせ、さらに、分泌物など様々な条件から体

位変換を実施していくことを提案した。 



7 
2022/7/12 

19:00 – 20:00 
7 

男性（37 歳）、COVID-19、鎌状赤血球症 

 

１：鎌状赤血球症をもつ COVID-19 感染症患者の呼吸症状の観察に

ついて "まず、現地の①コロナ陽性患者の受け入れ状況と②看護師

の人工呼吸管理を含む呼吸器ケアについて確認した。 

①これまで沢山のコロナ陽性患者の対応を行い、人工呼吸管理が必

要な患者にも対応してきた。具体的な数字の提示はなかった。 

②呼吸の評価方法は、酸素飽和度や呼吸回数、呼吸補助筋の使用な

どの観察を行なっていた。 

A ラインはなく、血液ガスは測定していないという返答であった。

画像検査は、XP、CT などは実施しており、XP は隔日で撮影してい

る。 

【提案内容】 

患者の基礎疾患に鎌状赤血球症があることを踏まえ、呼吸の観察に

ついて以下の内容を伝えた。 

・COVID-19 の重症化リスクに鎌状赤血球症がある。COVID の重症

化は発症７日目頃に起こる可能性があることを伝えた。そのため、

呼吸のモニタリングと血液データ、画像所見、患者の臨床症状の変

化を複合的にアセスメントする必要がある。 

・鎌状赤血球症の合併症に急性胸部症候群があり、CT 画像で肺梗塞

などがないか把握する必要がある。 

・COVID による肺炎の増悪は呼吸状態が急激に悪化する可能性もあ

るため、気管挿管の基準など医師を含めた医療者で共有し、速やか

に対応できるようにする必要がある。" 

 

２：鎌状赤血球症をもつ COVID-19 感染症患者の痛みの観察につい

て "現地の疼痛の評価方法について確認した。意思疎通が図れ

る患者には NRS を用いて評価し、人工呼吸管理中や意思疎通が図れ

ない患者に対し、HR や BP の上昇を指標にしている。BPS は使用し

ていない。 

【提案内容】 

鎌状赤血球症の合併症に疼痛発作がある。血管閉塞による発作が出

現した場合症状が強くなるため、疼痛に対し継続的にモニタリング

する必要がある。意思疎通が図れる患者には NRS を用い、人工呼吸

管理中の深い鎮静や意思疎通が困難な患者には BPS を持ちいつよう

に伝えた。BPS については以前の研修で学んでいるとのことであっ

た。看護師の役割に患者の症状緩和があるため、患者が痛みを訴え

た場合、医師と薬物的介入が必要か検討するように伝えた。 



8 
2022/7/19 

19:00 – 20:00 
7 

男性（69 歳）、SARS-COV-2 肺炎、Ⅱ型糖尿病 

 

Q1：即効型のインスリンをシリンジポンプで持続投与しているが、

日本の ICU では血糖コントロールをどのようにしているのか教えて

欲しいという内容。  

A1：現在行っている血糖コントロールについて確認。 

インスリンは、即効型（1cc1 単位組成）のプレフィルドシリンジを

使用。現在 40ml/h で投与中。最初の頃は BS500mg/dl（現地の単位で

は 5g/L）だったが、現在は正常値 70～160mg/dl（現地の単位で 0.7

～1.6g/L）内でコントロールできているという返答。 

日本では食事を開始していないときは、同じようにシリンジポンプ

で持続投与し、血糖値が安定するまでは血糖測定器で 2～3 時間ごと

に測定し、指示に基づいて調整していると説明。現地の方法につい

て確認すると、血糖測定器を使用して 2 時間ごとに血糖値を測定

し、指示に基づいて調整と同様の方法であった。 

さらに、日本では、食事が開始になるとペン型のインスリンへ切り

替えることが多いことを説明。 

食後血糖を下げるものや 1 日持続的に効果があるペン型インスリン

を使用していること、毎食前に血糖値を測定して、値が高い場合は

指示に基づき追加で投与することもあると説明する。 

ペン型のインスリンは病棟では使用しているが、ICU では使用して

いないということであった。 

患者の血糖値に影響する要因としては、食事摂取とビタミン入りと

思われる維持液のような輸液、デキサメタゾン投与があった。 

現在のインスリン投与量が 40 単位/ｈと多いため、夕食後から朝食

までの時間はどうしているのか確認すると、日中と同じように 2 時

間ごとに血糖測定し、インスリンを調整しているということであっ

た。 

過去に低血糖を起こした患者がおり、低血糖になるのが恐いので睡

眠よりも血糖値を優先しているという理由。 

市村様より睡眠によって休息をとることがせん妄予防にもなるた

め、医師と検討してほしいと提案。 

低血糖を起こす不安を感じているため、ペン型に切り替えた場合で

も、血糖値が安定するまでは夜間の血糖測定を何回かしてみてはど

うかと提案した。 



9 
2022/7/26 

19:00 – 20:00 
7 

男性（85 歳）、肝細胞癌、急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 

 

Q1：患者の苦痛の評価、管理をどうしたらよいか。 

補足情報：鎮痛スケールは NRS を用いている。患者はモルヒネ投与

開始後に 6⇒3-4 へ改善した。患者の苦痛は腹部痛、呼吸苦どちらも

含んでいる。モルヒネの初回投与量は 30mg/日、NSAIDS を併用して

いる。 

A1：定量的に鎮痛スケールを用いて継続評価することがとても大切

なので素晴らしい評価だと感じる。身体的苦痛をアセスメントする

うえでは呼吸苦、腹部の体性痛どちらも考える必要がある。モルヒ

ネは呼吸苦にはとても効果があるが、体性痛のカバーには不足があ

るかもしれない。そのため、他の鎮痛薬を使用することも重要であ

る。注意する点としては、肝障害がベースにあるので代謝能が落ち

て蓄積しやすい状態だということである。薬剤効果や副作用のモニ

タリングにも注意する。一点、患者の呼吸抑制があるからモルヒネ

は増やせないと言われていたが、日本で緩和ケアにシフトした場合

はモルヒネ開始に伴う有害事象（意識レベル低下、呼吸抑制）の説

明をしたうえで、苦痛緩和の達成することを考えて管理する。その

プロセスで呼吸抑制が起きることもあるが、苦痛緩和の達成のため

に容認することもある。これは死生観によって、あるいは患者家族

が望むことによっても管理が変わってくるのでディスカッションが

必要。また、身体的苦痛だけでなくトータルペインとして精神的苦

痛、社会的苦痛、スピリチュアルな苦痛のアセスメントとケアも重

要である。 

10 
2022/8/2 

19:00 - 20:00 
7 

88 歳 女性 COVID-19 肺炎 

 

①喘息患者の COVID 肺炎の呼吸モニタリング、どのような特異性が

あるか？ 

質問の背景として、この症例において何か特異的なものがあったか

質問したが、一般的なことが聞きたいとのことであった。特に特異

的なものがないが、喘息患者が COVID 肺炎に罹患すると喘息は悪化

することが多い。通常の喘息の発作時の治療に準じて行っている。

セネガルでは、ネブライザーを実施するそうであるが、日本ではエ

アロゾルの発生が看護師の暴露のリスクになるため、実施には慎重

となっている。医療者を守るために、実施を控え、吸入などで対応

できる場合は、そのようにしている。喘息の症状として、腹式呼

吸、呼気延長、ウィーズ音の変化に注意してモニタリングを行って

いる。喘息患者の COVID-19 肺炎患者を看た経験があるが、持続す



る咳によって SpO2 が保てなくなっていた。日本では重症患者へ腹

臥位療法を行うことが多いが、咳により腹臥位の実施は難しく、挿

管となった経験がある。腹臥位は行っていないそうでであるが、胸

部を圧迫しないのか質問があった。適切なポジショニングにより圧

迫を避け、腹臥位の目的としては腹臥位によってガス交換能が改善

し、吸気努力を抑制すること、下背側の肺傷害に対して有効である

ため実施していると説明した。 

 

②COVID 患者の感染管理について 

COVID に関わらず ICU 入院している全ての患者に言える事である

が、VAP や尿路感染、カテーテル関連感染などの予防に努める。

COVID ではステロイド投与を行うが、治療が長期にわたる場合にス

テロイドの投与が長期にわたる場合もある。（通常は 10 日間）免疫

抑制状態による真菌感染など注意している。また COVID 肺炎では一

定数細菌性肺炎を合併するもしくは合併している患者がいる。これ

に対しては、VAP バンドルの順守などが大切である。セネガル側か

ら熱のモニタリングに注意しているという発言があったため、とて

も重要であり熱型を把握することで得られる情報、そして検査につ

なげるなど看護師の役割として重要。 

11 
2022/8/16 

19:00 - 20:00 
4 

65 歳 女性 COVID-19 肺炎 

①血液透析患者で特に大事な点は何か？ 

議論のポイントを絞るために質問をしたところ、この患者が初回透

析導入時に SpO2 低下、一回換気量低下を認めた経験があるため、

特に重要な点を知りたいとの事であった。透析中のイベントについ

て、透析と関連しているのか質問したが、分からないとのことであ

った。特に ICU で血液透析をする時に注意している点は、透析開始

時に血液が引かれるため低血圧を起こす患者が多く、その低血圧に

対応するために輸血をしたりすることもある。（日本では、ICU に

入室する循環が不安定な患者には CRRT を使用することがほとんど

であると補足した）血液透析はシャントから穿刺して行うが、ICU

入院されるような患者はせん妄や不穏などによりカテーテルの抜去

による出血などリスクが高まるため、安全に実施できるかカテーテ

ルの固定方法や、薬剤調整などブリーフィングを実施して安全を確

認している。（この症例は大腿部からの血液透析用カテーテル挿入

されていた） 

初回の透析の場合は、不均衡症候群に注意する必要がある。透析に

より体に蓄積された尿素窒素は除去されるが、急激であると血液の

浸透圧と脳の浸透圧の違いにより、脳浮腫を起こしその症状が出現



する。頭痛や嘔吐、ひどい場合には意識障害を起こすので、透析

中、終了後にも患者の症状に注意している。 

 

②このような患者はどれくらいの時間をかけて透析をするべきか？ 

初回透析時に起こったイベントが透析と関連しているか判断できな

いため、明確に答えることはできないが、日本の一般的な血液透析

の時間は 4 時間くらいである。循環動態が不安定な患者が ICU で血

液透析を行う場合は、臨床工学技士が医師と共に血圧に合わせて調

整している。（血圧低下があれば、除水速度を落としたり、中止し

たり、血圧が回復してきたら戻すなど） 

 

③この患者が透析を行い、適切な体液の状態（レニンの正常化）に

戻っても高血圧が持続する場合には、現在の降圧剤の増量、追加が

検討される。 

12 
2022/8/23 

19:00 - 20:00 
10 

44 歳 男性 進行性 SARS-COV-2 間質性肺炎を合併した多発血管炎性

肉芽腫症（GPA）の続発性肺炎 

 

①呼吸困難がある患者が ICU へ入室する場合の前の病院とのコミュ

ニケーションについて。 

提示された症例との関連性がわからないため、何か困ったことがあ

ったのか確認したが、特に問題はなく、医師が前医に状態を確認す

ることで上手くいったという返答。日本では、医師同士で集中治療

が必要な状態について情報共有を行い、看護師は継続してほしい看

護の問題や家族について、挿入物について書面で情報提供を行って

いることを説明。ダラルジャム病院でも同様にしているという返

答。 

通訳より何度も確認していただいたが、相談内容の意図がわからな

かった。 

 

②パラメディカルによる PICS 予防の手段について 

こちらも症例とは関係がない相談内容だったため、ダラルジャム病

院ではどのようなことをしているのか確認。 

患者の命が助かったときは早期に退室するため、ICU 医師が転棟後

の患者の呼吸困難がないか確認し、情報共有しているという返答。 

PICS 予防としては ICU 在室中からの対応が重要と伝えた上で ICU

在室中の取り組みについて確認すると、呼吸困難があれば酸素投与

をしているという返答。 



何度か確認すると、患者とコミュニケーションを大切にし、質問を

しながら精神面の準備をしているということであったため、それは

PICS 予防としてもとてもよいと伝えた。 

PICS 予防が何か認識していない可能性があったため、ICU では筋力

低下の問題があるがリハビリはどのように行っているのか確認。専

門のセラピストがいること、入院が長くなるとしているがケースバ

イケースという返答だったため、リハビリが可能な状態になったら

早期に実施した方がよいと説明。 

ポジショニングや離床をしており、心理サポートとしては病気の説

明や家族とのコミュニケーションを行っているという返答であっ

た。 

睡眠ケアについては、夜間の観察時に深く眠っていることもあると

いう返答であり、意図的に行っているようではなかった。 

終了間際にリハビリで大切なことは何かという質問があったが、ど

のような患者のリハビリについて知りたいのかわからなかった。リ

ハビリは患者に自分で運動してもらった方がよいので、人工呼吸器

患者ではできるだけ鎮静を浅くしてリハビリを行っていることを説

明した。 

14 
2022/09/6 

19:00 - 20:00 
7 

34 歳 男性 マラリア脳症 

 

①重症マラリアの管理について。 

マラリアの重症例では、腎不全や肺水腫／ARDS、DIC、貧血など、

全身の臓器障害が出現する。現在マラリア脳症の診断であれば、特

に重症例である。さらに、脳卒中、肺炎の合併があり、さらに重症

という認識が必要である。 

治療方針は、抗マラリア薬の投与とその薬剤の効果が表れるまでの

全身管理となる。その中で最も重要なのが、循環と呼吸の維持であ

る。これは敗血症のガイドラインにあるように、全身に酸素を送り

届ける上で非常に重要で基本的な内容であるため、マラリアでも参

考にしてもよいと考えている。血圧は平均血圧で 65 以上を目指す。

また、呼吸については肺炎の治療を継続し、また体位ドレナージな

ど駆使して痰の除去に努めることが必要である。人工呼吸器のグラ

フィックで呼気時にのこぎり波形を呈していた。呼気時の波形の揺

れは痰の存在を示唆するものである。非常に痰が多い印象を受ける

ため、積極的に行っていただきたい。また、脳梗塞の急性期であ

り、ヘッドアップ 30 度の維持に努めることが必要である。これは、

低いと脳浮腫、高いと脳細胞への灌流が低下するためである。ベッ

ドの表示を参考にしながら努めることが必要である。 



15 
2022/09/13 

19:00 - 20:00 
5 

17 歳 男性 交通外傷 

①頭部外傷の初療について 

頭部外傷ガイドラインのアルゴリズムに沿って、ABCD 評価の説

明、2 次的脳損傷予防のためのバイタルサインの目標について説明

した。 

 

②挿管チューブの固定について 

セネガルでは、伸縮包帯を用いて挿管チューブを固定していた。日

本では、テープ固定、アンカーファスト、顔面の皮膚に問題があれ

ば（熱傷など）トーマスチューブホルダー、ナート固定を行うと説

明した。実際の製品を画面で共有した。このような固定具を使用す

る理由として、口腔ケアの簡便さ、離床時の固定の確実性などを挙

げた。 

 

③こちらから頭部外傷患者の看護のポイントについて説明した。頭

部 30°挙上、体温コントロール、首の位置（静脈還流）、血中の二酸

化炭素に配慮していることを簡便に説明した。 

16 
2022/09/20 

19:00 - 20:00 
6 

17 歳 男性 交通外傷 

 

① 頭部外傷後のプロトコールや看護師の役割は何か？ 

 

先週話しているであろう内容は割愛して説明をおこなった。まず、

頭部外傷後の SAH、脳実質内出血ということなので頭蓋内圧亢進症

状には注意する必要がある。今回開頭減圧術などはおこなっておら

ず浸透圧利尿剤による脳浮腫治療などの内科的治療が行われている

が、新規の意識障害や麻痺の出現/進行、クッシング減少の出現に注

意する必要がある。そのため、神経学的評価のフィジカルアセスメ

ントやバイタルサインのモニタリングなどは看護師の重要な役割で

ある。また、SAH であれば発症数日から 2 週間以内は脳血管攣縮の

ハイリスク期とされている。脳血管攣縮は、血腫吸収の過程で脳血

管が攣縮して、攣縮部の血流低下が起こる重篤な合併症である。そ

のため、血管拡張薬の静脈内投与などで予防するが、より管理が必

要なときはスパイナルドレナージからの髄注療法なども行われる。

そのような際にはドレーン管理も看護師の重要な役割となる。確定

診断は脳血管撮影による脳血管攣縮の有無になるが、症状としては

意識レベル低下、麻痺の出現/進行などの神経学的評価も重要となる

ため、前述したような観察が必要となる。 



17 
2022/09/27 

19:00 - 20:00 
8 

17 歳 男性 交通外傷 

 

①気管切開の管理について 

気管切開後の急性期の注意点としては、抜去してしまった際に再挿

入が困難となることがあることを念頭に入れて、その際の対応をス

タッフ間で共有しておく必要がある。気切後、気切孔が不安定な状

態で無理に再挿入すると皮下に迷入するリスクがあり、換気が困難

となる。自施設では、急性期に抜去してしまった際に換気が困難で

あれば、気切孔はガーゼを当てて塞ぎ、経口から換気すること、挿

管することを決めている。また、術後であれば多少の出血はある

が、持続する出血や量が多い場合には、耳鼻科医師へ診察を依頼

し、出血部位の確認、圧迫止血やボスミン綿球での止血を行ってい

る。 

気切孔の管理として、2～3 回/日 ガーゼを外し、消毒しガーゼ交換

を行っている。その際に気切孔の状態を観察している。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. エルサルバドル：エルサルバドル病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/12 

8:30 - 9:30 
13 

女性（54 歳）、心不全・代謝性アシドーシス 

 

Q1：心筋症および糖尿病性ケトアシドーシス患者における体積管理

について。 

A1：糖尿病性ケトアシドーシスにおいても基本的な体液管理の方針

は変わらない。 

本症例においては糖尿病性ケトアシドーシスの可能性は少し低い可

能性があるのではと思っている。 

もし糖尿病性ケトアシドーシスであれば一日の補液量は大量であ

り、Over volume にならないように Xp や心エコーなどでモニタリン

グしながら体液管理をする必要がある。 

 

 

Q2：心腎症について。 

A2：腎臓の管理が今後難しいのではないかと思う。まずは尿量を利

尿剤などで確保しつつ 体液管理を行うのが一番重要かと思う。連

日の In out バランスを見ると、体液量の Volume over が本態であ

り、利尿剤の投与選択が一番重要になると思う。アゾセミドやトラ

セミドなども候補になるのではないかと思う。電解質については最

初大きく異常があったため綿密なモニタリングが必要ではと思う。 



2 
2022/05/18 

8:30 - 9:30 
19 

男性（73 歳）、糖尿病・右前腕感染性褥瘡(蜂窩織炎？) 

 

Q1：高齢糖尿病患者における糖尿病性ケトアシドーシスおよび高浸

透圧状態を伴わない血糖異常の管理について。 

 

入院中はインスリン持続静注であったが、その後インスリン間欠投

与になり、現在は経口摂取も開始している。 

血糖値は 200mg/dl。 

HbA1c は 11％。 

A1：現時点では血糖管理は良好のようなので、現状のままで良いと

考える。急激な血糖降下は糖尿病性網膜症の増悪につながるため、

控えるべき。また、血糖管理の厳格化を急激に行うと低血糖のリス

クが高まるため危険であり、行うべきではない。低血糖は禁忌であ

る。今後は長期的に少しずつ血糖値を低下させ、最終的には HbA1c

が 6％以下になるように管理すべき。 

 

Q2：高齢者における糖尿病性末梢神経障害の診断、治療および予防

に関する最新情報について。 

A2：基本的には血糖管理が全ての基本となる。HbA1c≦6％を目指

していくが、低血糖には十分に注意する。 

また、フットケアが大事。足にあった靴を履き、足部の清潔保持を

行う。白癬などにも注意する。 

診断は、現時点で行っている神経伝達速度の検査や、温痛触覚の検

査でできていると判断する。 

予防はない。足部を中心とした感染対策と血糖管理が重要。やエパ

ルレスタットという内服薬があるが、基本は血糖管理。 

 

Q3：右前腕の褥瘡潰瘍？を見せて；所見と今後の方針について。現

在は debridement などの外科的介入は行わず、創処置のみ行ってい

る。 

A3：潰瘍はあまりなく、露出した皮下組織も目立たない。血糖管理

や炎症所見が軽快傾向なのであれば、抗菌薬の投与のみで問題ない

ものと思われる。蜂窩織炎だった可能性が高いか？末梢神経障害患

者では疼痛などを訴えにくく、壊死性筋膜炎や骨髄炎にまで増悪す

ることがあるため、注意して観察し、疑われれば外科的介入を躊躇

わないことが大事。 

また、抗菌薬選択では、緑膿菌をカバーしないといけないことがあ

るため、注意して抗菌薬を選ぶ必要がある。 



3 
2022/05/25 

8:30 - 9:30 
21 

女性（30 歳）、後下小脳動脈（PICA）虚血性梗塞・部分ワレンベ

ルグ症候群・活動性全身性エリテマトーデス・ループスネフロパシ

ー、血管炎疑い 

 

Q1： 小脳梗塞の管理について。 

A1：通常の脳梗塞の管理として血圧管理や水分管理が必要となる。

抗凝固が必要であるが、この際抗リン脂質抗体症候群の場合はワー

ファリンになり、INR の管理が必要になる。抗凝固の選択によって

離床可能な時期が異なる。脳梗塞のリハビリテーションに関しても

24 時間後のリハビリテーションが推奨されていますので、脳梗塞の

経過がことなるのではと思った。 

 

Q2：ループス再活性化患者における管理について。 

A2：こちらは重症度によるが、今回は多臓器障害があるため重症と

判断してパルスを行い、ステロイドによる後療法が必要であるが、

必要に応じてアザチオプリン、シクロフォスファミドなどが必要と

なる。 

 

Q3：ループス血管炎患者における管理について。 

A3：こちらは正直なことを言えば、まずは診断が重要であるため、

疑う部分の生検が必要なのではないかと思う。アザチオプリンが通

常療法として入っていたので、個人的には変えたほうが良いと思

い、シクロフォスファミド、リツキシマブ、マイコフェニレートな

どが確定診断された後に必要かと思う。 

4 
2022/06/01 

8:30 - 9:30 
17 

女性(75 歳)、急性胆嚢炎、重症急性膵炎、糖尿病 

 

Q1：腎不全かつ糖尿病患者における胆汁性膵炎の管理 

A1：胆汁性膵炎の管理において、腎不全と糖尿病があるため治療方

針が大きく変わるということはない。しかし、腎不全がある以上は

透析が必須であるため、透析計画をどのようにしていくかが大事に

なる。自分であれば ICU 入室直後から CRRT を開始する。IRRT だ

と循環動態が不安定になる可能性があるのと、急性期での虚血をつ

くる可能性も否定できないため CRRT とする。糖尿病についてはお

そらく入室直後からインスリンの持続投与が必要になるのではない

かと思う。重度糖尿病ということなので感染症の併発はかなり慎重

に見たほうが良い。 

 

Q2：併存疾患を有する急性無石胆嚢炎の保存療法 



A2：無石性胆嚢炎の診断は非常に難しい。まず診断が正しさがどこ

まで高いのか可能性が高いのかというところを詰める必要がある。

診断には超音波検査や CT が有用になるが、胆嚢シンチグラフィー

も有用になる。しかしながら、ICU 患者においては無石胆嚢炎の診

断は非常に難しい。まずひとつに鎮静剤や鎮痛剤などの影響で胆嚢

うっ滞をきたしやすいため容易に胆嚢は腫脹し、単純にうっ滞して

いるだけなのか、胆嚢炎になっているのかの評価が非常に難しい。

さらに患者が鎮静されていると腹部症状についても確認がとれない

ところがある。（この点に関しては患者を Awake で管理すること

はとても重要である）そのため、検査結果、臨床所見、そして全体

的な改善増悪傾向をみて総合的な判断をする必要があるというのが

正直なところ。 

 

Q3：胆管超音波療法と腹部 CT の比較による診断サポート 

A3：腹部超音波検査は非常に有用。特に胆嚢炎における胆石の有無

の判定にはとても有用、しかし、胆嚢炎ではなく胆管炎、膵炎の合

併などがある場合は CT に勝る検査はないと思う。MRI を行うこと

もあるが、患者の状況、重症か軽症かどうかでも状況が変わる。

CT はやはり有用で、胆嚢だけでなく、胆嚢周囲の状況も一度に把

握できるので必須だと思う。ただし単純 CT ではなく造影 CT が推

奨される。 

5 
2022/06/08 

8:30 - 9:30 
19 

女性（29 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス、敗血性ショック、二血

球減少、徐脈 

 

Q1：糖尿病性ケトアシドーシス 

A1：糖尿病ケトアシドーシスは救急搬送されることが多い。高血

糖、ケトン体などから診断をつけるとともに感染症のスクリーニン

グが必須である。管理としてはまず補液が最優先、同時にインスリ

ンの投与が優先される。その後一時間 50－75 程度の低下をキープ

しつつインスリンと補液の管理が必要となる。その際電解質の変動

を起こすことがありますので、そこも同時に行う必要がある。リン

やマグネシウムについてもモニタリングが必要になる 

 

Q2：敗血症性ショック 

A2：日本ではほぼすべての糖尿病性ケトアシドーシスが感染のスク

リーニングをうけ抗菌薬を投与される傾向がある。広域抗菌薬から

はじめ、軟部組織感染症がかかわる場合は MRSA などを考慮しバ

ンコマイシンなどを使用することもある。 



 

Q3：二血球減少 

A3：大きな方針については日本とは大きな変わりはないと思われ

る。 

 

Q4：徐脈 

A4：徐脈については心電図などで何か疾患を疑う兆候があれば、心

臓超音波検査などを行い心疾患のスクリーニングを行う。 

6 
2022/06/15 

8:30 - 9:30 
22 

男性(58 歳）、完全房室ブロック Movitz II、ハイリスク失神 

 

Q1：大出血が起きた後、どの時点で抗凝固療法を再開するか？ 

A1：これは非常に難しい問題。おそらく疾患や出血の状況ごとに判

断が変わり絶対的な正解はない。もちろん止血が確認できた時点で

抗凝固を再開するということが一番であるが、例えば外傷後の患者

など出血がとまることが確認できていない状況でも少量からのヘパ

リンを開始せざるを得ない場合もある。間欠的透析を使っていると

きなど特に抗凝固はしかたがないことがある。その場合ナファモス

タットメシル酸塩などを使用することで対応することなどもある。

優先順位を決める必要がある。 

 

Q2：この患者にどのようなペースメーカーを付けるべきか。 

A2：恒久的なペースメーカーが必要、ICD 機能も必要だと思われ

る。 

7 
2022/06/22 

8:30 - 9:30 
13 

男性(78 歳）、肺炎、心不全、２型糖尿病、高血圧 

 

Q1：うっ血性心不全のプロトコールに従った初期対応にはどのよう

なものがあるか？ 

A1：心不全の Clinical scinario に準じて治療方針を決めることが重

要と思われる。高圧が第一であるが、利尿剤の併用も重要である

し、血圧が低い場合は原疾患に準じて強心薬などの使用も検討する

ことが必要と思われる。 

 

Q2：市中肺炎の治療において、他にどのような初期抗生物質療法が

推奨されるか？ 

A2：これは地域の有意な菌種に準じると思う。多くは、第三世代セ

フェム系、アンピシリンスルバクタムから開始し、中には第４世代

セフェム系、メロペネム、ピペラシリンタゾバクタムを使用するこ



ともある。また施設入所中、また過去に罹患したことがあることな

どを踏まえてバンコマイシンを加えたりもする。 

 

Q3：肺の状態を評価するのに理想的と思われる画像（診断）手段 

A3：ヘリカル CT に勝るものはないと思うが、CT が取れるのであ

れば基本的に必要な情報は手に入る。ただ最近は超音波検査が少し

づつ代用されるようになってきている。 

8 
2022/06/29 

8:30 - 9:30 
12 

女性(63 歳）、肝性脳症、肝硬変 

 

Q1：日本では肝硬変の理想的な管理はどのようなものがあるか？ 

A1：まず進行をなるべく遅くするために原疾患の治療を行う必要が

ある。そのうえで、栄養士を入れての栄養療法（LES、BCAA の投

与）、腹水の管理、診療心理士、精神科リエゾンチームなどを含め

た認知療法、運動療法などをトータルで対応を考える必要がある。 

 

Q2：リファキシミンはあるか？ 

A2：日本でもリファキシミンを使用することはできるが、カナマイ

シンの方が使用頻度は高いように感じる。いずれにせよ、抗菌薬の

投与よりもラクツロースなどの下剤投与の方が重要だと思う。 

 

Q3：肝移植を検討するのはどのタイミングか？ 

A3：肝臓予備能の評価のためには Child pugh が有名であるが、その

他 MELD スコアや、最近では mALBI スコアがある。一般的には

Child pugh と MELD が日本では移植適応を検討されることがある

が、生体肝移植なのかどうかでも閾値が変わる。ケースバイケース

で治療適応を検討することが多い。 

9 
2022/07/06 

8:30 - 9:30 
15 

女性（71 歳）、敗血症 

 

Q1：敗血症で意識障害のある患者における脳断層撮影の妥当性 

A1：敗血症において意識障害を起こすのは非常にコモンな症状。日

本では CT へのアクセスが非常に軽いので、意識障害のある患者は

ほぼ全例 CT 撮影が行われている。個人的な意見としては CT 検査

を行うことを推奨したいが、そこは地域でのアクセス制限に依存す

ると思う。しかし、もし広範囲な梗塞があった場合、広範囲な出血

があった場合は治療方針自体に影響が出る可能性があるため、CT

が撮影できるのであれば撮影をお勧めしたい。もちろん、脳神経系

の感染症を疑う場合は、髄液検査や時に MRI なども必要になるこ

とはご存知の通りである。 



 

Q2：SIRS（Systemic Inflammatory Reaponse Syndrom）または SOFA

（sequential organ failure assessment）に基づく敗血症のクライテリ

ア。 

A2：敗血症における SIRS・SOFA は正直いってそこまえで予後予

測という観点で感度が高くない。SEPSIS3 が発表された際も SIRS

および SOFA に基づく SEPSIS-3 の比較が JAMA でされていたが、

AUC はそこまで高くなく、さらには差もそこまで大きくなかっ

た。そのため SIRS と SOFA における予後予測という意味ではこの

両 Criteria に大きな差はないというのが個人的な意見。しかし、重

要なことは SIRS と SOFA が我々に何を意識させてきたかというこ

とである。SIRS は炎症というものに我々の注目を向けた。つまり

炎症の管理が、敗血症などの重症患者において大事であることを

我々が認識することができた。しかし、研究が進むと炎症は何も悪

いことばかりではなく、自己免疫系を介した体を保護する炎症・免

疫反応もあることがわかった。それが破綻した状態が臓器障害とし

て現れ、それを認識するために SOFA スコアが活用されている。こ

の二つがベストのクライテリアとは思わないが、我々が何と戦って

いるかという観点からはとても重要なメッセージを含んだクライテ

リアだと思っている。 

 

Q3：敗血症における中心静脈カテーテル挿入の指示 

A3：カテコラミンを使用するときは基本的に中心静脈カテーテルを

入れている。カテコラミンが皮下にもれたときのリスクを考えての

対処。 

10 
2022/07/13 

8:30 - 9:30 
9 

男性（76 歳）、心不全 

 

Q1：心不全の診断 

A1：まずは、基礎状態としての心臓の状態。拡張障害・収縮障害、

弁膜症などの基礎疾患を把握する必要がある。心エコーについては

E/A や E/E や EF を含めた拡張障害や収縮障害の区別、また TAPSE

などを用いた右心機能評価が主軸になると思う。また肺エコーも日

本では補助として非常に有用であるため考慮してほしい。 

 

Q2：心不全の初期対応 

A2：クリニカルシナリオに準じて行うことが日本ではおおいと思

う。急性症状、慢性の急性増悪、うっ血、冠動脈に準じた心不全の



治療を行う。降圧・利尿剤・非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）など

がメインの治療方法になるのではないかと思う。 

 

Q3：心不全の ECG 

A3：重症なものだけいつも見つけるようにしている。特に ST 変化

にはいつも敏感に反応している。 

11 
2022/07/20 

8:30 - 9:30 
20 

女性（49 歳）、糖尿病 

 

Q1：糖尿病性ケトアシドーシスの積極的な対応はどのようなものが

あるか？消極的な対応は何があるか？ 

A1：基本的には感染症の検索は必須である。感染症は糖尿病性ケト

アシドーシスの原因の一つであり中でも重症になり得る。尿培養・

血液培養・画像検査・血液検査含めて検索を進める。感染源と思わ

れるものに応じて広域抗菌薬を投与すると思う。過去の病歴から耐

性菌を考慮することもある。感染症においてはドレナージが大原則

であるため解剖学的な検索が必要である。感染症の検索なしに糖尿

病性ケトアシドーシスの治療も開始はできるが、血糖値の推移や治

療経過から感染症の検索は常に頭にいれる必要がある。 

 

Q2：初期対応 

A2：上記に内容を含む 

12 
2022/07/27 

8:30 - 9:30 
11 

女性（57 歳）、心不全 

 

Q1：リソースが限られる中で心不全診断はどう行うか。 

A1：本邦においては心不全の診断は①身体所見、②画像検査、③血

液検査で行うことが多い。①は聴診での湿性ラ音の聴取、下腿浮

腫、頸静脈怒張など、②は胸部レントゲン、心エコー検査、心電図

など、③は BNP 値や血液ガス分析で行う。検査リソースが潤沢な

状態であっても限られる中であっても、身体所見が重要な点は変わ

らない。またクリニカルシナリオ分類やフォレスター分類を活用す

ることで、心不全の分類を行い治療方針の決定に役立てる。 

 

Q2：日本で心不全における新薬療法はあるか。 

A2：本邦においても心不全治療の薬物療法の中心は利尿剤である点

は同一で、特殊な治療を行っているわけではない。急性期はフロセ

ミドが使われることが多いと思われるが、利尿剤が効きづらい症例

では hANP を用いることも多い。本症例では糖尿病合併例というこ

ともあり、慢性期管理では SGLT2 阻害薬も良い適応と思われる。 



 

Q3：心不全における合併症は何か。 

A3：特に心不全に特徴的な合併症や頻度の高い合併症はないと思わ

れる（先方の医師も同意見であった）。 

13 
2022/08/10 

8:30 - 9:30 
11 

女性（46 歳）、急性膵炎、糖尿病 

 

Q1：膵炎に対して何らかの新しい治療を実施しているか？ 

A1："１．特に膵炎に対して新規の治療法というのは提示されてい

ない。今も昔も一番大事なのは初期の輸液療法となる。抗生剤・タ

ンパク溶解阻害薬などの使用は施設によって統一違いがあり、はっ

きり統一はされていない。しかし重症の患者においては鼠経動脈か

ら腹腔動脈に直接カテーテルの先端を留置し、膵臓に直接薬剤が届

くように薬剤投与を行うことはある。しかし、個人的な意見でいえ

ば大きな違いはなく、むしろベッド上で可動が制限されたりなど弊

害の方が多いように思う。 

 

Q2：日本では膵炎はどのくらいの頻度で発生しているか？ 

A2：10 万人あたり 4－70 人程度、アルコール、特発性、胆石症の

順番で原因が多い。 

 

Q3：膵炎の診断において、プロカルシトニンと膵炎の関係はどう

か？ 

A3：あまりプロカルシトニンを指標にして治療をすることはない。

感染性仮性膵嚢胞のスクリーニングに使用することもあるが、あま

り感度特異度が良いという印象はなく CT にかなうものではないと

思う。 

14 
2022/08/17 

8:30 - 9:30 
28 

女性（38 歳）、喘息 

 

Q1：中等度から重度の喘息の管理にはどのようなものがあるか？

  

A1：まずは High dose の SABA と Ipratropium が基本となるがステロ

イドの静注もおこなう。大事なことは初期治療に反応するかどうか

で、初期治療に反応しない場合は入院を含めて集約的な治療の開始

を検討する必要がある。ときに最重症は人工呼吸器を含めた治療を

考慮に入れる必要がある。 

 

Q2：GINA ガイドラインを使用している、または重度喘息の管理に

ついて確立されたプロトコルがあるか？ 



A2：日本には日本独特の喘息ガイドラインがあるため、それに基づ

いて診療していることが多いと思うが、もちろん GINA ガイドライ

ンは世界的な標準治療であり、どちらがよくどちらが悪いというも

のはない。特徴としては Step１から吸入ステロイドを推奨している

ことである。 

 

Q3：喘息患者のコントロール状態を評価するためのスパイロメトリ

ー検査の実施頻度 

A3：安定状態なのか、急性増悪後なのかで対応が変わると思う。頻

回の急性増悪を繰り返している場合はやはり 2－4 週間ごとの密な

対応が必要である。 

15 
2022/08/24 

8:30 - 9:30 
31 

男性（56 歳）、ギランバレー症候群 

 

Q1：日本でのギラン・バレー症候群患者へのアプローチ方法 

A1：診断は基本的に病歴と徴候から判断するが、ガングリオシド抗

体は特異度が高いため良い指標になる。治療に関しては日本は

IVIG 療法が主で、状況に応じて血漿交換が選択されることもあ

る。 

 

Q2：我々の管理方法を基に何か提案事項はあるか？ 

A2：上記と同じで、診断は基本的には病歴と徴候から判断される。

鑑別疾患が多いためその除外、および予後因子の評価のために生理

学的や血清学的検査を追加することがある。 

 

Q3：日本での症例数 

A3：10 万人に一人といわれており、自分の前いた病院は 50 万人を

カバーしていたため年間 5 人程度発生しているはずだが、病院自体

は年間 1 一人程度を見ていた。おそらくいろんな病院に分散されて

いたのではないかと思う。基本的にはガイドラインに準じた治療を

行うことが最優先ではないだろうか。 

16 
2022/08/31 

8:30 - 9:30 
20 

男性（33 歳）、リン化アルミニウム中毒、心原性ショック、誤嚥性

肺炎、宿便 

 

Q1：日本のガイドラインに沿った中毒治療 

A1：ガイドライン、指針のようなものがある。適応があれば一時間

以内の胃洗浄と活性炭、ただし基本的には気道確保したあとに行

う。呼吸が悪くなくても気道確保を行う。 

 



Q2：中毒の初期治療に硫酸マグネシウムを使用した経験とその結果

について教えて欲しい。 

A2：活性炭を投与した後など、宿便を防ぐために使うことがある

が、別の嚥下剤を使うことの方が多い印象。ただし嚥下剤を使うこ

とで転帰が改善するという臨床的なエビデンスは乏しい 

 

Q3：日本での殺虫剤の故意摂取・誤飲による中毒の発生状況につい

て 

A3：これは田舎地域においてたまに、稀に起こることがある程度。

ただし確実に年間数例は発生するために、その対応方法を知ってお

く必要がある。 

 

Q4：研修カリキュラムに毒物中毒の分野に特化した科目があるかど

うか。 

A4：日本では２年間の初期研修のうちに 2－3 か月間の救急外来で

のローテーションが義務となっている。そのため、その間に中毒対

応を学ぶ必要がある。 

17 
2022/09/07 

8:30 - 9:30 
34 

男性（66 歳）、けいれん重責  

 

Q1：けいれん状態の初期管理 

A1：何よりも呼吸・気道の維持が最優先。気道を確保したあとにけ

いれんの治療を検討する。 

 

Q2：難治性痙攣状態管理 

A2：日本にはガイドラインに基づくアルゴリズムがある。ジアゼパ

ム、ミダゾラムを第一選択として、ホスフェニトイン、レベチラセ

タム、それでも管理ができなければチオペンタール、チアラミノー

ルを使用するのが選択肢となる。 

 

Q3：新しい抗痙攣療法 

A3：新しい薬剤は次々と開発されている。ラコサミド、ビガバトリ

ン、ペランパネルなどがある。さらには薬剤ではコントロールが難

しい症例にはラジオ波による焦点凝固術などがある。 

 

Q4：痙攣状態の合併症 

A4：なによりも脳派のモニタリングが重要。肉眼的な痙攣がとまっ

ても、脳波上は痙攣波がみられることは非常に遭遇することであ

る。 



18 
2022/09/14 

8:30 - 9:30 
29 

女性（74 歳）、肝性脳症、肝硬変 

 

Q1：非アルコール性肝硬変の発症率 

A1：非アルコール性脂肪性肝疾患でいえば日本の罹患率は 9－30％

と言われているため非常に多くの患者が対象となるが、肝硬変とな

ると 40－50 万人程度が肝硬変でありそのうち半数がアルコール

性、20％がアルコール性、その他 30％弱が非アルコール性肝硬変や

その他の原因となる。 

 

Q2：日本における肝性脳症の管理方法 

A2：まずは分岐鎖アミノ酸 BCCA の投与が必須であり、ラクツロ

ース、抗菌薬の投与が続く。自分としては栄養療法が非常に重要と

考えられる。 

 

Q3：日本における肝移植件数と成功率 

A3：日本の肝移植は年間 300－400 例で推移している 2004 年ごろを

ピークに少し減少傾向であるが、300 例程度はコンスタントに認め

ている。2009 年の改正臓器移植法施行以降は脳死患者からの提供が

増えて 300 例が生体肝移植、50 例程度が脳死患者からの臓器提供と

考えられる。日本の肝移植の成績は非常によく再移植が必要な症例

は数％であり、生存率も非常に高い。生存率でいえば生体肝移植患

者では、1 年生存率は 80-90%が統計学的なデータとなる。 

19 
2022/09/21 

8:30 - 9:30 
32 

女性（26 歳）、低ナトリウム性腎障害 

 

Q1：低ナトリウム性腎障害とその患者管理 

A1：まずは診断。尿検査も含めて原因の検索にあたる。そのうえ

で、治療を行うが、あまりに低ナトリウム血症が強い場合は、急激

な補正は脱髄を起こすため、低速度、一日 8－10 ぐらいでの速度で

の補正を目指す。生理食塩水を使うこともあれば、場合によっては

３％生理食塩水を作って使用することもある。鑑別疾患とともに、

体液バランスなどの評価が必要となる。 

 

Q2：低ナトリウム性腎障害の発生率 

A2：月に１ぐらいは認められると思う。外傷後などの合併症として

起こることもある。 



20 
2022/09/28 

8:30 - 9:30 
26 

男性（57 歳）、特発性細菌性腹膜炎  

 

Q1：特発性細菌性腹膜炎 （SBP）診断 

A1：一番重要なものは腹水穿刺。ただ CT 検査などで他の検索も必

要。（例えば消化管穿孔や胆嚢穿孔など） 

 

Q2：SBP 患者における経験的初期抗生物質療法 

A2：第三世代セフェム系、例えばセフォタキシム 2g を 8 時間おき

に静脈内投与が初期治療として多くの文献が推奨している。セフト

リアキソン(2g１日一回)よりも推奨しているところが多いと思う。

重症者にはカルバペネムが投与されることもある。chronic liver 

failure-sequential organ failure assessment (CLIF-SOFA)が重症度判断に

使用される。セフォタキシムなどが使用できないときはシプロフロ

キサシンが選択される。 

 

Q3：SBP におけるアルブミンの使用と有用性 

A3：SBP ではアルブミンが有用とされているため、投与するのが望

ましい。診断後 6 時間以内に投与（1.5g/kg 体重、最大投与量：

100g）、3 日目に投与（1g/kg 体重、最大投与量：100g）。 

 

 

 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/10 

7:00 - 8:00 
26 

女性（53 歳）、心内膜炎・敗血症性ショック・人工呼吸器

関連肺炎 

 

Q1：敗血症性ショックで抗菌療法により 15 日以上の治療を

しても、いまだ S. Aureus(黄色ブドウ球菌）が陽性と出る。

また、 エンテロバクター・クロアクレ・コンプレックスと

クレイブシエラ・ネウモニアエ肺炎が陽性になっているた

め、菌血症が増加している。原因は何か。 

A1：原因の特定はできないが、院内の ICT（感染コントロ

ールチーム）からの推奨を実践・継続することが重要にな

る。検出されている菌を確認すると、院内感染に多い菌で

あり医原性の並行感染や不潔操作による VAP などの可能性

も考えられる。また、現在人工呼吸器回路を外しての吸入

を 3 剤×複数回/日おこなっているようである。人工呼吸器

回路を外すという行為自体に感染の面からデメリットをき

たす可能性もある。本当に必要な吸入薬なのか確認し、必

要であれば不潔操作にならないような注意が看護師は求め

られる。加えて、吸入をする際には人工鼻回路ではなく水

回路に変更をしないとフィルターの目詰まりを起こす可能

性があるため変更したほうが良いと伝えた。 

 

Q2：患者がこのような重篤な敗血症性ショックに陥ったと

きに日本で適用されるプロセス（治療と看護）はどのよう

なものがあるか。 

A2：日本では、敗血症ガイドラインという基準に沿った治

療とケアが行われている。医師だけでなく、患者に関係す

る医療者がそれらの治療内容や評価を毎日の回診で共有す

ることは重要である。また、ベッドサイドの看護師に必要

なことは異常の早期発見と重症化回避である。ショックと

は血圧低下を指すものではないため、循環不全に陥ってい

ないかの徴候やバイタルサインの変化をいち早く察知し

て、アセスメントや提案までを含んだ医師への報告が望ま

しいと考える。 



2 
2022/05/17 

7:00 - 8:00 
40 

男性（73 歳）、亜急性心筋梗塞 

 

Q1：日本での心筋梗塞管理はどのようなプロトコルなどを

使用しているか。（一般的な質問） 

A1：日本（あるいは当院）では心筋梗塞/不安定狭心症パス

というものがある。パスでは、急性期管理として 4 時間ご

との CPK/CK-MB 採血や 12 誘導心電図検査の指示をはじ

め、段階的な安静度 up 指示、食事開始指示、酸素投与指

示、教育指導（AMI について、心不全について、栄養指

導、服薬指導、リハビリ指導など）、症状出現時の対応な

どが記載されている。典型的な経過を辿っている患者は前

例パスにのせて管理されている。 

 

Q2：日本 ACS 管理における十分なスペースはあるか。（ベ

ッド数やユニットのことに関する一般的な質問） 

A2：日本の一般的な ICU は ICU/CCU として機能してお

り、例えばベッド数 10 床の ICU では 2 床が CCU 管理ベッ

ドで活用するなどしている。大きい病院になると、ICU と

CCU は別で専門性の高い治療ができるようなユニットに分

かれている。 

 

Q3：緊急時のカテ室はどのくらいで処置にはいってるか。

（一般的な質問） 

A3：自分が救急ユニットの看護師ではないためはっきりと

わからないが、夜間などカテ室の常駐がいない時間帯だっ

たとしても、心筋梗塞という触れ込みで搬送された時点か

ら拘束が呼ばれて、救急スタッフとの連携などありながら

1-2 時間程度で CAG/PCI が始まるくらいではないかと思わ

れる。 

 

Q4：この症例の患者における潜在的なリスクをどのように

考えて看護ケアを行っているか。（こちらから投げかけ） 

⇒返答：血圧低下や心不全症状の出現などに注意して管理

している。 

A4：一般的な呼吸循環管理として適切な管理だと考える。

付け加えるなら、ビデオで患者の様子を見ていると時折ベ

ッドから身を乗り出すようなしぐさが見られている。この

患者は onset 不明の亜急性心筋梗塞（RMI）であり、心室自



由壁の壊死部位は非常にもろく薄い状態と考えられる。そ

のため、oozing rupture などの有害事象が起こりうると想定

してモニタリングをしていく必要がある。また、onset 不明

ということで胸痛を自覚しにくい無痛性心筋梗塞だった可

能性もある。そういった方は糖尿病の方に多く、HbA1C な

どを確認してもよいかもしれない。 

 

Q5：このような患者で教育指導が必要な状況になった場

合、どのような管理をしているか。（一般的な質問） 

A5：当院を中心とした地域では、AMI/心不全手帳というも

のがある。心血管系イベント発症した患者の心筋梗塞/心不

全の再発率は高いため、教育指導の内容やタイミングはテ

ンプレートとして決められており、それらの内容は転院後

もしくはフォローする近隣病院の外来などでも継続的に活

用され、地域包括ネットワークの中で患者管理ができるよ

うに意図されている。 

3 
2022/05/24 

7:00 - 8:00 
28 

女性（42 歳）、喘息重責発作後もしくは COPD 急性増悪・

肺炎 

 

Q1：日本における肺炎患者のプロトコルはどうなっている

か。 

A1：当該患者の話をするのであれば、肺炎のプロトコルで

はなくて喘息もしくは COPD に対するガイドライン/プロト

コルの解説が必要だと考えるが、それで良いか確認した。

良いとの返答であったため、COPD の GOLD 分類に基づい

た治療ガイドラインがあること、喘息治療におけるガイド

ラインとしても使用薬剤はオーバーラップしていることな

どを説明した。加えて、これらのガイドラインに基づいた

治療内容を医師と共有して、治療効果のモニタリングなど

をベッドサイドで行うことが必要だと伝えている。 

 

Q2：肺炎患者への看護はどうしているか。 

A2：肺炎患者に限定せず、A1 のように喘息もしくは COPD

急性増悪患者など含めて呼吸のフィジカルアセスメントの

実際について解説した。具体的には、患者の吸気/呼気努力

の有無を視ること、実際に呼吸補助筋の使用がないかを触

って確認すること、などを zoom でピン止めしてもらった状

態でどこを視るのか触るのか、どのように評価するのかな



どを実演しながら伝えた。 

また、体位ドレナージの実際を確認すると 30 度程度の左右

側臥位しかとっていなかったとのことであり、体位ドレナ

ージの実際を患者の肥満体系によるリスクも交えて伝え

た。最後に、気道病変に対する治療効果判定として、ベッ

ドサイド看護師は呼気努力の有無や呼気フローパターン、

EtCO2 モニターの閉塞パターンの有無や程度をモニタリン

グすることも実践可能なことであり、日本の看護師は行っ

ていると伝えた。 

 

Q3：アシネトバクター・バウマニ患者を管理する際のプロ

トコルはどういったものがあるか。 

A3：当該菌単一の管理プロトコルはないと考える。しか

し、アシネトバクター（グラム陰性桿菌）は部屋のいたる

ところに存在し、人間の皮膚にも常在するような菌であ

り、一般的な接触感染予防が重要だと考える。特に、当該

患者はステロイド使用しており易感染性である。また、治

療に必要な吸入薬を人工呼吸器回路の装脱着をして実施し

ている状況である。不潔な操作により医原性の侵入経路と

なりうることを理解して、注意しながら実施していく必要

がある。 

4 
2022/05/31 

7:00 - 8:00 
27 

男性（75 歳）、急性胆嚢炎 

 

Q1：胆嚢摘出術における術前・術後の一般的なケアは何

か。 

A1：時間の関係もあり、術後のケアのみ説明を行った。術

後合併症（出血、肺炎、感染症）のモニタリングと予防の

ためのケアについて主に説明を行った。その中で、リハビ

リの重要性を強調し、両下肢切断という既往があっても、

術前の ADL を把握すること、そしてそれを基にどこまで動

いてよいかを検討し、リハビリを行うことを提案した。ま

た、中心静脈カテーテルや膀胱留置カテーテルについての

懸念があると話されていた。そのため、食事が摂れている

ことや尿量が確保されている、腎機能データの安定を確認

できた場合など、それぞれのカテーテルの必要性が乏しく

なった場合は、医師と協議し、抜去を検討するべきと提案

した。 

 



Q2：ドレーンから胆泥の排出しているが、そのケアについ

て、日本ではどのようにしているか。また、ドレーンから

胆泥がでる症例を日本でも経験したことがあるか。 

A2：胆泥は、恐らく胆嚢摘出部の感染、膿のことだと考

え、話を進めた。摘出部の膿がドレナージされていること

が重要であり、その流出状況のモニタリングの重要性を伝

えた。また、今後ドレナージが不良になったり、WBC が上

昇するなど、見られた場合は、外科的な処置を検討しなけ

ればならないと伝えた。日本でも、糖尿病患者の術後感染

症のリスクは高く、ドレーンから膿が見られる経験はして

おり、この患者のように、糖尿病だけでなく膵炎を併発し

ていた経緯があるのであれば、免疫機能は下がりやすく、

特異な例ではないと伝えた。 

 

Q3：術後の管理として、プロトコルのようなシステムを構

築したいと考えているが、日本もそのようなシステムはあ

るか。 

A3：日本で広く用いられているクリニカルパスについてご

紹介した。クリニカルパスは、質の高い医療を効率的に提

供する目的があるが、一方で日々の身体状態や行動目標を

達成しているかどうか評価しながら進めていくもので、今

回ご紹介させていただいた症例のように、複雑な背景や術

後の状態の患者へ適応することは難しいかもしれないと伝

えた。また、ガイドラインなどで具体的なクリニカルパス

が示されているわけではなく、医療スタッフの数や設備な

ど病院それぞれの特徴を基に検討することが重要であるた

め、症例を重ね、それを参考にして作成することが必要で

あると提案した。クリニカルパスのイメージが伝わりにく

かったため、インターネットで紹介されていた日本の画像

を基に説明した。また、スペイン語で紹介されているサイ

トがあったため、それも紹介した。 

5 
2022/06/07 

7:00 - 8:00 
33 

女性(36 歳）、急性硬膜下血腫、左脛骨/腓骨骨折、 

 

Q1：神経障害患者の看護をどうしているか？（具体的に確

認すると、重篤な神経障害患者のリハビリテーションなど

はどうしているかということだった）私たちの部門にはま

だ定められたリハビリテーションプログラムはない。 



A1：まず、当該患者の状態だと頭部 CT を見る限り脳実質

へのダメージが深刻で脳室も見えなくなるほどの脳浮腫を

きたしている。予後は非常に厳しいことが予想される。こ

のような患者で開頭減圧+ドレナージ中であれば離床は実施

できないと考える。できることとすれば、15-30 度 up する

ことで静脈灌流をあげて頭蓋内圧亢進を予防することくら

いだろうと思われる。 

一般的な脳外科術後であれば、ドレナージが抜ければ医師

の指示のもと理学療法士、作業療法士とともにチームで患

者の離床プランを検討し、実施していくことが必要。 

（師長より、現在離床チームを結成しており院長の認可も

おりたところである。プログラムも構築しており、今後動

き出す予定だとのことであった） 

 

Q2：頭蓋内圧のモニタリングはどうしていますか？当院に

は ICP モニターはありません。 

A2：ICP モニターがないのであれば、CPP（脳灌流圧＝

mBP-ICP）を臨床的に推測することで代用できると考え

る。脳への酸素と栄養を提供し続けるための脳灌流圧の維

持は重要である。脳灌流圧の正常値は 50-70mmHg である

が、ICP（頭蓋内圧）の正常値は 5-15mmHg である。頭部外

傷患者の ICP は高いことが予想されるため上限の 15mmHg

だった場合に CPP 下限の 50mmHg を保とうと管理した場

合、mBP：65mmHg 以上は必要になる。このように、ICP

を推測して循環動態の管理をすることがまず一つできる。

加えて、ベッドサイドの臨床初見でも評価できる。頭蓋内

圧症状として、意識レベルが保たれている人であれば頭

痛、嘔気・嘔吐などの症状や急激な意識障害が起こってい

ないかを確認する。また、バイタルサインでは収縮期血圧

の上昇、徐脈、脈圧の上昇などのクッシング現象が起こっ

ていないかなどの観察により頭蓋内圧症状の有無を評価で

きる。また、継続的な瞳孔所見の評価、麻痺の出現や程度

などの評価観察によりヘルニア徴候や頭蓋内圧上昇に伴う

有害事象が起きていないかのアセスメントにもつながる。 

 

Q3：フェニトインナトリウムは予防的に投与するべきか？ 

A3：これは医師の見解に左右されるものなので答えにくい

が、脳表のダメージによりけいれんは起きやすいと考え



る。そういった意味でも副作用などの有害事象が出ていな

いのであれば、本症例のように予防投与がなされていても

問題ないと考える。 

 

Q4：ドルミカムやノルアドレナリンなどを希釈する場合、

どのていどの生理食塩液で希釈すればよいか？ 

A4：施設や人種（体格）にも左右されるため一概には言え

ないが、静脈炎を予防するといった意味で施設基準がある

のではないかと考える。薬剤師に確認してみることを勧め

る。 

6 
2022/06/14 

7:00 - 8:00 
34 

男性(42 歳）、有機リン中毒（自殺企図）、アルコール離脱

症候群、電解質異常、呼吸不全 

 

Q1：日本では有機リン酸中毒患者を病院でどのように管理

しているか？ 

A1：質問が漠然としているため貴院または当該患者での困

った出来事は何か聞いたが、概要説明のみで欲しい情報は

受け取れなかった。そのため、薬物中毒という病態が「洗

浄による吸収阻害または排泄」「症状緩和させるまたは拮

抗させるような薬剤投与」が主な治療になると思われるた

め、国や施設で特徴的な管理というよりも薬物中毒に対す

るガイドラインの遵守または薬物中毒センターのような情

報を集約されている施設への確認が必要だと思うことを伝

えた。 

上記、胃洗浄や有機リン中毒に対する必要薬剤の投与がで

きているため対応として適切であることを伝えた。 

 

Q2：自殺未遂の患者の心理的なケアは？ 

A2：自殺未遂患者がその行動をとった背景を思考すること

が大切だと考える。そもそもはアルコール多飲に繋がるよ

うな強いストレス傾向が背景にあり、自身で抗いようのな

い衝動的な行動として有機リンの大量摂取という一種のス

トレスコーピングに至ったのだと考える。そのため、そこ

までの強いストレスが何だったのかにフォーカスして精神

科医などの専門家に繋げる必要があると考える。加えて、

そのような患者を治療/看護する医療者もジレンマを感じる

可能性がある。そのため、医療者の思いや患者の苦痛を理



解できるような言語化を共有し、医療者のジレンマに対す

るケアも考慮する必要がある。 

退院時の精神的評価やその後のフォローについて確認する

と、エルサルバドル病院がもともと COVID-19 対応病院と

して設立されているため専門医師のリソースは不足してい

るとのことだった。しかし、地域の精神科に紹介を出すこ

とでフォローができるように意図したとのことであり適切

な対応だと感じると伝えた。 

 

Q3：水分電解質バランスが崩れている患者に対してどのよ

うにバランスをとるか。 

A3：まず、患者の入院までの経過や L/D から読み取るに、

リフィーディング症候群の可能性にフォーカスする必要が

あると考える。エルサルバドル病院の看護師にリフィーデ

ィング症候群を知っているかと聞くと、知らないとのこと

だった。患者の電解質コントロールについて説明をする前

に、病態理解を促すためのリフィーディング症候群の説明

を 5 分程度かけて実施した。 

結果、当該患者に対しては Mg、K だけでなくリン（以下：

P）のモニタリングを継続しながら適宜補充する必要がある

こと、食事摂取（糖負荷）を開始することで、インスリン

が分泌されて細胞外から枯渇している細胞内に Mg、K がシ

フトすることで電解質異常が進むこと、体内のエネルギー

産生のプロセスで P が使われるため P の補充も必要にな

る。また、栄養投与のプランとしては、10kcal/kg/日（当該

患者では 600-700kcal/日）からの開始をおこない、各種電解

質異常の推移を確認しながら 1 週間をめどにフルカロリー

まで緩徐にあげていくことが肝要であると伝えた。P の採

血/モニタリングは行っていないとの返答であったため、飢

餓状態にあると思われる患者に対してはモニタリングする

ことが望ましと伝えた。 

7 
2022/06/21 

7:00 - 8:00 
27 

女性（21 歳）、ウイルス性髄膜炎、てんかん、緑膿菌性肺

炎 

 

Q1：ウイルス性髄膜炎の患者の管理はどのようなものがあ

るか。 

A1：髄膜炎は、意識障害やけいれんが出現することが多

く、急激な変化や重篤化を起こしやすい疾患であることを



認識していただくことが重要であるとお伝えしつつ、発熱

や意識障害、項部硬直などの症状があり髄膜炎が疑わしい

場合は、患者の全身管理に努めながら、並行して迅速な検

査と治療の早期介入が最も大切であることを伝えた。 

 

Q2：日本ではけいれん状態の患者をどのように管理してい

るか？ 

A2：けいれん発作への準備として、けいれんの出現を念頭

において神経学的所見をしっかり観察することをお伝えし

た。 

さらに、けいれんが出現した際は、酸素や薬剤の投与が行

われるため、酸素投与や吸引、薬剤の準備をすること、け

いれんによる意識障害や薬剤の鎮静作用により、呼吸状態

が悪化する可能性があるため、バッグバルブマスクだけで

なく、気管挿管の可能性も視野に入れ、必要時に使用でき

るよう準備することを伝えた。 

 

Q3：シュードモナスに感染した患者に対する看護対応には

どのようなものがあるか。 

A3：感染管理に関しては、CDC の感染管理ガイドラインを

参照していただくことで一致した。 

また、緑膿菌感染の看護対応ではなく、治療に関する質問

であったため、こちらも感染症治療ガイドラインを参照し

ていただくことで一致した。 

8 
2022/06/28 

7:00 - 8:00 
31 

男性(30 歳）、アルコール依存症、慢性肝疾患 

 

Q1：慢性肝疾患の管理はどのようなものがあるか。 

A1：慢性肝疾患で一般的な肝硬変と ICU で遭遇する病態の

代表である肝不全について説明した。肝硬変は肝臓が硬く

なり血流が変わることで食道や胃の静脈に瘤ができる。そ

の静脈瘤が破裂すると大量出血するため、出血の有無の確

認が必要である。また、腹水がたまることがあるため、循

環血液量の減少や腹部膨満に伴う呼吸障害がみられるた

め、呼吸と循環のモニタリングを行う必要がある。治療は

塩分制限や利尿剤の検討が一般的である。感染などほかの

病気を併発すると、肝不全になる可能性がある。そうなる

とアンモニアの代謝機能が低下し、高アンモニア血症によ

る意識障害が出現するため、意識のモニタリングが必要に



なる。アンモニアは便に排泄されるため、下剤などを使用

した排便コントロールを行うことが重要である。 

 

Q2：日本では慢性的に飲酒習慣がある患者をどのように対

応しているか。 

A2：アルコール依存症の方がアルコールを絶つとアルコー

ル離脱症状が出現する。それにはベンゾジアゼピン系の薬

剤を投与することが必要である。内服も注射薬もあるが、

ICU ではミダゾラムという鎮静薬を投与することがある。

呼吸抑制のある薬剤であるため、呼吸状態には注意が必要

である。また、アルコール性ケトアシドーシスという病気

は、アルコールを常用していることで起こる代謝異常であ

り、脱水、電解質異常、アシドーシスを起こす重篤な状態

であり、事例も電解質異常を起こしているため、この病態

になっていたと考えられる。治療は輸液、電解質補正であ

る。 

 

 

Q2：飲酒習慣患者への看護介入はどのようなものがある

か。 

A2：断酒していた患者が飲酒を再開することで入院した場

合は、精神的に不安定な場合が多いため、メンタルフォロ

ーと信頼関係を築く関わりが必要である。また、再入院を

予防するためには断酒を続けなければならず、それをする

のは本人の力が重要となるためである。全身状態が安定し

た場合は、アルコール依存症を専門に扱う精神科医や心理

士に繋げる必要がある。病院は治療を行うところであるた

め、早くに退院してしまう。そのため、退院後の支援も重

要である。精神科医や心理士によるカウンセリング、また

自助グループへの参加も有効である。自助グループとは、

日本では断酒会などといわれるような、飲酒によるエピソ

ードを話し合う場がある。そうすること自体が断酒を促す

とされている。エルサルバドル病院でも入院中から心理士

による面談や退院後はソーシャルワーカーへ繋げてアルコ

ール依存症の専門の治療機関に繋げることをおこなってい

るとのことであった。アルコール依存症は周囲の人から理

解が和えられにくいが、病気であることを理解し、対応す

ることが重要であると伝えた。 



9 
2022/07/05 

7:00 - 8:00 
29 

女性（84 歳）、COVID-19 肺炎、脳炎、腸炎 

 

Q1：脳炎患者の管理・治療は一般的にどうしているのか

（患者の困りごとではなく一般論を聞きたいとのこと） 

A1：脳炎治療の基本は、脳炎の原因に対しての治療薬の投

与である。脳の炎症がおさまるまでに痙攣や意識障害に伴

う合併症が起きないように管理する必要がある。また、痙

攣治療に対しては抗けいれん薬の投与と鎮静による脳の異

常な電気刺激興奮によるてんかん波の抑制が必要である。

痙攣が起こった際には、舌咬傷や体を打ち付けるなどの意

図しない自傷行為を予防するなどの安全管理、痙攣の初発

部位や広がり、時間、程度などを正しく観察して（時には

スマートフォンなどで動画撮影）医師に報告すること、緊

急対応としてジアゼパムの静注などの包括指示を迅速に実

施すること、患者家族の精神的支援、などが重要な管理/看

護ケアであると伝えた。また、持続脳波をとっていれば治

療効果判定や異常の発見に繋がりやすいので、持続脳波が

正しくついているか、モニタリングできているかなどを確

認する必要もある。 

 

Q2：脳炎治療で鎮静薬を使用しているが、低血圧になる。

鎮静剤と鎮痛剤投与による低血圧の管理についてどうすれ

ばよいか。ノルアドレナリン投与も行っているが、血圧変

動が大きく調整も難しいとのことだった。 

A2：まず、脳炎による自律神経失調があり血圧コントロー

ルに難渋する患者だという認識を持つ必要がある。同時

に、当該患者は内頚動脈狭窄があるため血圧低下＝脳への

血流低下が起こると、血行力学的に脳へ分布される血液量

が低下するため脳梗塞にも陥りやすいことを認識してお

く。血圧コントロールの実際だが、プレゼンテーションし

てくれた内容を加味すると、0.07～0.14γ のノルアドレナリ

ンが必要な状況と読み取れた。投与量としては適切である

が、血圧変動が大きいとのことであったためスケール範囲

を微調整することも検討してはどうかと伝えた。例えば、

1.0ml/h ずつ調整していた投与量を 0.5ml/h 刻みにする、脳

梗塞予防のために血圧目標のレンジを再調整するなどであ

る。鎮静薬全般が末梢血管を拡張させる作用があるため、

カウンターでノルアドレナリンを使用すること自体は間違



っていない。適正な管理ができていると考えることを伝え

た。 

 

Q3：内頚動脈狭窄がある患者の治療について、一般的な治

療や管理を教えてもらいたい。 

A3：内科治療であれば抗血小板薬/抗凝固薬の内服が主であ

る。侵襲的な治療としては、「カテーテル治療でのバルン

拡張」や「内膜剥離術といってアテローム形成している部

分に対して血管を切開して直接摘出するといった治療」が

選択される。これらの治療前後においては、前述したよう

に血圧低下による血行力学的な脳梗塞に注意する。 

10 
2022/07/12 

7:00 - 8:00 
21 

女性（75 歳）、急性心筋梗塞、敗血症 

 

Q1：重症患者における体液過多を回避するための方策とし

てどのようにしているかという相談であった。その背景と

して、心筋梗塞後の心機能低下および腎不全がある中で、

腎臓を保護する濃度に抗菌薬を調整しているとのことであ

った。そのため抗菌薬を薄める過程で生理食塩水の量が増

え、輸液量が増えてしまう傾向にある。輸液量は少なくし

た方が良いと思われるが、どのような工夫をされているか

教えてほしい、という内容であった。 

A1：薬を薄めるために生理食塩水を追加することはしてお

らず、抗菌薬の量を調整していること、また 100ｍL の生理

食塩水でなく、人保護の量に調整した抗菌薬を 50ｍL の抗

菌薬で溶解している。当院では医師、薬剤師が協働し、抗

菌薬の調整を行っている。薬剤師に相談してみるのもひと

つかと思われる。 

体液過多という点においては、毎日の体重測定とその値を

医師との間で共有すること、そこから輸液量の調整を提案

するといった当方の経験談を伝えた。 

 

Q2：血液透析や血液透析濾過の実施に使用されるパラメー

ターという質問であった。 

現在、人工透析では血圧維持が困難で血管作動薬を使って

いたが、ブラッドアクセスカテーテル周囲の感染徴候によ

り同カテーテルは抜去されている。再挿入はした方がいい

のか、という質問であった。 



A2：再挿入すべきか否かは医学的な側面が大きいので明確

に答えることはできないとお伝えした。ただ、現在の心機

能から考えると、6 時間で 4000ｍL を取り除く人工透析と

いう方法は、身体に負担となっており、安定した治療が行

えなくなっている。敗血症から回復し、心機能が以前のよ

うに戻るのであれば再度人工透析は可能かもしれない。し

かし、このまま全身状態が悪くなっていく可能性も考えら

れる。CHDF の提案をしたが、CHDF に対応する機器は無

いとのことであった。今後の方略として、良くなる方向と

悪くなる方向の両側面を考えながら、ケアをしていく必要

があるのではないだろうか。全身状態が不安定な患者さん

に対して、現在、スマホでの面会、少しの時間の車いす散

歩など、積極的に患者に寄り添うケアを実践しているのは

素晴らしいと思う。 

 

Q3：急性心筋梗塞の管理に使用されるプロトコルという質

問内容であった。 

A3：時間の関係上、お伝えするだけとなった。当院ではク

リティカルパスというものを用いていることをお伝えし

た。1 日目には何をする、2 日目には何をするというよう

に、退院までのスケジュールが記載されたものである。 

11 
2022/07/19 

7:00 - 8:00 
26 

女性（59 歳）、COVID-19 肺炎、敗血症性ショック、代謝

性アルカローシス 

 

Q1：第 2 病日、PSVT のためカルディオバージョンが施行

された。カルディオバージョン後からはアミオダロンと

DOB の持続投与が開始となった。カルディオバージョン後

の薬剤管理について聞きたい。 

A1：カルディオバージョン後の注意点としては、不整脈の

再発予防である。薬剤投与を行わない場合もあるが、投与

する場合は β 遮断薬や Ca 拮抗薬やアミオダロンを投与する

ことが多い。病態によって薬剤の選択が変わるため、その

都度主治医へ確認していく必要がある。 

また、不整脈の再発予防という点では、カルディオバージ

ョン後は定期的に心電図の再検査を行うことも多い。波形

の変化に注意しつつ、心電図再検査の必要性についても主

治医へ相談してみるとよいと思う。 

 



Q2：PSVT 後から代謝性アルカローシスを認めるようにな

った。代謝性アルカローシスとなった理由や代謝性アルカ

ローシスの管理を聞きたい。 

A2：酸塩基平衡異常が起こった場合、異常の原因検索と代

償機能が働いているか観察することが重要である。 

敗血症性ショックの場合、多臓器不全によって代謝性アシ

ドーシスをきたすことが多い。フロセミドなどの利尿薬投

与によって代謝性アルカローシスをきたすこともあるが、

今回の代謝性アルカローシスの原因となっているかは定か

ではない。 

代償機能の評価としては、呼吸状態や血液ガスの検査値に

注意が必要である。呼吸回数や呼吸様式を観察するととも

に、血液ガスで pH や CO2 の経時的な変化を評価していく

必要がある。 

 

Q3：入院後から第 8 病日まで絶食管理であった。なぜ絶食

にする必要があるのか聞きたい。 

（以前、医師に理由を確認したところ「状態が不安定だか

ら」と返答されたとのこと） 

A3：循環動態が不安定な場合には、絶食とする場合があ

る。これは栄養剤を投与することで腸管の血流が増加し、

他の臓器に影響がでるおそれや、そもそも栄養剤が吸収さ

れにくい状態であることが理由である。しかし、長期間絶

食にすることでの悪影響もあるので、基本的には早期に経

腸栄養を再開することが望ましい。 

（栄養管理については、主に栄養チームが行っているとの

こと） 

可能ならば、医師、看護師、栄養チームでカンファレンス

する時間を設けることで、早期の経腸栄養再開に繋がるか

もしれない。 

また経腸栄養再開時には、循環動態の変動、腹部症状の変

化などが起こりやすいため十分注意が必要である。 

12 
2022/07/26 

7:00 - 8:00 
33 

男性（18 歳）、多発外傷（閉鎖性腹部外傷＋脾臓摘出術に

よる探索的開腹術）、右脛骨/腓骨骨折、急性腎障害、横紋

筋融解症、 

 

Q1：多発外傷患者の疼痛管理にはどのような治療が行われ

ているか？ 



A1：患者の鎮痛管理と評価方法について確認した。鎮痛管

理としてレミフェンタニル：5ml/h（6.4μg/kg/h）+アセトア

ミノフェン：1g×3/日投与を行っていた。しかし、患者モニ

ターでみる印象では患者は痛いのではないかと感じた。レ

ミフェンタニルの維持投与量は 0.5-15μg/kg/h であること、

アセトアミノフェンも 4g/日まで増量可能なので、問題がな

ければ鎮痛管理強化することが必要と考える。集中治療に

おける患者管理は pain first なので、本日の質問にあった体

位管理などをおこなううえでも鎮痛管理が重要である。ま

た、鎮痛評価はつけておらず RASS（鎮静スケール）のみ

であったため、NRS/BPS/CPOT などの鎮痛スケールの使用

を勧めた。これらはケアカンファレンス参加前の講義にも

あった PADIS ガイドラインや ABCDEFGH バンドルなども

参考にしてもらうと良いと伝えた。 

 

Q2：動きの少ない患者の褥瘡を防ぐためにはどのような管

理をすれば良いか？ 

A2：患者は不穏があり、創外固定側の身体拘束を要するよ

うな状態であるとのことだった。適切な体位変換などがで

きず、どのような褥瘡管理が望ましいか聞きたいとのこと

であった。まずは、質問①であげたような鎮痛管理による

不穏/せん妄への介入が必要だが、仮に鎮痛コントロールに

より不穏や体動が減れば、患者の協力のもと左右側臥位な

どの除圧管理が可能となる。もしうまくいかなかった場合

は、体の下に手を入れて除圧するだけでも良い。日本で

は、除圧グローブといって摩擦抵抗の少ない手袋状のもの

を装着したうえで患者の背部/臀部/四肢の下に手をいれて除

圧することがある。創外固定をされている患者でも、その

ようなケアを組み合わせることで除圧が達成できると考え

る。 

※エルサルバドル側から、除圧の方法について具体的な説

明があったため再度説明実施した。 

13 
2022/08/09 

7:00 - 8:00 
29 

女性（86 歳）、 COVID-19 肺炎、肺線維症、上部消化管出

血 

 

Q1：気管切開の適応について。 

A1：気管切開術の適応は、長期間人工呼吸器が必要な場

合、気道分泌物が多い場合、上気道が閉塞している場合、



頭頚部悪性腫瘍の手術時となっている。この症例の場合

は、まさに人工呼吸器からの離脱が難しく、気管切開術の

適応である。 

 

Q2：人工呼吸器のウィーニングの進め方について。 

A2：A/C モードから CPAP+PS へ変更し、最終的なゴール

は PEEP 5、PS 5、FiO2 0.5 以下としている。酸素化につい

ては、SpO2 を参考にしながら PEEP と FiO2 を下げ、換気

については、一回換気量や BGA の PaCO2 を参考にしなが

ら PS を下げている。下げ幅は 2cmH2O ずつ下げている。

症例は、CPAP+PS で管理されているが、ウィーニングする

と HR が上昇してそこから進まないという相談であった。2

時間、4 時間とウィーニングの時間を延ばす方法を数日と

ってみたがうまくいかなかったとのことであった。原因は

肺線維症による肺の硬さと呼吸筋の筋力低下と考える。肺

の硬さを変えるのは難しいが、筋力を上げることは可能か

もしれない。ウィーニングの時間を延ばしていく方法は間

違っていない。それで難しいようであれば、日々何をどれ

ぐらい下げて、どの程度の時間維持できたか、記録をし

て、新たなウィーニングのプランへ反映させるという方法

は有効である。また、呼吸苦がある場合は、フェンタニル

やモルヒネの投与を検討してもよい。それでも難しいよう

であれば、今後の治療方針と共に患者、家族へ IC 後、鎮静

薬を検討するのも一つである。但し、鎮静薬は逆に呼吸機

能を下げる可能性もあるため、それを考慮する必要があ

る。 

14 
2022/08/16 

7:00 - 8:00 
33 

女性（13 歳）、ギランバレー症候群 

 

Q1：日本ではギランバレー症候群の管理を行うにあたっ

て、どのようなリハビリテーションが有効であるか？ 

A1：上記について、日本神経学会のガイドラインに沿って

ディスカッションを実施した。 

患者個別の筋力低下状況によるが、基本的には一般的な集

中治療患者と同様なリハビリテーションになることで一致

した。 

 

Q2：日本の小児におけるギランバレー症候群の有病率は？ 

A2：ガイドラインの内容をお伝えした。 



 

Q3：患者への栄養補給に関して、どの時点から非経口栄養

を開始するのがよいのでしょうか。 

A3：患者個別の筋力低下状況によるが、基本的には一般的

な集中治療患者と同様なアプローチとし、早期に栄養管理

が必要であることで一致した。 

 

Q4：免疫グロブリン、フェレーシス、プラズマフェレシス

を行う上でどのような基準を使用しているか？なんらかの

ロジカルな順序があるか？ 

A4：日本神経学会のガイドラインに沿ってディスカッショ

ンを実施した。日本語ではあるが、ガイドラインの URL を

提示した。 

15 
2022/08/23 

7:00 - 8:00 
33 

女性（29 歳）、苛性ソーダによる喉頭・咽頭の重篤な病

変、苛性食道炎グレード IIIA-IIB、化学性胃炎、化学性肺炎

疑い 

 

Q1：腐食性物質を摂取した患者に対してどのような対応を

するか。 

A1：誤飲により重篤な影響を及ぼす有害な薬物は強酸性、

強アルカリ、農薬など様々である。今回は苛性ソーダ（水

酸化ナトリウム）という強アルカリ物質だが、特徴として

食道への深刻な障害をきたす可能性がある。今回も重篤な

症状を呈しているが、人工呼吸器離脱後の食道狭窄の有無

などには注意して嚥下困難がある場合や画像精査の結果で

は内視鏡的バルーン拡張術や外科的切除（食道全摘出術）

などの手段を講じる必要も視野に入れて追う必要があるか

もしれない。看護としては、原疾患の改善（第 1 期：急性

期、第２期：炎症期、第 3 期：瘢痕期）を待ちながら、二

次性合併症を起こさないということが重要である。また、

当該患者は 21 トリソミーのためインテリジェンスが低い可

能性や家庭内サポートが必要になるかもしれない。今後の

方針として内視鏡検査の結果では気管切開、胃瘻造設など

も検討されていると言われていたが、その選択肢が妥当か

どうかというアセスメントはアドボケーター役割をもつ看

護師が投げかける必要がある。 

 



Q2：腐食性物質（苛性ソーダ）の誤飲を行った際のプロト

コルはあるか？ 

A2：日本では、苛性ソーダを誤飲した際のプロトコルは見

当たらなかった。しかし、治療経過として第 1 期：急性期

（数日間）、第２期：炎症期（1－3 週間）、第 3 期：瘢痕

期（3 週間以降）という phase であることは知られている。

また、食道に狭窄などの障害をきたしやすいということも

Q：１で記載した通り知られている。これらの病態を理解し

たうえで、急性期の呼吸循環管理をおこなうことが重要で

ある。また、食道穿孔などによる二次的な合併症や感染症

などを併発しないように、あるいは早期発見できるような

モニタリングや管理が必要となってくる。 

16 
2022/09/06 

7:00 - 8:00 
25 

女性（45 歳）、多発性骨髄腫、敗血症性ショック、ARDS 

 

Q1：褥瘡予防の観点で、寝たきり患者の管理について。 

A1：体位変換は 2 時間おきに実施することが望ましい。ま

た、マットレスにエアーマットを使用する、褥瘡予防のた

めのスポンジを使用するなどの工夫もある。 

また、人工呼吸器を使用している場合、30 度程度の側臥位

だと痰が肺の背中に貯まり、改善が難しくなる。そのた

め、腹臥位や完全な側臥位など体位ドレナージを取り入れ

る必要がある。 

 

Q2：癌患者への心理的な管理とは何か。家族のサポートは

どのようなものがあるか。 

A2：今の病気を知っているかどうかが重要である。また、

その病気が治らないものということを理解し、受容してい

く過程を支援し、精神的に支えることが看護師の役割だと

考えている。時に絶望や事実を否定する状況もあるが、そ

れを支えるような関わりをもつことが必要である。エルサ

ルバドル病院では、ICU に緩和ケア病棟が併設されてい

る？ためか、癌患者へのケアは日常的に行われており、癌

の受容過程の考え方はあるとのことであった。また心理士

と共に支援しているそうなので、それでよいと返答した。 

家族については、余命が分かった場合は、患者と同じ部屋

で寝泊まりをしてもらい、患者と家族が共に過ごす時間を

作る取り組みをしている。また、ICU では意識がない患者

が多いため、家族と共に手や体を拭くなどのケアを一緒に



おこなうことで、生命の危機状態を受容するための手助け

となる場合がある。 

 

Q3：人工呼吸器を使用している患者に対する緩和療法と組

み合わせた治療プロセスは何ですか。 

A3：緩和の方針になっても、人工呼吸器の離脱とは分けて

考えるべきである。基本的には、鎮痛を残し、鎮静を中止

し、覚醒を促す。そして、人工呼吸器をウィーニングす

る。可能であれば抜管を行う。これができれば何よりも患

者の苦痛を軽減できるからである。そのためには、肺炎の

治療と共に、腹臥位など体位ドレナージは行うと、痰がと

れ、人工呼吸器をウィーニングしやすくなる場合もある。 

COVID 肺炎の場合は、肺の繊維化の問題がある。患者は頻

呼吸を呈していたため、もし今後鎮静を中止するとさらに

頻呼吸となり、鎮静を中止しにくい状況となることがあ

る。その場合は、フェンタニルなど呼吸苦を軽減できる薬

剤を調整しながら進めていくと成功する場合もあるため、

検討していただきたい。 

17 
2022/09/13 

7:00 - 8:00 
30 

男性（41 歳）、カーバメート化合物多量摂取による中毒 

 

Q1：カーバメート化合物による中毒の患者さんへの対応に

ついて教えてほしい。中毒患者に胃洗浄を実施している

か？実施するとしたらどのような論文を参考にしたプロト

コールになっているか？ 

A1：具体的な論文やプロトコールは持ち合わせていなため

提示できないが、一般的には 1 時間以内程度に胃洗浄また

は活性炭吸着療法を行う。胃洗浄の際には、嘔吐物の揮発

による医療者の二次暴露などに注意が必要である。また、

看護師として治療方針の確認と改善となる指標について医

療チーム内で共有し、モニタリングを継続していく。実際

は、患者が覚醒してからのケアのほうが大変で、自殺企図

患者に対する専門チーム（精神科医）などの介入なども検

討される。 

 

Q2：中毒患者に血液透析濾過と血液透析を実施している

か？また、どのようなパラメータ・要因を考慮している

か？ 



A2：中毒症状単独の原因で透析を行うことはないと考え

る。透析の適応としては、①体内の有毒物質（もしくはサ

イトカイン）が分子量なども考慮して抜けるのであればそ

れらを吸着する目的、②酸塩基平衡、電解質、体液バラン

スの是正などの目的、などで行われる。自身、中毒患者へ

の透析実施による効果がわからないが、透析膜に吸着でき

る分子量で且つエビデンスがあるなら中毒患者への適応も

考慮してもよいかもしれない。臨床工学技士などに確認し

てもよいかもしれない。本症例における純粋な適応として

は②だと考える。入院時 L/D では腎機能障害、重炭酸イオ

ンの低下、アシデミア、電解質異常が確認されている。中

毒による意識レベル低下、呼吸筋低下などに伴う誤嚥性肺

炎、敗血症などが全身状態悪化を招き、腎機能障害が進行

した結果と推察される。そのため、指標としては②に挙げ

た一般的な指標の改善が得られることで良いと考える。 

18 
2022/09/20 

7:00 - 8:00 
22 

女性（74 歳）、敗血症性ショック、 CPA 蘇生後（14

分）、慢性腎不全 

 

Q1：子宮脱に対する看護ケアはどうすればよいか？grade4

であり、手術が必要と言われている。 

A1：腹圧がかかるいきむなどの動作で骨盤内臓器が降りて

こないように、排便コントロールなどをしっかりすること

が重要である。ラクツロースだけで排便コントロールの不

足があるようであれば、浣腸の追加や追加の下剤なども検

討が必要と思われる。 

また、子宮脱により体外に臓器が脱出している場合は細菌

感染のリスクがある。そのため、清潔操作での完納が必要

であり、専門家の指示を仰ぐ必要がある。また、手術まで

の期間が長いのであればペッサリーなどのリング状構造物

を膣内に挿入して脱落を防ぐ保存療法もある。膣内に子宮

を完納できるという前提ではあるが、選択肢の一つとして

情報提供した。 

 

Q2：心筋梗塞の診断はどのようなツールを用いてますか？

当院では心筋逸脱酵素（CPK）、トロポニン T などの検査

データとエコーを活用しています。 

A2：CPK はもちろん、心筋に特異的なアイソザイムである

CPK-MB も見るとよい。加えて、エコーで asynergy を確認



する、もしくは EKG で ST 変化をとらえるのも重要であ

る。 

 

Q3：浮腫などで皮膚が破綻しやすい患者のケアはどうすべ

きか？当院ではクリームを塗って保湿している。 

A3：保湿剤の塗布はスキンテア（皮膚裂創）予防に重要で

ある。もうひとつの原因に MDRPU（医療機器関連圧迫損

傷）があげられる。ルートや三方活栓などが体の下敷きに

なっていると局所的な圧迫による皮膚損傷につながる。ル

ート整理にも注意している。直接的な圧迫がかからないよ

うにクッション性のある保護材を巻く、包帯を巻くなどの

ケアもできると考える。また、長期的には浮腫に対しての

アプローチも必要である。体液バランス異常の是正や栄養

改善に向けた栄養投与・ディスカッションを継続する必要

がある。 

19 
2022/09/27 

7:00 - 8:00 
37 

女性（40 歳）、多発外傷、重症頭部外傷  

 

Q1：日本での多発外傷患者の対応、治療はどのようなもの

か？ 

A1：エルサルバトルでの対応プロトコルの有無について確

認すると ATLS に沿った対応をされているとのことであっ

た。日本における外傷初期診療ガイドラインも同様の内容

であるため、同様の対応であることを伝えた。患者は重症

頭部外傷であるため、同時に初期から頭部外傷に対する対

応も必要であることを伝えた。 

 

Q2：侵襲的な ICP モニターは実施できないが、どのように

管理すべきか？ 

A2：重症頭部外傷患者に対して ICP モニターを挿入し、脳

圧をモニターしているが、モニタリングできなくても頭蓋

内圧亢進症状でもモニタリングはできる。具体的には、呼

吸のパターンの変化、GCS の変化、瞳孔所見、血圧上昇、

徐脈などである。ICP モニターがあってもなくても、頭蓋

内圧を上げない看護ケアは同様であり、ベッドアップ 30°、

平熱管理、脳灌流圧を維持するための平均血圧の維持など

が大切である。非侵襲的モニターは実際に開発されている

ようであるが、自施設では使用したことはない。 

 



Q3：頭蓋内圧をモニターするために視神経（おそらく視神

経乳頭の腫脹をみるのか）と脳ドップラーで毎日観察して

いるいるが、意味はあるか？ 

A3：経験がないため、応えることができない。（経頭蓋ド

プラ法を実施したことがない） 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ボリビア：サンタクルス日本病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/08/12 

20:45 - 21:45 
12 

男性（69 歳）、急性胆嚢炎、汎発性腹膜炎、人工肛門造設、仙骨

部褥瘡 

 

Q1：重篤な患者の栄養評価について日本ではどうしているか。 

A1：ガイドラインとしては栄養評価ツールとして subjective global 

assessment 等を使用してスクリーニングを行うよう推奨されてい

る。また、近年は低栄養の基準として GLIM criteria が提唱されて

いる。これを繰り返し使ことで評価するという方法もある。ま

た、客観的に評価する方法としては血液検査のみで評価する

CONUT というスコアもある。ただ、これらは重症患者対象に作

られたものではない。重症患者対象に作られたものとしては

NUTRIC Score がある。 

機器を用いたものだと間接熱量計が簡便で信頼性も高いものにな

るが、当然ながら機器を購入する必要がある。近年では筋肉の厚

みをエコーや CT で評価するという試みもある。 

ただし、これらは単一の指標のみで評価することは難しく、ICU

での経過や人工呼吸日数、併存疾患なども総合して評価すること

となる。古典的ではあるが窒素バランスなどをみてもよいと思

う。 

 

Q2：経腸、非経腸栄養の投与形態について 

A2：時間オーバーのため回答できず。次回以降に持ち越させて頂

いた。 

2 
2022/08/19 

20:45 - 21:45 
12 

男性（55 歳）、高血圧性脳出血 

 

Q1：神経的に重篤な患者の管理について 

A1：プレゼンテーションの患者は重篤とはいえないため当てはま

らないが、重症患者の一般的な管理を示すと①頭部挙上 30 度、

②RASS 0 から-2 程度の鎮静、③体温 38 度以上にならないよう

に解熱薬の使用、④脳静脈の還流を妨げるような処置を避ける、

⑤低張液の使用を控える、⑥血中 Na 濃度 > 135 mEq/L に保つ、

などがある。 

 

Q2：浸透圧療法は高張食塩水かマンニトールのどちらを使用する

か、また持続投与かボーラス投与のどちらがよいか 



A2：高張食塩水とマンニトールの両方使用する。どちらかの効果

が優れているというわけではないので担当医の判断に委ねられる

部分も大きい。 

高張食塩水は ICP が高い時に圧を低下させる目的では bolus の方

が使用しやすい。低ナトリウム血症が背景にある場合は持続投与

をすることもある。 

マンニトールは bolus のみで使用する。30-60g/回で投与する。 

どちらかの効果が優れているというわけではないので洗濯は担当

医の判断に委ねられる部分も大きい。 

ただし、マンニトールは腎障害のリスクがあり高張食塩水の方が

安全性が高いかもしれない。また、日本では高張食塩水は市販の

製剤がなく、自分達で作らなければならないため、緊急時の投与

ではマンニトールの方が好まれる。 

 

Q3：Cerebral salt wasting syndrome (CSWS)などは日本でも経験す

るか。治療にミネラルコルチコイドを使用することについてはど

う思うか。 

A3：重篤な中枢性疾患では CSWS は経験する。 

CSWS の病態についてはわかっていないことも多く、治療につい

ても確立したものはない。 

管理としては血液と尿でナトリウムをモニタリングしながら、補

液とナトリウム補充するという対症療法が主体となる。 

CSWS は時間が経てば改善するため、それまで何とか対症療法で

粘るというのが基本方針だと思う。 

ミネラルコルチコイドについては理論上、効果が期待できそうで

はあるが、試したことはない。 

3 
2022/08/26 

20:45 - 21:45 
12 

男性（48 歳）、急性膵炎（中等症） 

 

Q1：膵炎患者の管理 

A1：膵炎は重症度により管理は若干異なる。軽症・中等症は脱水

にならないように輸液を行いつつ、腹部の炎症が軽快するのを待

つ。重症膵炎については、大量輸液を行いつつ、バイタルサイン

の安定化を図っていく必要がある。そこには、ARDS が併発する

ようなら人工呼吸器管理を、敗血症が進行するようなら敗血症の

治療が含まれる。炎症が強い場合には、タンパク分解酵素阻害薬

の持続静注や、上腸間膜動脈にカテーテルを挿入しての持続動注

が考慮される場合もある。 

 



Q2：膵炎患者における水分補給 

A2：膵炎患者の水分補給は、急性期には点滴による輸液が必要だ

が、状態に応じて経口や経腸経路の併用が行われる。腹部の炎症

が強いようであれば、麻痺性イレウスが発生してくることもある

ので、合併症に注意しながら進めていく必要がある。 

 

Q3：鎮痛剤の管理 

A3：鎮痛は膵炎治療の重要な要素である。重症であれば、麻薬性

鎮痛薬（例：フェンタニルなど）が使用されるが、ER などでは

麻薬拮抗性の鎮痛薬（例：ペンタジンなど）や抗炎症薬（例：ア

セトアミノフェン、NSAIDｓ）も使用される。麻薬と抗炎症薬は

併用すると良い。麻薬は腸管蠕動を抑制するため、麻痺性イレウ

ス発症時は可能であれば減量していきたい。 

 

Q4：膵炎における栄養 

A4：膵炎における栄養管理は、やはり炎症に負けない必要カロリ

ーを投与することが重要。以前は、膵液分泌を刺激しないように

中心静脈からのＴＰＮや、栄養チューブを十二指腸のＶａｔｅｒ

乳頭部より遠位に挿入しての経腸栄養が行われていたが、現在は

腸管が使用できるならできるだけ腸管を使用し、栄養チューブの

先端は胃内でも構わないことになっている。栄養必要量は、ハリ

スベネディクトの式や、標準体重当たり 30-35kCal/kg/day とした

り、間接熱量計があるならそれの結果をもとに決定したりする。

タンパクも 1-1.5g/㎏/day 程度で投与する。 

4 
2022/09/02 

20:45 - 21:45 
11 

男性（35 歳）、結核性髄膜炎、水頭症 

 

Q1：結核性髄膜炎の患者の管理方法は？ 

A1：結核性髄膜炎を疑った場合は髄液の塗沫検査、培養検査、

PCR を繰り返し行い、診断をつけることとなる。 

ただし、この症例のように間接所見から疑わしい場合は確定診断

を待たず治療を早めに開始した方がよい。 

治療は INH, RFP を 9 ヶ月、EB, PZA を 2 ヶ月投与する。 

 

Q2：結核の第二選択治療は何か？ 

A2：INH, RFP が耐性の多剤耐性菌の場合、LVFX, BDQ, PZA, EB, 

CS, DLM のうち 5 つを選択して投与する。上記で 5 つ選択できな

ければ SM, KM, TH, EVM, PAS から選択して計５剤になるように



する。1 剤ずつ追加すると耐性化しやすいので全ての薬剤を同時

に投与開始する必要がある。 

 

Q3：日本での減感作療法の期間はどうやっているか？ 

A3：個人的には経験がないが、プロトコルしては従来から INH, 

RFP のアレルギーなどに対し、25mg から開始して 3 日ごとに漸

増して 2-3 週間かけて通常用量まで到達するという方法が普及し

ている。 

ただ、上記方法では治療中断期間が長引くため、近年は rapid oral 

drug desensitization (RODD)という 1 日で通常用量まで到達すると

いう方法も提唱されている。 

5 
2022/09/09 

20:45 - 21:45 
8 

女性（71 歳）、フレイルチェスト、血気胸、頭部外傷、恥骨骨

折、肩関節脱臼、上腕骨骨折 

 

Q1：多発外傷患者の輸液プロトコルはどのようなものか。 

A1：従来の初期輸液 1-2L で反応を見るというプロトコルについ

ては crystalloid の過剰輸液につながる可能性があるため使用はし

ていない。 

過剰輸液は ICU 入室後の合併症のリスクを増加させるため輸液管

理はいかに制限するかが重要である。 

そのため、現在は「輸液は出来るだけ少なく制限する」、という

のみで特定のプロトコルは設けていない。 

 

Q2：多発外傷患者の出血コンロトールに対する対策は？ 

A2：救急外来の蘇生についての話となるが、当院では大動脈遮

断、輸液制限、massive transfusion protocol、permissive 

hypotension、血管収縮薬投与、イオン化カルシウム維持、早期ト

ラネキサム酸投与、体温管理などを行なっている。 

 

Q3：多発外傷患者における血液製剤管理 

A3：Massive transfusion protocol では PRBC:FFP = 1:1 で投与す

る。 

フィブリノゲン製剤やプロトロンビン複合体などは保険外適応の

ため外傷患者には使用していない。 

救急外来での数値目標としてはフィブリノーゲン 1.5-2g/L、Hb 7-

9 g/d、Plt > 50,000 くらいが現実的な指標だろう。麻酔科の依頼す

る Hb >14 g/dL は多く感じる。出血リスクが高いとしても Hb > 10 

g/dL 程度で十分でないか。 



6 
2022/09/16 

20:45 - 21:45 
9 

女性（19 歳）、敗血症性ショック、降下性壊死性縦隔炎、口腔底

膿瘍、妊娠 24 週 

 

Q1：抗菌薬をバンコマイシンからクリンダマイシンに変更した際

に状態が悪化したが、変更しない方がよかっただろうか。 

A1：本症例は歯原性の感染症が波及して生じたものと考える。 

確かにクリンダマイシンは嫌気性菌でも耐性菌が多く、経過から

も効果はなかったと考えられる。 

ただ、培養結果は陰性であるものの、起因菌としては口腔常在菌

が想定され、バンコマイシンもそもそも効果がなかっただろうと

考えられる。 

後に培養結果で Candida albicans が検出されていることから再開

したバンコマイシンよりもフルコナゾールが有効だったのではな

いかと推察する。 

 

Q2：本症例では約 3 週間の抗菌薬使用を要したが、抗菌薬はどの

くらい使用しているか。 

A2：一般的には 2−３週間の投与でよいだろう。 

ただし、膿瘍が残存するようであれば長めに投与することもあ

る。 

最終的に 6-8 週くらい投与が必要となることも経験される。 

ドレナージの成否によって投与期間は調整する必要があるだろ

う。 

 

Q3：本症例では妊娠 24 週であった。 

CT の時は腹部をプロテクターなどで防護するなどはしたが、患

者の状態が悪化し、胎児心拍数が低下した際は胎児のことは諦め

て治療をすることとした。 

結果的に胎児は無事であったが、このような妊婦の敗血症で注意

する点はあるか。 

A3：原則的には母体優先が基本であり、方針については同意であ

る。 

妊婦の敗血症については早産のリスクが極端に上昇することはな

いともいわれており、基本的な治療方針は妊婦以外の成人と変わ

らない。 

ただ、本症例でもされていたような CT による放射線被曝を最小

にしたりする配慮は必要だろう。 



その他には子宮にバソプレッシン受容体があるためバソプレッシ

ンは使用しない、催奇形性のある抗菌薬(キノロン、テトラサイ

クリン)は使用しない等は考えた方がよいだろう。 

7 
2022/09/30 

20:45 - 21:45 
11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/08/04 

20:45 - 21:45 
24 

男性（68 歳）、腹膜炎、尿路感染症 

 

Q1：現在 1600kcal の投与を TPN 及び EN で行なっている。

この患者さんの適切な投与カロリーについて教えて欲し

い。 

A1：この患者は急性期の中でも傷害期は超えているので、

ある程度のカロリーの負荷はしても良いと思われる。

25kcal/kg/日程度では OK だと思う。しかし腸管から吸収さ

れていないことも考慮すると投与経路は TPN と EN の併用

は仕方ないであろう。また腎機能も問題ないのであればタ

ンパク質についても、制限などは特別必要ない。 

この患者をハリスベネディクトの式で計算しても妥当な投

与カロリーであろう。しかし、栄養はすぐについて来るも

のではないため時間をかけて評価をしていく必要がある。 

2 
2022/08/18 

20:45 - 21:45 
21 

男性（36 歳）、肺炎、ARDS、重度肥満 

 

Q1：長期人工呼吸、横臥位、病的肥満の患者における気管

狭窄の予防方法について。 

A1：気管支狭窄の場所については不明であるが、気管支鏡

にて 30%狭窄しているという所見があり、また症例はその

後死亡されており、気管支狭窄が原因と考えられていると

いうことであった。 

病院で行われている工夫としては、カフ圧 30cmH2O で管

理することであり、その対応で間違いないと返答した。ま

た、全身の炎症から間質に水分が移動し、全身浮腫とな

る。気管支も例外ではないと考えれば、炎症を下げる、水

分コントロールを行う、という対応は一つ有効だと考え

る。 

 

Q2：肥満患者の褥瘡の予防について。 

A2：肥満患者は、褥瘡リスクは高くなる。体位変換の時間

を 2 時間おきに行うことは有効である。また、ベッドのマ

ットレスをエアーマットに変えると、圧分散しやすく、褥

瘡の予防となる。さらに、除圧目的のスポンジをリスクと

なる部位の下に敷くことも有効である。 

 



Q3：腹臥位患者の抜管を防ぐために、どのような行動をと

るべきか。 

肥満、糖尿病を有する重症患者に対する栄養管理につい

て。 

A3：体格の大きな患者の腹臥位は計画外抜管のリスクが高

い。体位変換前の確実な固定の確認と体位変換時のブリー

フィングの実施、腹臥位時の唾液の処理について提案し

た。 

消化管が使える場合は、胃管を使用して、少量から経管栄

養を開始していく。糖尿病患者であっても敗血症ガイドラ

インに示されている様に、血糖は 144-180mg/dl の間で管理

することが必要である。 

3 
2022/08/25 

20:45 - 21:45 
22 

男性（70 歳）、慢性硬膜下血腫 

 

Q1：治療中の考査感染防止について。 

A1：まず、感染経路によって対策を変更することが必要で

ある。多剤耐性菌の呼吸器感染症であれば、飛沫感染予防

策が必要である。例えば、エアロゾルが発生する可能性の

ある処置を行う場合は、手袋、長袖ガウン、マスク、ゴー

グルもしくは目を守るためのフィルムを使用する。多剤耐

性菌の尿路感染であれば、接触感染予防策が必要である。

患者に接触する処置を行う場合は、手袋、長袖ガウン、マ

スクを装着して対応する。covid 19 肺炎は、空気感染として

対応することが必要であり、上記に加えて N 95 マスクなど

高密度のマスクを装着する必要がある。 

感染経路に関わらず共通するところであるが、PPE は全て

ディスポーザブルが望ましい。また、部屋は個室管理が望

ましい。また医療物品はその患者専用のものを用意する。

部屋の外で PPE を装着し、処置後なかで脱ぐことが必要で

ある。さらに、部屋の前に患者へ対応する際には感染予防

策を必要であることを知らせることが重要である。 

個室がない場合についての質問があった。個室がない場合

は、ベッドとベッドを 1m 以上、可能であればさらに距離

をとるという対応でよい。 

 

Q2：人工呼吸器関連肺炎の予防について。 

A2：日本の VAP バンドルを紹介した。また、日本のものと

は少し異なるが米国の IHI も VAP バンドルを出している。



チェックリストもついているため、使いやすいかもしれな

いため、インターネットで参照していただきたい。 

カフ圧の管理、特に圧力と測定頻度について質問あり。圧

力は 20-30cmH2O で管理する。当院では 30cmH2O で管理

している。頻度については、明確にエビデンスとして示さ

れていないが、当院では 定時で 4 回と口腔ケアの前後で測

定している。口腔ケアの後、気管粘膜を休ませるため一度

圧を抜くという作業を行っていると話された。それに対し

ては、気管支を栄養する気管支動脈の血圧は 30 よりさらに

高いため、20-30cmH2O という圧が示されている。よっ

て、圧を抜く作業は必要ない。むしろ口腔内の細菌が垂れ

込んでしまうため、VAP に対しては逆効果である。 

 

Q3：先週、腹臥位時の挿管チューブの計画外抜管があり、

挿管チューブの固定方法について相談があったが、時間の

関係でお伝え出来なかった。そのため、一番最初に固定方

法について私からプレゼンさせていただいた。 

A3：イラストや実際の画像を PPT に載せて説明した。内容

は、バイトブロックなしの挿管チューブの固定方法、バイ

トブロックありの挿管チューブの固定方法、挿管チューブ

のアンカーファストを使用した固定方法、気管切開カニュ

ーレの固定方法である。 

 

他に、ディスカッションポイントとして、グレード 3 の褥

瘡の治療について、神経重篤病態患者の人工呼吸中の吸引

プロトコールについて、が提示されていたが、時間の関係

で説明できず終了した。 

4 
22/09/01 

20:45 - 21:45 
22 

男性（75 歳）、敗血症 

 

Q1：①敗血症コードの発動について、どういった経験があ

るか。 

②敗血症患者における抗生物質の注入および希釈のプロト

コル。 

③抗菌薬投与上の注意 

A1：上記 3 点について、ボリビアの現状を聞き取りしつ

つ、ディスカッションを実施した。以下を提案し、了承さ

れた。 



①文献検索上、現状国内において、sepsis code というシス

テムは見当たらなかった。代わりに RRS というシステムを

導入し、対応している。患者のバイタルサインから算出さ

れた重症度スコアを算出し、対象患者のラウンド回診をし

ている。 

②③抗菌薬によって投与時間が異なり、希釈プロトコール

については、ボリビアと変わりないことを確認した。ま

た、バンコマイシンについては、血中濃度など考慮し、投

与しつつ、副反応に留意することをお伝えした。加えて、

抗菌薬の初回投与はアレルギーの出現に注意することで一

致した。 

 

Q2：日本では（勤め先の ICU では）、ウィーニング過程の

患者に対してどのような経験があるか？ 

A2：ディスカッションにて、ボリビアでも同じようなこと

が行われていた。 

回答として、呼吸器離脱についての説明を実施した。現

状、日本で行われている抜管のプロトコルを３つに分けて

評価することを伝えた。①病態が改善していること②鎮静

薬鎮痛薬を切り（SAT）意思疎通が図れ、呼吸状態が安定

していること③呼吸器設定を PEEP５、PS５、FIO2；０.４

以下を３０分行い、呼吸状態をはじめとするバイタルサイ

ンが安定していることを確認する方法をお伝えした。 

 

Q3：うつ病、苦悩、不安がある時期に、どのように患者に

対して心理的サポートを行っているか。抜管後の不安定な

状況への支援は 

A3：上記についてボリビアの現状を聞きながらディスカッ

ションを実施した。回答として、 

せん妄予防への介入であり、患者の現状認識を支援するこ

とが重要であることで一致し、見当識を保つまたは認識さ

せる方法として、時間認識、場所認識、他者認識をそれぞ

れ促進することが重要であることで一致した。 

5 
2022/09/08 

20:45 - 21:45 
22 

男性（60 歳）、拡張型心筋症、腎不全 

 

Q1：①不整脈患者における看護師の役割は 

②BLS の訓練はどのように行っているか 

③院内の救急カートについて 



④コードブルーの専門チームがあるか、フィードバックす

るシステムはあるか 

A1：①不整脈が出現した際には、一番に駆け寄り患者の血

行動態が維持できているか評価する。覚醒している患者で

あれば、意識が低下していないか声をかけ確認する。脈が

ない状態であれば、コードブルーを呼びつつ BLS もしくは

ACLS を開始する。心室細動や心室頻拍であれば、コール

ともに看護師が AED を装着し、除細動を実施している。ま

た、致死性不整脈のリスクが高い患者がいれば、除細動器

を患者のそばに置くなどの対応をしている。意識があり、

脈がある場合でも、血行動態のアセスメントは重要であ

る。持続する頻脈性、徐脈性不整脈は心不全の増悪となる

ことがあるので、心不全症状の有無や尿量低下、徐脈であ

れば失神発作などがないか観察が必要である。不整脈患者

の心理的サポートも重要で、胸痛や動悸の自覚症状を伴

い、不安に感じる患者は多い。 

②院内の職員すべてが年に 1 回 BLS の講習を受けることに

なっている。院内の事務、コンビニの店員も含めて、毎年

受講している。部署内では、ACLS のシミュレーションを

月に一回の割合で実施している。 

③院内の救急カートは全て、中身、配置は統一しており、

誰がどこで使用しても混乱しないようにしている。 

④救急科の医師、看護師でコードブルーを担当している。

コードブルーが要請され、対応後には救急の看護師が訪問

し、フィードバックを行っている。自施設では、RRT が周

知されており、患者の急変を予防するために何かおかしい

の段階でコールをもらい看護師もしくは医師が駆け付け

て、治療のアドバイスや ICU への移動の提案などを行い、

患者の急変を予防している。 

 

Q2：⑤尿道狭窄症患者の看護 

⑥症例患者のような高 K 血症に対する管理 

⑦急性腎不全の患者に対する治療について（最近、ベッド

サイドに持ってくることができる透析器を使用し始めてい

るとのこと） 

A2：⑤日本でも同様で尿道カテーテルは無理に挿入せず、

困難であれば泌尿器科の医師に挿入してもらう。挿入後

は、血尿や尿道口からの出血、膿の有無など観察する。尿



道カテーテルを抜去した後に、さらに尿道が狭くなるリス

クはある（尿道カテーテル挿入に伴い）。抜去後は尿量測

定を行い、排尿後にはエコーを用いて残尿測定を行うなど

していく。 

⑥⑦高カリウム血症に対しては、グルコース-インスリン療

法やカリウム吸着薬などで対応する。高 K 血症による心電

図変化、徐脈に注意し、致死性不整脈を予防する必要があ

る。日本では、乏尿、電解質異常（特に高カリウム血症）

を認める急性腎不全に対しては、CRRT を用いて治療を行

っている。 

6 
2022/09/15 

20:45 - 21:45 
25 

男性（57 歳）、 COVID-19 肺炎、尿路感染症 

 

Q1：院内感染予防のため、侵襲的器具（体内挿入物）の交

換プロトコルはあるか。 

A1：末梢静脈ルートなら 3 日ごと、CVC や膀胱留置カテー

テルは１４日ごとなど、院内のルールがある。 

院内感染は医療者の手を媒介していることが最大の要因と

なっているため、適切なタイミングで手指衛生（アルコー

ル消毒）を行うことが重要である。 

 

Q2：糖尿病患者の血糖コントロールはどのようにしている

か。 

A2：重症患者は生体ストレスで高血糖になりやすい。 

入院早期から経腸栄養または TPN の持続投与を行っている

ため、ある程度一定になるようコントロールしている。 

自施設では BS200mg/dL 以下となるよう、インスリンコン

トロールの指標がある。 

血糖は ABG を 2 時間毎にとっているので、そのタイミング

で評価し薬剤調整を行っている。 

指示逸脱が軽微であった場合は、これまでの血糖の推移か

ら今後値が上昇してきそうなのか、下降してきそうなのか

を考えて、判断がつきにくい場合は医師に相談をしてい

る。 

血糖のコントロール幅は施設や患者によって異なるので、

一概にはいえない。 

 

Q3：人工呼吸器が高圧管理の患者において、気胸とならな

いための工夫はどのようにしているか。 



また、吸引の工夫はどのようにしているか。 

A3：症例の患者は PC で管理されていたので、容量障害に

ならないかをモニタリングすることが重要。 

ARDS 患者や COVID-19 患者は、一回換気量が 6-8ml/kg と

なるように調整している。 

とくに基礎疾患で COPD などコンプライアンスが悪い者は

さらに設定圧を高くしないと換気量が得られなくなるの

で、密にモニタリングする必要がある。 

吸引の工夫は回路を開けずに吸引したり、閉鎖の吸引回路

を使用している。吸引時間は 15-20 秒程度と短時間で行う

ようにしている。また、痰が粘稠な場合は去痰剤の使用を

医師に相談している。吸入は呼吸器の吸気側に取り付けが

できるものを使用している（画像を共有）。 

吸引は定期的に行うというよりも、患者毎で異なるので必

要性をアセスメントし行っている。また、2 時間毎に体位

変換しているので、そのタイミングでも行っている。 

 

Q4：血行動態が不安定な患者の NAD の調整は、看護師が

しているのか。 

A ラインはどのような患者に入れているのか。 

また、末梢から NAD を投与する場合、どのような工夫をし

ているのか。 

A4：NAD の調整は予め血圧指示を医師からもっておき、そ

の範囲内で NAD 投与量を増減している。指示がない場合は

すぐ医師へ相談している。 

A ラインは血圧の変動が捉えやすいため、ICU 入室全例挿

入している。 

とくに NAD など、昇圧剤を必要とする場合、血圧を持続モ

ニタリングすることで変化をとらえやすく、薬剤調整もし

やすい。 

末梢から NAD を投与する場合は太い血管を選び、静脈炎が

起こらないよう観察している。しばらく NAD が離脱できな

い場合は CVC 挿入を医師へ依頼する。 

7 
2022/09/22 

20:45 - 21:45 
22 

女性（60 歳）、くも膜下出血 

 

Q1：脳浮腫の予防に高張液は使用するかと質問。 

A1：日本では、定期的な投与はしていない。緊急的に脳浮

腫が起こった場合は使用する。 



よく使用されるのは高張液よりマンニトールなどの浸透圧

利尿薬である。 

そのほかに体位や血圧管理などで脳浮腫は予防する。 

 

Q2：脳血管れん縮を予防するために昇圧剤は使用するか。

（ボリビアでは MAP90－110 を目標にノルアドレナリンを

使用） 

A2：脳灌流圧を維持するために昇圧剤を使用することはあ

る。しかし、その前に循環血液量の維持を優先する。 

MAP は 70－80 程度の維持にとどめる。脳血管れん縮予防

は脱水にさせないことが重要である。 

 

Q3：ボリビアでは術後すぐに脳室ドレーンをクランプした

が、日本ではどのような管理をしてるか。 

A3：くも膜下出血術後の脳室ドレーンは水頭症予防に重

要。クランプすることはまずない。圧をコントロールしな

がら、排液が 100～300ml/日排出するよう管理する。 

 

他に脳外科術後の患者で必要なことはないか質問があり、

高血糖や低血糖に注意するよう伝えた。 

8 
2022/09/29 

20:45 - 21:45 
27 

男性（59 歳）、敗血症性ショック、大腸菌による腹膜炎  

 

Q1：①術創の管理（開腹手術、腹部開放管理）について 

②グレード６病的肥満患者の看護ケアと管理について  

③病的肥満患者の栄養管理について 

④日本で治療した症例での経験について 

A1：上記についてディスカッションしつつ、日本の現状に

ついてお伝えした。 

①②術後、腹部を開放し（OAM）管理することは，体液管

理をより困難とさせ，内臓臓器の損傷や感染の合併症が起

こる。そのため、早期に筋膜閉鎖ができない症例では，合

併症が増加し，死亡率も上昇する。 OAM が長期化すれば

皮膚，腹壁の退縮，腸管の癒着が始まり，腹壁感染，瘻孔

形成などを察知，筋膜閉鎖自体が不可能となる。長期に身

体的，精神的問題を残すこととなるため、看護師は以上の

早期発見に努めることで一致した。 

③について、基本的には肥満患者であっても標準的な侵襲

下にある患者と同様に栄養ガイドラインに基づき、必要と



なる三大栄養素を計算のもと、補充していくことが必要で

あることで一致した。 

④について、肥満患者に起こりうる合併症として褥瘡発生

のリスクについてディスカッションした。労力はかかるが

肥満により、より繊細に観察を実施し、患者にかかわるチ

ーム全体で合併症予防に努めることが重要であり、褥瘡発

生の原因が看護師だけではないことで一致した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. グアテマラ：サンビセンテ病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/06/30 

10:00 - 11:00 
8 

男性（50 歳）、糖尿病性ケトアシドーシス 

 

Q1：高血糖患者の鑑別について(→結核合併患者において高血糖

の鑑別は変わるのか) 

A1：初回スケージュールドケア。フリーズなどで進行がうまくい

かず、時間がおしてしまい discussion の時間が短くなってしまっ

た。いずれも漠然とした問いであったので、より具体的に何を問

うているのかを確認した。 

本患者は結核の既往があり、このような背景の患者において何か

特別な高血糖鑑別が必要あるのか？という問いであった。→特に

鑑別が変わることはないと思われるが、結核に関連して投与され

る薬剤による薬剤性高血糖等は鑑別にあがるかもしれない。 

 

Q2：血液ガスの解釈について 

A2：特になし 

 

Q3：治療方針について(リンの補充は日本ではどうしているの

か、抗菌薬の使用はどうしているのか) 

A3：治療はアメリカ糖尿病学会のガイドラインに準じて実施して

いるが、リンの補充は日本ではどうしているのか。また炎症が高

く抗菌薬を投与することが多い（LVFX など）が日本ではどうか 

→リンの補充についてはエビデンスレベルが高いわけではない

が、呼吸への影響やリンが低い患者の ICU のアウトカムが悪いと

いう報告もあるので積極的に補充している。初療時は感染症を否

定できないことが多く日本においても抗菌薬を投与することが多

いと思われる。第３代セフェムを中心に患者の状態次第でバンコ

マイシンや TAZ/PIPC を使用している。 

2 
2022/07/07 

10:00 - 11:00 
6 

男性（61 歳）、膿胸 

 

Q1：本症例のような場合、日本ではどのような抗菌薬を使用する

か。 

A1：本症例では頸部膿瘍が先行しており、組織の間隙から胸腔に

降下してきたと考えるのが自然である。そのため頸部膿瘍の起因

菌となりやすい連鎖球菌、ブドウ球菌、嫌気性菌をカバーすれば

よいと思われる。カルバペネムやバンコマイシンについては基質

特異性拡張型 β-ラクタマーゼ産生菌（ESBL）やメチシリン耐性



黄色ブドウ球菌（MRSA）の想定がなければ必ずしも必要がない

だろう。ただ、これはあくまでも理論上の話であり、重症例では

抗菌薬を外すと致命的になることも起こり得るので実際は同じよ

うな選択をするケースは日本でも多いと思う。 

ただ抗菌薬は長期間投与が予想されるためこれらの抗菌薬の長期

間継続は望ましくないだろう。培養を繰り返し採取して起因菌を

できるだけ同定し、de-escalation を目指した方がよいと思う。も

し、菌が同定できなかったとしても状態が安定しているのであれ

ば教科書的なやり方ではないが、一度アンピシリン等に de-

escalation してみて状態が改善するか試してみてもよいのではない

か。 

 

Q2：外科的介入をするべき最適時期はいつか。 

A2：画像がなかったため状況がわからなかったが、縦隔炎になっ

ているのであれば通常は緊急的にドレナージを行うことが推奨さ

れる。ただし、バイタルサインと web カメラでの患者状態を見る

限り、病状は安定しており、縦隔炎になっているような印象はな

いためこの限りではないかもしれない。 

担当医の計画では明日か明後日の胸腔鏡下?での膿胸のドレナー

ジ手術予定とのことであった。担当医は縦隔炎については否定的

と考えているようであったため、膿胸のドレナージのみであれば

当初の計画のまま進めてよいだろう。 

 

Q3：日本での膿胸の疫学について。 

A3：本症例では前頸部膿瘍からの波及と考えられるため黄色ブド

ウ球菌や連鎖球菌、嫌気性菌などが起因菌となる。膿胸であれば

上記以外に肺炎球菌やインフルエンザ桿菌などが起因菌となる

が、病態からは前頸部膿瘍の起因菌を考慮すればよいと思う。 

（ただ、実際は上記については有病率等の疫学についての質問で

あったようで回答が先方の意図と異なるものとなってしまっ

た。） 

3 
2022/07/14 

10:00 - 11:00 
7 

男性（60 歳）、呼吸不全、左胸水貯留、転移性肺腫瘍の疑い 

 

Q1：胸水の鑑別について 

A1：画像所見などから悪性性疾患を鑑別にあげ生検まで実施され

ている 

その他肝臓、心臓、腎臓などの鑑別はどうされたのか→採血上は

異常はなかったが心臓の評価はしていない。 



今後の化学療法や放射線療法の可能性もあり心エコーなどで心不

全の評価は行っても良いのではないか。 

逆にグアテマラでの胸水で鑑別にあげやすいものは何か。結核性

の胸水が 90％程度をしめ、残りは悪性腫瘍が多い。グアテマラで

はどのように結核性胸水を鑑別するのか→胸腔鏡の所見、DNA

検査が多い 

 

Q2：外科的な生検の前に行うべき検査はなにか 

A2：逆にグアテマラではどのような検査手順か。今回は first で

観血的肺生検を実施したが通常は気管支鏡を行ってから侵襲的検

査を実施している。ただ今回は気管支鏡が故障していおり外科的

に行った。 

胸水穿刺は行わないのか？今回は行っていないがどうして行って

いないかは不明 

日本ではどのように対応するか。胸水穿刺→bf→生検のながれで

あろう。 

 

Q3：悪性腫瘍の肺移植の適応について 

A3：日本は移植がさかんな国ではないが、一般的には悪性腫瘍が

背景にある場合は移植適応にはならないであろう。グアテマラで

の移植の現状はどうか。角膜移植、腎臓移植程度しか行われてい

ない。 

4 
2022/07/21 

10:00 - 11:00 
6 

女性（60 歳）、気管支炎？／喉頭炎？（推定） 

 

Q1：日本での COVID-19 に対する長期間の人工呼吸管理について

教えてほしい。 

A1：COVID-19 に対する長期間の人工呼吸に特別な管理が必要と

いうわけではないが、下記の点については検討してもよいだろ

う。 

①肺は線維化が進み、コンプライアンスも不良であることが予想

され肺保護換気は継続する。 

②鎮静は最初は深鎮静とすることが多いが、徐々に鎮静を浅くし

ていく必要がある。ミダゾラムを使用していれば早期に中止した

方がよい。 

③人工呼吸のモードは同調を促すため PAV+、NAVA 等のモード

への変更も検討する。 

④気管切開については早期（1 週間以内）に行うことで死亡率を

改善するほどではないが肺炎の合併等を減らせる可能性がある。



ただし、COVID-19 の場合はエアロゾル曝露による医療者の感染

リスクがあるため早期の気管切開がよいとは言い切れない。当院

では 2 週間程度の間隔をあけて行っているが、他の施設では 10

日間程度で行なっているケースもあるようで今後新たなコンセン

サスが出てくる可能性もある。 

 

Q2：多剤耐性菌の管理について経験を教えてほしい。 

A2：本症例で検出された菌は高度な耐性菌であるが、耐性のはず

である抗菌薬が奏功したことを考えると起因菌ではなかったのか

もしれない。 

ただし、菌が定着している状態であるのは間違いなく、他の患者

に移ってしまった場合にアウトブレイクになる危険がある。 

予防としてまず個室隔離が望ましく、アウトブレイクに対しては

標準的予防策、積極的な保菌調査、手指衛生、環境管理などが主

な対策となる。個人的には多剤耐性アシネトバクターのアウトブ

レイクを経験したことがあるが、その時は菌が液体で繁殖するた

めシンクの清掃などを行ない、その後もモニタリングで培養検査

を繰り返し行なった。その他、専属スタッフを配置したりするこ

とも可能であれば検討したい。その他の対策としては ICU を閉鎖

したりしたのだが、これについてはそこまでした方がよいかは意

見が分かれるところだろう。 

 

Q3：COVID-19 から気管切開となった患者の在宅での対応は日本

ではどうしているか？ 

A3：集中治療からやや逸脱した内容のため、正確な回答は難しい

が、気管切開となった患者は一般的には急性期を終えた後にはリ

ハビリテーション病院に転院となることが多い。転院後にリハビ

リ科医と家族で相談して在宅医療が可能かどうかを検討していく

形が最も多いと思う。在宅療養が可能かどうかについては吸引や

そのほかの介護についての家族のサポートや、カニューレ交換、

在宅用人工呼吸器の設定などについて訪問看護師や往診医のサポ

ートができるかどうかを検討することとなるだろう。在宅療養が

困難だと判断された場合は療養型病床群等へ転院することとな

る。 

上記については集中治療医が関与することは日本ではあまりな

い。ただし、このような ICU 退室後、元の社会生活に復帰できな

い患者は多く、近年 ICU 領域で Postintensive care syndrome (PICS)

として問題になっている。 



COVID-19 は PICS のリスクが高いと考えられ、本患者のうつ病

は PICS の症状の可能性がある。PICS の予防については

ABCDEFGH バンドルなどが提唱されているが、確立した治療が

あるわけではない。しかし、ICU 医としてはこのような病態があ

ることを認識しておいた方がいいだろう。 

5 
2022/07/28 

10:00 - 11:00 
6 

男性（16 歳）、特発性器質化肺炎 

 

Q1：日本における特発性器質化肺炎の疫学は 

A1：自分は本疾患の診療経験が乏しく、正確なアドバイスは困難

である。 

・知り得る中ではけして頻度の多い疾患ではないと考えている。

しかし本邦においてはグアテマラのように生検をすることはまれ

であり、間質性肺炎の診断のもとにステロイドが開始され臨床的

な改善を得ている症例が多い。ゆえにそれらの症例のなかに本疾

患が含まれている可能性はあるが、不詳である。 

 

Q2：日本における特発性器質化肺炎の治療戦略はなにか 

A2：グアテマラ同様にステロイドの加療がなされることが多いと

考えられる。 

グアテマラでも同様であるが治療抵抗性であればシクロホスファ

ミドやアザチオプリンなどの免疫抑制療法を実施している。その

際はより大きな病院に転院して実施する。 

 

Q3：鑑別診断について 

A3：すでに鑑別されているが悪性腫瘍の転移、今後鑑別予定の自

己免疫性疾患、AIDS などの背景疾患、敗血症性の塞栓症などが

あげられる。BAL は実施したか？→機械が壊れており実施してい

ない。 

6 
2022/08/04 

10:00 - 11:00 
8 

女性（60 歳）、肺がん（腺がん）、胸水貯留、低酸素血症 

 

Q1：胸水の鑑別、胸水穿刺のタイミング、管理 

A1：エクセルでは上記のコンサルト内容であったが、プレゼンテ

ーションが終了すると参加されていた呼吸器外科医の熱意がつよ

く、会話を主導してもらう形になった。コンサルト内容ではなく

症例について「今後の治療方針をどうするか」「この病理学的所

見をどうかんがえるか」と我々に問いかけられ、治療方針や病理

学的なアセスメントについてご教授いただいた。時間を超過した



ためコンサルト内容については検討せずにカンファレンスを終了

とした。 

7 
2022/08/18 

10:00 - 11:00 
4 

女性（36 歳）、呼吸不全、転移性上皮癌 

 

Q1：追加の検査について 

A1：すでに婦人科系の精査、BAL,BALF など予定されていたの

で、その方針で問題ないことを提言した。 

 

Q2：結核抗体が陽性であることの解釈をどうしたらいいのか。 

A2：結核抗体に該当するものが不詳だが、既感染、新規感染の区

別は困難なものと考えられる。臨床的に指摘されている悪性疾患

で一元的に説明できない肺病変であれば抗酸菌培養がでていなく

ても治療を開始することも一案。 

 

Q3：抗菌薬の必要性について。 

A3：細菌感染の合併は否定できないと考える。ゆえに抗菌薬を開

始することは妥当であると考えるが、培養が陰性であることが確

認できれば終了するべきである。 

8 
2022/08/25 

10:00 - 11:00 
7 

男性（36 歳）、DKA、肺結核 

 

Q1：①日本での DKA の重症度別の治療方針は？ 

②DKA と結核の合併例の経験は？ 

A1：①治療方針が変わることが多くないので重症度別の治療を行

うことはあまりない。ADA のガイドライン通りに行われてい

る。 

逆にグアテマラではどうか→同様である。 

②自分としての経験はないがよくあることと考える。 

 

Q2：インスリンの持続点滴と皮下注は併用するのか？ 

A2：併用することもあるし、併用しないこともある。グアテマラ

ではどうか→同様である。 

 

Q3：外来加療におけるインスリン製剤の使い分け、デバイスの使

い分けはどうか 

A3：自分は外来加療を行なっていないので明るくはない。 



日本においては新しいインスリン製剤が次々に販売されており、

それらを糖尿病専門医が組み合わせて使用している。また持続的

に血糖が測れるモニターなども使用されている。 

グアテマラではどうか→DM の罹患率が多く数年前に DM 専門の

クリニックを立ち上げた。そこではメトホルミン、DPP4、ピオ

グリタゾンを中心に加療しているが、痩せ型でメトホルミンを使

いにくい症例においてはインスリン製剤を使用している。 

9 

2022/09/01 

10:00 - 11:00 

 

3 

女性（55 歳）、両側胸水、甲状腺腫瘍 

 

Q1：胸水と甲状腺機能低下との関連 

A1：当方から以下確認 

胸水の性状、データについて：右胸水は黄色澄明、胸水培養は陰

性。LDH 上昇、血糖、TP は正常で滲出性胸水と判断している。

TG,ADA は測定できない。 

肺生検の結果について：胸膜に非特異的な慢性炎症と間質性変化 

採血結果について：TP/Alb は検査施行無し、ｆT3 0.86 fT4 7 TSH 

11 

画像検査について：心臓超音波検査で TRPG 上昇はなし、IVC は

計測されていない。胸部 CT 検査はなし。 

 

以下お伝えした 

内服薬による影響は否定できないが TSH11 程度の甲状腺機能低

下症でここまでの胸水貯留をきたす可能性は低いと思う。 

 

Q2：胸水が再発する症例に対する対応、複雑性胸水に対する対

応、新しい対応法 

A2：滲出性か漏出性かの判断が大事だと考える 

漏出性の場合は静脈圧と血中たんぱく濃度を評価ウするのが良い

と思う。 

滲出性の場合：細胞分画によって鑑別診断が変わってくるので情

報として必要。リンパ球優位の場合は結核の除外は必要になって

くると思う。 

乳び胸である場合は、リンパ管の閉塞も考える必要がある。その

場合は甲状腺腫瘍の関与が考えられるかもしれない。 

 

Q3：日本における胸水に対するオトクレオチドの使用経験。本症

例では心膜炎の関与はないか 



A3：個人的な使用経験はないがリンパ管閉塞に伴う乳び胸につい

て奏功したという報告がある。 

心膜炎に関しては十に誘導心電図での ST 変化、エコーでの心膜

肥厚、石灰化などの所見を確認するのが良いと思う。 

収縮性心膜炎など静脈圧上昇を介して両側胸水の原因となる疾患

はあるが、その場合 IVC の拡張、内頸静脈の拡張が見られるはず

なので本症例には当てはまらないと思う。共通の原因により心膜

炎と胸膜炎を同時に発症することはあり得る。日本では結核やア

スベストなどを経験する。本症例では胸膜生検ではっきりした原

因がわからないが、胸膜炎の原因となっているものにより同時に

心膜炎を発症することはあり得ると思う。 

10 
2022/09/08 

10:00 - 11:00 
7 

女性（55 歳）、間質性肺炎  

 

Q1：間質性肺炎、肺繊維症の疫学について 

A1：本邦においてはこのような症例のような塵肺による間質性肺

炎は多くない。20%程度が特発性、20%程度が膠原病関連、10%

が塵肺関連との報告がなされている。 

→グアテマラでは石炭をつかった料理や粉塵環境への暴露が多

く、これに起因する間質性肺炎の頻度が比較的多いとのこと 

本症例は CPFE の可能性はどうか。 

→可能性はあると考えている、今後各種検査（スパイロ、心エコ

ーなど）を予定している。 

 

Q2：肺繊維症の治療について 

A2：どのサブグループに属するかで治療法は変わってくる。 

本邦では肺繊維症に対する抗繊維化薬などを用いることがあるが

グアテマラではどうか 

→グアテマラでもニンテダニブが使用可能 

 

ビデオで口すぼめ呼吸があり呼気努力を認めるので気管支拡張薬

の適応はどうか 

→すでに使用している。 

 

Q3：縦隔気腫の原因について 

A3：高度な傷害肺を背景としているので、吸気努力や咳嗽などか

ら気腫を呈したものと考える。 

緊張性気腫にはならなかったか→問題なかった。 



11 
2022/09/15 

10:00 - 11:00 
5 

男性（40 歳）、急性膿胸、難治性気瘻、肺結核 

 

Q1：糖尿病と抗結核薬の併用の経験、併用する抗菌薬について。 

A1：日本では集中治療医が結核の診療をすることがなく、非常に

経験が乏しい。一般的には本例の様な症例であればインスリンに

よる糖尿病の管理を行い、抗結核薬を使用する。それにともなう

有害事象などは経験がなくわからない。一般論として結核か細菌

感染かわからない場合は抗菌薬を使用すると思うがキノロンの使

用は避ける。 

 

Q2：外来における自然気胸のマネージメントについて 

A2：さまざまなガイドラインで胸腔ドレナージよりも穿刺が推奨

されているが、日本では胸腔ドレーンの挿入が一般的である。挿

入部位については安全三角を狙う。胸腔ドレナージは簡単にみえ

て非常に難しい手技であると考える。特に適切な留置位置に誘導

するのは難しい、本邦では内筒を使用しないことを提唱されてい

るが、エキスパートとして内筒を使用すると非常に有効であると

考えている。グアテマラではどうか。 

→ほぼ同様で内筒を使用して誘導している。ただ挿入の際は力を

入れない様にしている。 

12 
2022/09/22 

10:00 - 11:00 
8 

男性（26 歳）、肺結核、心筋炎/拡張型心筋症 

 

Q1：本症例の心病態について 

A1：鑑別診断として心筋炎/DCM が提示されているが、二つの病

態は急性の病態、慢性の病態であることも含め違いがある。心筋

炎では心筋で急性の炎症が起こっていることが病態。原因は様々

だが、心筋の炎症をとらえる手段としては心筋生検、MRI、心筋

逸脱酵素、エコー、心電図。エコーでの浮腫が起こっていないこ

とは心筋炎としては合わないが採血での炎症所見が高いことはあ

っている。心筋炎の中で好酸球性心筋炎や巨細胞性心筋炎はステ

ロイドが効くがほかは急性期の血行動態サポートが治療の中心。

心筋生検をしないで確定診断は困難だが採血で好酸球が上がって

いればひとつ好酸球性心筋炎をサポートする所見になる。その場

合抗結核薬の中止やステロイド投与が検討されるが活動性の Tb

がある状態では判断に悩む。 

心筋炎以外の急性心筋障害の原因として若年なので虚血の可能性

は高くないと思う。それ以外に日本ではタコつぼ型心筋症という



概念が知られており、エコーでの心筋障害の範囲が心尖部に偏っ

ているのであればそういった病態も考えられる。 

 

Q2：血行動態が悪化しているのはなぜか。 

A2：急性心筋障害なのであれば現病の進行が考えられる。その場

合、このまま支持療法を続けるが、エンピリカルにステロイドを

使用するかを考えると思う。慢性の DCM ととらえるのであれば

感染などほかの要素がかぶさっている可能性を考える。右の胸水

が残存しており、そちらへの二次性感染の可能性も考える。 

患者のモニター画面からは呼吸促拍がありそうで、静脈血液ガス

でも CO2 がかなりはけている。バイタルサインよりも血行動態

が不良である可能性があり注意が必要。 

 

Q3：・心電図について 

・低 K 血症について 

・利尿剤必要量が増えることについて 

・心筋炎に対するステロイドの使用法 

 

A3：・心電図では広範な T 波の陰転化、QT 延長がある。不整脈

に注意が必要 

 

・フロセミド投与に伴う低 K 血症は２週間程度で腎臓での代償が

働く。それまでは経口での K 補充を行うことも多い。スピロノラ

クトンを併用するのはよい選択肢だと思う。 

 

・低 Alb 血症、低心拍出があるため、通常よりも利尿剤の必要量

は多いかもしれない。 

 

・本症例のように急性の経過であればメチルプレドニゾロン

1g/day３日間、その後 1mg/kg/day で２週間、以降減量は状態に合

わせてテイラーする。 

13 
2022/09/29 

10:00 - 11:00 
7 

男性（74 歳）、肺アスペルギルス症 

 

Q1：日本におけるアスペルギルス症の管理はどうか。 

A1：ボリコナゾールを第一選択とし、使用できない場合はアムホ

テリシンなどを使用する。 

→グアテマラではイトラコナゾールでの治療経験が豊富であり積

極的に使用している。 



内服も可能であり妥当な使用であろう。 

 

Q2：日本におけるアスペルギルス症の疫学について。 

A2：日本の一般的な集中治療医においてアスペルギルス症の経験

が多い医師は少ないと思われる。自分としても過去 7 年間で 3 例

程度しかみていない。臓器移植や血液内科疾患が多い施設では多

く存在すると思われる。それでもグアテマラよりは少ないであろ

う。 

 

Q3：アスペルギルス症の検査について 

A3：ガラクトマンナン、ベータ D グルカン、培養検査、抗体検

査などを組みあわせて診断をおこなう。 

グアテマラでは外科的な切除の症例はどれくらいあるのか 

→ここ数年で３例ほど経験している。 

検査のアクセスがよくなったことでここ数年で本症の診断が確実

にできるようになっている。ここ１ヶ月ほどで 6 人ほど診断して

いる。これらは結核や喫煙、煙への暴露により慢性肺障害となっ

ていることが原因であった。また栄養状態がよくないことや、湿

気の多い家屋の環境も影響していると考えている。気管支肺アス

ペルギルス症の経験は少ない。 

本症例は自宅に電気がなく酸素を継続できないため呼吸療法病棟

で数年をすごすこととなる。 

 

 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/07/07 

22:20 - 23:20 
4 

女性（61 歳）、頸部膿瘍、膿胸 

 

Q1：膿胸、糖尿病、高血圧の患者には対する特別な看護は

あるか？ 

A1：それぞれの病態に対して注意する点はある。症例は膿

胸ではあるが、頚部膿瘍から炎症が波及して縦隔、膿胸とな

る状態は、非常に悪く、日本でもほぼ ICU で加療となる。

頸部膿瘍の怖いところは、気道狭窄など気道が危うくなるた

め、緊急で気管切開することも度々ある。抗生剤で改善がな

ければ、頚部を切開し、創部をオープンにしたまま連日洗浄

を行うなどして感染のコントロールを行っている。患者は抗

生剤で快方に向かっているが、頚部の腫脹や発赤、握雪感、

気道に問題が生じたときの呼吸状態の変化に注意する必要が

ある。膿胸に対しては、胸部レントゲンでは片側への炎症に

伴う胸水が貯留している。膿胸についても抗生剤でコントロ

ールできなければ、胸腔ドレナージを行い排膿させる。現

在、酸素なしで病状は落ち着いてるが、労作時の頻呼吸、右

向きにした時の（右胸水多量）呼吸状態の変化など患者の呼

吸様式の変化を察知してアセスメントする。糖尿病に関して

は、感染により高血糖状態になるが、それがさらに感染に対

する防御機能を低下させ悪循環になるため、高血糖について

はインスリンを使用してコントロールすることが大事であ

る。 

 

Q2：インスリンを使用しても血糖コントロールできない原

因は？ 

A2：ひとつは、炎症性サイトカインの放出やストレスに対

するインスリン拮抗ホルモンの分泌増加である。これにより

インスリン抵抗性が増すため高血糖状態となる。もう一つ

が、インスリンを分泌する膵臓の細胞が高血糖状態により疲

弊して、インスリンの合成、分泌が低下し糖尿病が悪化す

る。これを糖毒性と呼ぶが、血糖をインスリンを投与して下

げることによって糖毒性が解除する。一つ目に対しては、感

染を制御する事で解決する。 

 

Q3：血糖値を調整するのに必要な食事は？ 



A3：目標のカロリーを設定して食事を提供するが、高血糖

状態でコントロールできない時は控え、徐々にカロリーをあ

げていく。日本では糖尿病ガイドラインがあり、炭水化物、

蛋白質、脂質の割合の推奨があり、患者へ教育を行ってい

る。症例のように高血圧がある場兄は、さらに食塩 6g 以下

に制限した食事を提供している。グアテマラでは、患者は病

院食に満足できず、外から手に入れて食べて高血糖になるこ

ともある。そこが難しいとのことであった。日本では厳しく

制限しているところもあり、あまりそういった事例はない。

しかし、糖尿病で教育入院した患者が退院後、指導されたよ

うな食事がとれていないことはよくある。患者と食事に関し

て、どこまでが可能なのか、家族も巻き込みながら指導して

いる。また、糖尿病教室がよく開かれている。  

2 
2022/07/14 

22:20 - 23:20 
4 

男性（60 歳）、呼吸不全 

 

Q1：がん患者が抱える問題を解決するための看護につい

て、患者の不安について 

A1：呼吸状態が悪く、酸素投与方法を変更しながら対応し

ているとのこと。肺癌を疑って生検を実施し結果待ちの状態

であり、患者が不安を抱いて「家に帰りたい」と訴えている

状況。 

家族背景は配偶者と成人した子供達がおり、検査をして適切

な治療を受けた方がよいと話されているとのことであった。 

現在はがんかもしれないという説明を受けて衝撃の段階。 

今後生検結果により更なる危機に陥る可能性がかり、様々な

防衛機制が働くことが予想される。 

院内に心理士はいるが、全患者対象であり十分なサポートが

できず、その役割を看護師が担っているとのこと。患者の不

安に寄り添うために継続して関わることが必要であり、プラ

イマリーナースを中心に医療者間で十分な情報共有をしてい

くことが必要であることを説明した。 

また、呼吸状態が悪く、身体面のケアが中心にはなるが、今

後の治療方針によって意思決定支援が必要となることも考え

られ、家族も含めた精神面、社会面のケアもすすめていって

ほしいことをお伝えした。 

3 
2022/07/21 

22:20 - 23:20 
7 

女性（60 歳）、気管支炎 or 喉頭炎疑い 

 

Q1：気管切開を実施する基準について知りたい。 



A1：気管切開に関する明確なガイドラインや基準はない。

多くはエキスパートオピニオンレベルのデータが多いと考え

る。 

気管切開は、長期の人工呼吸が必要な患者や、意識障害患者

の気道確保目的などの理由で行われる。 

【適応基準としては】 

1．上気道閉塞 

喉頭機能障害、口咽喉頭の術後、咽頭喉頭腫瘍、頭頸部外

傷、熱傷（気道熱傷、顔面熱傷）、感染、先天性異常、舌根

沈下など 

2．気道分泌の除去目的 

高齢者、神経筋疾患患者、重症肺炎患者などで自己による喀

痰排出が困難な患者 

3．長期人工呼吸管理 

長期人工呼吸管理が必要な患者：神経筋疾患、慢性呼吸不全

など 

人工呼吸器からのウィーニング困難症例：高齢者、慢性閉塞

性肺疾患（COPD） 患者など 

4．その他 

経口・経鼻気管挿管が不可能あるいは困難な場合 

人工呼吸を行う際の代表的な気道確保法には、経口気管挿管

と気管切開があり、ICU で人工呼吸を受ける患者の約 15%で

気管切開が行われるという報告もある 

 

Q2：気管切開後ケアについて知りたい。 

A2：気道感染および喀痰のこびりつきによる窒息を防止す

るため、気管切開チューブは 2 週間に 1 回は交換を行う。気

管切開部のガーゼは毎日交換します。カフ上部の痰が気管内

に垂れ込むことを予防するためにカフ圧の確認を適宜行う必

要がある。 

この患者は、多大耐性菌が検出されており、創部の感染を起

こした場合閉鎖困難に至る可能背があるため清潔を保持する

事が重要と考える。また、他患者への感染予防として、患者

との接触の際には感染予防策が重要であると考える。 

 

Q3：気管切開術の除去の基準について知りたい。 

A3：気管切開の適応がなくなった状態になれば抜去を検討

できると考える（適応については先述） 



（上気道閉塞がない、気道分泌物の喀出ができる、効果的な

咳嗽ができる） 

 

気管切開を受けた患者のうち、56~88%の患者で気管切開チ

ューブの抜去が可能になるというデータもある 

気管切開チューブを安全に抜去できるかの評価方法に関する

研究データは不足しており、エキスパートオピニオンによる

ことが多い 

抜去方法は、1. そのまま抜去する方法 2. チューブ径を徐々

に小さくする方法 3. 気管切開孔にプラグ(レティナ)を挿入

する方法４.NHF を使用し、吸引回数で評価する方法などが

ある 

皮膚は、基本的に 24 時間で閉創する。しかし、咳が頻回で

気道内圧が上がる患者さんの場合は閉創が遅くなることがあ

る。多くは１～２月程度で閉創する。 

4 
2022/07/28 

22:20 - 23:20 
2 

男性（16 歳）、器質化肺炎、右下肢膿瘍 

 

Q1：日本で行われている疼痛管理の非薬物療法について 

A1：講義で紹介した PADIS ガイドラインに紹介されている

弱いながらにエビデンスのあるものについて説明した。マッ

サージ、音楽、冷却療法、リラクゼーションについて説明し

た。ただし、エビデンスあるなしに関わらず、患者に確認し

ながら疼痛が軽減されるものを考え看護していくことが多

い。浮腫のある患者さんの手を少し高い位置にポジショニン

グすることで痛みが軽減できたり、ベッド上ではなく椅子に

座った方が痛みが軽減するなど患者に応じて行っていくこと

は重要である。 

 

Q2：若年患者の器質化肺炎の呼吸療法について 

A2：今後、自宅退院された後の生活を見据えながら、労作

による自覚症状、モニターの変化などを患者とともに確認し

ながら、どれくらいの労作で症状がどうなるのか、またどの

程度で一旦休憩が必要か、どのような休憩が必要なのか一緒

に行っていく。 

 

Q3：自宅退院に向けて、家族への指導が必要だが遠方であ

まり来院できないが、どのような方法があるか 



A3：16 歳なので、家族のサポートは必要である。回数は限

られるが、家族が来院された時に実際の患者の状態を目にし

てもらい、労作でどのような症状がでるのか、その時の対応

など一緒に行いながら指導していく。今後、居住されている

近くで受診されるクリニックへ引継ぎ、継続した支援を依頼

するなどができると思う。 

 

Q4：この患者がもしも肺がんであったら、どのように伝え

るか 

A4：16 歳は成人ではないので、まずは家族に説明をして患

者にどのような説明をするべきなのか話し合い決めていく。

患者は肺生検などを行っているがどのように説明したか確認

すると、今の呼吸状態がなぜ悪いのか調べると伝え、患者は

毎日のように結果を確認してきて不安を感じているとの事で

あった。16 歳で難しい年齢であり、家族を含めたサポート

は必須であると思う。 

5 
2022/08/04 

22:20 - 23:20 
1 

女性（60 歳）、肺がん（腺がん）、胸水貯留、低酸素血症 

 

Q1：術後鎮痛管理において、点滴による介入は５日程度で

終了する。アセトアミノフェンの内服薬を使用しているが胸

腔ドレーンが留置されているため痛みが続く状況がある。胸

腔ドレーンの留置は 14 日程入っている症例がほとんどであ

る。日本での疼痛管理について教えてほしい。 

A1：術後の痛みは７日ほどで改善する。しかし、胸腔ドレ

ーン留置している間は痛みが続くため、鎮痛薬が必要なこと

が多い。胸腔ドレーンが抜去後は、痛みのレベルが下がるた

め通常内服のアセトアミノフェンで管理できることがほとん

どである。国によって使用できる薬剤が異なるが、日本では

アセトアミノフェンに加え、NSAIDs を使用するが多い。 

がんの緩和目的の疼痛管理はアセトアミノフェンに加え、経

口の麻薬を処方することが多い。 

 

Q2：診断（がんの宣告）については、医師が行うことに法

律で決まっている。私たち看護師は、どのような対応をした

らよいのか。 

A2：看護師としての関わりについて。 

①医師が病状説明（がんの宣告）後に、患者・家族がどのよ

うに受け取ったのかを確認 



②医師が説明した内容と相違がないかを確認 

③医師の説明内容と患者家族が解釈に相違があった場合に

は、医師へ説明依頼 

情報を一本化することが重要である。 

グアテマラの病院の看護師も同じような看護介入がされてい

るとのことであった。 

 

Q3：術後の患者で、医療看護の依存度が高い状況である。

食事に関して塩分制限などを行っている。食事に関して食欲

がない時はどのように対応しているのか。 

A3：栄養ゼリーなどを摂取する。本人が食べられるものを

摂取する。食欲が回復するまで一時的に制限を解除し好きな

ものを食べてもらう。全身状態、食欲が改善した際に、患者

と相談し食事内容を検討するとよい。 

6 
2022/08/18 

22:20 - 23:20 
4 

女性（55 歳）、大量胸水 

 

Q1：この症例の術後の看護について 

A1：具体的にどのような視点でしぼっていくべきか確認

し、褥瘡予防について取り上げた。エアマットの使用、体位

変換の間隔、医療機器に関する褥瘡予防について話した。症

例のようにノルアドレナリンが投与されている患者で鎮静剤

を使用している場合、踵や後頭部に褥瘡が発生することが多

い。 

 

Q2：ディスカッションポイントは挙げていただいていた

が、これからこの症例が抜管にあたり、呼吸療法士としてど

のような関わりしていくのか、この患者の抜管がうまくいく

ようなディスカッションを提案した。 

A2：抜管前の患者の気道クリアランス、喉頭浮腫予防のス

テロイド、ボスミンなどの準備、血液ガスの評価、抜管後の

ネブライザーなどを計画していると話された。ディスカッシ

ョンの時間がなかったため、一つ提案として大量胸水のある

患者の抜管後のポジショニング（ヘッドダウンをなるべくし

ない）についてお伝えした。 

7 
2022/09/08 

22:20 - 23:20 
5 

女性（55 歳）、肺線維症 

 

Q1：肺線維症の患者の看護は？ 



A1：自施設では、肺線維症の急性増悪に対してステロイド

パルスを行うことが多い。細菌性肺炎などの合併があれば、

もちろんそちらの治療も併用して行う。ステロイドパルスの

効果に期待しつつ、治療の中心は不可逆的な繊維化した肺の

機能でどう生活を送れるのか、それに合わせてリハビリテー

ションを行っていくのかである。患者さん自身の症状に重き

を置いて、呼吸苦がなければ SpO2 の目標は 88～94％として

いる。安静時は多くの酸素を必要としないことが多いので、

安静時の酸素量と労作時の酸素量を分けて医師から指示をも

らい、患者さんの労作に合わせて酸素量を調整している。治

療と並行して、呼吸苦は積極的にとるべきであり、呼吸苦が

強い場合はオピオイドを使用することもあるし、呼吸苦の緩

和目的で HFNC を使用することもある。 

 

Q2：酸素使用中の患者が不安状態にある時に何ができる

か？ 

A2：患者は、ベッド上半座位で頻呼吸、呼吸補助筋の使用

はビデオ越しであっても明らかであった。呼吸苦は死へのイ

メージや患者の酸素が入ってこないという感覚はそれだけで

も不安であると思う。SpO2 の値が問題なくても、呼吸苦を

感じている患者を受け止め、呼吸苦を少しでも緩和できる看

護ケアを検討すべきである。経験では、患者さん自身が

SpO2 モニターの数値に敏感になってしまっていることがあ

る。数値だけでなく、自覚症状の大切さや労作の負荷のかけ

方など患者さんと話しながら不安を軽減できるように努めて

いる。ICU 内では不穏で必要な酸素が装着できない、安静が

保持できない場合には、鎮静剤を使用することがある。 

8 
2022/09/22 

22:20 - 23:20 
1 

男性（26 歳）、肺結核、結核性心筋炎 

 

Q1：ICU で結核だけでなく、肺水腫や胸水が混在している

患者に対して、日本では何らかの特別なアプローチをとって

いるか？ 

A1：特別なアプローチはとっていない。結核以外の随伴す

る病態があった場合、出てきた症状に対して介入すればよい

と考える。胸水や肺水腫による症状があれば、利尿剤や

PEEP をかけるなどの治療も検討される。あくまで、患者の

緊急度と重症度を踏まえたアセスメントが重要である。ま

た、結核という病気自体の前提として全身性疾患であるとい



う認識を持つ必要がある。呼吸器系以外にも臓器障害などを

きたす可能性があるため注意が必要である。 

 

Q2：結核患者にはどのようなフォローアップを行うべき

か？多剤耐性結核治療の副作用をどう最小限に抑えられる

か？ 

A2：日本では、一部の衛生環境が整っていない地域におい

てのみ結核がコモンな疾患として存在しているかもしれない

が、結核という病気はある程度封じ込められていて感染拡大

するといったケースは現状ほとんどない。しかし、結核は結

核菌を抑えるために 2 か月～6 か月～1 年といったタイムス

パンで内服加療を継続しなければならず、アドヒアランスの

低い可能性がある患者家族に対して服薬を徹底してもらうと

いったフォローアップが最も重要かもしれない。しかし、単

一の病院だけでカバーできる話ではないので、行政なども巻

き込んで検討すべき大きな課題だと考える。このような内服

の徹底がなされていれば、多剤耐性結核菌の出現は比較的的

抑止できるのではないかと考える。 

 

Q3：結核を発見するために使用する診断方法は日本とグア

テマラで違いはあるか？ 

A3：検査内容を聞いていたが、日本と違いはないと考え

る。 

9 
2022/09/29 

22:20 - 23:20 
5 

男性（41 歳）、急性膿胸、難治性気瘻、肺結核  

 

Q1：気胸患者に対し、 

①胸腔鏡手術後の患者への看護にはどのようなものがあるか 

②患者が呼吸エクササイズを拒否した場合にどういった看護

をすればよいか。 

③2 回目の手術で改善されない場合、どのような選択肢があ

るか？ 

A1：上記についてディスカッションしつつ、日本の現状を

お伝えした。 

①について、現地の状況を確認し、全身状態、生理学的評

価、詳細な呼吸状態、ドレナージ管理、痛み、感染の管理が

重要であることで一致した。 



②について、現地の状況を確認し、教育的なかかわりを実施

していることであったため、患者の希望に沿うかかわりにつ

いて、確認し、重要であることで一致した。 

② 治療行為であり、看護ケアの相談ならないことをお伝え

し、一般的な日本での症例報告をお伝えした。外科的治

療が施されている場合、3 回目も現地と同様に外科的治

療が選択されていることをお伝えした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. メキシコ：オーラン総合病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/26 

8:00 - 9:00 
22 

女性（31 歳）、SLE・Sepsis・（妊娠 24 週） 

 

初回かつコロナ ICU に患者が入室していなかったため、過去の患

者情報をもとに模擬的にディスカッションを行った。 

相談内容は、事前に病因診断、呼吸困難の管理、および出産予後

についてということであったが、すでに診断がついて治療が終わ

っていたため、患者情報の共有が主となった。 

転院当初からリケッチアを疑って検査をしたため、早期治療につ

ながったとのことであった。フォーカスがわかりにくい全身感染

症は診断が難しいが、決定的に重要であり、早期診断したのは素

晴らしいとコメントした。 

今後に向け、ベッドサイドエコーをしながらディスカッションを

することを提案した。 

また、事前に詳しい患者情報があれば、スケジュールドケアの時

間をもっとディスカッションに使えると提案した。 

2 
2022/06/02 

8:00 - 9:00 
21 

女性(53 歳）、胆道性敗血症性ショック、急性腎障害、Mirizzi 症

候群に対する胆嚢摘出術後 

 

Q1：・敗血症性ショック蘇生期における血管収縮薬開始のタイミ

ング、容量についてどのように考えれば良いか？ 

・敗血症性ショックに対してステロイドを投与するタイミングが

いつが良いか？ 

・敗血症性ショックの治療でノルアドレナリンが無効の場合、先

にステロイドを使うか？それとも２種類目の血管収縮薬を使う

か？ 

A1：日本では敗血症性ショック蘇生期には輸液負荷で循環動体が

改善する見込みがなければ、いたずらに輸液負荷をするのでなく

早期に血管収縮薬を使うようにしている。第一選択薬はノルアド

レナリン、0.03 mcg/kg/min 程度から開始し、0.1 mcg/kg/min 程度

までは速やかに増量する。この時点で反応が乏しければ、第二選

択のバゾプレシンを投与する。それでも反応が乏しければステロ

イドを開始する。目安としては 3 時間程度様子を見てから投与す

るが、明らかに昇圧剤への反応が乏しければ躊躇することなく早

めに投与しても良いと考える。血糖管理を徹底している限り敗血

症性ショック時におけるステロイド投与の害は利益を上回ると考

えており、経験上ステロイド投与を後悔したことはない。 



 

Q2：敗血症性ショックに対する抗菌薬開始のタイミングはどうし

ているか？カバーする起炎菌はどのように考えるか？ 

A2：原則としてはすぐに各種培養、特に血液培養を採取した上

で、発症 1 時間以内の抗菌薬投与が推奨されている。重症であれ

ばあるほどできるだけ早く投与することが重要だと考える。抗菌

薬の選択は、敗血症性ショックの場合は特に想定される起炎菌を

全てカバーすることが重要であり、腹部感染症の場合は緑膿菌を

含む腹腔内グラム陰性菌、嫌気性菌、腸球菌などをカバーできる

抗菌薬を選択する。本症例の場合には PIPC/TAZ が良い選択にな

る。免疫不全であればカンジダもカバーすることも考慮する。 

 

Q3：・敗血症に対して RRT を導入する基準は何を使っている

か？ 

・敗血症性ショック時の RRT では、透析膜の種類は何を選択す

べきか？ 

・Oxiris などのサイトカイン吸着膜を仕様する際に、サイトカイ

ン量のモニタリングなどはどのように行なっているか？ 

A3：敗血症性ショックであっても、RRT 導入の基準は ABCDE

（アシドーシス、尿毒症、溢水、薬物中毒、電解質異常）に則っ

て行うのが原則と考えている。予防的に RRT を行うことは推奨

されていない。透析膜は Oxiris (日本でいうセプザイリス)があれ

ば選択する価値はあるかもしれないが、有効性を示すエビデンス

はまだ弱く、劇的な効果は期待できない。透析前後でのサイトカ

イン測定は研究目的以外で行うことはない。日本にはエンドトキ

シン吸着膜を使用することもあり、一部の患者（腹部感染症な

ど）では有効性がある可能性もあるが、現時点では有効とのエビ

デンスは少ない。メキシコでは PMX は仕様してないとのことで

あった。 

3 
2022/06/09 

8:00 - 9:00 
21 

男性(66 歳）、急性呼吸窮迫症候群（ARDS）重症、２型糖尿病 

 

Q1：ARDS における初回の呼吸器設定に関して、対象症例が妥当

かどうかの確認 

設定 VC-AC FiO2 0.6、PEEP10、f18、TV500 

A1：気管挿管直後の、筋弛緩薬が効いている状況での初期の人工

呼吸器設定は原則、予測体重 x6ml/回、PEEP は ARDSnetwork の

table、driving pressure は 15 以下、プラトー圧は 30 以下 という

のを守る事が重要である。PEEP に関しては、至適 PEEP を設定



する方法は様々だが、基本的には PEEP/FiO2 table で概ね問題は

ない。リクルートメント手技や食道内圧を指標にした PEEP は今

のところ予後を改善させるエビデンスは無く、少なくともルーチ

ンで行う必要はない。 

本症例に関しては、予測体重Ｘ６が概ね 400ｍｌとなり、本来は

400ｍｌ/回の一回換気量設定が望ましいが、極端な高ＣＯ２血症

があり pH も７を切っているので低用量換気を徹底することは難

しかったと考える。 

本症例は低Ｏ２よりも高ＣＯ２がメインの問題であり、そこのア

セスメントが必要であったと考える。ＣＯＶＩＤ１９肺炎の場

合、発症から７日程度で呼吸状態が悪化する事はあるが特定の基

礎疾患が無い場合、挿管直後にすでにコンプライアンスが低下し

ている事は基本的には想定できない。閉塞性の病態があったので

はないかと考える。また、その場合呼気時間の不足によるエアト

ラッピングが起こりうるが、グラフィックや呼吸様式も過去の症

例でなければ是非観察したいところである。 

 

Q2：腹臥位療法を行うべきであったか？ 

A2：COVID１９以前の腹臥位療法のエビデンスの変遷を事前準

備した資料を用いて説明。（CHEST 誌のシステマティック・レ

ビュー）20 年以上前から臨床研究、RCT が行われているが、初

めて予後を改善させた PROSEVA は P/F150 未満の患者を対象

に、１６時間、筋弛緩薬を使用し、ARMA 試験の肺保護、ドライ

ビングプレッシャー制限を行う というすべての肺保護に関する

項目を満たしていたことが一つの特徴である。そのため、腹臥位

を行う際は、それ以外のパラメータもきちんと達成する事、また

その後の臨床研究を含めたシステマティック・レビューでは、最

低 12 時間は必要という結論なので 12 時間は行う事が重要である

ことを説明した。 

本症例に限って言えば、人工呼吸器開始直後のＰ／Ｆは 170 であ

り、その時点では適応とならない。ただ、極端な換気障害が生じ

ているので、換気に有利な体位を探すことは必要である。そのオ

プションとして、腹臥位や、前傾側臥位なども考慮すべき状況で

ある。 

 

Q3：筋弛緩薬の適応になるか？ 

A3：筋弛緩薬の基本的なエビデンス確認目的に Acurasys 試験、

ROSE 試験に関して準備した資料を含めて説明。 



筋弛緩薬の種類や対象群の患者背景などを含め、リミテーション

はあるが浅鎮静でよければそれで乗り切る。深鎮静が必要、人工

呼吸器非同調など肺保護戦略が徹底できない場合には筋弛緩薬を

使用する。ＣＯＶＩＤ１９のＡＲＤＳは、コンプライアンスが保

たれていて、浅鎮静では驚くほど一回換気量が入る症例をしばし

ば経験する。その際にはＰ／Ｆにもよるが、6-8ml/kg の一回換気

量が維持できなければ筋弛緩薬を使用する。 

自身の連携施設のデータを用いて説明。ＣＯＶＩＤ１９人工呼吸

器患者 100 例に対して、７割で筋弛緩薬を使用した。原則として

48 時間までの使用にとどめるが、再度使用した例では予後が悪か

った。また、再度使用した理由で最も多いのは人工呼吸器関連肺

炎だった。Ｐ／Ｆによっても判断は分かれるが、低用量換気や腹

臥位療法施行の際には使用し、無気肺や人工呼吸器関連肺炎が生

じないようにきちんと体位ドレナージなどを行う事が必要。 

 

Q4：ECMO の適応か 

A4：呼吸 ECMO の適応は、原則 P/F100 未満、65 歳未満、可逆性

疾患。Murray score や RESPscore を用いて予測生存率を推定し適

応を決める。 

ＥＬＳＯが提示している導入適応としては、上記に加え重症のエ

アリークやＰＩＰ30 でも改善の無い治療抵抗性高ＣＯ２血症 と

いうのがある。本症例は、換気の状況があまりにも悪いため、適

応としては高ＣＯ２血症が事由にはなる。自身の経験症例で、学

会発表した資料を用いて説明。頭蓋内血種除去の手術中に発症し

た薬剤性アナフィラキシーによる重症喘息。データを用いて説明

した。ＥＬＳＯのレジストリーによると、致死的な喘息の半分は

心停止しＶＡ-ECMO 導入となっていたが非常に予後が悪かっ

た。一方でＶＶ-ECMO で乗り切った症例は予後が良いため、心

停止する前の緊急での導入も考慮すべき。 

4 
2022/06/16 

8:00 - 9:00 
24 

男性(44 歳）、COVID 肺炎、HIV/AIDS 

 

Q1：AIDS 患者が COVID を発症した場合、死亡率は非 HIV 患者

と比較してどうか？発症率は日本ではどうか？ 

A1：いくつかの症例報告からすると、HIV 患者は ART 治療の有

無に関わらず COVID による重症化率、死亡率が高いようだ。た

だ、研究結果はまだ定まっておらず、他の交絡因子（HIV 患者で

は糖尿病、高血圧、肥満、さらには社会的背景など他の COVID

重症化因子も重複している）の影響も考えられている。一方で無



治療の HIV/AIDS 患者が感染により重症化しやすいのは明らかで

あり、無治療の HIV/AIDS 患者が比較的多いオーラン病院が集め

た自施設のデータによると、治療成績は明らかに悪く、死亡率も

２倍近く高いとのことであった。 

日本での AIDS 患者における COVID 発症率については分からな

いため、調べて次回返答することとした。 

 

Q2：上室性頻拍症において、アデノシンとアミオダロンはどのよ

うに使い分けるとよいか？ 

A2：AVRT や AVNRT など房室リエントリーが原因の SVT に対

してはリエントリー回路を切断することが目的であるため、アデ

ノシンが第一選択であり、第二選択は Ca 拮抗薬ないし β 遮断薬

になる。治療抵抗性の AVNRT の場合には心室応答性を低下する

ためにアミオダロンが有効になるケースもあるが、使われること

は非常に稀であり、その場合には Procainamide の方が良い選択に

なる。アミオダロンが上室性不整脈に使われるのは Afib や AFL

の場合に限られる。 

ICU というセッティングに限っていえば、カテコラミンサージに

よる上室性不整脈の安定した再発予防は難しく、β 遮断薬の持続

静注が唯一の選択肢であることがほとんどである。 

 

Q3：HIV 患者の日和見感染症予防の抗菌薬はどのようにしている

か？ 

A3：教科書的な知識ではあるが、CD4 値に応じて抗菌薬を予防

投与するのが一般的である。CD4<200 で PCP 予防、CD4<100 で

トキソプラズマ予防のために TMP-SMX、CD4<50 で MAC 感染予

防のためにアジスロマイシンあるいはクラリスロマイシンを投与

するのが標準治療である。その他地域によっては Coccidiomycosis

や Histoplasmosis の予防のために抗真菌薬を投与している地域も

あるとのことだが日本では一般的でないと思う。 

5 
2022/06/23 

8:00 - 9:00 
23 

男性(58 歳）、COVID 肺炎、急性肝不全、肝腎症候群 

 

Q1：肝硬変患者ではどのように急性腎障害を診断すればよいか？ 

A1：肝硬変患者の AKI 診断基準によると、ベースラインからの

クレアチニンの上昇で AKI の診断をすることが推奨されている。

ベースラインは発症３ヶ月間を基準とすることが理想だが、デー

タがない場合は通常の AKI と同じように入院時を使う。Cr 0.3 あ

るいはベースラインから 1.5 倍以上の上昇で AKI stage 1 となる。



肝腎症候群の診断はさらに細かい基準があり、特に２日以上利尿

剤を中止しアルブミンを 1g/kg BW 投与した上で腎障害が続く場

合を HRS と診断する。 

 

Q2：HRS に対するアルブミン投与はどのように考えるか。 

A2：HRS と診断した場合、血管収縮薬(terilpressin or noradrenalin)

とアルブミンを併用するのが標準的治療となっている。この場

合、アルブミンには血管内容量を維持することだけでなく、抗炎

症作用などの追加的な効果も期待されている。投与量は血管内容

量が維持されているかを基準に判断することになるが、本症例の

ように肺水腫、腹水があり、かつ無尿だと血管内容量を推定する

のは現実的には難しい。ひとつできるとすれば試験的にアルブミ

ンを負荷してみて反応があるかどうかを試すこと。 

 

Q3：HRS では RRT はどのように考えるか 

A3：HRS であっても、RRT の導入基準は AKI と同様に考える。

血管収縮薬+アルブミンの標準的治療をしている場合には RRT 導

入の有無は予後に影響しないことが示されている。ただ、日本で

は急性肝不全に対する Artificial liver support という考えのもと

high flow CHDF や on-line CHDF が普及しており、肝性脳症からの

回復が早くなることが示されている。とはいえ、強固なエビデン

スがあるわけではなく、on-line CHDF は特殊な設備が必要になる

ため、本症例では現実的には透析液を大量に使った high flow 

CHDF が試す価値のある治療法になると思われる。 

6 
2022/06/30 

8:00 - 9:00 
19 

男性(21 歳）、重度頭部外傷、重度外傷（左上腕骨露出骨折、外

科的洗浄術後・デブリードマン・外部固定、左膝関節露出）、横

紋筋融解、AKIN グレード 3 急性腎障害 

 

Q1：神経系重篤患者への鎮静管理を目的とした

Dexmedetomidine：投与量・時間と薬理学的関連性、鎮静モニタ

リングなし 

A1：DEX を neurocritical な患者に使う場合に特に注意すべき点は

なく、他の病態と同じように安全に使用できるというのが一般的

な認識である。他の鎮静剤と同様に脳圧亢進を緩和する効果も期

待されており、難治性脳圧亢進時に DEX を追加したところ、脳

圧亢進に対する介入が減ったという研究がある。N も少なく単施

設の single arm 研究ではあるが、血圧低下や徐脈などの副作用も



なかったとのことであり、頭部外傷で積極的に使用することは問

題ないと考える。 

 

Q2：頭蓋内圧測定の代替と非侵襲的・侵襲的モニタリング 

A2：脳室ドレナージが golden standard であるが、私が以前いた施

設では開頭手術をしたケースでしか挿入されることはなかった。

脳実質モニターがアメリカを中心に広く使われていて知見も集ま

ってきているが、日本でもまだまだ広く普及しているとは言い難

い。私が以前いた施設でも未導入であった。非侵襲的モニターと

しては Optic Nerve Sheath Diameter がベッドサイドで簡単にでき

て、比較的研究もされていている。まだエビデンスが十分とはい

えないが、2008 年に Intensive Care Medicine に発表された研究で

は ONSD 5.86mm が ICP>20mmHg のカットオフとして感度 95%、

特異度 79%だったと報告されていて、ほかにも有用性を報告して

いる論文が複数ある。 

 

Q2：神経系重篤患者の管理における換気戦略：従来型モード VS

非従来型モード 

A2：頭部外傷のガイドラインにおける ventilation therapy の推奨と

しては PaCO2>25mmHg を維持すること以外には何も推奨はな

い。最近の観察研究では依然として high tidal volume, low PEEP に

よる呼吸管理が広く行われており、特に high PEEP が CCP に及ぼ

す影響についての不安がある。しかし最近の報告では、重症頭部

外傷であっても他の病態と同様の肺保護戦略（low tidal volume, 

high PEEP）を行うことが人工呼吸器期間の短縮に繋がったとい

う。とはいえ、個人的には重症肺挫傷を伴う頭部外傷例で酸素化

を維持するために high PEEP を使ったことはあるが、脳圧モニタ

ーがない状況では PEEP を 10 以上にすることには抵抗があっ

た。脳圧モニターができればより積極的に high PEEP を使うこと

ができるようになると思う。 

7 
2022/07/07 

8:00 - 9:00 
30 

男性（21 歳）、重度頭部外傷、重度外傷（左上腕骨露出骨折、外

科的洗浄術後・デブリードマン・外部固定、左膝関節露出）、横

紋筋融解、AKIN グレード 3 急性腎障害 

 

Q1：重症頭部外傷後の人工呼吸器からの離脱の基準は？ 

A1：頭部外傷では他疾患のように SBT での抜管予測はできな

い。2017 年にいくつか報告があり、抜管成功あるいは失敗を予測

するスコアリングシステムが提唱されている。一つ目は抜管成功



を予測するスコアで VISAGE（４０歳以下、追視の有無、嚥下反

射の有無、GCS>１０で１点ずつ）でスコアに応じて成功率が上

昇する。もう一つは抜管心配を予測するスコアで、咳の有無（４

点）、嚥下の有無（３点）、嚥下反射の有無（４点）、CRS-R 

Visual scale 0-2 で１点、3-5 で３点で構成され、９点がカットオフ

となっている。最終的には意識レベルの経過や CT などの画像所

見から総合的に判断することにはなるが、これらのスコアも参考

するのは有用と思われる。 

 

Q2：頭部外傷患者での腎代替療法は間欠的 HD と持続的腎機能代

替療法（CRRT）はどちらが良いか 

A2：間欠的 HD に伴うリスクとして急激な血中浸透圧の低下に伴

う神経細胞浮腫、急激なアシドーシスの補正による逆説的細胞内

アシドーシス、ならびに急激な血行動態の変化に伴う脳血流の低

下が考えられ、脳圧亢進患者や重症頭部外傷患者では CRRT によ

る緩徐な腎代替が推奨はされている（ただし明確なエビデンスは

ない）。その他には、透析液の組成を変える（ナトリウム濃度を

高くする、等）、透析速度を落とす、など工夫すると良いが、い

ずれもエビデンスとしてはっきりしたものはない。 

 

Q3：横紋筋融解症患者で CRRT を行う場合の膜の選択や設定は

どのようにすると良いか 

A3：アメリカで広く使われている CytoSorb という膜がミオグロ

ビンの吸着には良いと症例報告レベルではあるが言われている。

日本では PMMA 膜を用いた SHEDD-fA が AN69ST 膜を用いた持

続血液濾過法（CHF）よりミオグロビンのクリアランスが良いと

いう報告もあるが、これも３症例での報告であり、まだ未知の領

域である。 

8 
2022/07/14 

8:00 - 9:00 
27 

男性（78 歳）、COVID-19 肺炎、急性心不全、慢性心房細動、慢

性腎臓病、慢性貧血 

 

Q1：腎臓病患者における抗凝固療法はどのようにすると良いか 

A1：CrCL で 30 以上であれば、薬剤によっては腎機能に応じた投

与量の調整が必要にはなるが通常通りの適応で抗凝固療法を行

う。問題は CrCL 30 以下、ならびに維持血液透析をしている患者

の抗凝固療法で、この患者群でのコンセンサスはまだない。たと

えばアメリカではアピキサバンの使用が推奨されているのに対

し、ヨーロッパならびに日本では推奨はされておらず投与を控え



るような推奨も見られる。結論としては個々のケースで決めるし

かなく、出血の既往や塞栓症の既往の有無などが重要になる。本

症例の場合は原因不明の慢性貧血があるため、出血源があるかど

うかが鍵になると思う。 

 

Q2：急性心不全患者における心房細動の管理、ならびに心不全患

者における非侵襲的人工呼吸法はどうするか 

A2：原則として急性心不全に頻脈性心房細動が合併している場

合、HR 100 以下を目標にレートコントロールを行う。左室収縮

能が保たれていない心不全ではアミオダロンが第一選択となる。

アミオダロンが無効であればジギタリスも使える。収縮能が保た

れている場合には β 遮断薬や Ca 拮抗薬も使えるが、この場合も

アミオダロンを積極的に使って良い。 

急性心不全による肺水腫の場合、非侵襲的陽圧換気の有効性は十

分に示されており、意識障害や気道閉塞などの禁忌がないかぎり

積極的に使って良い。日本の病院では急性肺水腫患者が来院する

と情報が入った時点で非侵襲的陽圧換気（NIPPV）をスタンバイ

させて来院と同時に開始する場合も多い。 

 

Q3：COVID-19 への抗生物質投与はどうするか 

A3：パンデミック初期には細菌感染症の併発も考慮して広域抗菌

薬が多様されていたが、徐々に細菌感染症が重複することが稀で

あることがわかってきてから最近では COVID 感染が確定してい

れば抗菌薬投与は減ってきている。ただし、二次性細菌性肺炎の

合併は多いもので１５％程度との報告もあるため、ICU 入室症例

では特に日常的に細菌感染を合併していないかモニターしながら

抗菌薬投与の必要性を考える必要がある。 

9 
2022/07/21 

8:00 - 9:00 
23 

男性（78 歳）、COVID-19 肺炎、急性心不全、慢性心房細動、慢

性腎臓病、慢性貧血 

 

Q1：COVID 患者における気管切開 

A1：ICU における呼吸不全患者への気管切開という点では CIVID

患者でも考え方は基本的に同じだが、COVID 患者では感染管

理、特に気管切開に管理に関連してエアロゾルが発生する処置に

注意が必要になる。気管切開のタイミングに関しては、早期を推

奨する意見もあるが、大多数はウイルスの排出がなくなってから

施行することを推奨している。経皮的かサージカルかについては



決まった意見はない。気管切開後の管理についても周囲への感染

予防以外には特に COVID ならではの推奨はない。 

 

Q2：COVID 患者への腹膜透析 

A2：腹膜透析は CHDF や HD と比べると医療従事者が患者に接

触する頻度を減らせるというメリットがあるため、他の病態より

も積極的に考慮されているようである。特に急性期での腎障害に

対して積極的に導入することを推奨する意見もある。ただし、体

液管理という点では HD には劣る。また、呼吸状態が悪い場合は

腹膜透析液の注入で呼吸状態が悪化する可能性や、伏臥位療法中

は腹膜透析が困難であることは注意する必要がある。 

 

Q3：COVID 患者における栄養管理はどうするべきか 

A3：COVID 患者への栄養管理については既に多数のガイドライ

ンが出ているが、基本的には COVID だからといって通常の ICU

管理と変わることはない。ASPEN のガイドラインの推奨として

は、２４−３６時間以内に開始すること、早期 EN が施行できな

い場合は PN を行うこと、EN は持続で行うこと、高タンパク栄

養を行うこと、伏臥位両方を行う場合であっても持続 EN は継続

すること、などが主な推奨となっている。 

10 
2022/07/28 

8:00 - 9:00 
24 

女性（64 歳）、小脳出血、慢性心房細動、糖尿病 

 

Q1：頭蓋内圧亢進に対する高浸透圧療法について 

A1：日本ではグリセオールとマンニトールが使われている。使い

分けとしては、マンニトールは急速に脳圧を下げる効果があるが

リバウンドや腎障害などの副作用が多いので超急性期のみ使用

し、中長期的に使用する場合はグリセオールとなっている。エビ

デンスとして明確なものがあるわけではない。一方、アメリカな

どでは高張食塩水とマンニトールが使われており、高張食塩水の

方が安全かつリバウンドもなく長期的な効果が見込めると期待さ

れている。ただし、エビデンスはまだ定まってはいない。 

 

Q2：脳内出血に対する手術適応は？抗痙攣薬の適応は？ 

A2：日本では独自のガイドラインがあり、今回の症例のような小

脳出血であれば血腫径３cm 以上で開頭血腫除去の適応となる。

テント上出血の場合でも被殻出血や皮質下出血では手術適応が血

腫量もしくは血腫の位置によって手術適応が決められている。一

方、AHA/ASA のガイドラインではテント上出血の場合は必ずし



も明確な手術適応の推奨はない。ただし小脳出血の場合は血腫量

１５mL 以上で手術適応となっており、本症例は開頭血腫除去の

適応となっていたと思われる。抗痙攣薬に関しては予防投与は推

奨されていない。 

 

Q3：脳死判定はどのようにしているか？ 

A3：日本は臓器提供への心理的抵抗がまだ強いということもあっ

て、法的に脳死判定基準が厳しく定められており、その基準から

少しでも逸脱したものは脳死ではないと判断される。一方、アメ

リカでは州や施設によって基準が決められており、身体所見のみ

ならず脳血管造影や脳血流超音波、脳血流シンチなども活用して

脳死判定されることがある。メキシコではどうかと尋ねたとこ

ろ、日本とほぼ同じ状況であるとのことであった。 

11 
2022/08/04 

8:00 - 9:00 
25 

男性（31 歳）、代謝性アシドーシス、腎臓移植後、 COVID-19

肺炎、 AKI 

 

Q1：Omicron は以前の株と比べて合併症の頻度に違いはあるか？ 

Covid 感染症に合併した AKI の予後はどうか？ 

A1：まだ報告は少ないが、2022 年初期の報告で Omicron は以前

の株と比べて軽症が多いものの、合併症の頻度は変わらないと報

告されている。一方で long covid の頻度は omicron ではかなり少

ないとの研究結果がある。 

Covid 感染症に AKI を合併した症例を集積した研究結果による

と、AKI を合併した症例では１ヶ月後の死亡率が 40％と非常に高

いことが報告されている。また、腎機能の回復も乏しく、全体で

30％しかベースラインまで戻らなかったとの報告もある。 

 

Q2：腎移植後の患者が Covid に罹患した場合の腎機能の予後はど

うか？ 

A2：腎移植患者に限った研究は少ないが、少数例をフォローアッ

プした研究によると Covid 感染が重症度に応じて腎機能が悪化す

ると言われている。eGFR は中等症で 17%, 重症で 23%も悪化す

ることが指摘されている。本症例は Covid に感染する以前より腎

機能が悪化しておりこの報告とは当てはまらないかもしれない

が、本報告でも腎機能が悪化した原因までは調べられておらず、

本症例のように移植腎の慢性拒絶も含まれていると思われる。 

 

Q3：Covid-19 の rapid antigen test の感度はどの程度か？ 



A3：いくつかの報告を総合すると rapid antigen test の感度は

60−80％程度と思われる。RT-PCR の Ct 値と比較した研究では、

rapit antigen test の感度とウイルス量は非常に相関が高く、Ct 値が

30 以上になると rapid antigen test が陰性になることがわかってい

る。日本では Ct 値が 32 以上であれば感染性は非常に低いと考え

られており、ガイドラインでも手術などの侵襲的処置を考慮して

もよいとなっている。 

12 
2022/08/18 

8:00 - 9:00 
22 

男性（48 歳）、外傷性心タンポナーデ、出血性ショック、左気

胸、急性腎障害 

 

Q1：外傷患者で心タンポナーデによる閉塞性ショックなのか、出

血性ショックなのかを見分ける方法はあるか？ 

A1：心タンポナーデは臨床診断であり、最終的には心嚢液を排液

して循環動体が改善したかどうかで診断することになる。外傷で

心嚢液が貯留しても出血性ショックが併存している場合には心タ

ンポナーデの所見が見られないことは知られており、外傷性ショ

ックで受傷機転から外傷による心嚢液貯留であると判断される場

合には、出血性ショックとの鑑別がつかなかったとしても迷わず

に心嚢穿刺をすることは妥当であろう。ただし、出血性ショック

を伴っている場合でも、心タンポナーデの場合には循環動体は心

タンポナーデに特徴的は動脈圧波形や心エコー所見を呈すること

は知られている。低圧性心タンポナーデという概念もしられてお

り、心嚢圧が低くても右房圧がそれを下回るほど低下している場

合が該当する。 

 

Q2：Massive Transfusion Protocol（MTP）の策定はどのようにした

らよいか 

A2：欧米では外傷センターで MTP を策定しているところが多い

が、各施設の事情に合わせて各々独自のものを作っている場合が

多い。北米のいくつかの施設では TEG を活用したプロトコール

を策定してきめ細やかな対応をしているところもあるが、オーラ

ン病院には TEG はないとのことであった。参考のためにいくつ

かの MTP を供覧した。MTP を発動する基準については穿通性外

傷かどうか、sBP 90 以下かどうか、HR 120 以上かどうか、FAST

が陽性かどうかで各 1 点ずつ加算するスコアリングシステムが参

考になることも共有した。 



13 
2022/08/25 

8:00 - 9:00 
23 

男性（34 歳）、膿胸合併市中肺炎、急性腎障害、尿毒症性脳浮腫 

 

Q1：敗血症性急性腎障害について 

A1：敗血症に急性腎障害が合併する頻度は極めて高く、また背景

に糖尿病や高血圧があるとそのリスクはさらに高くなる。急性腎

障害予防としては、敗血症に限らず一般的に適切な循環管理、体

液量管理、ならびに腎毒性薬剤を避けることが重要であり、本症

例は背景にコントロール不良の糖尿病、高血圧、肥満があったこ

とに加え、入院前に利尿剤を投与されていたこと、また入院時に

造影剤を使用されていたことが急性腎障害発症に関与した可能性

が高い。 

 

Q2：膿胸の起炎菌は？ 

A2：膿胸の起炎菌として報告されているのは、市中感染であれば

６割が GPC、２割が GPC、残り２割が Anerobe、院内感染であれ

ば５割が GPC、４割が GNR、残り１割が Anerobe である。本症

例は Kocuria Rosea という非常に稀な菌であり、膿胸の起炎菌と

しては症例報告が数例ある程度である。一般的に多く経験するの

は市中であれば Staph. Aureus, Streptococcus, Pneumococcus、院内

であれば Stap. Aureus, Enterobacteriaceae、ほかには Enterococci が

多い。 

 

Q3：肥満患者の人工呼吸器管理について 

A3：肥満患者の呼吸器管理も原則は通常と同じだが、PEEP の設

定、リクルートメント手技の必要性、Driving pressure の考え方、

ならびに Weaning については特殊な面がある。大きな考え方とし

ては、リクルートメントを行った上で高めの PEEP で肺胞の再虚

脱を防ぎ、肺コンプライアンスを最小にして最低限の Driving 

pressure で十分な換気量を得られるようにすることが重要であ

る。肥満患者では高圧でのリクルートメント手技が比較的安全に

できるとの報告もあり、検討する価値はある。適切な PEEP の設

定のためには食道プローブによる経肺圧をモニターする方法や、

EIT を使う方法などが検証されているが、器具がない場合には経

験的に設定するしかないのが現状である。Weaning については T-

piece あるいは PCV 0, PEEP 0 で SBT を行うことを推奨する報告

もある。 



14 
2022/09/01 

8:00 - 9:00 
22 

女性（67 歳）、重症腹部外傷、脾損傷、肝損傷 

 

Q1：肝損傷の治療方針はどのようにしたらよいか？ 

A1：WSES より２０２０年に刊行された肝損傷のガイドラインに

よると、肝損傷の程度によらず循環動体が安定している場合は保

存的、安定していない場合は開腹手術の適応となる。ただし、保

存的に治療する場合には造影 CT を撮像して持続的な出血の有無

を同定することが必須であり、持続的出血がある場合には血管造

影下での塞栓治療が必要になる。本症例は来院時に腎機能が悪か

ったことから造影剤を投与されなかったとのことだが、これだけ

の腹部外傷がある場合には腎機能が廃絶する覚悟の上で造影剤で

の評価が必要だったかもしれない。 

 

Q2：大量輸血プロトコール開始後のモニタリングはどうすればよ

いか？ 

A2：MTP の中止基準についてはアメリカ外傷外科学会から発行

されているガイドラインで、確実な止血が得られていることが前

提で血小板や PT、APTT、フィブリノーゲンの目標値が定められ

ている。確実な止血が得られた時点で固定比での輸血を中止し、

目標値を参考に各血液製剤をそれぞれ投与することとなる。 

 

Q3：代謝性アシドーシスへの重炭酸の投与はどう考えるか？ 

A3：代謝性アシドーシスに対する重炭酸投与は長年賛否両論があ

り、いろいろな研究がされているがいまだに明確な答えは出てい

ない。しかし、近年報告された RCT では RRT の必要性を減らし

たというものや、投与６時間後の血圧上昇が有意であったなどの

報告がある。一方で死亡率には影響がないが、これは安全に使う

ことができるということを示唆しているのかもしれない。まだま

だ研究が続くと思われるが、今後は昇圧剤が必要となるような症

例での検討がされると思われる。 

15 
2022/09/08 

8:00 - 9:00 
26 

男性（34 歳）、脳幹梗塞 

 

Q1：既往なし、生活習慣病のリスクなしの若年者での脳梗塞で、

原因としてはなにが考えられるか？ 

A1：頭痛が先行していることから、脳底動脈あるいは椎骨動脈の

解離が第一に考えられる。頸部への軽微な外傷（針治療やマッサ

ージなど）を契機に発症する動脈解離は時折報告されており、ま

た特発性動脈解離も若年者では報告されている。確定診断のため



には CT アンギオあるいは MRA を施行する必要がある。そのほ

かには奇異性塞栓も鑑別する必要がある。心エコーで特に異常は

発見されなかったとのことだが、卵円孔改善は通常の心エコーで

は診断できないことも多く、バルサルバ負荷をかけた上で心房中

隔が横向きに見えるビューで描出しないと診断できないことがあ

る。さらには動脈奇形も鑑別する必要がある。血管炎も可能性は

あるが、炎症反応上昇や他の血管炎に特徴的な症状がなければ可

能性は低い。病歴からも動脈解離の可能性が最も高いと思われ

る。 

 

Q2：脳浮腫予防はどのようにするか？ 

A2：脳浮腫予防としては、適切な気道と呼吸管理、至適な血圧管

理、発熱への対処、血糖管理に加え、３０度の頭部挙上と頸部を

まっすぐに維持することが重要である。特に頸部の回旋、屈曲に

ついては意外と見逃されているが、過去の研究によると頸静脈灌

流は頭蓋内圧へ大きな影響を与えることが知られている。ほかに

は気管挿管チューブの固定ベルトを締めすぎないようにするな

ど、基本的なことを確実にすることが能浮腫予防の第一歩とな

る。 

16 
2022/09/15 

8:00 - 9:00 
21 

男性（29 歳）、腹部敗血症、統合失調症、小腸閉塞症 

 

Q1：輸液戦略 ROSE について 

A1：ROSE はオランダのグループが提唱した輸液戦略で、ショッ

ク治療を４つの phase, Resuscitation, Optimization, Stabilization, 

Evacuation に分けて治療する考え方である。経験のある集中治療

医であれば無意識のうちにしていることではあるが、この４つの

フェーズを意識することで輸液治療の方針をより明確に立てれる

ようになるのがメリットである。また、教育という観点からも輸

液治療の根拠を示すことができるという利点もあると考えられ

る。各フェーズでの治療目標を立てることができるとよりメリハ

リのついた輸液治療戦略がとれるようになる。 

 

Q2：敗血症性ショックの治療における昇圧剤の選択 

A2：第一選択はノルアドレナリン、第二選択は vasopression とい

うのがガイドラインの推奨であり、日本でも広く行われている。

アメリカでは加えてアドレナリン、ならびにフェニレフリンが第

３、第４選択として使われている。ただし、アドレナリンは腸管

虚血のリスクがあること、頻脈を誘発しやすいこと、フェニレフ



リンは心拍出量が低下する可能性があることが注意点である。第

二選択の vasopression を開始するタイミングでステロイド投与を

考慮することが重要である。 

 

Q3：敗血症性ショック治療におけるステロイドの立ち位置 

A3：昇圧剤に抵抗性のショックに対するステロイド投与は確立さ

れていると言ってよく、特に近年のメタアナライシスによるとわ

ずかながら生存率の改善の可能性が指摘されている。また、人工

呼吸器への離脱や昇圧剤からの離脱が早くなることはエビデンス

として示されており、一方で消化管出血や易感染性などを増やす

ことはないことも示されているので、使用を躊躇する理由は少な

い。開始のタイミングに関してはガイドラインでは昇圧剤開始後

４時間経過しても治療抵抗性の場合に開始するとされているが、

実際は昇圧剤の効果が見られない場合にはなるべく早く開始する

グループもおり、個人的にも早期投与をおこなっている。 

17 
2022/09/22 

8:00 - 9:00 
23 

男性（19 歳）、多発腹部外傷、脾損傷、腎損傷 

 

Q1：腹部鈍的外傷の治療方針は？輸血治療のガイドラインでアメ

リカとヨーロッパに違いはあるか？ 

A1："各臓器によって若干方針は異なるが、大きな方向性として

は、血行動体が安定している鈍的腹部外傷は臓器損傷の程度によ

らず非手術的治療を行うことが推奨されている。ただし、常に造

影 CT や血管造影、そして緊急手術ができる体制が整っているこ

とが大前提であり、どこでも適応できるガイドラインにはなって

いない。血行動態が不安定な場合には基本的には開腹手術とな

る。 

輸血治療のガイドラインとしては、ヨーロッパ集中治療学会はエ

ビデンスがない領域に関しては一貫して no recommendation とな

っており、実用性は低い。一方アメリカは MTP の策定や循環動

態安定後の目標値の設定など細かい推奨が提供されており、実用

的である。" 

 

Q2：蘇生時における Base Excess の有用性について 

A2：近年になって base excess (BE)の有用性が見直されてきてお

り、特に外傷による hypovolemic shock では来院時の BE が予後や

輸血量を非常に鋭敏に予測すると報告されている。一方で BE は

高乳酸血症以外の要素でも低下することが知られており、特に生

理食塩水による大量輸液に伴う高 Cl 血症の影響を受けることか



ら、蘇生のゴールとしては使いにくいと思われる。日本では乳酸

値をガイドとした蘇生が一般的である。 

18 
2022/09/29 

8:00 - 9:00 
21 

女性（32 歳）、溢頸、低酸素脳症 

 

Q1：低酸素脳症の治療方針について 

A1：心肺停止後の低酸素脳症については研究が盛んに行われてお

り、特にここ５年ほどで神経学的予後予測のエビデンスが出てき

ている。ERS のガイドラインでは 36℃以下の体温管理、平均血

圧６５以上、高濃度酸素を避けること、痙攣を治療すること、な

どの推奨がされている。神経学的予後予測については、７２時間

以上経過した上で、鎮静剤や高痙攣薬の影響がなくなった上で

GCS M３以下であれば脳波、瞳孔所見、NSE などから総合的に予

後予測をするよう推奨している。 

 

Q2：低酸素脳症の痙攣の治療法は？ 

A2：抗痙攣薬はレべチラセタム、バルプロ酸、およびホスフェニ

トインはいずれも効果が同等とされているが、ホスフェニトイン

は血圧低下作用が強いので、最初の２剤が第一選択とされてい

る。肉眼的、あるいは脳波上で明らかな痙攣がある場合は抗痙攣

薬による治療が必要だが、抗痙攣薬の予防的投与は推奨されてい

ない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/05/27 

8:00 - 9:00 
24 

男性（28 歳）、カポジ肉腫・COVID-19 陽性・HIV 陽性 

 

Q1：日本で行われているカポジ肉腫の治療について。 

A1：HIV 感染に伴うカポジ肉腫の一般的な治療は、抗 HIV

薬による治療である。ただし、全身に広がる皮膚病変や肺病

変、気道への病変があれば化学療法を行うこともある。局所

的な治療として放射線治療を行うことがある。 

 

Q2：COVID-19 患者に対する HIV 感染症の管理について。 

A2：抗 HIV 薬は継続することが重要な薬剤であるため、中

断せず継続する。同時に COVID-19 治療も並行して行うが、

免疫不全、呼吸症状から抗ウイルス薬として日本ではレムデ

シビルを投与する。 

 

Q3：体位と褥瘡管理について。 

A3：症例の看護計画に記載してある通り、圧迫と摩擦を予

防することが大切である。人の毛細血管圧は 32mmHg と言

われており、それを超えた圧がかかると血流障害を起こす。

一般的には 50mmHg 以上を超えるとリスクが上がると言わ

れている。50mmHg とは実際どれくらいなのか理解するため

に自施設では、リスクの高い患者の仙骨部などの圧を測定し

たりしている。（スライドを共有して、実際の測定値を示し

た。）自施設ではエアマットレスを使用していることもあ

り、なかなか 50mmHg を超える圧は測定されなかった。し

かし、圧だけはなく、時間や摩擦、患者の栄養状態などの要

素で発生する。摩擦を軽減するために、体位変換時には、患

者の体の下に手をいれて摩擦を解除することを徹底してい

る。患者の体の下に手をいれて摩擦を解除するためのグロー

ブ（ビニル製で摩擦がない）を使用している。また、様々な

形のピローを使用して、圧迫されやすい部位を除圧できるよ

うに工夫している（スライドで共有した） 

 

Q4：体位変換の時間（間隔）について。 

A4：自施設では 10 年前くらいは全例 2 時間おきに体位変換

を行っていたが、エビデンスがないことやエアマットの使用

もあり現在では 4 時間おきくらいにしている。ただし、リス



クの高い患者はその間隔を短くしたり、患者によって時間を

変えて対応している。 

2 
2022/06/03 

8:00 - 9:00 
25 

男性(28 歳）、カポジ肉腫、COVID-19 陽性、HIV 陽性 

 

Q1：①HIV 感染者の身体検査について 

②感染症患者の媒介物の管理について 

A1：①HIV 感染者の身体検査の目的として、AIDS 指標疾患

の症状の有無について確認することが挙げられる。国によっ

て違いがあるかもしれないが、日本においてはニューモシス

チス肺炎の合併が多いため、呼吸器症状として持続する咳、

痰があまり出ない乾いた咳などが特徴であるが、呼吸器の身

体検査を行う。多くは口腔カンジダ、食道カンジダも合併す

るため、口腔内の観察や飲み込み時の違和感、疼痛などを確

認する必要がある。その他には、脳症や脳炎の症状として、

頭痛や嘔吐、精神症状の有無、消化器疾患の症状として下痢

や腹痛の有無を確認する。患者はカポジ肉腫で皮膚病変は下

肢に限局しているが、口腔内や全身への広がりなども進行し

ているかの判断として見ていく必要がある。また、HIV 感染

の持続によって、健康な人に比較しえ心臓病、腎臓病の合併

のリスクが高いことが分かっている。そのため、それらの症

状の有無も合わせて身体検査を行っていく。この患者では、

CT では大量の胸水が確認できた。写真では下肢の浮腫等も

なく、キャッスルマン病による胸水かも知れないが、退院後

の労作時の呼吸苦、臥床で眠ることができているか等、呼吸

に関する身体検査も重要だと思う。 

②HIV に関しては、通常のスタンダードプリコーションを実

施する。スタンダードプリコーションとは、患者の感染症の

有無に関わらず全ての患者に適応するものであり、血液、体

液、汗を除く分泌物、傷のある皮膚、粘膜は感染性のあるも

のとして扱う。そのため、状況に応じて PPE を選択する。

ただし、症例の患者は COVID-19 感染、Ａ型肝炎があるた

め、状況は異なる。血液が多量についたリネンの取り扱いに

ついては、熱処理をし洗濯するため、特殊な袋にいれて洗濯

に出している。COVID-19 患者のリネンは全てこの対応であ

った。 

 

Q2：免疫不全患者の栄養管理 



A2：症例の患者は AIDS であり、免疫不全の状態であると予

測される。基本的には加熱処理したものを摂取するように

し、不衛生なもの、生のものは食べないようにする。バラン

スの良い食事を心がけると同時に、腸の状態を良好に保つ必

要がある。下痢や便秘を予防し、必要であれが整腸剤など薬

剤調整も行う。HIV 感染者は心臓、腎の病期を合併するリス

クが高いため、塩分の調整、脂質を控えるなども必要であ

る。 

3 
2022/06/10 

8:00 - 9:00 
22 

男性(66 歳）、COVID-19 肺炎 

 

Q1：経腸栄養剤の推奨される投与方法は？持続投与かボー

ラス投与か 

A1：推奨はないが、患者の状態に合わせて投与方法を選択

している。基本的には朝、昼、夕の 3 回/日をボーラス投与

しているが、経腸栄養のボーラス投与で著しい血圧低下があ

る場合、重度の下痢が持続している場合、血糖コントロール

が不良な場合、腹臥位を継続する場合などにおいて、24 時

間持続投与をポンプを使用して実施する。自施設では、胃管

からの逆流が 500ml/日以上、下痢が 1000ml/日を超える場合

には、経腸栄養の減量を検討する。中止する場合は、消化管

出血などで消化管の安静が必要な場合である。下痢が持続す

る場合には、経腸栄養の種類の変更、投与速度をゆっくりに

する、整腸剤の投与などを行う。また胃管からの逆流が多い

場合には、胃管の先端を十二指腸まで進め、持続投与を行っ

ている。 

 

Q2：気道内圧が許容範囲を超える場合の重篤患者の早期離

床の推奨はあるか？ 

A2：離床によりさらに気道内圧が高まること、吸気努力を

強めることは避けなければならない。肺保護の観点で、その

場合の早期離床は行うべきではないと考える。ベッド上での

ROM や EMS を実施している。 

 

Q3：口腔ケアの推奨はあるか？歯磨き粉やクロルヘキシジ

ン、蒸留水などをどれを使用すべきか？ 

A3：気管挿管患者の口腔ケアについて、日本ではケアガイ

ドがあるのでそれに沿って実施している。口腔ケアに用いる

洗浄剤は一般的にクロルヘキシジンを推奨しているが、日本



ではクロルヘキシジンへのアレルギーが報告されており、薄

い濃度のクロルヘキシジンしか販売されていない。自施設で

はクロルヘキシジンは使用していない。大切なことは、患者

の口腔内のプラークを除去して、口の中に残さないことであ

るため、洗浄剤は何を用いても目的が達成できれば、何を使

用しても良いと個人的には感じている。推奨される方法とし

て、1～2 回/日のブラッシングケアと 3～4 回/日の維持ケア

（きれいなった口腔内を維持するケアで、ガーゼで拭った

り、保湿を行う）で口腔内の環境を整える。 

 

Q4：人工呼吸器患者のアイケアについて 

A4：オーラン病院では人工涙液と水で湿らせるとあるが、

日本でも人工涙液や抗菌薬の点眼、眼軟膏を塗布している。

深鎮静、筋弛緩などで開眼したままの状態の患者にはアイパ

ッチを使用して、目の乾燥を予防している。 

4 
2022/06/17 

8:00 - 9:00 
21 

男性(56 歳）、COVID-19 肺炎、肝硬変、慢性アルコール中

毒、慢性腎障害、貧血 

 

Q1：呼吸不全の体位変換はどのようなタイミングで実施し

ているか？ 

A1:挿管前から行う腹臥位についての研究では、挿管前から

腹臥位を実施しても死亡率は変わらないが、挿管を遅らせる

ことができたと記載されてある。当院では、挿管前には 30

分~１時間を 3 回/日腹臥位をとるよう患者に説明している。

挿管後には 12～16 時間腹臥位をとり、4 日間連続して実施

していることを説明した。CODID-19 の病変は肺の下肺野に

生じることが多いため、腹臥位をとることで換気血流量比不

均衡が改善するため腹臥位療法する意義があるとも説明し

た。 

 

Q2：下血している患者に対して経腸栄養はどのタイミング

で実施していますか？ 

A2：医師の判断になることを先に伝え、下血している場合

は消化管から出血していることが考えられるため胃カメラ、

大腸カメラを行い出血源の精査をしている。そこで出血を認

めていない場合は経腸栄養を開始するが、出血を認めていな

い場合は TPN を実施していることを説明した。下血が続く

ことで肛門周囲のスキントラブルを確認したが、スキントラ



ブルはなかった。仙骨部の褥瘡処置は水と石鹸で洗浄し、ア

クアセルフォームを貼付するか、スルファジアジン銀軟膏を

塗布しているということだった。 

 

Q3：人工呼吸器を装着する前はどのような高流量デバイス

を使用しているか？ 

A3：高流量デバイスの使用について、エアロゾルが発生す

るため施設によって異なり、使用する場合は介助やケアする

看護師は N95 マスクを装着したうえで実施していることを

伝えた。当施設では、高流量のデバイスとして NHF を使用

することが多いと説明した。提示していただいていたパワー

ポイントの資料を見ながら、ピューリタンの後で NPPV マス

クの前に NHF を使用していることを説明した。だが、NHF

で効果がなければ挿管し人工呼吸器管理となることもあると

説明した。ピューリタンマスクが 10 ㍑で管理されてあった

ことに対して、酸素を多く流せば高濃度の酸素が流せると認

識していた。ピューリタンマスクは大気の酸素も取り込むの

で酸素濃度は 50%までしか投与できないことを説明した。後

日、ピューリタンマスクの酸素濃度に合わせた酸素流量につ

いての早見表を添付することを伝えた。 

5 
2022/06/24 

8:00 - 9:00 
21 

男性(42 歳）、HIV、COVID-19 陽性、結腸癌 

 

Q1：重症患者における高カリウム血症の管理、GI 療法の投

与量 

A1：心電図モニタリングによるテント T 波、QRS 延長、不

整脈のモニタリング。腎機能の観察（血液検査データ、尿

量・性状）。GI 療法の投与量（50%ブドウ糖液 40ml に対し

てインスリン 4〜10 単位）。 

 

Q2：抗レトロウイルス薬の使用と管理 

A2：薬剤投与による副反応の観察や対応方法。発疹（皮膚

反応）による掻痒感。貧血、神経の損傷（神経障害）による

足の痛み。肝傷害を起こす可能性があるため血液検査でのモ

ニタリング。骨密度が減少する可能性があり骨折しやすくな

ってしまうため転倒予防の必要性。薬剤投与の忘れがないよ

うに薬剤管理。 

 

Q3：暴露後予防措置 



A3：スタンダードプリコーションで可能。 

 

Q4：Ns が針刺しをしてしまった場合の対処方法 

A4：刺入直後は流水で洗い流す。刺してしまった本人と患

者の血液検査による感染検索。感染がなかったとしても、定

期的な血液検査が必要。患者が感染者だった場合は、医師と

相談し予防的な薬剤の使用も検討する。 

6 
2022/07/01 

8:00 - 9:00 
29 

男性（21 歳）、重症頭部外傷、横紋筋融解症、急性腎不全 

 

Q1：重症頭部外傷への対応プロトコルは使用しているか 

A1：初期対応については、頭部外傷に関わらず外傷初期診

療ガイドラインに沿って対応している。（初期対応について

簡単に説明） 

日本では GCS8 以下の頭部外傷を重症頭部外傷と定義してい

るが、全ては二次的な脳損傷を防ぐために呼吸、循環を整え

る。循環では、低血圧を防ぎ、収縮期血圧 110mmHg 以上、

平均血圧 90mmHg 以上としている、またベッドアップ 30°に

することを推奨している。体温管理については、過去には低

体温療法を実施していたが、現在はエビデンスに乏しいとの

ことで行っていない。ただし、高体温は防ぐべきであり、平

熱管理するために解熱剤の投与など行っている。 

 

Q2：脳神経保護の点からどの換気モードにするべきか 

A2：換気モードはどれでも良いと考えている。ガイドライ

ンには、過換気にしないことが明記されており、過去には頭

蓋内圧のコントロールのために過換気にすることも行われて

いたが、過換気による脳血流の低下、虚血の懸念があり行わ

ておらず、通常の PaCO2 でコントロールしている。 

7 
2022/07/08 

8:00 - 9:00 
19 

男性（21 歳）、重症頭部外傷、横紋筋融解症、AKIN グレー

ド 3 急性腎障害、重度外傷（左上腕骨露出骨折、外科的洗浄

術後・デブリードマン・外部固定、左膝関節露出） 

 

Q1：人工呼吸器離脱時の看護ケアについて。また、肺痰ケ

アについて。 

A1：患者の経過を確認しながら、それらの治療やケアにつ

いて、正しいかどうか返答していった。一日一度の覚醒トラ

イアルと自発呼吸トライアルについて説明した。覚醒を促し

始めたのは、挿管後 8 日目であったが、挿管、人工呼吸器開



始の理由は、鎮静させて頭部の安静を保つということであ

り、覚醒させられない理由が明確であればできないという判

断でよいが、そうでない限りは覚醒トライアルはすべきであ

る。 

吸引に対して、患者が拒否してしまうため、どのようにすれ

ばよいかと質問があった。吸引の必要性を説明した後に実施

する、もしくは端座位などリハビリを行うことで換気量を上

げ、痰を出しやすくすることで排痰を促すという提案をし

た。 

 

Q2：人工呼吸器離脱時の看護ケアについて 

A2：覚醒トライアルと自発呼吸トライアルについて説明し

た。患者の経過を確認すると、頭部外傷に伴う脳浮腫が見ら

れており、脳の安静という意味で挿管後 6 日間鎮静していた

が、そこに対しては覚醒させられない理由があると理解し、

肯定した。挿管後 7 日目に鎮静剤をデクスメデトミジンに切

り替え、覚醒トライアルを実施していたため、日本でもその

ような鎮静剤の変更と共に覚醒を促していくことは実施して

いると伝えた。また、挿管後 5 日目に人工呼吸器の設定を持

続陽圧呼吸療法（CPAP）モードにしていた。酸素化能に問

題があった患者であったが、経過をみながら人工呼吸器の設

定を CPAP にすることは重要なことである、また覚醒トライ

アルと自発呼吸トライアルを合わせて行うことが重要である

とも伝えた。 

 

Q3：患者の情緒・心理的側面を考慮した抜管後の排痰援助

について。 

A3：肺炎、無気肺、痰による気道閉塞のリスクのある患者

に対しては吸引することは必要である。しかし、鼻腔吸引で

気管支の分泌物を除去する際の患者の負担も非常に大きく、

患者から吸引を拒否される場合の対応方法について質問があ

った。オーラン病院では、吸引の必要性を説明し行うという

ことであり、日本でも対応方法は同じであると伝えた。ま

た、換気量を上げることで背中をベッドから離すことで換気

量があがり自己排痰を促せば、吸引の回数を減らせる可能性

がある。例えば、端座位をとったり、上肢を上げ下げしなが

ら深呼吸を促す方法は効果的であると伝えた。 



8 
2022/07/15 

8:00 - 9:00 
28 

男性（78 歳）、COVID 関連肺炎、心不全（心房細動）、急

性腎不全 

 

Q1：腎不全患者に対する心理的サポートとグッドプラクテ

ィスについて 

A1：腎不全患者のサポートとして、腎不全の状態によって

サポート方法が変わると考える。腎不全によって、食事制限

が必要となるが、日本の病院では食事指導のために入院する

場合もある。末期腎不全の治療の選択では、血液透析療法、

腹膜透析療法、腎移植の 3 つの方法の他に、「何もしない」

という選択肢もある。 

看護師としてその選択肢に合わせた支援を行う必要があると

考える。 

 

Q2：心房細動患者への臨床実践ガイドラインと看護ケアに

ついて 

A2：心房細動患者への看護ケアガイドラインとして存在す

るものはない 

治療ガイドラインとして、日本で指標となっているものは、

「不整脈薬物治療ガイドライン 2020 年改訂版」があり、日

本循環器学会 / 日本不整脈心電学会合同ガイドラインであ

る 

【心房細動とは】 

心房細動とは、不整脈の一つで、心房が細かく動くことで規

則正しい拍動ができず、心室の収縮が不規則な間隔で起こる

病態である。多くは頻脈になり、脳卒中、心不全のリスクが

上昇する。 

【原因】 

電気生理学的には、心房局所の異常興奮の亢進、心房内の不

規則な旋回運動、複数の興奮波が原因で起こるとされてい

る。基礎疾患としては僧帽弁狭窄症、心不全、心筋梗塞など

の心疾患や、糖尿病、高血圧、甲状腺機能亢進症など心疾患

以外でも起こる。 

【症状】 

約 40%は無症候性と言われる。胸部不快感、呼吸困難感、嘔

気、疲労感、動悸などを自覚する。心不全を合併すれば心不

全症状を来す。また、心房細動の症状ではないが、脳梗塞を

合併すると片麻痺や構音障害を来す。 



【治療】 

治療としては、（1）不整脈自体に対する治療と、（2）脳卒

中予防のための抗血栓療法が行われる。 

（1）不整脈自体に対する治療 

不整脈自体に対する治療としては、リズムコントロールか、

レートコントロールが行われる。また、循環動態が不安定な

心房細動で、心房細動によって不安定な循環動態が引き起こ

されていると判断される場合にも、リズムコントロールのた

めにカーディオバージョンが行われる。 

（2）脳卒中予防のための抗血栓療法 

脳卒中予防のための抗血栓療法としてワーファリンや direct 

oral anticoagulants (DOAC)が用いられる。DOAC はワーファ

リンと比較して副作用が少ないとされ、内服管理しやすい点

が特徴である。 

＊これは日本の治療ガイドラインであり、外国人であると推

奨されない抗凝固薬もある 

 

Q3：WHO 基準による貧血患者の管理・看護について貧血と

心房細動について 

A3：貧血は診断名ではなく，病態を示すにすぎない。貧血

の病態や臨床症状の理解には、酸素運搬は赤血球が担ってい

ること、赤血球量の恒常性は赤血球の産生･供給と崩壊との

動的平衡の上に成り立っていることを理解する必要がある。

貧血とは血液中のヘモグロビン濃度が減少している状態と定

義され、ＷＨＯ基準では、成人男子 は１３g/dl 未満、成人

女子や小児は１２g/dl 未満、妊婦や幼児は１１g/dl 未満と定

められている。 

貧血の原因はさまざまであるが、まず貧血の鑑別よりも出血

による循環血液量減少によるものではないかが最優先に考え

る事項である。その他の原因として、造血機能の低下、溶血

亢進、材料となる鉄分の不足、失血などがあり、小球性、正

球性、大球性などに分類される。 

貧血は、不足している栄養素を補うことで改善されるものも

あるが、重篤な疾患が隠れている場合もある。原因も患者に

より異なるため、既往歴や内服歴、生活状況など背景を確

認・理解したうえで、身体所見や検査データを組み合わせて

アセスメントを進めていく必要がある。 

 



Q4：貧血と心房細動について 

A4：心房細動によって貧血症状を呈する機序は不明。しか

し、貧血によって心不全を呈するリスクはあり心房細動を起

こすリスクとなりうる可能性はある。 

 

Q5：非侵襲的人工呼吸器装着患者の看護について 

A5：自発呼吸ができ、気道が確保されていることが前提の

換気方法である。開始基準、適応を理解し使用する。 

装着中のケアは、正しくフィッテングされているかを注意す

る。また、フィッテングがきつ過ぎると皮膚トラブルの原因

になるため注意が必要である。使用する人工呼吸器にもよる

がリーク補正が許容される量でフィッテング管理していく事

が望ましいと考える。必ずしもリーク０が望ましいわけでは

ない。 

 

Q6：COVID 関連肺炎患者の NPPV 装着適応期間はあるのか 

A6：明確な適応期間はない。医療従事者への感染の懸念

（リークによる飛沫感染）のために、通常の酸素吸入で酸素

化が維持できなければ、気管挿管管理へ移行を考慮していた

が、現在は CVID 関連肺炎患者であろうとなかろうと、呼吸

状態の程度により、通常の酸素療法、NHF 又は NIPPV、そ

して IPPV の順に移行して対応していると考える。 

9 
2022/07/22 

8:00 - 9:00 
18 

男性（78 歳）、COVID 関連肺炎、心不全（心房細動）、急

性腎不全 

 

Q1：重篤なコロナ患者に AnaConDa（吸入麻酔器）を通して

セボフルランを使用する利点は何があるか？ 

A1：結論からいうと、使用した症例を経験したことはな

い。 

ICU で鎮静薬を用いる場合、基本的に経静脈麻酔薬で管理す

る。 

COVID-19 の治験に関する、WHO 研究開発計画（2020 年）

にセボフルラン麻酔とあるが、アウトカムはでていない。 

 

Q2：間欠的空気圧縮装置の使用基準は？ 

A2：日本の学会から提唱されている、静脈血栓塞栓症の予

防ガイドラインをもとに施設ごとに基準を設定し予防への取

り組みを行っている。 



・ガイドラインでは、疾患や手術（処置）のリスクレベルを

低リスク、中リスク、高リスク、最高リスクの 4 段階に分類

し、各々に対応する予防法を推奨している。対象患者の最終

的なリスクレベルは、疾患や手術（処置）そのもののリスク

の強さに、付加的な危険因子（年齢、体型など）を加味し

て、総合的にリスクの程度を決定する。 

【静脈血栓塞栓症の予防法の種類】 

①早期離床および積極的な運動 

 静脈血栓塞栓症の予防の基本となる。臥床を余儀なくされ

る状況下において早期から下肢の自動他動運動やマッサージ

を行い、早期離床を目指す。 

②弾性ストッキング 

 中リスクの患者では静脈血栓塞栓症の有意な予防効果を認

めるが、高リスク以上の患者では単独使用での効果は弱い。 

③間欠的空気圧迫法 

 高リスクにも有効であり、特に出血のリスクが高い場合に

有用である。原則として、周術期では手術前あるいは手術中

より装着開始、また外傷や内科疾患では臥床初期より装着を

開始し、少なくとも十分な歩行が可能となるまで終日装着す

る。 

④低用量未分画ヘパリン投与 

⑤用量調節未分画ヘパリン投与 

上記の予防法をリスクに応じて、実施している。 

10 
2022/07/29 

8:00 - 9:00 
14 

男性（47 歳）、フルニエ症候群 

 

Q1：フルニエ症候群に対して高圧酸素療法を使用した経験

はあるか、エビデンスはあるか？ 

A1：自施設ではフルニエ症候群に対して高圧酸素療法を実

施した経験はない。壊死性筋膜炎やフルニエ症候群などの軟

部組織感染症に対する標準治療として、感染源の除去（外科

的デブリードマン）、抗生剤治療となり、高圧酸素療法は補

助的な治療の位置づけられている。日本でもフルニエ症候群

に対して、実施報告はあるが、エビデンスは明らかではな

い。ただし、保険適応にはなっており、10 回まで認められ

ている治療になる。オーラン病院では、高圧酸素療法が可能

であるが、この患者は COVID の問題、肺の問題で禁忌事項

があり、実施できなかったとのこと。高圧酸素療法を行うメ



リット、デメリット（何かあった時の対応など）を考慮して

検討すべきことであると思う。 

 

Q2：フルニエ症候群の陰嚢の創部の管理について 

A2：創部からの浸出液が多量であることが管理上困ってい

る事であった。日本でも開放創を連日洗浄し、ヨードホルム

ガーゼを詰めてはーぜ保護している。浸出液が多いため、上

部のガーゼのみ適宜交換して対応している。創部の管理とし

て重要なのは、創部を汚染しない事である。患者の便は下痢

便あり、便による汚染がないように創部をフィルムで覆って

便が入り込まないようにしたり、必要であれば肛門留置型排

便カテーテルを挿入して管理することもある。 

 

Q3：NANDA の看護診断は日本ではどの程度重要か、SC で

あまり取り上げられないのはなぜか？ 

A3：日本では NANDA 看護診断を使用している施設、そう

でない施設があるが、どの施設も看護診断のツールや標準看

護計画を使用して看護展開を行っており、看護を行う上で最

も重要なことである。看護診断について取り上げていないの

は、ディスカッションポイントに挙がっていないためであ

る。個人としては、症例に対する看護を理解するために、注

目して拝見している。 

 

Q4：今後の SC をよりよくするために、もっと細かい看護ケ

アについてディスカッションするのはどうか？ 

A4：その通りである。このディスカッションした内容がす

ぐに現地の看護に活かされることが目標であり、具体的な看

護ケアについて議論していきたい。日本からの提案が全てで

はなく、私自身も勉強しながら現地の背景を理解しながら一

緒に考えていきたい。 

11 
2022/08/03 

22:15 - 23:15 
16 

男性（53 歳）、 COVID-19 肺炎、低血糖症 

 

Q1：COVID 19 は重症筋無力症により呼吸器系が重症化しや

すいか？ 

A1：相談について、文献検索を実施し以下の文献について

ディスカッションを行った。 

「Effects of Coronavirus disease 2019 in people with myasthenia 

gravis: A retrospective French study」 



先方の検索していた文献も同様であったため、 

重症筋無力症により呼吸器系が重症化しやすいかという内容

に対し、 

COVID-19 に感染した重症筋無力症（myasthenia gravis、

MG）患者の大多数は回復し、免疫抑制療法及びコルチコス

テロイドの使用は重度の COVID-19 のリスク因子ではなかっ

た。感染前に米国重症筋無力症研究財団（Myasthenia Gravis 

Foundation of America、MGFA）の臨床分類クラスが高かっ

た患者は、重度の COVID-19 のリスクが高かった。 

ということで一致した。 

 

Q2：この患者に対してピリドスチグミンを中止する臨床的

理由は何があるか？ 

A2：コリン作動薬の投与による副作用を考えてもらいなが

ら、現状の患者に生じている低酸素症、循環不全の状態を 

考慮し、コリン作動薬のクリーゼが起こった場合、どのよう

な状況となるかなどディスカッションを実施した。 

重症筋無力症のコリン作動薬による対症療法を支持するの

か、COVID-19 肺炎による低酸素症、循環動態不安定を支持

するのか、 

考慮し、治療を行っていくことになるのではないかとなっ

た。 

看護問題として、観察項目にコリン作動薬によるクリーゼ症

状の観察を追加するよう伝えた。 

 

Q3：呼吸性アシドーシスと低灌流の補正について 

A3：一般的な呼吸管理と低還流に関する補正について、お

伝えしたが、 

治療論となるため、詳しい内容は控えた。 

治療については COVID19 肺炎、敗血症治療ガイドラインを

参考にしていただくよう伝えた。 

12 
2022/08/10 

22:15 - 23:15 
15 

女性（11 歳）、 COVID-19、感染性胃腸炎、発熱（好中球

減少） 

 

Q1：小児への食事摂取を促進させる対策はどうすればいい

か？ 

A1：悪性疾患の治療プロセスでは嘔気嘔吐、全身倦怠感、

口内炎などで食欲不振に陥ることは珍しくない。そのような



時には、原因に対して介入（嘔気に対して吐き気止め、口内

炎に対して口内炎治療など）をおこない、最低限の経口摂取

に留めておけばよいと思う。患児の状態が改善すれば、徐々

に経口摂取を増やしていけばよいので、それまでは経静脈栄

養と経口摂取を併用する対応で問題ないと考える。また、濃

厚流動食のような高カロリー経口栄養剤の摂取を促す場合

は、凍らせてアイス状にして食べてもらうなどの工夫も行っ

ている。 

 

Q2：好中球減少症の小児患者への対応はどうすれば良い

か。 

A2：経過詳細が分からないのであくまで推測だが、悪性疾

患の治療中に COVID-19 発症していて、且つ好中球減少症を

併発しているという状況からは化学療法ないし免疫抑制療法

後の nadia の時期（汎血球減少期）に入院してきたのではな

いかと考える。G-CSF 製剤を使用することも多いが、10～14

日程度をめどに血球自体は立ち上がってくることが多いた

め、その間の感染性合併症をおこさないということが大きな

治療目標と考えられる。主治医と情報共有しながら感染対策

を検討していく必要がある。 

 

Q3：小児入院患者の回復を促進するための入院エリア内で

の親の介入は日本ではどうしているか。 

A3：経験として、当院では患児の年齢だけでなく発達段階

や精神状態に応じて面会の必要性について検討している。

COVID-19 流行に伴って原則面会は禁止だが、必要な面会は

おこなっている。親への面会以外には、携帯の使用がゆるさ

れているのであればビデオ通話を時間と回数を患児と相談し

ながら実施したり、友達との LINE もしくは部でお通話など

も許可するかもしれない。ケースバイケースなので、都度医

療者内で話し合っている。 

また、小児期と成人期で大きく違うのは患児の発達段階に応

じたケア提供をプランニングしないといけないということで

ある。遊びが必要な学童前期あたりまでは看護師、保育士で

遊びを取り入れながら介入し、学童中期以降は患児の興味に

合わせた気分転換活動や学習環境への配慮などをおこなって

いる。患児の退院後にこどもが形成しているコミュニティに



戻りやすいように、患児にとって何が必要なのかを両親と検

討しながらプランニングしている。 

13 
2022/08/17 

22:15 - 23:15 
14 

男性（48 歳）、 COVID-19 

 

Q1：産業医の検診は権利か義務か？ 

A1：日本の制度として産業医制度はある。 

事業場において労働者の健康管理などを行う者として、必要

な知識、能力を有する医師を選任する制度。常時 50 人以上

の労働者を使用する事業場では、産業医を選任し、労働者の

健康管理等を行わせなければならないとされている（労働安

全衛生法 13 条）。 

 

Q2：そちらの医療機関では、自主退院を実施しているか？ 

A2：自主退院を認める場合はある。 

治療が必要な状況ではあるが、切迫した状況（緊急性を要す

る病態）ではなく、患者が合理性のある事を述べることがで

き、病状によって生じていいる（せん妄や頭蓋内疾患による

意識障害）場合は、許可せざるおえないと考える。 

 

Q3：①自宅へ退院する患者の治療計画はどのように組み立

てているか？ 

②治療を順守しているかどうかはどのように評価するか？ 

A3：①退院支援を担当する部門は、医療機関によってさま

ざまだが「入退院支援センター」などの名称で、外来の時点

から退院までを見据えて、その人らしい生き方、望む生活を

実現するための支援を多職種で行っている。日本の医療制度

として、入退院支援加算という制度がある。医師や看護師、

医療ソーシャルワーカー、薬剤師、栄養士、事務職などが所

属している。多職種による質の高い情報収集と情報共有、多

角的なアセスメントを行うことによって、入院前から退院後

の療養生活までの多様な支援を行うことが可能となる。 

②｢アドヒアランス(adherence)｣ 

患者が治療方針の決定に賛同し、その決定に従って積極的に

治療を受けること、という意味で用いられる。 

｢コンプライアンス(compliance)｣とい言葉もあるが、こちら

は「服薬遵守」のことをあらわしている。 



どうしても、医療上必要な事を先行して説明をすることが多

いが、患者の立場にたって、説明する事が求められる。 

コンプライアンスは医療従事者から患者に対する一方的な指

示であるのに対し、アドヒアランスは患者自身が治療の選択

や決定に携わることが特徴である。 

アドヒアランスを高めるためには、患者と医療従事者との間

に良好な関係性を築けているかが重要になる。時間をかけて

話をよく聞き、くり返し丁寧に説明するなど、相手の立場に

立ったコミュニケーションを心がける必要がある。一方通行

になるのではなく、対話によるコミュニケーションを意識し

て、患者がいつでも本音で医療者と向き合えるような、関係

性を築いていくことが大切である。 

14 
2022/08/24 

22:15 - 23:15 
17 

男性（16 歳）、 COVID-19、多発性関節炎 

 

Q1：薬物使用者のワクチン接種について推奨するべきか 

A1：日本では重症化リスクの高いワクチン接種の優先度が

高いグループには入らない。（メキシコも同様とのこと）。

ただし医療用麻薬や覚せい剤使用による呼吸状態悪化への感

度が低く（呼吸苦を感じにくい）重症化してから受診するな

どのリスクがあるため、重症化のリスクは通常よりは高いと

思われる。自施設では、薬物使用者がコロナ重症化して入院

してくるケースの経験はないが、薬物利用者には多いのか→

公立病院で医療費がかからない病院ということもあるが、薬

物利用者の入院が多く、死亡するケースもあるとのことであ

った。 

 

Q2：症例の患者は社会的には自立しているが、成人病棟で

不安発作を起こした背景がある。本来 18 歳までは小児病棟

に入院できる決まりがあるが、この病院では入院患者が多く

できない。どのような関わりが推奨されるか。 

A2：16 歳の思春期の年齢では病気の受け止めや心の問題な

ど自身では解決できず、本来は家族のサポートが必要なはず

（両親はいない、患者が兄弟の生活を支えているため難し

い）。成人病棟に小児患者が入院する経験はないが、小児病

棟の看護師や小児科医師への関わりについての相談や専門職

種による介入が必要だと思われる。 

 

Q3：コロナ隔離状況での不安に対する方法 



A3：自施設でコロナ隔離下での患者へのメンタルサポート

として、普段はスマホの使用は制限しているが、使用を認め

て家族とのコミュニケーションを積極的にとってもらった。

また防護具により看護師が誰なのか分かりにくいため、名前

を防護具を着用しても見えるようにしたり、マスクを外した

笑顔の写真を患者に見てもらって顔を知ってもらうなどの工

夫をした。 

15 
2022/09/07 

22:15 - 23:15 
20 

男性（51 歳）、重症頭部外傷、左頭頂・後頭部硬膜外血

腫、血腫ドレナージ手術後 

 

Q1：FAST HUGS BID と GHOST CAP のプロトコルに加え

て、重症脳損傷患者のケアに他のプロトコルを使用されてい

ますか？ 

A1：現地でのプロトコール確認に加え、日本での頭蓋内圧

亢進に対する医師の治療アプローチを参考にお話しした。 

日本では Stepwise protocol を用い、段階的に頭蓋内圧亢進に

対する介入を行っており、その段階ごとにより看護ケアの介

入が異なることを伝えた。 

 

Q2：①吸引ドレーンの圧迫について。脳実質を吸引しない

ように、よく圧迫する必要がありますか、それともどの程度

の圧迫が適切ですか？ 

②吸引前のリドカインの使用に加えて、頭蓋内圧の上昇を避

けるために、何か他の薬物療法をお勧めしますか？ 

A2：①②について、現地の方法を確認しながらディスカッ

ションを実施した。 

日本では硬膜外ドレナージに対し、強い圧をかけることな

く、自然流出または、頭蓋内の血液や滲出液を弱い陰圧で吸

引することを目的として、ベッド上あるいはベッドより少し

低くバックが置かれることが多いことをお話しした。 

②については、FAST HUGS BID の「A」に関することと共

通することであり、鎮痛をしっかり行うことで吸引による咳

嗽反射をコントロールできればベストであることで一致し

た。 

 

Q3：頭蓋内圧をモニタリングするための医療機器がない場

合、頭蓋内圧の上昇を監視するためにどのような戦略を推奨

しますか？ 



A3：上記については、経静脈酸素飽和度など他のデバイス

を用い、脳の虚血状態をモニタすることもあるが、 

基本的に我々看護師はベッドサイドにて患者の頭蓋内圧亢進

に対する所見を随時確認していくことが最も悪化の早期発見

につながるのではないかとディスカッションにて一致した。 

16 
2022/09/14 

22:15 - 23:15 
14 

女性（20 歳）、 HELLP 症候群、子癇 

 

Q1：①硫酸マグネシウムの投与計画について（メキシコの

ガイドラインでは Zuspan Scheme を使用している） 

②蛋白尿の測定にについて、尿は何時間のものが適切か 

③血管攣縮を回避するための戦略について 

A1：①日本において、Zuspan Scheme という言葉はあまり出

てこないが、投与計画の中身は同様である。硫酸マグネシウ

ム 4g を静脈内に 20 分かけて投与し、その後維持投与として

1g/時で 24 時間～48 時間投与する。投与中には、高マグネシ

ウム血症による腱反射の低下、呼吸抑制に注意するために、

膝蓋腱反射の確認、徐呼吸の有無、尿量（マグネシウムが腎

排泄であるため）について観察する。ICU においては、血中

マグネシウム濃度を採血して、適切にコントロールしてい

る。高マグネシウム血症に対しては、拮抗薬であるグルコン

酸カルシウムを投与することになっている。 

②日本の妊娠高血圧腎症の診断基準となる蛋白尿について

は、原則 24 時間尿を用いて定量法で判定することになって

いる。 

③この病態において血管攣縮を起こす原因はいくつかの説が

あって明らかでないこと、回避するには妊娠の中止となるた

め、看護ケアとして回避できる方法を提案するのは難しい。

（血管内皮細胞障害によって起こる子癇や HELLP 症候群な

ど）血管攣縮によって臓器障害を起こすことを考えると、少

なくとも適切な循環血液量を維持しておくということは可能

なのかも知れない。（個人的な意見）子癇に対して、看護ケ

アとして刺激を少なくするために室内を暗くする、ケアによ

る刺激を最小限にするなどが挙げられる。 

 

Q2：④産科出血を回避するためには 

A2：④メキシコでは、子宮の収縮状態を確認し、マッサー

ジをする、採血でヘモグロビンや凝固因子を確認して補充す

る、悪露の量をみて出血を確認するとコメントがあった。日



本でも同様であるが、子宮の収縮具合、子宮底の高さに関し

ては、一般の ICU 看護師では不慣れのため、産科医師や産

科看護師に観察してもらっている。同様に収縮不全があれ

ば、マッサージや子宮収縮薬の投与を行う。ヘモグロビンは

7～8g/dl 目標で赤血球補充、フィブリノーゲンの値をみて血

漿を補充したりしている。妊娠高血圧症候群、子癇などの基

礎疾患がある妊婦では、中等量の出血でも産科 DIC になり

やすいため、DIC の徴候がないかも大切で、例えば悪露の出

血がサラサラになっているや量が増える、出血傾向が見られ

るなどである。自身の経験として、子宮動脈を IVR で塞栓

して ICU に入室したが、子宮内では出血が持続しており、

エコー上血腫が確認された。採血も合わせて確認もできる

が、バイタルサインの変化で察知する必要がある。日本では

ショックインデックスを指標に産科出血に対する対応指針が

出されている。 

17 
2022/09/21 

22:15 - 23:15 
21 

男性（41 歳）、 COVID-19 肺炎 

 

Q1：投与した鎮静剤に加えて筋弛緩薬の投与は推奨される

か？ 

A1：COVID-19 の病勢が強く、治療管理に難渋したのだろう

と推察された。鎮静薬を多量投与しても制御できない頻呼吸

や呼吸パターン失調があった場合、筋弛緩薬を使用するケー

スはある。しかし、目的に合わせた投与が必要であると考え

る。例えば、ARDS ガイドラインでは中等度以上（P/F＜

200）の場合、48 時間以内に開始して 48 時間以内で終了す

るなどの限定的な使用は推奨されている。薬剤によるデメリ

ットも加味したうえで、例えば超急性期の人工呼吸管理にお

いてのみ、あるいは腹臥位療法実施の時、非常に強い呼吸努

力をリセットしたい場合など、目的を明確にして使用するこ

とを推奨した。 

 

Q2：患者さんにとって、ECMO 治療のメリットは何です

か？ 

A2：ECMO 最大のメリットは肺を休めること（rest lung）で

ある。強い呼吸努力に伴う経肺圧の上昇⇒肺障害というメカ

ニズムを回避できる。また、ECMO 駆動中は人工呼吸器設

定も最低限にすることで、人工呼吸器関連圧外傷（VALI）



などの有害事象を回避できるというのも重要である。これら

が大きなメリットと思われる。 

 

Q3：前回のセッションで学んだことを踏まえ、復習とし

て、評価すべき以下の要素を取り上げます： *腹臥位の早期

開始の重要性。*褥瘡のリスクを低減すること。*家族への支

援療法。*看護特異的の患者ケアに関する行動を忘れてはな

らない。 

A3：学びにおけるプレゼンテーションを聞いた。素晴らし

い学びと取り組みをしていることを賞賛し、フィードバック

をおこなった。 

18 
2022/09/28 

22:15 - 23:15 
23 

男性（86 歳）、低血糖による意識障害、誤嚥性肺炎、アル

ツハイマー型認知症 

 

Q1：アルツハイマー型認知症患者の看護ケアについて 

A1：日本では認知症ケア加算があり、国が認知症患者に対

するケアについて経済的支援をおこなっている。認知症患者

は行動や医師疎通困難など治療への理解、協力が困難であっ

たり、入院で認知症症状が悪化してしまう。それを予防する

ために、認知症に関する専門的な知識を持った看護師、医師

などで構成されたチームが各病棟を訪問し、認知症患者への

かかわり方などを共に実践してくれる。日本では認知症で自

己の安全が守れない場合、身体拘束を実施することがある

が、それも最小限にすることを推奨している。このような取

り組みを行っている病院では、全看護職員は認知症に関する

講習を受ける決まりになっており、認知症の病態の理解や関

わり方について学んで実践している。関わりについては、ユ

マニチュードの技術の動画を見て、学んでいる。 

 

Q2：DNAR 患者の緩和ケアについて 

A2：DNAR や治療制限の有無に関わらず、緩和ケアは全て

の患者に適応されるべきである。病気によって生じる身体

的、精神的、社会的苦痛に対して緩和するケアである。終末

期の患者において、薬剤による緩和では、死期を早める可能

性があり、その点については十分に患者、家族と話し合い、

事前にきめるべきである。 
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医師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/06/09 

22:00 - 23:00 
9 

男性(20 歳）、重症急性膵炎、腹部コンパートメント症候群、腎

不全、肝機能障害 

 

Q1：重症急性膵炎、腹部コンパートメント症候群術後：今後、必

要な検査などはあるか？ 

A1：検査・治療共に、基本的なところは問題なし 

 

Q2：日本のケアプロトコール（ICU 患者ケアルーティン）を知り

たい。 

A2：国際的なガイドラインや推奨に基づいて行っており、おそら

く大きな差はないと思われる。VAP バンドルなどに沿ってケアを

行っている 

 

Q3：急性重症膵炎の患者の管理方法と、どのタイミングで外科的

アプローチを決定しているか。 

A3：管理方法は、膵臓の炎症が落ち着くまでは内科的な治療を集

学的に行っている。外科的なアプローチは今回のような腹部コン

パートメント症候群発症の他には、慢性的な膿瘍形成や壊死組織

の残存が問題になるまで、行わない 

 

Q4：連続緩徐式血液透析システムのフィルターは、どのようなも

のを使用しているか？ 

A4：いわゆる CRRT については renal indication と non-renal 

indication があるが、基本的には renal indication について施行して

いる。その点で言えば、フィルターは通常製品で問題はない。サ

イトカイン吸着を強調するようなフィルターもあるが、エビデン

スとしては弱い。グラム陰性桿菌による敗血症（例：大腸穿孔）

についてなら、エンドトキシン吸着（PMX）は血圧上昇には効果

がある 

 

Q5：重症膵炎の患者の栄養補給は経腸栄養か非経口栄養か、どの

ようなものを使っているか？ 

A5：今回の症例は術後であり、最初は非経口の静脈栄養でもしよ

うがないが、腸管の動きを見ながら、できるだけ早期に経腸栄養

を開始したい。その際は、少量から持続投与で開始する。 

 



Q6：CRRT はいつまで続けるのが良いか？ 

A6：患者の状態次第。血行動態が落ち着けば、間欠的な透析

（IHD）や腹膜透析に切り替える。 

2 
2022/06/16 

22:00 - 23:00 
11 

男性(65 歳）、痙攣発作、非代償性糖尿病、高浸透圧状態、代謝

性アシドーシス 

 

Q1：日本での痙攣患者の管理・治療への取り組み   

A1：痙攣を発症してきたら、ベンゾジアゼピン系の静脈麻酔薬で

とにかくけいれん発作をとん挫させる。その後に、抗痙攣薬を再

発予防に投与し、十分に血中濃度が上がってから、静脈麻酔薬を

漸減していく。その間に、脳波検査で痙攣波のチェックを行う。 

 

Q2：神経障害で挿管された患者について、どのくらいの間挿管し

ていつ抜管するのか？ 

A2：挿管された患者の抜管は、原因となった病変の改善を確認し

てから、自発呼吸テスト（SBT）を経て行われる。回復が難しい

場合には、ABCDE それぞれの状態が安定しているのを確認の

上、SBT を施行し、最終的に喀痰を排出できるかどうか診察して

から行う 

 

Q3：救急外来での痙攣発作やてんかん状態を治療するのに使用す

る医薬品 

A3：静脈麻酔薬：ジアゼパム、ロラゼパム、ミダゾラム、プロポ

フォール、バルビツール酸 

  抗痙攣薬：レベチラセタム、ジフェニルヒダントイン、フェ

ノバルビタール、バルプロ酸など 

 

Q4：日本における糖尿病およびその合併症の罹患率  

A4：日本における糖尿病の有病率は約 10％程度。慢性的な合併

症は多いが、糖尿病性ケトアシドーシスのような急性の合併症は

それほど多くはない。 

 

Q5：インスリンによる血糖コントロールのやり方 

A5：血糖値のベースが高ければ、即効型インスリンを持続静注し

て使用。ある程度、ベースが下がり、食事や経管栄養が開始とな

ったら、スライディングスケール使用で食後の高血糖を予防。1



日の使用量が決まってきたら、インスリングラルギンのような持

続的な製剤に中間型のインスリンなどを加えていく。 

3 
2022/06/23 

22:15 - 23:15 
11 

男性(37 歳）、二次性低酸素脳症、首吊り自殺未遂、 

 

Q1：週に何人の自殺患者に対応するか？ 

A1：日本の病院では平均して週に 2-4 人程度。全く来ない週もあ

れば、まとまってくる週もあり、差がある。 

 

Q2：首吊り自殺未遂の患者で人工呼吸が必要になるのは何人くら

いか？ 

A2：基本的には、ほとんどの症例で必要になる。首吊り（いっ

頚）は、首をつってから救出されるまでの時間で予後が決まって

しまう。数分で発見されれば、神経学的後遺症は残らない可能性

もあるが、大半はいつ吊ったかも不明で、心停止の状況で発見さ

れる。このため、ほとんどの症例は人工呼吸が必要になる。 

 

Q3：首吊り自殺未遂の患者に頚髄損傷はどの程度多いか？ 

A3：首吊りで、頚髄損傷になる可能性は高くないと思われる。経

験上、1％未満ではないか。足がつかないような首吊り（定型い

っ頚）で、勢いよくやらないと頚髄損傷まではなかなかいかない

と思われる。 

 

Q4：自殺防止ケアのサポートネットワークというのはあるか？ 

A4：ある。以前は日本では自殺者が年間 3 万人いた。これを重く

見た政府は様々な自殺対策を打ち出し、現在は 2 万人程度まで減

少している。しかし、COVID-19 の影響で自殺者はまた増加傾向

だ。早期に、リスクのある人をスクリーニングするのが重要だと

思われる。 

 

心停止患者の搬送記録はウツタイン様式の記載方法があるので、

参考にしてほしい。 

4 
2022/06/30 

22:15 - 23:15 
8 

男性(64 歳）、脳卒中、DM、敗血症 

 

Q1：原因不明の発熱が続く患者への対応 

A1：まずは感染症の検索を第 1 に考える。感染症は見逃すと患者

の予後が悪くなるため。身体診察、血液検査（含 血液培養）、



エコー検査、CT（造影）などで感染のフォーカスを探っていく。

CT で異常が出ないものとして、ライン類の感染や、感染性心内

膜炎、髄膜炎なども考慮する。感染症が疑わしくなければ、薬剤

性や中枢性（脳神経）、膠原病や癌など非感染性の原因を考え

る。 

 

Q2：両側虚血性脳卒中患者への対応  

A2：両側でも片側でも管理の方法はあまり変わらない。発症から

4.5 時間以内であれば血栓溶解療法が、それを超えても 24 時間以

内であればタイプによっては血管内治療の適応となることがある

ので専門家に相談したほうが良い。これらの適応がなければ、

ABC の安定化に努める。すなわち、気道を確保し、酸素化・換気

の異常を是正し、血圧を急性期はあまり下げずに経過を見る。怖

いのは脳浮腫なので、CPP（脳灌流圧）が 60 を超えるような形で

管理する。脱水にはしない。また、抗血小板薬や抗凝固薬を脳梗

塞のタイプ別に使用していく。 

 

Q3：視床下部病変の患者への 2 次病院での対応 

A3：血栓溶解療法や血管内治療の適応になりそうなら、脳梗塞の

専門家がいる 3 次病院に紹介したほうが良いだろう。適応でない

のなら、ABC をしっかり安定させることができるなら 2 次病院で

も管理可能。一度、専門家と話し合って、初期対応のプロトコル

を作成しておくとわかりやすくて良いと思う 

 

Q4：今回の患者のように気管切開・胃瘻造設を施行されて家に帰

る場合、家族にどうアドバイスするのか？ 

A4：神経学的予後の回復が難しいことをはっきり認識させるべ

き。そのうえで、日々のマイナートラブルへの対処法などを詳し

く説明するのが良いだろう。 

5 
2022/07/07 

22:15 - 23:15 
6 

女性（52 歳）、COVID ウィルス性肺炎、喘息 

 

Q1：日本では、木材やバイオマスの煙にさらされることはどの位

一般的なのか、また関連する肺疾患を持つ人の割合は何％か？ 

A1：日本では、一時期、大気汚染や煙にさらされることが多かっ

たが、今は減少している。関連する肺疾患、例えば慢性閉塞性肺

疾患（COPD）で言うなら、人口の 5％で可能性があるとの推計

がある。 

 



Q2：喘息および喘息関連気道線維化の既往は、コロナ陽性患者へ

の人工呼吸の障害となるか？ 

A2：人工呼吸にとっては、喘息や喘息関連気道線維化は障害とな

り得る。二酸化炭素が貯留しやすくなるし、気道内圧が上昇して

人工呼吸器関連肺障害（VILI）を起こしやすくなる。 

 

Q3：COVID 陽性患者の肺胞動員にはどの換気モードを使用する

か？ 

A3：特定の換気モード、というよりは慣れ親しんだモードで肺保

護換気を徹底することが重要。本患者では APRV で管理されてい

るが、現行の血液ガスなどを見ると、概ね適正に管理されている

印象。しかし、このモードは二酸化炭素が貯留しやすくなるの

で、今後も注意が必要。1 回換気量に注意。もう少し良くなって

くるようなら、通常の VCV や PCV に戻した方が良いだろう。 

 

Q4：日本で Covid 管理によく使われている薬剤は何ですか？ 

A4：挿管まで要する重症例では、主にレムデシビルとデキサメタ

ゾンを治療薬として使用している。鎮静・鎮痛薬は、バジャドリ

ド病院で使用している薬剤（プロポフォール、デクスメデトミジ

ン、フェンタニルなど）と同じものを使用している 

 

Q5：患者の呼吸不全は急性か、慢性か 

A5：この患者の呼吸不全は、ｐH が非常に低下しており、急性期

の変化が主。実際に代償を計算してみると、急性の呼吸性アシド

ーシスによるアシデミアに当てはまる。 

 

Q6：HFNC について 

A6：HFNC は、酸素化の強力なデバイスであるが、二酸化炭素貯

留には効果が薄い。二酸化炭素貯留にはプレッシャーサポートを

強化した NPPV、もしくは挿管・人工呼吸の方が良い。 

6 
2022/07/14 

22:15 - 23:15 
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女性（36 歳）、重度 ARDS ベルリン 3、急性慢性腎臓病 K5、

COVID19 

 

Q1：日本では、腎臓結石による慢性腎臓病はどのくらいよくある

ことなのか？ 

A1：日本ではそれほど割合としては多くはない。血液透析を導入

するような慢性腎不全の原因としては、糖尿病性腎症が最多であ

る。 



 

Q2：どの時点で持続緩徐式腎代替療法の開始を決定するのか？ 

A2：急性期の持続的腎代替療法（CRRT）の導入基準として

は、・コントロール不良の溢水・コントロール不良の代謝性アシ

ドーシス・コントロール困難な高カリウム血症が多い 

 

Q3：持続緩徐式腎代替療法を行っている患者の栄養調整はどのよ

うに行っているか？ 

A3：投与カロリーとしては変わりないが、水分が少なく、カリウ

ム・リン・タンパク質の含有量が少ないものを選ぶことが多い。

後は、血液検査の結果を見ながら微調整する 

 

Q4：日本の集中治療室では腹膜透析を行っているか？ 

A4：日本では、CRRT や血液透析が多いが、症例によっては腹膜

透析を行うこともある。印象としては、血液透析を安定して行う

のが難しい人（動脈硬化や血管閉塞など）に行うことが多い印

象。 

 

Q5：患者の管理について 

A5：患者の水分バランスをマイナスに持っていくべき。腎障害

は、すぐには改善しないので、CRRT はある程度続けざるを得な

いだろう。 

7 
2022/07/21 

22:15 - 23:15 
13 

男性（33 歳）、てんかん、尿路感染症(敗血症)、小児脳性麻痺後

遺症 

 

Q1：てんかん患者のてんかん重積状態を引き起こす最も一般的な

原因は何があるか？  

A1：日本でも、今回の症例と同じように、てんかんの既往のある

人がストレスや体調不良から痙攣重積を起こしたり、内服薬を飲

まなくなる怠薬等で痙攣をおこす患者が多い。おそらく、メキシ

コより中枢神経感染症による痙攣発症は少ないと思うが、脳卒中

や脳挫傷などの脳損傷によるもの、また、それらによる脳組織の

瘢痕が原因となっておこる 2 次性のてんかん発作から痙攣重積と

なることもある。脳腫瘍なども時々、痙攣で発症する。 

 

Q2：日本の ICU でまず最初に使われる鎮静剤はどれが多いか？ 

A2：痙攣を起こしてきた場合は、ジアゼパムなどの即効性のある

ベンゾジアゼピン系の薬剤を使用することが多い。重積となって



いる場合は、ミダゾラムやプロポフォールなどの静脈麻酔薬の持

続静注を行う。ペントバルビタールなどのバルビツール酸系は投

与をやめても効果が残ってしまうので、最近はあまり使われな

い。 

 

Q3：日本の ICU で、てんかん重積状態の患者の管理に最もよく

使われている抗てんかん薬はどのタイプか？ 

A3：抗てんかん薬は、バジャドリー病院と大して変わらず、やは

り薬物相互作用の少ないレベチラセタムが良く使われている。ま

た、フェニトインのプロドラッグであるフォスフェニトインも良

く使われる。バルプロ酸は、日本では注射薬がないので、慢性期

の管理には使うが急性期はそれほど使われない。 

 

Q4：脳波検査は、てんかん重積状態のすべての患者にルーチン的

に行われているか？ 

A4：脳波検査は、やはりできた方が良いが、24 時間自由に測定

できて、読影できる神経内科医が常駐している施設は日本でも多

くはない。このため、BIS モニターなど簡易的な脳波モニターを

使用しながら、急性期は疑わしい症状が出ないよう抗痙攣薬、静

脈麻酔薬を併用し、抗痙攣薬の血中濃度が治療域まで上昇した時

点で静脈麻酔薬を切っていくようにしている。この経過の中で、

脳波検査を 1 回は施行するようにしている。 

 

Q5：尿路感染から敗血症性ショックとなっている患者の治療はど

うしているか 

A5：今行われている現行治療と同様に、十分量の抗生剤、昇圧剤

（ノルアドレナリン）を使用しつつ、経過を見るのが基本だが、

外科的治療を要する解剖学的異常（腎・尿路の奇形）や複雑性尿

路感染（尿管結石への感染、膿瘍形成など）の精査を CT などの

画像診断で行うのが良いと思われる。 

8 
2022/07/28 

22:15 - 23:15 
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男性（49 歳）、右下腿感染壊死-切断術後（敗血症）、COVID19

感染症 線維化期、腎不全 kdigo 3 tsfr DP、肝硬変（アルコール

性） 

 

Q1：糖尿病性足部敗血症はどの程度頻繁にあるものか？ 

A1：糖尿病のコントロールが悪くなってくると、足の潰瘍も増

え、そこから敗血症になる患者も出てくる。ガス壊疽や壊死性軟



部組織感染症なども出る。頻繁に見るわけではないが、年に数例

程度はある。 

 

Q2：ICU に入院するレベルの肝硬変の患者は何人いるか？ 

A2：肝硬変の原因は日本では C 型肝炎が最多。ICU に入院して

くる肝硬変の人もいるが、慢性的に悪くなる場合、ICU には入ら

ず病棟で治療されている人も多い。施設ごとのばらつきが大き

い。 

 

Q3：ICU に入院してくる糖尿病患者の中で得に多い合併症は何

か？ 

A3：糖尿病の治療をクリニックで続けている人は、感染症が多い

印象。やはり、糖尿病は免疫を減弱させる。逆に、クリニックに

も通っていないような人は、糖尿病性昏睡（糖尿病性ケトアシド

ーシスや高浸透圧性昏睡）を呈してくる人が比較的多い印象。日

本の透析導入の最多の原因は糖尿病性腎症なので、メインではな

いが腎障害を併発している人は多い。 

 

Q4：どの時点で抗生物質管理を開始するのか（培養結果を待つの

か）？ 

A4：抗生剤は、血液培養を採取した直後に投与開始している（培

養結果は待たない）。敗血症や状態が悪い時はエンピリックに広

域抗生剤を、まだ状態が比較低良い時には挟域な抗生剤を投与し

ている。培養結果が出たら、デエスカレーションしている。 

 

Q5：患者の今後の治療について 

A5：敗血症の急性期の治療はほぼ終わり、今後は肝機能障害・腎

不全（肝腎症候群）に対しての治療が必要になる。尿量を確保し

て BUN の減少を図る必要がある。自尿が出ていても、血清尿素

窒素（BUN）が下がらなければ透析の継続が必要。水分バランス

は、マイナスに持っていきたい。栄養は BCAA 成分を多くしつ

つ、カロリーを少しずつ上げていく。アンモニアを測定し、肝性

脳症のチェックを。全身状態を落ち着けて肝機能の回復を待ちた

いところ。 

9 
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22:15 - 23:15 
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男性（54 歳）、痙攣重積、肝硬変、統合失調症、誤嚥性肺炎 

 

Q1：１．痙攣の原因をどう考えるか、２．どう治療していくか 



A1：１．頭部 CT では明らかな急性頭蓋内病変がないため、代謝

性の原因も考慮したほうが良い。アルコール離脱やビタミン B1

欠乏による Wernicke 脳症、肝硬変による肝性脳症など。血中の

アンモニア値も測定したほうが良い。後は脳波も測定したほうが

良いだろう。Na も 125 と低値であり、これも急激に下降したの

なら、痙攣の原因としてはあり得る。 

２．現在、鎮静剤としてプロポフォールが使用されている。痙攣

再発予防として、抗痙攣薬はフェニトインが使用されているが、

できれば血中濃度を確認したいところ。アルコール離脱の可能性

はあるので、ベンゾジアゼピン系の薬剤を少量使用したほうが良

いかもしれない。また、Wernicke 脳症などの可能性も考えて、ビ

タミン B 群（特に B1）の補充を。Na もゆっくり（1 日 10ｍＥq

以下）補正をかけるべき。これらの状態を整えて、プロポフォー

ルを終了してＳＡＴ（覚醒テスト）に進みたい。 

 

Q2：1.日本では脳嚢虫症はどの程度見られるか？ 

2.脳嚢虫症の診断にはどのような診断方法を用い、どれが推奨さ

れるか？ 

3.脳嚢虫症の患者のうちてんかん重積状態を呈するのは何人ほど

か、また侵襲的な人工呼吸を必要とするのは何人くらいか？ 

4.脳嚢虫症の治療法として、どのようなものが適応されるか？ 

A2：1.脳嚢虫症に限らず、日本では寄生虫の神経感染症は非常に

少ない。40 年前ぐらいまではあったかもしれないが、衛生環境の

改善によりほとんど見ない。 

2.やはり、CT/MRI が推奨される。 

3.数自体が少ないので、痙攣重積も人工呼吸患者も非常に少ない 

4.駆虫薬としてアルベンダゾールを使用し、後は全身管理。も

し、外科手術で取れるなら手術も行う。 

10 
2022/08/18 

22:15 - 23:15 
8 

女性（49 歳）、敗血症性ショック（回復済み）、医療関連肺炎、

糖尿病、腎不全 

 

Q1：日本の集中治療室における医療関連肺炎の発生率と死亡率に

ついて 

A1：発生率は施設ごとにばらつきがある。9-27％程度とアメリカ

での報告があり、日本でも同様の傾向であろうと思われる。死亡

率については、医療・介護施設関連肺炎（nursing-home healthcare-

associated pneumonia：NHCAP）が 15.5％（n=2498），VAP 以外

の院内肺炎（hospital-acquired pneumonia：HAP）が 30.4％、人工



呼吸器関連肺炎（ventilator associated pneumonia：VAP）が 32.4％

となっている。日本は超高齢化社会が進行しており、特に VAP

では死亡率が高い。 

 

Q2：日本の集中治療室で、医療関連肺炎の原因として最も多い微

生物剤は何か？ 

A2：HAP での主な起炎菌は、黄色ブドウ球菌、大腸菌、インフ

ルエンザ桿菌、クレブシエラ桿菌、プロテウス、エンテロバクタ

ー、緑膿菌だが、VAP になると、緑膿菌が 34.8％と最頻であり，

次いでメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus：MRSA）18.9%，メチシリン感受性黄色ブ

ドウ球菌（methicillin-susceptible Staphylococcus aureus：MSSA）

7.6％，クレブシエラ属 7.6%，エンテロバクタ属 6.3%，セラチア

4.9%と多剤耐性菌が多くなってくる。 

 

Q3：日本では、多剤耐性菌対策としてどのような取り組みをして

いるか？ 

A3：多剤耐性菌を生み出さないように、広域抗菌薬の使用頻度を

最小にしている。ASP（antimicrobial stewardship program)により、

院内全体で広域抗生剤の適正使用を目指している。また、多剤耐

性菌による感染症が発生しないように VAP 予防の ABCDE バン

ドルなどの徹底も行っている。 

11 
2022/08/25 

22:15 - 23:15 
14 

男性（70 歳）、重症頭部外傷、左鎖骨骨折、尿路感染症 

 

Q1：1.多発外傷患者の管理・治療に関する日本での取り組み 

A1：多発外傷患者の対応には、システマティックな対応が必要で

ある。日本では、アメリカの ATLS や ITLS を参考にした、

JATEC（病院内）や JPTEC（病院前）といった外傷診療の診療手

順が浸透しており、基本的には医療従事者はこれに沿って対応す

るよう勧められている。 

 

Q2：脳実質性出血の患者に使用される治療と補完的な検査 

A2：脳出血は、外傷については頭蓋内圧亢進と脳ヘルニアを来し

ているかが重要で、来しているならば外科的治療の対象となる。

手術は、外科的に除去できる血種なら血種除去をし、脳浮腫に対

して頭蓋骨を外して外減圧を行う。手術適応でなければ、マニト

ールやグリセオールなどの浸透圧利尿薬、もしくは高調生理食塩

水で脳圧降下を意図した治療を行う。非外傷性であれば、高血圧



性が主な原因であるので、厳密な血圧コントロールを行い、頭蓋

内圧亢進や脳ヘルニアがあれば外科的に血種除去ができる部位な

ら血種除去を行い、無理なら外傷の時と同じく頭蓋内圧亢進を防

ぐような治療を行う。頭蓋内圧亢進をチェックする目的で ICP セ

ンサーを使うこともある。検査としては、やはり頭部 CT/MRI が

主なものになる。 

 

Q3：脳実質性出血患者を脳神経外科へ送るための指標 

A3：脳神経外科へ送る指標としては、やはり頭蓋内圧亢進・脳ヘ

ルニア徴候があるときになる。びまん性の病変では、手術適応と

なることは少ないが、片側性の病変で血種が厚い場合には手術適

応になることが多い。後頭蓋窩の病変は少量の血種でも脳ヘルニ

アを起こすことがあり、注意が必要。 

 

Q4：日本の病院における外傷性脳損傷と脳実質出血を呈した患者

の生存率 

A4：日本では重症外傷患者は減少傾向にあり、すぐに発見されて

病院に搬送されれば、生存率は悪くない。数年前のデータでは、

死亡率は交通事故による頭部外傷全体で 5％程度。脳出血全体で

は、約 10％。 

12 
2022/09/01 

22:15 - 23:15 
8 

男性（57 歳）、症候性てんかん（痙攣重積）、心停止後症候群、

敗血症性ショック、右下肢膝上切断（ガス壊疽） 

 

Q1：抗てんかん薬の含浸はいつ行うか？ 

A1：痙攣があれば、まずは即効性のあるベンゾジアゼピン系の薬

剤を使用して痙攣をとん挫させる。それでも収まらなければ、重

積状態と判断してミダゾラムやプロポフォールといった静脈麻酔

薬を使用し、痙攣が起きない（可能であれば脳波もチェックし

て、てんかん波形が出ない状態を確認）状態を 48-72 時間程度継

続させている間に、抗痙攣薬を開始して有効血中濃度まで上げて

おく。その意味では、痙攣が起きて最初の薬剤を投与した直後

に、再発予防として開始することが多い。 

 

Q2：心停止後のてんかん状態には、どのようにアプローチする

か？ 

A2：心停止後の痙攣は、脳に対する広範なダメージの反映であ

り、難治性となることが多い。先ほど言及したように、静脈麻酔

薬で痙攣をとん挫させ、てんかん波形が出ない状態を維持しつ



つ、抗痙攣薬を有効血中濃度の高値まで上げておく。そこから、

静脈麻酔薬を減量していくことが多い。場合によっては、ミオク

ローヌスが合併することもあるので、その際はクロナゼパムなど

ミオクローヌス用の薬剤を追加することもあり得る。この症例で

は、3 剤併用で難治性であり、有効血中濃度のチェックが必要だ

が、それも不可能とのことなので、まずは 48-72 時間しっかり鎮

静して痙攣のサイクルを断ち切り、慎重にミダゾラムを減量して

くのが良いだろうと思われる。小さな発作が短時間、間歇的に出

るぐらいなら、他の病態の治療が終了していれば、許容すること

もあり得る。 

 

Q3：そちらの施設でのラコサミドの使用頻度はどれくらいか？ 

A3：ラコサミドは、最近に使用が拡大してきた薬剤である。適応

として「他の薬剤ではコントロール不良な部分性てんかんの 2 次

性全般化」が対象であり、それほど使用頻度は多くない。現在

は、全身けいれん、部分性てんかんの 2 次性全般化の双方に有効

で、薬物相互作用が少ないレベチラセタムが頻度としては多い

が、今後、使用経験が蓄積していけば、処方する頻度も多くなる

だろうと思われる。 

13 
2022/09/08 

22:15 - 23:15 
9 

男性（59 歳）、敗血症性ショック、尿路感染症、両側サンゴ状結

石、慢性腎不全 

 

Q1：敗血症性ショックに対する治療について 

A1：本症例は、まだまだショック状態から抜け出せていないよう

であり、カテコラミンもノルアドレナリンに加えて、バソプレシ

ンやドブタミンまで使用している。やはり、感染源のコントロー

ルが重要であろう。その意味では、サンゴ状結石があり、そこへ

の感染が難治化の原因であり、CT でも両腎の腫大が認められ

る。外科的なドレナージができないかどうか、再度（入院時に相

談しているとのことであったが）泌尿器科医と相談するべきと思

われる。その他の治療については、概ね適切であると思われる。

抗生剤については、メロペネムは現在 3g/日で投与しているが、

髄膜炎量では 6g/日まで増量できる。腎機能を見ながらにはなる

が、増量は考慮しても良いかもしれない。アミカシンは、可能な

ら TDM で濃度管理をするのが良い（バジャドリード病院では不

可能とのこと）。 

 

Q2：結石症による慢性腎障害はどの程度 頻度あるのですか？  



A2：腎・尿管結石は人口 10 万人あたりの年間罹患率（1 年間に

尿路結石になる人数）は男性 192 人、女性 79.3 人程度だが、そこ

から慢性腎障害に至る例はあまり多くはない。サンゴ状結石は、

報告によりばらつきがあり、腎・尿管結石の 3-30％程度の割合で

発生する。 

 

Q3：結石症患者の管理について教えてください。 

A3：結石症がありそこに尿路感染を起こせば、尿管ステントなど

の外科的ドレナージと抗生剤治療を行う。感染を起こしておら

ず、自然排石が難しければ、ESWL や内視鏡的破砕（ＰＮＬ、Ｔ

ＵＬ）が適応となる。 

 

Q4：日本では、抗生物質耐性を防ぐためにどのような対策をして

いますか？ 

A4：抗生物質耐性を防ぐという意味では、まず院内感染の広がり

を防ぐ意味で ICT（Infection Control Team）が医師・看護師などで

構成され病院全体の感染状況を管理している。また、広域抗生剤

の使用制限も重要で、感染症専門医を中心に ASP

（ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAM）を組織して、

病院全体で広域抗生剤使用のコントロールをしている。 

14 
2022/09/015 

22:15 - 23:15 
8 

男性（37 歳）、頭部外傷(脳挫傷)、びまん性脳損傷、びまん性軸

索損傷 

 

Q1：現患者のメインプロブレムとして、経腸栄養がうまくいかず

TPN を行っている。これについての対策。 

A1：嘔吐や胃内残渣増量については、現在、メトクロプラミドを

投与しており、これの効果のチェックを。また、持続鎮痛されて

いるフェンタニルの減量が可能かどうか検討を。その他、消化管

蠕動を促す薬としてはエリスロマイシンも候補に挙がる。下痢に

ついては、投与速度の影響が大きいと言われているので、持続で

10ml/hr 程度でも良いので、緩徐に投与を試みるのが良いと思わ

れる。アルコール依存症が背景にあるので、リン、マグネシウム

などの電解質のチェック、またビタミン B1 の補充を忘れないよ

うに。 

 

Q2：鎮静が困難な、薬物依存の患者の管理はどうですか？ 

A2：薬物依存の患者管理はなかなか難しい。アルコール依存であ

れば、ベンゾジアゼピンを投与しつつ、鎮静を図る。その他の薬



物依存でも、まずはオピオイドによる鎮痛を図りながら鎮静剤を

投与する。せん妄などが出るようなら、ハロペリドールやクエチ

アピンなどの抗精神病薬（メジャートランキライザー）を使用す

る。 

 

Q3：重度の頭部外傷の後遺症を持つ患者の家族をどうサポートす

るか？ 

A3：重度の頭部外傷患者では後遺症は必発と考えて良い。ある程

度、時間をかけて家族に複数回説明するしかない。後遺症の軽減

には早期からのリハビリテーションが有効だが、3-6 か月程度で

症状が固定した後は、大幅な改善は難しい。このことも含めて、

丁寧に説明する。 

 

Q4：日本における重症頭部外傷の回復率は？ 

A4：重症頭部外傷と一口に言っても、回復の程度は様々で、やは

り脳実質の損傷の程度に比例する印象がある。交通事故による頭

部外傷の死亡率は約 5％と言われており、早期に発見できれば、

そこまで悪くはない。日本は高齢化社会であり、高齢患者は転倒

などの低エネルギー外傷でも重症な頭部外傷を受傷することがあ

り、注意が必要。 

15 
2022/09/22 

22:15 - 23:15 
11 

男性（23 歳）、敗血症性ショック、肝膿瘍 

 

Q1：日本における肝膿瘍の頻度は？ 

A1：疫学的には、バジャドリド病院より少し大きいくらいの規模

の病院で１か月に１例程度。また、多くは高齢者、担癌患者、糖

尿病患者に生じると細菌性の肝膿瘍である。治療は GNR や嫌気

性菌をカバーできる抗菌薬の投与と適切な膿瘍ドレナージが必要

である。日本においてはアメーバ肝膿瘍の可能性は低いが、熱帯

地域の渡航者の場合には鑑別として考慮するべきとの事である。

実際にバジャドリド病院ではどうなのかを尋ねると、非常に一般

的であるとのことだった。 

 

実際の症例に関して言えば、メロペネムとメトロニダゾールが併

用されており、嫌気性菌のカバーが重複していた。しかし、もし

アメーバ肝膿瘍であった場合にはメトロニダゾールが必要であ

り、今後膿瘍を実際に検査し、微生物的に同定できた場合にはそ

れに応じて抗菌薬を狭域化する事を推奨した。また意識障害が問



題になっていたが、非常に体格も小さく、メトロニダゾール脳症

のリスクもあることを言及した。 

 

Q2：肝移植へのアクセスのし易さは？ 

A2：日本ではほとんどが生体肝移植で、脳死・心臓死の移植が盛

んにおこなわれている米国やスペインに対して移植の件数は少な

い。肝移植全体で 400 件、生体肝移植が 80％くらいである。自身

の経験では、１例劇症肝炎に伴う ARDS を ECMO で救命し、そ

の過程で移植登録し、実際に移植センターに転院し移植後、後遺

症なく社会復帰した例（欧州の学会で発表した症例）を共有し、

若年者の劇症肝炎で、生体肝移植のドナーが適合できた場合には

早期に移植にアクセスできる可能性に関して言及した。 

 

Q3：胆管炎の治療は日本ではどうするか？ 

A3：肝膿瘍に比較すると非常にコモンな疾患であるといえる。内

視鏡的な治療と抗菌薬治療によりその治癒率は非常に改善してい

る。以前は観血的な処置も行われたが、ERCP の進歩により今は

ほとんど手術になることはない。 

胆嚢炎・胆管炎に対する世界的なガイドラインとして東京ガイド

ランは使っているかとの質問に対して、当然日本においても使用

されているとお伝えした。 

16 
2022/09/29 

22:15 - 23:15 
6 

女性（48 歳）、軟部組織性敗血症、仙骨褥瘡感染、急性腎不全  

 

Q1：褥瘡感染による敗血症管理について 

A1：まずは敗血症の治療として抗生剤、輸液、昇圧剤等の治療を

行う。褥瘡については、やはり洗浄・デブリドマンが大事で、こ

まめに除圧しなければならないだろう。本症例では、急性期の治

療がある程度うまくいっていると考えられるので、覚醒テスト

（SAT）や自発呼吸テスト（SBT）を行っても良いと思われる。

血行動態も安定してきており、抗生剤は現在の 3 剤併用

（PIPC/TAZ+LZD+MNZ）からデエスカレーションすべき。経管

栄養を進め、褥瘡部の肉芽形成を促したい。 

 

Q2：脳梗塞による後遺症を抱える患者の家族の反応・支援 

A2：脳梗塞後遺症は、症状が固定してしまうとそこからの回復は

望めないため、急性期の集中的なリハビリが重要。日本では理学

療法士（PT）や作業療法士（OT）、言語聴覚士（ST）など専門

職種と協力しながらリハビリを行う。症状が固定化してきたら、



できるだけ残存機能を有効に使いながら生活できるように装具の

作成、装着訓練を行う。家族は悲嘆に暮れている状態から、徐々

に適応してくると思われるため、回数を分けながら彼らの気持ち

に寄り添った説明をして、現状とこれからすべきことについて時

間をかけて理解してもらう。 

 

Q3：感染性仙骨褥瘡による入院はどの程度・頻繁であるのか？ 

A3：敗血症を来すような仙骨褥瘡感染は頻度としては多いわけで

はないが、日本は超高齢化社会でもあり無視できない病態ではあ

る。褥瘡予防は看護師を中心として行われ、褥瘡形成が疑われる

ケースでは（大病院の場合）褥瘡専門の看護師（WOC ナース）

がケアのやり方や治療に介入し、指示を出す。基本方針として

は、こまめな洗浄で創の清浄化を保ちながら、湿潤環境を維持す

る（Wet Dressing）。自宅で見る場合は、食品用のラップなどを

利用して創が乾燥しないように気を付ける。創からの浸出液が多

い場合には、ガーゼや軟膏なども併用していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



看護師 

回 実施日・時間 参加者数 主な相談内容 

1 
2022/06/08 

22:00 - 23:00  
26 

男性（20 歳）、急性膵炎、糖尿病、脂質異常症 

 

Q1：人工呼吸器管理をする際に人工鼻（HME）か加湿器の

選択はどのような基準で選択すべきか。また、加湿器のデメ

リット、メリットについて知りたい。 

A1：人工鼻は装着が簡便であるが、元々分泌物が多い患者

へ装着するとすぐに人工鼻が汚染され、目詰まりを引き起こ

す可能性がある。そのため、始めから加湿器の選択をするこ

とを推奨した。しかし、加湿器回路も数に制限もあるため、

痰の性状や気道浄化の状態が不十分の場合に加湿器へ変更す

ることを提案した。加えて、加湿器へ変更する際は患者の水

分出納や侵襲の程度も評価した上で変更することを推奨し

た。加湿器のデメリットとしては加湿器の温度と室温の差が

大きいと結露が出来やすいため、加湿器の温度の設定に注意

が必要である。しかし、現地ではオートモードで行っている

とのことだったため、適宜ウォータートラップ水の破棄や回

路内の結露の有無を確認するように伝達した。また、カプノ

メーターの機械が結露により正確に測定できない場合もある

ため注意が必要である。 

 

Q2：ポジショニング、せん妄予防について 

A2：CT 画像で両下葉に浸潤影があり、人工呼吸器装着が長

期になるほどより背中側に無気肺を形成しやすい。そのた

め、仰臥位で管理しないように側臥位やシムス位のポジショ

ニングが推奨される。しかし、マンパワーが足りないため頻

繁なポジション変更が不可能とのことであったため、酸素化

が良いポジショニングを調整した後に、ビニールなどをはめ

た手を使って、除圧を積極的に行うことで褥瘡形成を予防す

ることが出来ることを提案した。 

ミダゾラムの長期使用はせん妄を惹起させる可能性がある。

昼間は覚醒を促し、夜は入眠出来るような１日のリズムを確

立できるような介入が必要である。 

2 
2022/06/15 

22:00 - 23:00 
26 

男性（53 歳）、頭部外傷、顔面打撲、活動型せん妄 

 

Q1：身体拘束を行う基準は？ 



A1：バジャドリッド病院での判断基準を確認した。看護師

が評価して身体拘束が必要だと判断したら医師に相談して、

医師が身体拘束を実施するか判断し、指示を出す。その後 3

時間ごとに身体拘束が必要かの評価をして、状態が改善して

いたら徐々に身体拘束を解除していく。（紐抑制は手につけ

たままベッドからは外す、すぐに身体拘束できるようにして

おく）これに対し、自施設の状況を説明した。（同意書の取

得、身体拘束の医師の指示、実施後の評価について）日本で

は身体拘束実施に際して 3 原則があり切迫性、非代替性、一

次性全てを満たすときに身体拘束できるとしている。これを

看護師、医師と複数人でカンファレンスを実施し、アセスメ

ントの記録を記載している。同様に身体拘束解除する際に

も、3 原則に沿って検討し、解除できるか判断する。ただ

し、解除においては判断基準が明確でなく、看護師のアセス

メント能力の差によって判断が異なることがある。（これに

よって、身体拘束解除後にルートの自己抜去など発生する）

自施設では人工呼吸器患者の身体拘束解除について、フロー

を作成し、身体拘束解除までの手順を記載している。身体拘

束を中途半端な状態で行うことは、自施設ではしていない。

必要であればしっかり行う、必要なければしっかり外すのが

原則であり、それが患者の尊厳を守るためと考えている。た

だし、抑制の種類を変えることはあり、ミトンや離床センサ

ー、4 点柵などである。 

 

Q2：せん妄に対する非薬物療法について 

A2：バジャドリッド病院では、睡眠の環境を整える（光を

遮る）、居心地を確認する、音楽をかけリラクゼーションを

促す、患者が理解できる言葉で現状を説明するなどのケアを

行っているとのことであった。PICS の講義で説明した

PADIS ガイドラインについて覚えている確認したが、記憶

していないとのことであった。せん妄予防としてされている

看護ケアがまさに PADIS ガイドラインに整理されて記載さ

れいてるので、スペイン語訳もあるのでぜひ参照して欲しい

事を伝えた。ガイドラインには、根拠のある看護ケアが記載

されている。睡眠であれば光、騒音を軽減するためのアイマ

スク、耳栓について推奨していたりする。自施設では、ICU

では眠るのが難しいことが多いと患者に事前に説明し、アイ

マスクや耳栓の持参を推奨している。 



 

Q3：人工呼吸器患者のせん妄予防に薬剤を使用するか 

A3：せん妄予防のために薬剤は使用しない。人工呼吸器患

者であれば、鎮痛目的でオピオイドと必要であれば鎮静剤を

使用することはある。 

 

Q4：どんな身体拘束があるか 

A4：バジャドリッド病院と同様の紐抑制、ミトンが主流で

ある。（ミトンについては画像を共有） 

最後に追加として、今回のディスカッションはせん妄につい

てであったが、中等症の頭部外傷であることにも配慮し、意

識障害が持続する場合には、専門科に診てもらう必要があ

る。頭部外傷により高次機能障害が残った場合には、日常生

活への支障がでるなど問題が出てくる。 

3 
2022/06/22 

22:00 - 23:00 
29 

男性（53 歳）、心肺停止後症候群、敗血症、腎障害 

 

Q1：集中治療室における褥瘡の発生として、以下の質問を

受けた。 

①UPP 防止策  

②圧迫軽減ツール 

③upp 防止リスクスケール 

A1：心肺蘇生後症候群にて人工呼吸器管理下、ICU へ入室

している重症患者に対する看護診断および介入プラン、介入

方法の presentation を受けた。欧米諸国の標準的なガイドラ

インおよび推奨される評価ツールを用い、ケア介入している

ことがわかった。日本で行われているケア及び看護診断と大

差はなかった。そのうえで、褥瘡発生率が約 10％程度ある

とのことであったため、発生件数を減少させるために更なる

改善点として 3 点のポイントをお話しした。 

内容として、①受け持ち看護師以外に褥瘡ラウンドおよび褥

瘡ケアを専門としている看護師の定期ラウンドを提案した。

これにより日本の褥瘡発生率の低下が見られたことを伝え

た。発生率の低下はバイアスがかかっているかもしれない

が、チームで褥瘡発生の予防を行っている重要性を伝えた。

②体位変換に関する時間、方法論に大きな問題はなかったた

め、追加する方法論として、患者の各関節可動域および患者

独自の良肢位を専門のリハビリスタッフとともに計測し、チ

ーム内で共有することを提案した。これにより患者の個別性



を反映した体位変換を実施できるとした。さらに、局所の圧

迫を最小限に分散できるよう定期的なずり落ち防止、背抜

き、ファーラー位のベッド目安など具体的なポイントを伝え

た。③共通する内容ではあるが、重症患者の全身管理の重要

性を伝えた。電解質、水分出納、栄養、血糖値管理など看護

師が詳細に観察管理することなど多岐にわたるが、重症患者

は侵襲により漸弱となり、また、褥瘡発生を惹起する全身状

態の変化を早期にキャッチし、予防介入することで局所の褥

瘡発生を予防していく重要性を伝えた。 

4 
2022/06/29 

22:00 - 23:00 
24 

男性(64 歳）、脳卒中、DM、敗血症 

 

Q1：脳卒中にて救急搬送され、誤嚥性肺炎に伴う敗血症の

ため気管挿管、人工呼吸器管理となっていた患者について以

下の質問を受けた。 

SC 当日、患者は気管切開にて人工呼吸器管理となってい

た。 

本症例のウィーニングについて、パワーポイントを用いて、

現地より presentation を受けたのち、以下の質問についてデ

ィスカッションを実施した。 

①抜管する為のウィーニングテストはどういったものがある

か。 

②人工呼吸器離脱の失敗に影響を与える主な要因は何か？ 

③予測検査の実施頻度は？ 

A1：①③に関しては、日本で多く用いている jaccn のプロト

コールを参照しながら状況確認を行った。結果、呼吸機能に

関する評価は日本より細かく行われていることが伺えた。内

容としては、NIF、P0.1、RSBI などの項目を看護師が 1 日 1

度、評価しているとのことであった。 

日本では一般的に呼吸筋筋力の評価には VC，Plmax を指標

にし、 CPAP で 30 分以上自発呼吸可能な場合には呼吸筋力

はあると判断し、SAT,SBT、抜管のプロセスに至ることを伝

えた。 

②の要素として、現地のウィーニングの状況から、呼吸因子

の評価は完全であることが伺えたため、プラスの要素とし

て、影響する因子についてディスカッションを実施した。失

敗に影響を与える因子は、気道因子と呼吸因子、全身状態に

分けて考えることを推奨し、気道因子が失敗に与える影響が

大きいことを伝えたうえで、その因子として、解剖学的因子



は 浮腫、（気道狭窄・閉塞） 肉芽、声帯異常（麻痺など）

圧迫・軟化症、先天的狭窄、舌根沈下などを評価し、 生理

機能的因子では、 粘稠で多い痰、喀出能低下、嚥下能低下

を確実に評価することを伝えた。 

また、全身の要素として、電解質の評価の重要性をディスカ

ッションした。マグネシウムやカルシウム値の低下は呼吸筋

力の低下を招く一因であることを伝え、看護師のデータ観察

の重要性を伝えた。 

日本で実施している SAT は 1 日 1 回鎮静薬を中断し、充分

な鎮痛のもと, 覚醒を促し離床を進めることで, 人工呼吸期

間の減少につながること,患者の集中治療環境への耐性と意

識保護に効果があること,重症疾患の合併症発症率の減少に

つながることなどが明らかになっているなどディスカッショ

ンを実施した。 

また、せん妄を有する患者のウィーニング失敗が多いとの情

報があり、次回の SC ではそのような症例についてディスカ

ッションを実施することで一致した。 

5 
2022/07/06 

22:00 - 23:00 
26 

女性（53 歳）、COVID-19 肺炎、敗血症性ショック 

 

Q1：人工呼吸器装着患者の腹臥位について 

A1：ディスカッションの時間がほぼなく、こちらからケア

の提案としてお伝えした。画像を共有しながら、腹臥位時の

除圧用の枕や皮膚保護材、挿管チューブの圧迫により舌に潰

瘍ができる事が多いため、アンカーファストを使用して、口

腔内の除圧ができるように挿管チューブの位置を適宜ずらし

ていることを伝えた。肥満患者の腹臥位では、同様に腹部の

圧迫を軽減するために、胸や下半身にタオルなどを挿入して

実施していることを伝えた。 

6 
2022/07/13 

22:00 - 23:00 
27 

男性（18 歳）、左硬膜外出血/重度外傷性脳損傷、 

 

Q1：バジャドリッド病院で行われている口腔ケアについて

プレゼンテーションを受けた。何か不足がないかといった疑

問を投げかけられた（口腔衛生のテクニック、重症患者にお

ける口腔衛生の重要性）。 

A1：口腔ケアにおける目的をどのように考えてケアしてい

るか確認すると、プラークの除去と適切な回答が返ってき

た。方法としても、ブラッシングによるプラークの破壊とヤ

ンカーサクションによる吸引で確実に回収するなど重要なポ



イントを押さえた口腔ケアが効果的に実践できており、フィ

ードバックした。一点、口腔洗浄を行っているときの体位管

理が十分でなく、上気道の洗浄液＋分泌物が下気道に流れ込

むリスクはあると判断されたため、洗浄液が口角から流れ出

るくらい完全側臥位にして実施することを推奨した。なお、

口腔ケア物品は家族に購入してもらうため不足がある場合は

クロルヘキシジンを染み込ませたガーゼでスワブするように

汚染物の除去をおこなっているとのことだった。 

 

Q2：集中治療室では口腔ケアの頻度はどれくらいが適切な

のか？また、クロルヘキシジンの使用はどうか。 

A2：集中治療室での口腔ケアの頻度は明確なエビデンスは

ないが、4－6 時間で口腔内細菌数は増えていくため一つの

目安になる。米国などでは口腔洗浄を含むケアとスワブ＋ブ

ラッシングのみのケアを 3 時間おきに交互におこなってい

る。各施設での VAP 発生率や口腔内細菌数などをアウトカ

ムに設定したうえで、マンパワー（業務量）なども考慮して

頻度を検討することが肝要だと考える。クロルヘキシジンに

ついては、ガイドラインでは 0.12～0.2％製剤が VAP 発生率

の抑制に有効だとシステマティックレビューでは述べられて

いる。バジャドリッドで使用している製剤を確認したが、

0.12％製剤であり妥当であると考える。 

 

Q3：気管チューブの固定が下顎に紐をひっかけるような固

定をしていた。適切な固定方法についてディスカッションし

た。バジャドリッド病院では腹臥位患者の 20％程度で気管

チューブの計画外抜管が起こっているとのことだった。 

A3：カンファレンス中に気管チューブの固定方法動画 URL

をチャットに貼った。テープ固定、アンカーファスト、紐で

の固定など様々な方法を知識として input してもらうよう意

図した。 

7 
2022/07/20 

22:00 - 23:00 
25 

女性（53 歳）、COVID-19 肺炎、敗血症性ショック 

 

Q1：循環動態が不安定な患者の経腸栄養投与について 

A1：日本では重症患者の栄養ガイドラインがあり、そこに

循環動態が不安定な患者への経腸栄養投与について明記され

ている。高用量の昇圧剤投与、大量輸液などで蘇生している

場合には勧められないが、昇圧剤を投与していても循環動態



が安定していれば投与 OK となっている。ただし、非閉塞性

腸管虚血（NOMI（の発症に十分注意する必要があり、その

症状が出現していないか観察する必要がある。自施設の経験

では、NOMI の高リスクとして、心臓血管外科手術後、透析

患者、心房細動の患者はリスクが高いと感じている。 

 

Q2：胃残量の測定、経腸栄養の中止の判断について 

A2：胃残量の測定については特に決めていない。経腸栄養

投与前にシリンジで逆流させ、残量が多そうな場合には、ド

レナージさせるために投与用の管と別の管を挿入して胃残量

を測定する。500ml/日以上で経腸栄養の減量、胃の動きを促

進する薬剤の投与などを行い、経過を見る。不適切な中止を

避けることを心がけている。現在日本では、経腸栄養を投与

するルートでしか、経腸栄養バックのコネクタと接続できな

い構造になっており（医療安全の観点から）、胃内容物をド

レナージするには追加で管を挿入する必要がある。胃残量が

多い場合には、投与ルートの先端をトライツ靭帯をこえた十

二指腸に留置し、ポンプを使用して 24 時間投与する。人工

呼吸が必要な COVID-19 肺炎患者には、腹臥位による嘔吐、

誤嚥予防のためにあらかじめ十二指腸に留置していた。 

8 
2022/08/05 

8:00 - 9:00 
27 

女性（49 歳）、骨髄炎、踵骨の露出 

 

Q1：CV カテーテルについて以下の質問を受けた。内容重複

にて相談内容および提案内容をまとめた。 

①閉塞した中心管腔を透過させるために、どのような技術が

用いられるか？ 

②薬物投与に中央ルーメンをどのように使うのか？ 

③挿入部位が出血している場合、どのような処置を行うので

すか？ 

④カテーテル挿入時に最も手間のかからない挿入部位はどこ

ですか？ 

A1：○日本麻酔科学会「安全な中心静脈カテーテル挿入・管

理のための手引き 2009」（平成 29 年改訂予定） 

○公益財団法人日本医療機能評価機構 認定病院患者安全推

進協議会「中心静脈カテーテル挿入（CVC）に関する指針

（改訂版）」（平成 19 年改訂）の内容をもとにお答えし

た。 



①ついては、凝固した内容物をカテーテルに押し込まないよ

うに留意し、少しずつシリンジを用いて吸引を行う。閉塞が

解除できない場合は医師へ連絡することで一致した。 

②については、トリプルルーメン、クアッドルーメンの断面

図を用い、それぞれの出口の内径などから使用する薬物につ

いて製造メーカーが推奨する薬物を提案した。 

③ 圧迫止血、縫合止血の順に試みることで一致した。 

④ 内頚静脈、鎖骨下静脈、大腿静脈のそれぞれについて、

メリット、デメリットを確認した。現地の方々が考えて

いる内容と相違はなかった。 

9 
2022/08/12 

8:00 - 9:00 
24 

女性（49 歳）、骨髄炎、踵骨の露出 

 

Q1：①点滴治療による低血糖の管理について 

②インスリンの静脈点滴から皮下への切り替え方法、若年者

と高齢者における使用するインスリンの種類   

③インスリン点滴管理における安全なグルコースの下げ方と

は？ 

④DM 性壊死症における高血糖症・低血糖症の管理とは 

A1：血糖管理に対する 4 点の質問を受けた。①③④は内容

が重複するため 

3 点に対し質問内容を前後交えながらディスカッションを実

施した。 

②に関しても 3 点を踏まえ提案した。 

 

①③④に関しては、敗血症治療ガイドラインに沿い、日本で

推奨されている血糖補正について、具体的には血糖値

180mg/dl を目途にインスリン投与を開始し、144-180mg/dl 程

度で推移するよう管理していくことを伝えた。血糖値の振り

幅として 30mg/dl を推奨し、振り幅が多いほど死亡率などが

高くなるスタディがあることをお伝えした。また、強化イン

スリン療法として血糖値 110‐150 目途にを過去には血糖管理

を実施している施設があったが、現在は強化インスリン療法

は推奨されていないことを伝えた。 

②に関しては、集中治療が落ち着き、経口摂取が開始され病

状が安定してきたケースは皮下注射への切り替えを考慮する

タイミングの一つであることをお伝えした。また、症例毎に

異なることを付け加えた 

 



Q2：上記ディスカッションにおいて、参考文献の提示を求

められたため、 

以下の参考文献を現地にお伝え願います。 

A2：[1] South Med 2007; 100: 252-6 

[2] Diabetes 2006; 55: 3151-9 

[3] N Engl J Med 2008; 358: 125-139 

[4] N Engl J Med 2009; 360: 1283-97 

[5] Crit Care Med 2010; 38: 838-42 

[6] Crit Care Med 2010; 38: 1021-9 

[7] JAMA 2006; 295: 1681-7 

[8] Diabetes 2003; 52: 2795-804 

[9] Nature 2001; 414: 813-20 

[10] Diabetes 2005; 52: 1615-25 

[11] Am J Physiol Endocrinol Metab 2001; 281: E924-30 

10 
2022/08/19 

8:00 - 9:00 
17 

女性（32 歳）、重症肺炎、尿路感染症 

 

Q1：気管切開の適応は？（質疑応答の中で、症例の気切の

適応の判断について質問をした） 

A1：大きく 2 つの理由があると思う。長期に人工呼吸器を

必要とする場合、気道の確保が困難な場合である。ただし、

これらの適応に当てはまっても疾患によっては、その適応に

ついては患者、家族の意思に基づく（ALS などの進行性の

病気などの場合） 

 

Q2：気管切開後の管理について 

A2：気管カニューレの交換のタイミングについて、バジャ

ドリッド病院では 36 時間後に行うとの事であった。36 時間

後は、とても短い印象であり、気切孔がまだ安定しておら

ず、交換の際に皮下に迷入するリスクが高い可能性があるこ

とをお伝えした。自施設は、1 週間後に初回の交換としてい

る。気管切開孔の管理について質問があり、3 回/日程度、消

毒を行いガーゼ交換を行っている。医師の指示で抗生剤入り

の軟膏塗布の指示が出ることもある。気切孔から痰や唾液が

吹き出ることがあるが、皮膚がただれないようにワセリンな

どで保護している。気管切開孔に潰瘍ができないように、カ

ニューレにテンションがかからないように注意している。閉

鎖式吸引、カプノメーター、人工呼吸器回路などで重さがか

かるためにクッションなどでその重さがカニューレにかから



ないように工夫している。術後は、多少出血はするが、出血

の増加、長期的には気管腕頭動脈瘻に注意する（対処につい

ても質問があったため、回答した）。カフ圧の管理について

触れ、適切なカフ圧管理により気管腕頭動脈瘻の予防になる

と伝えた。カフ圧の確認の頻度について質問があり、自施設

では勤務交替時、カニューレ交換時、口腔ケア時などで行っ

ている。その他、肉芽形成を予防するための管理、意図せず

抜去してしまった際の対応について説明した。肥満患者の場

合の注意点について説明があり、自身の経験からカニューレ

が脂肪で埋もれてしまうので、圧迫に対する対応、カニュー

レの長さが足りない場合にアジャストフィットを使用してい

る（画面共有した） 

11 
2022/08/26 

8:00 - 9:00 
20 

女性（32 歳）、ARDS、市中肺炎、統合失調症 

 

Q1：テーマは気管吸引。症例には重きを置かず、気管挿管/

気管切開患者の吸引方法（閉鎖式と開放式吸引の違い）につ

いての相談だった。吸引の実演もあった（必要とされる患者

に対して）。 

①閉鎖式と開放式、どちらが良いか 

②気管支に存在する粘稠な気道分泌物に対して生理食塩水を

用いて粘稠度をやわらげる対応をしているが、日本での対応

はどうか 

③吸引する際の、吸引チューブの深さはどうしているか 

④閉鎖式吸引と開放式吸引のどちらを用いるべきかの判断方

法について" 

A1：①それぞれにメリットとデメリットがある。当院では

閉鎖式吸引ですべて行っていることを伝えた。開放式のデメ

リットを解決できることを伝えた：酸素投与の中断が無いこ

と、開放にすることで PEEP の効果が持続できること、付け

外しに伴う感染のリスク減少。 

②粘稠痰に対して当院では看護師が生理食塩水等を付加して

粘稠度を低下される対応はしていない。気管のどこかに閉塞

が疑われたりするときは気管支鏡を医師が実施している。そ

の時に生食で洗ったりすることはある。 

③吸引チューブを挿入する深さは、教科書に標準的な挿入の

長さは書いてあるのでそれを基準に考えている。気管分岐部

に到達するとコツンと当たる感覚があるので、当ててしまっ

たらそれ以上は入れないようにしている。新人看護師がイメ



ージしやすいように、鼻腔から気管分岐部までの長さを身体

の表面に当ててこの辺かなと具体的に見えるようにして教え

ることはある。 

④国、病院として閉鎖式吸引を毎回使えないコスト的な問題

があることは理解した上で、日本で自分が開放式から閉鎖式

に移行しつつあった過渡期の経験を思い出しながら話した。

分泌物が多い患者に優先して使うという症状や病態から判断

する方法、最初は開放式として、この患者は分泌物が多いと

判断するならその時点で開放式から閉鎖式に変更する方法の

2 つをお話しした。 

質問終了後、コストに関連して、吸引実演の中で閉鎖式吸引

チューブを使用する際に滅菌手袋を使用しているとの説明が

あったので、ここは未滅菌の手袋でも可能と説明した。コス

ト削減につなげられるかもしれないことを伝えた。 

病院紹介（視察レポート？）に書かれていたのだが、日本の

ICU もみたいとの記述があったので、当院の人工呼吸器装着

中の患者看護の写真をお見せした（黒目線を入れた写真）。

初めて日本の ICU をみたとの反応があった。機会があれば

また写真等を集めてお見せできればと思う。 

12 
2022/09/02 

8:00 - 9:00 
28 

男性（70 歳）、敗血症性ショック、糖尿病 

 

紹介された患者は死亡されており、質問項目についてのやり

とりとなった。 

 

Q1：敗血症が疑われる場合の初期治療管理は、どのような

ガイドラインに基づいていますか？ 

A1：基本的には日本集中治療医学会が出しているガイドラ

インに沿って行っている。ただ、医師は米国のガイドライン

がリニューアルされたときに、英語で読み解き、参考にして

いる者もいる。当院は集中治療医が１名しかいないので、そ

の他の医師がそれを読んでいるとは限らない。看護師の場合

は、英語が苦手なものが多いので日本集中治療医学会のを参

考にしているものがほとんどである。勉強熱心な看護師は、

英語を読んだり、翻訳ソフトにかけたりして、情報を早期に

得ているものも少数ではあるが存在する。 

 

Q2：難治性低血圧症にメチレンブルーの使用は有効か？ 



A2：メチレンブルーという薬剤を当院では使用した経験が

無い。難治性低血圧の場合、バジャドリッドでは、これを使

用すると血圧が上がる場合があるので使うことがあるとのこ

とであった。難治性低血圧の場合、自分の経験では、副腎不

全が隠れている場合を想定して、医師と話し、ステロイドの

投与で血圧が安定に向かったということはあった点をお伝え

した。 

 

Q3：日本の病院の集中治療室における敗血症の発生率と、

最も頻度の高い病態は何ですか？ 

A3：当院においては、小さい病院であることもあり、年間

10 人程度だと記憶している。バジャドリッドでは腎臓に起

因する敗血症が多いとのことであったが、私の病院でも腎臓

への感染症から敗血症に至ることはあるが、人工呼吸器管理

に至るまでの重症化に至ることは少ない印象を持っている。

肺炎が重症化し敗血症に至ることの方が多いことを伝えた。

また、下部消化管の穿孔から入院してくる例もあり、我慢し

すぎず来院した患者は敗血症に至らず、手術下での腹腔内洗

浄で重症化しないこともある。逆に我慢しすぎて来院のタイ

ミングが遅くなった患者は、腹膜炎を起こし、人工呼吸器管

理を行う重症化に至る例もあることをお伝えした。 

 

Q4：敗血症性ショック患者に対して、どの程度の頻度で血

液透析を行うのですか？ 

A4：血液透析に関しては、透析を導入している患者、腎不

全が改善してこない患者に対して行うことはある。循環動態

が保てていれば HD を、不安定なら CHDF を行っていること

をお伝えした。 

13 
2022/09/09 

8:00 - 9:00 
26 

男性（48 歳）、脳出血（左実質内）、尿路感染症 

 

Q1：尿道留置カテーテルの交換時期はどのくらいですか？ 

A1：CDC ガイドラインなどでも明確な交換時期は推奨され

ていない。およそ 2-4 週間程度で交換する施設が多いと思い

ます。当院では 4 週間をめどに交換しているが、交換時期ま

で留置していることは多くはない。なぜなら、CAUTI 予防

のために尿道留置カテーテルは早期に抜去するものだという

認識で共通しているからである。ICU では朝の回診時に不要

な体内留置器具の抜去をディスカッションしており、「精密



な尿量カウントによる in/out バランス確認が必要な場合」

「カテコラミン投与している場合」「陰部や臀部に汚染を防

ぐ必要のある創傷がある場合」「エンドステージの場合」な

どの継続基準を確認している。 

 

Q2：膀胱洗浄の頻度はどのくらいですか？ 

A2：膀胱洗浄は逆行性感染のリスクがあるためおこなって

いない。少ない適応としては、膀胱内血腫などに対しての持

続膀胱洗浄くらいだと考える。 

14 
2022/09/16 

8:00 - 9:00 
26 

男性（48 歳）、出血性脳卒中、糖尿病、尿路感染、高血圧 

 

Q1：重症患者におけるクロルヘキシジン浴による院内感染

予防について、私たちのおこなうケアの実際をみてもらいた

い。 

A1：ケアの実際を見ながら指導を行った。 

・後頭部に洗面器を挿入する際は直接あたると痛そうなの

で、バスタオルなどで東部の高さを出してあげるとよいので

はないか。 

・ヘッドアップする前や体位変換前には口腔内やカフ上部な

どの上気道吸引をするとよい。不顕性誤嚥による感染予防に

寄与すると思われる。 

・ヘッドアップする前にはベッドが曲がる位置と骨盤の位置

を合わせてから起こすとよい。摩擦による褥瘡予防につなが

る。 

・非常に丁寧に清拭をしているのがよくわかる。文献を確認

すると、石鹸浴ｖｓクロルヘキシジン浴（清拭）ではクロル

ヘキシジン浴の方が、多剤耐性菌の検出や CRBSI（カテー

テル関連感染症）の発生率が低下したという報告がある。文

献名と出典をチャットで張り付けた。 

15 
2022/09/23 

8:00 - 9:00 
28 

男性（23 歳）、敗血症性ショック 

 

Q1：重症患者における低体温時の注意点や看護介入方法に

ついて相談したい。 

また心停止からの蘇生後などに治療目的で低体温とする場合

があるようだが、どのように行うのか。 

A1：低体温症には偶発的に低体温状態となった場合と治療

的に低体温状態としている場合がある。 



今回の対象患者のように治療目的での低体温ではなく、偶発

的に低体温状態となっている場合、加温および保温ができる

介入を実施する必要がある。 

自施設で行っている方法としては、基本的には電気毛布によ

る加温から介入をはじめ、効果が乏しいようであれば温風式

加温装置やジェルパッドを用いた体温管理装置、加温輸液の

投与などを行っている。 

また質問にあったように心停止からの蘇生後などに治療目的

で低体温状態とすることもある。 

この場合は、低体温にすることよりも、34-36 度程度の中で

目標温度を設定し、その目標温度を維持するいわゆる「体温

維持療法」という考え方が主流となってきている。 

また低体温状態から復温する際には、電解質異常や凝固異常

には特に注意が必要である。1 日に複数回の採血データ確認

を行うとともに、不整脈の出現がないかなどの心電図変化を

観察していくことが必要である。 

体温管理の際にはこまめな外表温度の調整が必要となるた

め、患者体温のトレンドを観察していくことが重要である。 

 

Q2：重症患者における高体温時の注意点や看護介入方法に

ついて相談したい。 

また解熱薬はどういった薬剤を使用しているか教えてほし

い。 

A2：高体温となっている場合、数値としての体温よりも、

高体温によって全身への悪影響が存在しているかどうかの見

極めが重要である。 

例えば呼吸仕事量の増大や全身の酸素消費量の増大といった

影響がある場合には、解熱を図る介入を検討していく。 

そのためには、各バイタルサイン、採血データや病態などか

ら高体温による影響をアセスメントしていくことが重要であ

る。 

解熱薬は NSAIDs やアセトアミノフェンを使用することが多

い。 

 

Q3：働いている施設ではこういった体温変化はどのくらい

の頻度で見られるか教えてほしい。 

A3：自施設においても多くの患者に体温変化は現れる現象

である。 



中でも、手術後や感染の影響によって体温が上昇する頻度は

多い。 

体温低下においては、入院中に偶発的に表れることは少ない

が、稀にある。 

いずれにしても、体温変化の原因や影響をアセスメントし、

看護介入方法を検討することが重要と考えている。 

16 
2022/09/27 

8:00 - 9:00 
26 

女性（48 歳）、敗血症性ショック（軟部組織）、グレード

２仙骨褥瘡、多臓器不全 

 

Q1：集中治療室におけるエコーの使用について学習してい

ます。デモンストレーションを見せたいと思います。 

A1：訓練された看護師が静脈を描出しているのを供覧し

た。短軸/長軸共にきれいに描出できていて素晴らしいとフ

ィードバックを行った。 

 

Q2：世界の傾向としてエコーを看護師が使っていくように

なると考えています。日本ではどのようにしているのか情報

共有をしてください。 

A2：日本でも、訓練された看護師がエコーを使って静脈路

確保、PICC カテーテル確保、動脈ライン確保、IVC 確認な

どをおこなっている。応対者がもっている静脈確保時のエコ

ー動画を供覧した。今後は、看護師がベッドサイドのポイン

トオブケアとしてエコーを使って患者評価をする時代が近づ

いてきていると思う。訓練されていることはとても素晴らし

いと思うことを伝えた。 

17 
2022/09/30 

8:00 - 9:00 
18 

医療機器メンテナンス 

 

Q1：医療機器のメンテナンスについて、 

①機械式人工呼吸器の取り扱い、患者から外れた場合の対処

について 

②加湿器の使い分け、加湿器の湿気の調整方法は？ 

③ネブライザーの使用方法は？ 

④ポンプ類の配置について：日本のセッティング例は？ 

A1：医療機器について、ME を交えて日本での現状をお伝え

した。 

①について、抜管後の場合 

施設毎に管理方法は異なる。以下、一例として、24 時間程

度はベッドサイドで置いておく。カテーテルマウントの先端



が汚染しないようにテストラングやビニール袋で覆って保管

することをお伝えした。 

使用中に誤って外れた場合 

まずは再接続し、可能であれば用手的換気に切り替えて、汚

染された回路を交換することをお伝えした。 

②について、加湿器の使い分け（人工鼻の使用が不適当な症

例）として、気道内分泌物の量が多く、粘稠度が高い場合、

血性の気道内分泌物の場合、32℃以下の低体温の場合、自発

呼吸で分時換気量 10L/min 以上の場合、ネブライザーを使用

する場合、呼気 1 回換気量が吸気の 70%以下の時、以上が当

てはまらなければ人工鼻を日本では使用していることをお伝

えした。 

③について、日本の現状として、ネブライザーは行為とし

て、エビデンスはなく、感染の問題などから推奨されていな

いため、日本では非使用としていることをお伝えした。 

④について、医療安全上、かかわるスタッフが一律で把握で

きるよう、ルールを設け共有していることをお伝えした。こ

れについては配置の正解はない。 

 

Q2：人工呼吸器ベネット 840 について、加湿器の設定でア

ラームが鳴るがどうすればよいか 

A2：状況を確認。ベネット 840 の先方が仰せの設定内容を

確認。加温加湿器の補正設定でアラームが鳴っている様子。

加温加湿器と呼吸器本体はケーブルで接続されている。大谷

が Web で説明書を確認。ベネット 840 は古い機種であり、

加温加湿器 MR850 と接続してもど補正がうまく働いていな

いと推測。MR850 は比較的新しい機種でそれ単体で加湿の

補正は行うので呼吸器と接続する必要はない。加湿器の方で

出るアラームを対応してもらうようにお伝えする。MR850

は基本的に自動で動くが、結露が多い場合はマニュアル設定

で温度変更を行えることを説明。その情報を追ってお渡しす

るとお伝えする。 

 

Q3：PHILIPS のモニタの ETCO2 モニタの取り扱いについ

て、①チューブの校正はいつするか②サンプリングチューブ

に水や排出物でつまる可能性があるので、チューブを上向き

にしているが何かいい方法はあるか？いつ交換するべきか。 



A3：①新しいサンプリングチューブを取り付けた時に校正

を行なっている。日本でもよ血ガスとよっぽどズレない限り

は校正は行わない。PHILIPS のはひ比較的血ガスよりも高く

出る傾向にあることを日本メンバーの同意のもとお伝えす

る。明らかにおかしい値が続く場合は交換する方が良い。②

PHILIPS のサンプリングチューブはマイクロストリームとい

って細いので詰まりやすいので上向きにするのはすごくいい

と思う。他は①の回答と同じ。 

 



 
 

資料 11_コンテナ・プレハブ ICU 工場出荷前検査 

・船積前検査・完工検査記録 

 



 

 

1．インドネシア 

 
 



















 

 

2．トンガ 

 
 





完工検査の引継ぎ項目 

※ After, Comment部分は徳丸専門家による確認用のため引継ぎ時点では空欄 

No Comment Before After Comment 

1 コンテナ内部 

床接続部の補修 

 

  

３ コンテナ内部 

かぎの調整 

 

  

４ コンテナ内部 

床の補修 

 

  

８ 発電機コンテナ 

カーテンの汚れ、吸気口の塞
ぎ解消 

 

  

１０ コンテナ外構 

スロープ屋根の軒樋水漏れ 

 

  

１１ コンテナ外壁の汚れ 

 

  

１２ コンテナ外構 

屋根の柱の根巻コンクリー
ト 16か所未施工 

 

  

１４ コンテナ外構 

塩ビ配管が踏まれないよう
に工夫が必要 

 

  



No Comment Before After Comment 

１５ コンテナ内部 

NOT Drink Waterの表示 

 

 

  

１６ 主要機器の英語表記 

 

 

  

 コンテナ全体の鍵の引き渡
し（キーリストの確認） 

   

 

コンテナ ICUの平面図 

※「完工検査の引継ぎ項目」の番号に対応する位置はコンテナ ICU平面図中の番号で表現した。 

 



2． 所感・懸案事項 

・ ICU コンテナの施工は南洋貿易の施工/調達管理の下に ICU コンテナを製作するピースノート社が
現地にて据付工事を実施している。今回の完工検査は工事と並行して実施したが、ドア開閉の調整、
汚れ、床や巾木の剥がれ等の補修工事は、彼らピースノート社がトンガ人のローカルワーカーをうま
く使いながら日本の職人技術を活かし、スピーディーで丁寧な対応にて補修工事を実施している。 

・ 当初の設計・仕様に関し、既存病院から ICUコンテナまでの電気引き込みについては日本方式（ニ
ュートラルとアースは繋がない）に従い工事を実施した。しかしながら、完工検査中にトンガ電力公
社の確認検査を受ける際、日本方式ではなくトンガ方式（ニュートラルとアースは繋ぐ）にすべきと
指摘があった。結果、トンガ電力公社の技術者の指導の下にトンガ方式で電力引き込みを行い、日本
側の調達業者の確認を経て電力使用の許可を受けることとなった。これは、本件の調査段階で施設の
専門家が調査に参加し、日本とトンガの電気引き込み方式をあらかじめ確認し設計・仕様に反映され
ていれば避けられた問題であった。 

・ 本件で調達・据付した医療資機材は日本方式の電力供給をベースに設計されており、トンガ方式の電
力引き込みにする場合、落雷や漏電等で調達資機材へ何等かの影響を与える懸念があったがトンガ電
力公社の技術者からは特段問題ないとの確認を得た。また、既存病院にある高架水槽には避雷針が設
置されており ICUコンテナのエリアもカバーしていることから落雷の影響は極力少ないと思慮する。
ただし、仮に落雷や漏電等の影響で使用する医療機材に支障が起こる懸念も少なからずあることから、
その場合は、日本側では責任は持てない旨を調達業者である南洋貿易社とトンガ側とで確認を行い、
覚書を作成することとした（次頁、３．その他 1）覚書参照）。 

  



3． その他（添付資料等） 

1）覚書 

 



4． 活動写真 

  

煙感知機の検査の立ち合い 通電試験の立ち合い 

  

ICU室の RO水栓の動作確認の立ち合い 発電機の動作確認・使用方法の指導の立ち合い 

  

ICUコンテナ内部廊下 ICU室 

  

外観 外観 

 



Completion Inspection Record

Project Name :Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID*19 Pandemic

Date 1 6-Sep-22
Consultant CDC (OCG) Haruhisa lshikawa

CDC ShujiTokumaru
Contractor NBK Corporation Masayuki AokiCountry : Kingdom of Tonga

Hospital Name :Vaiola Hospital

No. Item Pass Rejection Correction Item Completion Date

Container(20ft 14 containers, 40ft lcontainer)

1-1 connection joint with container r'
1-2 Exterior Finishing (roof, wall, entrance) r'
'l-3 Door, Window, Key r'
1*4 Exterior r'
1-5 Concrete base & Container Fixed r'
1-6 Concrete Compression Test r'
1-1 Re-bar Mill sheet or Tensile Test r'
1-8 Corridor t/
1-9 lnterior Finishing ノ

1-10 Penetration r'
1-1 1 Pipe Fixing r'
1-12 Lighting Lux test r'
1-13 Outlet Test r'
1-14 Leaking Test r'
1-15 Fire Alarm Test r'
1-16 Negative Pressure Test r'
1-17 A,/C Performance r'
1-18 Generator r'
1… 19 Water Proofing r'
1-20 Medical gas outlets {
1-21 Equipment Explanation Document r'
1-22 Maintenance Document r'
1-23 As build Drawing and Photo r'
1-24 Key r'

#A,{+ ,/\{crA-u-.{s,l*6 , ME )
JICA

NBK Gorporation .Warytal-, A-ur-l Consultant
-tlol<a6n. ttt-yn



Project Name：Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Completion Inspection at Vaiola Hospital

Date: 12 Sep. 2022

No Comment Before After Comment

1 床接続部

の補修

対応済

2022年 9月 13日

２ ドアスト

ッパー設

置

設置済み

2022年 9月 12日

３ かぎの調

整

対応済

2022年 9月 14日

４ 床の補修 対応済

2022年 9月 14日

５ ICU 室の

陰圧テス

ト

ICU 全室基準値（2.5Pa 以

上）確認済み

2022年 9月 12日

６ コンテナ

扉のスト

ッパー設

置

設置済み

2022年 9月 12日

７ コンテナ

扉のスト

ッパー設

置

設置済み

2022年 9月 12日

８ 吸気口の

塞ぎ解消

カーテンの閉塞は対応済

2022年 9月 14日

9 月 15 日確認済エンジン始

動時の吸いこみ解消



No Comment Before After Comment 

 

９ 煙突の設

置 

  

設置済み 

2022年 9 月 12 日 

１０ スロープ

屋根の軒

樋水漏れ 

 

 確認済（ホースによる散水確

認） 

2022年 9 月 14 日 

１１ 汚れ 

 
 

ワーカーにタッチアップペ

イントで汚れ解消 

確認済 9 月 15 日 

１２ 屋根の柱

の根巻コ

ンクリー

ト 16か所  

 

14 日打設済、15 日に型枠を

外し化粧の予定。 

確認済 ９月 14 日 

１３ ストッパ

ー設置 

  

設置済み 

2022年 9 月 12 日 



No Comment Before After Comment 

１４ 配管の損

傷防止対

策 

 

 

ポール敷設（かなり強固） 

確認済 9 月 14 日 

１５ 非飲料水

の表示 

 

 

 

RO 水以外の全てのタップ

に同様の標記確認済 

2022年 9 月 14 日 

１６ 主要機器

の英語表

記 

 

 

 

重要な表記はテプラでラベ

ル貼り付け 

確認済 ９月 14 日 

 



 

 

3．パラオ 

 
 



















 

 

4．ケニア 

 

 















長谷部　瞭
スタンプ











5．セネガル 















6．メキシコ 









 
 

資料 12_リモートカンファレンスの実施結果 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. トンガ：バイオラ病院 
  



表 1-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2021 年 11 月 26 日 9 時 00 分～10 時 00 分（現地時間：13 時 00 分～14 時 00 分） 

対象病院 トンガ・バイオラ病院 

対象病院参加者 4 名（男性：1 名、女性：3 名） 

担当講師名 瀧 香保子 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・3 日前に救急外来にきて、再度救急外来を受診。尿路感染由来の敗血症にて ICU に

入院となった症例であった。 

【質疑応答】 

Q）尿路感染の抗生剤の投与期間は？ 

A）5～7 日間 

Q）経口栄養開始のタイミングは？ 

A）全身状態が良ければ（昇圧剤の量や呼吸器のレベルなど）、すぐに開始して良い。 

・外来や救急での検査結果フォローの向上についての情報を共有した。 

Q）もし、患者の腎機能が悪化した場合には、腹膜透析と、血液透析のどちらを用い

るのか？ 

A）まずは、感染症状をきちんと直すことが大切であり、その後、どちらの透析の方

法が患者の生活リズムに合っているのかなどを考慮して考える。 

【対象国の現状把握につながったことや内容】 

・バイオラ病院はトンガタプ島にあり、トンガで一番大きい病院で、離島に二つ関連

病院がある。国全体の 95％の外科症例をカバーしている。 

・オープン ICU で集中治療医と、他の専門科が協力して患者診療にあたっている。

集中治療は、麻酔科医が兼任している。 

・ICU の人工呼吸器症例は 3 例である。 

・Renal replacement therapy、ECMO（Extra-Corporeal Membrane Oxygenation：体外式膜型

人工肺）は行なっていない。 

・検査や薬剤の種類は限られている。 

・新型コロナ禍で、国境は閉鎖されているが、週に一度ニュージーランドへの飛行機

が飛んでいる。 

所感 他の先行 2 カ国（パラオ、ケニア）と比較し、どうしてもトンガはファシリテーター

役の医師がその役割に不慣れであったようである。さらなる関係性の構築を求め、コ

ミュニケーションの改善を試みたい。他方、日本医師側から積極的に質問をすること

ができ、そちらに対する議論は活発になった。また、先方の医療状況を把握する一助

にもなった。医学的な観点としては、基本的な尿路感染症の抗生剤投与期間や透析方

法の選択など、日本や欧米では明確な基準が出ていることに対しての質問が見受け

られた。これらの質問内容は、ICU 医療以前の標準的な問題でもあり、今後のスケジ

ュールドケアを含め、先方への教育を行っていきたい。 

 



表 1-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時  2022 年 6 月 14 日（火）8:30～9:30（日本時間 8:30～9:30）  

対象病院  バイオラ病院  

対象病院参加者  5 名（男性：3 名、女性：2 名）  

担当講師名   瀧 香保子  

検証内容概要  【カンファレンスで用いた症例の概要】  

19 歳、特に既往歴のない男性、妻と口論ののち、首吊り自殺を図った。患者がいな

くなってから 20 分後に妻が心肺停止の患者を発見。即心肺蘇生法（CPR）を行い 3

～5 分後に自然循環が認められた。近辺のババウにある病院に搬送され、挿管となっ

た。翌日、バイオラ病院より医療チームが派遣され、転送となった。頚椎損傷は認め

られず、転院 3 日目に抜管に至った。自殺の理由について、精神科コンサルトとなっ

ている。  

【質疑応答】  

・窒息のさまざまなメカニズム（故意の自傷行為と暴行）の病態生理と臨床的意義

は？  

→縊頸、絞頸、故意的/病的気道閉塞についての病態生理、臨床で見られる合併症（頚椎、
血管系、呼吸器系、その他）に分けて説明。閉塞解除後肺浮腫についても postobstructive 
pulmonary edema の文献を用いて type1, type2 について説明。  

・窒息による低酸素脳症の場合、安全な抜管に向けた神経機能の評価方法（MRI と

ICP デバイスの比較）などはどうか？  

→抜管においては、酸素化、換気が適切に行われているかと、身体所見において、気道確保、
咳嗽ができるかの評価が重要であり、低酸素脳症では画像診断は、抜管の評価には関係しな
い。  
・脳幹死評価について  

→脳死の定義と、脳死をどの段階で疑えばいいのかを解説。簡単に、脳死判定における身体所
見の取り方を復習した。  
【対象病院の現状把握】  

・トンガの住民に対して、心肺蘇生が教えられている。（今回の症例でも、心肺蘇生

の状況下において、家族より適切な蘇生が施されていた。）  

・離島の病院には、若い general practice の医師がおり、蘇生の仕方などをトレーニン

グしてから離島の勤務に就くが、蘇生などの経験数とスキルはまだ浅いようである。

ビデオ喉頭鏡はバイオラ病院にはあるが、離島にはないため、通常の喉頭鏡による挿

管が試みられる。  

・腹膜透析が用いられるようになったそうだが、急性腎不全患者に対しては、血液透

析の必要性とその重要性がうかがわれる。  

・薬物尿検査はない。  

・脳死判定は、24 時間の間隔を開けて、2 人の医師によって行われる。   



所感   トンガ医師側からのプレゼンテーションも、その資料も、とてもよくまとめられていた。スケジュールド
ケアが始まってからのRCであったこともあり、講師とも打ち解けていたようで、活発な議論が行われ
た。講師からは、トンガ住民の心肺蘇生の教育がしっかり行われているという発言があり、トンガの
住民への CPR教育の活動についても知る機会となっていた。   
医学的観点からは、専門的な臨床病態的な質問から、すぐに臨床で使えるものまで、良問がき
ていた。トンガの医師たちは、自分たちでも UpToDate などを読んで勉強しているようで、講師の
説明を真剣に聞き、質問をしていたようであった。患者管理としては、資源が限られている中で、
できる限りの適切な処置が行われていた。離島の若い医師たちの挿管手技についての向上につ
いても議論があり、限られた時間の中にも医学知識、臨床能力、教育という様々な点で議論が
なされていたと思う。  

 

表 1-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2021 年 11 月 26 日 10 時 00 分～11 時 00 分（現地時間：14 時 00 分～15 時 00 分） 

対象病院 トンガ・バイオラ病院 

対象病院参加者 17 名（男性：1 名、女性：16 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・重症筋無力症クリーゼ患者の看護ケア 

【質疑応答】 

Q）スライドに提示した看護ケア以外に追加した方がよいものがあれば教えて欲し

い。 

A）日本の ICU では最新のバンドルやガイドラインに沿ってケアを行っている。講義

で提示した ABCDEF バンドルもその一つであるが、バンドルに沿って疾患に合わせ

たケアを考えている。追加するとすれば、鎮静の評価、調整、痛みや睡眠、リハビリ

テーションについても看護ケアとして考えることができると説明した。 

Q）（日本側より）何か症例で困難だと感じたことがあれば教えて欲しい。 

A）必要な医療機器、デバイス、人員が不足していて患者に必要なケアができない。 

対するコメント）日本でもディスポの再利用や状況によって限られた資源でケアを考

える機会はある。限られた資源の中で、医療チームで患者にとってベストな方法、代

替案を考えていくことは大切だと思っている。 

【対象国の現状把握につながったことや内容】 

・医療資源が不足している。 

・看護師不足、ICU の研修を受けていない看護師がやむを得ず ICU を担当して患者

をケアすることがある。 

・施設環境について、狭く、医療機器も一緒に置かれており、トイレも同じところに

ある。 

【その他】 

・症例の具体的な看護ケアについてディスカッションができたら良かった。 



所感 スライド発表が 44 分となり、結局終了時間を 8 分超過した。プレゼンターがこれら

プレゼンテーションに慣れていないのか、スライドの文言をそのまま読むスタイルで

あった。 

症例については、家族ケアのことも強調しており、常に家族という視点を忘れていな

いところが素晴らしいと感じた。 

一方で診療レベルについては、ガイドラインに沿った看護を可能な限り実践しようと

することは見受けられたが、医療機器・デバイスの不足などにより実践できていない

ことも明らかになった。 

 

表 1-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時  2022 年 6 月 14 日（水）10:00～11:00（日本時間 10:00～11:00）  

対象病院  バイオラ病院  

対象病院参加者  17 名（男性：1 名、女性：16 名）  

担当講師名   内藤 亜樹  

検証内容概要  【カンファレンスで用いた症例の概要】  

・重症筋無力症クリーゼ患者の看護ケア  

【質疑応答】  

・スライドに提示した看護ケア以外に追加した方がよいものがあれば教えて欲しい  

→日本の ICU では最新のバンドルやガイドラインに沿ってケアを行っている。講義

で提示した ABCDEF バンドルもその一つであるが、バンドルに沿って疾患に合わせ

たケアを考えている。追加するとすれば、鎮静の評価、調整、痛みや睡眠、リハビリ

テーションについても看護ケアとして考えることができると説明した。  

・何か症例で困難だと感じたことがあれば教えて欲しいと質問  

→必要な医療機器、デバイス、人員が不足していて患者に必要なケアができない。  
→日本でもディスポの再利用や状況によって限られた資源でケアを考える機会はある。限られた
資源の中で、医療チームで患者にとってベストな方法、代替案を考えていくことは大切だと思って
いる。  
【対象国の現状把握】  

・医療資源が不足している。  

・看護師不足、ICU の研修を受けていない看護師がやむを得ず ICU を担当して患者

をケアすることがある。  

・施設環境について、狭い、医療機器も一緒に置かれている、トイレも同じところに

ある。  

所感  スライド発表が 44 分となり、結局 8 分超過した。追加がなければ「スライドの通り」

で済ませても良い。  

学ぶ姿勢があり、常に家族という視点を忘れていないところが素晴らしい。  

症例の具体的な看護ケアについてディスカッションできたら良かった。  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. パラオ：ベラウ国立病院 
  



表 2-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 13 日 11 時 30 分～12 時 30 分 

対象病院 パラオ・ベラウ国立病院 

対象病院参加者 4 名（男性：1 名、女性：3 名） 

担当講師名 近藤 夏樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

62 歳男性。左脳梗塞で退院後に出血性梗塞を発症し再入院。人工呼吸器管理とな

り、経過中に肺炎を発症した。人工呼吸器管理中のケアに関するディスカッション。 

【質疑応答】 

・人工呼吸器管理中の吸引処置をどうすればよくできるか？ 

→①肺炎のハイリスクのため頻回に吸引。 

②吸引時に分泌物の性状を常に確認。 

③感染が疑われた場合は早期に介入。④45 度以上のベッドアップ を推奨。 

・吸引を行う際は開放式、閉鎖式どちらがよいか？ 

→感染管理の観点や、肺虚脱を避けるために、閉鎖式での吸引がよい。 

・吸引はどれくらいの深さまでチューブを入れたほうがよいか？ 

→具体的な推奨は難しい。深く入れた方が痰は取れるが、気道損傷のリスクも高く

なる。深さの程度より、愛護的にゆっくり深く入れて吸引することを推奨する。 

・本症例のような脳卒中患者で神経保護薬は使用するか？（チャットにて） 

→ルーティンの使用は推奨しない。 

・人工呼吸器の設定は問題なかったか？ 

→概ね問題ない。ただし SpO2 100%の管理は、イベント察知を遅らせる可能性があ

り推奨しない。FIO2 はもう少し減らし、SpO2 93-95%をターゲットにするのがよい。 

・ARDS に移行した際、どのタイミングで VCV→PCV に移行するか？ 

→明確な基準はない。頻呼吸が生じてきたタイミングで、PCV に移行したり、鎮静

薬を増量したり、筋弛緩薬を併用したりすることが多い。 

【対象病院の現状把握】 

・本来ならノルアドレナリンが推奨されるケースと思われるがドーパミンが使用さ

れていた。ノルアドレナリンやドブタミンもあるが、このときは在庫切れであった

ためドーパミンを使用したとのこと。 

・全体的な治療方針や全身管理の方法は、概ね問題なく標準的と思われた。人工呼

吸器の設定も特に大きな問題はなかった。 

・デキサメサゾンはあるが、ハイドロコルチゾンはないとのこと。本例では脳圧降

下を目的にデキサメサゾンを使用したとのこと。 

所感 制限時間いっぱいの議論が続き、活発な会であった。 

現地で実施された治療は選択としては大筋良いものであったが、細かな点で改善の

余地のあるものであった。例えば、気管挿管時の吸引方法や患者のベッドの姿勢、

薬剤の選択などであった。ICU での集中治療に不可欠な要素の一つは、細やかさで



ある。現地治療が大筋で標準的であったのは非常に良いことであったが、そこに上

記のような細やかな治療の選択や配慮が加わることで重篤患者の転帰が変わる可

能性があるため、今後の遠隔 ICU で現地診療が改善できる見込みがあると考えた。 

資料の提出の際に、病院との間に齟齬があったため、スムーズな資料の受け取りを

行うことができなかった。2 回目では資料をスムーズに受け取ることができるよう

に、事前のフォローアップをこまめに行っていく。 

 

表 2-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 2 月 17 日 11 時 30 分～12 時 30 分 

対象病院 パラオ・ベラウ国立病院 

対象病院参加者 8 名（男性：2 名、女性：6 名） 

担当講師名 小林 宏維  

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

肺炎後に COVID-19 を合併した高齢女性 

COVID-19 による急性腎不全などの多臓器不全をきたし緩和ケアに移行し亡くな

った。 

【質疑応答】 

・院内感染において重要な方策は何か。 

→院内に入る患者や家族を制限し検査を行うこと、COVID-19 の感染に応じて隔離

場所を用意すること、ワクチン接種を進めることを説明した。 

・資源が制約された中で可能な治療は何か。 

→酸素治療を要する入院患者ではデキサメタゾンと腎機能に応じてレムデシビル

を使用すると説明した。 

・COVID-19 患者の排便処理について 

→感染対策を施された場所で処理をすること、排便処理に注意を要する明確な期

間は示されていないが通常通り 10 日間の感染対策が必要であると説明した。 

【対象病院の現状把握】 

・COVID-19 症例が増えており、小児患者の入院例もある。 

・デキサメタゾン、レムデシビル、ソトロビマブは使用できる。その他、トシリズ

マブなどの IL-6 阻害薬は使用できない。 

所感 COVID-19 の治療指針になるガイドラインは多く世に出てきたが、情報は頻繁にア

ップデートされている。初めて治療に取り組む施設ではガイドラインを含む情報

の取り扱いや実際の診療への活かし方に戸惑いが出ると思われ、そこに遠隔助言

の一定のニーズがあるものと推察した。リソース面において、ガイドラインで推奨

されている治療が現地で実施可能かどうかは支援の実施前に把握しておくほうが

良いだろう。 

 

 



表 2-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 13 日 15 時 30 分-16 時 30 分 

対象病院 パラオ・ベラウ国立病院 

対象病院参加者 5 名（男性：0 名、女性：5 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

出血性変化を伴う脳梗塞による意識障害があり、挿管し人工呼吸器管理されている患

者。VAP、ARDS により呼吸不全、その後 VF となり ROSC、DNAR となった症例。 

【質疑応答】 

・不穏状態にある患者の鎮静管理について 

→不穏状態の患者を覚醒させることは人員が必要。不穏となっている原因をチームで

検討して、それを除去すること。鎮静評価ツールや鎮静のプロトコルを導入するには、

その評価ツールを用いて共通言語で患者を評価することが大切だと伝えた。日本にお

いても導入時には、まずは多職種への学習会、そして導入という流れであった。 

・人員が不足しているがケアの優先順位はどうすれば良いか。 

→限られた人材で看護ケアをするには、いつも優先順位を大切にしている。私の施設

では、他病棟と協力しながらケアを行うこともある。 

【対象病院の現状把握】 

・早期警告スコアを導入しようと考えている。 

・通信環境が整いにくい可能性がある。 

・ICU30 人の患者を日中は看護師 4 名、夜間は看護師 1 名、准看護師 2 名でケアをし

ている、そこに人工呼吸器患者が入院すると十分なケアができない。 

・RASS、鎮静プロトコル、EWS の導入を進めようと検討している。 

所感 定刻になっても参加がないため、現地に確認するなどの対応を行なった。 

現地の看護体制は調査で得た情報とは異なり、一人の看護師が多くの患者を受け持

ちながら業務をしている現状が分かった。今回の症例は ICU で急変を起こした症例

であるが、看護師と患者の配置を考えると重症患者への頻回なケアは困難であること

も想像できる。そのため、本日のカンファレンスの中でも出ていた早期警告スコアの

導入は効果的ではないかと考える。スケジュールドケアでは、急変前の患者の兆候と

してどのような視点で患者を観察すれば良いのかということなども、実際の入室患者

を通じてディスカッションしていくことができればと考える。 

資料の提出の際に、病院との間に齟齬があったため、スムーズな資料の受け取りを行

うことができなかった。2 回目では資料をスムーズに受け取ることができるように、

事前のフォローアップをこまめに行っていく。 

 

表 2-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 3 月 31 日 15 時 30 分～16 時 30 分 
対象病院 パラオ・ベラウ国立病院 



対象病院参加者 看護師名（男性：0 名、女性：7 名） 
担当講師名 内藤 亜樹 
検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

市中肺炎で入院中に院内感染による COVID-19 肺炎に罹患、敗血症性ショックとな

った患者 
【質疑応答】 
・症例の患者の入院時、COVID Unit 入室時の 2 場面のバイタルサインの評価につい

て 
→まず看護師としてこのバイタルサインをどのようにアセスメントしたのかを伺っ

た。2 場面ともに安定していたと返答があったため、バイタルサインの数値を指摘し

ながら異常値から何が考えられるのかを考えていただいた。入院時には、見た目から

調子が悪そうという直感を持っており、そのバイタルサインの異常や直感が何なの

かアセスメントしていく。看護師だからこそ、直感はとても大切であり、そこで何が

起こっているのか考えることが、看護ケアにつながる。COVID Unit 入室時のバイタ

ルサインは呼吸回数，意識状態，収縮期血圧の 3 項目から構成された簡便な敗血症ス

クリーニングシステムである qSOFA に該当しており、どの患者にも念頭に入れてお

くと良い（qSOFA の説明を簡単に行った）。敗血症の疑いを早期に認識して敗血症の

治療を開始することはとても重要である。 
・COVID-19 患者を受け入れるにあたって何も準備ができていなかった、ゼロから考

えていかなくてはならない、どうしていくべきか？ 
→日本では診療ガイドラインやプロトコル、看護ケアにおいても基準が作成されて

いる。これらを参考に自施設の運用を決めて実施している。パラオでは、そういった

整備がされていないとのことであるが、COVID-19 のガイドラインは様々な国のもの

が参照でき、これらを参考にしながら病院の人材、資源を考慮しながら作成していく

ことはできるのではないか。合わせて、医療スタッフの健康や院内感染防止について

も一緒に取り組んでいけると良い。 
所感 入院後に COVID-19 肺炎、敗血症性ショックに陥った症例であった。バイタルサイン

の捉え方に対してディスカッションされ、現地サイドの安定と捉えていたことに対

し、qSOFA（エビデンスは低いが）を念頭に入れておくことの重要性に加えて、数値

だけにとらわれずに看護師の「何か変」という直感も重要なことについて講師から説

明してもらった。モニターや数値だけでの判断ではなく、フィジカルイグザミネーシ

ョンや直感などを含めて総合的に患者を診ていくことが重要である。SC の中でどの

ようなデータに基づいてどのような判断をしているのか、実際に確認をしていきた

い。 
COVID-19 患者を受け入れる体制が未整備のまま、院内感染で COVID-19 患者対応に

あたっていた。日本ですら COVID-19 対応の初期には情報も少なく、右往左往した状

況であり、現地ではさらなる困難があったと推察される。今回の支援を通して具体的



な感染対策の方法など、日本で行っていることを現地に伝えていくことの意義は大

きいと感じた。 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ケニア：コーストジェネラル教育リファラル病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



表 3-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2021 年 11 月 17 日 13 時 00 分～14 時 00 分（現地時間：7 時 00 分～8 時 00 分） 

対象病院 ケニア・コーストジェネラル教育リファラル病院 

対象病院参加者 9 名（男性：5 名、女性：4 名） 

担当講師名 劉 啓文 

検証内容概要 
 

【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・COVID-19 に典型的な症例経過での病院入院、入院時にはすでに多彩の症状を呈

していた。2 型糖尿病と高血圧のリスクファクターがあった。 

・患者は非常に肥満体型であり、入院時には呼吸数がとても早く努力様、心拍数も

非常に早かった。 

・身体所見では呼吸器系以外には特記すべき臓器障害はなさそうであった。 

・血液検査では高血糖、Lymphocyte の低下が認められた。CRP（C-Reactive Protein：

C 反応性蛋白）は高値であり、D-dimer も高値であった。CT では両側性のすりガ

ラス影を認めた。 

・最初は HFNC（High Flow Nasal Cannula oxygen：高流量鼻カニュラ酸素療法）

4L/min で開始し、2 日目に NIV（Non-Invasive Ventilation：非侵襲的換気）に移行し

た。 

・3 日目状況は悪化し、心拍数の増加も認めた。 

・4 日目に死亡した。 

【質疑応答】 

Q）どのガイドラインを使用していますか？ 

A）CDC（Centers for Disease Control and Prevention：アメリカ疾病管理予防センタ

ー）や WHO のメジャーなガイドラインに従うことがまず必要であり、次に Local

のガイドライン、例えば日本であれば日本、そのほか SCCM（Society of Critical Care 

Medicine：米国集中治療医学会）の SSCG（Surviving Sepsis Campaign Guidelines：

敗血症診療国際ガイドライン）などが該当する。ただ人工呼吸器管理などの特定の

ことについては ESICM（European Society of Intensive Care Medicine：欧州集中治療

医学会）や SCCM などのガイドラインをフォローアップするのが良いと思う。 

Q）心肺蘇生は COVID-19 患者に必要なのか？ 

A）COVID-19 に対する蘇生は必要であるが、PPE など必要なものを身に着けたう

えでの蘇生が必要であること、ただし蘇生の仕方自体は一般的なガイドラインに

従うことが必要である。 

【対象国の現状把握につながったことや内容】 

・ECG と Echo をすることができなかった（施設の Availability の問題とのこと）。 

・ICU の入室プロトコルや人工呼吸器、NIV、Prone Positioning の規定がある。 

・ワクチン接種率は 7％、患者も激減し ICU に 1、2 人といった状況である。 

所感 
 

研修のファシリテーターを務めた医師自らプレゼンテーションを行い、彼と講師

の一対一の会話が主だった。議論自体は活発であったが、周囲の参加者に意見や質



問を求めてもほぼ発言がなく、理想とする皆を巻き込んでの議論にはならなかっ

た。 

会話はほぼ全て講師自身が行なっていたが、一部音声不良によって聞き取れない

時のみ通訳を利用した。その際は通訳者も同様に聞き取れず、会話が中断したシー

ンがあった。通訳者の振る舞い次第では、もっと円滑になったかも知れず、検討を

要す。 

医学的な観点としては、どのガイドラインを使用すべきか、心肺蘇生を COVID-19

患者にすべきかなど、日本や欧米では明確な基準が出ていることに対しての質問

が見受けられた。 

日本では必須とされる ECG や Echo 検査もされていないことから、ICU としての

水準は決して高くないことが予想された。 

 

表 3-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2021 年 12 月 9 日 13 時 00 分～14 時 00 分（現地時間：7 時 00 分～8 時 00 分） 

対象病院 ケニア・コーストジェネラル教育リファラル病院 

対象病院参加者 6 名（男性：3 名、女性：3 名） 

担当講師名 石原 唯史 

検証内容概要 
 

【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・67 歳男性、COVID-19 による肺炎（中等症）の患者。デキサメタゾン、クレキサ

ン、LVFX（Levofloxacin：レボフロキサシン）投与と酸素投与で経過を見ていたが、

酸素状態が悪化。リザーバーマスクだけでは維持できず、NIV を装着。9 日目には

NIV、10 日目には酸素投与終了し、12 日目に退院した。 

【質疑応答】 

Q）（講師より）なぜ人工呼吸器ではなく、NIV を導入するのか？ 

A）人工呼吸器の成績が悪いため、高濃度酸素でも維持できないときは HFNC、そ

して NIV を導入している。 

Q）（講師より）NIV を使用して、感染の拡大はないか？ 

A）より厳しく PPE をしているので、今のところユニット内での感染拡大はない。 

Q）（講師より）Chest physiotherapy は何をしているか？ 

A）腹臥位療法をしている。 

Q）（講師より）マスクでの酸素投与はどこまで上げるか？ 

A）NRM（Non-Rebreather Mask：非再呼吸性リザーバーマスク）で 15L まで投与し

て、無理なら HFNC で 25L、それでも無理なら NIV。 

Q）（講師より）人工呼吸器管理の成績が悪い理由は？ 

A）導入が遅い。 

Q）（講師より）気管切開のタイミングは？ 

A）人工呼吸管理が長くなったら、特に日程等の決まりはなかった。一度抜管して

みて無理なら、気管切開をする。 



Q）（講師より）患者の体重は？ 

A）80kg くらい。 

Q）Post コロナのフォローアップについて？ 呼吸苦が残る場合、嗅覚障害が残る

場合は？ 

A）呼吸器症状が残る人はステロイドの投与、HOT（Home Oxygen Therapy：在宅酸

素療法）の導入。嗅覚障害に関しては、経過観察のみ。講師が務めている院では主

に、呼吸器内科が 1 回/1~2 月でフォローアップしている。 

Q）（講師より）酸素は加湿しているか？ 

A）HFNC では蒸留水で加湿できるが、鼻カニュラは技術的な問題で加湿できない。 

Q）NIV 管理中の栄養はどうしているか？ 

A）マスクを外して経口摂取している。人工呼吸管理では経鼻胃管で栄養している。 

Q）栄養を始めるタイミングは？ 

A）できるだけ早期に栄養を始める。 

Q）（講師より）現在の COIVD-19 の入院数は？ 

A）1 名 

Q）（講師より）オミクロン株の現状は？ 

A）今のところ指摘されていない。 

Q）（講師より）新型コロナワクチンの接種状況は？ 

A）10%くらい 

【対象国の現状把握につながったこと】 

COIVD-19 の入院数、オミクロン株の現状、新型コロナワクチンの接種状況が確認

できた。 

所感 
 

症例プレゼンターとファシリテーターを分けたことで、ファシリテーターが同僚医

師へ質問や意見を促してくれるようになり、そこからいくつかの発言があった。ま

たプレゼンター自身も友好的で、かつよく発言もしてくれた。本来ならもっと多く

の参加者の意見を聞きたかったが、これは実際の医療の現場でも同様の課題がよく

見られる。前回より全体の発言が増え、良い議論となった。 

医学的観点としては、人工呼吸管理の成績の悪さという、日本では考えづらい状況

にあることが分かった。ICU 医療にはかかせない人工呼吸管理だが、十分な水準に

達していないことが推測される。人工呼吸器導入のタイミング、導入後の管理方法

などの技術向上を、今後のスケジュールドケアにおいて教育していくことは重要で

あると改めて確認できた。 

 

 

 

 

 

 



表 3-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2021 年 11 月 16 日 13 時 00 分～14 時 00 分（現地時間：7 時 00 分～8 時 00 分） 

対象病院 ケニア・コーストジェネラル教育リファラル病院 

対象病院参加者 7 名（男性：3 名、女性：4 名） 

担当講師名 北別府 孝輔 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19 により入院していた患者。入院後数日で呼吸ひっ迫し集中治療管理が必

要となった。NIV にて管理していたが、1 カ月程度の NIV 管理中は栄養管理に難渋

した。人工呼吸器管理も長期化してしまった。しかしながら、その間はチーム医療

により多職種間で連携をとりながら患者へ良いケア提供ができたと感じている。 

【質疑応答】 

・患者像をとらえるための情報が不足していた。NIV 管理が適切かどうかというこ

との確認の意味でも COVID-19 のタイプ、重症度について講師側から質問をした。

しかし、ニュアンスが伝わらなかったのか欲しかった情報は得られなかった。 

・栄養管理や血糖管理に難渋していたと言っていたが、投与メニューはどうだった

のか？具体的に何に困ったのかなどをこちらから質問した。返答としては、栄養士

が管理していたのでわからないとのことであった。多職種連携なのであれば、患者

へどのようなメニューが投与されているのか、良い管理を達成するためにどのよう

な投与方法、投与メニューが望ましいのかなどを共通認識としてディスカッション

する必要があるのではないかと伝えた。 

【対象病院の現状把握】 

・今回は COVID-19 に関する症例だったので単一疾患のプレゼンテーションしか聞

いていないが、看護師は対象患者の病態理解をさほどできていないのではないかと

感じた。 

・多職種連携といいながらも、他職種の領域のことは知らないようなニュアンスで

あった。質の高い連携やコミュニケーションはとれていないことが伺えた。 

・プレゼンテーション資料の作り方から、あまり症例カンファレンスそのものにな

れていないと感じた。 

所感 通信環境が非常に悪く、ハウリングが起こっていたため、開始時間が遅れてしまっ

た。スライドにはディスカッションポイントが記載されていなかったため講師が確

認をしながらカンファレンスを進める形となった。さらには、ファシリテーターが

一人で話し続けており、周囲の参加者へ意見や発言を促す様子もなかった。しかし、

講師の所感にもあったように他職種連携の状況など先方の医療を知る機会にはな

った。カンファレンスそのものに非常に不慣れなことがわかったため、第 2 回に向

けて留意して欲しいポイントを改めて伝えることでより良いカンファレンスを目

指したい。 

診療レベルにおいては、本来であれば気管挿管をして人工呼吸器管理をすべき症例

が NPPV で管理されていた。治療方針は医師の範疇であるため、看護師が直接関わ



れるところがないかもしれないが、COVID-19 において国際的なガイドラインに基

づいた診療ができていないことが想像できた。 

 

表 3-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2021 年 12 月 7 日 13 時 00 分～14 時 00 分（現地時間：7 時 00 分～8 時 00 分） 

対象病院 ケニア・コーストジェネラル教育リファラル病院 

対象病院参加者 11 名（男性：2 名、女性：8 名、その他：1 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 
 

【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19 肺炎患者の ICU 看護ケアについて。 

【質疑応答】 

Q）PICS ケアのアドバイスが欲しい 

A）症例において患者のメンタルのケア、リハビリテーションなど PICS 予防のケ

アを行えている。COVID-19 肺炎の患者の肺の繊維化については、PICS とは少し異

なる問題であるが、PICS ケアの ABCDEF バンドルを進めるにあたってとても難し

い。覚醒やリハビリによって容易に頻呼吸、呼吸苦が出現するからである。 

その他に、回答の中で講師側より鎮痛や鎮静、睡眠への関わりはどうしていたのか

を質問し、患者の表情、苦しそうな場合には鎮痛剤を増やして対応していたと返答

があった。積極的に痛みを取り除き、苦痛をなくして、さらに自然な睡眠が提供で

きるように講師が勤める施設では、アイマスクや耳栓、環境を調整して睡眠を確保

するようにしていると伝えた。 

Q）鎮静剤、鎮痛剤はどのようなものを使用しているか？ 

A）鎮静剤はプロポフォール、デクスメデトミジンであり、ミダゾラムはほぼ使用

しない。鎮痛剤はフェンタニル、モルヒネを使用して、積極的に痛みを取っている

と伝えた。 

これに対し、モルヒネなど呼吸に良くないからあまり使用しない方がいいのか質問

あったため、呼吸苦、痛みを取り除くためにあまり控えることはしない、ただし、

同じオピオイドを使用していると耐性ができるため、オピオイドローテーションを

行い、種類を変えて使用していると返答した。 

Q）（講師側より）症例の患者にどのように栄養を摂取してもらっていたか？ 

A）経口摂取で食事の際には NPPV を外して摂取するため看護師が付き添いながら

実施して、SpO2 低下があれば再装着する。 

この回答に対して講師より、講師の勤める施設では、COVID-19 患者には積極的に

HFNC を使用していたこと、食事などの労作時には酸素濃度・酸素流量をあらかじ

め上げた状態で実施していたこと、さらに、リザーバー付きカニュラについても説

明した。酸素は 7L までであるが、酸素濃度を高くすることができるため、これも

労作時に酸素流量を上げて対応することができる。これらを使用することで、患者

は会話が可能であり、不安、恐怖を強く感じている患者へのメンタルケアがしやす



い。また、スマートフォンを用いてテレビ電話で家族とコミュニケーションを図る

ことが可能となる。 

【対象病院の現状把握】 

・患者の状態がかなり悪くても挿管せず NPPV で管理していることが分かった。日

本においては間違いなく挿管、場合によっては ECMO かも知れない。 

・HFNC は実際に機器はあるが、使い方が難しいと聞いて使用していない。 

・EN（Enteral Nutrition：経腸栄養）は実施している。 

・NPPV で自宅退院している。 

所感 プレゼンテーションについては前回と同様、スライドの文字をほぼそのまま読むス

タイルになったが、プレゼンテーション自体は 15 分程度で終了したため、ディス

カッションの時間は十分に確保することができた。 

ファシリテーターも他の参加者に意見を求め、他の参加者からも意見を受けること

ができたので、双方向のディスカッションはできたと思われる。薬剤の名前を伝え

る時に通訳がやや戸惑った様子があるため、薬品名はチャットで伝えるなどの方法

も必要かと感じた。 

通信環境は前回と比べ非常に改善し問題はなかった。 

診療・看護については、前回の症例と同様で、気管挿管し人工呼吸管理をするよう

な症例が NPPV で管理されていた。さらにこのような患者に経口摂取をさせてお

り、リスクの高い管理が実施されている現状が分かった。 

今後これらに対して、リスク管理などを考えた提案をスケジュールドケアで実践で

きればと考える。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. モザンビーク：マプト中央病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 4-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 25 日 17 時 30 分～18 時 30 分（現地時間：10 時 30 分～11 時 30 分） 

対象病院 マプト中央病院 

対象病院参加者 3 名（男性：1 名、女性：2 名）（病院の参加者は 11 名） 

担当講師名 岡 和幸 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・57F 160cm/65kg 

 熱、呼吸困難、咳嗽が主訴。 

 ICU に 6 日間滞在 

 2/19 に熱と咳 

 2/23 に来院 

 2/24 に増悪し NIV（CPAP FIO2 0.8）開始。MEPM とモキシフロキサシン開始。

CXR は右肺炎。 

 2/25 に挿管し VC 管理。FIO2 0.8 で PaO2 93。E3VTM6、BT 38.0℃、HR 110bpm、

BP 116/75mmHg、RR 40 回/分。DOA。MDZ＋FNT で Ramsay6 

 2/26 FIO2 0.7 で PaO2 161 

 3/01 抜管 

【質疑応答】 

・非侵襲的換気療法（NIV）のタイミングはどうだったか？ 

→比較的早期から導入されており、できるだけ肺のサポートを図っている姿勢が

伺える。また、その後の挿管人工呼吸も同様。しかし、SpO2 や PaO2 が高めに維

持されているため、不必要に FIO2 が高い。肺の線維化や無気肺が増悪する恐れが

あるため、SpO2 92％もしくは PaO2 60-70toll を目安に管理していくべき。 

・T-ICU：いつ診断した？ 

→2/22 に診断されていた。 

・T-ICU：個人用防護服（PPE）は？ 

→ICU に陰圧室がない。4 床の専用ベッドを作っている。PPE＋N95 で対応してい

る。 

・T-ICU：ワクチンは？ 

→4 月に始まったばかり。スタッフも患者も受けていない。 

・T-ICU：抗菌薬以外は？ 

→IL-6 の製剤（？）とデキサメタゾンを使った。抗ウイルス薬は患者が自己購入し

なければならないため、経済的に買えなかった。 

【対象病院の現状把握】 

・ミダゾラムを使用しているが、その時にどんな薬があるかは分からない。 

・COVID-19 の治療薬は患者が自己購入する必要があり、高価なためなかなか使え

ない。 

・ワクチン接種はこの 4 月に始まったばかりであり、医療従事者などがこれから



ワクチンを接種される。 

・ICU の鎮静モニタリングに持続脳波デバイスはない。Ramsay や RASS を用いて

鎮静度を評価している。 

・挿管の際にビデオ喉頭鏡がない 

所感 他のアフリカ 2 国と比較すると、気管挿管への抵抗感はなさそうで、日本に近しい

状況が見受けられた。しかし、細かな点での改善はまだまだあると思われる。講師

からの質問も活発にしていただけたため、良いディスカッションになっていた。薬

剤や医療機器が十分でないのは、経済的な状況が伺えるため、可能な範囲での支援

を引き続き行っていきたい。研修運営面では、特段問題なくスムーズに進行するこ

とが可能であった。 

 

表 4-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時  2022年 6月 22日（水）10:30～11:30（日本時間 17:30～18:30）  

対象病院  マプト中央病院  
対象病院参加者  4名（男性：2名、女性：2名）  
担当講師名  近藤 夏樹  
検証内容概要  【カンファレンスで用いた症例の概要】  

・42 歳男性の糖尿病性ケトアシドーシス（以下 DKA）。1 週間前に糖尿病（DM）と診断さ
れ内服加療が開始されたが、3 日後に嘔吐、呼吸苦を主訴に受診。DKA の診断で ICU に入
室し、インスリン治療や輸液療法などによって軽快した。  
【質疑応答】  
・重炭酸イオンを投与しているか？また投与する基準はあるか？→ルーチンでの投与は脳浮腫の
リスクや乳酸値等の改善遅延のリスクとなるため推奨しない。pH<7.0 やアシデミアによる意識障
害が顕著な場合などで投与を検討する。  
【対象病院の現状把握】  
・DKA では治療プロトコールが決められており、1 時間毎の血糖チェックが可能。基本的な治療
方針については本邦と変わらない。  
・血液培養はコンタミネーションが多く、また結果がすぐに出ないため、DKA ではルーチンの抗菌薬
投与を行っている。  

所感  基本的なDKA治療はできていた。現地視察時にも伺えたが、モザンビークはキューバ医師含め、
人材としては足りており、一般的な診療もできているように見受けられる。しかし、血液培養のコン
タミネーションなど、まだ細かな点は十分に修正可能な手技も存在している。少しずつ、そういった
点にも介入していくことで、現地の診療能力向上に寄与していくと考えられるため、継続的なサポ
ートを実施していきたい。  

 

表 4-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 24 日 17 時 30 分～18 時 30 分（現地時間：10 時 30 分～11 時 30 分） 

対象病院 マプト中央病院 



対象病院参加者 5 名（男性：2 名、女性：3 名） 

担当講師名 豊島 美樹 

検証内容概要 プレゼンテーションでは特に質問はなく、処置やケアは適切であるという評価で

あった。ディスカッションの中で、閉鎖式吸引チューブが不足し、開放式吸引によ

る医療者の暴露を懸念していた。そこで開放式吸引時には、N95 マスクの装着、適

切な個人用防護具（PPE）、手指消毒を適切に行えばリスクは低いことを伝えた。 

次に、人工呼吸管理中に患者が一時的ではあるが興奮していたため、ミダゾラムを

使用し鎮静を図ったという記載から、ベンゾジアゼピン系薬剤はせん妄を助長す

る可能性が明らかとなっているため、可能な限りベンゾジアゼピン系薬剤は避け、

せん妄である可能性も考えられるため RASS・CAM-ICU・ICDSC などの客観的ツ

ールを用いて評価する重要性について説明した。 

最後に、臨床ではマンパワー不足で患者の体位ドレナージに難渋していたようで

ある。人工呼吸管理からの離脱のためには体位ドレナージが重要であることを伝

え、患者の呼吸状態の変化を捉えるために人工呼吸器の患者データやグラフィッ

クモニター波形に観察、聴診などを複合的にアセスメントすることの重要性につ

いて説明した。 

所感 COVID-19 肺炎患者の症例報告であった。ディスカッションポイントがなく、先方

に確認をしたが明確な返答が得られなかった。発表の中では実施された看護ケア

は適切であったとのことであるが、看護師として実践できることは他にもたくさ

んあると感じる。例えば、せん妄について、リスクのある薬剤をしようしていなが

らもその評価はできていない。その点について先方に確認すると「それは Dr.がす

るから私たちは実施しない」などとの返答がある。これまでの研修でもそうである

が、「知っている」と返答があるが、実践につながる知識レベルにはないと推察す

る。例え医師が評価を行っていたとしても結果を共有し、実践に結び付けていくこ

とは必要であり、SC の中で具体的な実践状況を確認し、現地のニーズにあった支

援を行っていく。 

 

表 4-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時  2022 年 6 月 21 日（火）10:30～11:30（日本時間 17:30～18:30）  

対象病院  マプト中央病院  
対象病院参加者  3 名（男性：0 名、女性：3 名）  

担当講師名  内藤 亜樹  
検証内容概要  【カンファレンスで用いた症例の概要】  

呼吸困難、嘔吐、無気力、全身の脱力を主訴とした糖尿病性ケトアシドーシス。不穏状態で
ICU入院となった症例  
【質疑応答】  
・ディスカッションポイントが挙げられていなかった。何をディスカッションしたいか確認すると DKA の
管理と抽象的であったため、なぜこの症例を選択したのか確認したところ、準備ができなかったとの



ことであった。そのため、DKA の患者のバイタルサイン以外の看護師として特に注意してみていくポ
イントについてディスカッションしようと提案した。質問の形ではなかったが、DKA に見られる高度の
脱水の評価、意識障害を見る大切さについて説明した。数値としてみるバイタルサイン以外の看
護師が患者に近づいて触れたり、感じたりして感じる変化も大切だと説明した。  
・DKA による昏睡時の気道の管理について説明した。昏睡時に吐物や痰などによる気道閉塞、
意識障害による舌根沈下により気道が危なくなる。気道が閉塞している時の呼吸仕方（シーソ
ー呼吸）や気道から音がする呼吸など注意してみていく必要がある。  
【対象病院の現状把握】  

所感  糖尿病性ケトアシドーシスで入院し、不穏状態にある患者症例の振り返りであった。看護実践の
経過について全く記されておらず、どのような看護実践が行われたのか不明であった。準備ができ
なかったとのことであるが、症例からは、水分管理や血糖コントロール、それら治療に伴う合併症リ
スク、さらに不穏状態であることから意識障害の評価や安全に関する看護など、想定される看護
は多く存在する。印象として顕在化されている問題に対するアプローチをおこなっているだけであ
り、潜在的な問題に対する認識ができていないように感じる。ICUでの看護実践は、患者の病態
予測をしながら行っていくで、異常の早期発見と対処に繋がる。現地では、潜在的問題をどのよ
うに捉えているのか、実践状況を確認しながらスケジュールドケアを進めていく。  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. セネガル：ダラルジャム病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 5-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 4 月 9 日 22 時 00 分～23 時 00 分（現地時間：13 時 00 分～14 時 00 分） 

対象病院 セネガル・ダラルジャム病院 

対象病院参加者 8 名（男性：7 名、女性：1 名）（オンライン画面上の確認では 23 名） 

担当講師名 岡 和幸 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・64M。未治療の高血圧症あり。ワクチン接種歴なし。 

・発症から 11 日目に dyspnea を主訴に来院。 

・COVID-19 による ARDS。当初、患者は COVID-19 であることを受け入れなかっ

た。 

・挿管できず、NIV による管理を行った。 

・ステロイド、抗凝固両方、CVA/AMPC の投与が行われた。 

・熱発にて ICU へ。 

・BT 39.0℃、GCS 13(3/3/6)、SpO2 91％(O2 25L/min)、RR 30 回/分で湿性ラ音あり。 

・NIV PEEP 10、FIO2 0.8 

・セフトリアキソン、解熱、ステロイド、抗不安剤、抗凝固薬の投与を行った。 

・CT では典型的な COVID-19 の肺炎像・最終的には生存退院した。 

【質疑応答】 

【対象病院の現状把握】 

・基本的に重症患者のみを応需して診療している。COVID-19 については、救命で

きた患者の 8 割が NIV 管理となっている。 

所感 日本の医療事情とは異なることがよく分かる事例であった。ワクチン接種率は極

めて低いこと、気管挿管は死亡率が高い（管理の問題なのか？）という理由でなか

なかなされないこと、抗生剤の選択に経済的要因が関わることなどである。質問内

容は基本的なことが多く、引き続き関与することで、改善できるであろう内容は

多々あると感じられた。 

運営面においては、発表者は個人のパソコンを使用して発表を行い、ネット環境も

安定しており、全体として非常にスムーズな運営であった。開始の遅延もなく、参

加率も非常に高くて医師 26 名中 23 名が参加した（Zoom の画面上での確認）。一

方で、これまでの研修とは異なり、出欠確認をオンライン上のシステムから行うの

ではなく、リモートカンファレンスの最後に Zoom のチャットボックスで共有され

るリンク先へ飛んで行うのだが、その事の周知徹底ができておらず、上述の通り、

そのリンク先から出席を正式に確認できた者は 8 名のみであったため、正式な出

席者は 8 名とした。以後のリモートカンファレンスやスケジュールドケアでは、出

欠確認の仕方についての周知を徹底していくこととする。 

 

 

 



表 5-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 14 日 22 時 00 分～23 時 00 分（現地時間：13 時 00 分～14 時 00 分） 

対象病院 ダラルジャム病院 

対象病院参加者 8 名（男性：5 名、女性：3 名）（病院の参加者は 18 名） 

担当講師名 川野 恭雅 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・肺結核の既往のある 49 歳男性。呼吸困難のため救急科へ入院し、高濃度酸素投

与を受けたが心肺停止となり、その後 ICU へ入室するも 4 病日目に死亡退院とな

った。死後、喀痰の遺伝子検査より結核菌が検出された。 

【質疑応答】 

・過去の画像検査は残っているか？→他院での入院歴であり、画像等の情報は一切

無かった。 

・結核性膿胸の症例であるが、ドレナージは行ったか？→行った。1 本ドレナージ

チューブを留置している。 

・膿胸の治療は 1 本のドレーンでは難しい。ドレナージが十分出来ているかを評

価するため、画像検査が追加で必要であるが実施したか？ 

→コストの問題や患者状態が許さず、実施していない。 

・心肺停止となる前に、ICU へ入室させることは出来なかったか？ 

→満床のため、難しかった。 

【対象病院の現状把握】 

・検査体制が整っておらず、必要な時に十分な検査は出来ない様である。・重症患

者への治療経験が不足しており、介入の余地がある。 

所感 前回同様に、経済的事情/物品の備蓄/検査体制など、日本とは状況が大きく異なる

ことが分かる事例であった。担当講師からも尋ねられていたが、多房性膿胸に正し

い治療がなされていたのかも疑問は残ることとなった。出張時に現地のニーズ把

握とともに、どういったことであれば導入できるのか、をしっかりと把握する必要

があるだろう。 

運営面においては、電波の問題があり入っていても抜け落ちる参加者が多かった。

同様の問題が原因のためか、ディスカッション時になるとビデオを消して議論を

する参加者が多かったため、参加者の表情がわからなかった。電波状況が良い時に

は、引き続き参加者のビデオをオンにして表情がわかるようにしていきたい。ま

た、集まりが悪く 5 分遅れで開始したほか、症例の発表に 30 分以上かかり、質疑

応答にあまり多くの時間を割けなかった。発表自体もただスライドを読むだけの

箇所も多かったため、補足説明のある箇所だけ発表してもらうなどの工夫が必要

であると感じた。 

 

 

 



表 5-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 4 月 19 日 18 時 00 分～19 時 00 分（現地時間：9 時 00 分～10 時 00 分） 

対象病院 セネガル・ダラルジャム病院 

対象病院参加者 28 名（男性:11 名、女性：17 名） 

担当講師名 北別府 孝輔 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19、腎不全で入院していた患者。入院 8 日目（ICU7 日目）に呼吸不全+電

解質異常による不整脈（K:7.5ｍEq/L）などあり昇天されている。ICUday1-2 日目に

Cr/BUN:2.54/117.4 と AKI となっており HD 開始されている。腎機能改善なく、K:4

⇒5.5ｍEq/L まで上昇しているにもかかわらず HD は ICU day2 で終了。以降、L/D

悪化を認めている。呼吸不全に対しては人工呼吸器管理が ICU 入室 1 日目から管

理されているが、FiO2:1.0 から下げることができないまま最期を迎えている。鎮痛

鎮静や症状の有無と程度などの情報はなし。ABG 採取を定期的にしておらず、患

者アセスメントの情報量が非常に不足している症例であった。 

【質疑応答】 

・セネガルの病院では治療管理プロセスにエラーはなかったと話し合っていたが、

できるとしたら HD の開始時期を早める必要はあったかもしれないと話し合った

とのことだった。それ以外に、患者管理で改善すべきところはあるかといった趣旨

でディスカッションが始まった。 

→HD の開始時期を早めるかどうかよりも、継続すべきだったのではないかという

ディスカッションもあって然るべきだと感じたと話した。HD には「体液バランス

異常の是正」と「溶質除去」が目的としてあるが、L/D を見る限り溶質除去はでき

ておらず血清 K 上昇も確認されている。 L/D の悪化がある中で HD を中止すると

いう判断は基本的にはないのではないかと考えると伝えた。 

・COVID-19 の呼吸不全患者に腹臥位をした方が良いとよく言われるが、半坐位で

はだめなのか？→半坐位がだめというわけではないが、提示していただいた CT 画

像を見ても背側浸潤影が広く確認されている。腹臥位療法により、背側の陰影が明

るくなることで呼吸不全が改善することも可能性としてある。そのため、選択肢の

一つとして腹臥位療法はあげられる。マンパワーの問題で腹臥位が困難であれば、

半腹臥位による背側開放体位も推奨される。（換気血流不均等や COVID-19 で呼吸

不全に陥るメカニズムなど難しいことは伝わらない気がしたため、簡易な説明に

とどめた。 

【対象病院の現状把握】 

・医療/看護レベルは高くないのだなと感じた。ICU 管理において ABG は定期的に

測定していないとの返答が看護師より返ってきた。それらのデータを見る必要性

について簡単に触れたが、「これからは見たほうが良いと思った」とは言っていた

もののどこまで重要性を理解しているかは定かではない。 

・HD 中断の理由や根拠などは情報として不足しているが、治療管理自体にも問題



があるように感じた。 

・看護師からのディスカッションポイントに看護的視点が含まれていなかった。病

態に対するモニタリングやアセスメントのことももちろん必要だが、看護師がケ

アや管理をするうえで困っていることがディスカッションできればより良いと感

じた。 

所感 COVID-19 肺炎、腎不全患者の症例であった。現地でも振り返りが行われている様

であったが、治療や管理に関する内容であったと推察される。ICU_Ns として実践

された看護ケアの妥当性については振り返れていない印象を受ける。講師の振り

返りにもあるように、現地で問題と思っている点と、実際に問題となるべき点につ

いてもズレがあり、医療/看護水準はそれほど高くない印象を受ける。今回振り返

りを行なったことで、データ分析の必要性については理解していただけたと考え

る。しかし、データの分析には前提となる知識がなければデータの分析・解釈・応

用、すなわち看護実践に繋げることは困難である。スケジュールドケアの中で実践

状況を確認しながら、実践のアドバイス及び知識の教授を行なっていきたい。 

運営面において、今回の発表者とファシリテーターが同部屋に居たこともあり、ハ

ウリングが目立った。ケニアでのリモートカンファレンスの 1 回目にも同様のこ

とがあったので、今後リモートカンファレンスを実施していく国につついては発

表者とファシリテーターを同じ部屋にさせない、またどうしても同じ部屋にいる

必要がある場合にはどちらかのマイクを OFF とすることを徹底する。 

 

表 5-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 17 日 18 時 00 分～19 時 00 分（現地時間：9 時 00 分～10 時 00 分） 

対象病院 ダラルジャム病院 

対象病院参加者 18 名（男性:5 名、女性：13 名） 

担当講師名 小池 伸享 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

年齢：54 歳 

性別：男性 

身長：185cm 

体重：70kg 

入院理由：呼吸困難の悪化 

病名：COVID-19 

集中治療室滞在期間：10 日間 

全身状態の悪化に伴い、夜間発熱を伴う労作性呼吸困難が 2 ヶ月間にわたって発

現していた。ICU 入室 9 日目、カリウム 7.4 と上昇し、高カリウム血症を発症し

た。さらに、バイタルサインの異常を認めた。入室 10 日目死亡となった。 

【質疑応答】 

・高カリウム血症に対する透析療法の開始が遅れた。循環血液量減少と思われるバ



イタルサインの異常を早期に認知できなかった。どうすれば上記エラーに気付く

ことができるのか？ 

→それに対し、なぜこのようなエラーが発生したのか考えていただきながらディ

スカッションを行った。結果、透析看護師の不足と体液バランスに対する警戒心の

欠如があるとのことであった。動脈血ガス分析など、異常がある場合には 24 時間

単位であれば対応できるとのことであったが、可能であればエラーを早期に認知

できるよう、検査時間の短縮に加え、検査以外ではフィジカルイグザミネーション

とアセスメントを強化するように回答した。 

【対象病院の現状把握】 

・動脈血ガス分析などは 24 時間に一度が限界である。 

・採血は 2～3 日程度の時間を有する。 

・生体監視モニターと看護師のフィジカルイグザミネーションがとても重要と感

じた。 

所感 COVID-19 肺炎、腎不全患者の症例であった。前回と同様の症例報告であり、前回

の振り返りを次の実践には十分にいかせていない印象を受けた。前回の振り返り

の中でも透析看護師の不足について挙げられていたが、マンパワーに関しては早

急に改善を図ることは困難である。しかしながら、データ解釈や生体監視モニタリ

ングやフィジカルイグザミネーションとフィジカルアセスメントは早急に実施可

能である。これらについての知識が不足していると推察される。スケジュールドケ

アの中では症例に対するデータの解釈やフィジカルアセスメントの結果について

どのように捉えているのかを確認しながら、必要に応じて知識の教授を行ってい

く。 

運営面においては通訳とプレゼンターのやりとりが少しちぐはぐな印象を受け

た。プレゼンターが発表している間に通訳を開始するという状況があったため、今

後は同様のことがないように通訳に申し入れを行う。また、医師と同様に発表が長

く、さらに医師よりも発表に慣れていなかったのか、スライドを読むだけであっ

た。マイクも非常に悪く聞き取りづらかったため、途中で介入して最後の結論の箇

所に焦点を当てて発表してもらうこととした。 

もう 1 点、気を付けるべき点としては、相手病院側の事情をよく理解し、日本との

差異（特に物資や設備面）を誇張しすぎないようにする必要があることである。今

回の質疑応答にて、患者のカリウムの数値の確認頻度を聞いた際、「日本では 2 時

間おきにやっている」と講師が助言した後、「セネガルでは物資がないのでそんな

ことは不可能だ」と、半ば憤慨気味に回答があった。日本の病院が物資・設備に恵

まれていることを念頭におきつつ、現地の状況をおもんばかる必要がある。できな

いことを言われても現地側も困るだけなので、難しい状況の中で何ができるのか

について、今後のスケジュールドケアでは助言を行っていくことを心掛ける。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. エルサルバドル：エルサルバドル病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 6-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 3 月 16 日 10 時 15 分～11 時 15 分 

（現地時間：3 月 15 日 19 時 15 分～20 時 15 分） 

対象病院 エルサルバドル・エルサルバドル病院 

対象病院参加者 医師 39 名（男性：17 名、女性：21 名、性別無回答：1 名） 

担当講師名 岡 和幸 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・67F ワクチン接種歴のない COVID-19 陽性患者 

子宮摘出と胆嚢摘出以外に既往歴なし。 

初日に嚥下痛と発熱 

5 日目に個人クリニックを受診し、抗原検査陽性。 

抗菌薬・ステロイドを投与したが効果乏しかった。 

SpO2 60％となり 2022.2.11 にエルサルバドル国立病院へ入院。入院後、HFNC を行

い、その後 FIO2 0.5 のベンチュリーマスクに変更 

・来院時 GCS 15、SpO2 92-94％（FIO2 1.0）、RR 20 回/分、BP 156/87mmHg、HR 

80bpm.L/D では CRP 38.2、PCT 0.7、WBC 13,820 Hb13.1、Plt 34.8 

2/14 にはせん妄に至った。 

電解質や血糖値には問題なし。2/18 の段階で P/F 187、 

Lac 2.1 であった。 

この日が初めての血液ガス分析 

2/18 に一般病棟へ転出 

・その後軽快退院した模様 

【質疑応答】 

・日本の経験では、COVID-19 のケアにより医療施設に入院した患者の行動の変化

はどの程度顕著になっているか？ 

→COVID-19 は脳血管障害を起こしやすかったり、感染そのものが MRI で検知さ

れるような脳障害を引き起こすという報告はあるが、COVID-19 だから特に顕著な

せん妄を呈するという経験は実際にはない。厳格な隔離対策や面会制限がとられ

るため、そういう側面の影響で不穏を呈する人はいるかもしれない。日本では高齢

者が多いため、COVID-19 だからというよりは高齢だから入院管理そのものが耐え

られずせん妄を起こすことはよく見かける。 

・民間・公共の医療ケアで同じ基準が適用されているか？ 

→厚労省作成の手引きがあるので、それを参考に各医療機関が治療プロトコルを

決めていると思われる 

・COVID-19 患者の受け入れにおいて適用可能な何らかの初動プロトコルが存在す

るか？ 

→重症度を把握し、それに対してそれぞれの医療機関で判断された治療が行われ

ているが、国全体で定められたものはない。感染防御の点において、それぞれの医



療機関毎に対策が取られているはず。 

・日本の経験では、COVID-19 患者の治療過程で抗生物質は区別なく使用したこと

はあるか？ 

→細菌感染を除外することは重症者では特に難しいが、考え方としては細菌感染

がない症例に対しては抗菌薬を投与しないのが基本となっている。 

・レントゲンを撮る間隔は？ 

→ICU にいるような重症者では基本毎日撮る。中等症以下でもリスクファクター

が高い人は毎日?隔日で撮影しているのが実際だと思われる。 

【対象病院の現状把握】 

・エルサルバドルでは Ministry of health によって定められたプロトコルがあるが、

今回は遵守されなかった。 

Ministry of health は民間クリニックに対して強制力がない。 

・エルサルバドルでは民間医療機関が抗菌薬を使い過ぎている。 

・ワクチンは 2 回目が国民の 7-8 割程度終わっている。子供も高い率で終わってい

る。3 回目が昨年末から始まっている。 

所感 当初は、この対象病院が行った患者への診療についての議論を想定していたが、実

際にはこの患者への診療そのものではなく、ICU 診療一般論や民間病院での診療

の話などが多く議論された。特に民間病院での診療やその連携の議題が出たこと

に関して、やはり当該病院はリファラル病院であり、地域医療におけるマクロ的視

点を有している事が伺えた。 

 

表 6-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目）  

実施日時 2022 年 3 月 30 日 10 時 15 分～11 時 15 分 

（現地時間：3 月 29 日 19 時 15 分～20 時 15 分） 

対象病院 エルサルバドル・エルサルバドル病院 

対象病院参加者 医師 36 名（男性：18 名、女性：18 名） 

担当講師名 井上 茂亮 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・COVID-19 感染後に急性膵炎をきたした症例 

【質疑応答】 

・日本には膵炎と SARS-Cov-2 が関係しているというエビデンスはあるか？ 

→本邦では症例報告が 1 例あるのみである。また海外でのレビューを確認しても、

膵炎と SARS-Cov-2 の因果関係は不明である。 

・COVID-19 感染後にアミラーゼ値とリパーゼ値が上昇した患者の調査とフォロー

アップを実施するか？ 

→急性膵炎ガイドラインにそった治療とフォローアップを行うべきである。 

・膵炎を COVID-19 で発生する多臓器不全の１つと考えられるか？ 

→考えられる。SARS-Cov-2 感染後の全身炎症反応やショックによる臓器虚血で膵



炎に至った可能性は否定できない。 

【対象病院の現状把握】 

・（T-ICU）どのような患者が ICU に多いか？ 

→COVID-19 感染患者および呼吸器疾患が多い（ネーザルハイフローや NIP から気

管挿管、人工呼吸器、多臓器不全に至る場合も多い） 

・（T-ICU）どのような事例で困っているか？ 

→最近はネーザルハイフローを用いた呼吸管理や血栓症の患者が多い。また最近

はショックや多臓器不全を経て、その後腹部症状（NOMI などの虚血性腸疾患か？）

に至るケースも多い。 

所感 症例は COVID-19 患者に合併した急性膵炎で、「因果関係を病態生理の面から検討

する」、「早期に膵炎を検索するプロトコルが必要かどうかを協議する」などの内容

だった。プレゼンターは特に問題なく発表を行い、ファシリテーターも教育的な視

点で上手に会議をコントロールしている印象を持った。講師の医師は、準備してき

た日本からのケースレポートをアップし、知識の共有を行っていた。日本からの英

文のケースレポートであること、病態生理に関しても詳細に考察されていたこと 

などがあり、現地医師も非常に興味深く聞いていて、ディスカッションも活発に行

われていた。講師の口調も落ち着いていて、内容もナラティブに偏りすぎず、説得

力のある講義となっていた。エルサルバドル国立病院は、教育的な立場の医師が複

数参加しており、効果的な発言をしていただけることが多い。今後も、日本側の医

師をある程度以上のキャリアを持った、現地の教育担当者とも十分に渡り合える

人材をアサインし、スケジュールドケアに移行していくのが良いと感じた。 

 

表 6-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 3 月 15 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：3 月 14 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 エルサルバドル・エルサルバドル病院 

対象病院参加者 看護師 35 名（男性：13 名、女性：22 名） 

担当講師名 北別府 孝輔 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

64 歳男性、COVID-19（ICU 滞在日数 22 日目）。既往：DM。1 月 22 日に挿管・人

工呼吸器管理開始。胸腔ドレーン挿入。ウィーニング開始は 1 月 31 日。まず鎮静

を減らすことから始め、徐々に鎮静・鎮痛両方とも減らしている。2 月 13 日、鎮

静・鎮痛中止。2 月 8 日気管切開実施。2 月 17 日、アシネトバクター培養陽性、神

経系の悪化、口頭や痛みの刺激に無反応、気管に病原体が存在することで不安定な

発熱が始まる。 

【質疑応答】 

・侵襲的人工呼吸の施された患者のウィーニング開始を決めるために使われる基

準はどんなものが薦められるか？ 



→国内では、人工呼吸器離脱プロトコルという離脱基準（SAT/SBT）がある。エル

サルバドルでも何かしらの基準があると思われる。それらを用いて、ABCDEFGH

バンドルにある覚醒トライアルや毎日の自発呼吸トライアルなどにおけるディス

カッションやトライアルをチームで行う必要がある。経過の中で気になったのは、

ミダゾラムを長期で用いていたのが気にはなった。ミダゾラムは人工呼吸器装着

期間を延長する要因となる、せん妄の危険単独因子となる。プロポフォールによる

末梢血管拡張作用（血圧低下）が問題となるのであれば仕方ないが、循環動態安定

したことを確認すればすぐにプロポフォールに切り替えているのが一般的ではな

いかと考える。 

・患者は人工呼吸開始後 10 日でウイーニングプロセスを開始する。いつがウイー

ニングプロセス開始時期として薦められるか？ 

→SAT/SBT の開始時期としては、原疾患の改善と人工呼吸器装着理由である酸素

化の改善、拡散能の改善、呼吸仕事量の改善が得られればいつ開始でもよい（むし

ろ早いほうが良い）。 

・人工呼吸開始 18 日およびウイーニングプロセス開始後 9 日で気管切開が行われ

る。気管切開実施が薦められるのはいつか？ 

→システマティックレビューでも気管切開時期の適切なタイミングの結論は述べ

られていない。早期群：4 日以内、通常群：10 日以内、遅い群：11 日以上で比較

した結果、早期群のほうが人工呼吸器装着日数減少がみられたとの報告だったと

思うが、考察ではこの患者群では人工呼吸器離脱できた患者も含まれているだろ

うともいわれている。やはり患者の個別性に応じた、あるいは施設内での基準にの

っとるのが良いと考える。 

所感 事例報告の PPT はしっかりとまとめられていた。しかし、診療経過のみであり、

看護実践としてどのような看護を提供したのかが不透明と感じた。ブリーフィン

グセッションでの説明スライドが医師と共有であり、このような形になったとも

推察される。RC_ブリーフィング資料について再検討していく。 

今回の事例では、人工呼吸器からの離脱と気管切開について焦点が当てられてい

るが、プロトコルに沿って人工呼吸器の離脱を進めるなかで、看護師としてどのよ

うな看護ケアを提供していくか、現地ではどのような看護実践を行っているのか、

SC の中で確認しながらディスカッションを進めていきたい。 

 

表 6-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 3 月 29 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：3 月 28 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 エルサルバドル・エルサルバドル病院 

対象病院参加者 看護師 36 名（男性：14 名、女性：22 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 



1 年前に診断された HIV 患者の AIDS 発症による呼吸不全、汎血球減少、敗血症に

対して、カテコラミン投与、人工呼吸器管理されている症例 

【質疑応答】 

・抗 HIV 薬治療を望んでいない患者に対して、患者の状態を改善するための代替

案はあるか？ 

→HIV の治療は抗 HIV 薬のみであり、免疫抑制状態から回復させることは難しい。

抗 HIV 薬が投与できない場合には、投与している場合と同様、日和見感染に対す

る治療を行っていく。症例では、結核治療、真菌に対する抗真菌薬が投与されてい

るが、そのような対応になる。 

・AIDS 患者に対して、侵襲的人工呼吸を行う診断基準は何か？ 

→人工呼吸器の適応は病気によって区別されるものではなく、講義で人工呼吸器

の目的を示した通り、①酸素化②換気③呼吸仕事量に問題がある場合に適応にな

る。症例では、酸素化、呼吸仕事量（頻呼吸）に問題があり、適応だと考える。一

方で、適応となっても人工呼吸器を選択しない場合もある。例えば、肺の不可逆的

な病態で人工呼吸器離脱が困難となる症例、終末期の患者など患者がどう生きて

いきたいかが重要であり、患者、家族を含めた医療チームで検討していく必要があ

る。 

所感 今回の症例では、患者本人が原疾患の治療を望まない状況下で状態の悪化を来し

た症例であった。原疾患の治療が行えないことでジレンマを強く抱いている印象

受けた。そのような背景のためか、代替治療についてや人工呼吸管理の適応につい

てのディスカッションポイントが上がってきたものと推察できる。人工呼吸管理

の適応については講義内容を想起させる形で説明をされており、SC の中でも確認

をしていきたい。 

ディスカッション時間が限られていることもあり、詳しいディスカッションはで

きなかったが、自己決定支援や患者の尊厳など倫理的問題に対する介入も、看護師

にとって重要な援助であり、機会があればディスカッションをしていきたいと感

じた。 

プレゼンターの発表後に、先方の Dr から発表内容に対するクレームがあった。脱

線を戻すために「その点について日本サイドを含めてディスカッションは必要で

すか？」と質問をしたが、言葉をもう少し選ぶべきであった。RC のブリーフィン

グでも個人を攻撃しないことを説明しているが、周知が不十分であったことが懸

念される。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ボリビア：日本病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 7-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 4 月 20 日 21 時 00 分～22 時 00 分（現地時間：8 時 00 分～9 時 00 分） 

対象病院 ボリビア・日本病院 

対象病院参加者 12 名（男性：3 名、女性：9 名） 

担当講師名 田中 博之 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

【質疑応答】 

・慢性腎不全患者は肺炎になりやすい印象だが何か原因はあるのか? 

→腎不全・透析患者は免疫抑制状態と考えられる。COVID でも慢性腎不全はリス

ク因子である。 

・心腎症候群か? 

→本症例は慢性透析患者であり心腎症候群の状態と考えられる。 

・抗菌薬は何を選択するか?HAP なのか? 

→セフトリアキソン+アジスロマイシンでよいと考えるがショックならばカルバ

ペネム系も考慮してよい。免疫抑制と考えて、最初に広域抗菌薬投与は許容される

と考える。透析患者は HAP と考えてよい。 

・人工呼吸管理は?（HFNT か?NPPV か?） 

→純粋な肺水腫なら NPPV が妥当であるが、感染も疑われる状況では酸素化改善

のために HFNT が無難と考える。 

・本症例ではステロイドを使用したが妥当だったか? 

→ARDS の定義を満たせばステロイド投与も検討されうるが感染も考えられる状

況で最初からステロイド投与は手控える方が無難である。 

真菌感染症は考えるべきか? 

→通常の抗菌薬加療に不応であれば考慮する。ショック等があれば血液検査で βD

を事前に提出し、陰性確認まで抗真菌薬を投与するという方法もある。 

所感 若年者の感染症に関して、M＆M の要素を含んだ活発な議論がなされた。特に抗菌

薬のチョイスや、治療を広げるタイミングなど、現地医師も興味深く聞いていた。

ベストなプラクティスでは無いけれども、対象国の事情を鑑みて十分健闘してい

たという講師の意見も見られた。サンタクルス日本病院は、参加者が非常に積極的

で、議論も活発になる。ファシリテーター・運営・通訳もそれぞれ名前を呼びなが

ら笑顔でやりとりする場面が見られ、打ちりけたリラックスした雰囲気でセッシ

ョンを進める事ができている。運営面の努力の成果と思われる。 

 

表 7-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 11 日 21 時 00 分～22 時 00 分（現地時間：8 時 00 分～9 時 00 分） 

対象病院 日本病院 

対象病院参加者 7 名（男性：2 名、女性：5 名） 

担当講師名 下山 京一郎 



検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

若年男性の自殺による心肺停止蘇生後の症例 

【質疑応答】 

・T-ICU：心停止蘇生後の脳保護療法の現状はどうか？ 

→救急部と集中治療部の間に若干の隔たりがあり治療内容は共有できているわけ

ではない。また資源やマンパワー的な問題から積極的に脳保護療法ができている

訳ではない。 

・T-ICU：ICU 入室時に広域抗菌薬を投与していることは多いのか？ 

→救急部から漫然と投与されていることが多い。また病院前に抗菌薬を内服して

いる状況がある。手洗いや物資の問題で手洗いが徹底できている訳ではない。細菌

検査室もクリーンな訳ではない。 

・T-ICU：救急部と ICU の連携はどうか？ 

→臨床における discussion や連携はあまりできていないのが現場である。密接な部

門であり連携が重要と考える。 

・T-ICU：ICU 入室に伴って広域抗菌薬が投与されていることが一般的か？ 

→救急部が患者が若いから、大事な患者だからという理由で広域抗菌薬を開始し

て入室することが多い。また培養が陰性であってもそれが継続されてしまうこと

が多く難しい。 

→広域抗菌薬投与の結果として今回のアシネトバクターの様に高度耐性を獲得し

コリスチンの投与が必要になってしまうというのはリソース的にも良くないと考

える。 

・T-ICU：本症例では早期に院内感染を生じている。院内における個人用防護具

（PPE）の実施や手指衛生の状況はどうか？ 

→リソースの問題もあり徹底できている状況ではない。また細菌検査室も無菌環

境ではないかもしれないし、培養検査を実施したところも清潔な操作が実施でき

ていたかは不明である。また病院前から抗菌薬を薬局などで購入していた可能性

なども早期の院内感染菌の獲得に影響しているかもしれない。 

・T-ICU：後遺症の治療としては何があるか？ 

→てんかんのマネージメントなどか。 

・ボリビア：本症例の様な交感神経亢進症状の経験はあるか？ 

→しばしば経験する。自分の病院ではガバペンチンを使用している。 

なぜガバペンチンか？ 

→発作性交感神経過活動（PSH）という病態があり、それに対する有効性が報告さ

れている。機序についてはまだ明らかになっていない 

【対象病院の現状把握】 

・救急部はかなり忙しくビデオを見せたいくらいと言われていた。（ぜひみてみた

い） 

・救急部は非常にマンパワー、リソース的にも不足している様である。（動画を見



せたいとのことだったのでぜひみてみたい） 

・体温管理療法（TTM）を実施する資源も乏しいとのこと（具体的になにが乏しい

かは未確認） 

・手袋なども限られている。 

・市民の一次救命措置（BLS）の普及もまだでありこれからの課題と考えている。 

所感 心肺停止蘇生後症候群に対する治療の議論がテーマであった。ボリビア現地には

集中治療医がおり、当方から提案した内容を知識としては知っていることも多か

った。少なくとも用語が何を意味するかは知っており知識水準が日本に近しいこ

とが窺えたが、一方で実践されていないことも多かった。機器不足やマンパワー不

足が一因のようであったが、理由がそれだけなのか、改善の余地があるのかは今後

の検討課題である。 

 

表 7-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 4 月 21 日 21 時 00 分～22 時 00 分（現地時間：8 時 00 分～9 時 00 分） 

対象病院 ボリビア・日本病院 

対象病院参加者 22 名（男性：6 名、女性：16 名） 

担当講師名 山守 めぐみ 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19 患者診断あり、急性呼吸不全や腎不全のため人工呼吸器管理や腹臥位療

法、間欠的血液浄化を行なっていた。血液ガス分析により代謝性アシドーシスが進

行しており、人工呼吸器を調整していたが、患者は入室１６日目で死亡した 

【質疑応答】 

・血液ガス分析（酸塩基平衡）について知識はあるが実践で活用することができて

いない。 

→pH の均衡が維持できない場合は代償機能が破綻している状態のため、PaCO2 や

HCO3 の推移を観察する必要がある。PaCO2 は人工呼吸器の設定に依存するためど

のように換気量が変化するか観察する必要がある。 

・既往に麻薬常用していることもあり、鎮静管理に難渋していた。どのように管理

するべきだった。 

→COVID-19 のような重症肺炎の場合や呼吸筋疲労が強い場合は炎症が落ち着くま

で深鎮静管理を行うことも選択肢の一つである。 

・腹臥位療法中の血液浄化方法の管理はどのようにしているか。 

→首の位置の調整や胸部を浮かすようにクッションを置くなどポジショニング調整

が必要。また、日本では持続的な血液浄化方法の選択を行なっている。 

【対象病院の現状把握】 

・血液浄化方法は間欠的（1 時間、3?4 時間）で行なっている。 

・腹臥位療法は 48 時間行なっている。 

・麻薬常用している場合がある。 



所感 COVID-19 肺炎の症例であった。結果的に患者はお亡くなりになってしまった症例

であり、実践を振り返る内容であった。これまでのオンライン研修でも「知識はあ

る。実践し、記録にできていないことが問題」と仕切りに話されていたが、十分な

知識が獲得できているとは言い難い。認知スキルとして基礎知識を有し、理解する

ことはできているのかもしれないが、知識の応用や分析するためのスキルは獲得で

きていないと考える。しかしながら、COVID-19 肺炎に有効とされている腹臥位療

法に取り組み、褥瘡形成もなく 48 時間行なっていることは、有効な看護ケアの賜物

と評価できる。知識を応用して実践に繋げられるように SC の中で支援を行なって

いきたい。 

通訳の問題もあり、十分なディスカッションができず、フォローアップレターを送

付してフォローを行なっていく。 

 

表 7-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 12 日 21 時 00 分～22 時 00 分（現地時間：8 時 00 分～9 時 00 分） 

対象病院 日本病院 

対象病院参加者 15 名（男性：2 名、女性：13 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

感染性流産に伴う子宮全摘術後の敗血症性ショック、急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 

【質疑応答】 

・深部静脈血栓症（DVT）予防について（ボリビアでは資源が乏しいため、物品が

なくてもできるものはあるか） 

→日本では DVT のリスクアセスメントを行い、リスクに応じて予防策を講じてい

る。リスクが高い場合には、弾性ストッキング、フットポンプを併用することが多

い。抗凝固療法も行う時もある。物品がない時には、患者に足首の曲げ伸ばし（底

屈と背屈）を繰り返してもらい、ふくらはぎの筋肉を使用する事で血流を促すなど

がある。ただし、他動的では筋肉が使用されないため、鎮静下の患者では難しい。 

・質問がなかったので栄養管理について提案した。 

→ボリビアでは、経腸栄養開始時から目標カロリーを投与していた。（1800Kcal）

日本ではこのような症例では、少量の経腸栄養から開始する。ガイドラインにも明

記されているが、理由としては鎮静剤、筋弛緩剤投与されており、腸管の動きが悪

いことが予測され、吸収の問題や嘔吐を誘発する可能性があり、呼吸状態が悪い患

者にとって致命的になってしまう。症例では著しい高血糖にはなっていないが、状

態の悪い患者にカロリーを多く投与すると高血糖になることが多く、血糖値の推

移を見ながら栄養量を増量させていく必要がある。そして、患者が低栄養状態であ

った場合に、リフィーディング症候群を起こす可能性がある。これが起こるとカリ

ウム、リン、マグネシウムが低下し、不整脈や心不全を誘発する。自施設でも特に

リンの補充を点滴で行うことが多い。これは致死的になる場合もある。 



【対象病院の現状把握】 

・症例のディスカッションポイントが明確ではなかった。看護をしていく上で困っ

たことはなかったと発言されており、（実際はたくさんの問題点がある）問題を認

識するための知識がない可能性がある。集中治療後症候群（PICS）予防のためのバ

ンドルや PADIS に沿った ICU 看護ケアの必要性やイメージがないのではないかと

感じる。 

所感 感染性流産に伴う子宮全摘術後の敗血症性ショック、ARDS についての症例であっ

た。講師からの報告にあるようにディスカッションポイントが明確ではなく、なぜ

この症例を取り上げたのかが不明であった。講師から症例に対する看護上の疑問

点を確認したが、困ったことはないとのことであった。しかし、発表内容からは

ABCDEFGH バンドルについてや、ご本人および家族メンタルケアについてなどの

ケアの詳細は見えてきていない。実際にこれらのケアについてどの程度実践がで

きているのかは不明である。問題を等しくするための知識がないことも想定され

るため、SC の中で実践状況の実際を確認しながら、必要に応じて知識の教授を行

なっていく。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. グアテマラ：サンビセンテ病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 8-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 12 日 10 時 00 分～11 時 00 分 

（現地時間：5 月 11 日 19 時 00 分～20 時 00 分） 

対象病院 サンビセンテ病院 

対象病院参加者 20 名（男性：9 名、女性：10 名、性別未回答：1 名） 

担当講師名 近藤 夏樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・結核を有する COVID-19 肺炎の敗血症性ショック。一度 COVID-19 肺炎の治療

が終了し退院したが、呼吸状態が悪化し再入院となった。高流量酸素でも呼吸状態

が保てず、またショックでもあり人工呼吸管理およびカテコラミンサポートが開

始となった。 

【質疑応答】 

・この患者に対する最善の人工呼吸法はなにか？ 

→低酸素血症が進行しており、また肥満患者であることから人工呼吸管理が最善

だろう。結核を有していても、特別な人工呼吸管理を行う必要はない。モードや設

定は概ね適切であったが、肥満患者のため呼気終末陽圧（PEEP）はもう少し上げ

て管理（5→10~15cmH2O）を行った方がよい。 

・この患者に対してどのような血行力学的サポート手段が必要か？→腎障害に対

して透析療法、ショックに対してカテコラミンを使用しており治療法は問題ない。

カテコラミンはノルエピネフリンが使用されており、またハイドロコルチゾンも

使用されていたことから、適切な治療であったと思われる。 

・この患者に対して行うべき敗血症性ショックの対応は何か？ 

→①十分量の輸液、②抗菌薬、③カテコラミンによるサポートが基本となる。本患

者においてはこの基本が守られており、追加で行うべき治療（透析療法やハイドロ

コルチゾン投与）も適切であったと思われる。 

・日本ではプロトコルに則った超音波検査を行っているか？ 

→当施設では感染対策の兼ね合いもあり、COVID-19 患者に対しては行っていな

い。通常の治療を行っているにも関わらずショックが遷延したりする場合に限っ

て追加で行う検査である。（カンファレンスに参加されていた鈴木医師より、RUSH

プロトコルを追加説明いただいた。） 

・COVID-19 であれば肺塞栓も問題になることがあるが、PEEP を上げた方がよい

のか？ 

→上げた方がよい。体重が適正ならいたずらに PEEP を上げる必要はないが、肥満

体型かつ低酸素血症が遷延しており、high PEEP 管理の方が望ましい。 

【対象病院の現状把握】 

・COVID-19 の第 2 波の最中であったため、薬剤が枯渇したため鎮痛薬は使用して

いなかった。普段は人工呼吸管理中では鎮静薬投与を行っている。 

・COVID-19 肺炎の患者では腹臥位療法を含めた体位療法ができている。 



所感 結核を中心に診療している病院において、COVID19 およびおそらく細菌感染症に

よる敗血症性ショックの患者の治療、マネージメントに関するディスカッション

であった。人工呼吸器管理や鎮静など、集中治療に関する多くの話題を共有し、有

意義なディスカッションになった。同日に現地での超音波のセミナーを施行した

直後であり、ファシリテーターから超音波に関する言及があり、フォードバックを

行った。最後には、ファシリテーターから今回のプロジェクトに対する感謝の言葉

もあった。運営面での信頼関係の構築がなされているためと思われた。 

 

表 8-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 19 日 10 時 00 分～11 時 00 分 

（現地時間：5 月 18 日 19 時 00 分～20 時 00 分） 

対象病院 サンビセンテ病院 

対象病院参加者 16 名（男性：6 名、女性：10 名） 

担当講師名 小林 宏維 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・肺結核後の慢性進行性肺アスペルギルス症である。 

・喀血が持続したため右上葉切除術を行い、ICU に入室した。術後の出血性ショッ

クや胸腔ドレーンの自己抜去などあったが、安定化して退院した。 

【質疑応答】 

・肺アスペルギルス症に対する治療について 

→日本では慢性進行性肺アスペルギルス症にはボリコナゾールやミカファンギン

が第一選択とされている。腎機能障害が重いとボリコナゾールは静注薬では使い

にくいので、その場合にはミカファンギンが選択される。 

・術後の呼吸器療法について 

→理学療法士を介して呼吸器リハを積極的に行う。また本症例のような場合には、

NHFO や非侵襲的陽圧換気（NPPV）を使用することもあるだろう。陽圧をかける

NPPV を使用するかどうかは呼吸器外科との慎重な連携が必要である。 

【対象病院の現状把握】 

・肺結核患者が多くおり，結核後の肺アスペルギルス症も多い。 

・抜管後の伏臥位療法をやることがある。 

・夜間に胸部レントゲン写真を撮ることはできない。 

・人工透析はできない。 

所感 肺結核に合併した肺アスペルギルス症の症例。様々な合併症や、偶発的なチューブ

抜去などがあったが、最終的には抜管し退院、その後の外来フォローでも再膨張は

得られていた。参加者のディスカッションが非常に活発で、発表者の研修医、ファ

シリテーター、担当医だった指導医、手術した外科医のそれぞれから発言があっ

た。症例自体は呼吸器にかなり特化していて、サンビセンテ病院の呼吸器内科・外

科の高度な知識による有意義な議論がなされていた。一方で、日本の集中治療医と



しては完全な専門分野ではないため発言は少なかった。議論は活発だったので運

営面は非常に良かったといえる。 

 

表 8-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 4 月 28 日 22 時 20 分～23 時 20 分（現地時間：7 時 20 分～8 時 20 分） 

対象病院 グアテマラ・サンビセンテ病院 

対象病院参加者 29 名（男性：9 名、女性：20 名） 

担当講師名 永友舞 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

中等度Ⅱの COVID-19 陽性患者。短期間で呼吸状態が悪化し HFNC や NPPV を使

用、薬物療法や呼吸リハビリテーションを通し回復した症例。 

患者は宗教上の理由から検査を拒むことがあった。 

【対象病院の現状把握】 

・コロナ病棟がなく、結核外来患者用の病棟を急遽コロナ病棟に編成したため、重

症患者対応に造られていない。 

・マンパワーをはじめとする資源が不足している。陰圧個室もない。PPE は徹底し

ている。 

・医療スタッフはコロナ患者の対応がはじめてであり、患者の精神的援助はカウン

セラーではなく看護師が行った。 

・検査課は午前中しか稼働していないこと、栄養士はコロナ患者対応していないこ

とから、多職種連携が難しいと語っていた。 

所感 症例の診療経過については丁寧にまとめられていたが、看護上の問題点に対する

経過が曖昧であった。また、ディスカッションポイントも曖昧であり、より深いデ

ィスカッションを行うことができなかった。しかしながら、これまでのオンライン

研修では見えてこなかった現地の医療体制について情報を得ることができた。隔

離された中で検査体制もままならない状況の中でどのように患者管理を行なって

いるのか、SC の中で確認をしていきたい。特殊な状況下におかれた患者の急変や

重症化予防についてどのように対応していくのか、現地での対応方法を確認しな

がら支援を行なっていきたい。 

 

表 8-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 5 月 19 日 22 時 20 分～23 時 20 分（現地時間：7 時 20 分～8 時 20 分） 

対象病院 サンビセンテ病院 

対象病院参加者 20 名（男性：6 名、女性：14 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

既往に糖尿病、高血圧、肥満など基礎疾患があり、重症 COVID-19 肺炎により ICU24

日間入院となった患者（非侵襲的陽圧換気（NPPV）、流量鼻カニュラ酸素療法



（HFNC）で管理された） 

【対象病院の現状把握】 

・COVID-19 パンデミックの始まりの時期は COVID 病棟にはバイタルサインを測

定する機器も十分でなかった。間欠的な酸素飽和度の測定などを行っていたが、日

本ではどうだったか？ 

→自施設 ICU では、モニターが不足するなどの事はなかった。当初は N95 マスク

が不足しており、長期間使用するなどして対応していた。パンデミック時の対応と

して、日本もグアテマラ同様世界と比較して流行時期が遅れていたので、海外の情

報（ニュース、論文など）を参考にマニュアル作成などを一から行っていた。 

・薬剤も限られていたが、日本はどうか？ 

→COVID-19 の患者に必要な薬剤を制限して使用するなどはなかった。症例では、

家族がトリシズマブを購入して患者に投与したとあったが、日本においても非常

に高価な薬剤であるため、非常に驚いた。 

・グアテマラでは、栄養士はいるが栄養は 1500Kcal とか 1200Kcal といった決まっ

たものしか提供していないが、日本はどうしているのか？ 

→自施設では、専従の管理栄養士がいて、栄養管理計画書を立案して、毎日患者の

カンファレンスに参加して、栄養評価と投与する栄養の内容についてディスカッ

ションしている。肥満であっても低栄養の患者は多いので、栄養のデータをみて必

要な栄養素と量を検討している。 

・呼吸療法士の方より、ＳpO2 の評価はできるが、A ラインでの血ガス評価はでき

ず患者の呼吸状態の評価やデバイスの選択をどうしているか？ 

→日本では、COVID-19 患者であってもすぐに血液ガス分析、レントゲン、CT で

の評価が可能であるのでもちろんそれを評価に用いる。COVID-19 患者のトリア

ージ（ICU か一般病棟か）を経験させてもらったが、患者の呼吸数、吸気努力をよ

く見て（ほとんどの患者は呼吸苦を訴えなかった）ICU か一般病棟か判断してい

た。日本では患者の吸気努力が肺傷害を招くという考え方が浸透していて、患者の

吸気努力が強くならないように、自然気道の患者にも腹臥位療法を行ったり、（腹

臥位にすることで換気効率が上がり、酸素化が改善するので吸気努力が軽減す

る）、吸気努力が出ないようにリハビリのタイミングを遅らせたりした。 

・24 時間以上の人工呼吸器管理はできないため、挿管となったら転院になる。 

・呼吸療法士がいる 

所感 重症 COVID-19 肺炎により ICU に 24 日間入院となった患者についての症例報告で

あった。ディスカッションポイントがなく、ディスカッションポイントを確認した

が明確な返答がなく、日本での取り組みに関する質問を受ける形となった。その中

では、限られた医療資機材の中で工夫をした患者対応に当たったことなどが共有

された。呼吸状態の評価に血液ガス検査が用いることができず、SpO2 のみで評価

を行っていた。しかし、講師の報告にもあるように、呼吸数や呼吸様式などからも

評価はでき、フィジカルアセスメントが十分にできていない現状がある。呼吸療法



士がいるが日中のみとの情報もあり、看護師に対する呼吸のフィジカルアセスメ

ントについて教授することの意義は大きいと考える。この点については SC の中で

現地の実践状況を確認しながら必要に応じて知識の教授を行っていく。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. メキシコ：オーラン病総合院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 9-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 20 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：1 月 15 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 メキシコ・オーラン総合病院 

対象病院参加者 医師 9 名（男性：7 名、女性：2 名） 

担当講師名 瀧 香保子 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

23 歳女性、妊娠 22 週、COVID-19(+)。腎盂腎炎による敗血症ショック、腎不全と

呼吸不全で ICU に入院。昇圧剤、人工呼吸器で管理され、改善された症例。 

【質疑応答】 

・COVID-19 に感染した妊婦の患者は挿管が必要な状態であると事前にわかるよう

な何らかのツールまたは指標を使うことはできるか？ 

→一般的に、NIV で悪化し、挿管に至る指標として用いる ROX index, HACOR scale

について説明。妊婦患者では、通常の挿管適応の他に、胎児について考える必要が

あること、胎児への酸素レベル、二酸化炭素レベルの胎児への影響について説明。 

・妊婦の患者の多臓器不全は、呼吸器の悪化によって引き起こされるのか？ 

→多臓器不全は、COVID の呼吸器悪化だけでなく、妊娠による生理的変化など、

多くの原因が関係して起こると思われる。 

【対象病院の現状把握】 

・症例検討において、いくつかの文献を用いながら考察されており、高い教育水準

を用いている病院と思われる。 

・妊婦の ICU 搬送を受け入れている病院である。 

・ROX index、furosemide stress test など、比較的新しい指標を用いているので、日

常的に新しい論文を読み、update された診療を行っていることがわかる。 

所感 主に現地側で議論が進み、日本側の講師からは時折意見や質問をするにとどまっ

た。それでも新しい知見も交えて、良い議論が展開されていた。講師の報告からは、

オーラン総合病院は日常的にすでに高い水準で診療や議論をされている可能性が

高く、日本講師から一方的に知識を教授する形には今後もならないだろうと推察

された。 

相手の水準が高いのであれば、それに合わせた支援の形で向き合うのが良く、その

意味では現地側で十分に議論が盛り上がっている場合は敢えてそれを中断するこ

とはせず、寄り添うようにして日本講師からも適宜助言を加えるのが最良かもし

れない。 

 

表 9-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 2 月 10 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：2 月 9日 17時 00 分～18時 00分） 

対象病院 メキシコ・オーラン総合病院 



対象病院参加者 医師 16 名（男性：13 名、女性：3 名） 

担当講師名 武井 眞 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

23 歳女性、妊娠 22 週、COVID-19(+)。腎盂腎炎による敗血症ショック、腎不全と

呼吸不全で ICU に入院。昇圧剤、人工呼吸器で管理され、改善された症例。 

【質疑応答】 

・感染性心内膜炎を早期に発見する方法はあったか？ 

→聴診所見で早期発見できた可能性があるが、COVID-19 感染症であり、個人防護

具の問題から身体所見をとることが難しかった。また、妊娠による血行動態変化か

ら聴診異常所見があった可能性もある。 

→心臓超音波検査が早期に行われていれば早期発見できた可能性があるが、こち

らも COVID-19 感染症であること、リソースの問題で難しかった。 

→黄色ブドウ球菌が血液培養から検出された場合、抗生剤投与後 48-72 時間での血

液培養再検査が望ましい。それによって黄色ブドウ球菌の菌血症が持続していれ

ば感染性心内膜炎を疑うきっかけになったかもしれない。また、持続菌血症の感染

性心内膜炎は早期手術が考慮される。 

→呼吸不全の原因として COVID-19 肺炎と心不全の切り分けができれば早期に疑

うことができたかもしれない。しかしながら BNP などの血液検査はリソースの問

題で頻回に行ったり、迅速に結果を把握することが難しい。胸部写真や肺のコンプ

ライアスからの鑑別は可能かもしれないが難しかった。 

・黄色ブドウ球菌とアシネトバクターどちらの感染性心内膜炎なのか？ 

→アシネトバクターバウマニは免疫機能が正常の症例に感染性心内膜炎をおこす

頻度は高くはない。黄色ブドウ球菌は組織破壊傾向が強く、他に感染フォーカスが

ないときは黄色ブドウ球菌の菌血症では感染性心内膜炎を強く疑う。手術で摘出

された僧房弁の培養結果も参考になる 

【対象病院の現状把握】 

・COVID-19 症例に対して超音波検査などのリソースをすぐに用いることが難しい

ようで、COVID-19 と他疾患の重複に対する対応が難しい印象を受けた。BNP 含め

た血液検査の運用がより容易であれば問題の一つの解決になるかと感じた。 

・対象病院の Dr からは COVID-19 病棟、集中治療室、産科集中治療室、心臓手術

が可能な転院先の病院といった複数の医療ブロックを行き来する症例に対する組

織/病院横断的な情報共有、コンサルテーションの体制に不満があるように感じた。

特に COVID-19 症例ではそういった連携が難しくなってしまうのかもしれないと

感じた。 

所感 「呼吸不全の原因として COVID-19 肺炎と心不全の切り分けができれば」という

点については、もしリアルタイムの相談を頂ければ診断の役に立てたかも知れな

い。一方で、多くの診断には検査が欠かせないが、その点でのリソース不足が会話

の中でも散見された。病床数や人工呼吸器数などの調査は済ませているが、血液検



査の項目一つずつについて「実施可能か？結果判明までの所要時間は？」までは調

べていなかった。今後の臨床的な助言のためには、そのレベルでの細かな調査が必

要かも知れない。 

 

表 9-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 19 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：1 月 18 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 メキシコ・オーラン総合病院 

対象病院参加者 看護師 17 名（男性：6 名、女性：11 名） 

担当講師名 北別府 孝輔 

検証内容概要 

 

【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19 による呼吸不全患者。入院当初は NIV 装着されていたが、呼吸不全進

行したため挿管・人工呼吸管理が必要となっていた。約二十数日間の入院期間を経

て退院された。 

【質疑応答】 

・症例提示をする際の情報は十分だったか？患者基本情報や画像所見、L/D などで

追加が必要なものはあったか？ 

→患者像を把握するためには不足があると思う。しかし、すべての情報がそろって

いなくても臨床での困りごとに対するディスカッションが始まった時に情報は聞

けばいいだけの話なので気にしなくても大丈夫。ただ、身長体重などは知りたかっ

た。画像所見や動脈血ガスの情報ももう少しあるとより患者像の把握に役立つと

は思う。 

・患者が入院した際の情報収集は、既往歴や生活情報、家族構成、食生活などをと

っていますが、日本ではどのような情報収集を行っているか？ 

→日本でも同じような情報をとっている。 

・質問がなかったため解説を付け加えた。日本では、COVID-19 患者への NIV 管理

ではなく HFNC で管理している施設が多いと思う。理由は、エアロゾルはどちら

も多く出るとは思うが、人工呼吸器装着回避といった点や予後といった点で HFNC

のほうにやや有効性があるからである（NIH からの提唱）。 

→オーラン病院では HFNC をもっていないので NIV 管理にならざるを得なかった

とのことだった。施設によってのハード面の問題はあると思うのでできる範囲の

中でできることを十分されていたと思うとフィードバックした。 

【対象病院の現状把握】 

・オーラン総合病院は HFNC をおいていないため、気管内挿管・人工呼吸器装着

までの bridge は NIV を使用している。 

・COVID-19 専用の集中治療室では、レントゲン撮像が端のベッドまで十分届かな

い為撮像が困難な時がある。 

所感 標準的な看護問題が立案され、それに対してのケアプランは列挙することができ



ていた。一方で、患者の経過については、呼吸・循環など様々な情報が交錯するよ

うに記載されていたため、経過がわかりづらく、得ている情報をうまくアセスメン

トに結び繋げることができていない印象を受けた。呼吸数、平均血圧、爪床毛細血

管再充満時間などの評価はできており、研修でも扱った内容を日頃の看護実践に

取り入れていることは知ることができた。さらに、医療資源が日本に比べ限られて

いることも一面としてわかったため、スケジュールドケアでの提案にこれらの情

報を反映していくことができればと考える。 

 

表 9-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 2 月 9 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：2 月 8日 17時 00 分～18時 00分） 

対象病院 メキシコ・オーラン総合病院 

対象病院参加者 看護師 18 名（男性：7 名、女性：11 名） 

担当講師名 内藤 亜樹 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

Burn out になった COVID-19 病棟看護職員の症例とメンタルヘルスケアについて  

【質疑応答】 

・オーラン総合病院では電話相談窓口を設置したりしているが、ストレスを抱えた

スタッフに対する対応は？ 

→部署の上司に相談をすることから始まり、院内にいる精神看護専門看護師や臨

床心理士との面談、精神科医師の受診が可能である。上司には知られたくない場合

には、電話相談窓口があり、臨床心理士のカウンセラーを受けることも可能であ

る。ストレスチェックテストは全ての病院職員が 1 年に 1 回受けることになって

おり、ストレスの大きさ、ストレスに対処する力など個人にフィードバックされ

る。ストレスを大きく感じていない場合であっても、その結果をみていつもと違う

ストレスの大きさがあると認識したりできる。また、個人の許可があれば組織にフ

ィードバックされ、組織としても問題を察知しやすい。 

・感情を安定させるための精神的サポートは？ 

→一番は日頃からスタッフの表情や言動に配慮して、少しでも変化を感じたらこ

ちらから声をかけるようにしている。日本では、COVID-19 従事するスタッフへの

メンタルケアについてガイドラインや文献が数多くあるが、どれもこの状況はな

かなか変えられない、だからこそ睡眠、休息がとれているかが一番大切と記載され

ている。私自身もスタッフに対して、眠れているか、休めているのかを一番気にし

て声をかけるようにしている。症例のスタッフは臨時職員であるが、COVID-19 状

況下で臨時で異動してきたスタッフに対してとても配慮して関わっている。一時

的であるかも知れないが、そのスタッフがどういった事を学びたいのか、どう成長

したいのか共有し、教育計画を考えていくことや、元の部署の上司とスタッフの成

長について共有したり、コミュニケーションをとっている。スタッフに対しては、



モチベーション維持のために COVID-19 の最新の知見の共有、ケアの方法（腹臥位

療法）を実際にスタッフで行ってみたり、これまでの COVID-19 患者の実績、成果

を可視化して提示するなど工夫している。 

・仕事環境改善のための介入について 

→自施設では、12 時間 30 分勤務の 1 時間 30 分休憩である。COVID-19ICU では、

COVID-19 チームが結成され、多くの人員を組織として確保している。普段の人員

配置は、看護師１：患者２であるが、COVID-19 患者は看護師 1.5：患者１で大幅

に人員を確保されており、この人員のおかげで先に述べたメンタルヘルスケアの

ための取り組みが可能になっている。ただし、自施設でもデルタ株が猛威を振るっ

た第 5 波においては、チームは存在しておらず、その結果スタッフが疲弊し、3 割

のスタッフが異動希望を出してきた。そんな背景があり、組織が動いた結果であ

る。 

【対象病院の現状把握】 

・ストレス相談窓口はある。 

・ストレスを抱えたスタッフが相談すべく、電話相談窓口の存在が周知されていな

い。 

・看護師の勤務体制は 8 時間勤務、必要最小限の人数で患者をみている。 

所感 我が国同様に COVID-19 患者に関わるスタッフのメンタルヘルスに対する問題が

顕在化しいるようである。そのためか、日本側に対して具体的にどのような取り組

みを行っているのかとの Question が多かった。実際にオーラン総合病院ではどの

ような取り組みがなされているのか、加えてバーンアウトした職員がどの程度い

るのか等、もう少し情報収集を行っても良いかもしれない。リファレンスも添付し

た資料となっており、看護師も文献を読むなどの習慣があることが予想された。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. メキシコ：バジャドリド病院 
 

  



表 10-1 リモートカンファレンスの実施結果（医師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 21 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：1 月 20 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 メキシコ・バジャドリド病院 

対象病院参加者 医師 7 名（男性：4 名、女性：3 名） 

担当講師名 津久田 純平 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

30 代男性、COVID-19 陽性患者 

人工呼吸管理 

栄養投与するも下痢があり、プロバイオティクスを使用した。 

経腸栄養の投与開始時期やカロリーなどの説明あり。 

【質疑応答】 

・リフィーディング症候群の治療について 

→最初の 3 日間にローカロリー（400kcal/day）で栄養を開始し電解質などを補正し

つつ、さらにその後の 4 日間で必要カロリーの 8 割程度まで栄養をあげる。その

都度電解質のチェックをしつつ最終的に必要カロリーまで上げる。治療も大事だ

が、病態への気づきが重要である。 

・栄養の指標について 

→具体的な指標はなく、高血糖だとオーバーフィーディングを低血糖だとアンダ

ーフィーディングが考えられる。その中で内因性エネルギーと外因性エネルギー

を考慮し、急性期には栄養投与を抑えつつ、一週間程度を目処に栄養を上げてい

く。 

・栄養投与がうまくできない時の対処法（特に COVID-19 で腹臥位をしている時） 

→COVID-19 だからという特異的な対処法はない。腹臥位でも仰臥位でも栄養投与

の際の合併症の違いはないという報告はある。全体的な管理としては経管栄養を

優先し、プロバイオティクを使用しつつ、下痢であればその原因を考えて、対応す

る。下痢がひどく時は一度栄養を止めることも検討する。 

・持続栄養がないときに 1 日 4 回の間欠投与を 1 日 8 回にすることはありか？ 

→個人的にはその回数を増やす方法はいいとはいえない。手技や処置に伴い投与

間隔がずれていくことや手間が多い分ミスが多くなる可能性もある。それよりは

回数は同じで投与量を減らすなど考える方が得策だと考える。 

【対象病院の現状把握】 

・メキシコには３割で低栄養・肥満がある。 

・栄養の持続投与は困難でヘッドアップするベッドもない。栄養を開始するスケー

ルがあり、その値が高いと TPN を選択するとのことであった。 

・プロポフォールの栄養分まで考慮しているなど栄養の知識は意外と高いもので

あった。 

・症例のスライドの情報が不十分であり、予習するのが困難であった。 



所 栄養に関する質疑応答が主であった。COVID-19 特有の栄養管理というものは知ら

れていないが、重症患者における栄養は集中治療において重要なトピックの一つ

であり、有意義な議論となっただろう。重症患者では通常とは異なる栄養状態にあ

り、例えば回復に不可欠なカロリーについても平常時と同様の摂取量を病初期に

摂ると却って病状が悪化する場合があるように、重症患者の栄養管理には特殊な

理解が必要である。 

今後の有効な助言のためには、バジャドリド病院で診療する患者一般の栄養状態

や使用可能な栄養剤、物品を確認しておく必要がある。 

 

表 10-2 リモートカンファレンスの実施結果（医師 2 回目） 

実施日時 2022 年 2 月 4 日 8 時 00 分～9 時 00 分 

（現地時間：2 月 3 日 17 時 00 分～18 時 00 分） 

対象病院 メキシコ・バジャドリド病院 

対象病院参加者 医師 13 名（男性：9 名、女性：4 名） 

担当講師名 鈴木 茂利雄 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

COVID-19 に罹患した 43 歳女性、背景に未治療の糖尿病、肥満があった。 

入院後、酸素状態が悪化し腹臥位療法を施行、その際に栄養・鎮静・人工呼吸器離

脱・潰瘍予防などを FAST-HUG のプロトコルに従って行い、順調に人工呼吸器ウ

ィーニングを進め、最終的に後遺症なく退院することができた。 

【質疑応答】 

・FAST-HUG を用いた ICU 管理に関してのコメントは？ 

→日本でも同様のものが使用されており、どちらかというとこれらの項目をルー

ティンで忘れずに行うということが重要。人工呼吸器のウィーニング、栄養の調

整、DVT 予防、ストレス潰瘍予防、などを行っているが、FAST-HUG に無くて日

本で施行しているのは、早期離床の問題、家族のケアが該当する。近年 PICS（集

中治療後症候群）という疾患概念が徐々に浸透してきてその中で ICU を退室した

後の後遺症をいかに防ぐかが議論されている。患者に関しては、身体的・精神的な

ケアをもちろん必要とするが、患者の家族の精神的なケアに関しても早期から介

入し、実際に行っている。 

・メキシコでは、クローズド ICU が多いが、日本ではどうか？ 

→日本では、比較的セミオープンの病院が多いと思う。私の経験のある病院では心

臓外科や循環器内科、産婦人科などの専門性の高い領域の患者はオープンで、その

他は ICU 医が見るセッティングが主流である。完全クローズドも増えてきている

と思われる。 

・日本での、勤務体系は？ 

→12 時間ごとのシフト（日勤・夜勤）か、8 時間ごと（日勤・準夜・夜勤）が多い。 

・どのように申し送りが行われているか？ 



→勤務交代の際に２時間程度カンファランスを行い、その後みんなで回診を行う。

その際に FAST-HUG のような内容も確認していく。 

【対象病院の現状把握】 

・メキシコでは、日本と比較して家族対応、ケアは力を入れているようである。

COVID-19 では、実際に体に触れたりはほとんどできないが、家族に PPE を着せて

接触する面会も時に行っている。 

・ICU をみる医師のスペシャリティは、日本のような麻酔科や救急ではなく、基本

的に内科医が行っている。 

・ICU においては、レジデンシーのシステムはなく、一般内科医が、その延長で診

療している。 

・ディスカッションポイントが提示されなかったので、ポイントをうまく絞り切れ

なかった事が反省点だった。 

所感 ICU における日常的なケアに関して世界的に有名な FAST-HUG に関して症例をあ

げての発表だった。スライド自体はよくまとまっており、発表も分かりやすかっ

た。一方で、同国のオーラン総合病院と比較して若干プレゼンテーションの質は低

いと感じた。教育レベルや医師の経験・知識に関してはバジャドリ病院とオーラン

総合病院での違いを考慮しながらスケジュールドケアを行っていく必要があると

思われた。 

内容としては、ディスカッションポイントの提示が無かったため（事前の情報では

当日に用意する予定であった。）講師側からは一定の追加説明にとどめ、現地との

情報交換をメインに進めた。一般的な日本の ICU とメキシコの ICU での日常診療

に関する比較、問題点などに関して有用な情報を聴取することができた。 

 

表 10-3 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 1 回目） 

実施日時 2022 年 1 月 13 日 9 時 20 分～10 時 20 分 

（現地時間：1 月 12 日 18 時 20 分～19 時 20 分） 

対象病院 メキシコ・バジャドリド病院 

対象病院参加者 看護師 9 名（男性：5 名、女性：4 名） 

担当講師名 米村 亮 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・バリャドリッド総合病院臨時ケアセンター（CAT-H.G.V.）における SARS COV-

2 に罹患した肥満患者の人工呼吸器装着中のケア下での合併症に対して、資源が限

られている中でどのような対策がとれるのか｡ 

・発症当初は入院や人工呼吸器を拒否していた 30 代男性。COVID-19 感染症によ

り人工呼吸器管理となり、APRV で治療が開始された。低 P/F が継続し、肺リクル

ートメントを用いると前胸部と頚部の皮下気腫が悪化したため、腹臥位へ移行し

た。計 4 日間（約 90 時間）の腹臥位の間、CVC 事故抜去があったため仰臥位での

体位管理へ変更された。その後、人工呼吸器離脱の失敗を繰り返し 42 日間の長期



人工呼吸器管理となった。経過中、仙骨部にデブリードマンが必要な褥瘡が形成さ

れ、長期の処置が必要であった。 

・仮設施設での治療および 2 回のハリケーンに見舞われ、2 回の患者のベッド移動

を要した。 

【質疑応答】 

・日本：頚部や前胸部の皮下気腫は APRV の弊害として生じた？ 

バジャドリド：APRV で高い陽圧をかけていたことと、そのうえで肺リクルートメ

ントを実施したことで悪化してしまったと認識している。その後、腹臥位へ移行し

た。 

・日本：腹臥位の実施で困ったことについて 

バジャドリド：過去の経験から顔や胸、膝に褥瘡形成するリスクを認識していたた

め、パットを装着して予防していた。 

日本：ほぼ同様の方法で実施していること伝えた。 

・日本：長期人工呼吸器管理及び入院であったが、せん妄予防はどのように実施し

たか？ 

バジャドリド：現実的な見当識を保てるように情報提供を行うことや、イベントの

実施、せん妄予防に事前にハロペリドールを用いている。 

日本：日本でも同様のことが行われていると話した。 

【対象病院の現状把握】 

・肥満患者の重症 COVID-19 肺炎に対して APRV を用いた治療を行っている。最

終手段として肺リクルートメントを行っている。しかし実際はその後に腹臥位を

実施することとなった。 

・ベッドは挙上できる角度に制限がある。 

・過去の褥瘡予防の成功経験から、仙骨部に予防用パットを張ることが慣習化して

いる。 

・腹臥位の方法は医師 1 名に看護師４～５名で手順や褥瘡予防のクッション利用

などチェックリストの取り決めにのっとり実施されていた。 

・COVID-19 患者用仮設施設内でも、患者の誕生日会やホールケーキの提供を行っ

ていた。 

・ユカタン州の患者はほとんどが高度肥満の患者である。 

・質問は少なく、経験の共有が多かった。また、自施設で実施しているケアに自信

を持っている様子がうかがえた。ディスカッションポイントが腹臥位のことばか

りであったため、腹臥位に関する内容に終始していた。限られた資源を用いた中で

のケア提供に関するフィードバックは困難であった。 

所感 腹臥位療法を実施するにあたっては、チェックリストなども導入し、十分な体制で

行われていることが分かった。ディスカッションよりは、実践したことの共有がメ

インとなった。看護ケアで困ったことなどを問いかけてもあまり共有はされず、デ

ィスカッションに広がらないところがあった。診療レベルとしては、日本の ICU と



同様のケアを実践することができていると感じたが、巨大な褥瘡が発生した症例

であったため、マットの選択をはじめ、予防的な介入がもう少しできた症例ではな

いかと考える。 

簡易の病棟で、かつ天災にも見舞われながらの診療の実際を知ることができ、高度

の医療機器を管理する上では非常にハイリスクな状況で医療提供をされているこ

とが分かった。その辺りの安全面についてはぜひ現地訪問時にも確認していきた

い。 

 

表 10-4 リモートカンファレンスの実施結果（看護師 2 回目） 

実施日時 2022 年 2 月 3 日 9 時 20 分～10 時 20 分 

（現地時間：2 月 2 日 18 時 20 分～19 時 20 分） 

対象病院 メキシコ・バジャドリド病院 

対象病院参加者 看護師 20 名（男性：13 名、女性：7 名） 

担当講師名 佐藤 圭 

検証内容概要 【カンファレンスで用いた症例の概要】 

・SARS-CoV-2 による ARDS 患者に 96 時間の腹臥位を実施し、腹臥位のメリット

デメリット及び合併症予防についてディスカッションを行った。 

【質疑応答】 

・メンタルケアについて：軽度な合併症はあったが身体的な改善は認め、治療やケ

アが奏功したと考えるが、精神的な合併症やケアはどうだったのか？ 

→患者は、14 歳と若く、家族とも隔離の為会えない状況であった。また、施設状

況は仮設の施設で、窓も一つしかない状況。患者は、せん妄やうつ症状を呈してい

たが、覚醒時は一人にしないなど感情的なサポートも行い ICU を退室した後は、

家族の協力も得ながらケアを行った。 

・日本の腹臥位の状況：今回の症例は 96 時間腹臥位を行ったが、日本では腹臥位

をどれくらい実施しているのか？ 

→自施設の状況報告しかできないが、96 時間という経験はない。12～24 時間以内

には一度仰臥位へ戻し全身の観察やケアを実施している。 

・開始基準について：今回の症例は３日目に腹臥位を導入しているが、なぜ３日目

に導入する事になったのか？ 

→人工呼吸療法を導入しても酸素化の改善がなく、プロトコルにそって導入を行

った。 

・トラブルにあった時の対応：今回の症例は、首が短く肥満であり、昇圧剤なども

使用していたが、褥瘡などのトラブルを呈した際の対応は決まっていたのか？ 

→国民の、80～90％近くが肥満体質であり首が短いという特徴もある。ガイドライ

ンなどのアドバイスを用いて、医師・看護師がよく観察を行っている。この症例も

４日後に紅斑を呈したが、大きな悪化もなく経過する事ができた。 

【対象病院の現状把握】 



・SARS-CoV-2 患者対応は、仮設施設で対応を行っている。仮設施設は、窓は一つ

しかない状況。 

・腹臥位に関しては、プロトコルを導入し、医師・看護師のチームでポジショニン

グやケアを行っている。 

所感 長時間の腹臥位（96 時間）を行った効果について実践報告がなされた。長時間行

うにあたっての合併症予防策についてはプロトコルに準じて実施しており、安全

に行えているとの事であったが、その詳細は不明である。また、デクスメデトミヂ

ンで鎮静を行っていたようであるが、鎮静深度が不明であり、そもそも評価がなさ

れているのかも不明な状況である。しかしながら、患者の不安を取り除くための介

入は行っていたとの事であり、浅鎮静だったことが想定される。果たしてその状況

下で 96 時間の腹臥位が妥当であるのか検討の余地はあると考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

資料 13_医療機材のリモート保守研修報告 

 



 

 

1. ケニア コーストジェネラル教育リファラル病院 

 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.9.12 12:00-13:30（JST 19:00-20:30） 

対象病院  Coast General Teaching Referral Hospital 

対象病院参加者  病院医師 1 名 看護師 9 名  計 10 名 

担当講師名  Ryosei Niwa  

実施概要  モザンビーク機器研修１回目  生体情報モニター使用方法 

所感  

  

司会 T-ICU 大谷氏挨拶の後、演者丹羽氏にて研修開始。 

研修前半終了時、セントラルモニタのアラーム設定について、現場でやろうとしたが

できなかったとのこと。 

メーカーに確認すると伝えて。次へ進める。 

 

研修後半ベッドサイドモニタについては講義終了後、「呼吸回数が表示できないがど

うすればよいか？」との質問。数値と表示波形の優先度を上げることを説明し、実際

に現地のスマートフォンから映してもらい指示しながら設定を変更する。 

   

 受講者もモニタリング機器について、気になる点があったようで、役に立てたかな

という印象。 

日本でも細かい使い方を看護師に伝えるには根気よく伝えてやっと使ってもらえる

ので、継続的に教えられる方法があれば良いと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.9.13 12:00-13:30（JST 19:00-20:30） 

対象病院  Coast General Teaching Referral Hospital 

対象病院参加者  病院医師 1 名 看護師 6 名  計 7 名 

担当講師名  OTANI NAOYA（T-ICU） 

実施概要  モザンビーク機器研修 2 回目  人工呼吸器の基礎 

所感  

  

当初の予定では演者は平山さんであったが、都合つかず大谷が行う。 

 

講義内容について、①人工呼吸器のモード・各パラメータと波形についての説明、 

②人工呼吸器離脱時のプロトコールについて、③人工呼吸器使用中のトラブルシュ

ーティングについての 3 部構成であった。 

 

① 各モード・表示波形の説明と、症例をもとに適正な人工呼吸器設定を決定する基

準を示す内容であった。 

② 日本で行われている人工呼吸器離脱プロトコールを紹介しチェック項目を示す

内容であった。 

③ 人工呼吸器使用中に発生するアラームについての原因と対策、人工呼吸器と患者

を観察するポイントを質問形式で示す内容であった。  

 

現地スタッフは血液ガスデータを用いて、呼吸器の設定変更は行っている。 

Volume control か Pressure control かの違いで、日本では PC をよく使う、ケニア

現地では VC をよく使う。その理由は脳神経障害の患者が多く、呼吸中枢もやられて

いることから必要な換気を送ることに重きを置いているとのこと。日本ではなぜ PC

なのかの問いに、VC では均等に圧がかからない可能性と圧力損傷による肺へのダメ

ージを防ぎたいのが理由であると伝える。 

 

呼吸器離脱の SAT/SBT のチェックリストについては、講義当初ではやっていると

いう回答であったが、よくよく聞いてみるとこ「これはいいね」という反応であった

ので、実際にはやっておられないのだとおもう思う。使ってみて今後の適切な呼吸器

離脱に寄与できればと考える。 

 

以上。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.9.14 12:00-13:30（JST 19:00-20:30） 

対象病院  Coast General Teaching Referral Hospital 

対象病院参加者  エンジニア 8 名  

担当講師名  Ryosei Niwa  

実施概要  モザンビーク機器研修 3 回目  生体情報モニター使用・管理方法 

所感  

  

研修 1 日目看護師対象の生体情報モニター使い方と同様、前半はセントラル生体情

報モニター使用方法、後半はベッドサイド生体情報モニター使用方法についての講

義となる。最後に点検内容について伝える。 

 

講義終了後エンジニアから質問あり。 

・アラームのマスタはどうやって変えるのかもう一度教えてほしい。 

・波形の並び方を変えるのはどうすれば良いか？→優先順位の変更方法を伝える。 

・侵襲血圧波形を 2 種と、etCO2 波形を出すにはどうすれば良いか？→ベッドサイ

ドモニタ本体に端子が 2 本しかないため、それらのうちで選んでもらうしかない。 

・侵襲血圧のトランスデューサーをつなぐコードが、普段使っているトランスデュー

サーとつながらないのだがどうしたらよいか？→(後日調べ)侵襲血圧のコードは今

回の支援対象外で、標準付属のものが入っていただけです。病院の普段使っているも

トランスデューサーと合わせるためには、ディーラーから購入してほしい。 

 

所感 

エンジニアは患者に触れられないから、ICU 内までは行かないなどの情報があった

が、聞くと患者そばで作業もしているようで、日本のエンジニアと同じく、患者と機

械のブリッジの役割を担っているように思う。現場調査を詳しく行って、本当に知り

たいことのニーズがわかればももっと良いものにはなったであろう。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.9.15 12:00-13:30（JST 19:00-20:30） 

対象病院  Coast General Teaching Referral Hospital 

対象病院参加者  エンジニア 7 名 

担当講師名  HIRAYAMA TAKAHIRO  

実施概要  モザンビーク機器研修 4 回目  人工呼吸器のメンテナンスについて 

所感  

  

人工呼吸器の使用前、使用中、使用後、定期点検のメンテナンス方法を紹介するとと

もに、特に注意すべき点や禁止事項等を述べられていた。 

講師から現地エンジニアの受講者に対して、現地で使用している人工呼吸器回路の種

類や普段どのような保守管理を行っているか等を確認しながらの講義であった。それ

によって受講者の反応もよく受講できていたように感じた。 

 

講義後質問あり。 

呼吸器の連続した使用時間はどれぐらいか？→演者の病院では 1 ヶ月程度を目安にし

ている。日本でも病院によってまちまちである。1 ヶ月経ったら、点検の終わっている

呼吸器を横に持ってきて、付け替えを行う。 

呼吸器に空きがない場合は？→その時は致し方ない。空きがは出るまで待つ。 

定期点検するためにどのような物がいるか？→専用のフローアナライザーを用意しな

ければならない。大変高価である。ない場合は日本ではディーラーやメーカーからレ

ンタルをして行うところもある。 

 

所感 

呼吸器の取り扱いも臨床寄りにされていると感じた。日本でやっているような日々の

使用中点検が、現場でもできれば機器の状態変化などを見られるのではと思う。エン

ジニアの動きの全体像を調査したいと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.9.16 12:00-13:30（JST 19:00-20:30） 

対象病院  Coast General Teaching Referral Hospital 

対象病院参加者  医師 1 名、看護 5 名、エンジニア 6 名  

担当講師名  KIDO YUTA 

実施概要  モザンビーク機器研修 5 回目  医療機器の中央管理ついて 

所感   病院内における医療機器の中央管理方法についての講義であった。主にエンジニア 

対象の内容であったが、医師看護師も受講する事で医療機器管理の重要性が認識で 

きる講義内容であったと感じた。 

 

現場での医療機器管理は現在 Excel ベースであるということ。日本でもまだそういう

ところもあるし、10 年ぐらい前はどこもまだそのようであった。日本では医療機器管

理に特化した管理ソフトが販売されているが、Access や Filemaker などのデータベー

スソフトであればなお良いということを説明。 

 

どこで何を何の医療機器を把握することが非常に重要で、ホワイトボードやタグ方式

によるアナログ管理でも有用である。 

 

所感 

話をよく聞いておられる印象で、中央管理の有用性が少しは伝えられたのかと思う。

医療機器が故障になっても放置ということがないように、現場に効率の良い管理方法

でやっていただければと思う。エンジニアとしては現場に行って調査してみたかった。 

 



 

 

2. モザンビーク マプト中央病院 

 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.10.17 13:00-14:30 (JST 19:00-20:30) 

対象病院  Hospital Central de Maputo  

対象病院参加者  病院 ICU 看護師３名  他看護師 6 名 エンジニア 1 名 

担当講師名  Ryosei Niwa  

実施概要  モザンビーク機器研修１回目  生体情報モニター使用方法 

所感  

  

研修開始前より現地 ICU のネットワーク不良にて待機。   

研修予定開始時刻より２０分経過後、ひとまず研修開始となる。  

司会 T-ICU 大谷氏挨拶の後、演者丹羽氏にて研修開始。 

研修前半終了時、質問はなし。 

研修後半終了後、アラーム上下限設定の個所をもう一度説明してほしいと質問あり。

再度説明の後わかりましたと返答あり。  

  

講義進行について、演者は通訳されやすいようゆっくりと話され、通訳を介しての講

義でもスムーズに進行していたと感じた。 

講義の中で少し日本語での専門用語があり、うまく翻訳され研修参加者へ伝わって

いるか不明の箇所があった。  

 参加者からの質問が一つあったが、もう少し質問の時間を設けてもいいように感じ

た。また、研修進行中に理解度の確認が数回あってもよいかなと感じた。  

  

 今後受講者の増加や、内容理解がより得やすい研修に繋げるために、研修参加者へ

の研修についてのアンケート等で研修方法、進行、内容等のフィードバックを得られ

ると良いと感じた。 

  

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.10.18 13:00-14:30 (JST 19:00-20:30) 

対象病院  Hospital Central de Maputo  

対象病院参加者  病院 ICU 看護師２名  他看護師 3 名 

担当講師名  HIRAYAMA TAKAHIRO  

実施概要  モザンビーク機器研修 2 回目  人工呼吸器の使用 

所感  

  

講義内容について、①人工呼吸器のモード・各パラメータと波形についての説明、 

②人工呼吸器離脱時のプロトコールについて、③人工呼吸器使用中のトラブルシュ

ーティングについての 3 部構成であった。①各モード・表示波形の説明と、症例をも

とに適正な人工呼吸器設定を決定する基準を示す内容であった。②日本で行われて

いる人工呼吸器離脱プロトコールを紹介しチェック項目を示す内容であった。③人

工呼吸器使用中に発生するアラームについての原因と対策、人工呼吸器と患者を観

察するポイントを質問形式で示す内容であった。  

①について現地看護師より、「人工呼吸器設定については医師が行い看護師はそれに

従う」といった発言があった為、看護師向けにはもう少し補足的な説明でもよかった

かもしれないと感じた。②について、現地看護師より「我々も同じプロトコールで人

工呼吸器離脱を行っている。」といった発言あり、現場での知識の再確認ができ研修

の成果が得られる項目であったと感じた。③についても「呼吸器のアラーム発生時は

患者状態を観察し、患者の異常か機械の異常かを判断する。」といった発言あり、②

と同様に現場で必要とされる内容であったと感じた。 

現場看護師より、「大変勉強になった。」と感想をいただき、研修の成果は得られた

と感じた。また、今後現場スタッフが必要とする研修内容に繋げていけると感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.10.18 13:00-14:30 (JST 19:00-20:30) 

対象病院  Hospital Central de Maputo  

対象病院参加者  エンジニア 12 名   

担当講師名  Ryosei Niwa  

実施概要  モザンビーク機器研修 3 回目  生体情報モニター使用方法 

所感  

  

研修 1 日目看護師対象の生体情報モニター使い方と同様、前半はセントラル生体情

報モニター使用方法、後半はベッドサイド生体情報モニター使用方法についての講

義であった。 

受講者ビデオの様子より、音声が不安定となっているような様子が一部みられた。 

 

講義終了後エンジニアから機器の清拭について質問あり。 

質問①「機器をアルコールで清拭してはダメとあったが、何で清拭すればよいか？」 

返答①「機器外装はアルコール類で清拭 OK、ディスプレイは水を含んだ柔かい布で

清拭がよい。」 

質問②「レコーダークリーニングについて、専用のペンがない場合代用できるの

か？」 

返答②「乾いたガーゼで代用可能。」 

 

所感として、 

エンジニアの方に、Asystole、VF(ventricular fibrillation)等の医学用語と患者状態の

異常については伝わっているか多少不明であった。また、講義後半の最後に機器の点

検・整備方法を紹介されていたので、エンジニア向けには講義最初に紹介の方がより

多く理解を得られたかもしれないと感じた。 

看護師からの質問内容と異なりエンジニア視点での質問があった他、受講の様子か

ら研修の成果を得ていると感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.10.20 13:00-14:30 (JST 19:00-20:30) 

対象病院  Hospital Central de Maputo  

対象病院参加者  エンジニア 12 名 

担当講師名  HIRAYAMA TAKAHIRO  

実施概要  モザンビーク機器研修 4 回目  人工呼吸器のメンテナンスについて 

所感  

  

人工呼吸器の使用前、使用中、使用後、定期点検のメンテナンス方法を紹介するとと

もに、特に注意すべき点や禁止事項等を述べられていた。 

講師から現地エンジニアの受講者に対して、現地で使用している人工呼吸器回路の種

類や普段どのような保守管理を行っているか等を確認しながらの講義であった。それ

によって受講者の反応もよく受講できていたように感じた。 

 

講義の中で、人工呼吸器回路についてのコメントあり 

マプト中央病院での人工呼吸器回路種類⇒パッシブ回路（呼気ポート開放回路） 

日本で一般的な人工呼吸器回路種類⇒アクティブ回路（機械的呼気弁付閉鎖回路） 

上記等使用物品種類の違いがあり、点検方法が異なる箇所あり。 

 

講義後質問あり。 

質問①「人工呼吸器使用中のアラームでエンジニアが呼ばれた時、機器を点検するた

めに患者から外してよい時間はどのくらいか？」 

返答①「患者の状態による。バッグバルブマスクを使用するなどで対応する必要があ

る。」 

 

質問②「使用中にエンジニアがチェックするとしたら、チェックの頻度はどのくらい

か？」 

返答②「講師の施設では最低 1 日 2 回、普段から観察することで機器トラブル時に原

因が発見しやすい等のメリットがある。」 

 

質問③「5000時間ごとの点検について、電源 OFF の時間も含めて 5000 時間なのか？」 

返答③「電源 ON の状態、稼働している時間で 5000 時間である。しかし、あくまで

5000 時間は目安である。」 

 

講義終了後、受講者から「大変わかりやすかった。参考になった。」と感想があった。 

講師と受講者とのディスカッションがあり、成果のえられた研修であったと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時  2022.10.21 13:00-14:30 (JST 19:00-20:30) 

対象病院  Hospital Central de Maputo  

対象病院参加者  看護師３名、エンジニア８名  

担当講師名  KIDO YUTA 

実施概要  モザンビーク機器研修 5 回目  医療機器の中央管理ついて 

所感  

  

病院内における医療機器の中央管理方法についての講義であった。主にエンジニア 

対象の内容であったが、医師看護師も受講する事で医療機器管理の重要性が認識で 

きる講義内容であったと感じた。 

今回研修開始前に受講者のビデオを ON にし受講してもらうよう声掛けしていただ 

いた事で、講師も受講者の様子や雰囲気をみながら講義を進めることができたと感 

じた。また、よりライブ感を感じる事ができたと感じた。講義中、受講者のビデオの 

様子から、数名のエンジニアは最初から最後まで真剣に講義を見ている様子が伺え 

た。 

 

 

質問①「機器データベースの管理はどのようにすればよいか？」 

返答①「中央管理室のように１つの部屋に一台の管理用 PC で行うのが望ましい。情

報の統制を行うのが良い。」 

 

他エンジニアコメント「（医療機器管理において）やらなければいけない事が山積み

であることが分かった。まず（機器の）情報を集める事から始める。私たちにとって

大きな挑戦である。」 

 

看護師コメント「医療機器の保守管理の概念を知り、非常に重要である事が理解でき 

た。」 

 

以上から、受講者が医療機器管理についての必要性を強く持った印象であり、研修の

成果を強く感じた。 

 

 



 

 

3. トンガ バイオラ病院 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時 2022 年 12 月 7 日 AM11:00~PM12:30 (JST AM7:00~8:30) 

対象病院 Vaiola Hospital 

対象病院参加者 エンジニア 5 名 

担当講師名 UEDA TAKESHI 

実施概要 セントラルモニタ、ベッドサイドモニタの使用方法について 

所感 
 

医療機器メンテナンスエンジニアは、医療機器の点検や修理を普段行っているが、

今回の研修は、セントラル・ベッドサイドモニタの使用方法を知ってもらう事で、

より理解を深め日々のメンテナンスに役立ててもらう事を目的とした内容であっ

た。 

研修開始前からエンジニアの方はスタンバイされており、定刻に開始となった。 

現地機器メンテナンスエンジニアの業務とは少し離れているかと感じたが、ビデ

オの様子から興味をもって視聴されていた様子であった。 

 

質問→次回までにまとめて質問しますとコメントあり。 

研修内容、理解についてフィードバックが得られる事が望ましいと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時 2022 年 12 月 8 日 AM11:00~PM12:30 (JST AM7:00~8:30) 

対象病院 Vaiola Hospital 

対象病院参加者 エンジニア 5 名 

担当講師名 HIRAYAMA TAKAHIRO 

実施概要 人工呼吸器について 

所感 

 

最初に講師から受講者へ、現場の人工呼吸器の点検方法・状況を確認の後、研修開

始となった。 

時折トンガの病院で使用している人工呼吸器の物品や種類を聞きながらの進行で

あった。 

研修前半で講師と受講者でディスカッションが行われたため、受講者がより興味

をもって受講していたと感じた。 

研修内容は、人工呼吸器の回路構成、チェックシート内容、記録の重要度、日常・

定期点検項目、日本での一般的な人工呼吸器の点検方法について。講師と受講者の

会話の内容から、研修はトンガ側エンジニアの実業務に沿った内容であったと感

じた。 

研修後受講者より、「加温加湿器について、よくわからず点検していたがどういっ

たものか解った。」とコメントをいただいた。 

 

その他質問はなかったが、研修中は受講者のビデオ場面から席を外すことなく集

中して受講していた様子であった。 

 

講師と受講者が会話しながらの研修であり、受講者においても成果のある内容で

あったと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時 2022 年 12 月 9 日 AM11:00~PM12:30 (JST AM7:00~8:30) 

対象病院 Vaiola Hospital 

対象病院参加者 医師 3 名 看護師 2 名 エンジニア 5 名    

担当講師名 KIDO YUTA 

実施概要 医療機器の中央管理について 

所感 
 

医療機器管理方法についての講義であった。日本の病院で行われている一般的な

医療機器中央管理方法の事例をもとに、定期点検や使用中点検、その記録保存の

重要性等が伝えられた。 

トンガ側病院では、現在個々の機器に対して、故障点検・修理や定期点検は行わ

れているが、毎回の使用前使用後点検は行われていないとの事。 

今回の医療機器管理についての研修は、エンジニアからの関心が高かったと感じ

た。 

 

エンジニアからのコメント  

→故障・修理記録が何もないのでデータベースを作成するなど頑張ってみる。 

 

エンジニアからの質問 

質問→機器管理のソフトウェアをいただくことは可能か？ 

返答→講師が作成した機器管理データベースの供給は可能。 

 

（下記 12/7 セントラル・ベッドサイドモニタ研修関連での質問） 

質問→新しいモニタの IP アドレス設定（心電図モニタリング機器のチャンネル設

定）は、どうのように設定しますか？ 

返答→混信を避けるため、なるべく大きい数字で離す。最低でも 10 単位で離す。 

 

質問→新しいモニタの使い方（当プロジャクト関連以外の機器）がわからない、

どこへ連絡したらよいのかもわからない。 

返答→モデル番号、機器名を調べて下さい。 

   ウェブサイト等でメーカーのマニュアル等があるかと思うので、参照して

みて下さい。 

 

以上、トンガ側病院において、医療機器管理は重要であると認識が得られた研修

内容であったと感じた。 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時 2022 年 12 月 13 日 AM11:00~PM12:30 (JST AM7:00~8:30) 

対象病院 Vaiola Hospital 

対象病院参加者 医師 4 名 看護師 6 名 

担当講師名 UEDA TAKESHI 

実施概要 セントラルモニタ、ベッドサイドモニタの使用方法について 

所感 
 

セントラルモニタ・ベッドサイドモニタ使用について、新規患者入院時のバイタル

値モニタリング開始時設定から、モニタリング終了時設定までの設定方法の研修

であった。研修開始前、トンガ側の緊急の業務で開始時間が遅れたが、医師看護師

ともに参加された。 

研修で利用したモニタ機種は、実際に使用されている機種と同機種もしくは同等

の機能の機種で研修を行った為、受講者にとって覚えやすいと思われた。 

また、実際モニタ機器を使用する際の患者情報入力方法については、患者データの

取違い防止、アラームの設定方法は見過ごし防止等、患者医療安全に関連する内容

であった為、受講者の関心を得ていたと感じた。 

 

受講者コメント 

→勉強になりました。ありがとうございました。 

 

質問→ペースメーカ機能設定方法をもう一度教えてほしい。 

返答→メニューを押して患者設定画面の一番下で、ペースメーカー機能 ON にで

きます。 

 

 

現場で活かせる質問があり、研修の成果が期待できると感じた。 

 

 



医療機材研修の実施結果 

実施日時 2022 年 12 月 14 日 AM11:00~PM12:30 (JST AM7:00~8:30) 

対象病院 Vaiola Hospital 

対象病院参加者 医師 ４名  看護師 ６名 

担当講師名 HIRAYAMA TAKAHIRO 

実施概要 人工呼吸器について 

所感 
 

臨床での人工呼吸器設定等についての内容であった。各モードや使用方法の説明

だけでなく、血液ガスデータ等を用いて示された人工呼吸器の設定に対して、受講

者とディスカッションを行いながらの研修であった。 

 

質問→もし、人工呼吸器が壊れてしまったら、直す方法とかはありますか？ 

返答→メンテナンスエンジニアに頼む。エンジニアはいくつか部品を持っている

と思うので、ある程度の故障なら直せるはず。基盤の故障は通常対応できな

い。定期点検や使用前後点検が重要。メンテナンス記録を残しておくと経年

故障はある程度予測でき対応できる。 

 

質問→当研修録画動画を今回不参加のスタッフへもシェアしたい。勉強の為録画

を後で見返したい。 

返答→講師は了承、CDC、T-ICU で確認し OK であればシェアします。 

 

質問→1 回換気量アラームが頻発することがある。看護師が吸引を行っても改善し

ないので医師を呼ぶことが多い。対処方法はあるか？ボリュームコントロ

ールで行っている。 

返答→ボリュームコントロールだと、設定換気量を送込むので、肺の状態や痰など

で気道内圧上昇アラームが発生する場合がある。回路のねじれ等でもアラ

ームが発生する。状況によってはプレッシャーコントロールをお勧めする。 

 

ディスカッションを行いながらの研修で、受講者からの質問も多かった。研修動画

を研修不参加のスタッフへも共有したいと要望もあり、非常に成果のある研修で

あったと感じた。 
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Version 0
Republic of Indonesia：Ministry of Education, Culture, Research and Technology Rumah Sakit Universities Indonesia & Rumah Sakit Universities Hasanuddin 18-Oct-21
Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Activities
Sub-activities NOTE Japan Indonesia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 

 

■Work period in local

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

■Completion Report

1-3. Work to add the training modules Plan 

Actual

2-2. Monitor the remote-ICU service Plan 
Actual

Actual

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospitals is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse speciaized in intensive care.

2.1　Implement scheduled care Plan 
Actual

1-5. Establish the implementation system and
consider the operation and maintenance
management methods

Plan 

Actual

Trainings were completed during the Pilot Survey.

 

Activity (2) Remote technical advises on clinical caes through D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are conducted
together with capacity development program.

Reports/Documents

Project Monthly/ Completion Report Plan 

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan

Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual
Public Relations

Actual

Monitoring

Joint Coordinating Committee: JCC Plan 
Joint Cordination Committee (JCC) will be held additionally if needed.

Preparation & Submission of Plan of
Operation& Work Plan

Plan 
Actual

Preparation, Update & Submission of
Monitoring Sheet to PRC & JICA

Plan 
Actual

Progress Report Committee　(PRC) will be held additionally if needed.

3-1. Work to procure and install of remote-ICU
telecommunication systems

Plan 
Actual

Procure and transport the remote-ICU telecommunication system  OCT,2021-
Jan.2022
Install and operatate the remote-ICU telecommunication system Feb.-Sep.,2022

Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Year 2021 2022 Remarks

3-2. Work to procure and support ICU medical
Facilities (UNHAS)

Plan 
Actual

3-3.Support of the ICU medical facilites and
equipment operation

Plan 

Procure and install the prefabricated ICU OCT.,2021-Apr.,2022
Operate the prefabricated ICU May.-Sep.,2022  ■Work period in local

Actual

3-2. Work to procure and support ICU medical
equipment and materials

Procure and transport of ICU medical equipment and materials OCT.,2021-Mar.,2022
Install and operate of ICU medical facilities and equipment Mar.-Sep.,2022

Plan 
Actual

Year 2021 2022 Responsible organization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Activity (3) The ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment of ICU are introduced.

Output 3: Hospital environment is estabished to effectively operate the D2D/N2N remote trainings and technical advices,
by intorducting the ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment.

Plan 

Ⅳ Ⅰ Ⅱ

1-6. Record and report the training implementation Plan 
Actual

Actual

Ⅲ

Output 1: Medical professionals in the target hospitals understand the basics on intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and support.

All Preparation

             Tentative Plan of Operation (DRAFT)

Monitoring

Achievements Issue &
Countermeasures

1-4. Install the remote-ICU communication system Plan 

Actual

Activity (1) Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), operation of ICU telemedicine
system are conducted on remote basis by a team of Japanese doctors and nurse specialized in intensive care.

2-3. Conduct the regional seminars Plan 

All prepreparation

All Preparation

 

 
If needed.

1-1. Training and other implementation services
for remote ICU services

Plan 

Actual

1-2.Conduct the follow-up session for each target
hospital
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Implementing Agency: The Ministry of Education, and Culture, Research, and Technology

Target Group: Universitas Indonesia(UI) and Universitas Hasanuddin(UNHAS)

Period of Project: October 2021 ~ September 2022
Project Site: Main campus of UI and UNHAS

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

Interview to counterparts

Project Purpose

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Indonesian Side

(1-1) Trainings on intensive care (including
diagnosis and treatment of infectious
disease), operation of ICU telemedicine
system are conducted on remote basis by a
team of Japanese doctors and nurse
specializec in intensive care.

(a)Short term expert
Chief Advisor
ICU Specialized Doctors
ICU Specialized Nurses
Medical Engineer
Other short-term experts (e.g. Engineer for
telemedicine system)
(b)Training
1. Provision if in-line trainings, seminars,
and workshops for O & M of ICU D2D
telemedicine system
(c) Services
1. Provision of D2D advices remotely by
ICU specialized doctors (certified critical
care physicians) and nurses in Japan
togather with capacity development
program for ICU related health workers
(d) Machinery and Equipment
1. Provision of ICU telemedicine system
system
2. Prefabricated ICU unit with beds and
necessary mecal equipment

(a) Assignment of sufficient number of
medical professionals in the Core
Hospitals to manage ICU D2D
telemedicine system, and provision of
visible list of those assigned persons.
(b) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet connection,
etc.) to manage ICU D2D telemedicine
system.
(c) Provision of sufficient space to
install prefabricated ICU untill in
nearbu area if necessary.
(d) Availlable data (Including maps and
photogaphs) and information related  to
the project.
(e) Running expenses necessary for the
implementation of the Project and
(f) Expenses necessary for
transportation whitin Indonesia of the
equipment referred to in Ⅱ-5 (1) as
well as for the installation, operation
adnd maintenance thereof

The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and beds,
restriction of the activity caused by
rapid increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advises on clinical
cases through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors are conducted together
with capacity deveopment program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Provision of the broadband to
access the Internet.
(3) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and budget
support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and equipmemt
of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs

(3) Hospital environment is established to
effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices by
introducting the ICU telemedicine system,
temporary medicl facilities and equipment.

(1) ICU telemedicine system is installed and
is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or equipment
provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

(1) The ICU telemedicine system  was being set up in
Jalkarta.
The medical equipment has been delivered to both
hospitals.

-Due to the change of the
procurement policy, the
equipment delivery is delay.
This caused rescheduling ogbthe
installation of equipment

(2) Capacity to manage critically ill patients
by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N
technical advices provided by Japanese
doctors and nurse specialized in intensive
care.

(1) Number of medical professionals who
participated in training, conferences, and
`scheduled care`.
(2) Number of cinical cases in which
remote technical advises were provided.

(1)(2) Record of training, conferences
and 'scheduled care'

(1)  Held 21 'scheduled care' sessions for doctors and
nurses. The total number of participating doctors and
nurses are 176 and 732, respectively in UI.
Held 14 'scheduled care' sessions for doctors and nurses.
The total number of participating doctors and nurses are
79and 110, respectively in UNHAS.

(2) Due to the scheduled care, 75 cases in UI and 28 cases
in UNHAS were discussed.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on intensive
care annd the functions of ICU telemedicine
system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advises and support.

(1) Total Number of onine training,
conferences and `scheduled care`;
(2) Number of patients treatedy by the ICU
medical specialists who received training,
conferences, and `scheduled care`.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

(1)  Held 21 'scheduled care' sessions for doctors and
nurses. The total number of participating doctors and
nurses are 176 and 732, respectively in UI.
Held 14 'scheduled care' sessions for doctors and nurses.
The total number of participating doctors and nurses are
79and 110, respectively in UNHAS.

(2)  From 28th October 2021 to 31st May 2022,
XXpatients and XXpatients were treated respectively by
ICU medical specialists  who participated in the training
and remote conferences.

Project Design Matrix

Version 1
Date: May. 31, 2021

Medical care service system is established in
order to administrate and treat critically ill
patients affected by COVID-19 and other
infectious diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital(s) in order to administrate and treat
critically ill patients affected by COVID-19
and other diseases.

The medical service of ICU strengthened by
the project is continued and maintained

(1) # of the ICU medical specialists (such
as doctor, nurse, medical engineer) who
received training, conferences, and
'scheduled care'.
(2) # of patients treated by the ICU medical
specialists who received training,
conference, and 'scheduled care'.

The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and beds,
restriction of the activity caused by
rapid increase of infected persons).
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Indonesia

Plan of Operation (Indonesia)

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Remarks Issue

None

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

Delays caused by
changes in procurement
policy,  local procurement
and setup, and haven't
recieve customs import
licenses.

Communicate closely
with counterparts and
rescheduling the work
plan.

Medical Equipment
Plan 

Actual

ICT Equipment
Plan 

Actual

2022
Achievements Issue &

CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive
care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N
technical advises and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA MoECRT and the
target hospital

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and
nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 
JICA MoECRT and the

target hospital

Most of the trainings were
completed during the term of
pilot project.

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 
JICA MoECRT and the

target hospital

RSUI has started providing
scheduled care since
December 2021.
RSUNHAS has started
providing scheduled care
since Janauary 2022.

Actual

The procurement of
equipment was started.
The medical equipment has
been delivered to both
hospitals.

Due to the change of the
procurement policy, the
equipment delivery is delay.
This caused rescheduling
ogbthe installation of
equipment.

Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan 

JCC will be held additionally if need. None
Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan NoneActual
Reports/Documents

Project Completion Report Plan Tentative NoneActual
Public Relations

Operation of Project web page
Plan 

Together with other countries None
Actual



 

 

2. フィジー 
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Medical Services
Target Group: Medical professionals for ICU in CWM Hospital
Period of Project: August 2022 ~ December 2022

Project Site:Suva
Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks

Overall Goal
Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The medical service of ICU strengthened
by the project is continued and
maintained. Interview to counterparts

Project Purpose
Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

 Data of the target hospital.

Outputs

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Fiji Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases) are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurses specialized in
intensive care.

(1) Provision of D2D/N2N advices
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers

(1)   Assignment of enough
number of medical professionals
(ICU doctors and nurses)
(2) Provision of cases of critically
ill patients, possibly affected by
COVID-19

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advices on clinical
cases through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors and nurses are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities.

<Issues and countermesures>

※D2D:Doctor to Doctor
  N2N:Nurse to Nurse

Inputs

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurses specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals who
participated in training, conferences, and
'scheduled care'
(2) Number of clinical cases in which
remote technical advices were provided.

Record of training, conferences
and 'scheduled care'

Version 0

Project Design Matrix

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and treat
critically ill patients affected by COVID-19
and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advices and
support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the ICU
medical specialists who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

Date: November 24, 2022

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).



Version 0
Date: November 24, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pand

Activities

Sub-Activities Japan Fiji

              Tentative Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2022

Remarks Issue  Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Expert

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Responsible OrganizationYear 2022
Achievements Issue &

Countermeasures
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and
support.

1.1 Implement on-demand training. Plan 

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in
the target hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care.

2.1　Implement scheduled care Plan 

2.2　Monitor remote ICU service Plan 

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2022

Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Remarks

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan JCC will be held additionally if

necessary.Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan TentativeActual

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual
1.4 Implement follow-up session. Plan 

Actual
1.5 Add to develop training material modules. Plan 

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

Actual
1.3 Implement remote conference Plan 

2.3 Implement regional seminar Plan 
Actual

JICA MoHMS and the
target hospital

Actual

JICA MoHMS and the
target hospital

Actual

Actual



PDM

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Medical Services
Target Group: Medical professionals for ICU in CWM Hospital
Period of Project: August 2022 ~ December 2022
Project Site:Suva

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is established
in order to administrate and treat critically ill
patients affected by COVID-19 and other
diseases.

The medical service of ICU strengthened by
the project is continued and maintained.

Interview to counterparts

Project Purpose

Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse) who received
training, conferences, and 'scheduled care'.

 Data of the target hospital.

Outputs

(2) Number of patients treated by the ICU
medical specialists who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

・123 patients

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advices were provided. ・Nurses: 4 cases

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Fiji Side

(1-1) Trainings on intensive cares (including
diagnosis and treatment of infectious
diseases) are conducted on remote basis
by a team of Japanese doctors and nurses
specialized in intensive care.

(1) Provision of D2D/N2N advices remotely
by ICU specialized doctors (certified critical
care physicians) and nurses in Japan
together with capacity development
program for ICU related health workers

(1)   Assignment of enough
number of medical professionals
(ICU doctors and nurses)
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advices on clinical
cases through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors and nurses are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities.

<Issues and countermesures>

※D2D:Doctor to Doctor
  N2N:Nurse to Nurse

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care'.

(1) Number of medical professionals who
participated in training, conferences, and
'scheduled care'

・On-demand online training: 3 physicians
・Real-time online training: 27 physicians (15 gained a certificate)
                                        63 nurses (53 gained a certificate)
・Remote conference: 39 nurses (total)
・Scheduled conference: 56 nurses (total)

Inputs

(2) Capacity to manage critically ill patients
by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N
technical advices provided by Japanese
doctors and nurses specialized in intensive
care.

Record of training, conferences
and 'scheduled care'

Version 1

Project Design Matrix

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and treat
critically ill patients affected by COVID-19
and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on intensive
care and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advices and support.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'

Date: February 10, 2023

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

・On-demand online training: 3 physicians
・Real-time online training: 27 physicians (15 gained a certificate)
                                       63 nurses (53 gained a certificate)
・Remote conference: 39 nurses (total)
・Scheduled conference: 56 nurses (total)

・On-demand online training: 2 types of courses
・Real-time online training: 9 sessions each for physicians and
nurses
・Remote conference: 2 sessions
・Scheduled conference: 4 sessions



Version 1
Date: February 10, 2023

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pand

Activities

Sub-Activities Japan Fiji

              Tentative Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2022

Remarks Issue  Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Expert

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Responsible OrganizationYear 2022
Achievements Issue & Countermeasures

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and
support.

1.1 Implement on-demand training. Plan 

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in
the target hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care.

2.1　Implement scheduled care Plan 

2.2　Monitor remote ICU service Plan 

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2022

Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Remarks

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan JCC will be held additionally if

necessary.Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan TentativeActual

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual

Two physicians took the "Multi-Professional Critical Care
Review" course and one physician took the "Emergency
Neurological Life Support" from October 18, 2022.

1.4 Implement follow-up session. Plan 
Actual

1.5 Add to develop training material modules. Plan 

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

Actual

1.3 Implement remote conference Plan 

Real-time online training for nurses was conducted from 28
September to 28 October. Real-time online training for doctors
was conducted from 4 November to 20 December. Physicians
and nurses from other two divitional hospitals also participated.
Remote conference was conducted twice for nurses on 4 and 11
November.

2.3 Implement regional seminar Plan 
Actual

Follow-up session was not held as the implementation period is
limited and there was no request from the target hospital.

JICA MoHMS and the
target hospital

Actual

JICA MoHMS and the
target hospital

Actual

Actual

Scheduled conference was conducted for nurses from 25
November to 16 December.

Physicians and nurses participated in a cross-regional seminar
held in June 2022.

As a legal agreement had not been singed before the scheduled
care planned to start inplementing, the Project team decided to
conduct the scheduled conference, which dealts with only past
cases, as an alternative to the scheduled care.



 

 

3. トンガ 
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health 
Target Group: Medical professionals for ICU in Vaiola Hospital
Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: Nuku'alofa

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained Interview to counterparts

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Project Purpose
(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

Version 0

Project Design Matrix

\

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital(s) in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care annd the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advises and support.

(1) Total Number of onine training,
conferences and `scheduled care`;
(2) Number of patients treatedy by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and `scheduled
care`.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'.

Date: Sep. 7, 2021

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and `scheduled care`.
(2) Number of cinical cases in which
remote technical advises were
provided.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'
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(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices
by introducting the ICU telemedicine
system, temporary medicl facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Tonga Side

(1-1) Trainings on intensive care
(including diagnosis and treatment of
infectious disease), operation of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specializec in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and worshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICCU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advises on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
deveopment program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipmemt of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs



Version 0
Set. 8, 2021

Project Title: Project for Capacity Development of ICU using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Japan Tonga

Plan

Actual

Actual

Plan

Remote technical advice on clinical cases
through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors are conducted together
with capacity deveopment program.

Plan

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospitals is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese
doctors and nurse speciaized in intensive care.

Output 1: Medical professionals in the target hospitals understand the basics on intensive
care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advice and support.

Terainings on intensive cares (including
diagnosis and treatment of infectious
diseases), operation of ICU telemedicine
system are conducted on remote basis by a
team of Japaneses doctors and nurse
specialized in intensive care..

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022
Sub-Activities

Medical Equipment
Plan

Actual

ICT Equipment
Plan

Actual

Chief Advisor
Plan

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan

Experts

Inputs from these experts will be
shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical
engineers)

Plan

Actual

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Issue

Plan of Opeation

Monitoring

Inputs Year 2021 2022
 Solution

Ⅰ
Remarks

Output 3: Hospital environment is estabished to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by intorducting the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.
The ICU telemedicine system, the medical
facilities and equipment of ICU are introduced.

Actual



Reports/Documents

Project Completion Report 計画
Tentative

実績

Public Relations

Operation of Project web page 計画
Together with other countries

実績

Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.

Monitoring

Submission of Monitoring Sheet 
Actual

Set-up the Detailed Plan of Operation

Plan

Actual

Actual

Plan

Duration / Phasing Plan

Actual

Monitoring Plan Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Year 2021 2022
Ⅲ

Remarks



Date: March 26, 2022
Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Tonga

Plan of Operation

Monitoring

Inputs Year 2021 2022
 Solution

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Remarks Issue

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

None

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Delay in the process of
procuring equipment due
to shortage of parts and
the eruption of submarine
volcano

Communicate closely with
counterparts and
rescheduling the work plan.

Medical Equipment
Plan 

Actual

ICT Equipment
Plan 

Actual

Responsible OrganizationYear 2021
Achievements Issue &

CountermeasuresⅠ Ⅱ

2022

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA MOH and the target
hospital

Ⅲ Ⅳ

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advises and support.

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Actual

- On-demand training started
from 27 September 2021.
- Online training started from
1 October.
-First remote conference has
done 26 November 2021.

-It is difficult to continue on-
demand training due to
internet connection, internet
connection recovered early
March.
-Rescheduling remote
conference date and time

Actual

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 

JICA MOH and the target
hospital

-Internet connection was
interrupted due to the
eruption of submarine
volcano.
-This caused  rescheduling of
the Scheduled Care.

-Due to the eruption of
submarine volcano, the
equipment arrival was
delayed.
-This caused  rescheduling of
the installation of equipment.

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 

JICA MOH and the target
hospital

-The procurement of
equipment was started.

Actual

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks
Ⅰ

Issue Solution

Monitoring
Ⅲ

Joint Coordinating Committee Plan 
JCC will be held additionally if need. NoneActual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
NoneActual

NoneActual

Reports/Documents

Project Completion Report Plan 
Tentative

NoneActual

Public Relations

Operation of Project web page Plan 
Together with other countries



PDM(Ver. 1)March `22

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Implementing Agency: Ministry of Health 

Target Group: Medical professionals for ICU in Vaiola Hospital

Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: Nuku'alofa

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU strengthened
by the project is continued and maintained

Interview to counterparts

Project Purpose
(1) Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical engineer)
who received training, conferences, and
'scheduled care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

-Internet connection was
interrupted due to the eruption
of submarine volcano.

-This caused  rescheduling of
the 'scheduled care.

-Due to the eruption of
submarine volcano, the
equipment arrival was delayed.

(1) Total Number of onine training,
conferences and `scheduled care`;
(2) Number of patients treatedy by the ICU
medical specialists who received training,
conferences, and `scheduled care`.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

Project Design Matrix

Version 1
Date: Mar. 26, 2021

Medical care service system is established
in order to administrate and treat critically
ill patients affected by COVID-19 and other
infectious diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital(s) in order to administrate and treat
critically ill patients affected by COVID-19
and other diseases.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure (such
as the shortage of human resources
and beds, restriction of the activity
caused by rapid increase of infected
persons).

The hospital capacity for
preparedness and response to
COVID-19 and other infectious

(1)  Held 8 'real time on-line training' sessions for doctors
and nurses. The total number of participating doctors and
nurses are 87 and 280, respectively.
 Held  remote conferences  one for doctors and one for
nurses.
Two doctors and one nurse are taking 'on-demand
training course'.

(2)  From 16th August 2021 to 26th March 2022, 38
patients were treated by  ICU medical specialists  who
participated in the training and remote conferences.

The 'scheduled care' has not been implemented.

(1) ICU telemedicine system operational testing was
completed.

Created remote ICU telecommunication system
utilization manual(booklet and audiovisual materials) for
system administrators and others.

(2) Capacity to manage critically ill patients
by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N
technical advices provided by Japanese
doctors and nurse specialized in intensive
care.

(1) Number of medical professionals who
participated in training, conferences, and
`scheduled care`.
(2) Number of cinical cases in which
remote technical advises were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'

(3) Hospital environment is established to
effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices by
introducting the ICU telemedicine system,
temporary medicl facilities and equipment.

(1) ICU telemedicine system is installed
and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or equipment
provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on intensive
care annd the functions of ICU telemedicine
system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advises and support.
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Tonga Side

(1-1) Trainings on intensive care
(including diagnosis and treatment of
infectious disease), operation of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specializec in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and worshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICCU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advises on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
deveopment program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipmemt of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs



 

 

4. パラオ 
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Human Services
Target Group: Medical professionals for ICU in Belau National Hospital
Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: Koror

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained Interview to counterparts

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Project Purpose
(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and `scheduled care`.
(2) Number of cinical cases in which
remote technical advises were
provided.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'

Version 0

Project Design Matrix

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital(s) in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care annd the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advises and support.

(1) Total Number of onine training,
conferences and `scheduled care`;
(2) Number of patients treatedy by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and `scheduled
care`.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'.

Date: Sep. 7, 2021
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(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices
by introducting the ICU telemedicine
system, temporary medicl facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.
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Activities Important Assumption
The Japanese Side Palau

(1-1) Trainings on intensive care
(including diagnosis and treatment of
infectious disease), operation of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specializec in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and worshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICCU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advises on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
deveopment program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipmemt of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oct. First Week?

After JCC

Every Tuesday at 14:00（時差なし）Project Administrative Meetings Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Actual

Actual

Monitoring

Joint Coordinating Committee: JCC Plan 
Joint Cordination Committee (JCC) will be held additionally if needed.

Progress Report Committee　(PRC) will be held additionally if needed.Preparatory sessions (including Progress
Report Committee: PRC)

Reports/Documents

Project Completion Report Plan 

Submission of Monitoring Sheet Plan 

Operation of Project web page Plan 
Together with other countriesActual

Actual
Public Relations



Version 0
Date: Sep. 7, 2021 f

Project Title: Project for Capacity Development of ICU using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Japan Palau

Output 3: Hospital environment is estabished to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by intorducting the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.
The ICU telemedicine system, the medical
facilities and equipment of ICU are introduced.

Actual

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Issue

Plan of Opeation

Monitoring

Inputs Year 2021 2022
 Solution

Ⅰ
Remarks

Chief Advisor
Plan

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan

Experts

Inputs from these experts will be
shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical
engineers)

Plan

Actual

Medical Equipment
Plan

Actual

ICT Equipment
Plan

Actual

Output 1: Medical professionals in the target hospitals understand the basics on intensive
care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advice and support

Terainings on intensive cares (including
diagnosis and treatment of infectious
diseases), operation of ICU telemedicine
system are conducted on remote basis by a
team of Japaneses doctors and nurse
specialized in intensive care..

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022
Sub-Activities

Plan

Actual

Actual

Plan

Remote technical advice on clinical cases
through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors are conducted together
with capacity deveopment program.

Plan

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospitals is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese
doctors and nurse speciaized in intensive care



Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Year 2021 2022
Ⅲ

Remarks

Duration / Phasing Plan

Actual

Monitoring Plan

Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.

Monitoring

Submission of Monitoring Sheet 
Actual

Set-up the Detailed Plan of Operation

Plan

Actual

Actual

Plan

Reports/Documents

Project Completion Report 計画
Tentative

実績

Public Relations

Operation of Project web page 計画
Together with other countries

実績
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Human Services
Target Group: Medical professionals for ICU in Belau National Hospital
Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: Koror

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

Project Purpose

Outputs

Activities Important Assumption
The Japanese Side Palau

(1-1) Trainings on intensive care
(including diagnosis and treatment of
infectious disease), operation of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specializec in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and worshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICCU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions
(2-1) Remote technical advises on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
deveopment program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipmemt of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Version 1

Project Design Matrix

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital(s) in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care annd the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advises and support.

(1) Total Number of onine training,
conferences and `scheduled care`;
(2) Number of patients treatedy by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'.

Date: Mar. 31, 2022

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained

Interview to counterparts

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and `scheduled care`.
(2) Number of cinical cases in which
remote technical advises were
provided.

(1)(2) Record of training,
conferences and 'scheduled care'

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices
by introducting the ICU telemedicine
system, temporary medicl facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.
(2) Handover certificate.

Inputs

The 'scheduled care' has not been implemented.

(1) ICT equipment installed in the existing ICU and the
Isolation Unit. ICU telemedicine system operational
testing was completed.

Created remote ICU telecommunication system
utilization manual (booklet and audiovisual materials)
for system administrators and others.

(1)  Held 8 'real time on-line training' sessions for
doctors and nurses. The total number of participating
doctors and nurses are 96 and 78, respectively.
 Held  2 remote conferences for doctors and nurses.
The total number of participating doctors and nurses
are 12 and 9, respectively.
One doctor, one nurse and one pharmacist are taking
'on-demand training course'.

(2)  From 16th August 2021 to 31st March 2022, 62
patients were treated by ICU medical specialists  who
participated in the training and remote conferences.

-  Due to the spread of COVID-19,
the global logistical delays and the
medical equipment shortage,
rescheduling of the installation of
the equipment was needed.

-  Due to the spread of COVID-19
from February in Palau, a
shortage of doctors and nurses
occured.

- This caused  rescheduling of the
'scheduled care'. It will start in

l  A il 2022



Date: March 31, 2022
Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Palau

NoneActual

Public Relations

Operation of Project web page Plan 
Together with other countries

NoneActual

Reports/Documents

Project Completion Report Plan 
Tentative

Submission of Monitoring Sheet Plan 
NoneActual

Monitoring Mission from Japan Plan 
Actual

Joint Coordinating Committee Plan 
JCC will be held additionally if need. NoneActual

Issue Solution

Monitoring
ⅢⅡ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks
Ⅰ

- Due to the spread of COVID-19,
the global logistical delay and the
medical equipment shortage,
rescheduling of the installation of
the equipment was needed.

- The additional drawing and
estimation for the prefabricated
ICU needed due to some design
change.

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 

JICA MHHS and the
target hospital

- ICT equipment installed in the
existing ICU and the Isolation
Unit.

- On-site survey for the
prefabricated ICU and ICU
medical equipment was
conducted in February.

- The prefabricated ICU pre-
shipment inspection started.

Actual

Actual

- On-demand training started
from 27 September 2021.
- Online training started from 15
October 2022.
- All Remote Conference has
done on 31 March 2022.Actual

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 

JICA MHHS and the
target hospital None

-  Due to the spread of COVID-19
from February in Palau, a shortage
of doctors and nurses occured.

- This caused rescheduling of the
'scheduled care'. It will start in early
April 2022.

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advises and support.

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA MHHS and the
target hospital

Ⅲ Ⅳ

2022 Responsible OrganizationYear 2021
Achievements Issue & Countermeasures

Ⅰ Ⅱ

ICU Specialized Nurse
Plan 

Delay in the process of
procuring equipment due to
shortage of parts and global
logistical delay.

Communicate closely with
counterparts and rescheduling the
work plan.

Medical Equipment
Plan 

Actual

ICT Equipment
Plan 

Actual

None

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Actual

Remarks Issue

Expert

Inputs from these experts will be
shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

Plan of Operation (Palau)

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ



 

 

5. ケニア 

 



Annex 1

Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic
Implementing Agency: Department of Health, County Government of Mombasa
Target Group: ICU Personnel
Period : August 2021 ~ September 2022
Project Site: Coast General Teaching and Referral Hospital, Mombasa

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the tele-ICU
component is continued and
maintained.

Interview to counterparts

Project Purpose

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctors, nurses,
medical engineers) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Kenya Side

(1-1) Trainings on medical cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases and adjuvant
therapy for intensive cares), operation
of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of information of
cases of critically ill patients,
possibly affected by COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the tele-ICU
component.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are prepared
to receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists whoreceived
training, conferences, and 'scheduled
care'.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

Project Design Matrix for the tele-ICU component  

Version 0
Date: August XX, 2021

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasures
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons) does
not negatively affect the project.

The hospital capacity for
preparedness and response to
COVID-19 and other infectious
diseases is continuously
strengthened



Annex 2

Version 0 Annex 2
August, XX, 2021

Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Kenya

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual

Reports/Documents
Completion Report for the tele-ICU component Plan Tentative

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Joint Coordinating Committee of the tele-ICU
component

Plan 
JCC will be held additionally if need.

Actual

Monitoring
Ⅲ

Monitoring Plan Year 2021 2022
Remarks Issue Solution

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Duration / Phasing Plan 
Actual

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 
JICA

MOH, Mombasa
County Governmet

and the target
hospital

Actual

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and
nurse specialized in intensive care.

Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N
by Japanese ICU specialized doctors are conducted
together with capacity development program.

Plan 
JICA

MOH, Mombasa
County

Governement and
the target hospital

Actual

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive
care and the functions of ICU telemedicine system and are prepared to receive remote
D2D/N2N technical advice and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA

MOH, Mombasa
County Governmet

and the target
hospital

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment Plan 
Actual

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

Remarks Issue

              Tentative Plan of Operation for the tele-ICU component  

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ



Annex 1

Annex 1

Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic
Implementing Agency: Department of Health, County Government of Mombasa
Target Group: ICU Personnel
Period : August 2021 ~ September 2022
Project Site: Coast General Teaching and Referral Hospital, Mombasa

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the tele-ICU
component is continued and
maintained.

Interview to counterparts

Project Purpose

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctors, nurses,
medical engineers) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Kenya Side

(1-1) Trainings on medical cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases and adjuvant therapy
for intensive cares), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of information of
cases of critically ill patients,
possibly affected by COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on clinical
cases through D2D/N2N by Japanese
ICU specialized doctors are conducted
together with capacity development
program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

(1) On-demand trainees are two doctors and one nurse.
Accmulated number of online training per 8 sessions
were 150 doctors and 122 nurses. Accumulated numbers
of remote conference per 2 sessions are 15 doctors and
18 nurses. Accumulated number of scheduled care are
13 doctors per 3 sessions and 19 nurses per 4 sessions.

(2) Number of clinical cases for doctors are 3, and for
nurses are 4.

(1) ICU telemedicine system is installed in COVID-19
isolation unit and is functioning, except for video sharing
of central monitors and medical records.

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are prepared
to receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists whoreceived
training, conferences, and 'scheduled
care'

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

(1) Total number of online training is 8 for doctors and
nurses, respectively. Number of remote conferences are
two for doctors and nurses, respectively. The number of
scheduled care is 3 for doctors and 4 for nurses.
(2) ?

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the tele-ICU
component.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

Project Monitoring Sheet I (Project Design Matrix for the tele-ICU component)

Version 1

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasures
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons) does
not negatively affect the project.

The hospital capacity for
preparedness and response to
COVID-19 and other infectious
diseases is continuously
strengthened

On-demand trainees are two doctors and one nurse.
Accmulated number of online training per 8 sessions
were 150 doctors and 122 nurses. Accumulated numbers
of remote conference per 2 sessions are 15 doctors and
18 nurses. Accumulated number of scheduled care are
13 doctors per 3 sessions and 19 nurses per 4 sessions.

Inputs

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'



Annex 2

Version 0 Annex 2
16-Mar-22

Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Kenya

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Remarks Issue

None

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

- ICT equipment was handed
over in COVID-19 isolation unit
in mid-January 2022. But there
has been no COVID-19 critical
patients since 15th February.

- ICT equipment would be replaced to main ICU by
the hospital.

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment

Plan 

Actual

2022
Achievements Issue & Countermeasures

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are prepared to receive
remote D2D/N2N technical advice and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA

MOH, Mombasa
County Governmet

and the target
hospital

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N
by Japanese ICU specialized doctors are conducted
together with capacity development program.

Plan 

JICA

MOH, Mombasa
County

Governement and
the target hospital

- On-demand training
started from mid-August.
- Online training was
conducted from
September to November.
- Remote conference was
implemented from
November to December.

- At first Q&A session was inactive, but with
appointment of Kenyan facilitator, it became
active.
- Sometimes the interpretation was not
smooth. With the discussion on the role of
the interpreter, it was improved.

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 

JICA

MOH, Mombasa
County Governmet

and the target
hospital

- Scheduled care started
from February 2022.

- Due to that the COVID-19 patients were
few in November - December 2021, the

Project team considered about the target of
the scheduled care, thus the start of the
scheduled care was delayed from 2022.

- As the COVID-19 critical patients became
zero since 15th February 2022, the target of
the scheduled care would be shifted to main

ICU from March.

Actual

- ICT equipment was
handed over in mid-

January.
- Main part of the

Prefabricated ICU was
shippied in February.

- Medical equipment was
made order in February.

- As there was no COVID-19 patients
around Nov. to Dec., about 2 weeks were

delayed to install ICT equipment.Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan Year 2021 2022
Remarks Issue Solution

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Monitoring

Joint Coordinating Committee of the tele-ICU
component

Plan 
JCC will be held additionally if need. None

Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Reports/Documents
Completion Report for the tele-ICU component Plan Tentative

Project Monitoring Sheet II (Plan of Operation for the tele-ICU component)

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countries None - Kenya offered two project news on the JICA web (in

Japanese).Actual

NoneActual



 

 

6. モザンビーク 

 



PDM

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Maputo Central Hospital
Target Group: Maputo Central Hospital
Period of Project: December 2021 ~ September 2022
Project Site: Maputo

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is established in order to
administrate and treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious diseases.

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Project Purpose
The medical capacity of intensive care services is
strengthened in the target hospital in order to administrate
and treat critically ill patients affected by COVID-19 and
other infectious diseases.

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

(3) Hospital environment is established to effectively
operate the D2D/N2N remote trainings and technical
advices, by introducing the ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

(2) Capacity to manage critically ill patients by medical
professionals in the target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advises were
provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'

Version 0

Project Design Matrix

(1) Medical professionals in the target hospital understand
the basics on intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advises and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists whoreceived
training, conferences, and 'scheduled
care'.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

Date: November XX, 2021



PDM

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Mozambique Side

(1-1) Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system
are conducted on remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of information of
cases of critically ill patients,
possibly affected by COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system, temporary medical
facilities and equipment of ICU are introduced. <Issues and countermesures>

Inputs

(2-1) Remote technical advice on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.



Version 0
Date: November XX, 2021

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Mozambique

              Tentative Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Remarks Issue

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment Plan 
Actual

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advises and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA Maputo Central
Hospital

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 
JICA MOHSA and the

target hospital

Actual



Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

JICA MOHSA and the
target hospital

Actual



Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 
JICA Maputo Central

Hospital
Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan Year 2021 2022 Remarks Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan 

JCC will be held additionally if need.
Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan TentativeActual

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual



Version 1
Date: August XX, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Mozambique

              Tentative Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Remarks Issue

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

The arrival of medical equipment
is delayed. It is planned to arrive
in early October. Due to security
reasons ICT equipment has not
yet been installed.

Project period is extended
until the end of December.

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment
Plan 

Actual

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advises and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA Maputo Central
Hospital

/ On-demand training started on
25th February.
- Online training was conducted
from March to April.
- Remote conference was
implemented from May to June.

First we searched on-
demand training in
Portuguese, but could
not find the adequate
course. Thus the
English training was
provided.
Since some participants
do not have the digital
equipment to receive
training, pre-, post-tests
and questionnaires were
exchanged by paper

Actual



Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 

JICA MOHSA and the
target hospital

Scheduled care started
from beginning of July.

Since there is no
COVID-19 critical
patients, we conducted
the scheduled care to
the cases in general
ICU.

Actual



Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 

JICA Maputo Central
Hospital

Medical equipment is
delayed to arrive in early
October.
ICT equipment was not
intalled to COVID-19
Treatment center due to
security reasons.

Project was extended to
the end of December.
The hospital would
install the security
camera to the COVID-
19 Treatment center.
But it would be installed
around early October,
which would make delay
the installation of ICT
equipment.

Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022 Remarks Issue Solution

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan 

JCC will be held additionally if need.
Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan TentativeActual

Public Relations

Operation of Project web page
Plan 

Together with other countries
Mozambique provieded
one project news to the
JICA website.

Actual



 

 

7. セネガル 

 



Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Social Action
Target Group: Dalal Jamm Hospital* Other hospitals in Senegal are eligible to join online trainings as observers.
Period of Project: November 2021 ~ September 2022
Project Site: Dakar

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is established in order to
administrate and treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious diseases.

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Project Purpose
The medical capacity of intensive care services is
strengthened in the target hospital in order to administrate
and treat critically ill patients affected by COVID-19 and
other infectious diseases.

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.

Outputs

(3) Hospital environment is established to effectively
operate the D2D/N2N remote trainings and technical
advices, by introducing the ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.

Version 0

Project Monitoring Sheet I (Project Design Matrix)

(1) Medical professionals in the target hospital understand
the basics on intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advises and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists whoreceived
training, conferences, and 'scheduled
care'.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

Date: December 24, 2021

(2) Capacity to manage critically ill patients by medical
professionals in the target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advises were
provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'



Activities Important Assumption
The Japanese Side The Senegal Side

(1-1) Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system
are conducted on remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of information of
cases of critically ill patients,
possibly affected by COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system, temporary medical
facilities and equipment of ICU are introduced. <Issues and countermesures>

Inputs

(2-1) Remote technical advice on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.



Version 0
Date: December 24, 2021

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Senegal

Actual

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and
nurse specialized in intensive care.

Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 
JICA MOHSA and the

target hospital

Actual

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive
care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N
technical advises and support.

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA MOHSA and the
target hospital

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment Plan 
Actual

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

Remarks Issue

Project Monitoring Sheet II (Plan of Operation)

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ



Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan Tentative

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Joint Coordinating Committee
Plan 

JCC will be held additionally if need.
Actual

Monitoring
Ⅲ

Monitoring Plan Year 2021 2022 Remarks Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Duration / Phasing Plan 
Actual

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment.

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 
JICA MOHSA and the

target hospital



Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health and Social Action
Target Group: Dalal Jamm Hospital* Other hospitals in Senegal are eligible to join online trainings as observers.
Period of Project: November 2021 ~ March 2023
Project Site: Dakar

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is established in order to
administrate and treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious diseases.

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Project Purpose
The medical capacity of intensive care services is
strengthened in the target hospital in order to administrate
and treat critically ill patients affected by COVID-19 and
other infectious diseases.

(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)(2) Data of the target hospital.
22 physicians, 26 nurses, and 1
engineer received training.

The target for the indicator is
set as follows.
"18 physicians, 21 nurses
and 13 medical engineers"

Outputs

(3) Hospital environment is established to effectively
operate the D2D/N2N remote trainings and technical
advices, by introducing the ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospital.

(2) Handover certificate.
(1) The ICU telemedicine system is
fully installed and functional.

(2) ICU container for 5 beds and
medical equipment will be provided.

The indicator targets are set
as follows.
"(1) 100% of the equipment
installed is functional
(2) 100% of the beds and
equipment on the validated
list".

(2) Capacity to manage critically ill patients by medical
professionals in the target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advises were
provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'

The indicator targets are set
as follows.
"(1) 18 physicians and 21
nurses
(2) At least 12 (per category)"

(1) 22 physicians and 26 nurses
completed real-time training.
A total of 41 physicians and 46 nurses
participated in two teleconferences.
A total of 11 physicians and 23 nurses
participated in scheduled care (until
May 2022)
(2) 7 clinical cases in which remote
technical advice was provided. (from
April 2022)

Version 1

Project Monitoring Sheet I (Project Design Matrix)

(1) Medical professionals in the target hospital understand
the basics on intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advises and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists whoreceived
training, conferences, and 'scheduled
care'.

Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'.

Date: July 27, 2022

(1) 8 real time training for doctors and
nurses has been realized.
2 teleconferences for doctors and
nurses were realized.
1 "scheduled care" for doctors and 2
for nurses has been realized until the
end of May.
(2) Since May 2022, a total of 3
patients have been treated.

The indicator targets are set
as follows.
"(1) 8 trainings (per
category), 2 conferences (per
category), 12 scheduled
cares (per category).
(2) At least 12 (per category)"



Activities Important Assumption
The Japanese Side The Senegal Side

(1-1) Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU telemedicine system
are conducted on remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1)   Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2) Provision of information of
cases of critically ill patients,
possibly affected by COVID-19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons).

Pre-Conditions

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill
patients at the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities).

(3-1) The ICU telemedicine system, temporary medical
facilities and equipment of ICU are introduced. <Issues and countermesures>

Inputs

(2-1) Remote technical advice on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.



Version 1
Date: July 27, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

Equipment

Activities
Sub-Activities Japan Senegal

Project Monitoring Sheet II (Plan of Operation)

Monitoring

Inputs 
Year 2021

 Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅰ

Remarks Issue

None

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

The delivery of the
medical equipment and
the ICU container will

be delayed.

The duration of the
project is extended.

Medical Equipment Plan 
Actual

ICT Equipment Plan 
Actual

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care
and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical
advises and support.

Achievements Issue &
CountermeasuresⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅰ

Responsible OrganizationYear 2021

Trainings on medical cares (including diagnosis and
treatment of infectious diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation of ICU telemedicine system are
conducted on remote basis by a team of Japanese doctors
and nurse specialized in intensive care.

Plan 

JICA MOHSA and the
target hospital

8 sessions of the
real-time online
training and 2

sessions of remote
conference were

conducted.

With regard to the
typical on-demand
online training, it

took time to
research and

prepare the French
courses. The start
of this training was
delayed until April.

Actual

2022 2023

Ⅲ Ⅳ

2022 2023

Ⅲ Ⅳ



Remote technical advises on clinical cases through
D2D/N2N by Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity development program.

Plan 
JICA MOHSA and the

target hospital

The ICU telemedicine system, temporary medical facilities
and equipment of ICU are introduced.

Plan 

JICA MOHSA and the
target hospital

Scheculed Care
started in May as

planned.Actual

ICU Telemedecine
system was

installed.

The delivery of the
medical equipment

and the ICU
container will be

delayed.
Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan Year 2021 Remarks Issue Solution
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅰ

Monitoring

Joint Coordinating Committee
Plan 

JCC will be held additionally if need. None
Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan NoneActual
Reports/Documents

Project Completion Report Plan Tentative NoneActual
Public Relations

Operation of Project web page Plan Together with other countries NoneActual

Ⅲ Ⅳ

2022 2023

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings
and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical facilities and
equipment.

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is
enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.
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PDM

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health,  El Salvador National Hospital,  
Target Group: Medical professionals for ICU in El Salvador National Hospital
Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: San Salvador

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and
beds, restriction of the activity caused
by rapid increase of infected persons).

Project Purpose
The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious

Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

Data of the target hospital.

Outputs

Version 0

Project Design Matrix

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1) Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'

(2) Data of the target hospital.

Date: October XX, 2021

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse
specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'



PDM

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Salvadorian Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and
beds, restriction of the activity caused
by rapid increase of infected persons).

Pre-Conditions

<Issues and countermeasures>

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill patients at
the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and budget
support for utilities).

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers

(1) Assignment of enough number of
medical professionals (ICU doctors and
nurses) and engineers to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by COVID-
19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet connection,
etc.) to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system

Inputs



Version 0
Date: October XX, 2021

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Activities

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Japan El Salvador

Actual

2.1　Implement scheduled care Plan 
Actual

Sub-Activities

2.2　Monitor remote ICU service JICA MINSAL and the
target hospital

JICA MINSAL and the
target hospital

1.5 Add to develop training material modules. Plan 
Actual

1.4 Implement follow-up session. Plan 
Actual

1.3 Implement preparatory conference Plan 
Actual

ⅢⅢ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

1.1　Implement on-demand training. Plan 
Actual

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is
enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse specialized in
intensive care.

2.3 Implement cross-cutting seminar Plan 

Plan 

Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and the
functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and
support.

Achievements Issue &
Countermeasures

Month
Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

Chief Advisor Plan 
Actual

ICU Specialized Doctor Plan 
Actual

ICU Specialized Nurse Plan 

Expert

Inputs from these experts will
be shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers) Plan 
Actual

 Solution
Month

Actual

Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Remarks Issue

              Tentative Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022



7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Actual

Public Relations

Operation of Project web page Plan Together with other countries

Actual

Reports/Documents

Project Completion Report Plan 

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.Actual

Monitoring

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Duration / Phasing Plan 

Ⅲ Ⅳ

Actual

Year 2021 2022
Solution

Month
Monitoring Plan Remarks Issue 



PDM

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Ministry of Health,  El Salvador National Hospital,  
Target Group: Medical professionals for ICU in El Salvador National Hospital
Period of Project: September 2021 ~ September 2022
Project Site: San Salvador

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal
Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious
diseases.

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and
beds, restriction of the activity caused
by rapid increase of infected persons).

Project Purpose
The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other infectious

Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

Data of the target hospital.

Outputs
(1)  Held 16 'real time on-line training' sessions
for doctors (8) and nurses (8).
 Held 4 remote conferences for doctors (2) and
for nurses (2).
Two doctors and one nurse are taking 'on-
demand training course'.

The 'scheduled care' has not been implemented.

Version 1

Project Design Matrix

(1) Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1) Record of online real-time and self-
learning training, conferences and
'scheduled care'

(2) Data of the target hospital.

Date: May 27th, 2022

(2) The cumulative number of participating
doctors and nurses in 8 'real time on-line
training' sessions are 283 and 177, respectively.
(The number of participantsparticipating doctors
and nurses at least 6 out of 8 training sessions
are 45 and 50, respectively.)
 The cumulative number of participats doctors
and nurses in 2 remote conferences  are 75 and
71, respectively.

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse
specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'



PDM

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Salvadorian Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

The situation of COVID-19 pandemic
and countermeasure (such as the
shortage of human resources and
beds, restriction of the activity caused
by rapid increase of infected persons).

Pre-Conditions

<Issues and countermeasures>

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients.
(2) Acceptance of critically ill patients at
the target hospital.
(3) Provision of the broadband to
access the Internet.
(4) Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and budget
support for utilities).

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers

(1) Assignment of enough number of
medical professionals (ICU doctors and
nurses) and engineers to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system
(2) Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by COVID-
19
(3) Provision of basic utilities (clean
water, electricity, internet connection,
etc.) to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system

Inputs



Version 1
Date: May 27th, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Activities

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Japan El Salvador

Actual

2.1　Implement scheduled care Plan 
Actual

Sub-Activities

2.2　Monitor remote ICU service JICA MINSAL and the target
hospital

JICA MINSAL and the target
hospital

1.5 Add to develop training material modules. Plan 
Actual

1.4 Implement follow-up session. Plan 
Actual

1.3 Implement preparatory conference Plan Remote conferences were completed
on March 30th 2022.

None
Actual

ⅢⅢ Ⅳ Ⅰ Ⅱ

1.1　Implement on-demand training. Plan On-demand training started from
December 23rd 2021.

None
Actual

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is
enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse specialized in
intensive care.

2.3 Implement cross-cutting seminar Plan 

Plan 

Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and the
functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and
support.

Achievements Issue &
Countermeasures

Month
Ⅲ

Responsible OrganizationYear 2021 2022

None

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Expert

Inputs from these experts will be
shared with other countries

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

 Solution
Month

Online trainings have been conducted
from January 5th to March 2nd 2022.

NoneActual

Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Remarks Issue

         Plan of Operation

Monitoring

Inputs 
Year 2021 2022



7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

NoneActual

Public Relations
Operation of Project web page Plan Together with other countries

Actual

Reports/Documents
Project Completion Report Plan 

Submission of Monitoring Sheet Plan NoneActual

Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need. NoneActual

Monitoring

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Duration / Phasing Plan 

Ⅲ Ⅳ

Actual

Year 2021 2022
Solution

Month
Monitoring Plan Remarks Issue 
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Annex 2 PDM

ANNEX 2

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: The Ministry of Health and Sports, the Departmental Health Services of Santa Cruz, the Japanese Hospital
Target Group: Medical professionals for ICU in the Japanese Hospital
Period of Project: November 2021 ~ September 2022
Project Site: Santa Cruz de la Sierra 

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Project Purpose
Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

Data of the target hospitals.

Outputs

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.1

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospitals.

(2) Handover certificate.

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
Japanese Hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse
specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participanted in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were
provided

Record of training, conferences
and 'scheduled care'

(1) Medical professionals in the
Japanese Hospital understand the
basics on intensive care and the
functions of ICU telemedicine system
and are ready to receive remote
D2D/N2N technical advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1) Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

(2) Data of the target hospitals.

Project Design Matrix

Version 0
Dated Deceebre XX 2021

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the
Japanese Hospital in order to
administrate and treat critically ill
patients affected by COVID-19 and
other diseases.



Annex 2 PDM

Activities Important Assumption
The Japanese Side The Bolivian Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1). Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2). Provision of D2D/N2N advise
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3). Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1). Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2). Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1) Assignment of at least one
consultant for the implementation
of training activities.
(2). Approximately 4 prioritized
trainings for health personnel of
the ICUs of the Japanese
Hospital.
(3). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(4). Acceptance of critically ill
patients at the target hospital
(5). Provision of the broadband to
access the Internet
(6). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities

(3). The ICU telemedicine system and
equipment of ICU are introduced. <Issues and countermesures>

1In the case of Bolivia, the provision of temporary medical facilities will not be included in the Japanese input.

Inputs



Version 0 Annex 3
Dated: November XX, 2021

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Equipment

Activities

Sub-activities 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1In the case of Bolivia, the provision of temporary medical facilities will not be included in the Japanese input.

Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual
Public Relations

Reports/Documents
Project Completion Report Plan 

Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Monitoring

Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.

Issue SolutionⅣ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Duration / Phasing Plan 
Actual

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks
Month

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and equipment.1

3.1 Procure and introduce remote ICU
telecommunication system

Plan 
Ministry of Health

and Sports,
Departmental

Health Services of
Santa Cruz,

Japanese Hospital

Actual
3.2 Support procurement of ICU medical
equipment and materials

Plan 
JICA

Actual
3.3 Support to operate ICU medical equipment
and materials

Plan 

Actual

2.1　Implement scheduled care Plan 

JICA

Ministry of Health
and Sports,

Departmental
Health Services of

Santa Cruz,
Japanese Hospital

Actual
2.2　Monitor remote ICU service Plan 

Actual
2.3 Implement cross-cutting seminar Plan 

Plan 
Actual

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurses specialized in intensive care.

1.5 Implement follow-up session. Plan 
Actual

1.6 Add to develop training material modules. Plan 
Actual

1.1　Implement on-demand training. Plan 

JICA

Ministry of Health
and Sports,

Departmental
Health Services of

Santa Cruz,
Japanese Hospital

Actual
1.2 Implement real-time online training. Plan 

Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Japan Bolivia

Actual
1.3 Implement preparatory conference Plan 

Actual
1.4 Implement user training for remote ICU
telecomunication system.

Plan 
Actual

Month
Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advice and support.

1.7　Introduce remote-ICU telecomunication
system

Year 2021 2022 Responsible organization

Achievements Issue &
Countermeasures

Medical Equipment
Plan 

Actual

ICT Equipment
Plan 

Actual

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

Experts

Inputs from these experts will be
shared with other countries

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Ⅳ Ⅰ Ⅱ

             Tentative Plan of Operation

Monitoring

Input
Year 2021 2022

Remarks Issue  SolutionⅢ
Month
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PDM

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: The Ministry of Public Health and Social Assistance, The San Vicente Hospital

Target Group: Medical professionals for ICU in the San Vicente Hospital
Period of Project: December 2021 ~ September 2022
Project Site: Guatemala City

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained. Interview to counterparts

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Project Purpose
Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'

Data of the target hospital

Outputs

Project Design Matrix

Version 0
Dated January 14th, 2022

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

(1). Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';
(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1) Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

(2) Data of the target hospitals.

(2). Capacity  to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse
specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were
provided.

Record of training, conferences
and 'scheduled care'

(3).Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project

(1) By observation at the hospital

(2) Handover certificate
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Guatemalan Side

(1-1). Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases),operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1). Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2). Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3). Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment
(4). Facility renovation work, including
design, supervision and inspection via
local contract.

(1). Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2). Provision of cases of critically
ill patients, possibly affected by
COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions

(2-1). Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(2). Acceptance of critically ill
patients at the target hospital
(3). Provision of the broadband to
access the Internet
(4). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities）

(3-1). The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities* and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermeasures>

Inputs



Version 0
January 14th, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Local consultant

Equipment

Activities

Sub-activities 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Operation of Project web page Plan Together with other countriesActual

Actual
Public Relations

Reports/Documents
Project Completion Report Plan 

Actual

Submission of Monitoring Sheet Plan 
Actual

Monitoring
Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.

SolutionⅣ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Month

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks Issue 

Actual

Duration / Phasing Plan 
Actual

Actual

3.3 Support to operate ICU medical equipment and
materials

Plan 

Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system
and medical equipment.

3.1 Procure and introduce remote ICU
telecommunication system

Plan 

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

3.2 Support procurement of ICU medical equipment
and materials

Plan 

3.4 Supervise for Construction of Building Renovation Plan 

Actual

2.3 Implement cross-cutting seminar Plan 

Actual

Actual

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese
doctors and nurse specialized in intensive care.

2.1　Implement scheduled care Plan 

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

2.2　Monitor remote ICU service

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

1.4 Implement user training for remote ICU
telecommunication system.

Plan 
Actual

1.5 Implement follow-up session. Plan 
Actual

Plan 

1.1　Implement on-demand training. Plan 

Actual

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

1.3 Implement preparatory conference Plan 

1.6 Add to develop training material modules. Plan 
Actual

1.7　Introduce remote-ICU telecommunication system Plan 

Ⅲ
Japan Guatemala

Month
Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive
remote D2D/N2N technical advice and support.

Responsible organization

Achievements Issue & CountermeasuresⅣ Ⅰ Ⅱ

ICT Equipment
Plan 

Actual

Year 2021 2022

Supervisor for Construction of Building Renovation
Plan 

Actual

Medical Equipment
Plan 

Actual

Inputs from these experts will be shared
with other countries

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

Ⅲ

Month
Experts

             Tentative Plan of Operation

Monitoring

Input
Year 2021 2022 Remarks Issue  Solution
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: The Ministry of Public Health and Social Assistance, The San Vicente Hospital

Target Group: Medical professionals for ICU in the San Vicente Hospital
Period of Project: December 2021 ~ September 2022
Project Site: Guatemala City

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained. Interview to counterparts

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

A judgment can not be made before the project is
completed.

Project Purpose

Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'

Data of the target hospital

Outputs
(1) Record of online real-time
and self-learning training,
conferences and 'scheduled
care'

(1)  Held 16 'real time on-line training' sessions for
physicians (8) and nurses (8).
 Held 4 remote conferences for physicians (2) and
for nurses (2).
Held 9 sessions of scheduled care for physicians
(5) and for nurses (4).
Three physicians are taking 'on-demand training
course'.

Project Design Matrix

Version 1
Dated August 31st, 2022

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospital in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The number of participants physicians and nurses
at least 6 out of 8 training sessions are 27 and 36,
respectively.
 The cumulative number of participants physicians
and nurses in 2 remote conferences  are 56 and
49, respectively.
In addition, 2 ICTpersonnel attended training on
telecommunication systems.

(2) Provided for 9 patients for physicians (5) and
for nurses (4).

(1). Medical professionals in the target
hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';
(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(2) Data of the target hospitals.
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(2) Provided for 9 cases in the sessions of
scheduled care for physicians (5) and for nurses

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning

(1) By observation at the
hospital

(1) ICU telemedicine system is installed and is
confirmed to be functioning through monitoring
during each session of scheduled care.

(2) Handover certificate (2) 5 ICU beds and equipment provided by the
Project.
ICU facility was renovated completely.

(1) The number of participants physicians and
nurses at least 6 out of 8 training sessions are 27
and 36, respectively.
 The cumulative number of participants physicians
and nurses in 2 remote conferences  are 56 and
49, respectively.
In addition, 2 ICTpersonnel attended training on
telecommunication systems.

(2). Capacity  to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospital is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese physicians and nurse
specialized in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participated in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were
provided.

Record of training, conferences
and 'scheduled care'

(3).Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Guatemalan Side

(1-1). Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases),operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1). Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2). Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3). Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment
(4). Facility renovation work, including
design, supervision and inspection via
local contract.

(1). Assignment of enough
number of medical professionals
(ICU doctors and nurses) and
engineers to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system
(2). Provision of cases of
critically ill patients, possibly
affected by COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions
(2-1). Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(2). Acceptance of critically ill
patients at the target hospital
(3). Provision of the broadband to
access the Internet
(4). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities）

(3-1). The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities* and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermeasures>

In the case of Guatemala, the provision of temporary medical facilities will not be included in the Japanese input, but the construction of building renovation of hospital will be included.

Inputs



Version 1
August 31st, 2022

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Local consultant

Equipment

Activities

Sub-activities 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Design was carried out in December,
supervision for the ICU facility
renovation was conducted from January
to the end of March, and all works were
completed it equipment provided and
installed by the end of April.

None

Actual

Support procurement of ICU medical
equipment and materials was carried out
and all equipment was provided by the
end of March and all consumables by the
end of April.

None
Actual

3.3 Support to operate ICU medical equipment and
materials

Plan Training in the use of medical
equipment by providers took place in
May and June.

None
Actual

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the
D2D/N2N remote trainings and technical advices, by introducing the ICU
telemedicine system and medical equipment.

3.1 Procure and introduce remote ICU
telecommunication system

Plan 

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

3.2 Support procurement of ICU medical equipment
and materials Plan 

3.4 Supervise for Construction of Building Renovation
Plan 

Actual

2.3 Implement cross-cutting seminar Plan 
None

Actual

None
Actual

Output 2:  Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in
the target hospital is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care.

2.1　Implement scheduled care
Plan 

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

2.2　Monitor remote ICU service

Remote-ICU telecommunication system
was introduced by the end of April.

JICA

Ministry of Public
Health and Social
Assistance, and

San Vicente
Hospital

Actual

1.4 Implement user training for remote ICU
telecommunication system. Plan 

Actual

1.5 Implement follow-up session. Plan 

Actual

Plan 

1.1　Implement on-demand training. Plan 

Actual

1.2 Implement real-time online training. Plan 

Actual

1.3 Implement preparatory conference Plan 

1.6 Add to develop training material modules.
Plan 

Actual

1.7　Introduce remote-ICU telecommunication system Plan 

Ⅲ
Japan Guatemala

Month
Output 1: Medical professionals in the target hospital understand the basics on
intensive care and the functions of ICU telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical advice and support.

Responsible organization

Achievements Issue &
CountermeasuresⅣ Ⅰ Ⅱ

ICT Equipment
Plan 

Actual

Year 2021 2022

Supervisor for Construction of Building Renovation
Plan 

Actual

Medical Equipment
Plan 

Actual

Inputs from these experts will be shared
with other countries

Chief Advisor
Plan 

Actual

ICU Specialized Doctor
Plan 

Ⅳ Ⅰ Ⅱ

Actual

ICU Specialized Nurse
Plan 

Actual

Other short-term experts (e.g. medical engineers)
Plan 

Actual

Ⅲ

Month
Experts

             Tentative Plan of Operation

Monitoring

Input
Year 2021 2022 Remarks Issue  Solution

None

On-demand training started from
February 16th 2022. None

Online trainings have been conducted
from February 24th to April 21st 2022. None

Remote conferences were completed on
May 19th 2022.

None

User trainings for remote ICU
telecommunication system have been
implemented 5 times for 8 physicians
and 18 nurses in total  in early April.

None

2 follow-up sessions for physicians have
been conducted in May. None

The materials will be
developed in English
in August or
September.

Procure and introduce remote ICU
telecommunication system was
completed by the end of April as
planned.

None

Physicians started at the end of June and
nurses at the beginning of July and have
continued.

The status of application of knowledge
and technique is checked in line with
Scheduled Care.

None

None



12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Operation of Project web page Plan Together with other countries NoneActual

NoneActual
Public Relations

Reports/Documents
Project Completion Report Plan 

NoneActual

Submission of Monitoring Sheet Plan NoneActual

Monitoring
Joint Coordinating Committee Plan JCC will be held additionally if need.

SolutionⅣ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Month

Monitoring Plan
Year 2021 2022

Remarks Issue 

Duration / Phasing Plan 
Actual



 

 

11. メキシコ 
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Health Secretariat and Health Services of  Yucatan, Agustin O'Horan General Hospital, Valladolid Hospital Temporary Care Center

Target Group: Medical professionals for ICU in Agustin O'Horan General Hospital, Temporary Care Center of Valladolid General Hospital
Period of Project: July 2021 ~ September 2022
Project Site: Yucatan State

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Interview to counterparts

Project Purpose
Number of the ICU medical specialists
(such as doctor, nurse, medical
engineer) who received training,
conferences, and 'scheduled care'.

Data of the target hospitals.

Outputs

Project Design Matrix

Version 0
Dated July, 23,2021

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospitals in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

(1) Medical professionals in the target
hospitals understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care';

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1) Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

(2) Data of the target hospitals.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)
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(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospitals is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participanted in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(1) By observation at the hospitals.

(2) Handover certificate.
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Mexican Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1). Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2). Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(2). Acceptance of critically ill
patients at the target hospitals
(3). Provision of the broadband to
access the Internet
(4). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities

(3). The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

Inputs
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Health Secretariat and Health Services of  Yucatan, Agustin O'Horan General Hospital, Valladolid Hospital Temporary Care Center

Target Group: Medical professionals for ICU in Agustin O'Horan General Hospital, Temporary Care Center of Valladolid General Hospital
Period of Project: July 2021 ~ September 2022
Project Site: Yucatan State

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Evaluation by the Health Secretariat
and Health Services of Yucatan
(SSY) and Interview of Hospital
Counterparties

Project Purpose
(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)Data of the target hospitals.

Total: 105
Physicians: (O)* 24 + (V)** 15 = 39
Nurses: (O) 31 + (V) 32 = 63
Medical engineers: (O) 2 + (V) 1 = 3

The number is calculated according
to the participant lists of physicians,
nurses, and medical engineers.

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(2) Data of the target hospitals.

Total: 48
Physicians: 24
Two (2) times per month x for six (6)
months (mid-March to mid-September)
x two (2) hospitals = (Number of
scheduled care performed)
Nurses: 24
(Number of scheduled care performed)

The number of scheduled care
provided is calculated.
Two (2) times per month x for six
(6) months x two (2) hospitals.
Assumption：One (1) case analyzed
and attended by scheduled care.

Outputs
(0) Expected Results 0: The Technical
Team (Technical Working Committee) is
established, and the project operation
system is functioning properly in the two
target hospitals.

(0) List of committee members
Six (6) committee meetings held during
the Project

(0) Records of participants and
topics discussed at meetings

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospitals in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

Project Design Matrix

Version 1
Dated February, 21,2022

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)
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(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care'

(1) Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

Total 102
Physicians: (O) 24 + (V) 15 = 39
Nurses:(O) 31 + (V) 32 = 63

The number is calculated according
to the lists of physician and nurse
participants in the activities.

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received

(2) Data of the target hospitals.

Total: 48
Physicians: 24 (2 times per month x 6
months x 2 hospitals = (Number of
scheduled visits made)
Nurses: 24 (Number of scheduled care
performed)

The number of scheduled services
performed is calculated. Two (2)
times per month x for six (6)
months x two (2) hospitals.
Assumption：One (1) case analyzed
and attended by scheduled care.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(1) By observation at the hospitals.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(2) Handover certificate.

Total: 11
(O) 5 (En la nueva UCI contenedor)
(V) 6

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) Medical professionals in the target
hospitals understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospitals is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participanted in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Mexican Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1). Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2). Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(2). Acceptance of critically ill
patients at the target hospitals
(3). Provision of the broadband to
access the Internet
(4). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities

(3). The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

*(O) means Agustin O'Horan General Hospital.
**(V) means Temporary Care Center of Valladolid General Hospital.

Inputs
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Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic
Implementing Agency: Health Secretariat and Health Services of  Yucatan, Agustin O'Horan General Hospital, Valladolid Hospital Temporary Care Center

Target Group: Medical professionals for ICU in Agustin O'Horan General Hospital, Temporary Care Center of Valladolid General Hospital
Period of Project: July 2021 ~ October 2022
Project Site: Yucatan State

Narrative Summary Objectively Verifiable Indicators Means of Verification Important Assumption Achievement Remarks
Overall Goal

The medical service of ICU
strengthened by the project is
continued and maintained.

Evaluation by the Health Secretariat
and Health Services of Yucatan
(SSY) and Interview of Hospital
Counterparties

Project Purpose
(1) Number of the ICU medical
specialists (such as doctor, nurse,
medical engineer) who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(1)Data of the target hospitals.

Total: 105
Physicians: (O)* 24 + (V)** 15 = 39
Nurses: (O) 31 + (V) 32 = 63
Medical engineers: (O) 2 + (V) 1 = 3

The number is calculated according
to the participant lists of physicians,
nurses, and medical engineers.

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received
training, conferences, and 'scheduled
care'.

(2) Data of the target hospitals.

Total: 48
Physicians: 24
Two (2) times per month x for six (6)
months (mid-March to mid-September)
x two (2) hospitals = (Number of
scheduled care performed)
Nurses: 24
(Number of scheduled care performed)

The number of scheduled care
provided is calculated.
Two (2) times per month x for six
(6) months x two (2) hospitals.
Assumption：One (1) case analyzed
and attended by scheduled care.

Outputs
(0) Expected Results 0: The Technical
Team (Technical Working Committee) is
established, and the project operation
system is functioning properly in the two
target hospitals.

(0) List of committee members
Six (6) committee meetings held during
the Project

(0) Records of participants and
topics discussed at meetings

The medical capacity of intensive care
services is strengthened in the target
hospitals in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

Project Design Matrix

Version 2
Dated September 30, 2022

Medical care service system is
established in order to administrate and
treat critically ill patients affected by
COVID-19 and other diseases.

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)
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(1) Total number of online training,
conferences, and 'scheduled care'

(1) Record of online real-time and
self-learning training, conferences
and 'scheduled care'

Total 102
Physicians: (O) 24 + (V) 15 = 39
Nurses:(O) 31 + (V) 32 = 63

The number is calculated according
to the lists of physician and nurse
participants in the activities.

(2) Number of patients treated by the
ICU medical specialists who received

(2) Data of the target hospitals.

Total: 48
Physicians: 24 (2 times per month x 6
months x 2 hospitals = (Number of
scheduled visits made)
Nurses: 24 (Number of scheduled care
performed)

The number of scheduled services
performed is calculated. Two (2)
times per month x for six (6)
months x two (2) hospitals.
Assumption：One (1) case analyzed
and attended by scheduled care.

(1) ICU telemedicine system is
installed and is functioning.

(1) By observation at the hospitals.

(2) Number of ICU beds and/or
equipment provided by the Project.

(2) Handover certificate.

Total: 11
(O) 5 (En la nueva UCI contenedor)
(V) 6

(3) Hospital environment is established
to effectively operate the D2D/N2N
remote trainings and technical advice,
by introducing the ICU telemedicine
system, temporary medical facilities and
equipment.

(1) Medical professionals in the target
hospitals understand the basics on
intensive care and the functions of ICU
telemedicine system and are ready to
receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

(2) Capacity to manage critically ill
patients by medical professionals in the
target hospitals is enhanced through
D2D/N2N technical advice provided by
Japanese doctors and nurse specialized
in intensive care.

(1) Number of medical professionals
who participanted in training,
conferences, and 'scheduled care'

(2) Number of clinical cases in which
remote technical advice were provided.

Record of training, conferences and
'scheduled care'
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Activities Important Assumption
The Japanese Side The Mexican Side

(1-1) Trainings on intensive cares
(including diagnosis and treatment of
infectious diseases), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

(1) Provision of remote trainings,
seminars, and workshops for operating
ICU D2D telemedicine system
(2) Provision of D2D/N2N advice
remotely by ICU specialized doctors
(certified critical care physicians) and
nurses in Japan together with capacity
development program for ICU related
health workers
(3) Provision of ICU telemedicine
system and ICU medical equipment

(1). Assignment of enough number
of medical professionals (ICU
doctors and nurses) and engineers
to manage ICU D2D/N2N
telemedicine system
(2). Provision of cases of critically ill
patients, possibly affected by
COVID-19
(3). Provision of basic utilities
(clean water, electricity, internet
connection, etc.) to manage ICU
D2D/N2N telemedicine system

The situation of COVID-19
pandemic and countermeasure
(such as the shortage of human
resources and beds, restriction of
the activity caused by rapid
increase of infected persons)

Pre-Conditions

(2-1) Remote technical advice on
clinical cases through D2D/N2N by
Japanese ICU specialized doctors are
conducted together with capacity
development program.

(1). Assignment of medical
professionals to treat critically ill
patients
(2). Acceptance of critically ill
patients at the target hospitals
(3). Provision of the broadband to
access the Internet
(4). Undertakings such as use of
equipment, maintenance, and
budget support for utilities

(3). The ICU telemedicine system,
temporary medical facilities and
equipment of ICU are introduced.

<Issues and countermesures>

*(O) means Agustin O'Horan General Hospital.
**(V) means Temporary Care Center of Valladolid General Hospital.

Inputs
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Chapter 1.  Outline of the Project 
1-1 Background of the Project 

Under the 2019 Novel Coronavirus (hereinafter referred to as “COVID-19”) Pandemic in Indonesia since 

2020, the Project aims to contribute to enhancing the capacity of medical services in Indonesia against the 

COVID-19. Considering the potential surge of COVID-19 patients in coming months in the country, however, 

there is a risk that the medical capacity in hospitals including human resources and facilities, especially at 

intensive care treatments for seriously ill patients, could be exposed to additional pressure. Ministry of 

Education, Culture, Research and Technology (hereinafter referred to as “MoECRT) and JICA have thus 

confirmed that the Project will introduce a component of telemedicine system in intensive care units 

(hereinafter referred to as “ICU”) at Rumah Sakit Universities Indonesia (hereinafter referred to as “Ul”) 

and Rumah Sakit Universities Hasanuddin (hereinafter referred to as “UNHAS”) as two of the core referral 

hospitals in the country, which could be an innovative and effective approach to mitigate the potential 

resource constraints by enhancing case management capacity in quality and quantity. Overview of the project 

is described as follows. 

 

1-2 Target Hospital 

(1) Overview of the Rumah Sakit Universities Indonesia’s ICU 
COVID-19 compatible ICU work status 
1. Information of Intensivists & Nurses 

General ICU (n = 5) 

［Non COVID-19］ 

- 2 Intensivists 

- 10 anesthesiologists 

- 106 nurses 

- 7 volunteers 

- 20 ICU nursing assistants 

These ICU medical staffs are allocated to General 

ICU and COVID-19 ICU according to the 

situation of COVID-19 patients. 

COVID-19 ICU (n =17 ) 

*After the completion of new ICU ward (16 beds for 

COVID-19), these 17 beds will be transformed into 

general ICU beds. 

2. Rules for ICU staffing 

Patients on ventilator support  

(Severe cases) 

1 nurse handles 1.5 patient  

(General ICU 1Ns:1 Pt) 

Patients without ventilator support 

(General cases) 

1 nurse handles 2 patients  

(General ICU 1 Ns: 2 Pt) 

3. Information of ICU Shift 

1) 2 Doctors +  

1 On-call anesthesiologist 

1st shift  7:00 am–2:00 pm  
2nd shift  2:00 pm–9:00 pm  
3rd shift  9:00 pm–7:00 am  
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2) 18 Nurses (COVID-ICU) +  

3 Nurses (Non-COVID-ICU) 

1st shift  7:30 am–2:30 pm  
2nd shift  2:00 pm–9:00 pm  
3rd shift  8:30 pm–8:00 am  

 

Night shift nurse: More staff will be added when 

the number of patients increase. 

3) 3 Healthcare assistants (COVID-ICU) 

1 Healthcare assistants (Non-COVID-ICU) 

1st shift  7:00 am–2:00 pm  
2nd shift  2:00 pm–9:00 pm  
3rd shift  9:00 pm–7:00 am  

 

4. Acceptance status of ICU: emergency and others (2020) 

Number of ambulances received/yearly (ICU)  70 cases  

Number of emergency patients/yearly 2,851 

Number of operations/yearly 365 cases 

Number of ICU patients/yearly Non-COVID 134 

COVID 314 

Average length of stay in ICU 3–5 days (COVID ICU patients for 14 days) 

5. Number of patients treated in COVID-19 ICU 

COVID-19 ICU patients 314 (76 deaths) 2020 

165 (83 deaths) Jan–Apr 2021 

COVID-19 ICU Artificial respirator users 158 (2020) 

165 (Jan–Apr 2021) 

COVID-19 ICU Mortality rate 24.2% (2020) 

50.3% (Jan–Apr 2021) 

 

(2) Overview of the Hasanuddin University Hospital’s ICU 
COVID-19 compatible ICU work status 
1. Information of Intensivists & Nurses 

General ICU (n = 6) and COVID-19 ICU (n = 2) - 3 ICU doctors 
- 12 nurses 
- 12 ICU nursing assistants 

2. Rules for ICU staffing 

Patients on ventilator support (Severe cases) 1 nurse handles 1 patient 

Patients without ventilator support (General cases) 1 nurse handles 2 patients 

3. Information of ICU Shift 
1) 3 Doctors (1 specialist (anesthesiologist or 

intensivist) and 2 general practitioners) + 

On-call doctors for each specialty 

(department) 

1st shift  7:00 am–2:00 pm  
2nd shift  2:00 pm–9:00 am  
3rd shift   9:00 pm–7:00 am  

 



4 
 

2) 2 Nurses 1st shift  7:00 am–2:00 pm  
2nd shift  2:00 pm–9:00 pm  
3rd shift  9:00 pm–7:00 pm  

 

4. Acceptance status of ICU: emergency and others (2020) 
Number of ambulances received/yearly (ICU)  21 cases  

Number of emergency patients/yearly 5,250 
Number of operations/yearly 1,184 cases 
Number of ICU patients/yearly 7 

Average length of stay in ICU 3.09 days  

5. Number of patients treated in COVID-19 ICU 
Number of COVID-19 ICU patients 12 

 (Since March 2021, number of COVID-19 ICU 

patients has been 0) 

Number of COVID-19 ICU ventilator user 14 

* Average annual number of respiratory users is 30 

COVID-19 ICU Mortality rate 50% 

*6 deaths/12 cases(as of April 30, 2021)  

Number of General ICU patients  171 

General ICU Mortality rate 15.7% 

*27 deaths/ 171 cases 

Number of COVID-19 patients 14,362 (2020) 

7,789 (January–April 2021) 

Number of ICU beds for COVID-19 cases 2 beds  

*General ICU: 6 beds; Bed usage rate: 50% 

ICU admission criteria for COVID-19 cases COVID-19 patients with: 

1. Spo2 < 93% without oxygen therapy, or: 

- Respiratory rate more than 30x/minute 

- Heart Rate more than 120x/minute 

- Evidence of organ failure 

- Critical patient criteria 

- Acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) patient 

- Patient with septic shock 

2. Patient who required mechanical ventilator 

 

1-3 Purpose of the Project (PDM context) 

This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service and 
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improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall goal, project 

purpose, outputs and activities are as table below; 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of intensive care service is strengthened in the target hospitals in 
order to administrate and treat ill patients affected by COVID-19 and other diseases.  

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and 
the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N 
technical advice and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is 
enhanced through D2D/N2N technical advice provided by Japanese doctors and nurse 
specialized in intensive care. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings 
and technical advice, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical 
facilities and equipment. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), 
operation of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of 
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU specialized 
doctors are conducted together with capacity development program. 

Activity 3 The ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment of ICU are 
introduced. 

1-4 Project structure  

Project structure is as per below chart.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Management body of Indonesia 

Role Name Organization 

Project Director Dr. Mohammad Sofwan Effendj, M.Ed Director for Resources of High Education, 

Figure 1-1 Implementation Structure 
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Director General for Higher Education, 

Culture, Research, and Technology 

Ministry of Education, Culture, Research, 

and Technology (MoECRT) 

Project Manager DR. dr. Astuti Giantini, Sp. PK(K), MPH President Director RSUI 

Project Manager Dr. dr. Maisuri T Chalid, Sp. OG (K) President Director UNHAS 

 

JICA Experts 

Person in charge Name Company 

Team Leader/ Remote-ICU Services Planning NAKAGAWA Hiroaki CDC 

Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning NAKANISHI Tomoyuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  KONOIKE Yoshihiko T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  NAKAGAWA Yuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Nurse MORIGUCHI Shingo T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Nurse  SHIMIZU Katsuhiko T-ICU 

Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  KASE Fumihiko CDC 

Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring MITSUOKA Maki CDC 

Remote ICU Service Management / Public Relations TAGUCHI Taishi CDC 

Training Management Fatema Kaniz T-ICU 

Medical Equipment  AJIKI Kazuhiro CDC 

Medical Equipment  OTANI Naoya T-ICU 

Equipment/Building Equipment/ Containers, Prefabrications SHIGESATO Teruo CDC 

Remote-ICU Telecommunication System  TAKADA Yuji CDC 

Developing Teaching Materials/ Public Relations  NAKAZATO Ayako CDC 

 

Project Activities 

 

Annex 1: Monitoring Sheet (as per attached) 
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1-5 Work Schedule 

 

 

Work Schedule 
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Chapter 2.  Activities of the Project 
2-1 【 Output1 】 

2-1-1 Intensive care training and consultation 

Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 

scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project illustrated in the 

table on page 5. Pre-training is composed of five components and all of them have already been completed 

as the pilot project prior to this technical cooperation project. In the final scheduled care, Japanese intensivist 

provides advice and guidance to doctors and nurses at the hospital during actual patient care. Mutual 

understanding and trust are the most important for the success of this project. 

 

2-1-1-1 Training programs 

There are three steps of the training programs, namely pre- training, remote conference and scheduled care.  

Pre- training and remote conference have already been held during the pilot project. Trainings for Training 

for Remote ICU telecommunication system administrator and system user will be held as follows; 

 

Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at Hospital and IT companies, working for Hospital 
(It assumes 2 to 4 persons). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 

Training for Remote ICU telecommunication system user 
Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 
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2-1-2 Follow-up session 

Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary to 

strengthen in the hospitals, known from scheduled care during period of the remote ICU service activities.  

 

2-1-3 Work to add the training modules 

Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. By 

adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training material for 

intensive care is developed.   

 

2-2 【 Output2 】 

2-2-1 Scheduled care 

Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 

specialists to medical professionals at Hospital. 

Scheduled care 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of Hospital). Joining at a 
routine conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, preparation to 
receive a patient transfer, debriefing for clinical learning 

Participants: Japanese intensive care specialist  
 

2-2-2 Indemnity and personal data security 

Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the hospital, it is 

necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws and regulations 

of Republic of Indonesia. It should be agreed with the target hospitals that none of the services in remote 

intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or permission under 

the law or regulation in the Republic of Indonesia, and that the target hospitals shall bear any and all 

responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and Japanese intensive 

care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care specialists will provide 

advice based on information such as biometric information, physiological function test results, specimen test 

results, and imaging test data provided by the hospital, and shall not be responsible for any consequences 

caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary to establish a written 

agreement between JICA and the target hospitals in advance. 

 

2-2-3 Regional seminar  

Regional seminar is held to share the techniques and knowledges which can be utilized among relevant 

hospitals. 
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2-3 ࠙ Output3 ࠚ

2-3-1 ICT communication system

The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 

medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 

main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with Japan 

via the Internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of the 

existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The communication 

system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDML capture (an external 

image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care specialist will extend clinical 

support to the hospital.

Necessary equipment composing this system are listed in the Record of Discussion signed on September,

2021.

Figure 2-1. ICT communication system

2-3-2 Medical facility and equipment
Facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical 
advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services in the 
hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.
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2-3-3 Medical equipment

Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other diseases in ICU are provided under this 

project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of Discussions signed on 

September 2021.

2-3-4 Medical facility (Prefabricated ICU at UNHAS)

Confirming the necessity and appropriateness in the hospital, container ICU with 5 beds will be installed at 

the premise of the Hasanuddin University Hospital. Images and location of the prefabricated ICU is shown 

below. 

Figure 2-2. Images and location of Prefabricated ICU
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Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 

3-1-1 JCC 
Joint Coordinating Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Project in order 
to discuss on the framework, operation, review and assessment of the Project 

Outline of JCC 
Period September, 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Project, review of the overall progress, suggestions 
and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of the various 
output documents.  

Content 

 Confirmed Approval of the Project activities (PDM/PO) 
 Introduction to Work Plan 
 Discussion of Monitoring Sheet 
 Implementation of monitoring of progress of the Project 

Participants Representatives of Ministry of Health and Vaiola Hospital, JICA headquarters, JICA Indonesia 
offices, JICA expert and local staff of the Project.  

 

3-1-2 Monitoring and evaluation 
Regular Meetings for Project Monitoring and Management (Progress Review Committee) are going to be 
held. Project evaluation will be discussed and prepared likewise through these meetings.  
 
3-1-3 Public Relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Project on the JICA official homepage and 
revises it.  

Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Disseminating 
project 
information/event 
using SNS 

Building a supportive 
relation with 
stakeholders and 
general public. 

Japanese and 
people who can 
access internet. 

Open website 
in October 
and revise 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 
3-1-4 Deliverable 
Following reports and materials will be shared with the hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Preparation for installing container ICU and medical equipment (undertakings by Hospital) 
[Prefabricated ICU] 
The Hospital will take necessary measures for installing container ICU as stipulated in the R/D signed on 
September 20, 2021. Further discussion will be held later for the smooth implementation of installment.  
[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of the 

equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of medical equipment 
 

-END- 



TO CR of JICA INDONESIA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: December 24 , 2021             

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Remote-ICU services 
planning 1 

Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki  

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services 
Planning 2 

Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki  

3. Remote intensive care 1/ Training planning 
1/ Doctor 1 

Dr. KONOIKE 
Yoshihiko  

4. Remote intensive care 2/ Training planning 
2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki  

5. Remote intensive care 3/ Training planning 
3/ Nurse 1 

Mr. MORIGUCHI 
Shingo  

6. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko  

7. Regional Director for Asia-Pacific / 
Monitoring  

Mr. KASE Fumihiko  

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific 
/ Monitoring 

Ms. MITSUOKA Maki  

9. Remote ICU Service Management / Public 
Relations 

Mr. TAGUCHI Taishi  

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz  

11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro  

12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya  

13. Equipment/ building containers, 
prefabrications  

Mr. JURI Teruo  

14. Remote-ICU Telecommunication System  TAKADA Yuji  



15. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako  

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(IDR)   

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Indonesia Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Dr，Mohammad 
Sofwan Effendj, M.Ed 

MoECRT Director for 
Resources 
Directorate General of 
Higher Education   

December 2021- 
September 2022 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
DR. dr. Astuti Giantini, 
Sp. PK(K), MPH 

President Director  
Rumah Sakit Universities 
Indonesia      

December 2021- 
September 2022 

 

2. 
Dr. dr. Maisuri T 
Chalid, Sp. OG(K) 

President Director  
Rumah Sakit Universities 

December 2021- 
September 2022 

 

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(CFA) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



Hasanuddin 
 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 
1) Rumah Sakit Universities Indonesia      

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. dr. M. Arza Putra The whole scope of the Project 
December 2021- 
September 2022 

 

2. 

Dr. dr. M. Arza Putra  
Dr. dr. Muhammad 
Suhaeri 
Dr. Rakhmad Hidayat 

Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

December 2021- 
September 2022 

 

3. Mr. Adhi Yuniarto 
ICT Equipment for 
Telemedicine 

December 2021- 
September 2022 

 

4. Ms. Ibu Uraifah 
Medical Equipment and 
Prefabricated ICU 

December 2021- 
September 2022 

 

 
2) Rumah Sakit Universities Hasanuddin      

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Dr. dr. Andi Indahwaty 
Sidin 

The whole scope of the Project 
December 2021- 
September 2022 

 

2. 
Dr. Haizah Nurdin  
Ms. Nurmakasari  

Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

December 2021- 
September 2022 

 

3. 
Mr. Amir Pabbi 
Dr.dr.Idar  

ICT Equipment for 
Telemedicine 

December 2021- 
September 2022 

 

4. 
Mr. Akmil 
Dr. Nur surya 

Medical Equipment and 
Prefabricated ICU 

December 2021- 
September 2022 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Indonesia Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(IDR)   

 
1-2 Progress of Activities 
 



1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Indonesia 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Indonesia, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 



3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Indonesia toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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TO CR of JICA INDONESIA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET  
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.1    

       Name: NAKAGAWA Hiroaki                                      
       Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  

        Submission Date: 31st May, 2022                                 
I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of May 2022 is 13.28 M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. NAKAGAWA Hiroaki 
2. Deputy team leader/ Remote-ICU services Planning 2 Dr. NAKANISHI Tomoyuki 
3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko 
4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki 
5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo 
6. Remote intensive care 4/ Training planning 4/ Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko 
7. Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Mr. KASE Fumihiko 

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Ms. MITSUOKA Maki 
Mr. TOKUMARU Shuji 

9. Remote ICU Service Management / Public Relations Mr. TAGUCHI Taishi 
10. Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro 
12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya 
13. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. JURI Teruo 
14. Remote-ICU Telecommunication System  Mr. TAKADA Yuji 
15. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako 

 
 
 
 
 
 
 



2 
 

(2) Equipment and Material Provided 
  Most of the medical equipment has already been handed over to both hospitals and been 

inspected on 10th and 11th March 2022 at Rumah Sakit Universities Indonesia (UI), and 14th and 15th 
March 2022 at Hasanuddin University (UNHAS). (ref: attached medical equipment list). Regarding 
the ICT equipment, it has been still in the process of procurement. 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 2022, the 
disbursed amount) 

 
Remarks 

 
Operational Cost (USD) 41,120.00 Subcontracting fee of local 

consultants 

 
 
1-1-2 Indonesian Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Mohammad Sofwan 
Effendi, M.Ed 

MoECRT  Director for 
Resources 
Directorate General of Higher 
Education 

October 2021- 
September 2022  

 
(b) Project Manager  
1) UI 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. dr. Astuti Giantini, 
Sp. PK(K), MPH President Director UI Hospital October 2021- 

September 2022  

 
2)UNHAS 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. dr. Maisuri T Chalid, 
Sp.OG(K) 

President Director UNHAS 
Hospital 

October 2021- 
September 2022  
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(c) Project Personnel (Counterparts) 
1) UI 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. dr. M. Arza Putra, 
Sp.BTKV(K) 

The whole scope of the Project 
(Doctor) 

October 2021-
September 2022  

2. Dr. dr. Muhammad 
Suhaeri     

Trainings and Consultancy on 
Intensive Care (Doctor) 

October 2021-
September 2022 

 

3. dr. Rakhmad Hidayat, 
Sp.S(K) 

Trainings and Consultancy on 
Intensive Care (Doctor) 

October 2021-
September 2022  

4. Mr. Adhi Yuniarto ICT Equipment for 
Telemedicine 

October 2021-
September 2022  

5. Ms. Uraifah Medical Equipment and 
Prefabricated ICU 

October 2021-
September 2022 

 

 
2) UNHAS 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. dr. Andi Indahwaty 
Sidin, MHSM The whole scope of the Project October 2021-

September 2022  

2. dr. Haizah Nurdin, 
Sp.An-KIC   

Trainings and Consultancy on 
Intensive Care (Doctor) 

October 2021-
September 2022  

3. Ms. Nurmakasari Yunita  Trainings and Consultancy on 
Intensive Care (Nurse) 

October 2021-
September 2022 

 

4. 
Mr. Amir Pabbi, Dr. dr. 
Idar Mapangara, Sp.PD, 
Sp.JP  

ICT Equipment for 
Telemedicine 

October 2021-
September 2022  

5. 
Mr. Akmil  
dr. Nur Surya 
Wirawan, Sp.An-KMN 

Medical Equipment and 
Prefabricated ICU 

October 2021-
September 2022 

 

 
 
(2) Local Operational Cost Shared by the Indonesian Side 

 1st Year (FY2021/2022, the disbursed amount) Remarks 
Operational Cost (TOP) -  
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1-2 Progress of Activities  
After having a kick-off meeting on 19th and 21st October 2021, the 1st JCC was held on 14th 

December 2021 with participation of Project Director, Project Manager and other focal persons of 
UI, UNHAS and the Japanese Project team, where the Project Design Matrix (PDM), the Work Plan 
and the Monitoring Sheet were approved.  

Project activities related to output 1 have already been completed during the pilot project, 
therefore, scheduled care has started as the project activities on 9th December 2021 at UI and 27th 
January 2022 at UNHAS. Since then, we have had a lively discussion as scheduled care every week 
respectively by doctors and nurses, between Indonesia and Japan. 

    Most of the medical equipment has already been handed over to both hospitals and been 
inspected on 10th and 11th March 2022 at UI, and 14th and 15th March 2022 at UNHAS, on site and 
remotely. (ref: attached medical equipment list).  
       ICT equipment has been still in the process of procurement. The Japanese side is currently 
arranging to set up the ICT system remotely, collaborating with ICT experts of the hospitals. In 
order to import camera stands from Japan, the Japanese side is communicating with MoECRT and 
Bea Cukai to proceed the procedure of tax exemption. 

Construction of prefabricated ICU at UNHAS has been started in March 2022 and is 
planned to be completed at the end of August 2022. 

     In order to review the progress of the project, both sides held PRC (Progress Review 
Committee) on 20th April 2022 at UI, and 21st April 2022 at UNHAS. At PRCs, the Japanese side 
explained the summary of the progress of the project and the results of evaluation by OPI 
(Operational Performance Indicator).  The evaluation was carried out in January and April 2022 
for UI, and in February and April 2022 for UNHAS. Japanese experts did the initial evaluation of 
UI in January 2022 and UNHAS in February 2022 and scored zero point. However, Japanese experts 
scored 2 points at the second evaluation in the PRC as they recognized the progress of 
communication skills utilizing ICT tele-communication system in both hospitals. 
           
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 

Project activities related to output 1 have already been completed during the pilot project until 

September 2021. 

 
1-3-2 Output 2 

Scheduled care has started on 9th December 2021 for UI and 27th January 2022 for UNHAS. 
The session has been continuously held on every Thursday and Friday, except public holidays. The 
monitoring system for this project has not arrived yet, but 'scheduled care' is being conducted by 
using visual information from UI’s own monitoring system and UNHAS’s monitoring system 
procured by the pilot project last year. 
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With reference to the indicator 1: number of medical professionals who participated in 

'scheduled care', the data is shown in the Table 3 and 4 below.  

Regarding the indicator 2: number of clinical cases in which remote technical advice were 

provided, as of 31st May 2022, Japanese experts and UI have dealt with 46 cases for doctors and 29 

cases for nurses, and Japanese experts and UNHAS have dealt with 14 cases for doctors and 14 

cases for nurses at scheduled care. The number of UI doctors and nurses participated in was 8.4 

doctors and 34.5 nurses on an average. The number of UNHAS doctors and nurses participated in 

was 5.6 doctors and 7.9 nurses on an average. 

 
Table 1. Number of sessions conducted by the end of May 2022 (UI) 

Training/session Number of sessions conducted 

Doctors Nurses 

Scheduled care 21 21 

 
Table 2. Number of sessions conducted by the end of May 2022 (UNHAS) 

Training/session Number of sessions conducted 

Doctors Nurses 

Scheduled care 14 14 

 
 
1-3-3 Output 3 
Medical equipment 
1) UI 

Most of the medical equipment has already been handed over to the Hospital and been 
inspected on 10th and 11th March 2022, on-site and remotely. (ref: attached medical equipment list) 
There were no major problems in the inspection, but there was a delay in delivery of some 
consumables. The delivery for those consumables was completed by the end of April. 

 
2) UNHAS 

Most of the medical equipment has already been handed over to the hospital and been 
inspected on 14th and 15th March 2022, on-site and remotely. (ref: attached medical equipment list). 
There were no major problems for the inspection, but only a bronchoscope was delayed in 
procurement. Therefore, the procedure for amendment of contract was proceeded. The 
bronchoscope will be installed by the end of June 2022. 



6 
 

The ICU telemedicine system 
Regarding the procurement of the equipment for ICU telemedicine system, it was 

proceeded based on the policy to procure most of them in Indonesia, except camera stand. In the 
first place, Japanese experts confirmed which equipment was able to be procured in Indonesia 
through communications with local consultants, and then made an order for the equipment which 
had no obstacles to procure. As for the equipment which could not be procured in Indonesia, 
Japanese experts asked local agents to propose alternative ones and examined if they could be 
applied for the system. 
  

After fixing the equipment list to procure in Indonesia, Japanese experts held meetings with 
ICT experts of UNHAS on 24th and UI on 25th March, 2022, to explain about the outline of those 
equipment and the system again. 
  

It was so difficult to set up the system remotely that both sides had to have meetings over 
ten times from 4th April to 13th May 2022, to set them up. As of now, most of them have already 
been set up and ICT experts both from Japanese and Indonesian side will need to have two more 
meetings to complete it. 
  

Regarding the installment of the ICT equipment into prefabricated ICU at UNHAS, 
Japanese experts held a meeting with P.T. Next Nippon Technology in charge of construction, to 
confirm the type and number of electrical outlets and exact place for setting pipes for LAN cables 
and audio cables. 
 

Only camera stand has to be imported from Japan. As of now, there is a delay in the tax 
exemption procedure. Japanese side confirmed that MoECRT had submitted the application form to 
Bea Cukai, but could not have received the approval letter yet. The approval letter from Bea Cukai 
is indispensable to import camera stands from Japan, so Japanese experts held a meeting with 
P.T.NX LEMO INDONESIA LOGISTIK (Nippon Express Group) in charge of logistics on 19th 
May, 2022, to discuss how to solve this problem. To avoid the risk of being incurred storage fee, 
Japanese ICT expert had to postpone the shipment, and put off his visit to Indonesia to set up the 
system. 
 

Prefabricated/Container ICU 
Construction of prefabricated ICU at UNHAS has started in March 2022 and is planned to 

be completed at the end of August 2022.  There was a design change according to the request from 
the Hospital, without any budget change, and it has already been approved by JICA and the Hospital. 
Progress rate of construction of prefabricated IUC is approximately 69% at the end of April. 
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1-4 Achievement of the Project Purpose 
The Project purposes, ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in 

the target hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 

infectious diseases.’, has been already achieved to some degree. 

The indicator of ‘the number of the ICU medical specialists (such as doctors, nurses, medical 

engineers) who received the Scheduled Care has been progressively increasing as mentioned in the 

1-3-2. The detailed numbers are as follows.  

 

Table 3. Number of ICU medical specialists (UI) 

 Target number of average 

participants 

Total & average number of participants as 

of the end of May 2022 

Doctors Nurses Doctors Nurses 

Scheduled care  5.0/session 20.0/session 176 

（8.4/session) 

732

（34.5/session) 

 

Table 4. Number of ICU medical specialists (UNHAS) 

 Target number of average 

participants 

Total & average number of participants as 

of the end of May 2022 

Doctors Nurses Doctors Nurses 

Scheduled care  5.0/session 5.0/session 79 

（5.6/session) 

110

（7.9/session) 

 

Operational Performance Indicator (UI) 

Operational 
performance indicators  

Description  

January 2022  April 2022  

Self check  
 0 or 1  

JICA 

Expert  
 0 or 1  

Average  
Self 

check  
 0 or 1  

JICA 

Expert  
 0 or 1  

Average  

Indicator 1.  
  Medical doctors are able to use the 

remote technologies and conduct the 

medical treatment with quality  

Medical doctors are able to understand 

the usage of remote ICU communication 

system and share the appropriate 

information to the Project Experts 

(doctors) by using the equipment.   

  
1.0  

  
0.0  

1.5  
1.0   1.0   

2.5 

Medical doctors are able to use the 1.0  0.0  1.0   1.0   
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remote ICU communication system and 

communicate clearly online the situation 

of patients.   
Medical doctors are able to make use of 

the advice of Project Experts for the real 

treatment.   
1.0  0.0  1.0   0.0   

Indicator 2.   
 Nurses are able to use the remote 

technologies and conduct the nursing 

with quality  

Nurses are able to understand the usage 

of remote ICU communication system 

and share the appropriate information to 

the Project Experts (nurses) by using the 

equipment.   

1.0  0.0  

1.5  

1.0   1.0   

2.5  
Nurses are able to use the remote ICU 

communication system and 

communicate the situation of patients 

clearly.   

1.0  0.0  1.0   1.0   

Nurses are able to utilize the 

expertise/knowledge of the Project 

Experts for safe nursing care according 

to the situation on site.  

1.0  0.0  1.0  0.0   

Indicator 3.   
 The hospital can make use of the 

remote ICU communication system 

effectively  

The hospital staff listed as the 

counterparts in the Monitoring sheet are 

able to understand the introduced remote 

ICU communication system.  

-  -  

-  

-  -   

-  

The hospital staff listed as the 

counterparts in the Monitoring sheet are 

able to make use of the introduced 

remote ICU communication system.  

-  -  -  -  

The hospital has the system to be able to 

respond appropriately to the troubles of the 

equipment of the introduced remote ICU 

communication system.   

-  -  -  -   

Indicator 4.  
  The hospital can add the ICU 

medical equipment and install the 

facilities and make use of them 

effectively as the institution (after the 

Medical staff can use and control safely 

and correctly the introduced medical 

equipment.   
-  -  

-  
-   -  

-  
The hospital has the system of operating 

the introduced medical equipment and 
-  -  -   -   
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installation of the equipment and 

facilities)

facilities as the institution.  

The hospital is able to implement the 

routine maintenance of the introduced 

medical equipment and facilities as the 

institution.  

- - - -

Indicator 5.

The hospital can use the remote ICU 

service effectively as the institution 

The hospital directors and staff have the 

correct knowledge and understanding of 

the remote ICU service as the institution.  

- -

-

- -

-

The hospital directors and staff are able 

to use appropriately the remote ICU 

service as the institution.  

- - - -

The Project stakeholders such as the 

Ministry of Health share the knowledge 

on the remote ICU service.  

- - - -

Operational Performance Indicator (UNHAS)

Operational 
performance indicators 

Description 

January 2022 April 2022 

Self check 

0 or 1 

JICA 

Expert 

0 or 1 

Average 

Self 

check 

0 or 1 

JICA 

Expert 

0 or 1 

Average 

Indicator 1.

Medical doctors are able to use the 

remote technologies and conduct the 

medical treatment with quality 

Medical doctors are able to understand 

the usage of remote ICU communication 

system and share the appropriate 

information to the Project Experts 

(doctors) by using the equipment.  

0.0 0.0 0.0 1.0  1.0  2.0
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Medical doctors are able to use the 

remote ICU communication system and 

communicate clearly online the situation 

of patients.   

0.0 0.0  1.0   1.0   

Medical doctors are able to make use of 

the advice of Project Experts for the real 

treatment.   
0.0 0.0  0.0   0.0   

Indicator 2.   
 Nurses are able to use the remote 

technologies and conduct the nursing 

with quality  

Nurses are able to understand the usage 

of remote ICU communication system 

and share the appropriate information to 

the Project Experts (nurses) by using the 

equipment.   

0.0 0.0  

0.0 

1.0   1.0   

2.5  
Nurses are able to use the remote ICU 

communication system and 

communicate the situation of patients 

clearly.   

0.0 0.0  1.0   1.0   

Nurses are able to utilize the 

expertise/knowledge of the Project 

Experts for safe nursing care according 

to the situation on site.  

0.0 0.0  1.0  0.0   

Indicator 3.   
 The hospital can make use of the 

remote ICU communication system 

effectively  

The hospital staff listed as the 

counterparts in the Monitoring sheet are 

able to understand the introduced remote 

ICU communication system.  

-  -  

-  

-  -   

-  

The hospital staff listed as the 

counterparts in the Monitoring sheet are 

able to make use of the introduced 

remote ICU communication system.  

-  -  -  -  

The hospital has the system to be able to 

respond appropriately to the troubles of the 

equipment of the introduced remote ICU 

communication system.   

-  -  -  -   

Indicator 4.  
  The hospital can add the ICU 

medical  equipment and install the 

Medical staff can use and control safely 

and correctly the introduced medical 

equipment.   
-  -  -  -   -  -  
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facilities and make use of them 

effectively as the institution (after the 

installation of the equipment and 

facilities)

The hospital has the system of operating 

the introduced medical equipment and 

facilities as the institution.  

- - - -

The hospital is able to implement the 

routine maintenance of the introduced 

medical equipment and facilities as the 

institution.  

- - - -

Indicator 5.

The hospital can use the remote ICU 

service effectively as the institution 

The hospital directors and staff have the 

correct knowledge and understanding of 

the remote ICU service as the institution.  

- -

-

- -

-

The hospital directors and staff are able 

to use appropriately the remote ICU 

service as the institution.  

- - - -

The Project stakeholders such as the 

Ministry of Health share the knowledge 

on the remote ICU service.  

- - - -

ဵ%HFDXVH�of the delay of the provision of the ICT equipment, the medical equipment and facility has not been 

completed yet as of January and April 2022, only indicator 1 and 2 have been assessed.

1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation
Avoiding the delay in the procedure to import medical equipment and other materials, 

Japanese side has switched the procurement in Japan to in Indonesia. It has certainly shortened the 
period for procurement. As of now, Japanese side is in the process of import of some of the ICT 
equipment imported from Japan.
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1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Indonesia 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 
The gender of the participants to the Scheduled Care at UI is shown as follows: 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE FEMALE 

5 3 18 73 

TOTAL= 8 TOTAL= 91 

 
The gender of the participants to the Scheduled Care at UNHAS is shown as follows: 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE FEMALE 

5 3 3 15 

TOTAL= 8 TOTAL= 18 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
     Completion of prefabricated ICU at UNHAS was originally planned in June 2022, but it was 

postponed to the end of August 2022. 
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2-2 Cause 
     There was a design change according to the requests from UNHAS. 
 
2-3 Action to be taken 
     Both Japanese and Indonesian sides have had a close communication and revised the 
construction schedule of pre-fabricated ICU unit. To avoid further delay, both sides should check 
the progress situation carefully based on the schedule. 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Indonesia, etc.) 

JICA has a supervising role in deciding how the Project is implemented. Thus, the Japanese 

Project team consulted with JICA as to how to modify the schedule.  

 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-1 PO 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
4 Preparation of Gov. of  toward after completion of the Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 
 
ANNEX1: Medical Equipment List for UI 
ANNEX2: Medical Equipment List for UNHAS 
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Annex 1: Medical Equipment List for UI 
  

No. Name of Item Model No./Brand Q’ty 
1 Mobile X-ray machine Fuji / FDR Nano 1 
2 12 Lead Electrocardiogram Nihon Kohden / ECG 2450 1 
3 Mobile Ventilator Draeger / OxylogVE300 1 
4 Central Monitor Nihon Kohden / CNS 6201 2 
5 Blood Gas Analyzer Nova / CCS Comp 1 
6 Defibrillator Nihon Kohden / TEC 5631 2 
7 Glucometer Nova / Xpress 2 
8 Suction Unit Koike Medical / YOX GL-I 511 16 
9 Oxygen flow meter Koike Medical / Safetyflow-I 16 
10 Syringe pump Terumo / SS730N 96 
11 Infusion pump Terumo / LM730N 16 

12 Emergency Bag 1 
Various Brand / Various brand with 

Laerdal Mask 
2 

13 Emergency Bag 2 Acoma / Emergency Resucitation set 2 
14 Nasal High-Flow Oxygen Masimo / Softflow 50 3 
15 Ultrasonography GE Healthcare / Versana Balance 1 
16 Video Laryngoscope Medtronic / McGrath Mac 2 
17 ECG multiparameter monitor Edward / EV1000 1 
18 IV stand MAK / MA201 16 
19 Oxygen cylinder - 2 
20 Oxygen cylinder holder - 2 
21 Dialysis machine Fresenius / 4008 1 
22 Examination light Skylux / CS01 2 
23 ICU patient bed MAK / MB407 16 
24 Ventilator A Acoma / ART-300 16 
25 Bedside Monitor NIHON KOHDEN / BSM 3562 16 
26 Stretcher MAK / MS 302 1 
27 Refrigerator for Blood PHC / MBR-107D(H) 1 
28 Patient lift scale Seca / 952 1 
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Annex 2: Medical Equipment List for UNHAS 
No.  Name of Item Model No./Brand Q’ty 
1 Mobile X-ray machine Fuji / FDR Nano 1 
2 12 Lead Electrocardiogram Nihon Kohden / ECG 2450 1 
3 Mobile Ventilator Draeger / OxylogVE300 1 
4 Central Monitor Nihon Kohden / CNS 6201 1 
5 Blood Gas Analyzer Nova / CCS Comp 1 
6 Defibrillator Nihon Kohden / TEC 5631 1 
7 Glucometer Nova / Xpress 2 
8 Suction Unit Koike Medical / YOX GL-I 511 5 
9 Oxygen flow meter Koike Medical / Safetyflow-I 5 
10 Syringe pump Terumo / SS730N 10 
11 Infusion pump Terumo / LM730N 10 

12 Emergency Bag 1 
Various Brand / Various brand with 

Laerdal Mask 
1 

13 Emergency Bag 2 Acoma / Emergency Resucitation set 1 
14 Nasal High-Flow Oxygen Masimo / Softflow 50 2 
15 Ultrasonography GE Healthcare / Versana Balance 1 
16 Video Laryngoscope Medtronic / McGrath Mac 2 
17 ECG multiparameter monitor Edward / EV1000 2 
18 Warming system Medtronic / Warmtouch 2 
19 LV stand MAK / MA201 5 
20 Oxygen cylinder n/a 3 
21 Oxygen cylinder holder n/a  3 
22 Enteral feeding pump Covidien / Kangaroo 1 
23 Pharmaceutical Refrigator PHC / MPR-414F 1 
24 ICU patient bed MAK / MB407 5 
25 Ventilator A Acoma / ART-300 5 
26 Bedside Monitor NIHON KOHDEN / BSM 16 3562  5 

27 
Intermittent pneumatic 
Compression Device 

Cardinal Health / SCD 700 2 

28 Waterproof Cleaner Krisbow / Wet&Dry Vacum Cleaner 60L 2 
29 Stretcher MAK / MS 302 1 
30 Ultrasonic blood flow meter Hadeco / Smartdrop 45 1 
31 Patient lift scale Seca / 952 1 
33 Sterilizer (Vertical type) Tomy / Sx-500 1 
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Chapter 1.  Outline of the Project 
1-1 Background of the Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly, and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of the "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted the “Data 
Collection Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter referred to as 
“preliminary survey”) from December 2020 to September 2021 and the “Additional Survey on the 
Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” 
(hereinafter referred to as “additional survey”) from November 2021 to February 2022, in order to 
clarify the needs for supporting ICUs against COVID-19 pandemics and examined technical 
cooperation based on telemedicine. As a result of these surveys, it is confirmed that the technical support 
for ICU doctors has been substantially provided by the intensivist of the Fiji National University 
(hereinafter referred to as “FUN”) while there is a strong need in supporting ICU nurses. As for the 
hardware component of the project, the Colonial War Memorial (CWMH) Hospital has enough medical 
equipment to provide adequate intensive care. Furthermore, given the period of the project and the 
global shipping delay there is a difficulty in completing the procurement both of medical and ICT 
equipment within the project period. Therefore, the following was proposed to the target country that 
needs to strengthen health care system, based on the preliminary and additional survey results; 

Providing training, advice and coaching to local doctors and nurses by intensivists in Japan through 
a remote network system.  

In regard to the proposals, a record of discussions was signed on 27 July 2022 to launch the project 
responding to the demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
The CWM Hospital is a general hospital in Suva with 514 beds and 8 beds in ICU. It is also a teaching 
hospital for the FNU’s College of Medicine, Nursing and Health Sciences (hereinafter referred to as 
“CMNHS”), adjacent to the CWM Hospital. 
 
Overview of the Colonial War Memorial Hospital 

Doctors in charge of ICU 
 
 

Intensivist: 1 (also gives a lecture at FNU. Works at ICU for a few hours 
every day) 
Anaesthesiologists: 23 (8 specialists, 15 registrars) 

Work Shifts One nurse takes care of one patient.  
As for doctors, two registrars look after all patients in ICU. 
Daytime: 2 Registrars, 1 Specialist 
Night-time: 2 Registrars, 1 Specialist (on-call) 
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Acceptance Status of Emergency 
Number of ambulances received   2,310 per year 

Number of emergency patients  30,510 patients/year 
Average length of hospital stays  7.0 days 

Number of operations 
Acceptance Status of ICU              

8,000 per year 
  

             Number of ICU beds 
Number of ICU patients  

  8 beds 
402 patients/year 

   Average length of stay in ICU  5.1 days  
Occupancy rate of ICU beds 100 % (as of 15th December 2021) 

Death rate in ICU  Non-COVID 18-20%  
COVID19 More than 50% 

Rate of ventilator use in ICU 75% - 90% 
 

COVID-19 Situation 
Total COVID-19 infection numbers: 52,577 cases (as of 13th December 2021) 
Number of patients accepted at CWMH: 604 patients, 171 deaths (as of 13th December 2021) 
Number of patients admitted to ICU: 45 patients, 45 patients on a ventilator  
Current number of COVID-19 inpatients: 5 patients (as of 6th December 2021) 
Current number of patients in ICU: 2 patients (stay at COVID-19 ICU) 

ICU admission criteria for COVID-19 cases: 
Mild COVID-19 cases are home isolated. If moderate to severe and needs O2, is admitted into hospital. 
Severe and Critical on oxygen via AIRVO (a humidifier with integrated general flow) and invasive 
ventilation admitted into ICU. 
 
1-3 Purpose of the Project (PDM context) 
This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU services 
in order to strengthen capacity of intensive care unit. Overall goal, project purpose, outputs and 
activities are as table below; 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target hospital in 
order to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 
diseases. 

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and 
are ready to receive remote D2D/N2N technical advices and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital 
is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and 
nurses specialized in intensive care. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases) 
are conducted on remote basis by a team of Japanese doctors and nurses specialized in 
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intensive care. 

Activity 2 Remote technical advices on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors and nurses are conducted together with capacity development 
program. 

 
1-4 Project structure (Ministry of Health and Medical Services/Colonial War Memorial Hospital 

and Japanese Team) 
Project structure is as per below chart.  
 

 
Figure 1-1 Implementation Structure 
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Focal Point and Members  
Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position 

Project Director  Dr. James Fong Permanent Secretary, Ministry of 
Health and Medical Services 

Project Manager  Dr. Akuila Naqasima Consultant Anaesthetist, Colonial 
War Memorial Hospital 

Doctor Coordinator Dr. Deral Nand Senior Medical Officer, Colonial 
War Memorial Hospital 

Nurse Coordinator Ms. Salote Salabuco Nurse Unit Manager for ICU, 
Colonial War Memorial Hospital 

 
 
JICA Experts 

Person in charge Name Company 

Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Nakagawa, Hiroaki CDC 

Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning  Nakanishi, Tomoyuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Konoike, Yoshihiko T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Nakagawa, Yuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning /Nurse Moriguchi, Shingo T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning /Nurse  Ichimura, Kenji T-ICU 

Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Kase, Fumihiko CDC 

Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Tokumaru, Shuji CDC 

Asia-Pacific Remote ICU Service Management / Public Relations Fujiwara, Fuki CDC 

Training, Conference and Scheduled Care Management Fatema, Kaniz T-ICU 

Developing Teaching Materials/ Public Relations  Nakazato, Ayako CDC 

 
1-5 Operation Plan 
Project Activities 
Annex 1: Monitoring Sheet (as per attached) 
 

  



 

6 

 

Chapter 2.  Activities of the Project 
2-1 Output1 
2-1-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: basic ICU training, remote 
conference and scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the 
project illustrated in the table on page 3. Through basic ICU training, basic intensive care knowledge 
will be shared and formed a foundation of remote ICU services. The remote conference will be held 
jointly by Japanese intensive care specialists and medical professionals at the CWM Hospital, and it 
will grasp the specialties and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, 
Japanese intensivists provide advice/guidance and discuss together with the doctors and nurses at the 
CWM Hospital during actual ICU patient care. Mutual understanding and trust are the most important 
for the success of this project. 
Considering the availability of existing capacity development programs for doctors at the CWM 
hospital, the intensive care training and consultation of this Project will focus on the nurses who work 
at the ICU. The intensive care training for doctors will be conducted based on the need of the CWM 
hospital. 
 
2-1-1.1 Training programs 
Training programs are shown in the tables as follows. 
 

Activity 1-1. On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1)  Fundamental Critical Care Support (FCCS) 
2)  Self-Directed Multi-professional Critical Care Review: Adult 
3)  Healthcare E-Learning for Intensive Care Medicine 
4)  Emergency Neurological Life Support 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at the 
CWM Hospital 

Methods: 1)  JICA experts share the course list of the on-demand training with the CWM 
Hospital and confirms the desired courses from the CWM Hospital. 
2)  JICA experts provide each participant with ID and password to take the course.  
3)  Participants have access to the website of each of the above courses and take 
self-learning courses. 
4)  The attendance status of participants is regularly checked and monitored.  

Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 
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Activity 1-2. Real-time online training (for doctors) 
Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1)  Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2)  Ventilator Management 
3)  Shock 
4)  Sepsis 
5)  Nutrition Therapy 

Module2: COVID-19 Training 
1)  Infection Control 
2)  Treatment 

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of the CWM Hospital) 

Methods: 1)  JICA experts and Japanese intensive care specialists create motion video 
material in Japan and use the material to provide the training, principally online at 
a set time. 

2)  The final lecture focuses on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations are given based on the 
questions received from the participants.  

Period and 
Frequency: 

Once a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Activity 1-3. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of the 
CWM Hospital) 

Methods: 1)  JICA Experts and Japanese intensive care specialist create motion video 
material in Japan and use the material to provide the training, principally online at 
a set time. 

2)  The final lecture focuses on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations are given based on the 
questions received from the participants. 
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Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
2-1-1.2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at the CWM Hospital. 
 

Activity 1-4. Remote conference (for nurses) 

 
2-1-2 Follow-up session 
Follow-up session will be held, if necessary, to extract technique (knowledge and know-how on 
intensive care) necessary to strengthen the CWM Hospital known from the real time online training, 
remote conference and scheduled care during the period of the remote ICU service activities.  
 
2-1-3 Work to add the training modules 
Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the preliminary 
survey. By adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic 
training material for intensive care is developed.   
 
2-2 Output2 
2-2-1 Scheduled care 
Scheduled care is held to advise on clinical cases of admitted patients in the ICU by Japanese intensive 
care specialists to medical professionals of the CWM Hospital. 
 

Activity 2-1. Scheduled care (for nurses) 
Frequency for holding 
Scheduled Care 

1 – 2 times a week (to be decided based on the situation of the CWM 
Hospital). Joining a routine conference of the CWM Hospital.  

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, preparation to 
receive a patient transfer, debriefing for clinical learning  

Participants: Japanese intensive care specialists 
 

Frequency of holding remote 
conference 

Up to two sessions (to be decided based on the situation of the CWM 
Hospital) in coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past ICU patient management reports and share 
content that will lead to improvements to the next treatment, such as 
whether the treatment policy was the best or if there were other methods. 

Participants: Japanese doctors participate in the remote conference for doctors. 
Japanese nurses participate in the remote conference for nurses. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses will 
participate. 
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2-2-2 Indemnity and personal data security 
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the CWM 
Hospital, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws 
and regulations of the Republic of Fiji. It should be agreed with the CWM Hospital that none of the 
services in remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires 
license or permission under the law or regulation in the Republic of Fiji, and that the CWM Hospital 
shall bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and 
JICA and Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive 
care specialists will provide advice based on information such as biometric information, physiological 
function test results, specimen test results, and imaging test data provided by the hospital, and shall not 
be responsible for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such 
information. It is necessary to establish a written agreement between JICA and the CWM Hospital in 
advance. 
 
2-2-3 Regional seminar  
Regional seminar will be considered to share the techniques and knowledges which can be utilized 
among relevant hospitals. 
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Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 
3-1-1 Joint Coordinating Committee (JCC) 
JCC will be held at the commencement of the Project to discuss on the framework, operation, review 
and assessment of the Project. 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period September 2022  Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and 
approval of the various output documents.  

Content 
 Approval of the Project activities, PDM/PO 
 Introduction of Work Plan 
 Discussion of Monitoring Sheet 
 Implementation of monitoring of progress of the Project 

Participants Representatives of Ministry of Health and Medical Services and the CWM Hospital, 
JICA headquarters, JICA Fiji Office, and JICA experts.  

 
3-1-2 Monitoring and evaluation 
Counterparts and JICA experts jointly cooperate to monitor the progress of the Project, periodically by 
developing monitoring sheets. Evaluation is made upon the Project Design Matrix (PDM) and Plan of 
Operation (PO).  
 
3-1-3 Public relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Project on the JICA official homepage.  

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period 

Disseminating project 
information/event 
using JICA official 
project website/SNS. 

Building a supportive 
relation with 
stakeholders and the 
general public. 

Japanese and people 
who can access the 
internet. 

During the duration 
of the Project 

 
3-1-4 Deliverables 
Following reports and materials will be shared with the CWM Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report (submitted), Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
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3-2 Annual Plan  
Annual plan is shown in the table below. 

Table 3-3. Annual Plan 

Activities  Time  

JCC September, 2022 

On-demand training September - December 2022 

On-line training (once per week) September - October 2022 

Remote conference (up to two sessions) October, 2022 

Scheduled care (1 – 2 times per week) November - December, 2022 

Follow-up session if necessary 

 
 
 

-END- 



TO CR of JICA FIJI OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: November 24, 2022            

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Mr. NAKAGAWA Hiroaki 
2. Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Dr. NAKANISHI Tomoyuki 
3. Remote Intensive Care / Training Planning / Doctor  Dr. KONOIKE Yoshihiko 
4. Remote Intensive Care / Training Planning / Doctor  Dr. NAKAGAWA Yuki 
5. Remote Intensive Care / Training Planning / Nurse  Mr. MORIGUCHI Shingo 
6. Remote Intensive Care / Training Planning /Nurse  Mr. ICHIMURA Kenji 
7. Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Mr. KASE Fumihiko 
8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Mr. TOKUMARU Shuji 
9. Remote ICU Service Management / Public Relations Ms. FUJIWARA Fuki 
10. Training, Conference and Scheduled Care Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Developing Teaching Materials/ Public relations  Ms. NAKAZATO Ayako 

 
 
1-1-2 Fiji Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. James Fong 
Permanent Secretary of the 
Ministry of Health and 
Medical Services 

August 2022 - 
December 2022 

 

 



(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Akuila Naqasima 
Consultant Anaesthetist of 
the Colonial War 
Memorial Hospital 

August 2022 - 
December 2022 

 

 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Deral Nand Doctor Coordination 
August 2022 - 
December 2022 

 

2. Ms. Salote Salabuco Nurse Coordination 
August 2022 - 
December 2022 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by Fiji Side  

FY2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 

 
 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
1-3-2 Output 2 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Fiji 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 



 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 
 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Fiji, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Fiji toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA FIJI OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: February 10, 2023               

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of December 2022 is 4.65 M/M. 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Mr. NAKAGAWA Hiroaki 
2. Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Dr. NAKANISHI Tomoyuki 
3. Remote Intensive Care / Training Planning / Doctor  Dr. KONOIKE Yoshihiko 
4. Remote Intensive Care / Training Planning / Doctor  Dr. NAKAGAWA Yuki 
5. Remote Intensive Care / Training Planning / Nurse  Mr. MORIGUCHI Shingo 
6. Remote Intensive Care / Training Planning /Nurse  Mr. ICHIMURA Kenji 
7. Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Mr. KASE Fumihiko 
8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Mr. TOKUMARU Shuji 
9. Remote ICU Service Management / Public Relations Ms. FUJIWARA Fuki 
10. Training, Conference and Scheduled Care Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Developing Teaching Materials/ Public relations  Ms. NAKAZATO Ayako 

 
 
1-1-2 Fiji Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. James Fong 
Permanent Secretary of the 
Ministry of Health and Medical 
Services 

August 2022 - 
December 2022 

 

 



(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Akuila Naqasima 
Consultant Anaesthetist of the 
Colonial War Memorial 
Hospital 

August 2022 - 
December 2022 

 

 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Deral Nand Doctor Coordination 
August 2022 - 
December 2022 

 

2. Ms. Salote Salabuco Nurse Coordination 
August 2022 - 
December 2022 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by Fiji Side  

FY2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 
 
1-2 Progress of Activities 
An online meeting was held with the Project Manager on September 1, 2022 to replace the kick-off 
meeting to launch the Project. The JCC was held on November 24, 2022, with the participation of 
the Project Director, the Project Manager, the Chief Medical Adviser and Head of Executive Support 
Unit of the Ministry of Health and Medical Services, the Medical Superintendent of the Colonial 
War Memorial (CWM) hospital and the Japanese Project team, where PDM, PO, Work Plan and 
Monitoring Sheet were approved. 
Considering the availability of existing capacity development programs for physicians at the CWM 
hospital and capacity development needs of ICU medical professionals at the two divisional 
hospitals in Labasa and Lautoka, the Project provided the real-time online training to ICU medical 
professionals from CWM, Labasa, and Lautoka hospitals. The Project also focused on the capacity 
development of nurses and conducted a full set of activities including online training, remote 
conference, and scheduled conference, which is an alternative to scheduled care, for the nurses. At 
the request from CWM hospital, the Project provided only online training to physicians. 
Since the beginning of the Project, the activities related to the trainings (on-demand training, real 
time online training, remote conference) have been implemented smoothly as planned. Regarding 



the scheduled care, unfortunately a legal agreement had not signed before the scheduled care 
planned to start, therefore; the Project team decided to implement the scheduled conference, which 
dealt with only past cases, for the nurses from CWM hospital. 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
With regard to the on-demand training, two physicians took the Multi-Professional Critical Care 

Review course and one physician took the Emergency Neurological Life Support from October 18, 2022. 

The real-time online training for nurses started from September 28, 2022. The training program 

comprising of 9 sessions was completed on October 28, 2022. The real-time online training for 

physicians started from October 4, 2022. The training program comprising of 9 sessions was 

completed on December 20, 2022. Results of the real-time online training for physicians and nurses 

are shown in the following chart. Regarding the follow-up session, the implementation period was 

limited and there was no request from the CWM hospital; therefore, it was not held. 

 
Table 1. Results of Real-time Online Training (Physicians) 

Module Training Topic Date 
No. of 

Participants 

Test Results 
Out of 5 

(ratio of correct 
answers) 

Pre-test Post-test 

M1-1 
Intensive care basic training 

1)Resuscitation and post-
resuscitation management 

Oct. 4, 
2022 

17 
3.4 

(67.1%) 
4.2 

(83.5%) 

M1-2 
Intensive care basic training 

2)Ventilator management 
Oct. 11, 

2022 
14 

4.0 
(80.0%) 

4.6 
(91.0%) 

M1-3 
Intensive care basic training 

3)Shock 
Oct. 18, 

2022 
10 

4.4 
(88.0%) 

4.8 
(96.0%) 

M1-4 
Intensive care basic training 

4)Sepsis 
Nov. 1, 
2022 

10 
3.7 

(74.0%) 
4.2 

(84.0%) 

M1-5 
Intensive care basic training 

5)Nutritional therapy 
Nov. 8, 
2022 

7 
4.4 

(83.6%) 
4.9 

(97.1%) 

M2-1 
COVID-19 training 

1)COVID-19 infection 
control and family care 

Nov. 15, 
2022 

10 
4.1 

(82.0%) 
4.1 

(82.0%) 



 

 
Table 2. Results of Real-time Online Training (Nurses) 

Module Training Topic Date 
No. of 

Participants 

Test Results 
Out of 5 

(ratio of correct 
answers) 

Pre-test Post-test 

M1-1 
Intensive care basic training 

1)Monitoring of critically ill patients 
Sep 26,  
2022 

52 
3.4 

(67%) 
4.3 

(87%) 

M1-2 
Intensive care basic training 

2)Physical assessment of respiration 
Sep 28,  
2022 

28 
3.4 

(68%) 
3.8 

(76%) 

M1-3 
Intensive care basic training 

3)Physical assessment of circulation 
Oct 5,  
2022 

28 
3.4 

(68%) 
3.8 

(75%) 

M1-4 
Intensive care basic training 
4)Nursing of sepsis patients 

Oct 12, 
2022 

44 
3.6 

(72%) 
4.0 

(80%) 

M1-5 
Intensive care basic training 

5)Post-intensive care syndrome 
Oct 14, 
2022 

18 
3.4 

(68%) 
3.8 

(77%) 

M2-1 
COVID-19 training 

1)COVID-19 infection prevention 
measures and family care 

Oct 19, 
2022 

39 
2.9 

(58%) 
3.1 

(62%) 

M2-2 
COVID-19 training 

2)COVID-19 treatment 
Oct 21, 
2022 

25 
3.6 

(73%) 
4.4 

(88%) 

M3-1 Feedback 
Oct 28, 
2022 

19 N/A N/A 

M4-1 
Nursing care to prevent PICS for 
patients equipped with artificial 

ventilators 

Oct 26,  
2022 

22 
3.8 

(76%) 
4.0 

(80%) 

 

M2-2 
COVID-19 training 

2)COVID-19 treatment 
Nov. 22, 

2022 
5 

4.6 
(92.0%) 

5.0 
(100%) 

M3-1 Feedback 
Dec. 20, 

2022 
10 N/A N/A 

M4-1 
Fluid management in the 

ICU 
Dec. 13, 

2022 
6 

2.8 
(56.7%) 

3.5 
(70.0%) 



The average rate of correct answers of pre- and post-tests improved from 79% to 88% for physicians, 

and from 69% to 78% for nurses. This shows the improvement of knowledge both for physicians 

and nurses through the real-time online training. On the other hand, the participation rate of 

physicians and nurses has decreased through sessions. Especially, the rate of physicians was low 

before and after the examination for Master’s Program in Anaesthesia. The Project team decided 

that even if participants were unable to attend the training on the day of the training, they were 

counted as having participated in the training by accessing the training material videos via a link on 

the training's online system, taking a pre-and post-test, and answering a questionnaire later. Finally, 

regarding physicians, more than 55% of the registration (15 out of 27 registration) had completed 

at least 7 sessions of the training, and as for nurses, more than 80% of the registration (53 out of 63 

registration) had completed the requirement. 

The facilitators, both physicians and nurses, had an active role in leading the discussion, asking 

questions not only to CWM hospital but also other two divisional hospitals and encouraging 

questions from participants by using the chat function. For nurses in particular, as the sessions 

progressed, questions were raised by participants other than the facilitators. As for the physicians, 

there were not many questions from young participants, JICA Experts and the Project Manager 

reviewed the training in the middle of the training period and decided to encourage active 

participation from the young physicians by having them serve as facilitators. Thereafter, the young 

physicians became facilitators on a rotating basis, resulting in more opportunities for them to speak 

up than before. In addition, at the beginning of each Q&A session, sometimes questions were not 

immediately raised by the participants. In such cases, the lecturers asked questions to the Fijian side 

and tried to understand the current situation in Fiji, and then gave advice in line with the situation 

in an effort to make the discussion interactive. 

 

On November 4, 2022, the 1st Remote Conferences for nurses was conducted. On November 11, 

2022, the 2nd Remote Conference for nurses was conducted. 

 

With reference to the Indicator 1 of the Output 1 in PDM: The total number of online trainings, 

conferences, and scheduled conference, the data by the end of December 2022 is as follows. 

 

 

 



Table 3. Number of Sessions Conducted by the End of December 2022 

Training/session Number of sessions conducted 

 Physicians Nurses 

Online Training 9 9 

Remote Conference - 2 

Scheduled Conference - 4 

 

Regarding the Indicator 2 of the Output 1: The number of patients treated by the ICU medical 

specialists who received online training, conferences, and scheduled conference are 123 patients 

from September 28 to December 31, 2022. 

 
1-3-2 Output 2 
The Project conducted the scheduled conference, an alternative to the scheduled care, as a legal 
agreement had not been signed before the scheduled care started. The scheduled conference dealt 
with only past cases. Four scheduled conferences were held for nurses to replace scheduled care, 
beginning November 25, 2022. The theme and discussion points for each session in the scheduled 
conference are as follows. 
 

Table 4. Theme and Discussion Points in Scheduled Conference 
Number of 

Session 
Date Theme and Discussion Points 

1 
November 25, 
2022 

Positional Management for Patients with Respiratory Failure 
1. Management of High Flow (Airvo) 
2. Management of IMV Modes 
3. Positional Management 
4. Care of Deceased 

2 
December 2, 
2022 

Nursing Management for Septic Shock 
1. The Case of Hypovolemic Shock 
2. Early Detection and Treatment of Septic Shock 
3. Wearing of Inotropes 
4. Family Involvement for Palliative Care 

3 
December 9, 
2022 

Nursing Care of Ventilated Asthma Patient 
1. Gas Trapping Management 
2. MDI Administration 
3. Weaning off Process 



4 
December 16, 
2022 

Chronic Liver Disease 2°, Chronic Hepatitis B and Hepatic 
Encephalopathy 
1. Early Detection of Liver Disease and Treatment 
2. How Chronic Liver Disease Causes Hepatic 

Encephalopathy 
3. The Causes, Early Detection and Treatment of UGIB 
4. Involvement of Family in Palliative Care 

 
With reference to the Indicator 1of the Output 2in PDM: The number of medical professionals who 
participated in training, conferences, and scheduled conference as of the end of December 2022 is 
as shown in Table 5. Regarding the Indicator 2 of the Output 2in PDM: The number of clinical cases 
in which remote technical advice were provided is 4 as shown in Table 4. 
 

Table 5. Number of ICU Medical Specialists 

 Total Number of Participants 

as of the end of December 2022 

Physicians Nurses 

On-demand training 3 - 

Real-time Online Training 

(9 sessions) 

27 Registration 

(15 completed at least 7 out of 

9 sessions) 

63 Registration 

(53 completed at least 7 out of 

9 sessions) 

Remote Conference (2 

sessions) 
- 39 in total 

Scheduled Conference - 56 in total 

 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
The Project Purpose ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target 

hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other infectious 

diseases.’ has been almost achieved since the medical professionals at the CWM hospital, especially 

the nurses, have gained the knowledge and skills in a field of intensive care through the training and 

conferences. The Project was not able to conduct the scheduled care since a legal agreement between 

Fijian side and Japanese side had not been signed during the project period. 

The Indicator of the Project Purpose: ‘the number of the ICU medical specialists (such as doctors 



and nurses) who received training, conferences, and scheduled conference is shown in the table 5 

above.  

 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
A legal agreement had not signed before the scheduled care planned to start, therefore; JICA, CWM 
hospital and Project team decided to implement the scheduled conference, which dealt with only 
past cases, for nurses from CWM hospital. 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Fiji 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

The sex of the registered participants to remote conference and scheduled conference is shown 

as follows. 

Table 6. Number of Participants by Gender 

Nurses 

Male Female 

2 28 

TOTAL= 30 

 
 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 



Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
2-2 Cause 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
2-3 Action to be taken 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Fiji, etc.) 
Not applicable as of the submission of the Monitoring Sheet (Ver.1). 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-1 PO 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
4 Preparation of Gov. of Fiji toward after completion of the Project 
The CWM hospital plans to implement the "Between the Flags" program next year, and set up a 
Rapid Response Team. For a preparation for the implementation of the program, there is a need to 
provide the training for nurses to identify sudden changes in patient condition (early detection of 
critically ill patients). The achievements of the Project will be utilized for the training, and could 
contribute to a smooth implementation of the program. The program will be implemented first at 
the CWM hospital as a pilot project, and then expanded to other regional hospitals in Fiji. 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Project 
1-1 Background of the Project 

In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 

incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of people. 

As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection Survey on 

the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary survey”) scheduled 

from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU against COVID-19 pandemics 

and examined technical cooperation based on telemedicine. On this project, followings were proposed to 

the target countries that need to strengthen health care system, based on the preliminary survey result. 

1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and nurses 

by intensivist in Japan. 

2) Improving medical facilities (container ICU) combined with necessary medical equipment. 

In regard to the proposals, Record of Discussion was signed to launch the project responding to the demands 

of technical cooperation.  

 

1-2 Target Hospital 

Overview of the Vaiola Hospital’s ICU 
COVID-19 compatible ICU Work status  

Intensivists Rules for ICU staffing 
ICU Doctors: 2 (Anesthesiologists: 2) Nurses: 8 
(There is a plan to add 10 more nurses) 
Anesthesiologists and ICU nurses also work for 8 
hours in the operation room. Doctors from other 
departments jointly manage ICU patients. 
ICU nursing assistants: 8 
＋ assistants ：4 doctors, 1 nurse, 1 medical 
engineer/equipment technician  

Patients on 
ventilator support 
(Sevre cases)  

Patients without 
ventilator support
（General cases) 

2 nurse handles   
1 patient 

2 nurse handles    
1 patient  

Night shift nurses: More staff will be added when patients increase in number.  
ICU night shift for doctors: 
 No night shift, on-call only  
On-call: 1 anesthesiologist (on-call duty after 8 hours work) 
ICU night shift for nurses  
Two nurses per shift (12 hours)  
First shift 8:00 am–8:00 pm  
Second shift 8:00 pm–8:00 am  

Assistant Nurse ―/8  
Acceptance status of ICU, emergency 
Number of ambulances received/yearly 899  
Number of emergency patients/yearly 15,333 *  
Average admission period N/A days, 5.0 days (OECD/WHO 2006)  
Number of operations/yearly 2,430 cases  
Number of ICU patients/yearly 45–89 (2016–2020)  
Average length of stay in ICU 10 days *  



3 

 

Of these, 2,571 were hospitalized (16.7%), 12,628 were discharged (82.4%), and 134 died (0.9%). 
65.7% of fatal cases result in deaths before arrival at the hospital. Number of patients admitted to 
the ICU after entering the emergency unit was 8 out of 2,571 (0.3%). Others are admitted to 
internal medicine 1,080 (42%), surgery 511 (19.8%), and pediatrics 219 (8.5%). 
Number of COVID-19 ICU patients: 0, Tonga did not report positive COVID-19 patients.  
Number of COVID-19 ICU ventilator users: N/A   
General ICU：42 cases among 45(93％)  
COVID-19 ICU Mortality rate: N/A  
In 2020,  
General ICU: 45 General ICU mortality rate: 29%; 28% for adults (7/25) and 30% for children (6/20).  
The most common illnesses were sepsis/multiple organ failure in 20 cases (44.4%), post-operative 
management in 14 cases (31.1%), and head injury in 4 cases (8.9%). Of the 20 cases of 
sepsis/multiple organ failure, 7 had reportedly died (mortality rate 35%).  
 
In 2017, cardiac surgeries by the Australian team resulted in 22 out of 89 cases being admitted in the 
ICU; in 2019, 33 cases out of the total ICU admissions were admitted for postoperative management. 
Number of ICU beds for COVID-19 cases：4 beds (3 beds are being used for general ICU purposes) 
ICU admission criteria for COVID-19 cases:  
COVID-19 patients with  
- No comorbidities  
- Young, less than 60 years age  
- BMI < 35(Weight ≤ 120 kg)  

 

1-3 Purpose of the Project (PDM context) 

This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service and 

improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall goal, project 

purpose, outputs and activities are as table below; 

 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically 
ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for the 
management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with other 
diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care 
and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote 
D2D/N2N technical advices and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital 
is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and 
nurse specialized in intensive care. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote 
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, 
temporary medical facilities and equipment. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), 
operation of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of 
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care. 
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Activity 2 Remote technical advices on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. 

Activity 3 The ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment of ICU are 
introduced. 

 

1-4 Project structure (Vaiola Hospital and Japanese Team) 

Project structure is as per below chart.  

Figure 1-1 Implementation Structure 

 

 

 

 

Management body of Tonga 

Role Name Organization 

Project Director Dr. Siale Akauola Ministry of Health 

Project Manager Dr. Ana Akauola Vaiola Hospital 

Focal Point for Trainings and Consultation Dr. Selesia Fifita Vaiola Hospital 

Focal Point for ICT Equipment Mr. Walter Hurrel Vaiola Hospital 

Focal Point for Medical Equipment/Facilities Mr. Semisi Finau Vaiola Hospital 
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JICA Experts 

Person in charge Name Company 

Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Nakagawa, Hiroaki CDC 

Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning Nakanishi, Tomoyuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Konoike, Yoshihiko T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Nakagawa, Yuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Nurse Moriguchi, Shingo T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Nurse  Shimizu, Katsuhiko T-ICU 

Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Kase, Fumihiko CDC 

Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Mitsuoka, Maki CDC 

Remote ICU Service Management / Public Relations Taguchi, Taishi CDC 

Training Management Fatema Kaniz T-ICU 

Medical Equipment  Ajiki, Kazuhiro CDC 

Medical Equipment  Otani, Naoya T-ICU 

Equipment/Building Equipment/ Containers, Prefabrications Shigesato, Teruo CDC 

Remote-ICU Telecommunication System  Nakatani, Mutsuko CDC 

Developing Teaching Materials/ Public Relations  Nakazato, Ayako CDC 

 

Project Activities 

 

Annex 1: Monitoring Sheet (as per attached)
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Chapter 2.  Activities of the Project 
2-1 【 Output1 】 

2-1-1 Intensive care training and consultation 

Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 

scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project illustrated in the 

table on page 3. Through pre-training, basic intensive care knowledge will be shared and a foundation for 

remote ICU services will be formed. The remote conference will be held jointly by Japanese intensive care 

specialists and medical professionals at Hospital, and it will grasp the specialities and medical conditions 

through case studies. In the final scheduled care, Japanese intensivist provides advice and guidance to doctors 

and nurses at the hospital during actual patient care. Mutual understanding and trust are the most important 

for the success of this project. 

 

2-1-1-1 Training programs 

There are three steps of the training programs, namely pre- training, remote conference and scheduled care. 

Pre-training is composed of five components.  

① On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1)  Multi-professional Critical Care Review Course 
2)  Emergency Neurological Life Support Course 
3)  Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4)  Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 persons) who are the main medical professionals at Hospital 
Methods: 1)  Confirm the desired course from Hospital 

2)  The training manager will contact the participants directly. 
3)  Participants will have an access the website of each of the above courses and take 
self-learning courses. 
4)  The training manager also accesses each course at the same time and evaluates the 
training content. 
5)  In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 
monitored.  

Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 

② Real-time online training (for doctors) 
Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 

Module2: COVID-19 Training 
1)Infection Control 
2)Treatment 

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
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Q&A after each session of the training 
Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 

intensive care (It varies depending on the request of Hospital) 
Methods: 1)  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
2)  The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 

③ Real-time online training (for nurses) 
Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of Hospital) 
Methods: 1)  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
2)  The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 

④ Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at Hospital and IT companies, working for Hospital 
(It assumes 2 to 4 persons). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 
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⑤ Training for Remote ICU telecommunication system user 
Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 

2-1-1-2 Remote conference 

Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and medical 

professionals at Hospital. 

Remote conference 

 

 

2-1-2 Follow-up session 

Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary to 

strengthen in the hospitals, known from the real time online training, remote conference and scheduled care 

during period of the remote ICU service activities.  

 

2-1-3 Work to add the training modules 

Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. By 

adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training material for 

intensive care is developed.   

 

 

2-2 【 Output2 】 

2-2-1 Scheduled care 

Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 

specialists to medical professionals at Hospital. 

Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of the Hospital.  in coordination 
with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share content 
that will lead to improvements to the next treatment, such as whether the 
treatment policy was the best or if there were other methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses will 
participate. 
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Scheduled care 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of Hospital). Joining at a 
routine conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, preparation to 
receive a patient transfer, debriefing for clinical learning 

Participants: Japanese intensive care specialist  
 

2-2-2 Indemnity and personal data security 

Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the hospital, it is 

necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws and regulations 

of Republic of Tonga. It should be agreed with the Vaiola Hospital that none of the services in remote 

intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or permission under 

the law or regulation in the Republic of Tonga, and that the Vaiola Hospital shall bear any and all 

responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and Japanese intensive 

care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care specialists will provide 

advice based on information such as biometric information, physiological function test results, specimen test 

results, and imaging test data provided by the hospital, and shall not be responsible for any consequences 

caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary to establish a written 

agreement between JICA and the Vaiola Hospital in advance. 

 

2-2-3 Regional seminar  

Regional seminar is held to share the techniques and knowledges which can be utilized among relevant 

hospitals. 

 

 

2-3 【 Output3 】 

2-3-1 ICT communication system 

The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 

medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 

main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with Japan 

via the Internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of the 

existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The communication 

system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDML capture (an external 

image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care specialist will extend 

clinical support to the hospital. 

Necessary equipment composing this system are listed in the Record of Discussion signed on July, 2021. 
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Figure 2-1. ICT communication system 

 

2-3-2 Medical facility and equipment 
Facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical 
advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services in the 
hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 
 

2-3-3 Medical equipment 

Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other diseases in ICU are provided under this 

project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of Discussions signed on June. 

 

2-3-4 Medical facility (Container ICU) 

Confirming the necessity and appropriateness in the hospital, container ICU with 5 beds will be installed at 

the premise of the hospital. Images and location of the container ICU is shown below.  
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Figure 2-2. Images and location of Container ICU 
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Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 

3-1-1 JCC 

Joint Coordinating Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Project in order 

to discuss on the framework, operation, review and assessment of the Project 

 

Outline of JCC 
Period September, 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Project, review of the overall progress, suggestions 
and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of the various 
output documents.  

Content 

 Confirmed Approval of the Project activities (PDM/PO) 
 Introduction to Work Plan 
 Discussion of Monitoring Sheet 
 Implementation of monitoring of progress of the Project 

Participants Representatives of Ministry of Health and Vaiola Hospital, JICA headquarters, JICA Tonga 
offices, JICA expert and local staff of the Project.  

 

3-1-2 Monitoring and evaluation 

Regular Meetings for Project Monitoring and Management are to be held every Wednesday at 14:00 (Tonga 

Time) in the Hospital, joined online by CDC International among other relevant institutions. (Some of the 

week may be exempted based on the prior agreement between the two.)  Project evaluation will be 

discussed and prepared likewise through these meetings.  

 

3-1-3 Public Relations 

JICA experts provide information for the internet pages of the Project on the JICA official homepage and 

revises it.  

 

Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Disseminating 
project 
information/event 
using SNS 

Building a supportive 
relation with 
stakeholders and 
general public. 

Japanese and 
people who can 
access internet. 

Open website 
in October 
and revise 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 

3-1-4 Deliverable 

Following reports and materials will be shared with the hospital and submitted to JICA. 

Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  

Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
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3-2 Annual Plan  

 

 

Activities Planned Time 

Determination of the trainees’ lists Sep. 2021 

On-demand training Oct. 2021 – Mar. 2022 

Real Time On-line trainings Oct. 2021 – Dec. 2021 

Remote conference Nov. 2021 – Dec. 2021 

Arrival of ICT equipment and their installation Jan. 2022 

Scheduled care Late Jan. 2022 

Follow-up session Dec. 2021- Feb. 2022 

Installation of container ICU May. 2022- Jun. 2022 

Arrival of medical equipment  May. 2022- Jun. 2022 

Planned time will be changed depending on immigration restriction. 

 

 

3-3 Preparation for installing container ICU and medical equipment (undertakings by Hospital) 

[Container ICU] 

The Hospital will take necessary measures for installing container ICU as stipulated in the R/D signed on 

July 16 2021. Further discussion will be held later for the smooth implementation of installment.  

 

[Medical Equipment] 

 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of the 

equipment 

 Appoint personnel for acceptance and maintenance of medical equipment 

 

-END- 

 

Annual Plan in Tonga 



TO CR of JICA TONGA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: September 7, 2021                

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Remote-ICU services 
planning 1 

Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki  

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services 
Planning 2 

Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki  

3. Remote intensive care 1/ Training planning 
1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko  

4. Remote intensive care 2/ Training planning 
2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki  

5. Remote intensive care 3/ Training planning 
3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo  

6. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko  

7. Regional Director for Asia-Pacific / 
Monitoring  

Mr. KASE Fumihiko  

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific 
/ Monitoring 

Ms. MITSUOKA Maki  

9. Remote ICU Service Management / Public 
Relations 

Mr. TAGUCHI Taishi  

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz  

11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro  

12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya  

13. Equipment/ building containers, 
prefabrications  

Mr. JURI Teruo  

14. Remote-ICU Telecommunication System  Ms. NAKATANI Mutsuko  



15. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako  

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Indonesia Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Siale Akauola CEO Health  
October 2021- 
September 2022 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Ana Akauola  
Acting Medical 
Superintendent 

October 2021- 
September 2022 

 

 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Selesia Fifita 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

2. Mr. Walter Hurrel ICT Equipment for October 2021-  

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(CFA) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



Telemedicine September 2022 

3. Mr. Semisi Finau          
Medical Equipment and 
Container 

October 2021-
September 2022 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Tonga Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(TOP)   

 
1-2 Progress of Activities  
Since Project started on September 8th 2021 1st JCC was implemented with the 
participation of Project Co-manager, counterparts and the Japanese Project team, 
where PDM, Work plan and Monitoring sheet were approved.  

Since the beginning the project activities (on-demand training, real time online 
training, remote conference) were implemented smoothly according to the plan, 
meanwhile, as from around mid-October 2021, around the time of planning scheduled 
care, the number of COVID-19 critical or severe patients decreased to few cases in 
the Coast General Teaching & Referral Hospital (CTGRH), the Project team had to 
consider the target medical professionals and clinical cases of scheduled care: either 
COVID-19 isolation unit, which had been planned originally, or main ICU of CGTRH. 
However, since around the end of December the number of COVID-19 critical or 
severe patients in CGTRH increased again, the Project team decided to start the 
scheduled care in the COVID-19 isolation unit. Thus ICT equipment was installed 
there in the mid-January 2022 with support of Mr. Sasaki who visited there.   

But from mid-January the number of COVID-19 critical patients in the hospital 
decreased to few again, and on 15th February 2022 it became zero.  

From 19th to 27th February 2022 Ms. Kato visited CGTRH and discussed about 
the target of the scheduled care with the key stakeholders, where it was agreed that 
scheduled care would be shifted to the main ICU, to which the ICT equipment would 
be replaced by the hospital from COVID-19 isolation unit.  

Thus the briefing session of the scheduled care to the main ICU staff was 
conducted in the beginning of March and gradually the scheduled care was conducted 
targeting to main ICU staff. For nurses’ scheduled care one nurse was shifted from 
COVID-19 isolation unit to main ICU. In the transition period he presented his case 
in main ICU. For doctors’ one doctors presented the past COVID-19 patients’ case in 
the transition period.    
 



1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Tonga 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 
 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Tonga, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
 
3-1 PO 
 



TO CR of JICA TONGA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: 2nd April 2022                

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of March 2022 is 6.1 M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. NAKAGAWA Hiroaki 
2. Deputy team leader/ Remote-ICU services Planning 2 Dr. NAKANISHI Tomoyuki 
3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko 
4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki 
5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo 
6. Remote intensive care 4/ Training planning 4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko 
7. Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Mr. KASE Fumihiko 

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Ms. MITSUOKA Maki 
Mr. TOKUMARU Shuji 

9. Remote ICU Service Management / Public Relations Mr. TAGUCHI Taishi 
10. Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro 
12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya 
13. Medical Equipment 3 Mr. SUZUKI Kazushiro 
14. Medical Equipment 4 Mr. UCHIDA Kazufumi 
15. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. JURI Teruo 
16. Remote-ICU Telecommunication System  Ms. NAKATANI Mutsuko 
17. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako 

 
 
 
 
 



 
(2) Equipment and Material Provided 

All equipment has not been handed over to the Hospital at the time of submission of the 
Monitoring Sheet. The Japanese Project Team is arranging the schedule of the provision of the 
equipment, at this moment it is scheduled after April. 
 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost (TOP)   
 

Operational Cost (USD) 9,760.00 Subcontracting fee of local consultants 

 
1-1-2 Tonga Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Siale Akauola CEO Health  
August 2021- 
September 2022 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Ana Akauola  
Acting Medical 
Superintendent 

August 2021- 
September 2022 

 

 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Selesia Fifita 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

August 2021-
September 2022 

 

2. Mr. Walter Hurrel 
ICT Equipment for 
Telemedicine 

August 2021-
September 2022 

 

3. Mr. Semisi Finau          
Medical Equipment and 
Container 

August 2021-
September 2022 

 

 



(2) Local Operational Cost Shared by the Tonga Side 
 1st Year (FY2021/2022, the disbursed amount) Remarks 

Operational Cost (TOP)   
 
1-2 Progress of Activities  

After having a kick-off meeting on 26th August 2021, the 1st JCC was held on 7th October 
2021with the participation of the Project Director, the focal persons of Vaiola Hospital and the 
Japanese Project team, where the Project Design Matrix (PDM), the Work Plan and the Monitoring 
Sheet were approved.  

Since the beginning of the project, activities related to trainings (on-demand training, real 
time online training, remote conference) have been implemented smoothly as planed until 15th 
January 2022, when a submarine volcano had erupted in the Tongan archipelago in the southern 
Pacific Ocean. 

Because of destruction of submarine internet cable, we could not contact each other through 
internet, therefore project activities were forced to postpone until internet connection was recovered. 
We could resume the regular meeting and decided to skip the second remote conference and hold 
scheduled care as soon as possible, considering the severe situation of COVID-19 pandemic in 
Tonga. Briefing session for scheduled care was held on 23rd March 2022, and then scheduled care 
will start from April 2022. 

Regarding the container ICU, assembly was completed in Japan and inspection was done by 
Japanese Experts of Mr. Juri and other members on 11th March 2022. Inspection for medical 
equipment was done by Mr. Suzuki on 16th and 18th March 2022. Clearing the inspection of both 
container and medical equipment, they will be shipped after shipping arrangement. 
   
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 

With regard to the on-demand training, two doctors of the Viola Hospital took a course of 

Multi-Professional Critical Review and a course of Fundamental Critical Care Support was taken 

by a nurse from 27th September 2021.  

The real time online training for doctors and nurses was started early October 2021. The 

training comprising of 8 sessions was completed on 19th November 2021. Following chart shows 

performance of real time online training for doctors and nurses. 

 

  



Table 1. Result of Real-time online training (doctors)  

Name of the 

course 

Implementation 

dates 

Number of 

trainees 

Test results 

Out of full score 5 points (Rate of correct 

answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 Oct 1 2021 15 2.4（48.0%） 4.5（90.7%） 

M1-2 Oct 8 2021 13 3.9（78.4％） 4.6（92.3％） 

M1-3 Oct 15 2021 13 3.7（73.8％） 4.4（87.7％） 

M1-4 Oct 22 2021 12 3.7（73.3％） 4.4（88.3％） 

M1-5 Oct 29 2021 10 3.7（74.0％） 4.5（90.0％） 

M2-1 Nov 5 2021 8 4.2（84.0％） 4.6（92.0％） 

M2-2 Nov 12 2021 9 3.4（68.9％） 4.6（91.1％） 

M3-1 Nov 19, 2021 6 N/A N/A 

 

Table 2. Result of Real-time online training (nurses)  

Course 

No, 

Implementation 

dates 

Number of 

trainees 

Test results 

Out of full score 5 points（Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 Oct 1 2021 38 2.6（52.6%） 3.7（73.7%） 

M1-2 Oct 8 2021 37 3.2（64.3％） 3.1（62.1％） 

M1-3 Oct 15 2021 35 3.0（60.6％） 3.6（72.0％） 

M1-4 Oct 22 2021 35 3.7（73.7％） 3.9（79.4％） 

M1-5 Oct 29 2021 35 2.7（53.1％） 2.7（53.7％） 

M2-1 Nov 5 2021 34 2.6（52.9％） 3.3（66.4％） 

M2-2 Nov 12 2021 35 3.2（64.0％） 3.5（70.9％） 

M3-1 Nov 19, 2021 31 N/A N/A 

 

The average rate of correct answers of pre- and post-tests was improved from 72% to 90% 

for doctors, and from 59% to 68% for nurses. This shows the improvement of knowledge both for 

doctors and nurses through the real-time online training. On the other hand, the participation rate of 



doctors and nurses has decreased through sessions. According to answers in the questionnaire, it 

seemed to have been a little difficult for some participants to understand English during the sessions. 

This might have impeded them from participating in the training.  

The result of tests and questionnaires shows us not only the participants’ level of basic 

understanding of ICU service as a whole but also the necessity of giving an explanation with careful 

consideration of difference in level of knowledge among the participants in order to carry out the 

scheduled care. Communicating challenge between the Japanese Project team and the Viola 

Hospital, including challenge of a leading role of facilitators and the quality of interpreters, was also 

found through the sessions. In light of these challenges, Japanese Project team is considering 

devising means and methods to communicate with the hospital side through an interpreter to 

improve communication so that the scheduled care will be conducted effectively.  

On 16th November 2021, the remote conferences for doctors and nurses were conducted.  

With reference to the Indicator 1 of the Output -1 in PDM: The total number of the online 

trainings, conferences, and scheduled care, as of end February 2022 is as follows.  

 

Table 3. Number of sessions conducted by the end of March 2022 

Training/session Number of sessions conducted 

 Doctors Nurses 

Online training 8 8 

Conference 1 1 

Scheduled care - - 

 

Regarding the Indicator 2 of the Output -1: The number of patients treated by the ICU 

doctors and nurses who received training and conferences are 391 patients from 27th September 

to 26th March 2022. 

 

1-3-2 Output 2 
Scheduled care has not started yet. 
 
1-3-3 Output 3 
The ICU telemedicine system 

Prior discussions on the Tele-ICU system began on 10th September with the Chief 
Information Officer of Health ICT and Data Management Section to confirm the installation location 



and installation method of ICT equipment. The main point of the discussion was the stability of the 
internet connection at the hospital, which have been pointed out by the JICA Tonga office. To avoid 
the unstable connectivity during the scheduled care, lines to be used was the project team and the 
Ministry of Meteorology, Energy, Information, Disaster Management, Environment, Climate 
Change and Communications (MEIDECC).  It was agreed with the persons in charge of both the 
MEIDECC and the Ministry of Health (MoH) to carry out the scheduled care using the MEIDECC 
line which is an upper segment of the MoH. 

Once all the details of design were confirmed with the hospital and the project team, the 
procedure of the ICT equipment started in Japan. The procurement of the ICT equipment in Japan 
was completed on 24th November,2021, and the equipment was handed over to the shipping agent 
on 1st December 2021, but there was 2 months delay in sea shipping for the following 2 reasons. 
The first reason is the influence of the coronavirus, the Government of Tonga issued a notice 
indicating that it would refuse the direct port from Fiji where had been widely infected by 
coronavirus. Therefore, it was not possible to call in the original transporting order of "Suva Port to 
Nuku'alofa Port", and the calling at the Nuku'alofa Port was delay in 2 weeks. The second reason is 
the eruption of an underwater volcano near Tonga that occurred on 15th January 2022, which was a 
day before the ICT equipment scheduled to be unloaded at Nuku'alofa Port. The commercial vessel 
arrived off the coast of Nuku'alofa before dawn on 18th January, after the eruption of the submarine 
volcano. The wireless contact with Maritime Port Radio was successful, and it was determined that 
safe entry and cargo handling were not possible under such circumstances, and the ship headed for 
the nearest port of Suva on the evening of 18th January. All cargo destined for Nuku'alofa were 
unloaded and temporarily stored at the port of Suva. After that, it was confirmed that the damage to 
the port was relatively small, and the ICT equipment temporarily unloaded at Suva Port departed 
from Suva Port on 8th February and was transported to Nuku'alofa Port on 28th February. 

After implementing temporary storage measures of coronavirus and customs clearance 
procedures, ICT equipment was delivered to Vaiola Hospital on 14th March and unboxing and 
assembly work was carried out by the hospital ICT team on 17th and 18th March. 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 

The Project purpose, ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in the 

target hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 

infectious diseases.’, has been continually achieved.  

The indicator of ‘the number of the ICU medical specialists (such as doctors, nurses, medical 

engineers) who received the training and conferences has been progressively increasing as 

mentioned in the 1-3-1. The detailed numbers are as follows.  

 



Table 4. Number of ICU medical specialists 

 Total number of trainees as of end of March 2022 

Doctors Nurses 

On-demand training 2 1 

On-line training (8 sessions) 87 280 

Remote conference (2 sessions) 4 17 

Scheduled care  - - 

 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 

Because of the destruction of submarine internet cable by the eruption of submarine volcano 
in January 2022, all related trainings were forced to postpone. During the period, Japanese expert 
team has made their efforts to gather information of Tonga’s situation and revised the project plan, 
and also discussed what to cooperate for Built Back Better from the disaster. 

After the recovery of internet connection, considering the severe situation of COVID-19 
pandemic in Tonga, we decided to start schedule care first before holding the second remote 
conference. 

 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Tonga 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 
 

The gender of the participants to remote conference is shown as follows: 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE FEMALE 

1 3 1 16 

TOTAL= 4 TOTAL= 17 



1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 

Because of the destruction of submarine internet cable by the eruption of submarine volcano 
in January 2022, all related trainings were forced to postpone. Japanese expert team has made their 
efforts to gather information of Tonga’s situation to discussed what to cooperate for the recovery 
from the disaster. 

 An influx of people from foreign countries for disaster recovery assistance, caused the 
spread of COVID-19 in Tonga. Considering the severe situation of COVID-19 pandemic in Tonga, 
we decided to start schedule care first before holding the second remote conference. 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 

International communication cable was cut off due to the heavy damage to the international 
submarine communication cable caused by the eruption of an undersea volcano and the tsunami 
disaster occurred in January 2022. For this reason, it was not possible to implement project activities 
of the remote ICU services and set up ICT equipment on schedule. Therefore, it was decided to 
modify/review the project activities schedule until the international submarine communication cable 
was recovered.  

In March, since the submarine communication cable was temporarily recovered, the 
Japanese project team could communicate with the Viola Hospital through a telephone line and the 
Internet, and started making various coordination/adjustments. At the same time, ICT equipment 
was also delivered to the hospital, and Japanese ICT specialist and the hospital’s ICT team are 
preparing for installing and technical checking. Scheduled care for the remote ICU services is 
scheduled to be implemented in April. 

  
2-2 Cause 

All international communication cables were cut off due to the heavy damage to the 

international submarine communication cable caused by the eruption of an undersea volcano and 

the tsunami disaster occurred in January 2022. 

 
2-3 Action to be taken 

The Project team decided to modify/review the project activities until the communication tool 

was recovered. 

 
 



2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Tonga, etc.) 
JICA has the supervising role in deciding how the Project is implemented. Thus, the Japanese 

Project team consulted with JICA as to how to modify the schedule.  

 
3 Modification of the Project Implementation Plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-1 PO 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
4 Preparation of Gov. of Tonga toward after completion of the Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Tonga toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Project 
1-1 Background of the Project 

In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 

incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of people. 

As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection Survey on 

the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary survey”) scheduled 

from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU against COVID-19 pandemics 

and examined technical cooperation based on telemedicine. On this project, followings were proposed to 

the target countries that need to strengthen health care system, based on the preliminary survey result. 

1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and nurses 

by intensivist in Japan. 

2) Improving medical facilities (prefabricated ICU) combined with necessary medical equipment. 

In regard to the proposals, Record of Discussion was signed to launch the project responding to the demands 

of technical cooperation.  

 

1-2 Target Hospital 

 

Overview of the Belau National Hospital 
COVID-19 compatible ICU Work status   

Intensivists   Rules for ICU staffing 
ICU Doctors: 2  
Nurses: Surgical ward ICU: 3–4 nurses  
Internal medicine ward ICU: 4–5 nurses (There is 
no fixed number for doctors and nurses)  
Doctors and nurses are assigned from the internal 
medicine/surgery ward and are also in charge of 
ICU beds  

Patients on ventilator 
support (Sevre cases)  

Patients without 
ventilator support
（General cases) 

1 nurse handles  
1 patient 

1 nurse handles  
4 patients  

Night shift nurses: More staff will be added when patients increase in number.  
ICU night shift Doctor: 1 on-call doctor– Emergency doctors and specific specialists: surgeons, 
internists, and pediatricians are on-call.  
ICU nurse night shift  First shift 7:00 am–3:00 pm (4 nurses)  Second shift 3:00 pm–11:00 pm 
(2–3 nurses) Third shift 11:00 pm–7:00 am (3 nurses)  
Nursing assistant: 1 
Acceptance status of ICU, emergency (2020)  
Number of ambulances received/yearly 581 cases (ICU)  
Number of emergency patients/yearly 55  
Average admission period 13 days  
Number of operations/yearly 264 cases  
Number of ICU patients/yearly 156  
Average length of stay in ICU 6 days  
Number of COVID-19 ICU patients: 0 (no positive patients, no treatment cases)  
Number of COVID-19 ICU ventilator users: 0 (General ICU respirator users: about 10 cases/year, 
10 artificial respirators in the hospital)  
COVID-19 ICU Mortality rate: N/A * 
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Disease-specific information or mortality cases in ICU patients: No statistics are available.  
Cardiovascular diseases (stroke, heart attack), trauma (including head injury), and respiratory disease 
(asthma) are common, and ventilators are often used for these patients.  
The target hospital has two functions: clinical and public health; 20% of the working hours are for 
work outside the hospital, therefore, there are human resource issues, and other issues raised include 
drug shortages, consultation, and technical support. (MOH/hospital interview, May 27, 2021) 
Number of ICU beds for COVID-19 cases：6 beds (4 ICU beds in surgical, 2 ICU beds in internal 
medicine)  
ICU admission criteria for COVID-19 cases: Level C cases  
1. The case meets the definition, and the test has been confirmed.  
2. Patients have dyspnea or medical history  

 

1-3 Purpose of the Project (PDM context) 

This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service and 

improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall goal, project 

purpose, outputs and activities are as table below; 

 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically 
ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for the 
management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with other 
diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care 
and the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote 
D2D/N2N technical advices and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital 
is enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and 
nurse specialized in intensive care. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote 
trainings and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, 
temporary medical facilities and equipment. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), 
operation of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of 
Japanese doctors and nurse specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advices on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. 

Activity 3 The ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment of ICU are 
introduced. 

 

1-4 Project structure (Ministry of Health/Belau National Hospital and Japanese Team) 

Project structure is as per below chart.  
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Figure 1-1 Implementation Structure 

 

 
Focal Point and Members (Revised as of Sept. 14, 2021) 
 

Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position 
Project Director  Dr. Ngirachisau  Mekoll  Director, Bureau of  Hospital & 

Clinical  Services  
Project Manager  Ms. Darnelle  Worswick  Director, Bureau of  Health 

Administration  & Support Services  
Administration of  Participants 
for  Training 

Ms. Merii Besebes  Assistant for Director  for Bureau of 
Hospital  & Services  

Consultancy on  Intensive 
Care  (Doctors)  

Dr. Myra Adelbai Fraser  Physician, Internist  

Consultancy on  Intensive 
Care  (Nurses)  

Ms. Antonnette O.  Merur, RN  Director, Bureau of  Nursing  

ICT Equipment for  Telemedicine  Mr. Smau Erungel  
 

Administrator, ICT  

Medical Equipment  (Engineer) Mr. Eric Rehuher  
 

Biomedical Engineer 

Facility Infrastructure  Ms. Darnelle  Worswick  Director, Bureau of  Health 
Administration  & Support Services  
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JICA Experts 

 

Person in charge Name Company 

Team Leader/ Planning Remote-ICU Services  Nakagawa, Hiroaki CDC 

Deputy Team Leader/ Remote-ICU Services Planning  Nakanishi, Tomoyuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Konoike, Yoshihiko T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning / Doctor  Nakagawa, Yuki T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning /Nurse Moriguchi, Shingo T-ICU 

Remote Intensive care / Training Planning /Nurse  Shimizu, Katsuhiko T-ICU 

Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Kase, Fumihiko CDC 

Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Mitsuoka, Maki CDC 

Asia-Pacific Remote ICU Service Management / Public 

Relations 

Taguchi, Taishi CDC 

Training Management Fatema Kaniz T-ICU 

Medical Equipment Ajiki, Kazuhiro CDC 

Medical Equipment  Otani, Naoya T-ICU 

Equipment/Building Equipment/ Containers, Prefabrications Shigesato, Teruo CDC 

Remote-ICU Telecommunication System  Nakatani, Mutsuko CDC 

Developing Teaching Materials/ Public Relations  Nakazato, Ayako CDC 

 

Project Activities 

 

Annex 1: Monitoring Sheet  (as per attached)
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Chapter 2.  Activities of the Project 
2-1 【 Output1 】 

2-1-1 Intensive care training and consultation 

Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 

scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project illustrated in the 

table on page 3. Through pre-training, basic intensive care knowledge will be shared and a foundation for 

remote ICU services will be formed. The remote conference will be held jointly by Japanese intensive care 

specialists and medical professionals at Hospital, and it will grasp the specialities and medical conditions 

through case studies. In the final scheduled care, Japanese intensivist provides advice and guidance to doctors 

and nurses at the hospital during actual patient care. Mutual understanding and trust are the most important 

for the success of this project. 

 

2-1-1-1 Training program 

There are three steps of the training programs, namely pre- training, remote conference and scheduled care. 

Pre-training is composed of five components.  

① On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1)  Multi-professional Critical Care Review Course 
2)  Emergency Neurological Life Support Course 
3)  Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4)  Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at Hospital 
Methods: 1)  Confirm the desired course from Hospital 

2)  The training manager will contact the participants directly. 
3)  Participants will have an access the website of each of the above courses and take 
self-learning courses. 
4)  The training manager also accesses each course at the same time and evaluates the 
training content. 
5)  In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 
monitored.  

Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 

② Real-time online training (for doctors) 
Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1)  Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2)  Ventilator Management 
3)  Shock 
4)  Sepsis 
5)  Nutrition Therapy 

Module2: COVID-19 Training 
1)  Infection Control 
2)  Treatment 

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
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Q&A after each session of the training 
Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 

intensive care (It varies depending on the request of Hospital) 
Methods: 1)  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
2)  The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 

③ Real-time online training (for nurses) 

Name of the 

Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of Hospital) 
Methods: 1)  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
2)  The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 

④ Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at Hospital and IT companies, working for Hospital 
(It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 
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Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 

⑤ Training for Remote ICU telecommunication system user 
Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the Internet. 
In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 

 

2-1-1-2 Remote conference 

Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and medical 

professionals at Hospital 

Remote conference 

 

 

2-1-2 Follow-up session 

Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary to 

strengthen in Hospital known from the real time online training, remote conference and scheduled care 

during period of the remote ICU service activities.  

 

2-1-3 Work to add the training modules 

Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. By 

adding the training material for follow-up sessions the final training package for basic training material for 

intensive care is developed.   

 

Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of Hospital) in total in 
coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share content 
that will lead to improvements to the next treatment, such as whether the 
treatment policy was the best or if there were other methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses will 
participate. 
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2-2 【 Output2 】 

2-2-1 Scheduled care 

Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 

specialists to medical professionals for Hospital. 

Scheduled care 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of Hospital). Joining at a 
routine conference of the hospital.  

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, preparation to 
receive a patient transfer, debriefing for clinical learning  

Participants: Japanese intensive care specialist 
  

 

2-2-2 Indemnity and personal data security 

Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the hospital, it is 

necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws and regulations 

of the Republic of Palau. It should be agreed with the Belau National Hospital that none of the services in 

remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or 

permission under the law or regulation in the Republic of Palau, and that the Belau National Hospital shall 

bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and 

Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care 

specialists will provide advice based on information such as biometric information, physiological function 

test results, specimen test results, and imaging test data provided by the hospital, and shall not be responsible 

for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary 

to establish a written agreement between JICA and the Belau National Hospital in advance. 

 

2-2-3 Regional seminar  

Regional seminar is held to share the techniques and knowledges which can be utilized among relevant 

hospitals. 

 

2-3 【 Output3 】 

2-3-1 ICT communication system 

The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 

medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 

main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with Japan 

via the Internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of the 

existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The communication 

system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDML capture (an external 

image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care specialist will extend 

clinical support to the hospital. 

Necessary equipment composing this system are listed in the Record of Discussion signed on July 2021. 
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Figure 2-1. ICT communication system 

 

 

 

 

2-3-2 Medical facility and equipment 
Facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical 
advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services in the 
hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 
 

2-3-3 Medical equipment 

Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are provided under 

this project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of Discussions signed on 

June. 

 

2-3-4 Medical facility (Prefabricated ICU) 

Confirming the necessity and appropriateness in the hospital, prefabricated ICU with 4 beds will be installed 

at the premise of the Hospital. Images and location of the prefabricated ICU is shown below.  
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Figure 2-2. Images and location of prefabricated ICU 
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Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 

3-1-1 JCC 

Joint Coordinating Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Project in order 

to discuss on the framework, operation, review and assessment of the Project 

 

Outline of JCC 
Period August, 2021 

September, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Project, review of the overall progress, suggestions 
and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of the various 
output documents.  

Content 

 Approval of the Project activities, PDM/PO 
 Introduction of Work Plan 
 Discussion of Monitoring Sheet 
 Implementation of monitoring of progress of the Project 

Participants Representatives of Ministry of Health and National Belau Hospital, JICA headquarters, JICA 
Palau Offices, JICA experts and local staff of the Project.  

 

3-1-2 Monitoring and evaluation 

Regular Meetings for Project Monitoring and Management are to be held every Tuesday at 14:00 in the 

Hospital, joined online by CDC International among other relevant institutions. (Some of the week may be 

exempted based on the prior agreement between the two.)  Project evaluation will be discussed and 

prepared likewise through these meetings.  

 

3-1-3 Public Relations 

JICA experts provide information for the internet pages of the Project on the JICA official homepage and 

revises it.  

 

Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Disseminating 
project 
information/event 
using SNS 

Building a supportive 
relation with 
stakeholders and 
general public. 

Japanese and 
people who can 
access internet. 

Open website 
in October 
and revise 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 

3-1-4 Deliverable 

Following reports and materials will be shared with the Hospital and submitted to JICA. 

Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  

Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
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3-2 Annual Plan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-3 Preparation for installing prefabricated ICU and medical equipment (undertakings by the hospital) 

[Prefabricated ICU] 

The hospital will take necessary measures for installing prefabricated ICU as stipulated in the R/D signed 

on July 22, 2021. Further discussion will be held later for the smooth implementation of installment.  

 

 

-END- 

                    

                      

                                        

                                 

                                        

                                   

                                                        

                             

                                     

                                                      

                                      
            

              



TO CR of JICA PALAU OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: September 7, 2021                

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Remote-ICU services 
planning 1 

Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki  

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services 
Planning 2 

Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki  

3. Remote intensive care 1/ Training planning 
1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko  

4. Remote intensive care 2/ Training planning 
2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki  

5. Remote intensive care 3/ Training planning 
3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo  

6. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko  

7. Regional Director for Asia-Pacific / 
Monitoring  

Mr. KASE Fumihiko  

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific 
/ Monitoring 

Ms. MITSUOKA Maki  

9. Remote ICU Service Management / Public 
Relations 

Mr. TAGUCHI Taishi  

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz  

11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro  

12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya  

13. Equipment/ building containers, 
prefabrications  

Mr. JURI Teruo  

14. Remote-ICU Telecommunication System  Ms. NAKATANI Mutsuko  



15. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako  

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Indonesia Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Nigirachiau Mekoll  
CEO Bureau of Hospital 
& Clinical   Services 

October 2021- 
September 2022 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Ms. Darnelle Worswick 
Director, Bureau of Health 
Administration & Support 
Services 

October 2021- 
September 2022 

 

 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Ms. Merii Besebes Trainings and Consultancy on October 2021-  

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(CFA) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



Intensive Care September 2022 

2. Ms. Antonnette Merur 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

3. Dr. Myra Adelbai 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

4. Mr. Smau Erungel 
ICT Equipment for 
Telemedicine 

October 2021-
September 2022 

 

5. Mr. Alben Adelbai         
Medical Equipment and 
Container 

October 2021-
September 2022 

 

 
 
(2) Local Operational Cost Shared by the Palau Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(TOP)   

 
1-2 Progress of Activities  
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Palau 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 



 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Palau, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Palau toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA PALAU OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning  
Submission Date: March 31, 2022                

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of March 2022 is 6.1. M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. NAKAGAWA Hiroaki 
2. Deputy team leader/ Remote-ICU services Planning 2 Dr. NAKANISHI Tomoyuki 
3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko 
4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki 
5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo 
6. Remote intensive care 4/ Training planning 4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko 
7. Regional Director for Asia-Pacific / Monitoring  Mr. KASE Fumihiko 

8. Regional Deputy Director for Asia-Pacific / Monitoring Ms. MITSUOKA Maki 
Mr. TOKUMARU Shuji 

9. Remote ICU Service Management / Public Relations Mr. TAGUCHI Taishi 
10. Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro 
12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya 
13. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. JURI Teruo 
14. Remote-ICU Telecommunication System  Ms. NAKATANI Mutsuko 
15. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako 

 
 
(2) Equipment and Material Provided 

All equipment has not been handed over to the Hospital at the time of submission of the 
Monitoring Sheet due to the spread of COVID-19, global logistics delay and a shortage of medical 
equipment. 

 



 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 2022, the 
disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost (JPY) ¥1,330,000 Subcontracting fee of local consultants 
 
 
1-1-2 Palau Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Nigirachiau Mekoll  
CEO, Berau Hospital & 
Clinical   Services 

October 2021- 
September 2022 

 

 
 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Ms. Darnelle Worswick 
Director, Berau Health 
Administration & Support 
Services 

October 2021- 
September 2022 

 

 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Focal point for 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Ms. Merii Besebes 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

2. Ms. Antonnette Merur 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

3. Dr. Myra Adelbai 
Trainings and Consultancy on 
Intensive Care 

October 2021-
September 2022 

 

4. Mr. Smau Erungel 
ICT Equipment for 
Telemedicine 

October 2021-
September 2022 

 

5. Mr. Alben Adelbai         
Medical Equipment and 
Container 

October 2021-
September 2022 

 



 
(2) Local Operational Cost Shared by the Palau Side 

 1st Year  
(FY2021/2022, the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost (USD) ‐  
 
 
1-2 Progress of Activities  

After having the kick-off meeting on 31st August 2021, the 1st JCC was held on 7th October 
2021, with the participation of the Project Director, the focal persons of Belau National Hospital 
and the Japanese Project team, where PDM, Work Plan and Monitoring Sheet were approved.  

Since the beginning of the project, the activities related to the trainings (on-demand training, 
real time online training, remote conference) have been implemented smoothly as planned. The 
‘scheduled care’ is planned to be started in early April 2022. 

Two Japanese experts (Mr. Ajiki and Mr. Juri) visited Palau in February 2022 to conduct a 
pre-survey on the current status of construction site for prefabricated ICU and discussed with the 
experts of Belau National Hospital about the details of the construction plan. 

ICT equipment has already been installed in the existing ICU and the Isolation Unit in March 
2022. They are going to be relocated to the prefabricated ICU after the construction work is 
completed. 
      Regarding the procurement of medical equipment and prefabricated ICU, it was postponed 
because of the global delay of the logistics. It is planned to be procured at the end of August 2022. 
Furthermore, some design change in the construction of prefabricated ICU is required; therefore, 
the construction company is currently preparing for the drawing and estimation. 
 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 

With regard to the on-demand training, one doctor and one pharmacist of the Belau National 

Hospital started taking the Multi-Professional Critical Care Review course and one nurse took the 

Fundamental Critical Care Support course from 27th September 2021.  

  

The real time online training both for doctors and nurses started from the middle of October 

2021. The training program comprising of 8 sessions was completed on 9th December 2021. Results 

of the real time online training for doctors and nurses are shown in the following chart.  



Table 1. Result of Real-time online training (doctors)  

Name of 

the course 

Implementation 

dates 

Number of 

trainees 

Test results 

Out of full score 5 points (Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 Oct 14 2021 14 3.4（68.6%）  3.8（75.7%）  

M1-2 Oct 21 2021 15  3.7（73.3％）  4.7（94.7％）  

M1-3 Oct 28 2021 15  3.4（68.2％）  3.7（74.1％）  

M1-4 Nov 4 2021 13  2.5（50.8％）  3.0（60.0％）  

M1-5 Nov 11 2021 13  3.8（75.4％）  4.3（86.2％）  

M2-1 Nov 18 2021 9  4.1（82.2％）  4.4（88.9％）  

M2-2 Dec 2 2021 9  3.7（73.3％）  3.8（75.6％）  

M3-1 Dec 9 2021 8  N/A N/A 

 

 

Table 2. Result of Real-time online training (nurses)  

Name of 

the course 

Implementation 

dates 

Number of 

trainees 

Test results 

Out of full score 5 points（Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 Oct 14 2021 12  3.8（75.0%）  4.3（86.7%）  

M1-2 Oct 21 2021 10  3.1（62.0％）  3.5（70.0％）  

M1-3 Oct 28 2021 10  4.5（90.0％）  5.0（100.0％）  

M1-4 Nov 4 2021 9  4.3（86.7％）  4.7（95.6％）  

M1-5 Nov 11 2021 11  4.0（80.0％）  4.7（94.5％）  

M2-1 Nov 18 2021 9  3.7（73.3％）  4.2（84.4％）  

M2-2 Dec 2 2021 9  4.3（86.7％）  4.3（86.7％）  

M3-1 Dec 9 2021 8  N/A N/A 

 

The average rate of correct answers of pre- and post-tests improved from 70% to 79% for 

doctors, and from 79% to 88% for nurses. This shows the improvement of knowledge both for 

doctors and nurses through the real time online training. On the other hand, the participation rate of 



doctors and nurses has decreased through sessions. According to answers in the questionnaire, it 

seemed a little difficult for some of participants to understand English during the sessions. This 

might have impeded them from participating in the training. 

The result of tests and questionnaires shows us the participants’ level of basic understanding 

of ICU service. During the sessions, it was sometimes seen that few participants took part in active 

discussion and only a facilitator actively participated in the sessions by giving lots of questions to 

an instructor. In regard to this point, Japanese Project team shared the matter with the Hospital side 

and requested for cooperation to improve the quality of the discussions during the sessions so that 

the scheduled care will be conducted effectively. 

On 13th January 2022, the 1st remote conferences for doctors and nurses were conducted. On 

17th February 2022, the 2nd remote conference for doctors, on 31st March 2022, 2nd remote 

conference for nurses were conducted. 

With reference to the Indicator 1 of the Output 1 in PDM: The total number of online trainings, 

conferences, and 'scheduled care', the data by end of March 2022 is as follows. 

 

Table 3. Number of sessions conducted by the end of February 2022 

Training/session Number of sessions conducted 

 Doctors Nurses 

Online training 8 8 

Conference 2 2 

Scheduled care - - 

 

Regarding the Indicator 2 of the Output 1: The number of patients treated by the ICU doctors 

and nurses who received online training and conferences are 62 patients from 16th August 2021 to 

31st March 2022. 

 
 
1-3-2 Output 2 

Scheduled care has not started yet. 
 
 
 
 



1-3-3 Output 3 

・The ICU telemedicine system 

Prior discussions on the ICU telemedicine system began on 9th September 2021 with the 
ICT administrator from Belau National Hospital to confirm the installation location and installation 
method of ICT equipment.  

Regarding the installation location, the discussion was held not only with the ICT 
department but also with the hospital director, and the ICU manager. After the discussion, it was 
agreed to install the ICT equipment in the ICU of internal medicine and pediatrics in Wing 1. Once 
every issue was confirmed with both sides, the ICT equipment except the UPSs was procured and 
checked to work properly in Japan, and it was handed over to a shipping agent for packing and 
transportation on 18th October 2021.  

The ICT equipment was assembled in a training room in the hospital to confirm its 
operation on 5th January 2022 and scheduled to be installed in the ICU on the next day. However, 
due to the following issues, it was postponed until March. Firstly, it was found that some existing 
equipment within the ICU needed to be moved to secure a space. Secondly, a rapid increase in the 
number of COVID-19 patients in Palau has started to overwhelm the hospital and forced the 
Japanese Project team to suspend the project activities for two weeks.  

The installation work of ICT equipment restarted on 10th February 2022. However, due to 
a rapid increase in the number of COVID-19 patients, the Wing 1 was suddenly changed to the 
COVID-19 ward. This change made it difficult for ICT staff to access the ICU and the Isolation 
Unit, and it took more time to install. With a lot of hard work by the hospital ICT team, cameras and 
monitoring equipment were installed in the ICU on 9th March 2022. 
 

・The ICU Facilities 

The basic survey regarding the prefabricated ICU of Berau National Hospital was conducted 
from 8th to 14th February 2022. As a result of the survey, it was founded that the ground of the 
location of the prefabricated ICU installation place has a slope, and there is a discrepancy with the 
existing construction drawings. After returning to Japan, TEC International prepared detailed 
drawings related to the leveling, and requested the contractor to verify its validity and accumulate 
costs for the change.  
 
 

・The ICU medical equipment 

The prefabricated ICU pre-shipment inspection started in January 2022. The pre-shipment 



inspection of attached medical equipment was conducted at the Yokohama Port Warehouse.  
From 7th to 14th February 2022, a team of medical equipment and prefabricated ICU 

consultants and technicians from the supplier visited Berau National Hospital to confirm the local 
situation. Regarding the installation of medical equipment, it was confirmed that the medical gas 
piping which is currently in use was made by OHMEDA in the United States. In addition, the 
original planned specification of blood analyzer was to measure both hemoglobin A1c and CRP. But 
the specification was changed to only measuring hemoglobin A1c model because the reagent for 
measuring CRP could not be supplied sufficiently in Palau. The ICU doctor and the director accepted 
this specification change of blood analyzer. On 11th February 2022, the investigation status was 
reported at the JICA office with JICA HQ and project experts through web. 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 

The Project Purpose ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in the 

target hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 

infectious diseases.’ is being achieved as the project progresses. 

The indicator of ‘the number of the ICU medical specialists (such as doctors, nurses, medical 

engineers) who received training and conferences has been progressively increasing mostly 

smoothly as mentioned in the 1-3-1. The detailed numbers are as follows.  

 

Table 4. Number of ICU medical specialists 

 Total number of trainees as of end March 2022 

Doctors Nurses Pharmacist 

On-demand training 1 1 1 

On-line training (8 sessions) 96 78 - 

Remote conference (2 sessions) 12 9 - 

Scheduled Care - - - 

 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
    Because of the spread of COVID-19 infection in Palau, there was a shortage of doctors and 
nurses in the hospital in February 2022. The date for starting scheduled care could not be fixed for 
a while, but the situation is getting better now and scheduled care will be started in early April 2022. 
 
 



1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Palau 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

The number of the participants to remote conference by gender is shown as follows. 
 

Table 5. Number of the participants to remote conference by gender 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE FEMALE 

2 7 0 9 

TOTAL= 9 TOTAL= 9 

 
 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
     Because of the spread of COVID-19 infection in Palau, there was a shortage of doctors and 
nurses in the hospital in February 2022. The date for starting scheduled care could not be fixed for 
a while, but the situation is getting better now and scheduled care will be started in early April. 

The global delay of logistics caused the procurement of medical equipment and prefabricated 
ICU postponed to August 2022. It is almost the end of the project period; therefore, Japanese project 
team has to check carefully. 
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 

The ICT equipment arrived at the hospital in late-November 2021. When the equipment was 



assembled in early December, some equipment (UPS) was not delivered to the hospital on time due 
to significant delays in international logistics. As a result, Japanese project team were unable to 
proceed to the final stage of installation in the ICU. In early January 2022, Japanese project team 
confirmed the test operation before installation and were ready to install it in the ICU. Unfortunately, 
the number of COVID-19 patients has been increasing significantly at this time and some of the 
hospital’s staff members have also got infected COVID-19. Therefore, Japanese project team 
decided to postpone the installation of the equipment until the number of COVID-19 patients 
decreases and the hospital goes back to normal.  
 
2-2 Cause 

The change of the COVID-19 situation in the hospital/country.  

 
2-3 Action to be taken 

The situation is getting better now and scheduled care will be started in early April. 

 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Palau, etc.) 
     Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1)． 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-1 PO 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
4 Preparation of Gov. of Palau toward after completion of the Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 

 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Tele-ICU Component 
1-1 Background of the Tele ICU Component 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) scheduled from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU 
against COVID-19 pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. On this 
project, followings were proposed to the target countries that need to strengthen health care system, 
based on the preliminary survey result. 
1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Improving medical facilities (prefabricated ICU) combined with necessary medical equipment. 
In regard to the proposals, amendment to the Record of Discussion of the project ‘Partnership for Health 
Systems Strengthening in Africa (Phase II)’ was signed in March 2021 to launch the Tele-ICU 
Component responding to the demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
Target hospital is Coast General Teaching and Referral Hospital (CGTRH) in Mombasa County. 
 
Overview of the CGTRH’s ICU 
COVID-19 compatible 
ICU Work status  

Rules for ICU staffing 

Intensivists ＋ assistants  
ICU  
Intensivists: 10   
Nurses: 60  

Patients with ventilator support 
(serious symptoms) 10 
（as of May 2021) 

Patients without ventilator support
（no serious symptoms）602 
（as of May 2021) 

 1 nurse handles 4 patients nurse handles   patients  
Intensivist night shift  
 Doctors: 2  
 Shift hours：3 shifts： 6 hours 8:00 am–2:00 pm, 2:00 pm–8:00 pm  
12 hours 8:00 pm–8:00 am 
Acceptance status of ICU, emergency 

Number of ambulances received/yearly (No data) 
Number of emergency patients/yearly 73,000 
Average admission period  5 days 
Number of operations/yearly  500  
Number of ICU patients/yearly  500(General ICU)/95（COVID-ICU）  
Average length of ICU stay 14 days 
Number of ICU nursing assistants   

 

Number of COVID-19 ICU ventilator users in the past two months: 30 (as of March– April 
2021)       
Number of ICU beds for COVID-19 case ： 13  
ICU admission criteria for COVID-19 cases ： 
1. COVID-19 patients with serious symptoms  
2. Patients requiring oxygen therapy (more than 15 L/min.) and continuous monitoring 
3. Patients with multiple organ failure (including respiratory failure)  
4. Patients requiring support for more than two organs  

（Treatment measures for COVID-19 patients with serious symptoms） 
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Dexamethasone, Vitamin C, Zinc, Oxygen, Ventilator (Niv/intubation/HFNC)  
（Treatment for COVID-19 patients）  
- Less severe symptoms：paracetamol- oxygen support  
- Medium severe symptoms：IV dexamethasone, vitamin C, zinc, oxygen sulfate therapy, 
preventive Low molecular weight heparin (LMWH) (LMWH 1 mg)kg）  
Number of COVID-19 patients hospitalized in ICU： 12 (as of May 2021) 
Number of COVID-19 patients： 612 （as of May 2021)  

 
1-3 Purpose of the Tele-ICU Component (PDM context) 
This component aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat 
critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for 
the management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with 
other diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals at target hospitals understand the basics of intensive care 
and functions of ICU telemedicine system, and preparations are completed to 
accept D2D and N2N technical advice and support. 

Output 2 Capacity of medical professionals to administrate and treat critically ill patients at 
target hospitals is enhanced, through D2D・N2N remote technical advices by 
intensive care doctors and nurses in Japan. 

Output 3 Hospital environment including tele-ICU system and temporary ICU facilities and 
medical equipment is improved to properly operate the D2D and N2N remote 
trainings and advice. 

Activity 1 Remote trainings and technical advice by intensive care doctors and nurses in 
Japan are implemented, regarding intensive care and operation of remote-ICU 
telecommunication system, including diagnosis and treatment of infectious 
disease. 

Activity 2 Remote D2D, N2N technical advice for cases and capacity building programs by 
intensive care doctors and nurses in Japan are implemented. 

Activity 3 Remote ICU telecommunication systems and ICU medical facility, equipment and 
materials are procured and introduced. 

 
 
1-4 Structure of the Tele-ICU Component (CGTRH and Japanese Team) 
The structure of the Tele-ICU Component is as per below chart.  
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Introduction of telemedicine for intensive care unit 
under COVID-19 pandemic 
Implementation Structure

Figure 1-1 Implementation Structure

<Management body at CGTRH>
1. Managers Dr. Iqbal Khandawalla (Chief Executive Officer of CGTRH)

     Dr. Wanjir Korir (Deputy Chief Executive Officer of CGTRH)
2. Counterparts

No. Name Affiliation and Position
1. Dr. Mary Ochola Deputy CEO, CGTRH
2. Ms. Elizabeth Kivuva Director of Nursing, CGTRH
3. Dr. Vinesh Vaghela Head of Department, Internal Medicine, CGTRH
4. Dr. Mohamed Sood Physician Nephrologist, CGTRH
5. Dr. Irene Muramba Head of Department, Laboratory
6. Dr. Valerie Ntoinya Head of Department, Radiology
7. Dr. Kochi Anaesthesiologist, CGTRH
8. Ms. Salome Rajab CME Coordinator, CGTRH
9. Mr. Abdalla Hussein Head of Department, ICT, CGTRH
10. Mr. Dhidha Ramadhan Head of Department, Maintenance, CGTRH
11. Ms. Jedydah Kioko Head of Department, Procurement, CGTRH
12. Mr. Vincent Ouma Head of Department, Accounts, CGTRH
13. Ms. Aisha Kombo Head of Department, Human Resource, CGTRH
14. Ms. Julie Kitala Head of Department, Nutrition, CGTRH
15. Mr. Kisombe Head of Department, Physiotherapy, CGTRH
16. Mr. Polycarp Alfani Head of Department, Health Records and Information

<JICA Experts>
No. Assigned Area of Work Name
1. Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa
2. Deputy team leader/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi
3. Remote intensive care 1/ Planning training 1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike
4. Remote intensive care 2/ Planning training 2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa
5. Remote intensive care 3/ Planning training 3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi
6. Remote intensive care 4/ Planning training 4/ Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu
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7. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda 
8. Regional Deputy Director for Africa / Monitorning2 Dr. Tamahi Kato 
9. Africa Remote Service Management / Public Relations2 Mr. Hayate Sasaki 
10. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki 
11. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani 
12. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. Teruo Shigesato 
13. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. AyakoNakazato 

 
1-5 Operation Plan 
The operation plan is shown in the next page. 
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Table 1-1. Operation Plan 

 

Period
Work Items 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3-3.Support of the ICU medical facilites an equipment
operation

2-1. Implement the scheduled Care

2-2. Monitor the remote-ICU service

2-3. Conduct the cross-sectional seminars

3-1. Work to procure and install of remote-ICU
telecommunication systems

3-2.work to procure and support ICU medical equipment
and materials

【Adminitrative Operation】

【Activities of Output 1】

Operation Plan

2021 2022

【Activities of Output 2】

【Activities of Output 3 】

1. Prepare and submit the Work Plan

2. Holding the Progress Review Committee (PRC) and
submit the Monitoring Sheet for JICA Kenya office

3. Holding the Joint Coordination Committee (JCC)
4. Preparing and managing the project website for public
relations

1-1.Training and other implementation services for remote
ICU services

1-2. Conduct the follow-up session for each target hospital

1-3. Work to add the training modules

1-4. Install the remote-ICU communication system
1-5. Establish the implementation system and consider the
operation and maintenance management methods
1-6. Record and report the training implementation

On-demad type  on-line training

Real time type  on-line training

remote conference

follow-up session follow-up session

1st time to add the training modules add the training modules

remote ICU communication system users (as needed per request)

Procure and transport the remote-ICU telecommunication system 
Install and operatate the remote-ICU telecommunication system 

Procure and transport of ICU medical equipment and materials

Install and operate of ICU medical facilities and equipment

Procure and transport the containers

Install and operate of container
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Chapter 2.  Activities of the Tele-ICU Component 
2-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the Tele-ICU 
Component illustrated above chart. Through pre-training, basic intensive care knowledge will be shared 
and a foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held jointly 
by Japanese intensive care specialists and medical professionals at CGTRH, and it will grasp the 
specialities and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, Japanese intensivist 
provides advice and guidance to doctors and nurses at CGTRH during actual patient care. Mutual 
understanding and trust are the most important for the success of this component. 
 

2-1-1 Training programmes 
Training programmes are shown in the tables as follows. 
 

Table 2-1. On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at 
CGTRH 

Methods: □Confirm the desired course from CGTRH. 
□The training manager will contact the participants directly. 
□Participants will have an access the website of each of the above courses and take 
self-learning courses. 
□The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 
the training content. 
□In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 
monitored.  

Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Table 2-2. Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: □Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of CGTRH) 
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Methods: □Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 

□The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-3. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
CGTRH) 

Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally online 
at pre-defined hour. 
□The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-4. Training for Remote ICU telecommunication system administrator 

Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at CGTRH and IT companies, working for 
CGTRH (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 
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Table 2-5. Training for Remote ICU telecommunication system user 
Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
 

2-1-2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at CGTRH. 
 

Table 2-6. Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of CGTRH) in total in 
coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share 
content that will lead to improvements to the next treatment, such 
as whether the treatment policy was the best or if there were other 
methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses 
will participate. 

 
2-1-3 Scheduled care 

Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 
specialists to medical professionals at CGTRH.  
 

Table 2-7. Scheduled care 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of CGTRH). 
Joining at a routine conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning 

Participants: Japanese intensive care specialist  
 

2-1-4 Follow-up session 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in CGTRH known from the real time online training, remote conference and scheduled 
care during period of the remote ICU service activities.  
 

2-1-5 Cross-over seminar  
Cross-over seminar is held to share the technique and knowledge which are reusable in other areas 
which is planned after June 2022.  
 

2-1-6 Immunity and personal data security 
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of CGTRH, it is 
necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws and 
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regulations of Kenya. It should be agreed with CGTRH that none of the services in remote intensive 
care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or permission under the 
law or regulation in the Republic of Kenya, and that CGTRH shall bear any and all responsibility for 
the provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and Japanese intensive care specialists
shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care specialists will provide advices based 
on information such as biometric information, physiological function test results, specimen test results, 
and imaging test data provided by the CGTRH, and shall not be responsible for any consequences 
caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary to establish a 
written agreement between JICA and CGTRH in advance.

2-2 ICT communication system
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the Internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of 
the existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The 
communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDML 
capture (an external image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care 
specialist will extend clinical support to the hospital.
Necessary equipment composing this system are listed in the Minutes of Meeting to be signed soon.

Figure 2-1. ICT communication system

2-3 Medical facility and equipment
Facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical 
advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services 
in CGTRH in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.

2-3-1 Medical equipment
Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are provided 
under this component to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Minutes of Meeting
to be signed soon.

2-3-2 Medical facility (Prefabricated ICU)
Confirming the necessity and appropriateness in CGTRH, prefabricated ICU with ten beds will be 
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installed at the premise of the CGTRH. Images and location of the prefabricated ICU is shown below. 

Figure 2-2. Images and location of prefabricated ICU



13 
 

Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 

3-1-1 JCC 
Joint Coordination Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Tele-ICU 
Component in order to discuss on the framework, operation, review and assessment of the component. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period September, 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Tele-ICU Component, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of 
the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the Tele-ICU Component 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the Tele-ICU Component 
 Assessment of the achievement of the Tele-ICU Component based on PDM and PO 

Participants 
Representatives of Mombasa County, CGTRH, JICA headquarters, JICA Kenya offices, JICA 
expert and local staff of the Tele-ICU Component. And Representatives of Ministry of Health 
and Amref (Observers) 

 
3-1-2 Monitoring and evaluation 

Counterparts and JICA experts jointly cooperate to monitor the progress of the Tele-ICU Component, 
monthly by developing monitoring sheets, which would be discussed at the final JCC. Evaluation is 
made upon the Project Design Matrix (PDM) and Plan of Operation (PO) at the final JCC.  
 

3-1-3 Public Relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Tele-ICU Component on the JICA official 
homepage and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Component 
and comments 
of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Component with 
internet access  

Open the 
website in 
October and 
revise it 
periodically 

Assume use of 
both Facebook and 
YouTube 

Field of the team 
member 
assigned to the 
work 

 Public relations for the entire project all over the world : Developing 
Teaching Materials/ Public Relations 1 

 Public relations in Africa : Africa Remote ICU Service Management / 
Public Relations2 

 
3-1-4 Deliverable 

Following reports and materials will be shared with CGTRH and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
 
  



14 
 

Table 3-3. Annual Plan 
 
 

Activities Time 

On-demand training 23
rd

 August ~ next March 

On-line training (once per week) 14/15
th

 September ~ Mid November 

Remote conference (once every two weeks) Mid November ~ Late November 

Arrival of ICT equipment and their installation  Mid- ~ late November  

Scheduled care (twice per week)  Late November ~  

Follow-up session Next January 

Installation of prefabricated container  Next March 

Arrival of medial equipment and their installation Next March 
 
3-3 Preparation for installing prefabricated ICU and medical equipment (undertakings by 
CGTRH) 
[Prefabricated ICU] 
 The prefabricated ICU needs to obtain a construction permit from the county of Mombasa. 
 Prepare for consultation with an existing medical gas company to make an extension connection 

of the medical gas pipe 
 Report and prepare additional connections with your utility for power connections 
 Make preparations for connecting the water supply pipes and check in advance whether sufficient 

supply is possible 
 Prepare the drainage pipe connection and check if the estimated drainage volume exceeds the 

capacity 
 Prepare the toilet sewage pipe connection and check if the expected additional amount does not 

exceed the capacity 
 Remove unnecessary items that are located at the planned construction site 
 Secure the necessary staff before installing the prefabricated ICU, and prepare for operation 

immediately after installation 
 A dedicated technician will be appointed to perform prefabricated installation and technical 

management after installation 
 

[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of prefabricated ICU medical equipment 
 

-END- 



TO CR of JICA KENYA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 
pandemic under partnership for health systems strengthening in Africa (Phase II)  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: September  , 2021             

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Planning remote-ICU services 
1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2. Deputy team leader/ Planning remote-ICU 
services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3. Remote intensive care 1/ Planning training 
1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4. Remote intensive care 2/ Planning training 
2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5. Remote intensive care 3/ Planning training 
3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6. Remote intensive care 4/ Planning training 
4/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7.  Training Management Ms. Fatema Kaniz  
8. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda  

9. Regional Deputy Director for Africa / 
Monitorning2 Dr. Tamahi Kato  

10. Africa Remote Service Management / Public 
Relations2 Mr. Hayate Sasaki  

11. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki  

12. Medical Equipment 2 Mr. Naoya Otani  
13. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani  

14. Equipment/ building containers, 
prefabrications  Mr. Teruo Shigesato  



13. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. AyakoNakazato  

 Total  

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(KES)   

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Kenyan Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Shem Patta 
County Director of Health, 
Mombasa County 

  

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Iqbal Khandwalla 
Chief Executive Officer, 
Coast General Teaching & 
Referral Hospital 

  

 
(c) Project Co-Manager  
No. Name Affiliation and Position Project 

Assignment Remarks 

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(KES) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



Period 

1. Dr. Wanjiru-Korir M.N. 

Deputy Chief Executive 
Officer, Coast General 
Teaching and Referral 
Hospital 

  

 
(d) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Iqbal Khandwalla CEO, CGTRH   
2. Dr. Mary Ochola Deputy CEO, CGTRH   
3. Dr. Wanjiru-Korir 

M.N. Deputy CEO, CGTRH   

4. Ms. Elizabeth Kivuva Director of Nursing, CGTRH   
5. Dr. Vinesh Vaghela Head of Department, Internal Medicine, 

CGTRH 
  

6. Dr. Mohamed Sood Physician Nephrologist, CGTRH   
7. Dr. Irene Muramba  Head of Department, Laboratory   
8. Dr. Valerie Ntoinya Head of Department, Radiology   
9. Dr. Kochi Anaesthesiologist, CGTRH   
10. Ms. Salome Rajab CME Coordinator, CGTRH   
11. Mr. Abdalla Hussein Head of Department, ICT, CGTRH   
12. Mr. Dhidha Ramadhan Head of Department, Maintenance, 

CGTRH 
  

13. Ms. Jedydah Kioko Head of Department, Procurement, 
CGTRH 

  

14. Mr. Vincent Ouma Head of Department, Accounts, CGTRH   
15. Ms. Aisha Kombo Head of Department, Human Resource, 

CGTRH 
  

16. Ms. Julie Kitala Head of Department, Nutrition, CGTRH   
17. Mr. Kisombe Head of Department, Physiotherapy, 

CGTRH 
  

18. Mr. Polycarp Alfani Head of Department, Health Records and 
Information, CGTRH 

  

 
  



(2) Local Operational Cost Shared by the Kenyan Side 
 1st Year (FY2021/2022, 

the disbursed amount) 
Remarks 

Operational Cost 
(KES)   

 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Kenya 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 



2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Kenya, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Kenya toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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TO CR of JICA KENYA OFFICE 

 

PROJECT MONITORING SHEET 

 

Project Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 

pandemic under partnership for health systems strengthening in Africa (Phase II)  

Version of the Sheet: Ver.1 

Name: Hiroaki Nakagawa                              

Title: Team Leader/Planning remote-ICU 

services 1 

Submission Date: March 16, 2022             

I. Summary 

1 Progress 

1-1 Progress of Inputs 

1-1-1 Japanese Side 

(1) Japanese Experts 

Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of February 2022 is 5.3 M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 

1. Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa 

2. Deputy team leader/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi 

3. Remote intensive care 1/ Planning training 1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike 

4. Remote intensive care 2/ Planning training 2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa 

5. Remote intensive care 3/ Planning training 3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi 

6. Remote intensive care 4/ Planning training 4/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu 

7.  Training Management Ms. Fatema Kaniz 

8. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda 

9. Regional Deputy Director for Africa / Monitorning2 Dr. Tamahi Kato 

10. Africa Remote Service Management / Public Relations2 Mr. Hayate Sasaki 

11. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki 

12. Medical Equipment 2 Mr. Naoya Otani 

13. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani 

14. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. Teruo Juuri 

13. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. AyakoNakazato 
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(2) Equipment and Material Provided 

Name of 

Property 

Standard, Part 

Number 

Quanti

ty 
Date of Provision     Remarks 

Desktop PC ESPRIMO 

WD2/E2 

2 2022/1/13  

Keyboard MK120 2 2022/1/13  

4K Monitor LG 32UD59-B 1 2022/1/13  

Full HD Monitor HP 27er 27 1 2022/1/13  

NAS server 6bay DS1621+ 2 2022/1/13  

HDD 4TB ST4000VN008 12 2022/1/13  

Microphone 

speaker 

eMeet Luna 12 2022/1/13  

IP Camera IP4M-1051 1 2022/1/13  

IP Camera M5525-E 10 2022/1/13  

Camera Stand  10 2022/1/13  

Web Camera C922n 1 2022/1/13  

Main router RBR850 2 2022/1/13  

Satellite router RBS850 10 2022/1/13  

Adapter (for 

Router) 

 12 2022/1/13  

UPS 
APC Smart-UPS C 
2000VA 

LCD 230V 

2 2022/1/13  

UPS 
APC Easy UPS BV 
800VA, 

AVR, Universal 
Outlet, 230V 

10 2022/1/13  

Transformer (for 

UPS) 

SU-2000GX-505 2 2022/1/13  

24 port PoE hub GS724TP 1 2022/1/13  

8 port PoE hub GS108PP 11 2022/1/13  

Document 

scanner 

MX-P3 1 2022/1/13  

HDMI capture UHE265-1L 3 2022/1/13  

LAN Cable 25m 2 2022/1/13  

LAN Cable 5m 8 2022/1/13  
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LAN Cable 1m 6 2022/1/13  

LAN Cable 0.5m 6 2022/1/13  

LAN Cable Cat6 UTP 

cable(100m) 

1 2022/1/13  

AC tap  10 2022/1/13  

AC tap  3 2022/1/13  

Audio Cable 5m 10 2022/1/13  

Audio Cable 15m 10 2022/1/13  

HDMI Cable  5 2022/1/13  

VGA to HDMI 

adapter 

 1 2022/1/13  

USB Cable for 

UPS-NAS 

AP98117J 2 2022/1/13  

LAN Card 82576-2T-X1 2 2022/1/13  

USB Adapter (for 
power supply of 
audio speaker) 

  

10 

 

2022/1/13 

 

PoE Splitter  1 2022/1/13  

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 2022, 

the disbursed amount) 

Remarks 

Operational 
Cost (KES) 

  

Operational 
Cost (USD) 25,062.64 

Subcontracting fee of local consultants (Dr. 
James, Mr. Paul, Mr. Edmond) Local 
procurement cost for equipment 

 

1-1-2 Kenyan Side 

(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 

(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  

Project 

Assignment 

Period 

Remarks 

1. Dr. Godfrey N. Nato 
County Executive 
Committee Member for 

August 2021 – 
Present 
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Health, Mombasa County 

 

(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 

Project 

Assignment 

Period 

Remarks 

1. Dr. Iqbal Khandwalla 
Chief Executive Officer, 
Coast General Teaching 
& Referral Hospital 

August 2021 – 
Present 

 

 

(c) Project Co-Manager  

No. Name Affiliation and Position 

Project 

Assignment 

Period 

Remarks 

1. Dr. Wanjiru-Korir M.N. 

Deputy Chief Executive 
Officer, Coast General 
Teaching and Referral 
Hospital 

October 2021 – 
Present 

 

 

(d) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project Assignment 

Period 
Remarks 

1. 
Dr. Iqbal 
Khandwalla 

Chief Executive Officer 
August 2021- 
Present 

 

2. Dr. Mary Ochola Deputy Chief Executive Officer 
August – October 
2021-  

Retired 

3. 
Dr. Wanjiru-Korir 
M.N. 

Deputy Chief Executive Officer 
October 2021- 
Present 

 

4. 
Ms. Elizabeth 
Kivuva 

Director of Nursing 
August 2021- 
Present 

 

5. 
Dr. Vinesh 
Vaghela 

Head of Department, Internal 
Medicine 

August 2021- 
Present 

 

6. 
Dr. Mohamed 
Sood 

Physician Nephrologist  
August 2021- 
Present 
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7. 
Dr. Irene 
Muramba  

Head of Department, Laboratory 
August 2021- 
Present 

 

8. 
Dr. Valerie 
Ntoinya 

Head of Department, Radiology 
August 2021- 
Present 

 

9. 
Dr. Christine 
Apondi 

Head of Department, 
Anaesthesia 

August 2021- 
Present 

 

10. 
Ms. Salome 
Rajab 

Continuous Medical Education 
Coordinator 

August 2021- 
Present 

 

11. 
Mr. Abdalla 
Hussein 

Head of Department, ICT 
August 2021- 
Present 

 

12. 
Mr. Dhidha 
Ramadhan 

Head of Department, 
Maintenance 

August 2021- 
Present 

 

13. 
Ms. Jedydah 
Kioko 

Head of Department, 
Procurement 

August 2021- 
November 2021 

 

14. 
Mr. Hassan 
Kitsao 

Head of Department, 
Procurement 

February 2022- 
present 

 

15. 
Mr. Vincent 
Ouma 

Head of Department, Accounts 
August 2021- 
Present 

 

16. 
Ms. Aisha 
Mohammed 

Head of Department, Human 
Resource 

August 2021- 
Present 

 

16. Ms. Julie Kitala Head of Department, Nutrition 
August 2021- 
Present 

 

17. Mr. J. Kisombe 
Head of Department, 
Physiotherapy 

August 2021- 
Present 

 

18. 
Mr. Polycarp 
Alufani 

Head of Department, Health 
Records, and Information 

August 2021- 
Present 

 

 

(2) Local Operational Cost Shared by the Kenyan Side 

 1st Year (FY2021/2022, 

the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost (KES) -  -  

 

1-2 Progress of Activities 

Since the Project started on September 8th, 2021, 1st JCC was held with the participation of 
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Project Co-manager, counterparts, JICA, and the Japanese Project team, where PDM, Work plan 
and Monitoring sheet were approved.  

Since the beginning, the project activities (on-demand training, real time online training, 
remote conference) were implemented smoothly according to the plan, meanwhile, as from around 
mid-October 2021, around the time of planning scheduled care, the number of COVID-19 critical 
or severe patients decreased (less than 2 patients) in the Coast General Teaching & Referral 
Hospital (CTGRH). The Japanese Project team had to consider shifting target medical 
professionals and clinical cases of scheduled care: either COVID-19 isolation unit, which had been 
planned originally, or main ICU of CGTRH.  

However, since around the end of December 2021, the number of COVID-19 critical or 
severe patients in CGTRH increased again, with consultation with Kenyan side, the Japanese 
Project team decided to start the scheduled care in the COVID-19 isolation unit. In this connection, 
ICT equipment was installed there in the mid-January 2022 with support of Mr. Sasaki, who visited 
the hospital.   

But from mid-January the number of COVID-19, critical patients in the hospital decreased 
(less than 2 patients) again, and on 15th February 2022 there were no patients. 

From 19th to 27th February 2022, Ms. Kato visited CGTRH and discussed the target of the 
scheduled care with the key stakeholders, where it was agreed that scheduled care would be 
shifted to the main ICU, to which the ICT equipment would be transferred by the hospital from 
COVID-19 isolation unit.  

Thus, the briefing session of the scheduled care to the main ICU staff was conducted in the 
beginning of March and gradually the scheduled care was conducted targeting the main ICU staff. 
The nurses’ scheduled care presentation was done by a nurse who had been deployed from 
COVID-19 isolation unit to main ICU. For doctors’ scheduled care, one doctor presented the past 
COVID-19 patients’ case in the transition period. 
 
1-3 Achievement of Output 

1-3-1 Output 1 

As the contract between JICA and the Project team was made on 16 th August, 2021, from 
23rd August 2021, the on-demand training was conducted to the three medical staff (2 doctors and 
1 nurse). Each staff received Multi-Professional Critical Care Review course, whose training period 
was 2 years. However, it was found that the nurse was deployed from COVID-19 isolation unit to 
main ICU and was busy with nursing work, thus she was unable to engage in the on-demand 
training. Another nurse, who had been playing the central role in the online training, remote 
conference and scheduled care, was appointed by the hospital to undertake on-demand training 
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as from January 2022. The Japanese Project team agreed to conduct on-demand training to him 
in February 2022. He is receiving the Emergency Neurological Life Support Course.  

The real time online training started for doctors and nurses in mid-September 2021. The 
training was completed in 8 sessions.  
 

Table 1. Result of Real-time online training (doctors)  

Name of the 
course 

Implementation 
dates 

Number of 
trainees 

Test results 

Out of full score 5 points (Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 Sept 15 2021 23 3.47（69.4%） 4.32（86.3%） 

M1-2 Sept 22 2021 20 4.00（80.0%） 4.80（96.0%） 

M1-3 Sept 29 2021 20 3.80（76.0%） 4.60（92.0%） 

M1-4 Oct 6 2021 20 3.40（68.0%） 4.20（83.0%） 

M1-5 Oct 13 2021 20 3.90（78.0%） 4.8（95.0%） 

M2-1 Oct 20 2021 19 4.10（82.1%） 4.42（88.4%） 

M2-2 Oct 27 2021 14 4.00（80.0%） 4.43（88.9%） 

M3-1 Nov 10th, 2021 14 N/A N/A 

 
Table 2. Result of Real-time online training (nurses)  

Name of the 
course  

Implementation 
dates 

Number of 
trainees  

Test results  

Out of full score 5 points（Rate of correct 

answers） 

Pre-test  Post-test  

M1-1  Sept 14 2021 18  3.13（62.6%）  4.41（84.3%）  

M1-2  Sept 21 2021 18  2.40（48.0%）  2.30（46.0%）  

M1-3  Sept 28 2021 16  3.40（67.1%）  3.50（70.0%）  

M1-4  Oct 5 2021 16  2.60（51.4%）  3.90（77.1%）  

M1-5  Oct 12 2021 15  3.60（72.0%）  3.6（73.3%）  

M2-1  Oct 19 2021 15  3.17（63.3%）  2.83（56.7%）  

M2-2  Oct 26 2021 12  3.70（74.0%）  4.20（84.0%）  

M3-1  Nov 2 2021 12  N/A  N/A  
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The rate of correct answers of pre- and post-tests improved from 76% to 89% for doctors, and from 
62.6% to 70.2% for nurses. This shows the improvement of knowledge for doctors and nurses 
through real time online training. The reason for that the post-test results for the nurses remained 
the same as the pre-test or decreased from the pre-test score for M1-2, M1-5 and M2-1 would be 
that English was difficult and the lecture contents were difficult, seen from the questionnaire results 
after the tests. Meanwhile, the reason the number of nurses participants has been decreasing 
through sessions must have been due to the fact that the training time was at 7:30 in the morning.  

At the beginning, the discussion on Q & A session was not so interactive, but after the 
Japanese Project team requested CGTRH to appoint the facilitator(s) for their teams, he/she urged 
the participants to ask questions, which made active discussions in the subsequent sessions. 
However, most of the participants did not show their faces on the screen, which made it difficult for 
the lecturers to gauge their understanding. It might have been due to that the training time was 
early morning when many trainees were still at home with narrow bandwidth. 

Some discussions for doctors’ sessions did not flow well due to challenges on the part of 
the interpreters. However, this was later improved by ensuring the quality of interpreters to 
understand the discussion on medical issues. 

On the 17th November and the 8th December 2021, the remote conferences for doctors were 
conducted. And for nurses the remote conferences were conducted on the 16th November and the 
7th December, 2021.  

With reference to the indicator 1) total number of online trainings, conferences, and 
'scheduled care' the data by end February 2022 is as follows. The numbers of online training (8) 
and remote conferences (2) are as planned.   
 

Table 3. Number of sessions conducted by end February 2022 

Training/session Number of sessions conducted 

 Doctors Nurses 

Online training 8 8 

Conference 2 2 

Scheduled care 3 4 

 
On the indicator (2) Number of patients treated by the ICU doctors and nurses who received training, 
conferences, and 'scheduled care discussions’ are 170 patients from 16th August to 28th 

February 2022. There was not target for this indicator.  
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1-3-2 Output 2 

Scheduled care started on 1st February 2022 for nurses and 2nd February 2022 for doctors and 
has continued every week at 13:30 on Tuesdays and at 15:00 on Wednesdays, respectively, except 
on public holidays. The last COVID-19 hospitalized patient was discharged from CGTRH on 15th 
February 2022. Hence, it was decided that the scheduled care would be conducted in the main 
ICU. Ms. Kato visited Kenya from 19th to 27th February 2022 and met the CGTRH COVID-19 
Response Advisory Committee. 
The CGTRH has the multidisciplinary approach to the management of clinical cases, thus the 
repeated request that the scheduled care be conducted in the same manner, doctors and nurses 
together. This had been requested in November 2021 during the planning stage of scheduled care. 
The response to this would be considered by the Japanese Project team again.  
Training, remote conferences and ‘scheduled care’ discussions covered diverse topics on the 
intensive care, and was very meaningful, and the scheduled care was very useful for the practical 
clinical care. A successful case of 1st scheduled care for doctors on COVID-19 and HIV/AIDS 
patient, who later recovered from COVID-19 critical situation and was transferred to the general 
side of the hospital and appreciated the Project.  

With reference to the indicator 1) number of medical professionals who participated in 
training, conferences, and 'scheduled care', the data is shown in the 1-4 and Table 4 below.  

On the indicator 2) number of clinical cases in which remote technical advice were provided, 
the data by end February 2022 are 3 cases for doctors and 4 cases for nurses.  

 
1-3-3 Output 3 

The ICU telemedicine system 

The ICT equipment for the ICU telemedicine system has been properly provided to CGRTH 
on January 14th, after the following equipment procurement, transportation, and installation work.  

The ICT equipment was delivered to the CGRTH on December 9th, but due to the decrease 
in the number of critically COVID-19 patients, it was required to consider the installation location, 
re-examine whether it can be installed in the main ICU, and postponed to ICT equipment installation 
work in January. Based on the discussion with CGRTH, the installation of ICT equipment for the 
Isolation Unit had started on January 11th. The operation check was carried out locally and online 
using the Operation Check Report in the presence of the hospital ICT staff and the project manager. 
Initially, it was agreed with the hospital to install 8 out of 10 cameras, but it was discovered that 
there were only 5 cameras that could be installed due to the spacing issue in the Isolation Unit. The 
issue of the remaining 5 cameras was discussed with hospital ICT personnel and agreed that they 
be stored in a locked room in the nurse station of the COVID-19 isolation unit until arrival at the 
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prefabricated ICU. Regarding the screen sharing of the central monitor and medical records, it was 
discovered that the settings cannot be shared at present due to the security problem of the hospital 
system, so the hospital ICT staff took corrective measures.  

At the time of the scheduled care implementation on February 2nd, the Project tried to utilize 
the provided equipment, but the power of the main equipment was turned off and the scheduled 
care using the provided equipment could not be implemented. On February 9th, the project 
confirmed the status of the equipment and repair work online with the hospital ICT staff and the 
doctor in charge of the Isolation Unit, and once again confirmed that all the ICT equipment works 
properly. On the other hand, the problem of video sharing of central monitors and medical records 
has not been resolved yet, so it was requested the project manager and ICT staff take immediate 
action. 
 
Schedule of Prefabricated ICU installation 

After the tender, developing the Prefabricated ICU began in October 2021. The Japanese 
Project team and JICA conducted factory pre-shipment inspections of the Prefabricated ICU on 
11th and 17th January, shipped them on 15th and 22nd February, and are scheduling them to arrive 
at the port of Mombasa, Kenya on 1st April. Then, the Prefabricated ICU will arrive at the site after 
customs clearance in mid-April. The basic construction would begin in March and the construction 
for installing Prefabricated ICU is scheduled to begin in late April and to be completed in late May. 
 

Medical Equipment Plan 

Medical Equipment for prefabricated ICU was planned in September 2021 and decided a 
full specification and a short specification to submit JICA Kenya office. The short specification was 
delivered to several medical equipment agents in Nairobi, and they estimated estimation cost of 
medical equipment for 10 beds in October 2021. Then JICA Kenya office requested the medical 
equipment agents to make quotation on the ICU medical equipment by the full specification in 
December 2021. Finally, JICA selected ICU medical equipment supplier that is Nairobi X-ray 
supplies Ltd. at the end of February 2022. The medical equipment will be installed in the 
prefabricated ICU which would be completed around June of 2022. 
 

1-4 Achievement of the Project Purpose 

The Project Purpose ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in the 
target hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 
infectious diseases.’ has been continually achieved. However, once the target of the scheduled 
care would be shifted to main ICU, other patients’ cases than COVID-19 and other infectious 
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diseases would be covered.  
The indicator of ‘the number of the ICU medical specialists (such as doctors, nurses, medical 

engineers) who received training, conferences, and 'scheduled care' has been progressively 
increasing mostly smoothly as mentioned in the 1-3-1 and 1-3-2. The detailed numbers are as 
follows.  
 

Table 4. Number of ICU medical specialists 

 Accumulated number of trainees as of end February 2022 

Doctors Nurses 

On-demand training 2 1 

On-line training (8 sessions) 150 122 

Remote conference (2 sessions) 15 18 

Scheduled care (3 sessions for doctors, 4 
sessions for nurses) 

13 19 

 

1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 

As the number of COVID-19 critical patients became zero in the hospital since 15th February, 
the scheduled care has been conducted in the main ICU staff from February 2022. If the COVID-
19 critical patients would increase again, the Project team would respond to the situation in a 
flexible manner.  

  
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

The local procurement of medical equipment by JICA Kenya office is underway.  
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Govt. of Kenya 

The permission of construction for the installation of the prefabricated ICU has been issued 
by the Mombasa County.  
 

1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 

1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction, disability, 

disease infection, social system, human wellbeing, human right, and gender equality (if 

applicable) 

The sex of the participants to training, remote conference and scheduled care is shown as 
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follows: 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE  FEMALE 

11 15 18 33 

TOTAL= 26 TOTAL= 51 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as other 

JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, NGOs etc.) 

ICU nurses mentioned that there is limited human resources in main ICU. It might affect the 
operation of the scheduled care in the main ICU as well as of the prefabricated ICU to be installed.  

 

2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 

2-1 Detail 

The ICT equipment arrived at the hospital in mid-December 2021. The number of COVID-
19 patients had decreased significantly in the COVID-19 Isolation Unit since November 2021. There 
were about two weeks to consider to whom the scheduled care would be conducted, either the 
COVID-19 isolation center or the main ICU. Towards the end of December 2021, the COVID-19 
patients increased again in the COVID-19 isolation unit, and it was decided that the scheduled care 
would be conducted to the COVID-19 isolation unit. The ICT equipment was installed at the mid-
January 2022 at the COVID-19 Isolation Unit. After the briefing session the scheduled care started 
at the beginning of February 2022.  
 

2-2 Cause 

The change of the COVID-19 situation in the hospital/country.  
 
2-3 Action to be taken 

The Project team waited about two weeks to consider where the scheduled care would be 
conducted.  
 

2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Kenya, etc.) 

JICA has the supervising role to decide how the Project is implemented. Thus, this time also 
the Japanese Project team consulted with JICA how to go about it.  
  

3 Modification of the Project Implementation Plan 

3-1 PO 
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Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 

4 Preparation of Gov. of Kenya toward after completion of the Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 

II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Tele-ICU Project 
1-1 Background of the Tele-ICU Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) scheduled from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU 
against COVID-19 pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. On this 
project, followings were proposed to the target countries that need to strengthen health care system, 
based on the preliminary survey result. 
1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Installing medical equipment necessary for COVID-19 ICU. 
In regard to the proposals, the Record of Discussion of the project was signed in November 2021.  
 
1-2 Target Hospital 
Target hospital is Central Hospital of Maputo (CHM). 
 
Overview of the COVID-19 Treatment Center of CHM 
Working status of COVID-19 Treatment center  
No. of intensive care specialist  3  
61 doctors（1 physician） 110 nurses     23 paramedical 

Night shift of ICU doctors  
 Shift hours：11 hours PM 8:00-AM 7:00  
Night shift of ICU nurses  
 Shift hours: 14 hours  PM 5:00-AM 7:00     
Acceptance status of emergencies  
 Accepted number of ambulances/ 1 case/year  
Number of patients used ventilator for COVID-19: 0*  
*It is planned to treat patients with ventilators if there are ventilators in the COVID-19 treatment 
center.   
All the numbers of beds for COVID-19 patients：50 beds   
Out of which CHM would use for ICU：16 beds 
Admission criteria of COVID-19 treatment center：  
Patients with comorbidities (diabetes, hypertension, cardiovascular disease, COPD, etc.) with 
severe respiratory failure and decompensation requiring oxygen therapy 
（Treatment in the COVID-19 treatment center）  
Average number of hospitalized days： 5 days  
Number of patients per year： 1,607 patients per year  
Number of nursing assistants： 10 assistants  
Number of severely ill patients：15 patients（out of 16 beds, as of December 16, 2021）   
Number of annual deaths of COVID-19 patients：469（in 2021）  
Mortality rates of COVID-19 patients：17.2％  
 
 
 
 
 
1-3 Purpose of the Tele-ICU Project (PDM context) 
This component aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
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Overall 

Goal 
Medical care service system is established in order to administrate and treat 
critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for 
the management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with 
other diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals at target hospitals understand the basics of intensive care 
and functions of ICU telemedicine system, and preparations are completed to 
accept D2D and N2N technical advice and support. 

Output 2 Capacity of medical professionals to administrate and treat critically ill patients at 
target hospitals is enhanced, through D2D・N2N remote technical advices by 
intensive care doctors and nurses in Japan. 

Output 3 Hospital environment including tele-ICU system and temporary ICU facilities and 
medical equipment is improved to properly operate the D2D and N2N remote 
trainings and advice. 

Activity 1 Remote trainings and technical advice by intensive care doctors and nurses in 
Japan are implemented, regarding intensive care and operation of remote-ICU 
telecommunication system, including diagnosis and treatment of infectious 
disease. 

Activity 2 Remote D2D, N2N technical advice for cases and capacity building programs by 
intensive care doctors and nurses in Japan are implemented. 

Activity 3 Remote ICU telecommunication systems and ICU medical facility, equipment and 
materials are procured and introduced. 

 
 
1-4 Structure of the Tele-ICU Project (CHM and Japanese Team) 
The structure of the Tele-ICU Project is as per below chart.  
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Introduction of telemedicine for intensive care unit 
under COVID-19 pandemic 
Implementation Structure

Figure 1-1 Implementation Structure

<Management body at Central Hospital of Maputo>
1. Director Dr. Mouzinho Saíde (General Director of Central Hospital of Maputo)
2. Manager      Dr. Cesaltina Lorenzoni (Director of Science and Pedagogy of CHM)
3. Co-Manager   Dr. Lucia Chambal (Director of COVID-19 Treatment Center of CHM)

4. Counterparts
No. Name Affiliation and Position
1. Dr. Farida Urcí Director of Clinic of CHM
2. Dr. Isabel Chissaque Director of Service of Unit of Adult Intensive Care of CHM
3. Dr. Nico Muneme Chief of Departmento of Planning and Cooperation of CHM
4. Dr. Stela Davane Chief of Department of Technology of Information and 

Communicatino of CHM
5. Dr. David Lamera Chief of Service of Maintenance of CHM
6. Dr. Francisco Langa Chief of Department of Health Professional Development of 

Ministry of Health

<JICA Experts>
No. Assigned Area of Work Name
1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. Hiroaki Nakagawa
2. Deputy team leader/ Remote-ICU services planning 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi
3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike
4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa
5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi
6. Remote intensive care 4/ Training planning 4/ Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu
7. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda
8. Regional Deputy Director for Africa / Monitorning2 Dr. Tamahi Kato
9. Africa Remote Service Management / Public Relations2 Mr. Hayate Sasaki
10. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki
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11. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani 
12. Equipment Mr. Teruo Juri 
13. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. AyakoNakazato 

 
1-5 Operation Plan 
The operation plan is shown in the next page. 
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Table 1-1. Operation Plan 

 

Period 2021
Outputs Work Items 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

【Adminitrative Operation】

2022

1. Prepare and submit the Work Plan

2. Holding the Progress Review Committee (PRC) and
submit the Monitoring Sheet for JICA Mozambique office

The ICU telemedicine system, temporary
medical facilities and equipment of ICU are
introduced.

Output 3: Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings
and technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical facilities and
equipment.

Trainings on medical cares (including
diagnosis and treatment of infectious
diseases and adjuvant therapy for
intensive cares), operation  of ICU
telemedicine system are conducted on
remote basis by a team of Japanese
doctors and nurse specialized in
intensive care.

Output 1: (1) Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and
the functions of ICU telemedicine system and are prepared to receive remote D2D/N2N technical
advice and support.

Remote technical advice on clinical cases
through D2D/N2N by Japanese ICU
specialized doctors are conducted together
with capacity development program.

Output 2: Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is
enhanced through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse specialized in
intensive care.

3-3.Support of the ICU medical facilites an equipment
operation

2-1. Implement the scheduled Care

2-2. Monitor the remote-ICU service

2-3. Conduct the regional seminars

3-1. Work to procure and install of remote-ICU
telecommunication systems

3-2.work to procure and support ICU medical equipment
and materials

3. Holding the Joint Coordination Committee (JCC)
4. Preparing and managing the project website for public
relations

1-1.Training and other implementation services for remote
ICU services

1-2. Conduct the follow-up session for each target hospital

1-3. Work to add the training modules

1-4. Install the remote-ICU communication system
1-5. Establish the implementation system and consider the
operation and maintenance management methods
1-6. Record and report the training implementation

On-demad type  on-line training

Real time type  on-line training

remote conference

follow-up session

add the training modules

remote ICU communication system users (as needed per request)

Procure and transport the remote-ICU telecommunication system 

Install and operatate the remote-ICU telecommunication system 

Procure and transport of ICU medical equipment and materials

Install and operate of ICU medical facilities and equipment

①

②

③

④

⑤
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Chapter 2.  Activities of the Tele-ICU Project 
2-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the Tele-ICU Project 
illustrated in Table 1-1. Through pre-training, basic intensive care knowledge will be shared and a 
foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held jointly by 
Japanese intensive care specialists and medical professionals at Central Hospital of Maputo, and it will 
grasp the specialities and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, Japanese 
intensivist provides advice and guidance to doctors and nurses at Central Hospital of Maputo during 
actual patient care. Mutual understanding and trust are the most important for the success of this 
component. 
 

2-1-1 Pre-training programmes 
Pre-training programmes are composed of on-demand online training, real-time online training for 
doctors / nurses, training for remote-ICU telecommunication administrator/ user, which are shown in 
the tables as follows. 
 

Table 2-1. On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at Central 
Hospital of Maputo 

Methods: □Confirm the desired course from Central Hospital of Maputo. 
□The training manager will contact the participants directly. 
□Participants will have an access the website of each of the above courses and take 
self-learning courses. 
□The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 
the training content. 
□In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 
monitored.  

Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Table 2-2. Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: □Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 



9 
 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of Central Hospital of Maputo) 

Methods: □Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 

□The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-3. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
Central Hospital of Maputo) 

Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally online 
at pre-defined hour. 
□The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-4. Training for Remote ICU telecommunication system administrator 

Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at Central Hospital of Maputo and IT companies, 
working for Central Hospital of Maputo (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 
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Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
Table 2-5. Training for Remote ICU telecommunication system user 

Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system users, and distribute it through the Internet. In 
principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be conducted 
online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
 

2-1-2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at Central Hospital of Maputo. 
 

Table 2-6. Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of Central Hospital of 
Maputo) in total in coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share 
content that will lead to improvements to the next treatment, such 
as whether the treatment policy was the best or if there were other 
methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses 
will participate. 

 
2-1-3 Scheduled care 

Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 
specialists to medical professionals at Central Hospital of Maputo.  
 

Table 2-7. Scheduled care 
Frequency for holding scheduled 
care 

Twice a week (to be decided based on the situation of Central 
Hospital of Maputo). Joining at a routine conference of the 
hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning 

Participants: Japanese intensive care specialist  
 

2-1-4 Follow-up session 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in Central Hospital of Maputo known from the real time online training, remote conference 
and scheduled care during period of the remote ICU service activities.  
 

2-1-5 Cross-over seminar  
Cross-over seminar is held to share the technique and knowledge which are reusable in other areas 
which is planned after June 2022.  
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2-1-6 Indemnity and personal data security
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of Central Hospital
of Maputo, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the 
laws and regulations ofMozambique. It should be agreed with Central Hospital of Maputo that none of 
the services in remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires 
license or permission under the law or regulation in the Republic of Mozambique, and that Central
Hospital of Maputo shall bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at 
the hospital, and JICA and Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility.
Japanese intensive care specialists will provide advices based on information such as biometric 
information, physiological function test results, specimen test results, and imaging test data provided 
by the Central Hospital of Maputo, and shall not be responsible for any consequences caused by 
inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary to establish a written 
agreement between JICA and Central Hospital of Maputo in advance.

2-2 ICT communication system
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the Internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of 
the existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The 
communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDMI
capture (an external image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care 
specialist will extend clinical support to the hospital.
Necessary equipment composing this system are listed in the Record of Discussion.

Figure 2-1. ICT communication system

2-3 Medical equipment
Equipment is expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical advice on the 
intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services in Central 
Hospital of Maputo in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.
Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are provided 
under this component to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of Discussion.
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Chapter 3.  Plan of Operation 
3-1 Administrative aspect 

3-1-1 JCC 
Joint Coordinating Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Tele-ICU 
Project in order to discuss on the framework, operation, review and assessment of the component. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period January, 2022 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Tele-ICU Project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of 
the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the Tele-ICU Project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the Tele-ICU Project 
 Assessment of the achievement of the Tele-ICU Project based on PDM and PO 

Participants Representatives of MISAU, Central Hospital of Maputo, JICA headquarters, JICA 
Mozambique office, JICA expert and local staff of the Tele-ICU Project.  

 
3-1-2 Monitoring and evaluation 

Counterparts and JICA experts jointly cooperate to monitor the progress of the Tele-ICU Project, 
periodically by developing monitoring sheets, which would be discussed at the final JCC. Evaluation is 
made upon the Project Design Matrix (PDM) and Plan of Operation (PO) at the final JCC.  
 

3-1-3 Public Relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Tele-ICU Project on the JICA official 
homepage and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Component 
and comments 
of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Component with 
internet access  

Open the 
website in 
October and 
revise it 
periodically 

Assume use of 
both Facebook and 
YouTube 

Field of the team 
member 
assigned to the 
work 

 Public relations for the entire project all over the world : Developing 
Teaching Materials/ Public Relations 1 

 Public relations in Africa : Africa Remote ICU Service Management / 
Public Relations2 

 
3-1-4 Deliverable 

Following reports and materials will be shared with Central Hospital of Maputo and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
 

Table 3-3. Annual Plan 
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Activities Time 

Start of the Project End December 

Determination of the trainees’ lists  Mid-January 

On-demand training Late January ~ June 

On-line training  (once per week) February ~ April 

Remote conference (once every two weeks) April ~ May 

Arrival of ICT equipment and their installation  Late March  

Arrival of medical equipment and their installation June  

Scheduled care (twice per week)  May ~  

Follow-up session June 
 
3-3 Preparation for medical equipment (undertakings by Central Hospital of Maputo) 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of ICU medical equipment 
 

-END- 



TO CR of JICA Mozambique OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 
pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Takeshi Matsuda                              
Title: Regional Director for Africa / Monitorning1 
Submission Date: December  , 2021                     

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Planning remote-ICU services 
1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2. Deputy team leader/ Planning remote-ICU 
services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3. Remote intensive care 1/ Planning training 
1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4. Remote intensive care 2/ Planning training 
2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5. Remote intensive care 3/ Planning training 
3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6. Remote intensive care 4/ Planning training 
4/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda  

8. Regional Deputy Director for Africa / 
Monitorning2 Dr. Tamahi Kato  

9. Africa Remote Service Management / Public 
Relations2 Mr. Hayate Sasaki  

10. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki  

11. Medical Equipment 2 Mr. Naoya Oya  
12. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani  

13. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. Mayako Nakazato  

 Total  



 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(MZN)   

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Mozambique Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1.  MISAU   
 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Side 
Director of Central 
Hospital of Maputo 

  

 
(c) Project Co-Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1.     
 
(d) Project Personnel (Counterparts) 
No. Name Affiliation and Position Project Remarks 

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(MZN) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



Assignment 
Period 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
16.     
17.     
18.     
19.     
20.     
21.     
22.     
23.     
24.     
25.     
26.     
27.     
28.     
29.     
30.     
31.     
32.     
33.     
34.     
35.     
36.     
37.     
38.     
39.     
40.     
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(2) Local Operational Cost Shared by the Mozambique Side 
 1st Year (FY2021/2022, 

the disbursed amount) 
Remarks 

Operational Cost 
(MZN)   

 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Mozambique 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 



2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Mozambique, 
etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Mozambique toward after completion of the 
Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA Mozambique OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 
pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Takeshi Matsuda                              
Title: Regional Director for Africa / Monitorning1 
Submission Date: August 25, 2022                    

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1. Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa 
2. Deputy team leader/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3. Remote intensive care 1/ Planning training 1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike 
4. Remote intensive care 2/ Planning training 2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa 
5. Remote intensive care 3/ Planning training 3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi 
6. Remote intensive care 4/ Planning training 4/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu 
7. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. Takeshi Matsuda 
8. Regional Deputy Director for Africa / Monitorning2 Dr. Tamahi Kato 
9. Africa Remote Service Management / Public Relations2 Mr. Hayate Sasaki 
10. Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki 
11. Medical Equipment 2 Mr. Naoya Oya 
12. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. Mutsuko Nakatani 
13. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Mayako Nakazato 

 
(2) Equipment and Material Provided 
 



 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(MZN) N/A Not scheduled 

Operational Cost 3735.22 Local procurement cost for 

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Quanti
ty 

Price 
(USD) 

1  Dsektop PC ESPRIMO 
WD2/E2 

Fujitsu  2 299,250 

2  Keyboard MK120 logitech  2 4,268 
3  3K Monitor 32QN600-B LG  1 35,818 
4  Full HD Monitor 32ML600M-

B 
LG  1 24,527 

5  NAS server 6bay DS1621+ Synology  2 246,000 
6  HDD 4TB ST4000VN00

8 
Seagate  12 168,000 

7  Microphone 
speaker eMeet Luna eMeet  10 120,000 

8  IP Camera IP4M-1051 Amcrest  1 15,285 
9  IP Camera M5525-E Axis  8 917,316 
10  Camera Stand     8 1,840,00

0 
11  Web Camera C922n Logicool  1 8,000 
12  Main router RBR850 Netgear  2 184,000 
13  Satellite router RBS850 Netgear  8 388,000 
14  Adapter (for 

Router)   Netgear  10 25,000 

15  UPS SMC2000I   2 281,556 
16  UPS BX750MI-

MS 
  8 161,243 

16  Transformer (for 
UPS) 

SU-2000GX-
505  

Swallow 
electronic 

 2 86,000 

17  24 port PoE hub GS728TP Netgear  1 59,100 
18  8 port PoE hub GS108PP Netgear  9 153,000 
19  Document 

scanner MX-P2 ELMO  1 35,500 

20  HDMI capture UHE265-1L Uraytech  3 84,000 
21  LAN Cable     26 91,000 
22  Audio Cable 5m   8 200,000 
23  HDMI Cable     5 20,000 
24  USB Cable for 

UPS-NAS AP98117J   2 3,600 

25  LAN Card 82576-2T-X1 10Gtek  2 9,090 
26  USB Adapter (for 

power supply of 
audio speaker) 

  
  

8 8,000 

27  AC adapter     12 12,000 
28  PoE Splitter     1 1,136 
29  AC tap    8 24,000 



(USD) equipment 
 
1-1-2 Mozambique Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Mouzinho Saíde 
General Director of 
Hospital, Central Hospital 
of Maputo 

December 
2021~Present 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Cesaltina Lorenzoni 
Science and Pedagogy 
Director of Central 
Hospital of Maputo 

December 
2021~Present 

 

 
(c) Project Co-Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Lucia Chambal 
Director of COVID 
Treatment Center, of CHM 

December 
2021~Present 

 

 
(d) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dra Farida Urcí Clinical Director of CHM December 
2021~June 2022  

2. Dr Emilia Jeque Clinical Director of CHM June 2022 ~ 
Present  

3. Dr. Nico Bernardo 
Munene 

Chief of Department of 
planning and cooperation of 
CHM  

December 
2021~March 2022 

 

4.  Dr. Emerson Guilande 
Chief of Department of 
planning and cooperation of 
CHM 

March 2022 ~ 
Present 

 

5. Dr. Stela Davane Chief of ICT Department of 
CHM 

December 
2021~Present 

 

6. Dr. David Lamera Chief of Hospital maintainance 
service of CHM  

December 
2021~Present 

 

7. Dr. Francisco Langa Chief of Department of 
Professional continuous 

December 
2021~Present 

 



training of MISAU 
 
(2) Local Operational Cost Shared by the Mozambique Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(MZN) N/A Not scheduled 

 
1-2 Progress of Activities 
The project started at the end of December 2021. The kick-off meeting and JCC were conducted on 13th and 
28th January 2022, respectively, with the participation of the stakeholders.  
 On-demand training started to the three medical doctors on 25th February. The course is being provided in 
English. When Dr. Kato visited the hospital, the participating doctors commented that the course was of much 
use and beneficial to their clinical activities.   
Online training started on 2nd March (nurses) and 3rd March (medical doctors). As several participants, 
especially nurses don’t have access to IT devices (PCs or mobile phones), they participated to the training 
jointly in the meeting room. Thus the answers to the pre- and post-tests and questionnaires were collected by 
emails. The online training ended on 27th April (nurses) and 28th April (medical doctors).  
 The remote conferences were conducted on 24th May (nurses) and 25th May (doctors) and on 21st June 
(nurses) and 22nd June (medical doctors). Dr. Nakagawa, Mr. Ichimura and Ms. Funayama visited the hospital 
in early June in order to understand the clinical care and nursing situation of ICU and the capacity of ICU staff.  
 Since 1) there was no COVID-19 patients in the hospital, and 2) ICT equipment has not been installed and 
medical equipment did not arrive yet, the scheduled care started on 5th July (nurses) and 6th July (medical 
doctors) targeting to the general ICU patients and without camera, only with the information of excel sheet. 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
Output 1 ‘Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and the functions 
of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical advises and support.’ is 
achieved.  
 The results of the indicator ‘(1) Total number of online training, conferences, and 'scheduled care'’ is as 
follows.  
 
Table 1. Number of training, conference, scheduled care up to 27th July 

Training, conference, etc. Number 
Online training 16 
Remote conference 4 
Scheduled care 8 



 
 The results of the indicator ‘(2) Number of patients treated by the ICU medical specialists who received 
training, conferences, and 'scheduled care'’ is 785. This number is the one between January to April 2022 
when the hospital received COVID-19 patients. At the peak of COVID-19 wave such as Omicron variant, there 
were 800 ~ 1,000 patients came per week and 60 ~ 80 patients were admitted, which was treated by doctors 
and nurses.    
 
1-3-2 Output 2 
Output 2 ‘Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is enhanced 
through D2D/N2N technical advice provided by Japanese doctors and nurses specialized in intensive care.’ is 
being achieved.  
 The results of the indicator ‘(1) Number of medical professionals who participated in training, conferences, 
and 'scheduled care'’ is as follows.  
 
Table 2. Number of medical professionals participating in training, etc.  

Training, conference, etc.  Number of participants 
On-demand training 3 medical doctors 
Online training 9 doctors, 9 nurses 
Remote conference 11 medical doctors, 5 nurses 
Scheduled care 18 medical doctors, 21 nurses 

 
 The results of the indicator ‘(2) Number of clinical cases in which remote technical advises were provided.’ is 
8 cases (4 cases each by medical doctors and nurses) by the 27th July. 
 As the scheduled care sessions go by, the number of participants increased, and their interests in the 
scheduled care sessions seemed to increase. Japanese team recognize the improvement of the capacity of 
Mozambican doctors and nurses for collecting information and for making presentation by summarizing 
patients’ information.  
  
1-3-3 Output 3 
The output 3 ‘Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings and 
technical advices, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment.’ is 
being achieved.  
 The result of the indicator ‘(1) ICU telemedicine system is installed and is functioning.’ is yet to be achieved. 
Due to security concerns, the ICT equipment cannot be installed permanently. To address this issue, Japanese 
consultants will arrange a meeting with the hospital staff. The detail of the process is as follows: The ICT 
equipment for the ICU telemedicine system arrived at the hospital on 16th June. Since there was no patient in 
the COVID-19 treatment center, Japanese consultants discussed with the hospital staff to confirm the location 



of the ICT equipment installation. Finally, the hospital decided to install the ICT equipment in the COVID-19 
treatment center. The hospital ICT staff and Japanese consultant team started the ICT equipment installation 
activities on 7th July. Although the hospital ICT team showed strong interest and commitment to do the 
installation activities, there was the security concerns. The ICT equipment cannot be installed permanently. To 
address this issue, Japanese consultants will arrange a meeting with the hospital staff. 
   
 The results of the indicator ‘(2) Number of ICU beds and/or equipment provided by the Project.’ is planned to 
be installed in mid-August and mid-September. Detail of the process is as follows: Medical equipment plan 
was discussed with Maputo Central Hospital and decided the number of beds to be supported and the 
composition of medical equipment in the beginning of November 2021. And the list and specification of the 
medical equipment were decided and submitted to JICA Mozambique office. The list with reference model was 
delivered to several medical equipment agents in Maputo, and they estimated estimation cost of medical 
equipment for 8 beds in December 2021. Then JICA Mozambique office requested the medical equipment 
agents to make quotation on the ICU medical equipment by the full specification in February 2022. Finally, 
JICA selected ICU medical equipment supplier that is AFRI FRARMACIA LDA in March 2022. The medical 
equipment will be installed in the prefabricated ICU which would be completed around September of 2022. 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
The Project purpose ‘The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target hospital in 
order to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other infectious diseases.’ is 
being achieved. On-demand training is being provided, and online training and remote conferences were 
finished, and the scheduled care started in the beginning of July with sufficient participation of the medical 
professionals each time.   
 The indicator of the Project purpose is ‘(1) Number of the ICU medical specialists (such as doctor, nurse, 
medical engineer) who received training, conferences, and 'scheduled care'. ’For doctors and nurses, this 
indicator is same as the one for Output 2. (1) The Project would train the medical engineers with the medical 
doctors and nurses who use the medical equipment at the inspection of the medical equipment by the Project 
expert, and after the inspection.  
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
As there was no COVID-19 patients in the hospital, the scheduled care has been conducted targeting to the 
general ICU patients with the use of excel sheet. The ICT equipment is now being set up and would be able 
to be used at the end of July.  
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

The local procurement of medical equipment by JICA Mozambique office is underway.  



 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Mozambique 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).  

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 
The sex of the participants to training, remote conference and scheduled care is shown as follows: 

DOCTORS NURSES 

MALE FEMALE MALE  FEMALE 

4 5 1 4 

TOTAL= 9 TOTAL= 5 
 

1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
Although JICA experts who visited the hospital was informed that there is only one nurse in main ICU, the 
scheduled care sessions for nurses have been conducted smoothly so far.   
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
The ICT equipment for the ICU telemedicine system arrived at the hospital on June 16th. Since there was no 
patient in the COVID-19 treatment center, Japanese consultants discussed with the hospital staff to confirm 
the location of the ICT equipment installation. Finally, the hospital decided to install the ICT equipment in the 
COVID-19 treatment center. The hospital ICT staff and Japanese consultant team started the ICT equipment 
installation activities on July 7th. But there was the security issue with the location chosen for the ICT 
equipment installation. At the moment the hospital side is considering where to install the ICT equipment.  
 
2-2 Cause 
Consideration required on the location of scheduled care and secured place to install the ICT equipment due 
to no patient in the COVID-19 treatment center.  
 



2-3 Action to be taken 
The project team coordinated with the hospital in order to secure the safety of the ICT equipment.   
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Mozambique, 
etc.) 
JICA has the supervising role to decide how the Project is implemented. Thus, this time also the Japanese 
Project team consulted with JICA how to go about it.  
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 
4 Preparation of Gov. of Mozambique toward after completion of the 
Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Tele-ICU Project 

1-1 Background of the Tele ICU Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) from 2020 to 2021, in order to survey the needs for supporting ICU against COVID-19 
pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. In this project, followings were 
proposed to the target countries that need to strengthen health care system, based on the preliminary 
survey result. 
1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Improving medical facilities (container ICU) combined with necessary medical equipment. 
In regard to the proposals, Record of Discussions was signed in October 2021 to launch the project 
responding to the demands of technical cooperation. 
 
1-2 Target Hospital 
Target hospital in Senegal is Dalal Jamm Hospital in Dakar. Dalal Jamm hospital is a general university 
hospital with 300 beds. It was established by the Public Investment Fund of Saudi Arabia, Islam 
Development Bank, OPEC Development Fund, Arab Economic Development Bank in Africa, and 
Senegal’s national budget. The hospital provides high-quality care to all the citizens including poor 
people and implements education and research on medical care. It has various departments: Pediatrics, 
Gynecology, Radiation therapy, Anesthesiology, Internal Medicine, and Clinical and Hematology 
Laboratories. 
Dalal Jamm hospital received 1,500 COVID-19 patients, achieving 80% recovery exceeding the 
national average rate, that is, 1,300 patients were cured. In October 2020, 100 new beds and 11 
resuscitation devices were installed to treat COVID-19 patients. 
 
Overview of the Dalal Jamm Hospital’s ICU 
COVID-19 compatible 
ICU Work status 

Rules for ICU staffing 

Intensivists + Assistants 7＋20 (experienced in critical care unit (CCU)) 
ICU 
Intensivists: 7 
Nurses: 16 

Patients with ventilator support 
(Severe cases) 23 
(as of May 2021) 

Patients without ventilator support 
(General cases) 6 
(as of May 2021) 

2 nurses and 1 nurse assistant 
handle 6 patients 

2 nurses and 1 nurse assistant 
handle 6 patients 

Night shift nurses：More staff will be added when number of patients increase. 
4 nurses x 4 teams are composed of 12-hour shifts 
Day shift：24 hours rest 
Night shift：48 hours rest 
4 nurses and 2 nurse assistants handle 12 patients. 

ICU doctor night shift 
Doctor: 2–4 
Shift hour: 12 hours, 4:00 pm–8:00 am 
On-call：Specialists 2–4 

Acceptance status of ICU, emergency (2020) 
Number of ambulances received/yearly N/A 
Number of emergency patients/yearly 9,645 
Average admission period  7 days 
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Number of operations/yearly  N/A 
Number of ICU patients/yearly  N/A 
Average length of stay in ICU 15 days 
Number of ICU nursing assistants 6 

 

Rate (%) of ICU beds operational out of total ICU beds: 50% over the past week, 100% over the 
past month (as of May 31, 2021) 
Mortality of COVID-19 patients: 45% (as of May 1, 2021) 
Ratio of COVID-19 patients on ventilator support: about 80% (as of May 1, 2021) 

Number of COVID-19 patients on ventilator: 95 (as of May 1, 2021) 
Number of COVID-19 ICU patients: 12  
ICU admission criteria for COVID-19 cases:  

① Positive for PCR test 
② Clinical symptoms 
③ Serious and mid-level symptoms 

Number of COVID-19 patients: 2,687 (as of May 1, 2021) 
 
1-3 Purpose of the Tele-ICU Project (PDM context) 
This Project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for the 
management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with other 
diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals at target hospitals understand the basics of intensive care and 
functions of ICU telemedicine system, and preparations are completed to accept D2D 
and N2N technical advice and support. 

Output 2 Capacity of medical professionals to administrate and treat critically ill patients at target 
hospitals is enhanced, through D2D・N2N remote technical advices by intensive care 
doctors and nurses in Japan. 

Output 3 Hospital environment including tele-ICU system and temporary ICU facilities and 
medical equipment is improved to properly operate the D2D and N2N remote trainings 
and advice. 

Activity 1 Remote trainings and technical advice by intensive care doctors and nurses in Japan are 
implemented, regarding intensive care and operation of remote-ICU telecommunication 
system, including diagnosis and treatment of infectious disease. 

Activity 2 Remote D2D, N2N technical advice for cases and capacity building programs by 
intensive care doctors and nurses in Japan are implemented. 

Activity 3 Remote ICU telecommunication systems and ICU medical facility, equipment and 
materials are procured and introduced. 

 
1-4 Structure of the Tele-ICU Project (Ministry of Health and Social Action, Dalal Jamm 
Hospital and Japanese Team) 
The implementation structure of the Project is as per below chart.  
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Figure 1-1 Implementation Structure

< Focal Point and Members (as of Dec. 21, 2021) >
Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position

Project Director Dr. Fatou Mbaye SYLLA Director General of Department of 
Hospitals, MOHSA

Project Manager Mr. Moussa Same DAFF Director of Dalal Jamm Hospital
Focal Point for 
Doctor

Dr. Khady FALL Doctor (Emergency Reception 
Department)

Focal Point for Nurse Dr. Ibrahima GAYE Doctor (Anesthesia- Resuscitation)
Focal Point for 
container

Mr. Mohamed DIATTA Civil Engineer (Technical 
Maintenance Department)

Focal Point for 
electricity

Mr. Djiby TAMBEDOU Electric Engineer (Technical 
Maintenance Department)

Focal Point for 
medical equipment

Ms. Thiaw Fatou NIANG Biomedical Engineer (Technical 
Maintenance Department)

Focal Point for ICT Mr. Papa Yoro SOW IT Engineer

< JICA Experts >
No. Assigned Area of Work Name Company

1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki

CDC

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services planning 2 Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki

T-ICU

3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ Doctor 1 Dr. KONOIKE 
Yoshihiko

T-ICU

4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki T-ICU

5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ Nurse 1 Mr. MORIGUCHI 
Shingo

T-ICU

6. Remote intensive care 4/ Training planning 4/ Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko T-ICU
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7. Training Management Ms. FATEMA Kaniz T-ICU 
8. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. MATSUDA Takeshi CDC 
9. Regional Deputy Director for Africa / Monitorning2 Dr. KATO Tamahi CDC 
10. Africa Remote Service Management / Public Relations2 Mr. SASAKI Hayate CDC 
11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro CDC 
12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya T-ICU 

13. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. NAKATANI 
Mutsuko 

CDC 

14. Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. JURI Teruo CDC 
15. Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako CDC 

 
1-5 Operation Plan 
The operation plan is shown in the next page. 
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Table 1-1. Operation Plan 

 

Period
Work Items 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2-3. Conduct the cross-sectional seminars

【Activities of Output 3 】

3-1. Work to procure and install of remote-ICU telecommunication
systems

3-2. Work to procure and support ICU medical equipment and
materials

3-3. Support of the ICU medical facilites and equipment operation

2-2. Monitor the remote-ICU service

3. Holding the Joint Coordinating Committee (JCC)
4. Preparing and managing the project website for public relations

【Activities of Output 1】

1-1. Training and other implementation services for remote ICU
services

1-2. Conduct the follow-up session for each target hospital

1-3. Work to add the training modules

1-4. Introduce the remote-ICU communication system
1-5. Establish the implementation system and consider the operation
and maintenance management methods
1-6. Record and report the training implementation

【Activities of Output 2】
2-1. Implement the scheduled Care

2. Holding a meeting and submit the Monitoring Sheet for JICA
Senegal office

2021 2022

【Adminitrative Operation】
1. Prepare and submit the Work Plan

Work related to making or translating the training materials 

On-demad type  on-line training

Real time type  on-line training

Remote conference

Follow-up session

Add the training modules

Remote ICU communication system training (as needed per request)

Procure and transport the remote-ICU telecommunication system 

Install  and operatate the remote-ICU telecommunication system 

Procure and transport of ICU medical equipment

Install  and operate of ICU medical equipment

Procure and transport the container

Install  and operate of container
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Chapter 2.  Activities of the Tele-ICU Project 

2-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the Tele-ICU Project 
illustrated in Table 1-1. Through pre-training, basic intensive care knowledge will be shared and a 
foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held jointly by 
Japanese intensive care specialists and medical professionals at Dalal Jamm Hospital, and it will grasp 
the specialties and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, Japanese 
intensivist provides advice and guidance to doctors and nurses at Dalal Jamm Hospital during actual 
patient care. Mutual understanding and trust are the most important for the success of this Project. 
 
2-1-1 Pre-training programmes 
Pre-training programmes are composed of on-demand online training, real-time online training for 
doctors / nurses, training for remote-ICU telecommunication administrator/ user, which are shown in 
the tables as follows. 
 

Table 2-1. On-demand online training 
Name of the 
Training 1 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 
* These courses are in English or in Spanish. Courses in French are being sought. 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at Dalal 
Jamm Hospital 

Methods:  Confirm the desired course from Dalal Jamm Hospital. 
 The training manager will contact the participants directly. 
 Participants will have an access the website of each of the above courses and 

take self-learning courses. 
 The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 

the training content. 
 In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 

monitored.  
Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Table 2-2. Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation/Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 
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Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of Dalal Jamm Hospital) 

Methods:  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 

 The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting 
the results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given 
based on the questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-3. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
Dalal Jamm Hospital) 

Methods:  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 

 The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting 
the results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given 
based on the questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.,Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Table 2-4. Training for Remote ICU telecommunication system administrator 

Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at Dalal Jamm Hospital and IT companies, 
working for Dalal Jamm Hospital (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators, and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 
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Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
 

Table 2-5. Training for Remote ICU telecommunication system user 
Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system users, and distribute it through the internet. In 
principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will be 
conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
2-1-2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at Dalal Jamm Hospital. 
 

Table 2-6. Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of Dalal Jamm 
Hospital) in total in coordination with the C/Ps. 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share 
content that will lead to improvements to the next treatment, such 
as whether the treatment policy was the best or if there were other 
methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and 
nurses will participate. 

 
2-1-3 Scheduled care 
Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 
specialists to medical professionals at Dalal Jamm Hospital.  
 

Table 2-7. Scheduled care 
Frequency for holding scheduled 
care 

Twice a week (to be decided based on the situation of Dalal Jamm 
Hospital). Joining at a routine conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning 

Participants: Anyone who works on that day in the ICU at the hospital. 
Japanese intensive care specialist. 

 
2-1-4 Follow-up session 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in Dalal Jamm Hospital known from the real time online training, remote conference and 
scheduled care during period of the remote ICU service activities.  
 
2-1-5 Cross-over seminar 
Cross-over seminar is held to share the technique and knowledge which are reusable in other areas 
which is planned after June 2022.  
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2-1-6 Indemnity and personal data security
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of Dalal Jamm 
Hospital, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws 
and regulations of Senegal. It should be agreed with Dalal Jamm Hospital that none of the services in 
remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or 
permission under the law or regulation in the Republic of Senegal, and that Dalal Jamm Hospital shall 
bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and
Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care 
specialists will provide advices based on information such as biometric information, physiological 
function test results, specimen test results, and imaging test data provided by the Dalal Jamm Hospital,
and shall not be responsible for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of 
such information. It is necessary to establish a written agreement between JICA and Dalal Jamm 
Hospital in advance.

2-2 ICT communication system
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the internet. The monitoring system is principally a closed system (offline), independent of 
the existing hospital network, and is characterized by a high standard of confidentiality. The 
communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, microphone, and HDMI
capture (an external image capture device). By connecting the two systems, Japanese intensive care 
specialist will extend clinical support to the hospital.
Necessary equipment composing this system are listed in the Record of Discussion signed on 6th
October 2021.

Figure 2-1. ICT communication system

2-3 Medical facility and equipment
Facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and technical 
advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care services 
in Dalal Jamm Hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.



10 
 

2-3-1 Medical equipment 
Equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are provided under 
this Project to strengthen ICU capacity. The list of the equipment is attached in the Record of Discussion. 
 
2-3-2 Medical facility (Container ICU) 
Confirming the necessity and appropriateness in Dalal Jamm Hospital, container ICU with ten beds will 
be installed at the premise of the Dalal Jamm Hospital. Images and location of the container ICU is 
shown below.  
 

Figure 2-2. Images and location of container ICU 
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Chapter 3.  Plan of Operation 

3-1 Administrative aspect 
3-1-1 JCC 
Joint Coordinating Committee (JCC) will be hold at the commencement and the end of the Tele-ICU 
Project in order to discuss on the framework, operation, review and assessment of the Project. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period December, 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Tele-ICU Project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval of 
the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the Tele-ICU Project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the Tele-ICU Project 
 Assessment of the achievement of the Tele-ICU Project based on PDM and PO 

Participants 

DG of Department of Hospitals, MOHSA (Project Director) 
Director of Dalal Jamm Hospital (Project Manager) 
Technical Advisor of Cooperation and Public Health Facilities, MOHSA 
Representative of Department of Public Hospitals 
Representative of Department of Infrastructure, Equipment and Maintenance 
Representative of Unit of Health and Social Map, Digital Health and Health Observatory, 
MOHSA 
Technical Advisor of Japanese Cooperation, MOHSA 
Focal Point of Dalal Jamm Hospital 
Embassy of Japan, JICA Senegal office, JICA headquarters, JICA expert and local staff of the 
Tele-ICU Project. 

 
3-1-2 Monitoring and evaluation 
Counterparts and JICA experts jointly cooperate to monitor the progress of the Tele-ICU Project, 
periodically by developing monitoring sheets, which would be discussed at the final JCC. Evaluation is 
made upon the Project Design Matrix (PDM) and Plan of Operation (PO) at the final JCC.  
 
3-1-3 Public Relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Tele-ICU Project on the JICA official 
homepage and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Project and 
comments of 
the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Project with 
internet access  

Open the 
website in 
December and 
revise it 
periodically 

Assume use of 
both Facebook and 
YouTube 

Field of the team 
member 
assigned to the 
work 

 Public relations for the entire project all over the world : Developing 
Teaching Materials/ Public Relations 1 

 Public relations in Africa : Africa Remote ICU Service Management / 
Public Relations 2 
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3-1-4 Deliverable 
Following reports and materials will be shared with Dalal Jamm Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
 

Table 3-3. Annual Plan 
Activities Time 

On-demand training January ~ next April 

On-line training (once per week) Beginning of January ~ beginning of March 

Remote conference (once every two weeks) Mid-March ~ mid-April 

Arrival of ICT equipment and their installation Mid- ~ late March 

Scheduled care (twice per week) Mid-April ~ 

Follow-up session July 

Installation of container June ~ September 

Arrival of medical equipment and their installation August ~ September 
 
3-3 Preparation for installing container ICU and medical equipment (undertakings by Dalal 
Jamm Hospital) 
[Container ICU] 
 The container ICU needs to obtain a construction permit 
 Prepare for consultation with an existing medical gas company to make an extension connection 

of the medical gas pipe 
 Report and prepare additional connections with your utility for power connections 
 Make preparations for connecting the water supply pipes and check in advance whether sufficient 

supply is possible 
 Prepare the drainage pipe connection and check if the estimated drainage volume exceeds the 

capacity 
 Prepare the toilet sewage pipe connection and check if the expected additional amount does not 

exceed the capacity 
 Remove unnecessary items that are located at the planned construction site 
 Secure the necessary staff before installing the container ICU, and prepare for operation 

immediately after installation 
 A dedicated technician will be appointed to perform container installation and technical 

management after installation 
 

[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of container ICU medical equipment 
 

-END- 



TO CR of JICA SENEGAL OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: NAKAGAWA Hiroaki                    
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning 
1 
Submission Date: December 24 , 2021             

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
Assignment 
(M/M) as of  

1. Team leader/ Remote-ICU services 
planning 1 

Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki  

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services 
Planning 2 

Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki  

3. Remote intensive care 1/ Training planning 
1/ Doctor 1 

Dr. KONOIKE 
Yoshihiko  

4. Remote intensive care 2/ Training planning 
2/ Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki  

5. Remote intensive care 3/ Training planning 
3/ Nurse 1 

Mr. MORIGUCHI 
Shingo  

6. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko  

7. Training Management Ms. FATEMA Kaniz  

8. Regional Director for Africa / 
Monitorning1 Mr. MATSUDA Takeshi  

9. Regional Deputy Director for Africa / 
Monitorning2 Dr. KATO Tamahi  

10. Africa Remote Service Management / 
Public Relations2 Mr. SASAKI Hayate  

11. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro  

12. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya  

13. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. NAKATANI 
Mutsuko  



14. Equipment/ building containers, 
prefabrications  Mr. JURI Teruo  

15. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako  

 Total  

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 1st Year (FY2021/ 
2022, the disbursed 

amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(CFA)   

Operational Cost 
(USD)   

 
1-1-2 Senegalese Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Dr. Fatou Mbaye 
SYLLA 

Director General of 
Department of Hospitals, 
MOHSA 

December 2021  

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Mr. Mousa Same 
DAFF 

Director of Dalal Jamm 
Hospital 

December 2021  

 
 

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(CFA) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Khady FALL 
Doctor (Emergency Reception 
Department) 
Focal point for doctor 

December 2021  

2. Dr. Ibrahima GAYE 
Doctor (Anesthesia- 
Resuscitation) 
Focal point for nurse 

December 2021  

3. 
Mr. Mohamed 
DIATTA 

Civil Engineer (Technical 
Maintenance Department) 
Focal point for container 

December 2021  

4. 
Mr. Djiby 
TAMBEDOU 

Electric Engineer (Technical 
Maintenance Department) 
Focal point for electricity 

December 2021  

5. 
Ms. Thiaw Fatou 
NIANG 

Biomedical Engineer 
(Technical Maintenance 
Department) 
Focal point for medical 
equipment 

December 2021  

6. Mr. Papa Yoro SOW 
IT Engineer 
Focal point for ICT 

December 2021  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Senegalese Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(CFA)   

 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-3-3 Output 3 
 



1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Senegal 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Senegal, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Senegal toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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TO CR of JICA SENEGAL OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic  
Version of the Sheet: Ver.1   

Name: Mr. NAKAGAWA Hiroaki                 
Title: Team Leader/ Remote-ICU services planning 1  
Submission Date: July 27th , 2022                   

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of May 2022 is 6.93 M/M. 
No. Assigned Field of Work Name of Expert Remarks 

1. Team leader/ Remote-ICU services planning 1 Mr. NAKAGAWA 
Hiroaki 

 

2. Deputy team leader/ Remote-ICU services 
Planning 2 

Dr. NAKANISHI 
Tomoyuki 

 

3. Remote intensive care 1/ Training planning 1/ 
Doctor 1 Dr. KONOIKE Yoshihiko  

4. Remote intensive care 2/ Training planning 2/ 
Doctor 2 Dr. NAKAGAWA Yuki  

5. Remote intensive care 3/ Training planning 3/ 
Nurse 1 Mr. MORIGUCHI Shingo  

6. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 Mr. SHIMIZU Katsuhiko By the end of 

March 2022 

7. Remote intensive care 4/ Training planning 
4/Nurse 2 

Mr. ICHIMURA Kenji From April 
2022 

8. Training Management Ms. FATEMA Kaniz  
9. Regional Director for Africa / Monitorning1 Mr. MATSUDA Takeshi  

10. Regional Deputy Director for Africa / 
Monitorning2 Dr. KATO Tamahi  

11. Africa Remote Service Management / Public 
Relations2 Mr. SASAKI Hayate  

12. Medical Equipment 1 Mr. AJIKI Kazuhiro  
13. Medical Equipment 2 Mr. OTANI Naoya  
14. Remote-ICU telecommunication system 1 Ms. NAKATANI Mutsuko  

15. Equipment/ building containers, 
prefabrications  Mr. JURI Teruo  
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16. Developing teaching materials/ Public 
relations 1 Ms. NAKAZATO Ayako  

17. Africa Remote Service Management 2 Ms. FUNAYAMA 
Shizuka 

From April 
2022 

 
(2) Equipment and Material Provided 

 
 
 
 

No
. 

Procureme
nt Date 

Name of 
Machinery and 
Material 

Product Name Model Quant
ity 

Maker Product 
ID 
(if any) 

Price 
(JPY) 

1 23/03/2022 ICT equipment Desktop PC ESPRIMO 
WD2/E2 

2 Fujitsu  336,466 

2 23/03/2022 ICT equipment Keyboard  1 -  3,635 
3 12/04/2022 ICT equipment Keyboard  1   724 
4 23/03/2022 ICT equipment 3K Monitor 32QN600-B 1 LG  42,000 
5 23/03/2022 ICT equipment Full HD Monitor 32ML600M-B 1 LG  32,000 
6 23/03/2022 ICT equipment NAS server 6bay DS1621+ 2 Synology  174,676 
7 23/03/2022 ICT equipment HDD 4TB ST4000VN008 12 Seagate  150,741 
8 23/03/2022 ICT equipment Microphone speaker eMeet Luna 7 eMeet  84,000 
9 23/03/2022 ICT equipment IP Camera IP4M-1051 1 Amcrest  15,358 
10 23/03/2022 ICT equipment Web Camera C922n 1 Logicool  8,000 
11 23/03/2022 ICT equipment Main router RBR850 2 Netgear  184,000 
12 23/03/2022 ICT equipment Adapter (for 

Router) 
 7   17,500 

13 31/03/2022 ICT equipment UPS SMC2000I 2 APC  374,716 
14 23/03/2022 ICT equipment Transformer (for 

UPS) 
SU-2000GX-
505 

2 Swallow 
electronic 

 86,000 

15 23/03/2022 ICT equipment 24 port PoE hub GS724TP 1 Netgear  44,450 
16 23/03/2022 ICT equipment 8 port PoE hub GS108PP 6 Netgear  102,000 
17 23/03/2022 ICT equipment Document scanner MX-P2 1 ELMO  35,500 
18 23/03/2022 ICT equipment HDMI capture UHE265-1L 3 Uraytech  84,000 
19 23/03/2022 ICT equipment LAN Cable  17 -  70,000 
20 23/03/2022 ICT equipment HDMI Cable  5 -  20,000 
21 23/03/2022 ICT equipment DVI to HDMI 

adapter 
 1 -  3,000 

22 23/03/2022 ICT equipment USB Cable for 
UPS-NAS 

AP98117J 2 -  3,600 

23 23/03/2022 ICT equipment LAN Card 82576-2T-X1 2 10Gtek  10,908 
24 23/03/2022 ICT equipment IP Camera M5525-E 5 Axis  573,323 
25 23/03/2022 ICT equipment Camera Stand  5 -  1,150,000 
26 23/03/2022 ICT equipment Satellite router RBS850 5 Netgear  242,500 
27 23/03/2022 ICT equipment Audio Cable 5m 5 -  125,000 
28 23/03/2022 ICT equipment USB Adapter (for 

power supply of 
audio speaker) 

 5 -  5,000 

29 23/03/2022 ICT equipment PoE Splitter  1 ANVISION  1,136 
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(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 
 1st Year (FY2021/ 

2022, the disbursed 
amount) 

Remarks 

Operational Cost 
(CFA) 2,277,434 Local procurement of ICT 

equipment(UPS, keyboard) 
Operational Cost 

(USD) 21,130 Subcontracting fee of local 
consultants 

 
1-1-2 Senegalese Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Dr. Fatou Mbaye 
SYLLA 

Director General of 
Department of Hospitals, 
MOHSA 

December 2021 - 
Present 

 

 
(b) Project Manager  

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. 
Mr. Moussa Same 
DAFF 

Director of Dalal Jamm 
Hospital 

December 2021 - 
Present 

 

 
 
(c) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1. Dr. Khady FALL 
Doctor (Emergency Reception 
Department) 
Focal point for doctor 

December 2021 - 
Present 

 

2. Dr. Ibrahima GAYE 
Doctor (Anesthesia- 
Resuscitation) 
Focal point for nurse 

December 2021 - 
Present 

 

3. 
Mr. Mohamed 
DIATTA 

Civil Engineer (Technical 
Maintenance Department) 
Focal point for container 

December 2021 - 
Present 

 

4. Mr. Djiby 
TAMBEDOU 

Electric Engineer (Technical 
Maintenance Department) 

December 2021 - 
Present 
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Focal point for electricity 

5. 
Ms. Thiaw Fatou 
NIANG 

Biomedical Engineer 
(Technical Maintenance 
Department) 
Focal point for medical 
equipment 

December 2021 - 
Present 

 

6. Mr. Papa Yoro SOW 
IT Engineer 
Focal point for ICT 

December 2021 - 
Present 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Senegalese Side 

 1st Year (FY2021/2022, 
the disbursed amount) 

Remarks 

Operational 
Cost (CFA) 

Difficult to estimate the 
amount by the Hospital 

Within the framework of this project, the Dalal Jamm 
Hospital has mobilized, in addition to its director, a 
pool of focal points whose participation fees in the 
activities are entirely paid from the structure's own 
funds and from the State of Senegal. 
The 6 focal points (counterparts) within the Hospital 
have been suitably mobilized according to the 
schedule for the implementation of activities. 
In addition to this human resources input, the Hospital 
also contributes in terms of materials (electricity, 
internet communication, ancillary equipment) 
allowing the functioning of the project, notably the 
online courses. 

 
1-2 Progress of Activities 

The Project team (both Senegalese counterparts and JICA experts) started activities in December 
2021 with a kick-off meeting (13th) and JCC (21st). Overall, most of the activities under Output 1 
were implemented successfully. The Project team conducted eight sessions of real-time online 
training from January 29th to March 26th for 26 physicians and 30 nurses, respectively. As a result, 
22 physicians (85%) and 26 nurses (87%) completed the training. Participants were highly 
motivated to learn, with a very active question and answer session. 

Following the training, the Project team conducted remote conferences for physicians on April 
9th and May 14th and for nurses on April 19th and May 17th. Total 41 physicians and total 46 nurses 
participated in the conference. 

On the other hand, on-demand online training was delayed to begin. The Project team reviewed 
courses in French, because courses offered in English and Spanish in other countries were not 
available in French. As a result, the team could not find a course that covered all aspects of intensive 
care like the English or Spanish courses, but several courses that specialized in various areas of 
intensive care were found. After reviewing these courses, including their content and start dates, the 
team selected the "Basic" and "Advanced" courses in "Mechanical Ventilation" as its first choice. 
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After obtaining JICA's confirmation, three participants (two doctors and one nurse) began taking 
these courses in April 2022. 

Scheduled care, an activity of Output 2, began on May 24th. The Project team conducts it every 
Tuesday for nurses and every Wednesday for physicians. 

For the activities of Output 3, most of ICT equipment was procured in Japan and exported to 
Senegal without any troubles. The equipment arrived at the hospital on March 23rd, 2022. The other 
equipment was procured in Senegal and it arrived at the hospital on March 31st. The Project team 
began the installation work on April 12th and completed it on May 17th. The installation of the remote 
ICU telecommunication system was successfully completed before the implementation of 
Scheduled care. 

As for the container ICU and medical equipment, the delivery was scheduled for late September 
2022, but as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1), it is expected to be around November 
2022 due to the worldwide delay in logistics. 

In June 2022, Dr. NAKAGAWA and Ms. FUNAYAMA visited Dalal Jamm Hospital to learn more 
about the current situation of the ICU and to utilize this information for our future activities, 
especially Scheduled care. Mr. MATSUDA also visited the hospital to conduct a Progress Review 
Committee. It was jointly held on June 16th by the counterpart and Japanese expert. They reviewed 
the progress of the activities, discussed difficulties such as preparation of presentation for remote 
conference, introduction of electronic medical record, etc. He also discussed the sustainability of 
this Project with MOHSA and confirmed that MOHSA had a concrete plan to utilize the experience 
and equipment of this project for the training of health care personnel in intensive care in Senegal. 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 

The timing of real-time online training and remote conference was proper. There were a little 
delayed but it didn’t affect the commencement of Scheduled care. On the other hand, on-demand 
online training began after the end of the real-time online training. Ideally, it should have been 
started earlier because it was scheduled to begin before real-time online training. It took time to 
review and prepare the course because the French course had not been prepared in advance. 

 
With regard to the indicator (1) Total number of online trainings, conferences, and 'scheduled 

care', the achievement by the end of May 2022 is as follows:  
 

Table 1. Total number of sessions conducted by the end of May 2022 

Training/session 
Number of sessions conducted 

Physicians Nurses 
Real-time online training 8 8 
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Remote conference 2 2 
Scheduled care 1 2 

 
As for the indicator (2) Number of patients treated by the ICU medical specialists who received 

training, conferences, and 'scheduled care’, there are 3 patients (accumulated) since May 24th, 2022, 
when Scheduled care began. 
 
1-3-2 Output 2 

Scheduled care started on May 24th, 2022 for nurses and May 25th, 2022 for physicians. The 
Project team conducted 3 times (2 for nurses, 1 for physicians) by the end of May 2022. The 
schedule was not delayed and proceeded as originally planned. 

In addition, remote advising through Scheduled care is very effective. It has benefited greatly 
from the remote ICU telecommunication system, which is 100% fully installed. The Japanese 
physician and nurse are able to give more accurate advice because they can clearly see the patient's 
condition on the screen through the system. 
 

With regard to the indicator (1) Number of medical professionals who participated in training, 
conferences, and 'scheduled care', the data is shown in the table below.  

 
Table 2. Number of medical professionals 

 

Number as of the end of 

May 2022 

Physicians Nurses 

On-demand online training 2 1 

Real-time online training (8 sessions) 22 26 

Remote conference (2 sessions) *accumulated 41 46 

Scheduled care (1 sessions for physicians, 2 

sessions for nurses) *accumulated 

11 23 

 
As for the indicator (2) Number of clinical cases in which remote technical advice were provided, 

there are 7 cases by the end of May 2022. 
 
1-3-3 Output 3 

The timing of the implementation of the remote ICU telecommunication system was appropriate, 
as it could have been installed by May 24th, 2022, when Scheduled care was to begin. The 
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installation of the system also proceeded very efficiently despite the difficult network condition. 
On the other hand, medical equipment and container ICU were scheduled to be delivered at the 

end of September 2022, but due to delays in the procurement of some equipment, the delivery is 
currently scheduled for November 2022. 

 
With regard to the indicator (1) ICU telemedicine system is installed and is functioning, the 

system was completely installed in the ICU on May 17th, 2022. The system is functioning as of the 
submission of the monitoring sheet (ver.1). 

As for the indicator (2) Number of ICU beds and/or equipment provided by the Project, 5 ICU 
beds and medical equipment were planned to be provided by the Project, but the schedule has been 
delayed. 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 

As of the end of May 2022, the activities of output 1 and 2 are progressing well. Although the on-
demand online training was delayed, it was not a hindrance to the achievement of Project purpose. 
However, the achievement of Output 3 is essential to attain the Project purpose and requires that the 
medical equipment and container ICU be delivered without further delay during the extended 
Project period (March 2023). If there are no further delays in delivery, it is expected that the Project 
purpose would be achieved by the end of the Project period. 
 

With regard to the indicator (1) Number of the ICU medical specialists (such as doctor, nurse, 
medical engineer) who received training, conferences, and 'scheduled care', the data is shown in the 
table 4 in “1-3-2 Output 2”. 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 

Global logistics delays due to COVID-19 were one of the major risks. From the beginning of the 
Project, there was concern that the delivery of medical equipment and container ICU would be 
delayed, and the timing was set near the end of the project. In addition to this, the Ukrainian-Russian 
situation has also had a significant impact on the delay of logistics. 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

JICA HQ selected a contractor to procure medical equipment and assemble the container ICU in 
March 2022. 

With regard to the delay of the delivery of medical equipment and container ICU, JICA proposed 
to the Government of Senegal to extend the Project period from September 2022 to March 2023. 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Senegal 
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The Government of Senegal has agreed to the above request for project extension and signed the 
R/D. 

The permission of construction for container ICU is necessary. 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction, 
disability, disease infection, social system, human wellbeing, human right, and 
gender equality (if applicable) 

The sex of the participants to real-time online training, remote conference and scheduled care is 
shown as follows: 

Physicians Nurses 

Male Female Male Female 

19 7 12 18 

Total = 26 Total = 30 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 

There are no other remarkable issues as of the submission of the monitoring sheet (ver.1). 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 

It turned out that the medical equipment and the container ICU will not be delivered as planned. 
The estimated time of delivery of those equipment and containers to the hospital at the time of 
submission of this monitoring sheet (ver.1) is expected to be around November 2022. 

 
2-2 Cause 

Some of the medical equipment are German and other European products. Deliveries of 
equipment from Europe have been delayed worldwide due to the problem with the Ukrainian-
Russian situation. 
 
2-3 Action to be taken 

The above problem of late delivery of equipment cannot be solved through effort of the Project 
team. Therefore, the Project period should be extended in order to make the delivery during the 
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Project period. 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Senegal, etc.) 

The Government of Senegal and the Government of Japan have agreed to extend the term of this 
Project until March 2023. 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 

The extension of the Project period and the delayed delivery of medical equipment and container 
ICU are reflected in the PO. 
 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

The R/D was amended by the Government of Senegal and the Government of Japan in order to 
extend the term of the Project until March 2023. 

The Project team found out that there was a difference between the English and French versions 
of the PDM. The French version was incorrect and has been corrected to match the English version. 
In addition, the Project team revised the wording of the French version and set new targets for the 
indicators. 

 
4 Preparation of Gov. of Senegal toward after completion of the Project 

The government of Senegal needs to consider how to utilize the container ICU equipped with the 
remote ICU telecommunication system and medical equipment installed by this project after the 
Project is completed. Furthermore, it is necessary to consider how to utilize and expand the 
telemedicine experience accumulated through the implementation of this Project in the future. 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Tele-ICU Project 
 
1-1 Background of the Tele ICU Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly, and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of people. 
As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection Survey on 
the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary survey”) scheduled 
from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU against COVID-19 pandemics 
and examined technical cooperation based on telemedicine. In this project, the following was proposed to 
the target countries that need to strengthen their health care systems, based on the preliminary survey result; 
Providing training, advice and coaching to local doctors and nurses by intensivist in Japan through remote 
network system. 
In response to the proposals, Record of Discussion was signed to launch the project responding to the 
demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
1)  El Salvador National Hospital 
The building of the El Salvador National Hospital has been renovated from the International Center for Fairs 
and Conventions in the capital city, San Salvador, and an opening ceremony was held in June 2020. The 
hospital is under the jurisdiction of the Ministry of Health, and as a tertiary hospital, it has emergency medical 
equipment and three emergency transportation entrances and exits. It is considered to become one of the 
largest hospitals in Central and South America, it is expected to enhance the country’s capacities of ICU, 
which had to largely depend on the non-profit organizations and community work for the life emergency 
medical treatment efforts.  In addition, the National University of El Salvador has announced its interest to 
collaborate with the Hospital of El Salvador to make it function as a university hospital of the same university. 
 
Overview of the El Salvador National Hospital’s ICU and Intermediate Care Unit 
COVID-19 compatible ICU and Intermediate Care Unit (IMCU) work status  

Intensivist in ICU Central hub: 12, 9 extras for shift, Intensive Care Specialists 
ICU room 

168 doctors  
232 nurses  

Patients connected to respirators 
(severe). 80% 

Ventilator-free patients with non-
invasive ventilation (non-severe) 20% 

One nurse handles two patients  
Intensivist in IMCU Five Internal Medicine Specialists, 2 Intensive Care Specialists 
ICU room 

162 doctors 
242 nurses  

Patients connected to respirators 
(severe). 0% 

Pacientes sin respirador (no graves) con 
oxigenoterapia 30% (según necesidad se 
escala hasta CAF) 

One nurse handles three patients 
Shift nurses: 110 on day shift, 110 on night shift. They are active every 24 hours 
Acceptance status of ICU-IMCU, emergency, etc.  

Number of ambulances accepted / year:  N /A cases (all for referrer patients)  
Number of emergency patients / year:  8.006 patients (01/05 to 30/11 2021) 

Average length of stay:  11.2 ± 10,05 days 
Number of operations / years:  1025 operations (01/05 to 30/11 2021) 

Number of ICU-IMCU patients / year:  4449 patients (01/05 to 30/11 2021) 
 Average length of stay in ICU-IMCU:  11.2 ± 10,05 days 

Number of ICU-IMU Nursing Assistants:  100 people  
 

COVID-19 ICU Number of patients 4,449 patients (01/05 to 30/11 2021)   
COVID-19 ICU Ventilator Number of users 3,559 (01/05 to 30/11 2021)  
COVID-19 ICU Mortality 31.31 ± 0,08 % (As of November 30 2021) 
ICU beds for COVID-19 cases: 248 beds (intensive care unit: 105 beds, intermediate care: 143 beds)  
ICU admission criteria for COVID-19 cases:  
  First stage: Pre-hospital management   
Severity is judged by symptoms in patients with respiratory illness  
(Severity assessment: arterial blood gases, laboratory with leukocyte count, if possible CRP and 
interleukins (depends on referral center), chest X-ray) 
 Second stage: Hospital management  
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(1) Care at COVID-19 designated hospital (admission criteria)    
 Patients with symptoms such as respiratory diseases who are judged to require special care  
(2) Enter the ICU           
 Unable to maintain that the SaO2 value is 92% or more and the FiO2 value is 50% or more  
 Sepsis  
 Respiratory distress syndrome or respiratory failure  
 Puerperal women eventually 
Infants with nervous system instability, vascular, pulmonary symptoms, or other risk factors that continue 
after proper care / treatment  
 Judgment according to the contents of "Guidelines for Comprehensive Care for COVID-19 Patients" (El 
Salvador, 2020) formulated by the Ministry of Health.1 
(Treatment method for COVID-19 patients with serious symptoms)  
Treatment is carried out in accordance with the "Guidelines for Comprehensive Care for COVID-
19 Patients" (El Salvador, 2020) formulated by the Ministry of Health.  
(Treatment performed with COVID-19)  
Patients admitted to ICU of COVID-19: 89 (as of April 20, 2021)    
Number of patients treated for COVID-19: N / A (as of April 20, 2021)  

 
1-3 Purpose of the Tele-ICU Project (PDM context) 
This Project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service and 
improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit. Overall goal, 
project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill patients 
affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target hospital in order to 
administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.  

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and functions 
of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N technical advice and 
support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital is 
enhanced, through D2D/N2N technical advices provided by Japanese doctors and nurse 
specialized in intensive care. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious disease) operation 
of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of Japanese doctors and 
nurse specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advice on clinical cares through D2D/N2N by Japanese ICU specialized 
doctors are conducted together with capacity development program. 

 
1-4 Project structure (Ministry of Health/El Salvador National Hospital and Japanese Team) 
Project structure is as per below chart. 
 

 
1http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_atencion_integral_codiv19_segunda_edicion_ad
enda_acuerdo_1949.pdf 
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Figure 1-1 Implementation Structure

Focal Point and Members (Revised as of Dec. 8, 2021)
Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position

Project Director Dr. Carlos Alvarenga Vice minister Health Development 
Management, Ministry of Health 

Project Manager Dra. Laura Miranda Director, El Salvador Nacional Hospital
Project Coordinator Dr. Manuel Bello Quesada ICU Chief, El Salvador Nacional Hospital
Medical Coordinator Dra. Esperanza Rodezno IMCU Coordinator, El Salvador Nacional 

Hospital
Nursing Coordinator Licda. Wendy Carolina Sisi IMCU Coordinator, Hospital Nacional El 

Salvador
ICT Coordinator Licda. Karen Valles Juárez Information Chief. El Salvador National 

Hospital

JICA Experts
No. Assigned Area of Work Name
1. Team leader/ Remote-ICU services planning Mr. Hiroaki Nakagawa
2. Deputy team leader/ Remote-ICU services planning Dr. Tomoyuki Nakanishi
3. Remote intensive care 1/ Training planning/ Doctor Dr. Yoshihiko Konoike
4. Remote intensive care 2/ Training planning/ Doctor Dr. Yuki Nakagawa
5. Remote intensive care 3/ Training planning/ Nurse Mr. Shingo Moriguchi
6. Remote intensive care 4/ Training planning/ Nurse Mr. Katsuhiko Shimizu
7. Regional Director for Latin America / Monitoring Ms. Yuko Hishida
8. Regional Deputy Director for Latin America / Monitoring Mr. Shinichi Kondo

9. Latin America Remote ICU Service Management / Public
Relations Ms. Mayumi Tanabe

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz
11. Developing Teaching Materials/ Public Relations Ms. Ayako Nakazato 
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1-5 Operation Plan 
Project Activities 
Annex: Tentative Plan of Operation (as per attached) 
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Chapter 2.  Activities of the Tele-ICU Project 
 
2-1 Output 1 
2-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the Tele-ICU Project listed 
in the table of section 1-3 Purpose of the Project. Through pre-training, basic intensive care knowledge will 
be shared and a foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held 
jointly by Japanese intensive care specialists and medical professionals at El Salvador National Hospital, 
and it will grasp the specialties and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, 
Japanese intensivist provides advice and guidance to doctors and nurses at the hospital during actual patient 
care. Mutual understanding and trust are the most important for the success of this Project. 
 
2-1-1-1 Training programs 
Training programs are shown in the tables as follows. 
 

Activity 1-1. On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at the El 
Salvador National Hospital 

Methods:  Confirm the desired course from the El Salvador National Hospital. 
 The training manager will contact the participants directly. 
 Participants will have an access the website of each of the above courses and take 

self-learning courses. 
 The training manager also accesses each course at the same time and evaluates the 

training content. 
 In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 

monitored.  
Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Activity 1-2. Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training items: Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation /Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of the El Salvador National 
Hospital) 

Methods:  Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 
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 The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on 
the questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
Activity 1-3. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of the 
El Salvador National Hospital) 

Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally 
online at pre-defined hour. 
The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on the 
questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 min. 
approx.) 
8 times in total 

 
2-1-1-2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at the El Salvador National Hospital. 
 

Activity 1-4. Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of the El Salvador 
National Hospital) in total in coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and share 
content that will lead to improvements to the next treatment, such 
as whether the treatment policy was the best or if there were other 
methods. 

Participants: Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and nurses 
will participate. 

 
2-1-2 Follow-up session 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary to 
strengthen in the El Salvador National Hospital known from the real time online training, remote conference 
and scheduled care during period of the remote ICU service activities.  
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2-1-3 Work to add the training modules
Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. By 
adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training material for 
intensive care is developed. 

2-2 Output 2
2-2-1 Scheduled care
Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive care 
specialists to medical professionals at the El Salvador National Hospital

Activity 2-1. Scheduled care
Frequency for holding remote 
conference

Twice a week (to be decided based on the situation of the El 
Salvador National Hospital). Joining at a routine conference of the 
hospital.

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients.
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning

Participants: Japanese intensive care specialist

For reference, the conceptual diagram of telecommunications system for the scheduled care is shown below.

Figure 2-1. ICT communication system

2-2-2 Indemnity and personal data security
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the El Salvador 
National Hospital, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the 
laws and regulations of El Salvador. It should be agreed with the El Salvador National Hospital that none of 
the services in remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires 
license or permission under the law or regulation in the Republic of El Salvador, and that the El Salvador 
National Hospital shall bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the 
hospital, and JICA and Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese 
intensive care specialists will provide advice based on information such as biometric information, 
physiological function test results, specimen test results, and imaging test data provided by the El Salvador 
National Hospital and shall not be responsible for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or 
insufficiency of such information. It is necessary to establish a written agreement between JICA and the El 
Salvador National Hospital before the activity of scheduled care.

2-2-3 Monitoring of the remote-ICU service
The number of consultation and its contents are compiled and reported to the El Salvador National Hospital
and JICA monthly. The outcome from the support such as the improvement of the treatment technique is 
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reported by reviewing and analyzing the implementation of the remote ICU service. With periodical review 
of the outcome, challenge and lessons from the introduction of the remote-ICU service, the JICA expert team 
reflect them to the support to the El Salvador National Hospital and to the improvement of the curriculum 
of the support.  
 
2-2-4 Regional seminar  
Regional seminar is held to share the techniques and knowledges that are utilized among relevant hospitals. 
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Chapter 3. Plan of Operation 
 
3-1 Administrative aspects 
3-1-1 Monitoring Sheet for JICA El Salvador office 
In order to review the progress of the Project semesterly, JICA expert team prepare the monitoring sheet with 
the El Salvador National Hospital and submit to JICA. 
 
3-1-2 Joint Coordination Committee (JCC) 
JCC will be hold at the commencement and the end of the Tele-ICU Project in order to discuss on the 
framework, operation, review and assessment of the Project. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period November 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the Tele-ICU Project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and approval 
of the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the Tele-ICU Project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the Tele-ICU Project 
 Assessment of the achievement of the Tele-ICU Project based on PDM and PO 

Participants El Salvador National Hospital, JICA headquarters, JICA El Salvador office, JICA expert 
and local staff of the Tele-ICU project and the Ministry of Health. 

 
3-1-3 Public relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the Tele-ICU Project on the JICA official 
homepage and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Project and 
comments of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Project with internet 
access  

Open the website 
in October and 
revise it 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 
3-1-4 Deliverables 
Following reports and materials will be shared with El Salvador National Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2. Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
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Table 3-3. Annual Plan 
Activities Time 

On-demand training December, 2021 – September, 2022 

On-line training January - February, 2022 

Remote conference March, 2022 

Scheduled care  March - September, 2022 

Follow-up session June - July, 2022 

 
-END- 



TO CR of JICA EL SALVADOR OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: October 29, 2021              

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert Assignment as of  

1 Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2 Deputy team leader 
/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3 Remote intensive care 1/ Planning training 1 
/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4 Remote intensive care 2/ Planning training 2 
/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5 Remote intensive care 3/ Planning training  
3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6 Remote intensive care 4/ Planning training 4 
/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7 Regional Director for Latin America/ Monitorning1 Ms. Yuko Hishida  

8 Regional Deputy Director for Latin America 
/ Monitorning2 Mr. Shinichi Kondo  

9 Latin America Remote Service Management 
/ Public Relations2 Ms. Mayumi Tanabe  

10 Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki  

11 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 FY2021/ 2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 
  



1-1-2 El Salvador Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Carlos Alvarenga 

Vice minister of Health 

Development Management / 

Ministry of Health 

  

 
(b) Project Manager   

No. Name Affiliation and Position Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dra. Laura Miranda 
Director/ Nacional Hospital El 

Salvador 
  

 
(C) Project Coordinator   

No. Name Affiliation and Position Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Manuel Bello Quesada 
UCI Chief/ Nacional Hospital 

El Salvador 
  

 
(D) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1 Karen Valles Juárez Information Chief   
2 Jaime Ernesto Peña Information Coordinator   
3 Rodrigo Aguirre Arévalo Information Coordinator   
4 Dra. Esperanza Rodezno Intermediate care Coordinator   
5 Licda. Wendy Carolina Sisi Intermediate care Coordinator   
6 Licda. Nancy Marlene Guillen Intermediate care Coordinator   

 
(2) Local Operational Cost Shared by the El Salvador Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 

1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 



 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of El Salvador 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of El Salvador, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of El Salvador toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA EL SALVADOR OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: May 27th, 2022              

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of April 2022 is 5.4 M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1 Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa 
2 Deputy team leader/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3 Remote intensive care 1/ Planning training 1/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike 
4 Remote intensive care 2/ Planning training 2/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa 
5 Remote intensive care 3/ Planning training 3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi 
6 Remote intensive care 4/ Planning training 4/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu 
7 Regional Director for Latin America/ Monitorning1 Ms. Yuko Hishida 
8 Regional Deputy Director for Latin America/ Monitorning2 Mr. Shinichi Kondo 
9 Latin America Remote Service Management/ Public Relations2 Ms. Mayumi Tanabe 

10 Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki 
11 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato 

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD) USD 36,114 (Except Lecturers' fees)  

 
1-1-2 El Salvador Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Carlos Alvarenga 

Vice minister of Health 

Development Management / 

Ministry of Health 

October 2021- 

September 2022 
 



 
(b) Project Manager   

No. Name Affiliation and Position Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Laura Miranda 
Director/ El Salvador National 

Hospital 

October 2021- 

September 2022 
 

 
(C) Project Coordinator   

No. Name Affiliation and Position Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Manuel Bello Quesada 
UCI Chief/ El Salvador 

National Hospital 

October 2021- 

September 2022 
 

 
(D) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1 Karen Valles Juárez Information Chief 

October 2021- 
September 2022 

 
2 Jaime Ernesto Peña Information Coordinator  
3 Rodrigo Aguirre Arévalo Information Coordinator  
4 Dr. Esperanza Rodezno Intermediate care Coordinator  
5 Wendy Carolina Sisi Intermediate care Coordinator  
6 Nancy Marlene Guillen Intermediate care Coordinator  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the El Salvador Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD) USD 45,000  

 

1-2 Progress of Activities 
After having a kick-off meeting on November 10th 2021, the 1st JCC was held on November 24th 

2021with the participation of the Project Director, the Ministry of Health, the El Salvador Agency 
for International Cooperation, the focal persons of El Salvador National Hospital, the Embassy of 
Japan in El Salvador, JICA El Salvador and the Japanese Project team, where the Project Design 
Matrix (PDM) and the Work Plan were approved.  
Since the beginning of the project, activities related to trainings (on-demand training, real time 

online training, remote conference) have been implemented smoothly, and in May 2022, the 
scheduled care will be started. 
 

1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
With regard to the on-demand training, two physicians of the El Salvador National Hospital took 

a course of Multi-Professional Critical Review and a course of Emergency Neurological Life 



Support was taken by a nurse from December 23rd 2021.  
The real time online training for physicians and nurses was started in early January 2022. The 

training comprising of 8 sessions was completed on March 2nd 2022. The following tables show the 
results of the real time online training for physicians and nurses. 
 

Table 1. Result of Real-time online training (Physicians)  

Name of the 
course 

Implementation 
dates 

Number of 
trainees 

Test results 
Out of full score 5 points (Rate of correct 

answers） 
Pre-test Post-test 

M1-1 5/1/2022 29 2.41（48.2%）  3.41（68.2%）  

M1-2 12/1/2022 34 3.58（71.7%）  3.97（79.4%）  

M1-3 19/1/2022 38 3.89（77.8%）  4.07（81.5%）  

M1-4 26/1/2022 32 2.46（49.3%）  3.46（49.3%）  

M1-5 2/2/2022 37 3.27（65.4%）  4.02（80.5%）  

M2-1 9/2/2022 43 3.95（79.0%）  3.97（79.4%）  

M2-2 16/2/2022 40 3.70（74.0%）  4.23（84.6%）  

M3-1 2/3/2022 30 N/A N/A  

 

Table 2. Result of Real-time online training (Nurses)  

Name of the 
course 

Implementation 
dates 

Number of 
trainees 

Test results 
Out of full score 5 points（Rate of correct 

answers） 
Pre-test Post-test 

M1-1 11/1/2022 18 2.72（54.4%）  2.88（57.7%）  

M1-2 18/1/2022 26 3.19（63.8%）  3.34（66.9%）  

M1-3 25/1/2022 27 2.25（45.1%）  2.88（57.7%）  

M1-4 1/2/2022 23 3.47（69.5%）  3.73（74.7%）  

M1-5 8/2/2022 26 3.42（68.4%）  3.61（72.3%）  

M2-1 15/2/2022 18 3.00（60.0%）  3.22（64.4%）  

M2-2 22/2/2022 18 3.33（66.6%）  3.83（76.6%）  

M3-1 1/3/2022 21 N/A N/A 

 
A lively question and answer session was held at each session, and experiences from both El 

Salvador and Japan were shared. The overall percentage of correct answers in the pre-, post-test 
improved by 8% from 66% to 74% for physicians and by 6% from 61% to 67% for nurses. Even 



those who were unable to participate in the training for some reason were able to obtain a certificate 
by accessing the training material (videos) via a link on the online system and completing 75% of 
the pre-, post-test and questionnaire by April 2022. As of April, 45 out of 58 physicians (78%), 50 
out of 50 nurses (100%) and 95 out of 108 (88%) overall had completed at least 6 out of 8 training 
sessions. 
As for the training for the physicians, there was a lot of consultation among the physicians at the 

Hospital, with the Japanese physicians joining the educational sessions. As this was a multinational 
group that included physicians from outside of El Salvador, there were gaps in the educational 
environment in each country and, given the size of the Hospital, it is assumed that it would be 
difficult to have regular study sessions, however, the sessions were effectively utilized in terms of 
bridging these gaps and creating learning opportunities. As the participants are physicians at UCINT, 
it seemed that the training content could have been immediately applied to clinical practice. 
With respect to training for nurses, the Post-test result showed an improvement in the percentage 

of correct answers in all modules, and the fact that the number of participants was very high each 
session and the question-and-answer sessions were very active indicated that the participants were 
highly motivated to learn. Specific issues were raised in each module so that the learning could be 
applied to practice, and it can be understood that the training content was immediately linked to 
practice. It is considered that increasing the level of knowledge of nurses and connecting it to clinical 
practice will contribute to raising the standard of ICUs. Support will be provided in Scheduled Care 
to ensure that the knowledge leant be applied clinically. 
 
In March 2022, the remote conferences for physicians and nurses were conducted twice for each 

group. The following tables show the outline of remote conferences for physicians and nurses. 
 

Table 3. Result of Remote conference (Physicians) 

 1st time 2nd time 

Date 16th March, 2022 30th March, 2022 

Participants 39（Male:17, Female: 21, N/A: 1） 36（Male:18, Female: 18） 

Title The application of the COVID-19 
Patient care protocol. 

A review of the complications and 
risks of patients being vaccinated. 

 
Table 4. Result of Remote conference (Nurses) 

 1st time 2nd time 

Date 15th March, 2022 29th March, 2022 

Participants 35（Male:13, Female: 22） 36（Male:14, Female: 22） 



Title Interdisciplinary approach in patients 
in the weaning process from invasive 

ventilation. 

Complications in the patient with 

mechanical ventilation due to COVID-

19 and HIV immunosuppression. 

 
With reference to the indicator 1 of the Output -1 in PDM: The total number of the online trainings, 

remote conferences, and scheduled care, as of the end of April 2022 is as follows. 
 

Table 5. Number of sessions conducted by the end of April 2022 

Training/session 
Number of sessions conducted 

Physicians Nurses 

Online training 8 8 

Conference 2 2 

Scheduled care - - 

 
For the activity in Plan of Operation "Add training material modules for development", the 

following are planned: 
- The materials will be of the same forms as for real-time online training (text, PPT, audio-visual 

material, pre-post test). 
- At least one topic will be selected for physicians and nurses respectively based on the content of 

the regional seminars and/or follow-up sessions. 
- The materials will be added to the final package of training materials. 
- The materials will be developed in English in August or September. 

 
1-3-2 Output 2 
Scheduled care has not started at the end of April 2022. 

 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
The Project purpose, “The medical capacity of intensive care services is 

strengthened in the target hospital to administrate and treat critically ill patients 
affected by COVID-19 and other infectious diseases.”, has been continually achieved.  
The indicator of “the number of the IMCU medical specialists (such as physicians, 

nurses, medical engineers) who received the training and conferences” has been 
progressively increasing as mentioned in 1-3-1. The detailed numbers are as follows. 
 
  



Table 6. Number of IMCU medical specialists 

 Total number of trainees as of end of April 2022 

Physicians Nurses 

On-demand training 2 1 

On-line training (8 sessions) 283 (45) * 177 (50) * 

Remote conference (2 sessions) 75（Male:35, Female: 39, 
NA: 1） 

71（Male:27, Female: 44） 

Scheduled care  - - 
*: The cumulative number of participants in 8 sessions (The number of participants who completed at least 
6 out of 8 sessions) 

 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
The situation for COVID-19 infections is changing, and as of the end of April 2022, the number 

of patients is decreasing. In line with this change, the Hospital is accepting non-COVID-19 patients 
and is in a process of transitioning to a Specialized Intensive Care Hospital. The project target has 
established critically ill patients affected by COVID-19 and other infectious diseases; therefore, 
Scheduled Care will flexibly treat non-COVID-19 cases that require consultation by the Hospital. 
The project will continue to promote its activities, responding to the Hospital's transition plan and 

incoming patients.. 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 

 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of El Salvador 
As mentioned in 1-5, the Hospital is responding to the need for Specialized Intensive Care, and 

shares it with the Japanese technical team for maximizing the output of the Project activities. 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction, 
disability, disease infection, social system, human wellbeing, human right, and 
gender equality (if applicable) 

As shown in Table 6, there are no clear gender differences among IMCU medical 
specialists, and nurses tend to be slightly more female. As for training subjects and 
content, there is basically no need to take gender differences into account, since there 



are no gender differences in work. 

1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors,
NGOs etc.)
The telecommunication system that has already been installed and is being used in the Hospital 

can be of great use in the Scheduled Care that will be implemented, both in terms of equipment and 
manipulation by personnel. 

2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail

There are no notable challenges, however, it is necessary to continue to verify whether the
number of patients increases to the point of hindering the implementation of the Project's activities, 
and whether the cases discussed in the Scheduled Care respond to the Hospital's needs. 
2-2 Cause
The future's COVID-19 infections remain unpredictable, whether the number of severe COVID-

19 cases will surge or decline as it is now. 

2-3 Action to be taken
The change in the situation of COVID-19 and of Intensive Care in Hospital is being monitored

to be reflected in the project activities. 

2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of El Salvador, etc.)
Nothing in particular to mention in this item as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).

3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO
No modification as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).

3-2 Other modifications on detailed implementation plan
No modification as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1).

4 Preparation of Gov. of El Salvador toward after completion of the Project 
Flexibility by the Salvadorian's side, such as the transition of the hospital depending on the 

situation, will contribute to ensure the continuity of this project including the application of acquired 
skills. 



. Project Monitoring Sheet I & II
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Chapter 1. Outline of the Project 
 
1-1 Background of the Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly, and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) scheduled from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU 
against COVID-19 pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. On this 
project, followings were proposed to the target countries that need to strengthen health care system, 
based on the preliminary survey result. 
1) Establishing remote network system to provide training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Improving medical facilities with necessary medical equipment. 
In response to the proposals, Record of Discussion was signed in November 2021 to launch the project 
responding to the demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
Japanese Hospital  
Construction of this hospital was started as a grant aid in 1983 as Santa Cruz General Hospital, and after 
the completion in 1986, it was renamed to "Japanese Hospital" in 1994. In 1998, it was certified as a 
university hospital by the Ministry of Health. After which the hospital was constructed, the capacity 
development has been carried out in the hospital as well as its monitoring health centers through the 
technical cooperation such as "Project of the General Hospital in Santa Cruz " (1987 to 1992), "Santa 
Cruz Medical Supply System project" (1998-1999), " Project for Strengthening Regional Health 
Network in Santa Cruz Department " (2001 to 2006), " Project to Improve the Regional Healthcare 
System " (2008 – 2012). In addition, after the COVID-19 pandemic, as a follow-up cooperation to the 
above-mentioned projects, trainings on infection prevention and control were conducted for medical 
staff in the Department of Santa Cruz including the hospital. 
The hospital is a tertiary hospital located in the municipality of Santa Cruz, the second largest city in 
Bolivia with a population of about 2.7 million, of the Department of Santa Cruz situated in the eastern 
lowlands of the lower Amazon region facing the border between Brazil and Paraguay. Under the 
umbrella of the regional health network in the department, it plays an important role as a base general 
hospital with specialized clinical departments and specialized wards, which serves to receive patients 
from secondary hospitals (it has four basic clinical departments of internal medicine, surgery, pediatrics, 
and obstetrics and gynecology). Thus, it is an issue for them to improving the capacity for intensive 
care. 
This hospital is the main hospital for accepting COVID-19-infected patients not only from the area, but 
also from local governments in neighboring departments, and in June 2020, the central government 
(Ministry of Health) provided respirators (40) and ambulances (5) and in July of the same year one 
dome of a simple facility and another dome in February 2021 were constructed to increase the number 
of the ICU beds. Medical equipment has been replenished from an early stage, so that it is functioning 
as the cornerstone of accepting COVID-19 patients in Bolivia. With the arrival of the third wave of 
COVID-19 infections in May 2021, the Department of Santa Cruz purchased eight new ventilators for 
the dome of the Hospital. In addition, 11 medical staff (5 doctors and 6 nurses) have been infected with 
COVID-19 and died so far. 
 
Overview of the Japanese Hospital’s ICU 

COVID-19 compatible ICU work 
status 

ICU staffing rules 

Intensivist 16 people + 16 assistants (experienced in CCU) 
ICU   24 employees  
   45 nurses 

Person on ventilator support 
(severe cases) 

Person without ventilator 
support (general cases) 

One nurse handles two patients One nurse handles two 
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One associate nurse handles 6 
patients 

patients 
One associate nurse handles 
6 patients 

Night shift nurse: 6 people 
ICU doctor night shift 
 One specialist is assigned to 6 patients 
 Shift time: 07: 00 PM-07:00 AM (12 hours x 2 shift system) 
 On-call: Specialist N / A, experienced doctor N / A 
ICU nurse night shift 
 Nurses: 6 people 7: 00 PM-7:00 AM Shift 
Acceptance status of ICU, emergency, etc. 

Number of ambulances accepted / year: 950 cases 

Number of emergency patients / year: 6000 people 

Average length of stay: 15 days 

Number of operations / years: 3000 cases 

 Number of ICU patients / year: 271 people 

   Average length of stay in ICU: 15 days 

Number of ICU Nursing Assistants: 54 people 
 

Number of patients admitted in COVID-19 ICU 419 peopleCOVID-19 ICU Mortality: 22 % 
(as of March, 2021) 

ICU beds for COVID-19 cases: 34 beds (intensive care unit: 20 beds, intermediate care: 14 beds) 
ICU admission criteria for COVID-19 cases: 
Clinical criteria for admission to the ICU: oxygen saturation <92%, respiratory rate> 30. 
Examination: Nasopharyngeal swab method 
Nasal swab method + clinical picture 
IgM chemiluminescent immunoassay (CLIA) positive 
IgM fluorescent immunoassay (FIA method) positive 
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) positive 
Rapid diagnostic test positive + CT image test 
(Treatment method for COVID-19 patients with serious symptoms) 
ICU admission policy for COVID-19 cases 
Same as ICU admission criteria for COVID-19 cases 
(Treatment performed with COVID-19) 
ICU Adult Patient Awareness Level Assessment: Glasgow Scale 
Patients in the COVID-19 ICU: 20 (as of May 7, 2021) 
Number of patients treated for COVID-19: 335 (as of March 2021) 

 
1-3 Purpose of the Project (PDM context) 
This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit. Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for the 
management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with other 
diseases is enhanced.  
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Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics of intensive care and 
functions of ICU telemedicine system and preparations are completed to accept D2D and 
N2N technical advice and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in the target hospital 
is enhanced through D2D/N2N technical advice provided by Japanese doctors and nurses 
specialized in intensive care. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings 
and technical advice, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical 
facilities and equipment.1  

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), 
operation of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of 
Japanese doctors and nurses specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. . 

Activity 3 The ICU telemedicine system and equipment of ICU are introduced.  
 
  

 
1 In the case of Bolivia, the provision of temporary medical facilities will not be included in the 
Japanese input. 
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1-4 Structure of the Project (Ministry of Health and Sports, Departmental Health Services of 
Santa Cruz, Japanese Hospital and Japanese Team) 
The structure of the project is as per below chart.  

 
Figure 1-1 Implementation Structure 

 
Focal Point and Members (Revised as of Nov. XX, 2021) 

Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position 
Project Director  Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto Minister of Health and Sports 
Project Manager Dr. Erwin Viruez Soleto Technical Director, Departmental 

Health Services of Santa Cruz 
Hospital Director Dr. Freddy Gutiérrez Velarde Medical Director, Japanese 

Hospital 
Training Coordinator   
Information 
Technology 
Coordinator 

Mr. Ricardo Garrón Loayza  

Maintenance 
Coordinator 

  

Biomedical 
Engineering 
Coordinator 

  

Medical Coordinator   
Nursing Coordinator   

 
<JICA Experts> 
No. Assigned Area of Work Name 
1. Team leader/ Remote-ICU Services Planning Mr. Hiroaki Nakagawa 
2. Deputy team leader/ Remote-ICU Services Planning Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3. Remote intensive care / Training Planning/ Doctor  Dr. Yoshihiko Konoike 
4. Remote intensive care / Training Planning / Doctor  Dr. Yuki Nakagawa 
5. Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Shingo Moriguchi 
6. Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Katsuhiko Shimizu 
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7. Regional Director for Latin America / Monitoring  Ms. Yuko Hishida 
8. Regional Deputy Director for Latin America / Monitoring  Mr. Shinichi Kondo 

9. Latin America Remote ICU Service Management / Public 
Relations Ms. Mayumi Tanabe 

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Medical Equipment  Mr. Kazuhiro Ajiki  
12. Medical Equipment  Mr. Naoya Otani  
13. Remote-ICU Telecommunication System  Mr. Yuji Takada  
14. Developing Teaching Materials/ Public Relations  Ms. Ayako Nakazato  

 
1-5 Operation Plan 
Project Activities 
Annex 1: Monitoring Sheet (as per attached) 
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Chapter 2. Activities of the Project 
 
2-1 Output 1 
2-1-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project listed in the 
table of section 1-3 Purpose of the Project. Through pre-training, basic intensive care knowledge will 
be shared and a foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held 
jointly by Japanese intensive care specialists and medical professionals at Japanese Hospital, and it will 
grasp the specialties and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, Japanese 
intensivist provides advice and guidance to doctors and nurses at both hospitals during actual patient 
care. Mutual understanding and trust are the most important for the success of this project. 
 
2-1-1-1 Training programs 
Training programs are shown in the tables as follows. 
 

Activity 1.1 On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at the 
Japanese Hospital 

Methods: ➢ Confirm the desired course from the Japanese Hospital. 
➢ The training manager will contact the participants directly. 
➢ Participants will have an access the website of each of the above courses and 

take self-learning courses. 
➢ The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 

the training content. 
➢ In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 

monitored.  
Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Activity 1.2 Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation /Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of the Japanese Hospital) 
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Lecturer Doctor intensivists 
Methods: ➢ Create motion video material in Japan and implement the training, 

principally online at pre-defined hour. 
➢ The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting 

the results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given 
based on the questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
Activity 1.2 Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
the Japanese Hospital) 

Lecturer Critical care nurse 
Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on 
the questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
2-1-1-2 Remote conference (Preparatory conference) 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at the Japanese Hospital. 
 

Activity 1.3 Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of the Japanese 
Hospital) in total in coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and 
share content that will lead to improvements to the next 
treatment, such as whether the treatment policy was the best or 
if there were other methods. 

Participants: Medical professionals at the Japanese Hospital 
Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and 
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nurses will participate. 
 
2-1-2 Follow-up session (Activity 1.5) 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in the Japanese Hospital, known from the real time online training, remote conference and 
scheduled care during period of the remote ICU service activities.  
 
2-1-3 Work to add the training modules (Activity 1.6) 
Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. 
By adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training 
material for intensive care is developed. 
 
2-1-4 Remote-ICU communication system (Activity 1.7) 
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the Internet. The following trainings for the system administrator and users are held after the 
installation of the remote-ICU communication system.  
 

Activity 1.4 Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at the Japanese Hospital and IT companies, 
working for the hospital (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
Activity 1.4 Training for Remote ICU telecommunication system user 

Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
2-1-5 Implementation system, Operation and Maintenance management methods (Activity 1.7) 
The monitoring system for the remote-ICU communication system is principally a closed 
system (offline), independent of the existing hospital network, and is characterized by a high standard 
of confidentiality. The communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, 
microphone, and HDMI capture (an external image capture device). By connecting the two systems, 
Japanese intensive care specialist will extend clinical support to the hospital.  
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Necessary equipment composing this system are listed in the Annex of Record of Discussion signed by 
JICA Bolivia Office, Ministry of Health and Sports, Department of Health, Ministry of Development 
Planning and Autonomous Government of Department of Santa Cruz on November, 2021 before the 
activity of the scheduled care.

Figure 2-1. ICT communication system

2-2 Output 2
2-2-1 Scheduled care
Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive 
care specialists to medical professionals at the Japanese Hospital. 

Activity 2.1 Scheduled care
Frequency for holding remote 
conference

Twice a week (to be decided based on the situation of the 
Japanese Hospital). Joining at a routine conference of the 
hospital.

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients.
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning

Participants: Medical professionals at the Japanese Hospital
Japanese intensive care specialist

2-2-2 Legal Issues and personal data security
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the Japanese 
Hospital, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws 
and regulations of Bolivia. It should be agreed with the Japanese Hospital that none of the services in 
remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or 
permission under the law or regulation in the Plurinational State of Bolivia, and that the Japanese 
Hospital shall bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, 
and JICA and Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese 
intensive care specialists will provide advice based on information such as biometric information, 
physiological function test results, specimen test results, and imaging test data provided by the Japanese 
Hospital and shall not be responsible for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or 
insufficiency of such information. It is necessary to establish a written agreement between JICA and the 
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Japanese Hospital in advance. 
 
 
2-2-3 Monitoring of the remote-ICU service (Activity 2.2) 
The number of consultation and its contents are compiled and reported to the Japanese Hospital and 
JICA monthly. The outcome from the support such as the improvement of the treatment technique is 
reported by reviewing and analyzing the implementation of the remote ICU service. With periodical 
review of the outcome, challenges and lessons from the introduction of the remote-ICU service, the 
JICA expert team reflect them to the support to the Japanese Hospital and to the improvement of the 
curriculum of the support.  
 
2-2-4 Regional seminar (Activity 2.3 Cross-cutting seminar) 
Regional seminar is held to share the techniques and knowledges that are utilized among relevant 
hospitals. 
 
2-3 Output 3 
2-3-1 Work to procure and install of remote-ICU telecommunication systems (Activity 3.1) 
See the sections of ‘Remote ICU telecommunication system’ and “Implementation system, Operation 
and Maintenance management methods” in the Output 1 above.  
 
2-3-2 Work to procure and support ICU medical facility and equipment (Activities 3.2 and 3.3) 
Medical facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and 
technical advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care 
services in the Japanese Hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other 
diseases.  
 
Medical equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are 
provided under this project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of 
Discussions signed on November 2021. 
 
The following preparation is needed for installing medical equipment and is to be undertaken by the 
Japanese Hospital.  

 
[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of medical equipment in ICU 
 
Advises are made in order for the Japanese Hospital to manage the equipment adequately, with grasping 
the reality of the ICU operation. The JICA Expert team would support the Japanese Hospital to ask 
manufacturers if the procured equipment or facilities are not functioning well. Since remote ICU 
telecommunication system is needed for scheduled care, the help desk which always can be connected 
by email is set up and receives the inquiries.  
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Chapter 3. Plan of Operation 
 
3-1 Administrative aspects 
3-1-1 Monitoring Sheet for JICA Bolivia office 
In order to review the progress of the project semesterly, JICA expert team prepare the monitoring sheet 
with the Japanese Hospital, share with the Ministry of Health and Sports and the Departmental Health 
Services of Santa Cruz and submit to JICA. 
 
3-1-2 Joint Coordination Committee (JCC) 
JCC will be held at the commencement and the end of the project in order to discuss the framework, 
operation, review and assessment of the project. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period December 2021 

September, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and 
approval of the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the project 
 Assessment of the achievement of the project based on PDM and PO 

Participants 
Representatives of the Ministry of Health and Sports, the Departmental Health 
Services of Santa Cruz, the Japanese Hospital, JICA headquarters, JICA Bolivia office, 
JICA expert and local staff of the project. 

 
3-1-3 Preparing and managing the project website for public relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the project on the JICA official homepage 
and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share 
scenes of 
activities of 
the 
Component 
and comments 
of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of 
the Component 
with internet 
access  

Open the website in 
October and revise it 
periodically 

Assuming use 
of both 
Facebook and 
YouTube 

 
3-1-4 Deliverables 
Following reports and materials will be shared with the Departmental Health Services of Santa Cruz 
and the Japanese Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
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Table 3-3. Annual Plan 
Activities Time 

1.1 On-demand training January – September, 2022 

1.2 On-line training (once per week) January – March, 2022 

1.3 Remote conference (Preparatory conference) March, 2022 

3.1 Arrival of ICT equipment and their installation  Late February 2022 -  

3.3 Arrival of medical equipment and their installation March 2022 

1.4 Training for Remote ICU telecommunication system March 2022 

2.1 Scheduled care  March - September, 2022 

1.5 Follow-up session June-July, 2022 

2.3 Regional seminar (Cross-cutting seminar) August, 2022 
 
 

-END- 



TO CR of JICA BOLIVIA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: November XX, 2021              

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert Assignment as of  

1 Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2 Deputy team leader 
/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3 Remote intensive care 1/ Planning training 1 
/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4 Remote intensive care 2/ Planning training 2 
/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5 Remote intensive care 3/ Planning training  
3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6 Remote intensive care 4/ Planning training 4 
/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7 Regional Director for Latin America/ Monitorning1 Ms. Yuko Hishida  

8 Regional Deputy Director for Latin America 
/ Monitorning2 Mr. Shinichi Kondo  

9 Latin America Remote Service Management 
/ Public Relations2 Ms. Mayumi Tanabe  

10 Training Management Ms. Fatema Kaniz  
11 Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki  

12 Medical Equipment  Mr. Naoya Otani   
13 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato  

14 Remote ICU Telecommunication System 2 Mr. Yuji Takada  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 FY2021/ 2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   



 
1-1-2 Bolivia Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 
No. Name Affiliation and Position  Project Assignment 

Period Remarks 

1 
Dr. Jeyson Marcos Auza 
Pinto 

Minister of Health and 
Sports 

  

 
(b) Project Manager   
No. Name Affiliation and Position Project Assignment 

Period Remarks 

1 Dr. Erwin Viruez Soleto 
Technical Director/ 
Departmental Health 
Services of Santa Cruz 

  

 
(C) Project Personnel (Counterparts) 
No. Name Affiliation and Position Project Assignment 

Period Remarks 
1 Dr. Freddy Gutiérrez 

Velarde 
Medical Director/ Japanese 
Hospital   

2     
3     
4     
5 Mr. Ricardo Garrón 

Loayza 
Information 
Technology/Japanese 
Hospital 

  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the El Salvador Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 



 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Bolivia 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction, 
disability, disease infection, social system, human wellbeing, human right, and 
gender equality (if applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Bolivia, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Bolivia toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Acronyms and Abbreviation 
 

CDC CDC International Corporation 

COVID-19 Corona Virus Infectious Disease, emerged in 2019 

D2D Doctor to Doctor 

ICU Intensive Care Unit 

IMCU Intermediate Care Unit 

JCC Joint Coordination Committee 

JICA Japan International Cooperation Agency 

N2N Nurse to Nurse 

PDM Project Design Matrix 

SNS Social Networking Service 

T-ICU T-ICU Co.Ltd. 
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Chapter 1.  Outline of the Project 
 
1-1 Background of the Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly, and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) scheduled from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU 
against COVID-19 pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. On this 
project, followings were proposed to the target countries that need to strengthen health care system, 
based on the preliminary survey result. 
1) Establishing remote network system to provide training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Improving medical facilities with necessary medical equipment. 
In response to the proposals, Record of Discussion was signed in December 17th, 2021 to launch the 
project responding to the demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
San Vicente Hospital 
This hospital is located in the capital and specializes in the diagnosis, treatment and prevention of respiratory 
diseases, and it is positioned as a national referral hospital specializing in pulmonary tuberculosis.  
With regards to the COVID-19, the hospital has intention to receive patients with severe ill, equivalent, or 
more serious state) since the national tertian hospital that has other equipment necessary to receive patients 
with COVID-19 are becoming out of their capacities to receive patients with critical ill status who are 
referred to the hospital from elsewhere. Thus, the Ministry of Public Health and Social Assistance considers 
making the San Vicente Hospital receive patients accordingly.  
 
Overview of the San Vicente Hospital’s ICU 

COVID-19 compatible ICU work 
status 

ICU staffing rules 

Intensivist 0 people + 1 assistants (who has experience in working in CCU) 
ICU   4 doctors 

12 nurses  
 

Person on ventilator support 
(severe cases) 

Person without ventilator 
support (general cases) 

One nurse handles two patients One nurse handles five 
patients 

Night shift nurse: 3 people  
ICU doctor night shift  
 1 doctors ⇨ only ICU  one person   
 Shift time:  PM 01 : 00-AM 0 7:00  
 On-call: specialists 4 people , experienced doctor N/A 
ICU nurse night shift  
 Nurse: 1 person PM01: 00-AM07: 00 
 Nursing assistant: 2 people PM01: 00-AM07: 00   
Acceptance status of ICU, emergency, etc. 

Number of ambulances accepted / year: 190 cases  

Number of emergency patients / year: 432 people  

Average length of stay: 7 days  

Number of operations / years: 400 cases  

 Number of ICU patients / year: 84 people  

   Average length of stay in ICU: 7 days  

Number of ICU Nursing Assistants: 12 people  
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93 COVID-19 ICU patients     
COVID-19 ICU Ventilator Number of Users 0 (Non-Invasive Ventilator Users: 3)  
COVID-19 ICU Mortality rate 3.2% (3 out of 93)  
(As of April 22, 2021)  
COVID-19 ICU beds for cases: 24 beds  
   
ICU admission criteria for COVID-19 cases:  
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis, septic shock  
1. Oxygen saturation less than 94%, 2. Respiratory rate (less than 24), and abnormal test values.   
(Treatment method for COVID-19 patients with serious symptoms)  
- Treatment is carried out in accordance with the “COVID-19 Prevention, Containment and Case Response 
Plan in Guatemala” (Guatemala, 2020) formulated by the Ministry of Public Health and Social 
Assistance.  
- COVID-19 ICU admission policy for cases  
Same as above   
(Treatment performed with COVID-19)  
- Same as above  
- Patients admitted to the COVID-19 ICU: 2  
COVID-19 of treatment the number of patients:  0 to 4 

 
1-3 Purpose of the Project (PDM context) 
This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit. Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target hospital in 
order to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other  
diseases. 

Output 1 Medical professionals in the target hospital understand the basics on intensive care and 
the functions of ICU telemedicine system and are ready to receive remote D2D/N2N 
technical advice and support 

Output 2 Capacity  to manage critically ill patients by of medical professionals in the target 
hospital is enhanced through D2D/N2N technical advice provided by Japanese doctors 
and nurse specialized in intensive care.. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings 
and technical advice, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical 
facilities*, and equipment. 

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious 
diseases),operation  of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a 
team of Japanese doctors and nurse specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. 

Activity 3 Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. 

*: In the case of Guatemala, the provision of temporary medical facilities will not be included in the 
Japanese input, but the construction of building renovation of hospital will be included. 
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1-4 Structure of the Project (Ministry of Public Health and Social Assistance, San Vicente Hospital 
and Japanese Team) 
The structure of the project is as per below chart.  

  
Figure 1-1 Implementation Structure 

 
Focal Point and Members (Revised as of Jan., 2022) 

Assigned Role Name of Focal Point Job Title/Position 
Project Director  Dr. Jorge Francisco Meneses Vice minister of Hospitals, Ministry of 

Public Health and Social Assistance 
Project Manager  Dr. Carlos Quan Director, San Vicente Hospital 
Training Coordinator Dr. Guisela Castellanos  Medical Chief, Cardiologist  
Maintenance and System 
Coordinator 

Ing. Eddy Juárez Maintenance Chief 

Technical support in 
technology and information 

Ing. Randall Hernandez Maintenance  

Medical Coordinator Dr. Antonio Ferriño  Pneumologist 
Nursing Coordinator Licda. Gilda Anleu  Nursing Chief 

 
<JICA Experts> 
No. Assigned Area of Work Name 

1 Team leader/ Remote-ICU Services Planning Mr. Hiroaki Nakagawa 
2 Deputy team leader/ Remote-ICU Services Planning Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3 Remote intensive care / Training Planning/ Doctor  Dr. Yoshihiko Konoike 
4 Remote intensive care / Training Planning / Doctor  Dr. Yuki Nakagawa 
5 Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Shingo Moriguchi 
6 Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Katsuhiko Shimizu 
7 Regional Director for Latin America / Monitoring  Ms. Yuko Hishida 
8 Regional Deputy Director for Latin America / Monitoring  Mr. Shinichi Kondo 
9 Latin America Remote ICU Service Management / Public Relations Ms. Mayumi Tanabe 
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10 Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11 Medical Equipment  Mr. Kazuhiro Ajiki  
12 Medical Equipment  Mr. Naoya Otani  
13 Remote-ICU Telecommunication System Mr. Yuji Takada  
14 Developing Teaching Materials/ Public Relations Ms. Ayako Nakazato  

 
1-5 Operation Plan 
Project Activities 
Annex: Tentative Plan of Operation (as per attached) 
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Chapter 2.  Activities of the Project 
 
2-1 Output 1 
2-1-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project listed in the 
table of section 1-3 Purpose of the Project. Through pre-training, basic intensive care knowledge will 
be shared and a foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held 
jointly by Japanese intensive care specialists and medical professionals at San Vicente Hospital, and it 
will grasp the specialties and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, 
Japanese intensivist provides advice and guidance to doctors and nurses during actual patient care. 
Mutual understanding and trust are the most important for the success of this project. 
 
2-1-1-1 Training programs 
Training programs are shown in the tables as follows. 
 

Activity 1.1 On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at the 
San Vicente Hospital 

Methods: ➢ Confirm the desired course from the San Vicente Hospital. 
➢ The training manager will contact the participants directly. 
➢ Participants will have an access the website of each of the above courses and 

take self-learning courses. 
➢ The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 

the training content. 
➢ In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 

monitored.  
Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Activity 1.2 Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation /Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 
intensive care (It varies depending on the request of the San Vicente Hospital). 
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Lecturer Doctor intensivists 
Methods: ➢ Create motion video material in Japan and implement the training, 

principally online at pre-defined hour. 
➢ The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting 

the results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given 
based on the questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
Activity 1.2 Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
the San Vicente Hospital) 

Lecturer Critical care nurse 
Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on 
the questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
2-1-1-2 Remote conference (Preparatory conference) 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at the San Vicente Hospital. 
 

Activity 1.3 Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of the San Vicente 
Hospital) in total in coordination with the C/Ps 

Contents of discussion Review the current or past patient management reports and 
share content that will lead to improvements to the next 
treatment, such as whether the treatment policy was the best or 
if there were other methods. 

Participants: Medical professionals at the San Vicente Hospital 
Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and 
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nurses will participate. 
 
2-1-2 Follow-up session (Activity 1.5) 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in the San Vicente Hospital, known from the real time online training, remote conference 
and scheduled care during period of the remote ICU service activities.  
 
2-1-3 Work to add the training modules (Activity 1.6) 
Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. 
By adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training 
material for intensive care is developed.   
 
2-1-4 Remote-ICU communication system (Activity 1.7) 
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the Internet. The following trainings for the system administrator and users are held after the 
installation of the remote-ICU communication system.  
 

Activity 1.4 Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at the San Vicente Hospital and IT companies, 
working for the hospital (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
Activity 1.4 Training for Remote ICU telecommunication system user 

Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
2-1-5 Implementation system, Operation and Maintenance management methods (Activity 1.7) 
The monitoring system for the remote-ICU communication system is principally a closed 
system (offline), independent of the existing hospital network, and is characterized by a high standard 
of confidentiality. The communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, 
microphone, and HDMI capture (an external image capture device). By connecting the two systems, 
Japanese intensive care specialist will extend clinical support to the hospital.  
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Necessary equipment composing this system are listed in the Annex of Record of Discussion signed by 
JICA Guatemala Office and, Ministry of Public Health and Social Assistance on December 17th , 2021 
before the activity of the scheduled care. 
 

Figure 2-1. ICT communication system 
 
2-2 Output 2 
2-2-1 Scheduled care 
Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive 
care specialists to medical professionals at the San Vicente Hospital. It will be carried out after the 
hospital renovation work and the installation of ICT equipment are completed and the acceptance of 
severe patients of COVID-19 is started. 

 
Activity 2.1 Scheduled care 

Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of the San 
Vicente Hospital). Joining at a routine conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning 

Participants: Medical professionals at the San Vicente Hospital 
Japanese intensive care specialist  

 
2-2-2 Legal Issues and personal data security 
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the San Vicente 
Hospital, it is necessary to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws 
and regulations of Guatemala. It should be agreed with the San Vicente Hospital that none of the services 
in remote intensive care using ICT constitutes medical care or any other act which requires license or 
permission under the law or regulation in the Republic of Guatemala, and that the San Vicente Hospital 
shall bear any and all responsibility for the provision of medical care to patients at the hospital, and 
JICA and Japanese intensive care specialists shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive 
care specialists will provide advice based on information such as biometric information, physiological 
function test results, specimen test results, and imaging test data provided by the San Vicente Hospital 
and shall not be responsible for any consequences caused by inaccuracy, ambiguity or insufficiency of 
such information. It is necessary to establish a written agreement between JICA and the San Vicente 
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Hospital in advance. 
 
2-2-3 Monitoring of the remote-ICU service (Activity 2.2) 
The number of consultation and its contents are compiled and reported to the San Vicente Hospital and 
JICA monthly. The outcome from the support such as the improvement of the treatment technique is 
reported by reviewing and analyzing the implementation of the remote ICU service. With periodical 
review of the outcome, challenges and lessons from the introduction of the remote-ICU service, the 
JICA expert team reflect them to the support to the San Vicente Hospital and to the improvement of the 
curriculum of the support.  
 
2-2-4 Regional seminar (Activity 2.3 Cross-cutting seminar) 
Regional seminar is held to share the techniques and knowledges that are utilized among relevant 
hospitals. 
 
2-3 Output 3 
2-3-1 Work to procure and install of remote-ICU telecommunication systems (Activity 3.1) 
See the section of ‘Remote-ICU telecommunication system’ and “Implementation system, Operation 
and Maintenance management methods” in the Output 1 above.  
 
2-3-2 Work to procure and support ICU medical facility and equipment (Activities 3.2 and 3.3) 
Medical facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and 
technical advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care 
services in the San Vicente Hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and 
other diseases.  
 
Medical equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are 
provided under this project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of 
Discussions signed on December 17th, 2021. 
 
The following preparation is needed for installing medical equipment and is to be undertaken by the 
San Vicente Hospital.  

 
[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of medical equipment in ICU 
 
Advises are made in order for the San Vicente Hospital to manage the equipment adequately, with 
grasping the reality of the ICU operation. The JICA Expert team would support the San Vicente Hospital 
to ask manufacturers if the procured equipment are not functioning well. Since remote ICU 
telecommunication system is needed for scheduled care, the help desk which always can be connected 
by email is set up and receives the inquiries.  
 
2-3-3 Work to supervise for Construction of Building Renovation 
Japanese Consultant shall supervise the following works to be implemented by the hired local 
Consultant. 
 
2-3-3-1 Procurement Works 
The local consultant shall assist JICA Guatemala office to prepare quotation documents and to nominate 
qualified potential contractors in consultation with the San Vincente Hospital. The local consultant shall 
assist JICA in the selection process including preparation procurement plan, clearing candidate’s queries 
before the submission of quotations, and assisting for evaluation. Upon receipt of the quotations, the 
local consultant shall guide JICA Guatemala office and CDC International Corporation in the evaluation 
process, preparing the evaluation report with points for clarification and negotiation. 
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2-3-3-2 Supervision of Construction Work 
The local consultant shall supervise the construction activities from layout to the final completion along 
with the work schedule. The local consultant shall prepare monthly progress report and project 
completion report in cooperation with the contractor. All the works shall be completed by the end of 
March 2022.  
It will be the responsibility of the local consultant to supervise the works performed by the contractor, 
quality of materials used in the work; equipment and method of construction including safety measures 
for the site; supervision, checking and testing of works carried out; clarification of drawings and 
specifications. 
 
2-3-3-3 Approval of Payment Certificates 
The local consultant shall check and verify the measurement of works done by the contractor 
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Chapter 3. Plan of Operation 
 
3-1 Administrative aspects 
3-1-1 Monitoring Sheet for JICA Guatemala office 
In order to review the progress of the project semesterly, JICA expert team prepare the monitoring sheet 
with the San Vicente Hospital and share with the Ministry of Public Health and Social Assistance and 
submit to JICA. 
 
3-1-2 Joint Coordination Committee (JCC) 
JCC will be held at the commencement and the end of the project in order to discuss the framework, 
operation, review and assessment of the project. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period February 2022 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and 
approval of the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the project 
 Assessment of the achievement of the project based on PDM and PO 

Participants 
Representatives of the Ministry of Public Health and Social Assistance, the San Vicente 
Hospital, JICA headquarters, JICA Guatemala office, JICA expert and local staff of the 
project. 

 
3-1-3 Preparing and managing the project website for public relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the project on the JICA official homepage 
and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Component 
and comments 
of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Component with 
internet access  

Open the 
website and 
revise it 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 
3-1-4 Deliverables 
Following reports and materials will be shared with the San Vicente Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
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Table 3-3. Annual Plan 
Activities Time 

1.1 On-demand training February – September, 2022 

1.2 On-line training March – May, 2022 

1.3 Remote conference May, 2022 

3.1 Arrival of ICT equipment and their installation  March - April, 2022 

3.4 Completion of the hospital renovation March 2022 

3.3 Arrival of medical equipment and their installation March 2022 

1.4 Training for Remote ICU telecommunication system April 2022 

2.1 Scheduled care  May – September 2022 - 

1.5 Follow-up session August, 2022 

2.3 Regional seminar (Cross-cutting seminar) August 2022 
 
 

-END- 



TO CR of JICA GUATEMALA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Hiroaki Nakagawa                       
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Name: Dr. Carlos Quan                         
Título: Director, San Vicente Hospital             
Submission Date: January 14th, 2022              

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert Assignment as of  

1 Team leader/ Planning remote-ICU services1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2 Deputy team leader/ 
Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3 Remote intensive care 1/ Planning training 1/ 
Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4 Remote intensive care 2/ Planning training 2/ 
Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5 Remote intensive care 3/ Planning training 3/ 
Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6 Remote intensive care 4/ Planning training 4/ 
Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7 Regional Director for Latin America/ Monitoring1 Ms. Yuko Hishida  

8 Regional Deputy Director for Latin America 
/ Monitoring2 Mr. Shinichi Kondo  

9 Latin America Remote Service Management 
/ Public Relations2 Ms. Mayumi Tanabe  

10 Training Management Ms. Fatema Kaniz  

11 Medical Equipment Mr. Kazuhiro Ajiki  

12 Medical Equipment Mr. Naoya Otani   
13 Remote-ICU Telecommunication System Mr. Yuji Takada   

14 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato  

 



(2) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 
 FY2021/ 2022, the disbursed amount Remarks 

Operational Cost (USD)   

 
1-1-2 Guatemala Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 
No. Name Affiliation and Position  Project Assignment 

Period Remarks 

1 
Dr. Jorge Francisco Meneses Vice minister of Hospitals, 

Ministry of Public Health 
and Social Assistance 

  

 
(b) Project Manager   
No. Name Affiliation and Position Project Assignment 

Period Remarks 

1 Dr. Carlos Quan Director, San Vicente Hospital   
 
(C) Project Personnel (Counterparts) 
No. Name Affiliation and Position Project Assignment 

Period Remarks 

1 Lic. Enrique Gordillo Financial Manager   

2 Lic. Crystian Arlyn Fino 
Soto Legal Advisor   

3 Dra. Guísela Castellanos 
Castillo  Medical Chief   

4 Dr. Juan Antonio Ferriño 
Ventura  Pneumologist   

5 Dra. Ingrid Duarte General Physician   

6 Dra. Edelfi Judith García 
Sandoval Epidemiologist   

7 Licda. Gilda Lizeth Anleu 
Fajardo  Nursing Sub-Director   

8 E.P. Sandra Figueroa Chief of Sub-Directorate Head 
of Nursing 

  

9 Ing. Eddy Otoniel Juárez 
Colindres Maintenance Chief   

10 Ing. Fernando Huertas  Maintenance   
11 Ing. Randal Hernández Maintenance   

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Guatemala Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD)   

 
1-2 Progress of Activities 
 



1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 
 
1-3-2 Output 2 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Guatemala 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Guatemala, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Guatemala toward after completion of the Project 



 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA GUATEMALA OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: Hiroaki Nakagawa                        
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Name: Dr. Carlos Quan                         
Title: Director, San Vicente Hospital            
Submission Date: August 31st, 2022               

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
Total number of assignment (M/M) of Japanese Experts by the end of July 2022 is 7.75 M/M.  

No. Assigned Field of Work Name of Expert 

1 Team leader/ Planning remote-ICU services Mr. Hiroaki Nakagawa 

2 Deputy team leader/ Planning remote-ICU services Dr. Tomoyuki Nakanishi 

3 Remote intensive care/ Planning training/ Doctor Dr. Yoshihiko Konoike 

4 Remote intensive care/ Planning training/ Doctor Dr. Yuki Nakagawa 

5 Remote intensive care/ Planning training/ Nurse Mr. Shingo Moriguchi 

6 Remote intensive care/ Planning training/Nurse Mr. Katsuhiko Shimizu 

7 Regional Director for Latin America/ Monitoring Ms. Yuko Hishida 

8 Regional Deputy Director for Latin America/ Monitoring Mr. Shinichi Kondo 

9 Latin America Remote Service Management/ Public Relations Ms. Mayumi Tanabe 

10 Training Management Ms. Fatema Kaniz 

11 Medical Equipment Mr. Kazuhiro Ajiki 

12 Medical Equipment Mr. Naoya Otani  

13 Remote-ICU Telecommunication System Mr. Yuji Takada  

14 Developing teaching materials/ Public relations Ms. Ayako Nakazato 

15 Supervision of renovation of facilities and construction equipment Mr. Haruhisa Ishikawa 

16 Supervision of renovation of facilities and construction equipment Mr. Yasushi Kamogawa 

 



(2) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 
 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 

Operational Cost (USD) USD 38,356 (Until July 2022) 
 
1-1-2 Guatemala Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  Project Assignment Period Remarks 

1 
Dr. Jorge Francisco 

Meneses 

Vice minister of Hospitals, 

Ministry of Public Health 

and Social Assistance 

December 2021- May 2022  

2 Dr. Gerardo Hernández 

Vice minister of Hospitals, 

Ministry of Public Health 

and Social Assistance 

May- September 2022  

 
(b) Project Manager   

No. Name Affiliation and Position Project Assignment 
Period Remarks 

1 Dr. Carlos Quan 
Director del Hospital San 

Vicente 

December 2021- 

September 2022 
 

 
(C) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position 
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1 Lic. Enrique Gordillo Financial Manager 

December 2021- 

September 2022 

 

2 Lic. Crystian Arlyn Fino Soto Legal Advisor  

3 
Dra. Guísela Castellanos 

Castillo  

Medical Chief  

4 Dr. Erick Galindo UCI Chief  

5 EP Amanda Sánchez  ICU Chief Nurse  

6 EP Enio Rafael López Interim Chief ICU Nurse  

7 Dr. Dany Estuardo Licardié UCI Pneumologist  

8 
Dr. Juan Antonio Ferriño 

Ventura  
Pneumologist 

 

9 Dra. Ingrid Duarte General Physician  

10 
Dra. Edelfi Judith García 

Sandoval 
Epidemiologist 

 

11 Licda. Gilda Lizeth Anleu Chief of Nursing Sub-Directorate  



Fajardo  

12 E.P. Sandra Figueroa 
Chief of Sub-Directorate Head of 

Nursing 

 

13 
Ing. Eddy Otoniel Juárez 

Colindres 
Maintenance Chief 

 

14 Ing. Fernando Huertas  Maintenance -Informatics  

15 Ing. Randal Hernández Maintenance  

16 Alex López Maintenance -Informatics  

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Guatemala Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (USD) (Reference USD 164,000) Investment for the ICU made from 

January to August 2022 
 

1-2 Progress of Activities 
After having a kick-off meeting on February 1st 2022 (local time), the 1st JCC was held on 

February 25th 2022 (local time) with the participation of the Project Director, the Ministry of Public 
Health and Social Assistance, the Secretary of Planning and Programming of the President's Office, 
the focal persons of San Vicente Hospital, JICA Head quarter, JICA Guatemala and the Japanese 
Project team, where the Project Design Matrix (PDM) and the Work Plan were approved. 

Since the beginning of the project, activities related to trainings (on-demand training, real time 
online training, remote conference) have been implemented smoothly, and from June 2022, the 
scheduled care has been started. 

Meetings were held with hospital ICT personnel on November 15th and 25th, 2021. During the 
meetings, it was confirmed the location of the ICT equipment and the network information needed 
to set them up. The provision and installation of ICT equipment was completed in mid-April 2022. 
Then, in late April, training on how to use the equipment was held for ICT personnel, as well as 
physicians and nurses mainly working in the ICUs where the equipment is expected to be used. In 
addition, on May 12th, 2022 local time, in the presence of Japanese physician, who was a member 
of Japanese technical team and visited the hospital, a scheduled care simulation was conducted with 
doctors and nurses operating the equipment. 

The provision of medical equipment was completed by the end of March 2022 as planned. All 
consumables and other supplies for medical equipment, some of which were delivered late, were 
also completed by the end of April. 

The renovation of the ICU facility began in December 2021 and was completed by the end of 
March, except for the supply and installation of air compressors and vacuum pumps. The two 
equipment that had not been supplied were also provided in late April, and all construction was 
completed on April 29. 



 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 1 

With reference to the indicator 1 of the Output-1 in PDM: as shown in Table 1. 
Regarding the indicator 2 of the Output -1 in PDM: The number of patients treated by the ICU 

medical specialists who received training, conferences, and 'scheduled care', as of the end of July 
2022 is 5 for physicians and 4 for nurses, which are equals to the number of sessions of scheduled 
care.  

For 2 indicators, the maximum target, the acceptable target, including on-demand training and 
result at the end of July are shown in Table 2. These indicators are expected to be achieved by the 
end of September. 
 

Table 1. Number of sessions conducted by the end of July 2022 

Training/session 
Number of sessions conducted 

Physicians Nurses 

Online training 8 8 

Conference 2 2 

Scheduled care 5 4 

 
Table 2. Indicators of Output-1. 

Indicator Maximum target Acceptable target 

Result 

(as of the end of July 

2022) 

(1) Total number of the online 

trainings, remote conferences, and 

scheduled care including on-

demand training 

50 41 29 

(2) Number of patients treated by 

the ICU medical specialists who 

received training, conferences, and 

'scheduled care' 

27 18 9 

 
With regard to the on-demand training, two physicians of San Vicente Hospital took a course of 

Multi-Professional Critical Review from February 24th 2022 and a course of Healthcare E-Learning 



for Intensive Care Medicine was taken by a physician from February 16th 2022.  
The real time online training for physicians and nurses was started on February 24th 2022. The 

training comprising of 8 sessions was completed on April 21st 2022. The following tables show the 
results of the real time online training for physicians and nurses. 
 

Table 3. Result of Real-time online training (Physicians)  

Name of the course Implementation 
dates 

Number of 
trainees 

Test results 
Out of full score 5 points (Rate of 

correct answers） 
Pre-test Post-test 

M1-1 24/2/2022 22 3.5 (70.9%) 4.2 (84.5%) 

M1-2 3/3/2022 21 4.8 (95.2%） 4.8 (95.2%) 

M1-3 10/3/2022 24 4.1 (82.5%） 4.3 (85.8%) 

M1-4 17/3/2022 23 3.2 (64.3%） 3.5 (69.5%) 

M1-5 24/3/2022 24 4.0 (79.1%） 4.3 (85.8%) 

M2-1 31/3/2022 25 4.6 (92.8%） 4.7 (93.6%) 

M2-2 7/4/2022 25 4.2 (84.8%） 4.2 (83.2%) 

M3-1 21/4/2022 24 N/A N/A 

 

Table 4. Result of Real-time online training (Nurses)  

Name of the 
course 

Implementation 
dates 

Number of 
trainees 

Test results 
Out of full score 5 points（Rate of correct 

answers） 
Pre-test Post-test 

M1-1 24/2/2022 18 2.2 (43.0%) 3.0 (60.0%) 

M1-2 3/3/2022 26 2.8 (56.3%) 2.9 (58.1%) 

M1-3 10/3/2022 27 2.3 (44.7%) 2.3 (44.7%) 

M1-4 17/3/2022 23 2.3 (46.3%) 2.8 (55.4%) 

M1-5 24/3/2022 26 3.4 (67.2%) 3.3 (65.6%) 

M2-1 31/3/2022 18 2.6 (52.0%) 3.2 (64.0%) 

M2-2 7/4/2022 18 3.5 (69.5%) 3.5 (70.4%) 

M3-1 21/4/2022 21 N/A N/A 

 
A lively question and answer session was held at each session, and experiences from both 

Guatemala and Japan were shared. The overall percentage of correct answers in the pre-, post-test 
improved by 4% from 81% to 85% for physicians and by 5% from 54% to 59% for nurses. Even 



those who were unable to participate in the training for some reason were able to obtain a certificate 
by accessing the training material (videos) via a link on the online system and completing 75% of 
the pre-, post-test and questionnaire by mid May 2022.  

As for the training for the physicians, the target participants were basically young physicians just 
beginning to learn intensive care and physicians with expertise in various organs but no experience 
in intensive care. In this respect, the content of this training, which covered the basics of intensive 
care, was considered to have led directly to the improvement of the participants' knowledge. In 
addition, intensive care requires an environment in which knowledge can be put to use, and the 
positioning of the hospital as one that will actively accept critically ill patients in the future was in 
line with the training support provided by this project. The sessions were also markedly successful 
in terms of training outcomes, as evidenced by the increase in scores in most of the modules in the 
pre- and post-test results. 

The training for nurses, which was conducted in a conference room, was attended by many 
participants each time, and questions were actively raised, indicating a high level of willingness to 
learn. The percentage of correct answers for M1-3 (Physical Assessment of Circulation) was low 
compared to the overall results, but there are no monitors for all ICU patients, and vital sign 
measurement is still done by analog method. In other words, it is highly significant to assess the 
circulation of patients using physical examination as discussed in M1-3 in clinical practice. If the 
discussion theme in the scheduled care is cases with circulation problems, support will be provided 
so that the knowledge acquired can be put into practice and applied to patients, for example, by 
repeating the advice related to physical assessment. 
 

In April and May 2022, the remote conferences for physicians and nurses were conducted twice 
for each group. The following tables show the outline of remote conferences for physicians and 
nurses. 

 
Table 5. Result of Remote conference (Physicians) 

 1st time 2nd time 

Date 12th May, 2022 19th May, 2022 

Participants 20（Male:9, Female:10, N/A: 1） 36（Male:16, Female:10） 

Title Septic shock in COVID-19 
pneumonia with tuberculosis. 

Chronic progressive pulmonary 
aspergillosis after pulmonary tuberculosis. 

 
  



Table 6. Result of Remote conference (Nurses) 

 1st time 2nd time 

Date 28th April, 2022 19th May, 2022 

Participants 29（Male:9, Female:20） 20（Male:6, Female:14） 

Title Moderate II COVID-19 positive 
patient. Case in which respiratory 
status deteriorated in a short period 
of time and recovered through the 
use of HFNC and NPPV, drug 
therapy, and respiratory 
rehabilitation. 

Patient with pre-existing underlying 

medical conditions such as diabetes, 

hypertension, and obesity who was 

hospitalized for 24 days in ICU due to 

severe COVID-19 pneumonia (managed 

with NPPV and HFNC) 

 
As a follow-up session, it was held for 7 general physicians about tracheal intubation on 6th May, 

and a lecture on POCUS (echo) was held for 20 physicians on 12th May. A session for nurses will 
be held in August on the effects of positive pressure ventilation on circulation. 

 
For the activity in Plan of Operation "Add training material modules for development", the 

following are planned: 
- The materials will be of the same forms as for real-time online training (text, PPT, audio-visual 

material, pre-post test). 
- At least one topic will be selected for physicians and nurses respectively based on the content of 

the regional seminars and/or follow-up sessions. 
- The materials will be added to the final package of training materials. 
- The materials will be developed in English in August or September. 

 
1-3-2 Output 2 

With reference to the indicator 1 of the Output -2 in PDM: as shown in Table 7. The number of 
medical professionals who participated in training, conferences, and 'scheduled care' as of the end 
of July 2022 is 27 out of 29 physicians (93%), 36 out of 43 nurses (83%), who had completed at 
least 6 out of 8 training sessions. In addition, 2 out of 2 maintenance engineers (100%) have 
participated in their training, 65 out of 74 (88%) is an overall result and is achieved the goal which 
is 65. 

Regarding the indicator 2 of the Output -2 in PDM: as shown in Table 7. The number of clinical 
cases in which remote technical advice were provided is the same as the indicator 2 of the Output -
1, which is expected to be achieved by the end of September.  
 



Table 7. Indicators of Output-2. 

Indicator Maximum target 
Acceptable 

target 

Result 

(as of the end 

of July 2022) 

(1) Total number of the online trainings, 

remote conferences, and scheduled care 

including on-demand training 

74 65 63 

(2) Number of clinical cases in which 

remote technical advice were provided ' 
27 18 9 

 
The theme and discussion points for each session in scheduled care are as follows; 

 
Table 8. Theme and discussion points (Physicians) 

Number of 
the session 

Date Theme and discussion points 

1 

6/30/2022 Theme: Diabetic ketoacidosis 
Discussion points 
1. Differentiation of Hyperglycemic Patients. 
2. Interpretation of blood gases. 
3. Treatment strategy. 

2 

6/7/2022 Theme: Pyothorax 
Discussion points 
1. Antimicrobial Agents Used in Japan. 
2. On the optimal time for surgical intervention. 
3. Epidemiology of pyothorax in Japan. 

3 

13/7/2022 Theme: Respiratory insufficiency, left pleural effusion, suspected 
metastatic lung tumor 
Discussion points 
1. Differentiation of pleural effusions. 
2. On the tests to be performed before surgical biopsy. 
3. Indications for lung transplantation for malignant tumors. 

4 

20/7/2022 Theme: Bronchitis / Laryngitis (presumably) 
Discussion points 
1. Long-term ventilatory management of COVID-19 in Japan 
2. Experience with management of multidrug-resistant organisms. 



3. Home care in Japan for patients with tracheostomy due to 
COVID-19. 

5 

27/7/2022 Theme: Idiopathic organizing pneumonia 
Discussion points 
1. Epidemiology of Idiopathic Organizing Pneumonia in Japan. 
2. Treatment Strategies for Idiopathic Organizing Pneumonia in 

Japan. 
3. Differential Diagnosis. 

 
Table 9. Theme and discussion points (Nurses) 

Number of 
the session 

Date Theme and discussion points 

1 

6/7/2022 Theme: Cervical abscess, pyothorax 
Discussion points 
1. Special nursing care for patients with pyothorax, diabetes, and 

hypertension 
2. Causes of uncontrolled blood glucose even with insulin 
3. Dietary requirements to regulate blood glucose levels 

2 

13/7/2022 Theme: Respiratory insufficiency 
Discussion points 
1. Nursing Care for Cancer Patients' Problems 
2. Patient Anxiety 

3 

20/7/2022 Theme: Suspected bronchitis or laryngitis 
Discussion points 
1. Criteria for performing a tracheostomy 
2. Post-tracheostomy care 
3. Criteria for removal of tracheostomy 

4 

27/7/2022 Theme: Organized pneumonia, right lower limb abscess 
Discussion points 
1. Non-pharmacologic therapy for pain management in Japan. 
2. Respiratory therapy for organic pneumonia in young patients. 
3. Guidance for family members who are too far away to come to 

the hospital often for discharge home. 
4. Ways to inform if this patient has lung cancer. 

 
  



1-3-3 Output 3 
 
The ICU telemedicine system 

With reference to the indicator 1 of the Output -3 in PDM: As shown in Table 10. ICU telemedicine 
system is installed and is functioning. The system installation has already been completed and is 
being monitored on function at each Scheduled Care session; In the 9 sessions as of the end of July 
2022 the proper function has been confirmed. The provided equipment is operating normally and 
remote ICU has been realized. Since scheduled care participants vary by work shift, it is not still be 
able to determine whether the system operation and understanding of the physicians and nurses has 
improved. However, the hospital ICT personnel understands the system very well and provides 
operational support to the participants during scheduled care. There have been no reports of 
malfunctions, so it is considered that the ICT personnel has a high level of understanding of this 
system. 
 

Table 10. Indicators of Output-3. 

Indicator Target 
Result 

(as of the end of July 2022) 

(1) ICU telemedicine system is 

installed and is functioning 
Installed and functioning Installed and functioning 

(2) Number of ICU beds and/or 

equipment provided by the Project 
5 5 

 
 

 

ICT Equipment installation by ICT personnel 



  

Users training for physicians and nurses 
Figure1. ICT Equipment installation and users training 

 
The medical equipment 

Regarding the indicator 2 of the Output -3 in PDM: as shown in Table 10. 
In May 2021, San Vicente Hospital and the Japanese project team held remote discussions to select 
the medical equipment for the ICU. Japanese experts prepared the specification of ICU medical 
equipment for 5 beds based on the list of selected equipment. Initially, it was thought that it would 
be difficult to procure all the medical equipment in Guatemala, so procurement in Mexico, a 
neighboring country, was considered. 
 

The main contents of the ICU medical equipment are as follows. 
◼ Diagnostic equipment such as central / bedside monitors, mobile X-rays and blood gas analyzers 
◼ Treatment equipment such as ventilators, enteral pumps, syringe pumps, infusion pumps 
◼ Medical instrument such as first-aid kits, surgical tool sets, and urinals 
◼ Medical furniture such as ICU beds, emergency carts and IV stands. 
 

In August 2021, the JICA Guatemala office prepared short specifications for ICU medical 
equipment and requested preliminary estimates from multiple local agencies. After that, a 
procurement agency was selected from among the medical equipment agencies that submitted the 
final quotation in December. The Japanese project team confirmed the contents of the selected 
equipment. In addition, a local consultant in charge of medical equipment was contracted and 
preparations were made for delivery inspections. 
 

In March 2022, the JICA Guatemala office conducted inspections of medical equipment with 
Japanese experts and local medical equipment consultants. Delivery of a few items was delayed 
however the installation of the equipment was completed in April. After the medical equipment 



installation, operation training of the equipment was provided to the medical staff by engineer of 
the agents. 

 

  

Central Monitor for 5 beds Bedside Monitor 

  

Mobile X-ray Ventilator 

  

Enteral Pump Infusion & Syringe Pumps 



 

 

ICU Bed Acting hospital director with Local Consultant 
Figure2. Inspection of Medical Equipment 

 
The medical facility 

A local consultant was selected in October 2021 for the renovation work of the San Vicente 
Hospital. After that hospital side and the local consultant discussed and confirmed the renovation 
items. Japanese experts reviewed the technical specifications documents for the renovation work by 
the local consultant. 
 

The main contents of renovation works are shown below. 
◼ Renovation of shower room, changing room and toilet. 
◼ Construction of machine room building and morgue building 
◼ Installation of medical gas outlet, air conditioner, breaker and UPS equipment 
◼ Replacement of windows and door 
◼ Painting of exterior and interior wall 
 

In December 2021, the JICA Guatemala office selected a local contractor for renovation works, 
and signed the contract. 
The renovation work started in January 2022, and Japanese experts conducted the construction 
supervision on-site at the start and completion of the renovation works. 
  

After the construction started, the following changes were made as a result of verifying the request 
from the Hospital side. 
1) Addition of medical gas sockets (oxygen, air, vacuum) from 6 beds to 27 beds 
2) Change of location of machine room building 
3) Addition of one window to the morgue building 
4) Construction of access road for ambulance vehicles in the hospital site 
 

Since the construction was scheduled to be completed in March 2022,, Japanese experts conducted 



a completion inspection. However, due to COVID-19, the air compressor (procured by a local 
contractor) and the vacuum pump (arranged by the hospital) had not yet been installed at this time. 
After that they were procured and installed in late April and the renovation works was completed 
on April 29th, 2022. 

The completion inspection of renovation works is shown below. 
 

  

Renovated ICU room Renovated medical gas outlets 

  

Renovated ICU room Renovated Air conditioning equipment 

  

Renovated Shower room Renovated changing room & Toilet 



  

New morgue building New morgue building 

  

New Machine room building Installation of new Breaker equipment 

  

Renovated External Access Road Renovated External Access Road 

  

Complete Inspection 
Explanation of Medical Gas equipment 

Complete Inspection 
Key Handover 

Figure3. Inspection of renovation works 
 
  



1-4 Achievement of the Project Purpose 
The Project purpose, “The medical capacity of intensive care services is strengthened in the target 

hospital to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 and other infectious 
diseases.”, has been continually achieved.  

The indicator of “the number of the ICU medical specialists (such as physicians, nurses, medical 
engineers) who received the training and conferences” has been achieved as mentioned in 1-3-2. 
The detailed numbers are as follows. 
 

Table 11. Number of ICU medical specialists 

 Total number of trainees as of end of July 2022 

Physicians Nurses 

On-demand training 3 0 

On-line training (8 sessions) 188 (27) * 177 (36) * 

Remote conference (2 sessions) 56（Male:25, Female:20, 
NA:1） 

49（Male:15, Female:34） 

Scheduled care  33 17 

*: The cumulative number of participants in 8 sessions (The number of participants who completed at least 
6 out of 8 sessions) 

 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 

The situation of COVID-19 infections is changing and as of the end of July 2022, the number of 
patients is decreasing. However, when the number of positive cases increased rapidly in late June 
and early July, a lot of personnel of the hospital such as nurses was also found to be infected, and 
the hospital have faced challenges of the shortage of personnel before, as well as the need to respond 
with a few numbers of remaining personnel. 

The Japanese technical team suggested ways to reduce a work burden for health personnel on 
project activities, i.e., scheduled care sessions and their preparation, such as minimizing number of 
items of information to be provided in advance. The personnel implement in such a way that they 
can be reduced as much as possible. 

 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

Contracts for equipment procurement and ICU renovation work were executed by the JICA 
Guatemala office. All equipment was turned over and installed at the beginning of April 2022 and 
all consumables by July, 2022. The contract for the ICU renovation was signed in December 2021, 
construction began in January 2022, and was completed at the end of April 2022. 
 



1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Guatemala 
With regard to human resource reinforcement, the Ministry of Public Health and Social 

Assistance approved the hospital's application at the beginning of August 2022, and the hospital 
began recruiting in the same month. 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 

1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction, 
disability, disease infection, social system, human wellbeing, human right, and 
gender equality (if applicable) 

As shown in Table 11, there are no clear gender differences among ICU medical specialists, and 
nurses tend to be slightly more female. As for training subjects and content, there is basically no 
need to take gender differences into account, since there are no gender differences in work. 
 

1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 

There are no notable challenges, however, it is necessary to continue to verify whether the number 
of patients increases to the point of hindering the implementation of the Project's activities, and 
whether the cases discussed in the Scheduled Care respond to the Hospital's needs. 

 
2-2 Cause 

The future's COVID-19 infections remain unpredictable at this time, whether the number of severe 
COVID-19 cases will surge or decline. 
 
2-3 Action to be taken 

The change in the situation of COVID-19 and of Intensive Care in Hospital is being monitored to 
be reflected in the project activities. 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Guatemala, etc.) 
 Nothing in particular to mention in this item as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 



3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 

No modification as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
  

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
No modification as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 

 
4 Preparation of Gov. of Guatemala toward after completion of the Project 
As noted in 1-7, the approval of personnel reinforcement by MSPAS is expected to increase 
opportunities for service delivery. 
 Increased referral of patients is also expected to be considered, as the medical equipment provided 
is expected to speed up and improve decision-making and care in diagnosis and treatment for 
patients. 
 The hospital plans to continue to utilize the telecommunication equipment, as its usefulness is 
well recognized within the personnel in the hospital. MSPAS is also considering the feasibility of 
connecting with other target hospitals in the project for discussions. 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
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Chapter 1.  Outline of the Project 
 
1-1 Background of the Project 
In the midst of worldwide expansion and prolonged effect of COVID-19, infectious status is changing 
incessantly and it should be the first priority to support those countries to protect health and safety of 
people. As part of "JICA's Initiative for Global Health and Medicine", JICA conducted “Data Collection 
Survey on the Use of ICU Telemedicine in Pandemic Situations” (hereinafter called “preliminary 
survey”) scheduled from Dec. 2020 to Sep. 2021, in order to survey the needs for supporting ICU 
against COVID-19 pandemics and examined technical cooperation based on telemedicine. On this 
project, followings were proposed to the target countries that need to strengthen health care system, 
based on the preliminary survey result. 
1) Establishing remote network system to give training, advice and coaching to local doctors and 

nurses by intensivist in Japan. 
2) Improving medical facilities (ICU container) combined with necessary medical equipment. 
In regard to the proposals, Record of Discussion was signed in July 2021 to launch the project 
responding to the demands of technical cooperation.  
 
1-2 Target Hospital 
1)  Dr. Agustín O'Horan General Hospital 
Dr. Agustín O'Horan General Hospital functions as a secondary hospital under the jurisdiction of the 
Yucatan State Department of Health. In 2021, research firm Statista Inc. surveyed 2,000 hospitals in 25 
countries, including the United Kingdom, Germany and Canada, and ranked them among the best 
hospitals in the world in the category "World's Best Hospital 2021".  This assessment includes three 
key data based on the following:  recommendations from doctors and medical personnel, patient 
interviews, and hospital medical performance (bed occupancy, staff turnover, average length of stay, 
consultation hours, patient satisfaction, among others.) 
 
Overview of the Dr. Agustín O'Horan General Hospital’s ICU 

COVID-19 compatible ICU work 
status 

ICU staffing rules 

Intensivist 8 people + 3 assistants (experienced in CCU) 
ICU   8 employees  
   15 nurses 

Person on ventilator support 
(severe cases) 

Person without ventilator 
support (general cases) 

One nurse handles 2 patients One nurse 
handles 5 patients 

Night shift nurse: N / A 
2 ICU doctors night shift doctors (12 hours) 
  Shift time: 12 hours 7: 00pm-7: 00am 
 On-call: Specialist’s name, experienced doctor’s name  
ICU nurse night shift 
 Nurses: 367: 00pm-7: 00am  
 Nursing assistants: 0 
Acceptance status of ICU, emergency (under confirmation) 

Number of ambulances accepted / year: N / A 

Number of emergency patients / year: 370 people 

Average length of stay: N / A  

Number of operations / years: 11,000 cases 

 Number of ICU patients / year: 370 people 

   Average length of stay in ICU: 5.59 days 

Number of ICU Nursing Assistants: N / A 
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Number of patients admitted in COVID-19 ICU 1,398 people 
Number of patients using COVID-19 ICU 115 people 
COVID-19 ICU Mortality: 19 % 
(as of May 8, 2021) 

COVID-19 cases correspondence of ICU beds: 30 floors  
ICU admission criteria for COVID-19 cases: 
1. Severe COVID-19 patients 
2. Patients requiring oxygen therapy (15 L / min or higher) and continuous monitoring 
3. patients with multiple organ failure (including respiratory failure) 
4. Patients requiring more than one organ support  
(Treatment method for COVID-19 patients with serious symptoms) 
Treatment is according to the " COVID-19 Guide for the Care of Severe Patients with SARS-CoV-2 
Infectious Diseases" (https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2020/ti201b.pdf) of the Mexican 
Critical Care Center. 
Patients admitted to COVID-19 ICU: 13 patients (as of May 11, 2021) 
Number of patients treated for COVID-19: 1,702 (as of May 11, 2021) 

 
 
2) Temporary Care Center of Valladolid General Hospital  
Valladolid Temporary Care Center functions as a secondary hospital under the jurisdiction of the 
Yucatan State Health Department. On July 9, 2020, a 100-bed temporary care center was opened in 
response to the COVID-19 pandemic. The center consists of 20 one-story modules, 10 of which are 
pavilions with 10 beds.  The remaining 10 are for patient care, storage of equipment and medicines, 
changing rooms, bathrooms, and workspaces for medical staff. Each pavilion has independent air 
conditioning. 
 
Overview of the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital’s ICU 

COVID-19 
compatible ICU work 
status 

ICU staffing rules 

Intensivists 1 person + 0 assistants (with experience in a Critical Care Unit (CCU) 
ICU staff 
Doctors :10   
Nurses: 40 

Patients on ventilator (severe cases) Patients without a respirator (not 
severe) 

One nurse handles 2 patients One nurse handles 5 patients. 
Night shift nurse: N/A 
ICU doctor night shift 
 Doctors 4 
 Shift time: 12 hours Shift: 8:00pm-8:00am 
 On-call: 1 specialist 
Experienced doctors:0 
ICU nurse night shift 
 Nurses: 6 8:00pm -8:00am  
 Nursing assistant:  
Acceptance status of ICU, emergency,  

Number of ambulances accepted / year: 100 cases 

Number of emergency patients / year: 1,327 people 

Average length of stay:  7th 

Number of operations / years: 2,000 cases 

 Number of ICU patients / year: 164 people 

   Average length of stay in ICU: 14th 
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Number of ICU nursing assistants: 1 nurse handles 2 patients 
 

COVID -19 ICU Number of patients 712    
COVID-19 ICU ventilator patients 167 
COVID-19 IUC mortality rate 44% 
(as of April 22, 2021) 
COVID-19 ICU beds for cases: 13 beds  
ICU admission criteria for COVID-19 cases: 
• Blood oxygen saturation less than 94%, oxygen supplementation more than 60% 
• Respiratory rate exceeds 30 breaths / minute despite oxygenation 
• Shock 
• Acute kidney injury 
• Pregnancy, childbirth or puerperium 
(Treatment method for COVID-19 patients with serious symptoms) 
According to the "COVID-19 Guide for the Care of Severe Patients with SARS-CoV-2 Infectious 
Diseases" (https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2020/ti201b.pdf) of the Mexican Critical 
Care Center I am carrying out treatment. 
Patients in the entrance to the ICU of-19 COVID: 13 people 
COVID-19 of treatment the number of patients: 769 people 
(Information obtained on May 18, 2021) 

 
1-3 Purpose of the Project (PDM context) 
This project aims to provide Doctor to Doctor (D2D) and Nurse to Nurse (N2N) remote ICU service 
and improve relevant medical facilities, in order to strengthen capacity of intensive care unit. Overall 
goal, project purpose, outputs and activities are as table below; 
 

Overall 
Goal 

Medical care service system is established in order to administrate and treat critically ill 
patients affected by COVID-19 and other diseases. 

Project 
Purpose 

The medical capacity of the target hospital, providing intensive care service for the 
management and the care of critically ill COVID-19 patients and those with other 
diseases is enhanced.  

Output 1 Medical professionals in the target hospitals understand the basics of intensive care and 
functions of ICU telemedicine system and preparations are completed to accept D2D and 
N2N technical advice and support. 

Output 2 Capacity to manage critically ill patients by medical professionals in target hospitals is 
enhanced through D2D/N2N technical advice provided by Japanese doctors and nurses 
specialized in intensive care. 

Output 3 Hospital environment is established to effectively operate the D2D/N2N remote trainings 
and technical advice, by introducing the ICU telemedicine system, temporary medical 
facilities and equipment.  

Activity 1 Trainings on intensive cares (including diagnosis and treatment of infectious diseases), 
operation of ICU telemedicine system are conducted on remote basis by a team of 
Japanese doctors and nurses specialized in intensive care. 

Activity 2 Remote technical advice on clinical cases through D2D/N2N by Japanese ICU 
specialized doctors are conducted together with capacity development program. . 

Activity 3 The ICU telemedicine system, temporary medical facilities and equipment of ICU are 
introduced. 
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1-4 Structure of the Project (Yucatan State, Dr. Agustín O'Horan General Hospital, Temporary 
Care Center of Valladolid General Hospital and Japanese Team) 
The structure of the project is as per below chart.  
 

 
Figure 1-1 Implementation Structure 

 
<Management body at Yucatan State> 
1. Managers: 

Dr. Saúl De Los Santos Briones (Director of Planning, Health Secretariat, Yucatan State) 
Dr. Marco Antonio Cetina Cámara (General Director, Dr. Agustín O'Horan General Hospital)  
Dra. Lorena Barradas (General Director, Valladolid General Hospital) 
 

2. Counterparts  
 Health Services of 

Yucatan (SSY) 
DR. AGUSTÍN 
O’HORÁN GENERAL 
HOSPITAL 

VALLADOLID 
GENERAL 
HOSPITAL 

DIRECTOR Dr. Saúl De Los Santos Dr. Marco Cetina Dra. Lorena Barradas 
Training 
Coordinator 

Dr. Afrodita Basulto 
CD José Ramón 
Rodriguez 

Lic. en Enf. Luz 
Angélica Ek Collí 
 

Dr. Arturo Pérez 
Ontiveros 
 

Information 
Technology 
Coordinator 

Ing. Elías Abdala Ing. Roberto Carlos 
Soberanes Ramírez 
 

Ing. Guillermo 
Jonathan Nájera Pech 
 

Maintenance 
Coordinator 

Ing. Raúl Peniche Ing Alejandro Manzano 
Cocom 

Ing. Emilio Augusto 
Escalante Vargas 

Biomedical 
Engineering 

Ing. David Palomo Ing. Julio Leyva 
Castañeda 

Ing. Ariel Alejandro 
Tuz Alamilla 
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Coordinator  
Medical 
Coordinator 

 Dr. Hugo Enrique 
Domínguez Michel 

Dr. Mario Francisco 
Aguilar Arzápalo 

Nursing 
Coordinator 

 Lic. en Enf Andree 
Manuel Puerto Gómez 

Lic en Enf. Ricardo 
Moisés Camargo Mena 

 
<JICA Experts> 
No. Assigned Area of Work Name 
1. Team leader/ Remote-ICU Services Planning Mr. Hiroaki Nakagawa 
2. Deputy team leader/ Remote-ICU Services Planning Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3. Remote intensive care / Training Planning/ Doctor  Dr. Yoshihiko Konoike 
4. Remote intensive care / Training Planning / Doctor  Dr. Yuki Nakagawa 
5. Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Shingo Moriguchi 
6. Remote intensive care / Training Planning / Nurse  Mr. Katsuhiko Shimizu 
7. Regional Director for Latin America / Monitoring  Ms. Yuko Hishida 
8. Regional Deputy Director for Latin America / Monitoring  Mr. Shinichi Kondo 

9. Latin America Remote ICU Service Management / Public 
Relations Ms. Mayumi Tanabe 

10. Training Management Ms. Fatema Kaniz 
11. Medical Equipment  Mr. Kazuhiro Ajiki  
12. Medical Equipment  Mr. Naoya Otani  
13. Equipment/Building Equipment/ Containers, Prefabrications Mr. Teruo Juri 
14. Remote-ICU Telecommunication System  Mr. Yuji Takada  
15. Developing Teaching Materials/ Public Relations  Ms. Ayako Nakazato  

 
1-5 Operation Plan 
Project Activities 
Annex 1: Tentative Plan of Operation (as per attached) 
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Chapter 2.  Activities of the Project 
 
2-1 Output 1 
2-1-1 Intensive care training and consultation 
Intensive care training and consultation consisting of three stages: pre-training, remote conference and 
scheduled care will be conducted, and they are corresponding to each output of the project listed in the 
table of section 1-3 Purpose of the Project. Through pre-training, basic intensive care knowledge will 
be shared and a foundation for remote ICU services will be formed. The remote conference will be held 
jointly by Japanese intensive care specialists and medical professionals at Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital and Temporary Care Center of Valladolid General Hospital, and it will grasp the specialties 
and medical conditions through case studies. In the final scheduled care, Japanese intensivist provides 
advice and guidance to doctors and nurses at both hospitals during actual patient care. Mutual 
understanding and trust are the most important for the success of this project. 
 
2-1-1-1 Training programs 
Training programs are shown in the tables as follows. 
 

Activity 1-1. On-demand online training 
Name of the 
Training: 

On-demand online training 

Training items: 1) Multi-professional Critical Care Review Course 
2) Emergency Neurological Life Support Course 
3) Healthcare E-Learning for Intensive Care Course 
4) Medicine Fundamental Critical Care Support Course 

Targets: Medical staff (assuming 3 person) who are the main medical professionals at the 
Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid 
General Hospital 

Methods: ➢ Confirm the desired course from the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and 
the Valladolid Temporary Care Center. 

➢ The training manager will contact the participants directly. 
➢ Participants will have an access the website of each of the above courses and 

take self-learning courses. 
➢ The training manager also accesses each course at the same time and evaluates 

the training content. 
➢ In addition, the attendance status of participants will be regularly checked and 

monitored.  
Duration and 
Frequency 

It depends on the course selected by each individual. 

 
Activity 1-2. Real-time online training (for doctors) 

Name of the 
Training 2 

Real-time online training (for doctors)  

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Resuscitation /Post-resuscitation Management 
2) Ventilator Management 
3) Shock 
4) Sepsis 
5) Nutrition Therapy 
Module2: COVID-19 Training 
1) Infection Control 
2) Treatment 
Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
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Q&A after each session of the training 
Targets: Doctors engaged in the intensive care unit, who are not, however, specialized in 

intensive care (It varies depending on the request of the Dr. Agustín O'Horan 
General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital) 

Lecturer Doctor intensivists 
Methods: ➢ Create motion video material in Japan and implement the training, 

principally online at pre-defined hour. 
➢ The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting 

the results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given 
based on the questions received from the field during the implementation.  

Period and 
Frequency: 

Twice a week 
1 Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
Activity 1-2. Real-time online training (for nurses) 

Name of the 
Training 3 

Real-time online training (for Nurses) 

Training 
items: 

Module 1: Basic Training for Intensive Care 
1) Monitoring of severely ill patients 
2) Physical assessment of breathing 
3) Physical assessment of circulation 
4) Nursing for septic patients 
5) Post-intensive care syndrome 

Module 2: Training on COVID-19 
1) Infection control 
2) Respiratory care for COVID-19 patients  

Module 3: Feedback 
Review on the training already implemented 
Q&A after each session of the training 

Targets: Nurses working in the intensive care unit (It varies depending on the request of 
the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of 
Valladolid General Hospital) 

Lecturer Critical care nurse 
Methods: Create motion video material in Japan and implement the training, principally 

online at pre-defined hour. 
The final lecture will focus on the content resulted in low scores, reflecting the 
results of the pre- and post-test. In addition, explanations will be given based on 
the questions received from the field during the implementation. 

Period and 
Frequency 

Twice a week 
1Lecture＝Approx. 60 minutes (Contents：Video 30 min. approx.、Q&A 30 
min. approx.) 
8 times in total 

 
2-1-1-2 Remote conference 
Remote conference is held to discuss on case studies between Japanese intensive care specialists and 
medical professionals at the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center 
of Valladolid General Hospital. 
 

Activity 1-3. Remote conference 
Frequency for holding remote 
conference 

Twice (to be decided based on the situation of the Dr. Agustín 
O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center) of 
Valladolid General Hospital in total in coordination with the 
C/Ps 
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Contents of discussion Review the current or past patient management reports, and 
share content that will lead to improvements to the next 
treatment, such as whether the treatment policy was the best or 
if there were other methods. 

Participants: Medical professionals at the Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General 
Hospital. 
Japanese doctors participate in remote conference. 
Japanese nurses participate in the nurse remote conference. 
In the case of joint participation, both Japanese doctors and 
nurses will participate. 

 
2-1-2 Follow-up session (Activity 1.5) 
Follow-up session is held to extract technique (knowledge and know-how on intensive care) necessary 
to strengthen in the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid 
General Hospital, known from the real time online training, remote conference and scheduled care 
during period of the remote ICU service activities.  
 
2-1-3 Work to add the training modules (Activity 1.6) 
Revised training packages for doctors and nurses are used based on the one used in the previous survey. 
By adding the training material for follow-up sessions, the final training package for basic training 
material for intensive care is developed.   
 
2-1-4 Remote-ICU communication system (Activity 1.7) 
The tele-ICU communication system is developed to monitor ICU rooms remotely and to support 
medical personnel smoothly and effectively. It consists of two systems: i) a monitoring system whose 
main function is to monitor the ICU remotely, and ii) a communication system to communicate with 
Japan via the Internet. The following trainings for the system administrator and users are held after the 
installation of the remote-ICU communication system.  
 

Activity 1-4. Training for Remote ICU telecommunication system administrator 
Name of the 
Training 4 

Training for remote ICU telecommunication system administrators 

Training items: 1) Remote ICU telecommunication System Specifications 
2) How to use the application software 
3) Maintenance management methods 
4) Security basics 

Targets: Information management / IT staff at the Dr. Agustín O'Horan General Hospital 
and the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital and IT companies, 
working for both hospitals (It assumes 2 to 4 people). 

Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 
audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
Activity 1-4. Training for Remote ICU telecommunication system user 

Name of the 
Training 5 

Training for Remote ICU telecommunication system users 

Training items 1) Remote ICU telecommunication system specifications  
2) How to use the application software 

Targets: Medical professionals who participate in scheduled care 
Methods: Create a remote ICU telecommunication system utilization manual (booklet & 

audiovisual materials) for system administrators and distribute it through the 
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Internet. In principle, it is self-learning, but if requested by the C/Ps, training will 
be conducted online. 

Period and 
Frequency 

Held irregularly according to the request of the C/Ps. 

 
2-1-5 Implementation system, Operation and Maintenance management methods (Activity 1.8) 
The monitoring system for the remote-ICU communication system is principally a closed 
system (offline), independent of the existing hospital network, and is characterized by a high standard 
of confidentiality. The communication system runs on standard PC (online), utilizing the camera, 
microphone, and HDML capture (an external image capture device). By connecting the two systems, 
Japanese intensive care specialist will extend clinical support to the hospital.  
Necessary equipment composing this system are listed in the Annex of Record of Discussion signed by 
JICA Mexico Office, Health, Health Secretariat and Health Services of Yucatan, Ministry of Health and 
Ministry of Foreign Affairs on July 23rd, 2021. 
 

Figure 2-1. ICT communication system 
 
2-2 Output 2 
2-2-1 Scheduled care 
Scheduled care is held to give advice on clinical cases of admitted patients by Japanese intensive 
care specialists to medical professionals at the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the 
Temporary Care Center of Valladolid General Hospital.  

 
Activity 2-1. Scheduled care 

Frequency for holding remote 
conference 

Twice a week (to be decided based on the situation of the Dr. 
Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care 
Center of Valladolid General Hospital). Joining at a routine 
conference of the hospital. 

Contents of discussion Discuss diagnosis or management of admitted patients. 
Consultation such as management of critically ill patients, 
preparation to receive a patient transfer, debriefing for clinical 
learning 

Participants: Medical professionals at the Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General 
Hospital. 



10 
 

Japanese intensive care specialist  
 
2-2-2 Indemnity and personal data security 
Prior to conducting scheduled care that provides advice and guidance to the doctors of the Dr. Agustín 
O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital, it is necessary 
to confirm that the act does not correspond to a medical practice under the laws and regulations of 
Mexico. It should be agreed with the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care 
Center of Valladolid General Hospital that none of the services in remote intensive care using ICT 
constitutes medical care or any other act which requires license or permission under the law or 
regulation in the Republic of Mexico, and that the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the 
Temporary Care Center of Valladolid General Hospital shall bear any and all responsibility for the 
provision of medical care to patients at the hospital, and JICA and Japanese intensive care specialists 
shall in no way bear such responsibility. Japanese intensive care specialists will provide advice based 
on information such as biometric information, physiological function test results, specimen test results, 
and imaging test data provided by the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care 
Center of Valladolid General Hospital and shall not be responsible for any consequences caused by 
inaccuracy, ambiguity or insufficiency of such information. It is necessary to establish a written 
agreement between JICA and the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center 
of Valladolid General Hospital in advance. 
 
 
2-2-3 Monitoring of the remote-ICU service (Activity 2.2) 
The number of consultation and its contents are compiled and reported to the Dr. Agustín O'Horan 
General Hospital, the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital and JICA monthly. The 
outcome from the support such as the improvement of the treatment technique is reported by reviewing 
and analyzing the implementation of the remote ICU service. With periodical review of the outcome, 
challenge and lessons from the introduction of the remote-ICU service, the JICA expert team reflect 
them to the support to the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of 
Valladolid General Hospital and to the improvement of the curriculum of the support.  
 
2-2-4 Regional seminar (Activity 2.3) 
Regional seminar is held to share the techniques and knowledges that are utilized among relevant 
hospitals. 
 
2-3 Output 3 
2-3-1 Work to procure and install of remote-ICU telecommunication systems (Activity 3.1) 
See the sections of ‘Remote ICU telecommunication system’ and “Implementation system, Operation 
and Maintenance management methods” in the Output 1 above.  
 
2-3-2 Work to procure and support ICU medical facility and equipment (Activities 3.2 and 3.3) 
Medical facility and equipment are expected to achieve an effective operation of remote trainings and 
technical advice on the intensive care services and to strengthen the medical capacity of intensive care 
services in the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid 
General Hospital in order to treat critically ill patients affected by COVID-19 and other diseases.  
 
Medical equipment used for critically ill patients with COVID-19 and other infections in ICU are 
provided under this project to strengthen ICU capacity. List of the equipment are as per Record of 
Discussions signed on July 2021. 
 
The following preparation is needed for installing ICU container and medical equipment and is to be 
undertaken by the Dr. Agustín O'Horan General Hospital, and the Temporary Care Center of Valladolid 
General Hospital.  
 
[ICU medical container] 
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 The ICU medical container needs to obtain a construction permit from the Mérida city, 
Yucatán state. 

 Prepare for consultation with an existing medical gas company to make an extension connection 
of the medical gas pipe 

 Report and prepare additional connections with public utility company for power connections. 
 Make preparations for connecting the water supply pipes and check in advance whether sufficient 

supply is possible 
 Prepare the drainage pipe connection and check if the estimated drainage volume exceeds the 

capacity 
 Prepare the toilet sewage pipe connection and check if the expected additional amount does not 

exceed the capacity 
 Remove unnecessary items that are located at the planned construction site 
 Secure the necessary staff before installing the ICU medical container, and prepare for operation 

immediately after installation 
 A dedicated technician will be appointed to perform medical container installation and technical 

management after installation 
 

[Medical Equipment] 
 Appoint a medical equipment operation and management manager and prepare for acceptance of 

the equipment 
 Appoint personnel for acceptance and maintenance of medical equipment in ICU medical 

container 
 
Confirming the necessity and appropriateness in the Dr. Agustín O'Horan General Hospital, ICU 
container with five beds will be installed at the premise of the Dr. Agustín O'Horan General Hospital. 
Images and location of the ICU container is shown below.  
 
Advises are made in order for the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center 
of Valladolid General Hospital to manage the equipment and facilities adequately, with grasping the 
reality of the ICU operation. The JICA Expert team would support the Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital to ask manufacturers if the 
procured equipment or facilities are not functioning well. Since remote ICU telecommunication system 
is needed for scheduled care, the help desk which always can be connected by email is set up and 
receives the inquiries.  
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Figure 2-2. Images and location of ICU medical container 

 

 
Figure 2-2. Architectural plant design of the ICU medical container 

 
Chapter 3. Plan of Operation 
 
3-1 Administrative aspects 
3-1-1 Monitoring Sheet for JICA Mexico office 
In order to review the progress of the project semesterly, JICA expert team prepare the monitoring sheet 
with the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General 
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Hospital, share with the Yucatan State and submit to JICA. 
 
3-1-2 Joint Coordination Committee (JCC) 
JCC will be hold at the commencement and the end of the project in order to discuss the framework, 
operation, review and assessment of the project. 
 

Table 3-1. Outline of JCC 
Period December 2021 

August, 2022 
Place Online 

Objective 
Discussion and approval of the plan of the project, review of the overall progress, 
suggestions and advice necessary for the important issues, check the outputs and 
approval of the various output documents.  

Content 

 Approval of the activities of the project 
 Approval of Work Plan 
 Discussion and approval of Monitoring Sheet 
 Discussion and approval of output indicators and numbers of PDM 
 Implementation of monitoring of progress of the project 
 Assessment of the achievement of the project based on PDM and PO 

Participants 

Representatives of the Yucatan State, the Dr. Agustín O'Horan General Hospital and 
the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital, JICA headquarters, JICA 
México office, JICA expert and local staff of the project. And Representatives of the 
Health Secretariat and Health Services of Yucatan, the Ministry of Health and the 
Ministry of Foreign Affairs. 

 
3-1-3 Preparing and managing the project website for public relations 
JICA experts provide information for the internet pages of the project on the JICA official homepage 
and revises it. 
 

Table 3-2. Public relations activities 
Activities Objective Target and way of 

dissemination 
Period Note 

Implementation 
of public 
relations 
activities by 
using SNS 

To share scenes 
of activities of 
the Component 
and comments 
of the 
stakeholders 

Japanese and 
overseas 
stakeholders of the 
Component with 
internet access  

Open the 
website in 
October and 
revise it 
periodically 

Assuming use of 
both Facebook and 
YouTube 

 
3-1-4 Deliverables 
Following reports and materials will be shared with the Yucatan State, the Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital and the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital and submitted to JICA. 
Reports: Monitoring Sheets, Project Review Report, Final Report  
Materials: Tele-ICU Training Manuals, Manual for tele-ICU System Utilization 
 
3-2 Annual Plan 
Annual plan is shown in the table below. 
 

Table 3-3. Annual Plan 
Activities Time 

On-demand training November 08, 2021 – March, 2022 

On-line training (once per week) October 25, 2021 – January 06, 2022 

Remote conference (once every two weeks) January 12, - February 10, 2022 
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Arrival of ICT equipment and their installation  Late-January, 2022 -  

Scheduled care (twice per week)  Late-February, 2022 - 

Follow-up session May and August, 2022 

Installation of ICU container  Mid-March, 2022   

Arrival of medical equipment and their 
installation 

Late-January, 2022 in Temporary Care Center of 
Valladolid General Hospital 
March, 2022 in Dr. Agustín O'Horan General 
Hospital 

 
 

-END- 



TO CR of JICA MEXICO OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.0    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: September 15 , 2021             

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 

No. Assigned Field of Work Name of Expert Assignment as of  

1 Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa  

2 Deputy team leader 
/ Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi  

3 Remote intensive care 1/ Planning training 1 
/ Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike  

4 Remote intensive care 2/ Planning training 2 
/ Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa  

5 Remote intensive care 3/ Planning training  
3/ Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi  

6 Remote intensive care 4/ Planning training 4 
/Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu  

7 Regional Director for Latin America/ Monitoring1 Ms. Yuko Hishida  

8 Regional Deputy Director for Latin America 
/ Monitoring2 Mr. Shinichi Kondo  

9 Latin America Remote Service Management 
/ Public Relations4 Ms. Mayumi Tanabe  

10 Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki  

11 Remote-ICU telecommunication system 2 Mr. Yuji Takada  

12 Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. Teruo Juri  

13 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato  

 
  



(2) Equipment and Material Provided 

 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 FY2021/ 2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (MXN)   
Operational Cost (USD)   

 
1-1-2 Mexican Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 
(a) Project Director 
No. Name Affiliation and Position  Project 

Assignment Period Remarks 

1 Dr. Saúl De Los Santos 

Director 
Planning and Development 
Direction, Health Services 
of Yucatan 

  

 
(b) Project Manager   
No. Name Affiliation and Position Project 

Assignment Period Remarks 

1 
Dr. Marco Antonio Cetina 
Cámara 

Director/ Dr. Agustin 
O’Horan General Hospital 

  

1 
Dra. Lorena Barradas 
Rodríguez 

Director/ Valladolid 
General Hospital 

  

 
(C) Project Personnel (Counterparts) 
No. Name Affiliation and Position Project 

Assignment Period Remarks 
Health Services of Yucatan 
1 Dr. Afrodita Basulto Training Coordinator   
2 CD José Ramón 

Rodrigue Training Coordinator   

3 Ing. Elías Abdala Information Technology 
Coordinator 

  

4 Ing. Raúl Peniche Maintenance Coordinator   

No. Procurement 
Date 

Name of 
Machinery 

and Material 

Product 
Name 

Maker Product 
ID 

(if any) 

Price 
(MXN) 

Price 
(USD) 

1        
2        
3        
4        
5        
6        



5 Ing. David Palomo Biomedical Engineering 
Coordinator 

  

Dr. Agustín O'Horan General Hospital 
1 Lic. Luz Angélica Ek 

Collí Training Coordinator   

2 Ing. Roberto Carlos 
Soberanes Ramírez 

Information Technology 
Coordinator 

  

3 Ing Alejandro Manzano 
Cocom Maintenance Coordinator   

4 Ing. Julio Leyva 
Castañeda 

Biomedical Engineering 
Coordinator 

  

5 Dr. Hugo Enrique 
Domínguez Michel 

Medical Coordinator   

6 Lic. en Enf Andree 
Manuel Puerto Gómez 

Nursing Coordinator   

Temporary Care Center of Valladolid General Hospital 
1 Dr. Arturo Pérez 

Ontiveros Training Coordinator   

2 Ing. Guillermo Jonathan 
Nájera Pech 

Information Technology 
Coordinator 

  

3 Ing. Emilio Augusto 
Escalante Vargas Maintenance Coordinator   

4 Ing. Ariel Alejandro Tuz 
Alamilla 

Biomedical Engineering 
Coordinator 

  

5 Dr. Mario Francisco 
Aguilar Arzápalo 

Medical Coordinator   

6 Lic Ricardo Moisés 
Camargo Mena 

Nursing Coordinator   

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Mexican Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (MXN)   

 
1-2 Progress of Activities 
 
1-3 Achievement of Output 
1-3-1 Output 0 
 
1-3-2 Output 1 
 
1-3-3 Output 2 
 
1-3-4 Output 3 
 
1-4 Achievement of the Project Purpose 
 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 
 



1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 
 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Mexico 
 
1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 
 
2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 
2-2 Cause 
 
2-3 Action to be taken 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Mexico, etc.) 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 
3-1 PO 
 

3-2 Other modifications on detailed implementation plan 
 
4 Preparation of Gov. of Mexico toward after completion of the Project 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II    as Attached 
 



TO CR of JICA MEXICO OFFICE 
 

PROJECT MONITORING SHEET 
 

Project Title: Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic 
Version of the Sheet: Ver.1    

Name: Hiroaki Nakagawa                              
Title: Team Leader/Planning remote-ICU services 1 
Submission Date: April 30 , 2022             

I. Summary 
1 Progress 
1-1 Progress of Inputs 
1-1-1 Japanese Side 
(1) Japanese Experts 
The total number of assignments of Japanese experts by the end of April 2022 is 7.0 man/months 

(M/M). 
No. Assigned Field of Work Name of Expert 
1 Team leader/ Planning remote-ICU services 1 Mr. Hiroaki Nakagawa 
2 Deputy team leader / Planning remote-ICU services 2 Dr. Tomoyuki Nakanishi 
3 Remote intensive care 1/ Planning training 1 / Doctor 1 Dr. Yoshihiko Konoike 
4 Remote intensive care 2/ Planning training 2 / Doctor 2 Dr. Yuki Nakagawa 
5 Remote intensive care 3/ Planning training 3 / Nurse 1 Mr. Shingo Moriguchi 

6 Remote intensive care 4/ Planning training 4 /Nurse 2 Mr. Katsuhiko Shimizu/ 
Mr. Kenji Ichimura 

7 Regional Director for Latin America/ Monitoring1 Ms. Yuko Hishida 
8 Regional Deputy Director for Latin America / Monitoring2 Mr. Shinichi Kondo 
9 Latin America Remote Service Management / Public Relations4 Ms. Mayumi Tanabe 

10 Medical Equipment 1 Mr. Kazuhiro Ajiki 
11 Remote-ICU telecommunication system 2 Mr. Yuji Takada 
12 Equipment/ building containers, prefabrications  Mr. Teruo Juri 
13 Developing teaching materials/ Public relations 1 Ms. Ayako Nakazato 

 
(2) Equipment and Material Provided 
   See annexes 1 to 4. 
 
(3) Local Operational Cost Shared by the Japanese Side 

 FY2021/ 2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (MXN) 838,673.11  

 
1-1-2 Mexican Side 
(1) Assignment of Counterparts (C/Ps) 



(a) Project Director 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1 Dr. Saúl de los Santos 
Briones 

Director 
Planning and Development Direction, 
Health Services of Yucatan 

July 2021- April 
2022  

 
(b) Project Manager   

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

1 Dr. Marco Antonio 
Cetina Cámara 

Director / Dr. Agustin O’Horan 
General Hospital 

July 2021- April 
2022  

1 Dr. Lorena Barradas 
Rodríguez 

Director / Valladolid General Hospital 
and Temporary Care Center 

July 2021- April 
2022  

 
(C) Project Personnel (Counterparts) 

No. Name Affiliation and Position  
Project 

Assignment 
Period 

Remarks 

Health Services of Yucatan  
1 Lic. William de Jesús 

Vela Peón 
Legal Director July 2021- April 

2022  

2 Dr. Aurora Afrodita 
Basulto 

Training Coordinator July 2021- April 
2022  

3 Lic. Nancy Carolina 
Miranda Gómez 

Training Coordinator March 2022- 
April 2022 

 

4 Eng. Elías Abdala Information Technology Coordinator July 2021- April 
2022 

 

5 Eng. Raúl Peniche Maintenance Coordinator and 
Biomedical Engineering Coordinator 

July 2021- April 
2022 

 

Dr. Agustin O'Horan General Hospital 
1 Dr. Hugo Enrique 

Domínguez Michel  
Medical Coordinator October 2021- 

April 2022 
 

2 Dr. Jorge Armando 
Gala Basto 

Head of telemedicine October 2021- 
April 2022 

 

3 Dr. Gerardo Sharbel 
Manzano  

Medical Coordinator July 2021- April 
2022 

 

4 Lic. en Enf. Luz 
Angélica Ek Collí 

Training Coordinator July 2021- April 
2022 

 

5 Eng. Roberto Carlos 
Soberanes Ramírez 

Information Technology Coordinator July 2021- April 
2022 

 

6 Eng. Ramón 
Ballesteros Duran 

Information Technology Coordinator July 2021- April 
2022 

 

7 Eng. Alejandro 
Manzano Cocom 

Maintenance Coordinator July 2021- April 
2022 

 

8 Eng. July Leyva 
Castañeda 

Biomedical Engineering Coordinator July 2021- April 
2022 

 

9 Lic. en Enf. Andree 
Manuel Puerto Gómez 

Nursing Coordinator July 2021- April 
2022 

 

Temporary Care Center of Valladolid General Hospital 
1 Dr. Rocío Alejandra Training Coordinator July 2021- April  



Mosqueda Peralta 2022 
2 Eng. Guillermo 

Jonathan Nájera Pech 
Information Technology Coordinator July 2021- April 

2022 
 

3 Eng. Emilio Augusto 
Escalante Vargas 

Maintenance Coordinator July 2021- April 
2022 

 

4 Eng. Ariel Alejandro 
Tuz Alamilla 

Biomedical Engineering Coordinator July 2021- April 
2022 

 

5 Dr. Mario Francisco 
Aguilar Arzapalo 

Medical Coordinator July 2021- April 
2022 

 

6 Lic. en Enf. Ricardo 
Moises Camargo Mena 

Nursing Coordinator July 2021- April 
2022 

 

 
(2) Local Operational Cost Shared by the Mexican Side 

 FY2021/2022, the disbursed amount Remarks 
Operational Cost (MXN 1,543,581.75  

 
1-2 Progress of Activities 
     The Record of Discussion (R/D) for the Project was signed between the Secretariat of Health 
and Health Services of Yucatan (hereinafter SSY) and JICA on July 23, 2021. The Japanese 
technical team convened a pre-initial meeting with SSY and JICA on September 15, 2021. 
Subsequently, the initial meeting was organized with the participation of SSY, the Dr. Agustin 
O’Horan General Hospital, the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital and JICA on 
September 22, 2021.  
     On February 21, 2022, the first JCC was held with the participation of the project director, 
the contact persons from the Dr. Agustin O’Horan General Hospital, the Temporary Care Center of 
Valladolid General Hospital, and the Japanese project team, where the indicators were defined and 
the modification of the project design matrix (PDM), the work plan and the monitoring sheet were 
approved.  

Since the beginning of the project, the activities related to training (on-demand training, 
real-time online training, remote conferences) have been carried out smoothly in both hospitals and 
the online trainings and remote conferences were concluded on February 9, 2022, while the on-
demand training will be concluded in April 2022.  

Regarding the ICT and biomedical equipment, the installation was completed, and the 
confirmation of ICT equipment operation was performed virtually by Eng. Yuji Takada, Japanese 
expert, on February 24, 2022, with the Valladolid General Hospital and on March 1, 2022, with the 
Dr. Agustin O’Horan General Hospital. The reinstallation of the ICT equipment at the Dr. Agustin 
O’Horan General Hospital was also completed and confirmation of its operation was made on April 
20, 2022. The inspection of the medical equipment was performed by Mr. Ajiki on March 15, 2022, 
at Valladolid General Hospital and on March 16, 17 and 18, 2022 at the Dr. Agustin O’Horan 
General Hospital.  
 
1-3 Achievement of Output 



1-3-1 Output 0 
The Technical Team (working committee) is established, and the project operation system 

is working properly in the two target hospitals. 
In the initial meeting organized on September 22, 2021, it was approved the establishment 

of the Technical Working Committee formed by the coordinators of SSY, the Dr. Agustin O’Horan 
General Hospital, the Valladolid General Hospital, JICA managers and the Japanese technical team. 

Three meetings of the Technical Working Committee were held on the following topics: 
 
1st Meeting on November 30, 2021, in Mexico, December 1, 2021, in Japan 

1. Evaluation of online training in the intervening time (Reflection of the courses by 
coordinators and facilitators)  

2. Selection of topics and preparations for the remote conference:  
(1) O’Horan Hospital Physicians  
(2) Valladolid Hospital Physicians 
(3) O’Horan Hospital Nurses  
(4) Valladolid Hospital Nurses  

3. Introduction at the beginning of self-study training (On-emand)  
4. Program for the reception and of ICT equipment, and delivery of the ICU container.  
5. Indicators for Project evaluation (Project Design Matrix (PDM) indicators for all 

projects worldwide and operational performance indicators criteria).  
6. Preparation for the first meeting of the Joint Coordination Committee (Date, topics to be 

discussed, monitoring reports, etc.)  
7. Review and revision of the work plan  

 
2nd Meeting on January 12, 2022, in Mexico, January 13, 2022, in Japan 

1. Explanation on the indicators for Project evaluation (The Project Design Matrix (PDM) 
indicators for all projects worldwide and the criteria for operational performance 
indicators) 

2. Discussion for definition of PDM indicators 
 
3rd Meeting on January 31, 2022, in Mexico, February 01, 2022, in Japan 

1. Evaluation of online training and remote conferences (Reflection by coordinators and 
facilitators)  

1) Hospital O’Horan Physicians  
2) Hospital Valladolid Physicians  
3) Hospital O’Horan Nurses  
4) Hospital Valladolid Nurses  

2. Project evaluation methods and definition of indicators 
3. Installation of medical equipment and construction of the ICU container. 
4. Program for the reception and installation of the ICT equipment. 
5. Work plan and agreement of legal understandings).  
6. Preparation for the first meeting of the Joint Coordination Committee (JCC) and role 

distribution 
 



 
1-3-2 Output 1 
On-demand Online Training Courses 

In terms of on-demand training, three physicians from the Dr. Agustin O’Horan General 

Hospital and three physicians from the Temporary Care Center of Valladolid General Hospital 

started the Multi-professional Review in Critical Care course as of November 30, 2021. The three 

physicians from Dr. Agustin O’Horan General Hospital and three physicians from the Temporary 

Care Center of Valladolid General Hospital completed the course until the end of April 2022.  

 

Real-time Online training 

The real-time online training for physicians and nurses started on October 26, 2021. The 

training, consisting of 8 sessions, was completed at both hospitals on January 4, 2022. The following 

tables show the performance of the real-time online training for physicians and nurses. 

 

Table 1. Results of Real-time Online Training at Dr. Agustin O’Horan General Hospital 

( Physicians) 

Course name

  

Implementation 

dates  

(Japan Timetable) 

Number of 

participants 

Test results 

Out of full score 5 points  

(Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 28/10/2021 5 40.0% 60.0% 

M1-2 04/11/2021 15 70.7% 90.7% 

M1-3 11/11/2021 13 66.2% 84.6% 

M1-4 18/11/2021 14 50.0% 62.9% 

M1-5 25/11/2021 6 56.7% 90.1% 

M2-1 02/12/2021 11 70.9% 80.0% 

M2-2 09/12/2021 13 73.8% 81.5% 

M3-1 16/12/2021 11 - - 

 
Table 2. Results of Real-time Online Training at Dr. Agustin ’O’Horan General Hospital (Nurses) 

Name of the 

course 

Implementation 

dates  

Number of 

participants 

Test results 

Out of full score 5 points  



(Japan Timetable) 
(Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 28/10/2021 17 59.0% 76.0% 

M1-2 10/11/2021 13 64.6% 66.2% 

M1-3 17/11/2021 20 55.0% 63.0% 

M1-4 24/11/2021 15 58.7% 73.3% 

M1-5 01/12/2021 12 51.7% 53.3% 

M2-1 08/12/2021 18 65.5% 68.8% 

M2-2 15/12/2021 18 63.3% 68.8% 

M3-1 05/01/2022  - - 

 

Table 3. Results of Real-time Online Training at the Temporary Care Center of the Valladolid 

General Hospital (Physicians) 

Course name

  

Implementation 

dates  

(Japan Timetable) 

Number of 

participants 

Test results 

Out of full score 5 points  

(Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 29/10/2021 15 52.0% 66.7% 

M1-2 05/11/2021 17 76.5% 84.7% 

M1-3 12/11/2021 16 56.3% 67.5% 

M1-4 19/11/2021 10 52.0% 64.0% 

M1-5 26/11/2021 13 63.0% 84.6% 

M2-1 03/12/2021 8 72.5% 85.0% 

M2-2 10/12/2021 10 78.0% 84.0% 

M3-1 17/12/2021 8 - - 

 
  



Table 4. Results of Real-time Online Training at the Temporary Care Center of the Valladolid 

General Hospital (Nurses) 

Name of the 

course 

Implementation 

dates  

(Japan Timetable) 

Number of 

participants 

Test results 

Out of full score 5 points  

(Rate of correct answers） 

Pre-test Post-test 

M1-1 28/10/2021 36 46.6% 65.5% 

M1-2 04/11/2021 29 61.4% 57.2% 

M1-3 11/11/2021 30 56.7% 60.0% 

M1-4 18/11/2021 27 59.3% 71.1% 

M1-5 25/11/2021 19 58.9% 66.3% 

M2-1 02/12/2021 18 63.3% 62.2% 

M2-2 09/12/2021 19 72.6% 87.3% 

M3-1 16/12/2021 20 - - 

All the sessions were very participative and motivated. Many questions and answers were 

asked, and at the same time, experiences from both of Mexico and Japan were shared.  

 

The final percentages of correct answers in the pre- and post-test are as follows: 

 

Table 5. Percentage of Correct Answers in Pre- and Post-tests 

Group Pre-test Post-test Improvement 

Dr. Agustin O’Horan General Hospital 

Physicians 

61.2% 78.5% 17.3% 

Valladolid General Hospital Physicians 64.3% 76.6% 12.3% 

Average of medical groups 62.8% 77.6% 14.8% 

Dr. Agustin O’Horan General Hospital Nurses 59.7% 65.6% 5.9% 

Valladolid General Hospital Nurses 59.8% 67.1% 7.3% 

Average of nursing groups 59.8% 66.4% 6.6% 

Global percentage 61.3% 72.0% 10.7% 

 

The overall percentage of correct answers on the pre- and post-test improved by 10.7%, from 



61.3% to 72.0%. For physicians, the average improvement was 14.8%, from 62.8% to 77.6%. For 

nurses, the average improvement was 6.6%, from 59.8% to 66.4%.  

 

The numbers of participants who obtained certificates for attending 6 of 8 sessions were as 

follows: 

Table 6. Number of Participants Certified for Real-time Online Training 

Group Inscription Certificated Percentage 

Dr. Agustin O’Horan General Hospital 

Physicians 

34 29 85.3% 

Valladolid General Hospital Physicians 34 15 44.1% 

Total of medical groups 68 44 64.7% 

Dr. Agustin O’Horan General Hospital Nurses 31 31 100% 

Valladolid General Hospital Nurses 55 32 58.2% 

Total of nursing groups 86 63 73.3% 

Grand Total 154 107 69.5% 

 

  Those participants who were unable to attend to some trainings for any reason were also able to 

obtain the certificate by accessing the training material (videos) through a link in the online system 

and completing 75% of the pre- and post-test and questionnaire. The 44 of 68 physicians (64.7%) 

and 63 of 86 nurses (73.3%), and overall and 107 of 154 (69.5%) in total attended at least 6 of the 

8 real-time online training sessions. 

  On January 12, 2022, the remote conferences for physicians and nurses started and were 

conducted twice for each group of the two hospitals. The following tables show the outline of the 

remote lectures for physicians and nurses. 

 

Table 7. Results of Remote Conferences at Dr. Agustin O’Horan General Hospital (Physicians) 

 1st session 2nd session 

Date January 19th, 2022 February 9th, 2022 

Participants 16 21 
Title Pregnancy and SARS CoV 2 infection 

Case Report 
Case of persistent fever of undefined 
cause in COVID-19 

 



Table 8. Results of Remote Conferences at Dr. Agustín O’Horan General Hospital (Nurses) 

 1st session 2nd session 

Date January 18th, 2022 February 8th, 2022 

Participants 30 20 

Title Prone and non-prone position in 
patient COVID-19 

Burnout syndrome in the nursing staff 

of the COVID-19 area of the Dr. 

Agustín O’Horan General Hospital 

 

Table 9. Results of Remote Conferences at the Temporary Care Center of the Valladolid General 

Hospital (Physicians) 

 1st session 2nd session 

Date January 20th, 2022  February 3rd, 2022 

Participants 7 13 
Title Clinical case nutrition in the critically ill 

adult patient COVID-19 
Fast-Hug Bid protocol in critically ill 

patients 

 

Table 10. Results of Remote Conferences at the Temporary Care Center of the Valladolid General 

Hospital (Nurses) 

 1st session 2nd session 

Date January 12th, 2022  February 2nd, 2022 

Participants 25 28 

Title Clinical case of mechanical ventilation 
in obese patient 

Prolonged prone position in a patient 

with ARDS due to SARS CoV 2 in the 

General Hospital of Valladolid. 

 
With reference to Indicator 1 of Output -1 in PDM: The total number of online trainings, conferences 
and scheduled attendance, as of the end of April 2022 is as follows. 
 

Table 11. Number of sessions held by the end of March 2022 

Capacitation/Session 

Number of sessions conducted 

O’Horan General Hospital Valladolid General Hospital 

Physicians Nurses Physicians Nurses 

Real-time Online 8 8 8 8 



Training 

Remote Conference 2 2 2 2 

Scheduled Care - - - - 

 
1-3-3 Output 2 
   Scheduled care has not yet begun by the end of April 2022. 
 
1-3-4 Output 3 
The ICU telemedicine system 
   Previous discussions about the telemedicine system for the ICU began on October 7, 2021, 
with Dr. Jorge Armando Gala Basto (Head of Telemedicine), Eng. Roberto Carlos Soberanes 
Ramírez (Information Technology Coordinator) and Eng. Julio Leyva Castañeda (Biomedical 
Engineering Coordinator) of the Dr. Agustín O’Horan General Hospital to confirm the location and 
method of installation of the ICT equipment.  
       Subsequently, on October 8, 2021, with Eng. Guillermo Jonathan Nájera Pech (Information 
Technology Coordinator) of the Valladolid General Hospital, the same coordination was initiated. 
       Once all the details of the design were confirmed with the hospitals and the project teams, 
the procedure for the ICT equipment in Japan was initiated. The procurement of the ICT equipment 
in Japan was completed on November 18, 2021, and the equipment was delivered to the airlift agent 
on November 26, 2021. 
       Also, coordination meetings for the receipt of the ICT equipment were held with the Legal 
Counsel's office of SSY, the Administration of the Patrimony of the Public Charity of the State of 
Yucatan, Mexican Agency for International Development Cooperation, Transportation agency 
Kamigumi Mexico and Peninsular Customs Agency.  
       However, there was a delay of 2 months due to customs hold up in Mexico. Therefore, we 
requested the support of the Administration of the Patrimony of the Public Charity of the State of 
Yucatan to receive the ICT equipment and deliver it to the target hospitals.  

With the support of the Administration of the Patrimony of the Public Charity of the State 
of Yucatan, the TIC equipment could be released from Mexico City International Airport Customs 
within sixty days after arrival in Mexico.  

Immediately, Kamigumi Mexico moved the ICT equipment to the State of Yucatan, and 
delivered it to the Dr. Agustin O'Horan General Hospital and the Temporary Care Center of 
Valladolid General Hospital on February 2nd, 2022. The ICT equipment for the hospitals was 
unpacked and assembled at the Valladolid General Hospital and the Dr. Agustín O’Horan General 
Hospital. 
 
  



1-4 Achievement of the Project Purpose 
The purpose of the project, "The medical capacity of intensive care services is strengthened 

in the target hospitals in order to administrate and treat critically ill patients affected by COVID-19 

and other diseases", has been continuously achieved.  

The indicator of the "number of ICU medical specialists (such as doctors, nurses, medical 

engineers) who received training, conferences and scheduled care” has been progressively 

increasing as mentioned in 1-3-1. The detailed figures are as follows. 

 

Table 12. Number of ICU specialists and nurses 

 Total number of trainees as of end of March 2022 

O’Horan General Hospital Valladolid General Hospital 

Physicians Nurses Physicians Nurses 

On-demand training 3 - 3 - 

Real-time online training (8 

sessions) 

43 31 34 48 

Remote conference (2 sessions) 21 31 13 39 

Scheduled care - - - - 

 
1-5 Changes of Risks and Actions for Mitigation 

The procedure for signing the document on the legal understanding agreement has taken 
longer than estimated. In the meantime, scheduled care training sessions were initiated by the 
counterpart initiatives of the two hospitals. In the trainings, simulations of patient care were 
conducted using the ICT and biomedical equipment donated by the project. With these activities, 
not only did the project participants become familiar with the use of the equipment, but they also 
detected signal failures and were able to improve the settings and configurations. 
 
1-6 Progress of Actions undertaken by JICA 

JICA studied the corresponding federal laws of Mexico and the state decrees of Yucatan, 
and offered the intervention of a neutral association based in New York, United State of America. 

 
1-7 Progress of Actions undertaken by Gov. of Mexico 

Information was provided to the Japanese side regarding the corresponding federal laws of 
Mexico and the state decrees of Yucatan applicable to the hospitals in which the activities were 
carried out, and the proposals from the Japanese side were considered. 
 



1-8 Progress of Environmental and Social Considerations (if applicable) 
Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 

 
1-9 Progress of Considerations on Gender/Peace Building/Poverty Reduction (if 
applicable) 

The gender of the participants to remote conference is shown as follows: 

 

Table 13. Number of Remote Conference Participants by Gender 

O’HORAN GENERAL HOSPITAL VALLADOLID GENERAL HOSPITAL 

PHYSICIANS NURSES PHYSICIANS NURSES 

MALE FEMALE MALE FEMALE MALE FEMALE MALE FEMALE 

20 4 12 19 10 5 19 13 

TOTAL= 24 TOTAL= 31 TOTAL=15 TOTAL= 32 
As shown in the table above, there are no clear gender differences among nurses, however, 

physicians tend to be more male. 
 
1-10 Other remarkable/considerable issues related/affect to the project (such as 
other JICA's projects, activities of counterparts, other donors, private sectors, 
NGOs etc.) 

Not applicable.  

 

2 Delay of Work Schedule and/or Problems (if any) 
2-1 Detail 
 

The procedure for the signing of the document on the agreement on legal understandings 
has taken longer than estimated. 
 
2-2 Cause 

During the negotiation on the drafting of a draft agreement on the agreement of legal 
understandings, the Mexican side required time to revise the first Japanese draft and requested that 
the reference laws be from Mexico. For this reason, the Japanese party required sufficient time to 
study the corresponding Mexican laws. 

 
2-3 Action to be taken  

The Project Team continued to take steps to mediate communication and negotiation 
between the Mexican side and JICA, in order to avoid further delay in reaching an agreement. The 



Japanese side, after studying the corresponding federal laws of Mexico and decrees of the State of 
Yucatan, agreed to refer to Mexican laws, offering the intervention of a neutral association based in 
New York City, United States of America. In the end, both parties agreed. 
 
2-4 Roles of Responsible Persons/Organization (JICA, Gov. of Mexico, etc.) 

By common agreement between the signatories of the agreement, the signing of the 
agreement on the agreement of legal understandings will take place. Once all the signatures of the 
corresponding authorities of the agreement have been counted, the following activities of 
programmed attention will begin. 
 
3 Modification of the Project Implementation Plan 

The scheduled start date of care for both hospitals was changed from late March to mid-
June. 
 
3-1 PO 

Same as above. 
 
3-2 Other modifications on detailed implementation plan 

No modification as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 
4 Preparation of Gov. of Mexico toward after completion of the Project 

Not applicable as of the submission of the monitoring sheet (Ver.1). 
 
II. Project Monitoring Sheet I & II       as Attached 
 
 
 
 
 
 
ANNEX 

1. Annex 1. List of ICT Equipment (O’Horan) 
2. Annex 2. List of ICT Equipment (Valladolid) 
3. Annex 3. List of Medical Equipment (O’Horan) 
4. Annex 4. List of Medical Equipment (Valladolid) 
5. Annex 5. Photographs of activities  



Annex 1. List of ICT Equipment (O’Horan) 
No. Equipment Name Brand Model Unit 

1 Laptop 
Fujitsu ESPRIMO 

WD2/E2 
2 

2 Keyboard Logitech MK220 2 

3 3K Monitor (for Online) LG 32QN600-B 1 

4 Full HD Monitor (for Offline) LG 32ML600M-B 1 

5 NAS server 6bay (with HDD of 4TB) Synology DS1621+ 2 

6 Microphone speaker eMeet eMeet Luna 2 

7 IP Camera Amcrest IP4M-1051B 1 

8 Web Camera Logicool C922n 1 

9 Main router 
Netgear RBR850-

100NAS 
2 

10 Adapter (for Router) - - 2 

11 UPS APC SMC1500C 2 

12 Transformer (for UPS) 
Swallow 

Electronic 
SU-2000G 

2 

13 24 port PoE hub Netgear GS724TP 1 

14 8 port PoE hub Netgear GS108PP 1 

15 Document scanner Elmo MX-P2 1 

16 HDMI capture Uray tech UHE265-1L 3 

17 LAN Cable - - 12 

18 HDMI Cable - - 5 

19 DVI to HDMI adapter UGREEN 20124 1 

20 USB Cable for UPS-NAS   2 

21 LAN Card   2 

22 PoE Splitter Anvision - 1 

23 Microphone speaker eMeet eMeet Luna 5 

24 IP Camera Axis M5525-E 5 

25 Camera Stand Order Made - 5 

26 Satellite router Netgear RBS850-100NAS 10 

27 Adapter (for Router) - - 10 

28 8 port PoE hub Netgear GS108PP 5 

29 LAN Cable - - 15 

30 Audio Cable Order Made - 10 



31 
USB Adapter (for power supply of audio 
speaker) 

- - 
5 

32 VGA Cable 
Rankie FBA_R-1340-

CB-VGA-6FT-
BK 

2 

33 VGA to HDMI Conversion Adapter Excuty - 2 

34 VGA splitter ES-Tune LRK-1502-K 2 

35 External mount for IP Camera 
Axis T94P01L 

Recessed Mount 
5 

36 UPS APC BR700G 5 

  



Annex 2. List of ICT Equipment (Valladolid) 
No. Equipment Name Brand Model Unit 

1 Laptop 
Fujitsu ESPRIMO 

WD2/E2 
2 

2 Keyboard Logitech MK220 2 

3 3K Monitor (for Online) LG 32QN600-B 1 

4 Full HD Monitor (for Offline) LG 32ML600M-B 1 

5 NAS server 6bay (with HDD of 4TB) Synology DS1621+ 2 

6 Microphone speaker eMeet eMeet Luna 2 

7 IP Camera Amcrest IP4M-1051B 1 

8 Web Camera Logicool C922n 1 

9 Main router 
Netgear RBR850-

100NAS 
2 

10 Adapter (for Router) - - 2 

11 UPS APC SMC1500C 2 

12 Transformer (for UPS) 
Swallow 

Electronic 
SU-2000G 

2 

13 24 port PoE hub Netgear GS724TP 1 

14 8 port PoE hub Netgear GS108PP 1 

15 Document scanner Elmo MX-P2 1 

16 HDMI capture Uray tech UHE265-1L 3 

17 LAN Cable - - 12 

18 HDMI Cable - - 5 

19 DVI to HDMI adapter UGREEN 20124 1 

20 USB Cable for UPS-NAS   2 

21 LAN Card   2 

22 PoE Splitter Anvision - 1 

23 Microphone speaker eMeet eMeet Luna 6 

24 IP Camera Axis M5525-E 6 

25 Camera Stand Order Made - 6 

26 Satellite router Netgear RBS850-100NAS 12 

27 Adapter (for Router) - - 12 

28 8 port PoE hub Netgear GS108PP 6 

29 LAN Cable - - 18 

30 Audio Cable Order Made - 6 



31 
USB Adapter (for power supply of audio 
speaker) 

- - 
6 

32 VGA Cable 
Rankie FBA_R-1340-

CB-VGA-6FT-
BK 

1 

33 VGA to HDMI Conversion Adapter Excuty - 1 

34 VGA splitter ES-Tune LRK-1502-K 1 

35 UPS APC BR700G 6 

 
  



Annex 3. List of Medical Equipment (O’Horan) 
No. Equipment Name Unit 

1 Mobile digital X-ray machine 1 

2 12-lead electrocardiogram 1 

3 Mobile ventilator 1 

4 Ventilator for non-invasive positive pressure ventilation  2 

5 Central monitor 1 

6 Blood gas analyzer 1 

7 Blood test equipment (HbA1c/CRP) 1 

8 Defibrillator 1 

9 Glucometer (Strips 300pcs) 2 

10 Suction unit 7 

11 Oxygen flow meter 7 

12 Syringe pump 35 

13 Infusion pump 18 

14 Emergency cart 1 

15 
Emergency bag (1) (Tracheal tube, Stylet, Cuff pressure manometer, Bite block, 
Fixing tape, etc.) 

1 

16 Emergency bag (2) (Bag valve mask, Jackson Rees, Oxygen mask) 1 

17 Nasal high-flow oxygen system 1 

18 Ultrasonography 1 

19 Acute blood purification machine 1 

20 Low pressure continuous aspirator 1 

21 Small surgical set (Tracheotomy set) 1 

22 Small surgical set (Chest drainage set) 1 

23 Small surgical set (Peritoneal drainage set) 1 

24 Activated coagulation time measuring device 1 

25 ECG multi-parameter monitor 1 

26 Forced-air warming blanket 1 

27 IV stand 10 

28 Oxygen cylinder 6 

29 Oxygen cylinder holder 6 

30 Enteral feeding pump 5 

31 Examination light 1 

32 Cabinet 1 

33 Mixing table 1 



34 Nurse table 1 

35 ICU patient bed 5 

36 Air mat 5 

37 Ventilator 5 

38 Bed-side monitor 5 

39 Intermittent pneumatic (Sequential) compression device 5 

40 Nursing cart 5 

 
  



Annex 4. List of Medical Equipment (Valladolid) 
No. Equipment Name Unit 

1 Mobile digital X-ray machine 1 

2 12-lead electrocardiogram 1 

3 Mobile ventilator 1 

4 Ventilator for non-invasive positive pressure ventilation  2 

5 Central monitor 1 

6 Blood gas analyzer 1 

7 Blood test equipment (HbA1c/CRP) 1 

8 Defibrillator 1 

9 Glucometer (Strips 300pcs) 2 

10 Suction unit 8 

11 Oxygen flow meter 8 

12 Syringe pump 42 

13 Infusion pump 21 

14 Emergency cart 1 

15 
Emergency bag (1) (Tracheal tube, Stylet, Cuff pressure manometer, Bite block, 
Fixing tape, etc.) 

1 

16 Emergency bag (2) (Bag valve mask, Jackson Rees, Oxygen mask) 1 

17 Nasal high-flow oxygen system 1 

18 Ultrasonography 1 

19 Acute blood purification machine 1 

20 Low pressure continuous aspirator 1 

21 Small surgical set (Tracheotomy set) 1 

22 Small surgical set (Chest drainage set) 1 

23 Small surgical set (Peritoneal drainage set) 1 

24 Activated coagulation time measuring device 1 

25 ECG multi-parameter monitor 1 

26 Forced-air warming blanket 1 

27 IV stand 11 

28 Oxygen cylinder 7 

29 Oxygen cylinder holder 7 

30 Enteral feeding pump 5 

31 Examination light 1 

32 Cabinet 1 

33 Mixing table 1 



34 Nurse table 1 

35 ICU patient bed 6 

36 Air mat 6 

37 Ventilator 6 

38 Bed-side monitor 6 

39 Intermittent pneumatic (Sequential) compression device 6 

40 Nursing cart 6  
 
  



Annex 5. Photographs of activities 
1. Real-time Online training 

  

O’Horan Hospital Medical Group Valladolid Hospital Nursing Group 
 
 
 
 
 
 
 

 

O’Horan Hospital nursing group Certificate award ceremony at Valladolid 
Hospital 

   2. Remote conference 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O’Horan Hospital Medical Group Valladolid Hospital Medical Group 
 
 
 
 
 
 
 

 

O’Horan Hospital nursing group Valladolid Hospital Nursing Group 



3. Installation of ICT equipment 
 
 
 
 
 
 
 

 

Zoom remote installation Installation at Valladolid Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IP Camara Online and offline system 
   4. Biomedical Equipment Installation Inspection 
 
 
 
 
 
 
 

  

Visit to O’Horan Hospital Inspection of the biometric equipment at 
Valladolid General Hospital 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

Inspection of biometric equipment at the Dr. 
Agustin O’Horan General Hospital  

Inspection of the biometric equipment at 
Valladolid General Hospital 



 5. Construction of medical container for ICU 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ICU Medical Container Construction Area ICU Medical Containers 
 
 
 
 
 
 
 

 

Site construction of UCI containers  
   6. Visit by Regional Deputy Director of technical team to Yucatan 
 
 
 
 
 
 
 

 

Visit to Valladolid Hospital Visit to O’Horan Hospital 
 
 
 
 
 
 
 

 

Visit to the Secretary of Health Yucatán Visit to the Administration of the Patrimony of 
the Public Charity of the State of Yucatan 

  



7. Training in the use of ICT equipment 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Training at O’Horan Hospital IP camera image handling 
 
 
 
 
 
 
 

 

Participants from Valladolid Hospital Remote training by Zoom 
   8. Independent practice of Scheduled care 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sharing the image by Zoom Simulation of scheduled care 
 
 
 
 
 
 
 

 

Handling of ICT equipment Sharing X-ray images 
 
  



9. Others 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Valladolid Hospital Staff O’Horan Hospital staff 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do 

Physicians of Valladolid General Hospital Daily work in hospitals 
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1. インドネシア 

 



1st JCC 14 December 2021 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING ON 
THE 1st JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 

BETWEEN 
University of Indonesia Hospital, University of Hasanuddin Hospital 

AND 
THE PROJECT TEAM 

FOR 
Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 
1st Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held online, on 
14th December 2021 hosted by University of Indonesia Hospital (hereinafter referred to as 
“RSUI”), University of Hasanuddin Hospital (hereinafter referred to as “RSUNHAS”) and the 
Project Team for “Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-
19 Pandemic”. The major topic was to explain the outline of the project. 

Jakarta, INDONESIA, 14th December, 2021  



1st JCC 14 December 2021 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 
 

ATTACHMENT 
Introduction / Opening Remarks 
Mr. Hiroaki NAKAGAWA who is the team leader of the project team introduced the name 
and position of the attendances. Opening remarks was made by Dr. Mohammad Sofwan 
Effendi, M.Ed. who is Director for Resources Directorate General of Higher Education   
of The Ministry of Education, Culture, Research and Technology of Indonesia, DR. dr. 
Astuti Giantini Sp. PK(K), MPH who is president director of RSUI and Dr. dr. Siti Maisuri 
Tadjuddin Chalid, Sp.OG (K) who is president director of RSUNHAS 

 
Project outline  

Project Background, Implementation Structure, Principal members, Basic scope of the 
project, Output of the training (output1-3), Scheduled care outline, Operational 
performance indicators, Medical facility and equipment, Schedule of the Project, 

Mr. Fumihiko KASE explained the work plan and outline of the project. The contents of the 
project outline would refer to the Appendix Ⅲ. We confirmed that the Project Director is the 
Director for Resources Directorate General of Higher Education, and the Project manager is 
president director of RSUI and president director of RSUNHAS. Also, Japan side and 
Indonesia side confirmed the project outline. 
 
Q&A Session 
Is UNHAS responsible for VAT procedures for imported equipment? Also, who is the 
contact person of JICA Indonesia? :Dr. Indahwaty 

Mr. Tsuda explained that it is not responsibility for hospital. Mr. Tsuda and Ms. 
Hanum are contact person for this project. 

 
Closing Remarks 
Closing remarks was made by Ms. MIYATA Mayumi who is the Deputy Director of the 

Office for Science, Technology and Innovation & Digital Transformation JICA. 
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2nd JCC 5th September 2022 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING ON  
THE 2nd JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 

BETWEEN 
University of Indonesia Hospital, University of Hasanuddin Hospital 

AND 
THE PROJECT TEAM 

FOR 
Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 
The 2nd Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held 
hybrid online and offline, on 5th September 2022 hosted by University of Indonesia Hospital 
(hereinafter referred to as “RSUI”), University of Hasanuddin Hospital (hereinafter referred to as 
“RSUNHAS”) and the Project Team for “Project for Capacity Development of ICU Using 
Telemedicine under COVID-19 Pandemic”. The major topic was to explain the achievement and 
evaluation of the project. 

Jakarta, INDONESIA,5th September, 2022  



2nd JCC 5th September 2022 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 
 

ATTACHMENT 
Introduction of the Participants / Opening Remarks 
Mr. Taishi TAGUCHI, Remote ICU Service Management of the Project Team 

introduced the attendances.  
Opening remarks was made by Dr. Mohammad Sofwan Effendi, M.Ed. who is Director 

for Resources Directorate General of Higher Education of the Ministry of Education, 
Culture, Research and Technology of Indonesia, DR. dr. Astuti Giantini Sp. PK(K), MPH 
who is president director of RSUI and Dr. dr. Siti Maisuri Tadjuddin Chalid, Sp.OG (K) 
who is president director of RSUNHAS 

 
Achievement of the Project 

Mr. Fumihiko KASE, Regional Director for Asia-Pacific of the Project Team explained 
the achievement and evaluation of the project concerning the 3 Outputs. The contents are 
shown in Appendix Ⅱ. 
 
Feedback and Evaluation of the Project from RSUI, RSUNHAS & T-ICU 
From RSUI, Dr. Arza Putra and Ms. Juliana Gracia gave positive feedback on how this 

project contributed to the capacity development at RSUI. From RSUNHAS, Dr. Maisuri 
Tadjuddin requested to JICA to hold a seminar for sharing experience of this project with 
other teaching hospitals.  

Regarding OPI(Operational Performance Indicator) evaluation, From T-ICU, Ms. 
Fatema Kaniz gave feedback on behalf of Japanese doctors and nurses to both hospitals.  
 
Q&A Session 
Q Dr. Maisuri (RSUNHAS): When could we start to use the prefabricated ICU?  
A Ms. Sakai (JICA HQ): It needs to take two steps of processes. First, JICA Indonesia 
office will send the request letter of handover certificate to RSUNHAS. After that, 
RSUNHAS needs to submit the handover certificate to JICA Indonesia Office. 
 
Q Mr. Tsuda (JICA Indonesia office): Regarding the handover ceremony., could you give 
us the current plan of RSUNHAS?  
A Dr. Maisuri(RSUNHAS): RSUNHAS is currently preparing for conducting the 
ceremony and will give detailed information soon. 

 
Q Mr. Tsuda (JICA Indonecia office): How are you planning to proceed with the 

connection to the AHS and the prospects for telemedicine? 
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A Dr. Astuti (RSUI): We believe that this will be a very good opportunity for RSUI to 
improve the ICU function. 

A Dr. Maisuri (RSUNHAS)：This is the first step to collaborate with AHS and it is very 

important to hold the seminar to share the experience of this project with other teaching 
hospitals. 

 
Closing Remarks 
Closing remarks was made by Mr. Kenji OKAMURA who is the Senior Representative 

of JICA Indonesia Office. He expressed his gratitude to all stake holders for implementing 
this project and hopes to cooperate closely with RSUI and RSUNHAS as the key hospitals 
of AHS on the next phase of the project.  
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APPENDIX 
APPENDIX I. Agenda  

 

APPENDIX II. Presentation documents 

 

 



 

 

2. フィジー 

 



Joint Coordinating Committee on24th November, 2022 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING ON  
THE JOINT COORDINATING COMMITTEE 

 
The Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held as a 
hybrid meeting on 24th November, 2022 hosted by the Ministry of Health and Medical Services, 
the Colonial War Memorial Hospital, and the Project Team for “Project for Capacity Development 
of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” (hereinafter referred to as “Project”). 
The purpose of the meeting was to obtain a common understanding on the Project Design Matrix, 
the Work Plan and the Plan of Operation of the Project. 
 

Suva, Fiji, 24th November, 2022 
  



Joint Coordinating Committee on24th November, 2022 

 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 

ATTACHMENT 
 
Introduction / Opening Remarks 
Ms. Fuki Fujiwara, Project Coordinator, introduced the participants from Japanese side. Dr. Luke 
Nasedra, Superintendent of the Colonial War Memorial Hospital, made an introduction of the 
participants from Fijian side. Participants list is attached in Appendix 1. 
Opening remarks were delivered by Dr. James Fong, the Permanent Secretary of the Ministry of 
Health and Medical Services and the Director of the Project, and Ms. Mayumi Amaike, Resident 
Representative of JICA Fiji Office. 
Dr. Fong expressed his gratitude of the Project, and stated his expectations for the outcomes of 
the Project. 
Ms. Amaike expressed her expectations that the remote ICU support from Japanese experts will 
enhance the ability of medical professionals in Fiji to treat and manage critically ill patients, 
shorten the length of stay in the ICU, and thus reduce the cost of ICU management, and that the 
Project will have educational effects in the area of intensive care. 
Meeting agenda is attached in Appendix 2. 

 
Explanation of Project Design Matrix, Work Plan, Plan of Operation 
Mr. Tokumaru, Regional Deputy Director of Project Team, provided an explanation of the purpose, 
activities, outputs, and schedule of the Project in accordance with the Project Design Matrix and 
the Plan of Operation. Regarding the Scheduled Care, he explained that the Project would conduct 
the Scheduled Conference, which deals with past cases, an alternative to the Scheduled Care, 
which discusses patients currently admitted in the ICU, as a legal agreement between Fijian and 
Japanese side had not been singed at the time of the JCC and it did not look likely to be concluded 
within the period of the Project. 
The contents are shown in Appendix 3.  

 
Q&A Session 
1. Approval for Implementation of Scheduled Conference, Alternative to Scheduled Care 

by Fijian Side 
Dr. Jemesa Tudravu, the Chief Medical Advisor of the Ministry of Health and Medical Services, 
stated that considering the project duration, Fijian side agreed to conduct the Scheduled 
Conference as an alternative to the Scheduled Care as suggested by the JICA Expert. 
2. Question About Follow-up Session and Possibility of Extension of Project Period 
Dr. Akuila Naqasima, Project Manager, asked a question about the follow-up session: whether or 
not it would be conducted, and the possibility of extending the project period so that the Project 



Joint Coordinating Committee on24th November, 2022 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

could implement the Scheduled Care or continue to conduct the Scheduled Conferences. 
Regarding the extension of the project period, Mr. Hisakazu Hiraoka, JICA Headquarters, Office 
for COVID-19 Response, Human Development Department, responded that the Project had 
already been extended for Fiji and was scheduled to be completed at the end of this December. 
As for the Follow-up Session, Mr. Tokumaru indicated that JICA Experts would consider holding 
the follow-up session if there were requests for specific topics through previous trainings and the 
Remote Conference. 

 
Confirmation of Project Design Matrix, Work Plan, and Plan of Operation 
At this meeting, all participants confirmed that they had a common understanding of the Work 
Plan based on the Project Design Matrix and Plan of Operation, and approved it. 

 
Closing Remarks 
Mr. Hiroaki Nakagawa, Project Team Leader, gave closing remarks expressing his hope that the 
Project, although limited in duration, will strengthen the medical capacity of the Colonial War 
Memorial Hospital to treat and manage critically ill patients, and thus; improve the level of 
medical care in Fiji. 

End 
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3. トンガ 

 



1st JCC 7 October 2021 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING 
1st JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 

BETWEEN 
VAIOLA Hospital 

AND 
THE PROJECT TEAM 

FOR 
Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 
1st Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held online, on 
7th October, 2021 hosted by VAIOLA Hospital and the Project Team for “Project for Capacity 
Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic”. The major topic was to 
explain the outline of the project. 

Nuku'Alofa., Tonga, 7th October, 2021  



1st JCC 7 October 2021 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 
 

ATTACHMENT 

Introduction / Opening Remarks 
Mr. Hiroaki NAKAGAWA who is the director of the project team introduced the name 
and position of the members from Japan side. Dr. Ana AKAUOLA who is the Acting 
Medical Superintendent introduced the name and position of the members from Tonga 
side. Opening remarks was made by Dr. Siale AKAUOLA who is CEO of Ministry of 
Health of Tonga and Mr. Hiroaki TAKSHIMA who is the Resident Representative of JICA 
Tonga office. 

 
Project outline  

Project Background, Implementation Structure, Focal points, Introduction to VAIOLA 
Hospital and ICU, Basic scope of training (output1-3), Scheduled care outline, Indemnity 
for scheduled care, Medical facility and equipment, Schedule of the Project, 

Project Manager, Ana AKAUOLA explained Project Background, Implementation Structure 
and Focal points. Dr. Selesia Fifita explained VAIOLA Hospital and ICU. 
Mr. Fumihiko KASE explained the main 3 outputs and the framework of the Project during 
the period. The contents of the project outline would refer to the Appendix Ⅲ. We confirmed 
that the Project Director is the CEO of Ministry of Health, and the Project manager is the 
Acting Medical Superintendent of VAIOLA Hospital. Also, Japan side and Tonga side 
confirmed the project outline. 
 
Q&A Session 
-How will the other system to be introduced in the future by ADB and the system 
introduced in this project be operated together? : Mr. Walter 
 Ms. Nakatani explained that the system will not be combined within this project. 
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APPENDIX 

APPENDIX I. Agenda  
 
APPENDIX II. PO and Monitoring Sheet 
 
APPENDIX III. Presentation documents 
 



2nd JCC 12th September 2022 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING ON 
THE 2ND JOINT COORDINATING COMMITTEE 

 
The 2nd Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held as a 
hybrid meeting on 12th September 2022 hosted by Vaiola Hospital and the Project Team for 
“Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic”. 
The major topic was to discuss the achievements and evaluation of the project. 
 

Nuku'alofa, TONGA,12th September, 2022  



2nd JCC 12th September 2022 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 
 

ATTACHMENT 
Introduction of the participants/ Opening Remarks 
Dr. Ana Akoula, Medical Superintendent of Vaiola Hospital and Project Manager, and 

Mr. Shuji Tokumaru, Regional Deputy Director of the Project Team, introduced  
participant. Participants list is attached in Appendix 1.  
Opening remarks were delivered by Dr. Siale Akauola, CEO of Ministry of Health Tonga 

and Project Director, and Mr. Hiroaki Takashima, Resident Representative of JICA Tonga 
Office.  
Dr. Siale expressed thankful acknowledgment for the implementation of this project in 

cooperating with JICA, JICA Expert team, the Ministry of Health Tonga and Vaiola 
Hospital.  
Mr. Takashima introduced outline of the project as a support of COVID-19 response in 

accordance with JICA Global Health Initiative. He also expressed his appreciation for the 
successful progress of the project. 
Meeting agenda is attached in Appendix 2. 

  
Achievements of the Project 
Overall Project purpose, activities, 3 output of the project 

Mr. Tokumaru explained the purpose, activities and output of the Project. Dr. Ana and 
Dr. Selesia Fifita presented the achievement of the Project in accordance with three 
outputs (Remote-ICU Communication System and Follow-up session, Scheduled Care, 
Medical Equipment and Facility). The contents are shown in Appendix 3.  
 
Evaluation for the Project 
Dr. Kahoko Taki and Mr. Tokumaru presented the evaluation by Operational 

Performance Indicators (OPI). Dr. Taki made a comment to evaluation results on Vaiola 
hospital on behalf of JICA experts. Mr. Tokumaru also gave the evaluation comments 
from his perspectives. The contents are shown in Appendix 3. 
 

Feedback and Recommendation 
Dr. Ana and Dr. Selesia made presentation on the feedback, recommendation, and 

challenges that Vaiola Hospital has been working out for improvement through the project. 
Mr.Tokumaru proposed recommendations made by JICA experts to Vaiola Hospital and 
the Ministry of Health of Tonga. These contents from Vaiola Hospital and JICA Experts 
are written in Appendix 3. 
Dr.Taki gave additional recommendations from the viewpoint of a medical specialist. 
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Dr. Taki expressed her appreciation for Tongan doctors’ and nurses' medical treatment 
and intensive care in spite of limited medical resources. Dr. Taki recommended three 
points to Vaiola Hospital as follows. Firstly, sharing knowledge with medical staff in 
other hospitals in order to develop human resources in Tonga. Developing a systematic 
ICU education program including case conferences, journal clubs, or morbidity and 
mortality conferences was also suggested. Secondly, acquisition of new medical skills 
such as echocardiogram, ultrasound and dialysis to strengthen medical service in Tonga. 
Thirdly, international activities to share Tonga’s good practices with Oceanea and 
worldwide. 
 

Q&A Session 
1. Is there any possibility to continue training for ICU medical staffs, especially in 

the field of echocardiogram? (Dr. Ana, Vaiola Hospital) 
Mr. Hisakazu Hiraoka, Director of JICA HQ for COVID-19 Response, answered that 

this project will be completed this month of September and project extension or additional 
support is not planned at this time. JICA will analyze the needs and request from countries 
with similar cooperation carefully, how we can support their request. Mr. Hiraoka also 
expressed his appreciation for all of contributions to the implementation of Ministry of 
Health Tonga and Vaiola hospital. 

 
Closing Remarks 
Closing remark was delivered by Dr. Ana. She showed her sincere gratitude for this 

project including provision of medical equipment, container ICU and all of the tele-ICU 
trainings. Dr. Ana honored to know that doctors and nurses in Vaiola hospital could utilize 
tele-ICU service effectively. In addition, she mentioned about utilization of the 
telemedicine system to connect Vaiola hospital with remote islands hospitals that need 
further clinical support as a future direction. 
Before closing this meeting, Mr. Tokumaru explained the current progress of container 

ICU and medical equipment installation. He mentioned that container ICU was almost 
95% completed and each of medical equipment were being inspected and medical staff 
were in training. The final inspection will be held on 15th September and Handover 
ceremony will be on 16th September 2022.                         

       end 
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4. パラオ 

 



1st JCC 27 October 2021 

 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING 
1st JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 

BETWEEN 
Belau National Hospital 

AND 
THE PROJECT TEAM 

FOR 
Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 
1st Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held online, on 
27th October, 2021 hosted by Belau National Hospital and the Project Team for “Project for 
Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic”. The major topic 
was to explain the outline of the project. 

Koror, PALAU, 27th October, 2021  



1st JCC 27 October 2021 

 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

 

ATTACHMENT 
Introduction / Opening Remarks 
Ms. Maki MITSUOKA who is Regional Deputy Director for Asia & Pacific of the project 
team introduced the name and position of the members from Japan side. Dr. Ngirachisau 
Mekoll who is the Director of Hospital & Clinical Services introduced the name and 
position of the members from Palau side. Opening remarks was made by Dr. Ngirachisau 
Mekoll who is CEO of the Director of Hospital & Clinical Services. 

 
Project outline  

Project Background, Implementation Structure, Focal points, Introduction to Belau 

National Hospital and ICU, Basic scope of training (output1-3), Scheduled care outline, 

Indemnity for scheduled care, Medical facility and equipment, Schedule of the Project, 

Project Manager, Darnelle Worswick explained Project Background, Implementation Structure and 

Focal points. Dr. Myra Adelbai-Fraser explained Belau National Hospital and ICU. 

Ms. Maki MITSUOKA explained the main 3 outputs and the framework of the Project during the 

period. The contents of the project outline would refer to the Appendix Ⅲ. We confirmed that the 

Project Director is the Director, Hospital & Clinical Services of Ministry of Health, and the Project 

manager is the Director, Bureau of Health Administration & Support Services of Ministry of Health. 

Also, Japan side and Palau side confirmed the project outline. 

 
Q&A Session 
-Wiil there be training on equipment for the scheduled care?: Dr. Ngirachisau Mekoll 
 Ms. MITSUOKA mentioned that there is training for engineers., which I will explain at 

 the next regular meeting. 

 
Closing Remarks 
Closing remarks was made by Mr. KOBAYASHI Ryutaro who is Chief Representative of 
JICA PALAU Office. 
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APPENDIX 
APPENDIX I. Agenda  

 

APPENDIX II. PO and Monitoring Sheet 

 

APPENDIX III. Presentation documents 

 



2nd JCC 16th November 2022 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

MINUTES OF THE MEETING ON 
THE 2ND JOINT COORDINATING COMMITTEE 

 
The 2nd Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held as an 
online meeting on 16th November 2022 hosted by Belau National Hospital (hereinafter referred 
to as “BNH”) and the Project Team for “Project for Capacity Development of ICU Using 
Telemedicine under COVID-19 Pandemic”. The major topics of the meeting were to discuss the 
achievements and evaluation of the project. 
 

Koror, PALAU,16th November 2022  



2nd JCC 16th November 2022 
 

Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 
 

ATTACHMENT 
Introduction of the participants/ Opening Remark 
Dr. Ngirachisau Mekoll, Director of Hospital & Clinical Services, and Mr. Shuji 
Tokumaru, Regional Deputy Director of the Project Team, introduced the participants. 
The participants' list is attached in Appendix 1.  
Opening remarks were delivered by Dr. Mekoll. He expressed thankful acknowledgment 
for the implementation of this project in cooperating with JICA, the JICA Expert team, 
and the Government and people of Japan.  
The meeting agenda is attached in Appendix 2. 
  
Achievements of the Project 
Overall Project purpose, activities, 3 outputs of the project 

Dr. Mekoll presented the overall project purpose, activities, output of the Project, and the 
achievement of the Project in accordance with three outputs (Remote-ICU 
Communication System and Follow-up session, Scheduled Care, Medical Equipment, 
and Facility). The contents are shown in Appendix 3.  
Mr. Tokumaru explained the current progress of the prefabricated ICU and Medical 
Equipment installation. He presented that the prefabricated ICU has already arrived at 
BNH and construction has begun. The first shipment of Medical Equipment has just 
arrived at BNH today (November 16th 2022) and the second one is planned to arrive in 
Palau on 18th November. The final inspection and handover to BNH are planned to be 
held in mid-December 2022.  
 
Evaluation of the Project 
Dr. Kahoko Taki and Mr. Tokumaru presented the evaluation of Operational Performance 
Indicators (OPI). Dr. Taki commented on the evaluation results on behalf of medical 
specialists. Mr. Tokumaru also gave evaluation comments from his perspectives. The 
contents are shown in Appendix 3. 
 

Feedback and Recommendation 
Dr. Mekoll made a presentation on the recommendation and challenges that BNH has 
been working on improvement throughout the project. Mr. Tokumaru proposed 
recommendations made by JICA experts to BNH and the Ministry of Health of Palau. 
These contents from BNH and JICA Experts are written in Appendix 3. 
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Q&A Session and Comment 
1. Has ICT telecommunication equipment been used after the completion of 

scheduled care? (Dr. Taki, JICA Expert team) 
Dr. Myra Adelbai-Fraser, a Physician of Clinical Services, Internal Medicine in BNH and 
Project Personnel as Training and Consultancy on Intensive Care, answered that BNH is 
considering to use this telecommunication system to give clinical advice to other hospitals 
in remote islands, present the case to the receiving hospital when the patient requires off-
island transfer, or to observe the patient’s condition during on-call from home. She also 
shared a case of a ventilated patient who was able to receive better medical care with the 
advice of JICA Experts.  
Dr. Mekoll commented that BNH has just implemented Electric Medical Records. He 
requested Japan be given the opportunity to learn about this system as well.   

  
2. Comments in response to recommendations from BNH (Mr. Kobayashi, JICA 

PALAU Office) 
Mr. Ryutaro Kobayashi, Chief Representative of JICA Palau Office, made some 
comments regarding the recommendations from BNH. First, he commented that 
implementing the same support continuously is difficult because JICA needs to develop 
the project and make more achievements. In the future, JICA will start a new project 
specializing in hospital management and a training program will be also held in Japan. 
Second, he mentioned important factors to consider for utilization of the telemedicine 
system in Palau e.g. lack of national rules or regulations. Even though this project is 
completed, JICA requests BNH to make this Project’s experience a milestone to develop 
this telemedicine system in Palau.    

 
Closing Remark 
The closing remark was delivered by Mr. Kobayashi. He expressed his deepest gratitude 
to BNH for participating in this project despite the COVID-19 pandemic. He also 
expressed his appreciation to the JICA project team for their efforts and achievements 
even though most of the communication was made remotely. He also shared plans for 
continued cooperation with Palau and Japan in the future.                     

       End 
APPENDIX 
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5. ケニア 

 



“Introduction of telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic” 
under Partnership for Health Systems Strengthening in Africa (PHSSA PhaseⅡ) 

 
MINUTES OF THE MEETING 

1st JOINT COORDINATION COMMITTEE MEETING 
BETWEEN 

COAST GENERAL TEACHING & REFERRAL HOSPITAL 
AND 

THE PROJECT TEAM 
FOR  

“INTRODUCTION OF TELEMEDICINE FOR INTENSIVE CARE UNIT UNDER COVID-19 
PANDEMIC” UNDER PARTNERSHIP FOR HEALTH SYSTEMS STRENGTHENING IN AFRICA 

(PHSSA PHASEⅡ) 
 

1st Joint Coordination Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 8 September 
2021 hosted by COAST GENERAL TEACHING & REFERRAL HOSPITAL (hereinafter referred to as 
“CGTRH”) and the Project Team for “Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under 
COVID-19 Pandemic” UNDER PARTNERSHIP FOR HEALTH SYSTEMS STRENGTHENING IN 
AFRICA (PHASEⅡ)” (hereinafter referred to as “the Project”) online. The major topic was to explain 
the outline of the project. 

Mombasa, Kenya, 8 September 2021 
 
 
 
 



1st JCC 8 September 2021 

“Introduction of telemedicine for Intensive Care Unit unde COVID-19 pandemic” 
under Partnership for Health Systems Strengthening in Africa (PHSSA PhaseⅡ) 

ATTACHMENT 
 
 

Introduction/ Opening of Meeting 
Opening remarks was made by Mr. MATSUDA, who is the regional director of the African countries of 
the JICA expert team. In his remarks, the objective of JCC was explained. Mr. MATSUDA introduced 
the name and position of the participants. 
 
1. Inaugural Address and Explanation of the Agenda 
Dr. Wanjiru Korir (Deputy CEO of CGTRH) appreciated the partnership of the two countries though 
COVID-19 has been a challenge for all of us along the world and especially in the resource limited 
setting. Dr. Korir also stated significance and impact by the increase of 10 more ICU beds at the 
hospital and contribution not to Mombasa County, but also from the neighboring six counties of the 
coastal region of Kenya.  Dr. Korir concluded the address by appreciation to more collaboration in the 
digital transformation platform that would be conducted for the proof of concept activities of new 
technology with JICA.  
 
2. Addresses by guest 
・Dr. Patta (County Director of Health, Mombasa) 
Dr. Patta was absent due to urgent commitment. 
・Ms. YOSHII (Senior Representative of JICA Kenya) 
Ms. YOSHII remarked that the installation of medical facilities and equipment as well as capacity 
building are expected to contribute to strengthening the intensive care services, which will enhance case 
management to reduce the risk of severe COVID-19 cases and deaths.  
 
3. Project outline & Q&A 

PDM, PO, Work Plan, Monitoring Sheet, Implementation Structure, Schedule of the Project 
Ms. KATO explained the main 3 outputs and the framework of the Project during the period. The 
contents of the project outline would refer to the Appendix Ⅲ. Also, Ms. YONEDA shared the current 
situation of the Minutes of Meeting. We confirmed that the Director of the tele-ICU component is the 
County Director of Health, Mombasa, and the Project manager is the Chief Executive Officer and the 
Project comanager is Deputy Chief Executive Officer of CGTRH. Also, Japan side and Kenya side 
confirmed that there was another document to be developed, which is the contract between the CGTRH 
and Japan side.  
 
Q&A Session 
- Probably CGTRH could brief on the current status of draft contract review by County Attorney? 

(Mr. Kinyangi) 
→Dr. Ochola answered that CGTRH sent to the document last week to the county attorney. Dr. 
Ochola also mentioned maybe it's time for CGTRH to follow it up, looking at the short deadline 
that we are going to give JICA the feedback. CGTRH will give JICA the feedback as soon as 
possible.  
 

 
Closure of the meeting 
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“Introduction of telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic” 
under Partnership for Health Systems Strengthening in Africa (PHSSA PhaseⅡ) 

 
MINUTES OF THE MEETING 

2st JOINT COORDINATION COMMITTEE MEETING 
BETWEEN 

COAST GENERAL TEACHING & REFERRAL HOSPITAL 
AND 

THE PROJECT TEAM 
FOR  

“INTRODUCTION OF TELEMEDICINE FOR INTENSIVE CARE UNIT UNDER COVID-19 
PANDEMIC” UNDER PARTNERSHIP FOR HEALTH SYSTEMS STRENGTHENING IN AFRICA 

(PHSSA PHASEⅡ) 
 

2st Joint Coordination Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 19 August 2022 
hosted by COAST GENERAL TEACHING & REFERRAL HOSPITAL (hereinafter referred to as 
“CGTRH”) and the Project Team for “Introduction of Telemedicine for Intensive Care Unit under 
COVID-19 Pandemic” UNDER PARTNERSHIP FOR HEALTH SYSTEMS STRENGTHENING IN 
AFRICA (PHASEⅡ)” (hereinafter referred to as “the Project”) online. The major topic was to present 
project implementation, output evaluation, achievement and challenges and also lesson learned and 
recommendation for future improvement. 
 

Mombasa, Kenya, 19 August 2022 
 
 
 



2nd  JCC 19 August 2022 

“Introduction of telemedicine for Intensive Care Unit under COVID-19 pandemic” 
under Partnership for Health Systems Strengthening in Africa (PHSSA PhaseⅡ) 

ATTACHMENT 
 
 

Introduction/ Opening of Meeting 
Welcoming remarks was made by Mr. MATSUDA, who is the regional director of the African countries 
of the JICA expert team. In his remarks, the objective of JCC was explained. Mr. MATSUDA introduced 
the name and position of the participants from the Japanese side. Dr. Wanjir Korir (Deputy CEO of 
CGTRH) introduced people who are in attendance in the meeting room and online from Kenyan side.  
 
1. Explanation of the Agenda 
 
Dr.  Korir took the chair to lead the meeting. The second agenda of the meeting was opening remarks. Dr. 
Korir explained that Dr. Godfrey N. Nato, County Executive Committee Member for Health, Mombasa 
County could not make it, so invited the second speaker who is Ms Yoshii, Senior Representative of JICA 
Kenya to make opening remarks. 
 
 
2. Opening Remarks Addressed by guest 
Ms. YOSHII (Senior Representative of JICA Kenya) 
Ms. YOSHII started the remark with greetings and thanked all participants who were in attendance to the 
2nd and final JCC meeting. Express sincere appreciation to the department of Mombasa County 
government and CGTRH Hospital for their long-standing cooperation and tireless efforts in response to 
COVID-19 and as well as other public health issues. Ms. YOSHII also explains the overall project outline 
and achievement made to realize the project objective and succeed in very challenging times. In addition, 
explained that once all equipment is installed including some of the remaining medical equipment, if 
possible, would like to hold a commissioning ceremony together with Mombasa County and CGTRH 
hospital. Finally, Ms. YOSHII explained about sustainability and knowledge transfer which are JICA 
expectations which are crucial for effective use of the ICU prehab. The hospital is expected to manage 
the ICU in a sustainable manner with sufficient financial and human resources. Transfer of knowledge 
and experience in and outside hospitals which will improve the capacity of other hospitals.   
 
     Dr. Godfrey N. Nato, (County Executive Committee Member for Health, Mombasa County) 
Unable to join the JCC meeting.  
 
3. Summary of the project and future direction.  
Dr. Korir, Project Manager, explained the impact of the ICU project and future direction.  
Some of the benefits of this project are as follows:  
1. 10 beds increase in the hospital critical care unit, which is over 80% increase to the hospital ICU 
bed capacity. 
2. The telemedicine ICU training provided a baseline exposure to treat, critical care training for 
nurses and doctors who are now engaged, pursuing further training in critical care as well as service 
delivery in a wide catchment population.  
3. The SC sessions have developed interaction and exchange ideas between CGTRH Doctors and 
nurses and the Japanese team. This has laid a good foundation for future collaboration and cooperation 
in other future projects.  
4. The hospital has more staff being deployed for full operation of the facilities, further increasing 
the hospital expertise and improving caregiver in patient ratios.    
5. The other benefit is that, as the Telemedicine ICU project is a pioneer for both in the coastal 
region and in the country, the success of the current project will open up a network of telemedicine in 
non-critical care and other specialist services from other parts of the country and of the region.  
 
These are future direction: 
1) A solid foundation for telemedicine function and integration for more specialist service to be 

achieved, especially, when the hospital expands the training portfolio. 
2) More nurses and doctors can gain expertise from the current project. This will build the hospital 
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capacity in telemedicine and ICU service by its own consultant in offering help to other hospitals 
who lack specialist doctors and nurses, yet have the capacity to admit critical patients. For example, 
the other counties in the coastal region.   

3) The student and the trainees will be able to get exposure to the role of telemedicine in critical care 
and this will have a ripple effect when they have qualified and work in other regions to help build 
the capacity in health care delivery for the country.  

4) More citizens in need of ICU care will have access to such services, due to the increase in the hospital 
ICU bed capacity and also capacity building of the health care workers.  

 
4.       Achievement, evaluation, challenges and recommendation of the Project 
 
Dr. KATO explained the project purpose, the main 3 outputs and objectively verifiable indicators within 
the framework of the Project design matrix. For the contents of the project outputs and objectively 
verifiable indicators and other detail explanation refer to Appendix Ⅲ. Dr. KATO explained the PDM 
objectively verifiable indicators for output 1 and 2 and evaluation of output 1 & 2 based on PDM. In 
addition, explained the effects of scheduled care on clinical practice. Furthermore, explained the 
objectively verifiable indicators and evaluation of output 3 and also presented the finding of Operational 
Performance Indicator (OPI) evaluation of 3 main outputs with 5 indicators (Output 1 & 2 and 3). Finally, 
explained the challenges on the project implementation, lesson learned and recommendation for future 
improvement.   
 
Following Dr. KATO presented the pictures of prefabricated ICU taken by the hospital on 18 August 2022 
were presented by Mr. Sasaki and explained by Dr. Korir.   
 
5.      Q&A Session 
 
The followings are the questions and answers: is the ICU facility used for the critical COVID-19 patients? 
(Dr. KATO).  
- No, currently there is no COVID-19 patient (Dr. Korir) admitted in the hospital. So, the facility is 

being used for non-COVID19 patients, if the COVID19 patients that require ICU increase the patients 
will be evacuated and we would use the prefabricated ICU for the COVID-19 patients. The hospital 
is a referral hospital for a larger catchment area with an approximate population size of 3 million. 
Therefore, this facility is highly needed for the whole region (Dr. Korir).  

- The project team expects the use of prefabricated ICU and ICT equipment for Scheduled care (SC) 
in September, is it possible to do so? (Dr. KATO) 

- Yes, that is correct and it can be done. (Dr. Korir) 
- Regarding correction of handover certificate, the minutes for correction of handover certificate was 

sent to Dr. Korir, we would like to ask Dr. Korir to sign the minutes and send it back to us?  
- Yes, we have received them and we are currently working on it, will send it back to you as soon as it 

is ready. (Dr. Korir) 
- Handover ceremony for Prefabricated ICU will be held soon, I would like to know when it will be 

done and if possible would like to have some pictures (Mr. Sasaki) 
- Yes, we receive the request and the information will be shared, we can even try to share it virtually, 

we would like you to be part of it, so the ICT team will work on it.  (Dr. Korir)  
- One of the recommendations made by Dr. KATO in the presentation, “medical professionals trained 

in this project are expected to share the knowledge and experience gained by the project activities to 
other medical professionals' ', so how do you feel about the possibilities and difficulties and also ease 
of sharing this knowledge to other medical professionals? I would like to know the feeling of those 
medical professional who were involved in this project activities (Mr. Hiraoka JICA head office) 

- People involved in the project activities benefited from this knowledge and shared it to other 
counterparts. This medical professional also works in other hospitals, and share their experience. We 
have seen a change in attitude and change in motivation to further look into information. How it is 
planned to continue sharing the knowledge and experience is that as part of working together, either 
in the same department or rotated across the hospital. As you know CGTRH is a big hospital which 
has 6 outreach facilities, we will do that transfer of knowledge. The hospital also does continuous 
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professional medical skill development and also the hospital has a training facility and has a lot of 
students who will also benefit from this knowledge.  (Dr. Korir) 

- The plan in the hospital currently, is to utilize the ICU in two separate sections: surgical and pediatrics 
unit and use the ICU built by the Project for medicine and pediatrics. (Comment by Dr. Korir)  

- Sharing the achievement and knowledge that has been done by the hospital to Mombasa County will 
be good. Since the representative didn't come today, it will be highly appreciated if you could share 
this information. (Ms. Yoshii comment).    

 
Closure of the meeting
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MINUTES OF THE MEETING 

1st JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 
FOR PROJECT FOR CAPACITY DEVELOPMENT OF ICU USING TELEMEDICINE UNDER 

COVID-19 PANDEMIC 
 

1st Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 28 January 
2022 hosted by the Ministério da Saúde (Hereinafter referred to as “MISAU”), for the “Project for 
Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” (hereinafter referred 
to as “the Project”) at on-line. As a result of the discussion, JCC members had a mutual understanding 
on these topics. 

Maputo, Mozambique, 28th January 2022 
 
 
 
 
 



 

 

ATTAHCMENT 
 

Introduction 
Opening remark is made by Dr. Mouzinho Saíde (Director General of Central Hospital of Maputo). The 

content of the opening remarks is shown as below: 
“Project team and Hospital Central de Maputo (hereinafter referred to as HCM) have had a number of 

meetings. I would like to express my gratitude for all their discussions on this project and the actions and 
activities that need to be taken.” 

Mr. MATSUMOTO (Chief representative of JICA Mozambique office) made an opening speech. In his 
speech, Chief Representative explained current situation of COVID-19, and the importance of supporting 
medical system by this project such as “The global epidemic shows a tendency to prolong itself and 
therefore has a huge impact on the significant increase in cases of infection that causes serious damage to 
health and pressure on health systems, particularly in certain services such as intensive care. 

This support aims to consolidate the need human capital development and infectious disease control and 
contribute quickly and effectively to help save lives.” 

After the opening speech, the Mozambique participants were confirmed and the Japanese experts were 
introduced.  

 
1. Presentation about the Project 

Dr. KATO, who is the Deputy Regional Director for Africa of JICA expert team, explained about the 
outline of the Project such as activities, implementing systems and so on. The contents are as shown in 
Appendix 3. 
 
2. Discussion and Recommendations 
[Discussion] 
- 【Timing for monitoring】 Dr. Lucia Chambal (Director of COVID-19 treatment center) asked Japan side 

that what the starting point of monitoring is, because the on-demand type of training starts from January, 
real-time type on-line training starts from February and installment of ICT equipment starts at March. Dr. 
KATO answered that it refers to one month after Scheduled Care starts, which will be around in May, 
thus the first monitoring will be planned in June. 

- 【Type of on-demand training】With regard to the on-demand type of on-line training, Dr. KATO asked 
HCM whether the 3 persons proposed by HCM are going to take all the proposed 5 courses, HCM 
confirmed that 3 persons are going to take all the 5 courses. 

- 【Participants and timing of on-line training】With regard to the real-time type on-line training, Dr. 
KATO requested to send the participants list to Japan side. For selecting the participants, Dr. Chambal 
asked Japan side to send the training program, to which Dr. KATO agreed. Also, Dr. KATO requested to 
decide what day and time is going to implement the training. Finally, Japan side and Mozambique side 
agreed that the training for doctors is going to be implemented on every Wednesday, and for nurses on 
Thursday, both at 10:30 (local time). The starting date is still being discussed. 

- 【Evaluation indicators】Dr. Mouzinho Saíde (Director General of Central Hospital of Maputo) asked 
Japan side whether there are any materials which can be used as the model for monitoring. Dr. Mouzinho 
Saíde understood the indicators and asked Japan side to share any other evaluation indicators. Dr. KATO 
explained the data sources for each PDM indicator. Also, Dr. KATO promised to HCM to send the 
detailed evaluation criteria for each Operational performance indicator after the translation into 
Portuguese.  
 



 

 

[Recommendations] 
- 【Pending issues】Japan side would send the training program of the on-line training and the evaluation 

criteria for Operational performance indicators. HCM would send the participants list to Japan side. 
Those are the pending issues.  

- Dr. Francisco Langa (Director of Training of Health Personnel, MISAU) praised HCM. Also, Dr. Langa 
said MISAU is willing to provide all the necessary support to this Project. 

 
3. Approval of the Work Plan 
Dr. KATO explained about Work Plan. The contents are as shown in Appendix 4. 

 After her presentation, Dr. Mouzinho Saíde commented that the HCM agreed the contents and there was no 
place to modify. So, the Work Plan was approved. 
  
5. Closure 
 Dr. Mouzinho Saíde commented that HCM will do their best to make this project a successful example of 
cooperation between the two countries. 
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2nd JOINT COORDINATING COMMITTEE MEETING 
BETWEEN 

MINISTÉRIO DA SAÚDE (MINISTRY OF HEALTH) 
 AND  

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO 
AND 

THE PROJECT TEAM 
FOR PROJECT FOR CAPACITY DEVELOPMENT OF ICU USING TELEMEDICINE UNDER 

COVID-19 PANDEMIC 
 

2nd Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 9 September 
2022 hosted by Hospital Central de Maputo (Hereinafter referred to as “HCM”) and the Project Team 
for “Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” 
(hereinafter referred to as “the Project”) at on-line. As a result of the discussion, JCC members had a 
mutual understanding on these topics. 

Maputo, Mozambique, 9 September 2022 
 
 
 
 
 



 

 

ATTAHCMENT 
 

1. Opening Remarks 
Firstly, the opening speech was given by Mr. MATSUMOTO Hitoshi of JICA Mozambique Office. The 
content was follows: “We are currently experiencing a disruption of the global supply chain, which is 
delaying the arrival of the medical equipment we have sent, but we expect to be able to provide it to you at 
least by October 15th. Therefore, we would like to hold a handover ceremony for JICA and HCM once all of 
this equipment is installed. We would like to share with you our self-sufficiency and transfer of technology 
for the effective operation of these tele-ICUs. We would also like HCM to operate and regularly maintain the 
donated equipment in order to provide this type of medical care in a sustainable manner. To this end, JICA 
hopes that HCM will be well managed in terms of human and financial resources. Therefore, JICA hopes 
that the trained medical personnel will play an important role in the transfer of knowledge and experience for 
in/outside of HCM.” 
Secondly, the opening remarks was given by Dr. Cesaltina Lorenzoni of Scientific and Pedagogical Director 
of HCM. The content was as follows: “The implementation of this Project has been made possible by the 
strong collaboration on the Japanese side, especially with the experts from JICA and others who have been 
working on this project for a long time. This is a very important project for us at HCM, as it is a capacity 
building project for our medical personnel, especially for taking care of those who are seriously ill with 
COVID-19 and other diseases, and we are very pleased to be a part of this project. Also, this capacity 
building is made possible by the regular remote support of doctors and nurses. We have benefited not only 
from the training during this project, but also from their recommendations in remote, as well as from the 
installation of equipment. This will allow us to provide services in a phased manner in intensive care, as well 
as to deal with critically ill patients suffering from COVID-19 and other infectious diseases. We are happy 
that you will be able to install the medical equipment until October 15, as you informed us earlier, and that 
you will hold a presentation ceremony when that date arrives. We, for our part, pledge to make very good use 
of the equipment we have received.” 
 
2. Summary of the Project and future direction 
Summary of the Project and future direction was presented by Dr. Lucia Chambal. More details are on the 
attachment file. 
 
3. Achievement, evaluation, challenges and recommendation of the Project 
Project achievement, evaluation, challengers and recommendation of the Project was presented by Dr.Kato.  
She suggested HCM that the personnel trained by the project are expected to actively share the knowledge 
etc. with other medical professionals.. More details are on the attachment file. 
 
4. Q&A/ Discussion 
<OPI evaluation> 
➢ On the results of the evaluation of Operational Performance Indicators, Dr. Lucia of HCM would like to 

confirm one point. When she initially asked about the evaluation method, she remembered asking how 
the evaluation would be conducted without the arrival of medical equipment. HCM asked the Japanese 
side and were told that the evaluation should be made by the Mozambican side without considering the 
medical equipment, so HCM evaluated the work without considering it. The Japanese side considered 
the lack of equipment to be in their judgment, and their evaluation was different from ours. Dr. Kato 
acknowledged the different evaluation results because of this.  

<Test scores in online training> 



 

 

➢ On the lower test scores of the online training, HCM has responded that as this was a new approach for 
the nurses, and that HCM should have given them a little more attention. 
<Final session of the scheduled care> 

➢ Dr. Lucia wished to confirm whether the Scheduled Care would end by September 30th, which means it 
will end before the ICU equipment and medical equipment arrive. She asked whether HCM could have 
one more session with the medical equipment installed.  
Mr. Hiraoka mentioned that JICA was basically thinking of this Project finishing at the end of 
September. JICA is not sure how far we can actually go in terms of the implementation , since JICA has 
to consider the availability of Japanese lecturers of doctors and nurses, but we will talk about the 
possibility of having it after September in Japan. However, in principle, JICA would like to ask for their 
understanding that the SC will end at the end of September. 
 
<Next steps> 

➢ HCM mentioned that the security cameras are to be installed on September 14th. Dr. Kato mentioned 
that on the 26th, we would like to confirm the operation of the equipment and conduct user training for 
one hour each and on 27th and 28th, we would like to conduct scheduled care with doctors and nurses. 

➢ Dr. Kato asked cooperation of HCM to that from October 1st to 15th, Mr. Ajiki who is the specialist of 
medical equipment will visit HCM. From the 10th to the 12th medical equipment training will be 
conducted at HCM by Mr. Ajiki. From the 17th to the 21st, remote training on medical equipment will 
take place. 

 
5. Closure 
➢ Mr. Simoes shared on future steps. Mr.Ajiki will visit Mozambique to check the installation of the 

medical equipment and make sure it is working properly. 
➢ Mr. Simoes also mentioned that JICA would like to know if the security cameras are installed at HCM. 
➢ Mr. Simoes asked the hospital to make sure that when Mr. Ajiki comes, he will be able to attend to the 

maintenance and technical staff properly so that they can perform a trial run and provide him the 
necessary guidance. 
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APPENDIX 1. List of Participants 
 
APPENDIX 2. The Presentation of “Projecto de Desenvovimento de Capacidades da UCI utilizando a 
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APPENDIX 3. The presentation of “Achievement, evaluation, challenges and recommendation of the 
Project” 
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1st Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 21 December 
2021 hosted by the Ministry of Health and Social Action (Hereinafter referred to as “MOHSA”) for the 
“Project for Capacity Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” (hereinafter 
referred to as “the Project”) at on-line. The major topics were the positioning after the completion of the 
Project. As a result of the discussions, JCC members had a mutual understanding on these topics. 

Dakar, Senegal, 21st December 2021 
 
 
 
 
 



 

 

ATTACHMENT 
 

Introduction 
Firstly, opening remarks are made by Dr. SYLLA (the Director General of Department of Hospitals, 

MOHSA) and Mr. KATO (Deputy Resident Representative of JICA Senegal Office). 
The content of the opening remarks is shown as follows. 

Opening Remark by Dr. SYLLA: 
This Project is very important and the participation of experts from the Project will make a significant 

contribution to the very fragile Senegalese healthcare sector. The Project will have a significant impact on 
public as well as private healthcare facilities in Senegal. MOHSA expects to be able to share information on 
the condition of critically ill patients and provide effective alternatives. It is sure that the results of this Project 
will contribute to strengthening the capacity of the MOHSA. The implementation of this Project will be 
experimental at Dalal Jamm Hospital, but I hope that it will be expanded through various collaborations within 
the MOHSA. 
Opening Remark by Mr. KATO: 

Due to the restrictions imposed by the new strain of COVID-19, the Project experts have been forced to 
work remotely from Japan, but I am confident that their physical absence will not have a significant impact on 
our activities. In fact, at the Dalal Jamm Hospital, despite the efforts of the medical personnel, the hospital has 
been weakened during this period of COVID-19 spread. This Project involves setting up a medical container 
in the ICU of the hospital, providing technical support and medical and ICT equipment, and training 
Senegalese by Japanese medical experts from Japan who will be contacted remotely. Japan has already 
implemented a number of projects with the MOHSA and I have no doubt that this Project will be a success." 

After their opening remarks, the Senegalese participants were confirmed and the Japanese experts were 
introduced. The participant list is attached in Appendix 1. 

The Agenda of JCC was also confirmed by Dr. SYLLA. The Agenda is attached in Appendix 2. 
 

1. Presentation about the Project 
Mr. MATSUDA, who is the Regional Director for Africa, explained about the outline of the Project such as 

activities, implementing systems and so on. The contents are as shown in Appendix 3. 
 
2. Discussion and Recommendations 

After the presentation, Dr. SYLLA acted as the discussion leader and facilitated this agenda. 
Dr. LY (Director of Emergency Room, MOHSA) appreciated the choice of Dalal Jamm Hospital for this 

Project. Dr. Ly said that the technical fields such as universities are participating in the Project and people in 
the buffer zone are in the process of developing protocols for the care of COVID-19 diseases. A suggestion 
was made as to how to involve those experts in this Project. 

Mr. DIA (Representative of Department of Public Hospitals, Department of Infrastructure, MOHSA) 
expressed that the MOHSA is willing to cooperate with this Project. 

Dr. SYLLA also expressed her understanding of the expected outcomes and the framework of the Project. 
However, since the Project period is very short, Dr. SYLLA asked about the following three points. Before Mr. 
MATSUDA answered the following three questions, Mr. GAYE (Doctor, Focal point for training) of Dalal 
Jamm Hospital added, "With the participation of Senegalese experts, telemedicine equipment will be 
introduced on this occasion, but the Senegalese side has established a protocol for the care of critically ill 
patients with COVID-19. So it was suggested that the Japanese side should share the protocol first. The 
Senegalese side is taking care of patients according to the protocol based on their experience, so sharing 
Japanese experience will enhance the Senegalese side's protocol and eventually lead to capacity building". 



 

 

 
2-1. Whether Dalal Jamm Hospital will continue to implement the activities on its own after the Project 
ends or follow up at the time of the final evaluation? 
  Mr. MATSUDA responded, "At this stage, it is only decided to implement the Project for 11 months, so the 
sustainability of the Project should be discussed among all concerned people during the Project period. 
 
2-2. With regard to the participation of experts from universities and other institutions in Senegal. they 
have developed protocols of care and have great knowledge. Is it possible to have discussions with 
Japanese experts or to provide training on the protocols of care from the experts' side? Since the 
treatment of new COVID-19 and other infectious diseases will be universal, do you think it would be 
desirable for them to participate as technical advisors? 

Mr. MATSUDA responded that there was a discussion about the participation of other hospitals in the 
Project, but basically it would be difficult for others to participate because of the issue of handling personal 
information especially for the Scheduled Care, but there is a room for discussion regarding training. 

After answering the two questions, Dr. SYLLA said that she understood that the Project was to strengthen 
the capacity of doctors and nurses. Dr. SYLLA also confirmed that Japanese side would continue to consider 
the participation of Senegalese experts. 
 
2-3. The ICU container will be provided, but Dalal Jamm is also working on resuscitation, can the ICU 
container be used for the same purpose? Is it possible to use the ICU container for the same purpose, or 
is it specialized for COVID-19, or can it be used for critically ill patients with other infectious diseases? 

With regard to this question, Mr. MATSUDA responded with the answer for question 1. 
 
3. Presentation about Work Plan 

Mr. MATSUDA explained about Work Plan. The contents are as shown in Appendix 4. 
After his presentation, Dr. SYLLA played the role as the discussion leader and led the agenda.  
Dr. SYLLA asked to the comment from Mr. DAFF (Director of Dalal Jamm Hospital), Mr. DAFF answered 

that Dalal Jamm Hospital has consulted with experts before the JCC, so Mr. Daff understood the training very 
well. 

Ms. NIANG (Focal point for medical equipment) confirmed the schedules that the equipment would arrive 
in September and she asked Japanese side about the plan of training on the equipment. Mr. MATSUDA 
explained that Mr. AJIKI (in charge of medical equipment) and Mr. JURI (in charge of containers） would be 
dispatched to the site for confirmation, and that they would be dispatched during the project period, when the 
containers would be delivered by the end of September. 

Dr. SYLLA commented that it was a good thing for them to come for installation and assembly and that it 
was reassuring that they would be given some guidance on maintenance and management, even if it was not 
formal training. 
 
4. Approval of Work Plan 
 After the discussion on the above Work Plan, Dr. SYLLA approved it. 

 
5. Closure 

Mr. MATSUDA said, "We had a very good discussion and this JCC was a very good session for the 
implementation of the Project. We would like to think about the recommendations during the Project and 
implement the activities so that we can achieve the project purpose. Dr. SYLLA added, "We will work together 
for the next 11 months. I want to work together for the next 11 months so that we can receive a better evaluation 



 

 

in the end. I would like to share this meaningful presentation with the Senegalese side so that we can get a 
better evaluation in the end”. 
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2nd Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) Meeting was held on 5 September 
2022 hosted by Dalal Jamm Hospital and the Project Team for “Project for Capacity Development of 
ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic” (hereinafter referred to as “the Project”) at 
on-line. The major topics were positioning after the project is completed. As a result of the discussion, 
JCC members had a mutual understanding on these topics. 

Dakar, Senegal, 5 September 2022 
 
 



2nd JCC 5 September 2022 

Project for Capacity Development of ICU  
Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic 

ATTACHMENT 
 

Introduction 
The opening speech was given by Mr. Yoshimizu, Senior Representative of JICA Senegal Office.  
The content was: "JICA would like to take this opportunity to thank the Minister of Health and Social Action 
(hereinafter referred to as “MoHSA”), and through her, the entire Senegalese government, as well as our 
counterparts at MoHSA and all the staff at Dalal Jamm Hospital, for accompanying and facilitating the 
preparation and implementation of the Project. Despite the short period of cooperation, JICA believes that 
we were able to contribute to strengthening the capacity of the hospital staff through various training 
programs. The performance of the Project has been remarkable in every respect, and JICA expects that once 
the container arrives, the intensive care unit (hereinafter referred to as “ICU”) at Dalal Jamm Hospital will 
improve its medical care, not only for COVID-19 patients, but for all those who need intensive care.  
JICA would also like to point out that the pandemic has caused disruptions in supply chains around the world. 
The procurement of some equipment for the ICU containers was temporarily suspended, which also delayed 
the procurement timeline for this Project from the original schedule. However, JICA plans to have the 
containers and other equipment in place and ready for use by March 2023. JICA thanks the MoHSA and 
Dalal Jamm Hospital for their understanding in this regard. Finally, JICA recommends that all parties 
involved strengthen their commitment to the sustainability of this Project so that the equipment provided will 
continue to be utilized after the Project is completed. Therefore, JICA looks forward to advancing especially 
this point more smoothly with the MoHSA". 
After the opening speeches, the Senegalese attendees were confirmed and the Japanese experts were 
introduced. 
 
1. Project Summary and Post-Project Direction 
Acknowledgement was given to JICA, Dalal Jamm Hospital, and the local consultant, by Mr. Daff (Director 
of Dalal Jamm Hospital, Project Manager). He highlighted 3 points as follows. 
⚫ The Project has two major points: first, strengthening the capacity of the ICU (physicians and nurses) 

and second, procurement of medical and ICT equipment. 
⚫ The reinforcement of the intensive care is important, because it has allowed us to give care to a variety 

of patients by increasing the capacity of physicians. 
⚫ We are grateful for the support we have received from Japan through JICA. 
 
2. Project performance, evaluation, challenges, and recommendations 
Mr. Matsuda, Regional Director for Africa, explained the Project results, evaluation, challenges, and 
recommendations. The contents of the presentation are shown in Attachment 2. 

 
3. Q&A, Discussion 
⚫ Mr. Matsuda asked the question to Mr. Daff about the usage of the containers, medical equipment, and 

ICT equipment after the Project ends. Mr. Daff answered that the hospital makes sure that the 
equipment would be used not only with Japan but also with allied countries. 

⚫ Regarding the question from Mr. Daff whether JICA can cooperate with the hospital again once the 
Project is completed, Mr. Matsuda responded that the Scheduled Care would finish in September and 
that the equipment and containers would be delivered in March 2023, but that until then the hospital 
should continue its daily activities using the knowledge gained from the Project. 

⚫ Dr. Gaye expressed his gratitude to the Director of the hospital and Japan. He commented on the results 
of the Project and that he would like to use the container not only for COVID-19 patients but for others 
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as well, and that he already uses the knowledge he gained during the Scheduled Care and would like to 
use it in future. 

⚫ Mr. Daff also commented that he has no doubts about the quality of the container and believes it is 
excellent. The activity in the hospital is getting bigger and bigger, and the number of beds in the ICU 
will be increased from 6 to 11. He said to use it for COVID-19 first, but when the COVID-19 is gone, 
the hospital will use it for other patients as well. He commented that he would like to stay active with 
the knowledge he gained from Japan. 

⚫ Dr. Fall also commented as below: First, I would like to make an effort to share the knowledge which 
the ICU physicians and nurses gained with the medical professionals in other sections. We are grateful 
for the knowledge gained from Japan.  

⚫ Director of Office for COVID-19 Response, Human Development Department, JICA HQ, Mr. Hiraoka 
commented on the technical aspects of the Project, reassuring that the capacity will be strengthened 
through the Scheduled Care and that the experience will be shared with others, and that after the 
container is installed, everyone will use it for infection control and for other purposes. He is relieved 
that the project will be completed on schedule, but that they will likely continue to use the container. He 
expected them to proceed the Project until it ends.  

⚫ The project will end in September, but Dr. Fall asked JICA if it would be possible to have another form 
of cooperation for ECMO after the Project ends, as she has a deep interest in ECMO and the hospital 
wants to use it more and more. 
→Regarding technical training for ECMO, we have had the opportunity to hear from people in 10 
countries that they would like to know more about this kind of technology. I understand that there are 
various perspectives in terms of equipment, skills, and patient management. We will consider how to 
follow up on these issues . (Mr. Hiraoka) 
 

5. Closure 
Mr. Matsuda commented that upon completion of this project, he was very happy to see that the hospitals 
have expressed a desire for further cooperation from JICA. He stated that he hopes that the recommendations 
will be implemented to achieve the project purpose and that the activities will continue after the project ends.  



 

 

 
APPENDIX 

 
APPENDIX I. List of Participants 
 
APPENDIX II. Presentation of Project performance, evaluation, challenges, and recommendations 
 
 
  
 
 



 

 

8. エルサルバドル 

 



MINUTA DE DISCUSIÓN 
ENTRE  

LA AGENCIA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL DEL JAPÓN  
Y  

EL MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR 
SOBRE 

PROYECTO PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LA UCI UTILIZANDO LA 
TELEMEDICINA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 

 

La Agencia de Cooperación Internacional de Japón (en adelante “JICA”) y el Ministerio de 

Salud (en adelante como “MINSAL”), firman esta minuta como resultado de la Primera 

Reunión del Comité de Coordinación Conjunta (en adelante “CCC”), en el marco del 

“Proyecto para el Desarrollo de Capacidades de la UCI Utilizando la Telemedicina en el 

Marco de la Pandemia de COVID-19”. 

 

Como resultado de las discusiones, tanto de parte de MINSAL como de la JICA, llegaron 

a un acuerdo sobre los asuntos mencionados en el documento adjunto. 

 
 
 
 

                                                  San Salvador, 23 de noviembre de 2021. 
 
 
 
 
 

 

Sr. Masaru Kozono 

Jefe Representante 

Oficina de JICA en El Salvador 

 Dr. Carlos Alvarenga 
Viceministro de Gestión de Desarrollo 

en Salud 

Ministerio de Salud de El Salvador 

 

 

 



DOCUMENTO ADJUNTO 

 

Ambas partes acordaron los siguientes puntos: 

 

1. DISEÑO, PLAN OPERATIVO Y ESTRUCTURA DE IMPLEMENTACIÓN  
 

Se socializó el diseño, plan operativo y estructura de implementación del proyecto 

aprobados en el Registro de Discusiones firmado por JICA y MINSAL el 30 de septiembre 

de 2021(ver Anexo 1 y 2). 

 

2. GRUPO FOCAL 
 

Se aprobó que el grupo focal del proyecto serán los profesionales médicos de la Unidad 

de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional El Salvador. Se determinará la lista de 

participantes de la capacitación al nivel operativo en el mes de noviembre de 2021. 

  

 
3.  INICIO DE LAS ACTIVIDADES 
 

Se iniciarán las actividades del Proyecto en diciembre de 2021. Para el monitoreo y la 

evaluación de las actividades, se discutirán los indicadores operativos por el Equipo 

Técnico del proyecto. Asimismo, se establecerá un acuerdo escrito entre la JICA y el 

Hospital Nacional El Salvador sobre el compromiso (responsabilidad de provisión de 

atención médica a los pacientes por parte del Hospital) y la seguridad de datos personales 

de los pacientes, antes de la asesoría técnica a distancia,  programada tentativamente 

para febrero de 2022. 

 
 
 
Anexos: 

1. Registro de Discusiones; 
2. Plan de Trabajo. 











 

 

9. ボリビア 



Acta de Reunión de Comité de Coordinación Conjunta 
Proyecto para el Desarrollo de Capacidades de la UCI Utilizando la Telemedicina en el 

Marco de la Pandemia de COVID-19  
 

 

Desarrollo y acuerdos 

1. El moderador de la reunión da inicio a la misma, agradeciendo la asistencia de representantes 
de instituciones bolivianas y japonesas, se continúa con lectura de objetivos de la reunión. 
(Anexo2) 

2. Dr. Lima brinda las palabras de inicio, indicando que este es el inicio y está agradecido con 
JICA, pondrán la predisposición para llevar a cabo el proyecto.  

3. Dr. Zambrana expresa su profundo agradecimiento por el esfuerzo que hicieron para los 
pacientes del Hospital Japonés, y asegura que este proyecto será muy exitoso. 

4. Sr. Nakagawa presenta que el proyecto es una actividad que, a raíz del coronavirus, se está 
llevando a cabo en 11 países en el mundo. El Hospital Japonés es uno de estos, y se agradece 
y desea el éxito del proyecto. A través del proyecto se quiere contribuir de alguna forma a la 

Fecha y hora Viernes 26 de agosto, 2022, 9:30 - 11:00 (Hora Bolivia) 
                                        22:30 - 24:00 (Hora Japón) 

Modalidad Presencial/Virtual 
Dirección Hospital Japonés/ Zoom 

Asistencia Bolivia:  
Dr. Ernesto Lima, Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) 
(firma) 
 
 
Dr. Fernando Pacheco, Gobierno Autónomo Departamental 
Dr. Víctor Zambrana, Hospital Japonés 
(firma) 
 
 
Personal de MSyD y del Hospital Japonés (Anexo1) 
Japón:  
Sr. Keisuke ITO, Agencia de Cooperación Internacional del 
Japón (JICA) en Bolivia 
(firma) 
 
 
Personal de JICA en Bolivia y Equipo Técnico Japonés del 
proyecto (Anexo1) 

Objetivos Socializar 
1. Diseño y plan operativo del proyecto 
2. Avance del proyecto 
3. Propuesta de Plan para seguimiento y sostenibilidad 



mejoría del servicio a los pacientes, y se espera que el Hospital Japonés desempeñe un papel 
importante en Bolivia. 

5. Se presentaron los participantes de Bolivia y de Japón. 
6. Dr. Richy Hurtado expone el diseño del proyecto y el plan anual. Seguidamente la Lic. Sandra 

Ríos presenta el avance y los resultados, incluido el involucramiento de personal adicional, 
los puntos focales del Programa Nacional de Telesalud y médicos en los hospitales del tercer 
nivel, en la capacitación y el seminario interregional. 
Expresan los beneficios que se están teniendo: tecnología de alta gama para la mejor atención 
a los pacientes. (no solo pacientes de COVID-19), y que se beneficia no solo a los pacientes 
sino a todos los bolivianos. 
Al final, el Dr. Gustavo La Fuente presenta los beneficios e impacto en el Hospital. 
(Anexo2) 

7. Dr. Konoike comenta que es una gran satisfacción y por lo tanto es una gran experiencia 
especialmente para la parte japonesa, se espera que esta relación amistosa se prolongue por 
mucho tiempo. Resalta la importancia de generar un plan de sostenibilidad del proyecto a 
largo plazo para dar continuidad de todo lo avanzado con el proyecto y de todo el intercambio 
que tuvieron con la parte Japonesa. 

8. Luego, Lic. Moriguchi expresa que se ha trabajado en casos de pacientes y que los 
participantes del Hospital Japonés han hecho muchas preguntas en las sesiones, las cuales no 
se han podido responder totalmente y se quiere continuar el apoyo, aunque el entorno que 
rodea a atención médica, como los recursos médicos, es  diferente en Bolivia y en Japón, se 
seguirá esforzándose por mantener discusiones que puedan aplicarse a la práctica de la 
enfermería. El equipo japonés está en espera de más preguntas de los enfermeros del Hospital. 

9. Sra. Hishida deja las recomendaciones al lado boliviano. (Anexo3) 
10. Dr. Lima comenta que el proyecto es un método para seguir adelante en el camino, y ha 

resaltado que se pueda dar la oportunidad a los médicos generales para que puedan atender 
pacientes críticos en lugares donde no existen medicos especialistas. Es un orgullo que los 
médicos puedan llegar a interconsultas con Japón. Se agradece por la visión para llevar salud 
al pueblo boliviano. Explica todo el alcance que tiene el Programa Nacional de Telesalud, 
detallando en números los municipios en los que tiene cobertura, la cantidad de pacientes 
atendidos y que su Programa no contemplaba la atención en UCI como sí lo hace el proyecto 
de JICA. Se refiere al proyecto de JICA como un componente importante que se podría 
articular al Programa Nacional de Telesalud del MSyD, sugiere que se debe buscar la manera 
de hacer que se logre, iniciando tal vez con capacitaciones por parte del equipo de médicos y 
enfermeros del Hospital Japonés que participó del proyecto, para llegar a personal de salud 
de provincias y hospitales más pequeños, y que sea el Hospital Japonés el inicio para poder 
alcanzar y beneficiar a otros hospitales. Menciona que se deben realizar los encuentros 
necesarios para lograr este objetivo y que como MSyD tendrán toda la predisposición de 
trabajar en conjunto. 

11. Dr. Zambrana expresa su agradecimiento, mencionando que el proyecto 100% útil y de gran 
impacto, pero además es nuestra sugerencia con pacientes críticos. 

12. Dr. Pacheco agradece a nombre del gobierno por la predisposición de todos involucrados del 
proyecto, expresa que se sabe que la pandemia se ha llevado a utilizar la tecnología y se tiene 
la oportunidad de darles mejor atención a los pacientes gracias al proyecto. 

13. En palabras de cierre de la reunión por Sr. Ito, menciona que es conocido que la pandemia a 
golpeado a todos, y en el marco de la Iniciativa de JICA para la Salud y la Medicina Global , 



se ha comenzado a utilizar la Tele-UCI bajo la pandemia, agradeciendo por el esfuerzo del 
personal de salud del Hospital Japonés que ha participado en las capacitaciones y ha estado 
atendiendo a los pacientes en la terapia intensiva. Se concluye el comentario que JICA va 
acompañarle hasta concluir el proyecto. 

 
 
 

Anexo1: Lista de participantes 

Anexo2: Agenda Reunión CCC 

Anexo3: Presentación del Proyecto 

 

FIN 



 

 

10. グアテマラ 



Ayuda de Memoria 
 

Primera Reunión de Comité de Coordinación Conjunta  
Proyecto para el Desarrollo de Capacidades de la UCI 

Utilizando la Telemedicina en el Marco de la Pandemia de COVID-19 
 
Resumen 
El día 25 de febrero, la primera reunión del CCC se celebró con la presencia de los sus miembros 
(MSPAS, HSV, JICA Guatemala y Equipo Técnico japonés) y el observador (SEGEPLAN), 
conectando a los participantes a través de un sistema de teleconferencia con el Despacho del Sr. 
Viceministro. El diseño del proyecto, la estructura de implementación y el plan de trabajo y 
actividades fueron socializadoras a todos los participantes y se acordó promover las actividades del 
proyecto con el fin de poder brindar mejores servicios por HSV a la población Guatemalteca. 
 
Fecha: 25 de febrero de 2022 
Hora: 09:00am a 10:00am 
Lugar: Plataforma virtual Zoom/ Despacho del Sr. Viceministro  
Participantes: 
Guatemala  
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social: Dr. Jorge Meneses, Dr. Raúl Armas Borja, Dr. Hector 
Espinoza. 
Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia: Lic. Franco Martínez, Lic. Edvin 
Monzón, Leticia Ortiz Palomo de Rosales.  
Hospital San Vicente: Dr. Carlos Guillermo Quan Aldana, Dra. Edelfi Judith García Sandoval, Lic. 
José Enrique Gordillo Urizar. 
Consultor: Gabriela Salazar. 
Japón  
JICA Guatemala: Sr. Naotaka Yamaguchi, Sra. Ryoko Taniguchi, Lourdes Ajcip. 
Equipo Técnico: Sr. Hiroaki Nakagawa, Dr. Yoshihiko Konoike,Dr. Morio Suzuki, Sr. Shingo 
Moriguchi, Sr.Kenji ichimura, Sra. Nikaido Yuki, Sr. Kazuhiro Ajiki, Ing. Haruhisa Ishikawa, Ing. 
Yasushi Kamogawa, Sra. Aya Nakazato, Sr. Yuji Takada, Sr. Pablo Kondo, Sra. Mayumi Tanabe, 
Sra. Yuko Hishida 
  
Objetivos de la Reunión:  
Socializar 

1. Estructura de Implementación del Proyecto.  
2. Diseño y Plan Operativo del Proyecto. 

 
Desarrollo de la Reunión: 
 

1. El moderador de la reunión da inicio a la misma, agradeciendo la asistencia de representantes 
de instituciones Guatemaltecas: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), 
Hospital San Vicente (HSV) y Secretaría de Planificación y Programación de la 
Presidencia (SEGEPLAN) así como de Japón a JICA Guatemala y equipo técnico Japonés, 
se continúa con lectura de objetivos de la reunión.  

2. Sr. Nakagawa brinda las palabras de inicio, indicando su satisfacción por la realización de esta 
reunión de Comité de Coordinación Conjunta (CCC), así mismo hace referencia a 
antecedentes del proyecto recordando el inicio del trabajo conjunto del estudio en marzo 2021 
y la firma del Registro de Discusiones para la implementación del proyecto en Diciembre 2021 
y seguidamente el inicio del trabajo de remodelación del área UCI/COVID-19 del HSV. Expresa 
su agradecimiento por la colaboración de todos los implicados en el proyecto. Hace énfasis en 
el impacto positivo del proyecto no solo en el abordaje del COVID-19 sino a la mejora de la 
asistencia médica del HSV.  

3. Sr. Yamaguchi presenta a cada participante representante de MSPAS, HSV y SEGEPLAN, 
agregando a su intervención las palabras de bienvenida, resumiéndolas en dos mensajes 



claves: la importancia del CCC para realizar un trabajo en conjunto y lo fundamental de 
asegurar la sostenibilidad del proyecto. 

4. Lic. Martínez representante de SEGEPLAN expresa su agradecimiento por invitarle a ser 
partícipe en esta reunión de CCC así mismo expresa el apoyo de SEGEPLAN hacia el proyecto, 
brindando acompañamiento técnico y metodológico que se demande, para sumar al alcance 
de resultados y cumplimiento de metas, que permite en buena medida no solo el 
fortalecimiento institucional a nivel del HSV sino también del MSPAS nivel central. 

5. Sr. Viceministro de Hospitales y Director del Proyecto, Dr. Meneses, ofrece las palabras de 
inicio de la reunión, agradeciendo a todos los presentes por su participación y apoyo 
principalmente a JICA por el interés hacia la salud del pueblo guatemalteco. Hace referencia 
a cómo el Comité de Coordinación Conjunta favorece todo el proceso de fortalecimiento de 
capacidades técnicas del personal médico del HSV especialmente en UCI/COVID-19, se 
reconoce lo valioso de esta intervención técnica especializada para la salud del pueblo 
guatemalteco. Expresa su compromiso para garantizar el cumplimiento de los objetivos del 
proyecto y para finalizar solicita que esta cooperación japonesa continúe y siga siendo estrecha 
como hasta el momento. 

6. Lic. Gordillo expone antecedentes del trabajo realizado en conjunto por parte del HSV, MSPAS 
y JICA para con ello lograr dar inicio a las acciones operativas del proyecto, cumpliendo con 
todos los procesos administrativos y legales implicados. Seguidamente Dra. García presenta 
el Diseño, Plan Operativo y Estructura de Implementación del Proyecto. 

7. Sra. Hishida presenta el Plan de Trabajo del Proyecto, al finalizar su presentación sede la 
palabra a Dr. Meneses para escuchar la estrategia a seguir para garantizar la referencia de 
pacientes críticos de COVID-19 al área UCI de HSV, a lo que el Sr. Viceministro expone que 
existe total apoyo y disponibilidad del nivel central para colaborar como el proyecto ha sido 
programado, se hace referencia que el HSV por ser un establecimiento especializado y centro 
de referencia a nivel nacional de pacientes con  enfermedades infecciosas pulmonares se ha 
contemplado el remozamiento para mejorar la capacidad resolutiva del hospital. Se agradece 
al proyecto que con su intervención especializada generará capacidades en el personal médico 
para la atención de pacientes graves, se indica que actualmente el curso de la pandemia en 
Guatemala es de enfermedad leve con una baja de casos moderados y graves tratados 
actualmente en hospitales COVID-19, el futuro del HSV es la atención de pacientes con 
complicación pulmonar que requieran cuidados intensivos. Sra. Yuko hace referencia a la 
importancia no solo del fortalecimiento de capacidades sino al compartir experiencias del 
equipo de especialistas guatemaltecos en el tratamiento de COVID-19.     

8. Palabras de cierre de la reunión y agradecimiento por Dr. Carlos Quan, hace referencia de 
cómo el desarrollo de esta reunión del CCC representa un avance muy importante del proyecto 
a nivel superior, agradece el apoyo de JICA, la apertura del gobierno del nivel central del 
MSPAS y al equipo del HSV. Dr. Quan indica que el tema central es que todos los pacientes 
tengan la oportunidad de recibir un tratamiento actualizado y reforzado por esta coordinación 
y trabajo en conjunto. En definitiva, la atención a pacientes será reforzada por la telemedicina 
y la asistencia especializada de equipo japonés y equipo guatemalteco. Expresa el 
compromiso del personal del HSV para continuar brindando atención de calidad con el apoyo 
muy importante del equipo técnico japonés. 

 
Anexo1: Agenda Reunión CCC 
Anexo2: Presentación del Proyecto. 
 

FIN 



Acta de Segunda Reunión de Comité de Coordinación Conjunta 
Proyecto para el Desarrollo de Capacidades de la UCI Utilizando la Telemedicina en el 

Marco de la Pandemia de COVID-19  
 

 

Desarrollo y acuerdos 

(Agenda: Anexo2) 

1. Se inicia la reunión con las palabras del Señor Viceministro de Hospitales, Dr. Hernández, en 
las cuales enfatiza sobre la importancia de este proyecto y el compromiso por parte del nivel 
central en la continuidad del mismo, comenta que como parte de los esfuerzos para reforzar 
al HSV, el día de ayer se ha realizado la primer visita técnica para convertir a este centro 
asistencial en el primer centro nacional de referencias de enfermedades respiratorias y con 
esto continuar con el trabajo que ya se ha iniciado con el apoyo de JICA; agradece este trabajo 
en conjunto. Continúa Dr. Quan, agradeciendo el apoyo para la ejecución del proyecto. La 
moderadora presenta a los participantes guatemaltecos y japoneses. 

Fecha y hora Martes 6 de agosto, 2022, 8:00 - 9:30 (Hora Guatemala) 
                                        23:00 - 24:30 (Hora Japón) 

Modalidad Presencial/Virtual 
Salón Terrazas, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) 
/ Zoom 

Asistencia Guatemala:  
Dr.  Dr. Gerardo Hernández, Viceministro de Hospitales, MSPAS 
(firma) 
 
 
Dr.  Carlos Quan, Director Ejecutivo, Hospital San Vicente 
(firma) 
 
 
Personal del MSPAS, Secretaría de Planificación y Programación de la 
Presidencia (SEGEPLAN) y del Hospital San Vicente (Anexo1) 
Japón:  
Sr. Naotaka YAMAGUCHI, Representante Residente de Agencia de 
Cooperación Internacional del Japón (JICA) en Guatemala 
(firma) 
 
 
Personal de JICA en Guatemala y Equipo Técnico Japonés del proyecto 
(Anexo1) 

Objetivos Socializar 
1. Avance del proyecto 
2. Perspectivas de seguimiento y sostenibilidad 



2. Dr. Quan presenta los resultados parciales del proyecto (hasta agosto 2022), reflejados a 
través de la evaluación de indicadores de la matriz de diseño del proyecto e indicadores 
operativos del proyecto; de manera complementaria se presentan otros resultados del proyecto 
relacionados al remozamiento del área UCI, equipamiento del área y sus respectivas sesiones 
de capacitación (equipo médico y equipo TIC), gestión de recurso humano complementario 
para UCI y los seminarios interregionales latinoamericanos.  

3. Dr. Konoike interviene para comentar sobre los avances del Proyecto principalmente en el 
uso y manejo del sistema de telecomunicación; Lic. Moriguchi agradece la colaboración al 
trabajo en cuanto a la preparación de casos clínicos y al compartir de conocimientos y 
experiencias de casos clínicos principalmente de enfermedades respiratorias y otras 
patologías directamente asociadas. 

4. Sra. Hishida brinda recomendaciones para considerarse en el plan de seguimiento y 
sostenibilidad del Proyecto, dentro de las cuales se enfatiza en aquellas que requieren de 
mayor atención para llevarse a cabo; como lo son, concretar  la implementación de 
alternativas de solución para lograr la cobertura de servicios especializados de apoyo las 24hrs, 
adecuar los protocolos de atención estandarizados para médicos y enfermeros en el servicio 
de UCI 24hrs, potencializar el uso interno de la telemedicina y realizar colaborativos usando 
la telemedicina con otros hospitalarios  del proyecto UCI ; respecto a esta última 
recomendación Ofrece el acompañamiento de especialistas japoneses del proyecto para la 
primera sesión. Dr. Quan interviene indicando que ya se ha avanzado en las recomendaciones 
presentadas y en la única que está pendiente de iniciar es en la del colaborativo inter 
hospitalario latinoamericano. Sr. Hishida solicita a Dr. Quan compartir los medios de 
verificación de estos avances para enviarlos a JICA casa matriz. 

5. Respecto al plan de seguimiento y sostenibilidad del Proyecto,  Dr. Quan indica su 
compromiso en realizar el análisis permanentemente la sala situacional de UCI, mantener la 
ocupación de UCI arriba de 80%, mantener la calidad en los procesos de atención clínica y 
servicios de apoyo, cumplir con el mantenimiento programado de las instalaciones y equipo 
de UCI, continuar la telemedicina UCI a través de colaborativos inter hospitalario para el 
intercambio de experiencias con el resto de hospitales que han participado en el Proyecto.  

6. Dr. Hernández interviene indicando que de parte del nivel central darán seguimiento y 
cumplimiento al plan presentado, sumado a ello expresa su interés en implementar en otros 
hospitales la telemedicina, agradece esta unión entre Guatemala y Japón 

7. Sr. Yamaguchi cierra la reunión con el mensaje principal de agradecimiento a los esfuerzos 
realizados para la ejecución del proyecto y como esta ha sido una oportunidad para 
fortalecer las capacidades e impulsar la sostenibilidad de procesos que mejoran la atención a 
pacientes que requieren cuidados especializados de calidad en área de intensivo y como a 
través de los resultados expuestos se muestra la voluntad política existente por parte del 
MSPAS.  

 
 
 

  



Anexo1: Lista de participantes 

Anexo2: Agenda Reunión CCC 

Anexo3: Presentación del Proyecto 

 

FIN 



 

 

11. メキシコ 



MINUTES OF MEETINGS 
BETWEEN 

JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY 
AND  

MEXICAN GOVERNMENT AUTHORITIES 
FOR THE MODIFICATION OF THE REGISTRATION OF DISCUSSIONS 

ON 
PROJECT FOR CAPACITY DEVELOPMENT OF ICU USING TELEMEDICINE UNDER 

COVID-19 PANDEMIC 
 

The Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as "JICA") and 
the Government of the United Mexican States represented by the Ministry of Health and the 
Director General for Projects of the Mexican Agency for International Development 
Cooperation (hereinafter referred to as "AMEXCID") with the Secretariat of Health and the 
Health Services of Yucatan (hereinafter referred to as "the Counterpart") and related 
Institutions agree that the Record of Discussions (R/D) on the " Project for Capacity 
Development of ICU Using Telemedicine under COVID-19 Pandemic" (hereinafter referred 
to as "the Project") signed on July 23, 2021 shall be amended as follows;   
 
1. Annex 2 Project Design Matrix 
Before Modified version 
I. General Objective  
Means of Verification  
Counterparty Interview 

 
 
 
 

II. Project Objective 
Objectively verifiable indicators 
(1) Number of ICU medical specialists 
(such as physicians, nurses, medical 
engineers) who received training, lectures 
and "scheduled care". 
 
 
 
 
 
 
Verification Means  
(1) Data from target hospitals 
 
 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of patients seen by ICU 
specialist physicians who received 
training, lectures and "scheduled care". 
 
 

I. General Objective 
Verification Means  
Evaluation by the Health Secretariat and 
Health Services of Yucatan (SSY) and 
Interview of Hospital Counterparties  
 
 
II. Project Objective 
Objectively verifiable indicators  
(1) Number of ICU medical specialists 
(such as physicians, nurses, medical 
engineers) who received training, lectures 
and "scheduled care". 
Total: 105 
Physicians: (O) 24 + (V) 15 = 39 
Nurses: (O) 31 + (V) 32 = 63 
Medical engineers: (O) 2 + (V) 1 = 3 
 
 
Verification Means  
(1) Data from target hospitals 
The number is calculated according to the 
participant lists of physicians, nurses, and 
medical engineers. 
                                                      
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of patients seen by ICU 
specialist physicians who received 
training, lectures and "scheduled care. 
" Total: 48 
Physicians: 24 (2 times per month x 6 



 
 
 
 
 
 
 
Verification Means  
(2) Data from target hospitals 
 
 
 
 
 
 
 
Results 
 
 
 
 
 
 
Objectively verifiable indicators 
 
 
 
 
Verification Means  
 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(1) Total number of online trainings, 
conferences and "scheduled care". 
 
 
 
 
Verification Means  
(1) Registration of real-time online and 
self-study training, remote conferences 
and online "scheduled care 
 
 
 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of clinical cases in which 
technical advice was provided online. 
 
 
 
 
 
 
 
 

months (mid-March to mid-September) x 2 
hospitals = (Number of scheduled 
attendings performed) 
Nurses: 24 (Number of scheduled care 
performed) 
 
 
Verification Means  
(2) Data from target hospitals 
The number of scheduled care provided is 
calculated. Two (2) times per month x for 
six (6) months x two (2) hospitals. 
Assumption：One (1) case analyzed and 
attended by scheduled care. 
 
 
Results 
(0) Expected Results 0: The Technical 
Team (Technical Working Committee) is 
established, and the project operation 
system is functioning properly in the two 
target hospitals. 
 
Objectively verifiable indicators  
(0) List of committee members 
Six (6) committee meetings held during 
the Project 
 
Verification Means  
(0) Records of participants and topics 
discussed at meetings 
 
Objectively verifiable indicators  
(1) Total number of online trainings, 
conferences and "scheduled care". 
Total 102 
Physicians: (O) 24 + (V) 15 = 39         
Nurses:(O) 31 + (V) 32 = 63   
 
Verification Means  
(1) Registration of online real-time and 
self-study training, remote conferences 
and online "scheduled care". 
The number is calculated according to the 
lists of physician and nurse participants 
in the activities. 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of clinical cases in which 
technical advice was provided online. 
Total: 48 
Physicians: 24 (2 times per month x 6 
months x 2 hospitals = (Number of 
scheduled visits made) 
Nurses: 24 (Number of scheduled care 
performed) 
 
 



Verification Means  
 
 
 
 
 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of ICU beds and/or equipment 
provided by the project. 

Verification Means  
The number of scheduled services 
performed is calculated. Two (2) times per 
month x for six (6) months x two (2) 
hospitals. Assumption：One (1) case 
analyzed and attended by scheduled care. 
 
 
Objectively verifiable indicators  
(2) Number of ICU beds and/or equipment 
provided by project 
Total: 11 
(O) 5 (In the new ICU container)  
(V) 6 
 

Reason: 
It is to establish the clearest means of verification for the evaluation and monitoring 
of the Project through quantitative indicators. 

 
Annex: The Record of Discussions (signed on July 23, 2021) 
 
The parties acknowledge and agree that these Minutes of Meetings may be executed by 
electronic signature, which is deemed to be an original signature for all purposes and has the 
same force and effect as an original signature. "Electronic signature" includes faxed versions 
of an original signature or scanned and electronically transmitted (e.g., via pdf file) versions 
of an original signature. 
 
This amendment will be effective as of February 21, 2022.  
 

Mexico City, February 21, 2022 
 

 
                                  
M.C. Hajime Tsuboi 
Chief Representative 
JICA Mexico Office 
 
 
 
 
                                    
Lic. Martha Leticia Caballero Abraham 
Head of the Office of the General 
Directorate of International Relations. 
Ministry of Health 
 
 

 
                                     
Dr. Mauricio Sauri Vivas 
Secretary  
Health Secretariat and Health Services 
of Yucatan 
 
 
                                     
Mtro. Raúl Álvarez Villaseñor 
Director General for Projects in Mexico 
Mexican Agency for International 
Development Cooperation 
Ministry of Foreign Affairs  
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