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PICU （小児集中治療室）の ベ ッ ド周 りの 物品配置に関す る研究

A 　stUdy 　on 　the　tocation　ofmaterials 　in　a　space 　around 　bed　in　PICU
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Abstract

This　study 　exptains 　the　architeCtural 　pl跚 ning 　of　P翼CU

which 　is　relatively　new 　concept 　in　Japan．

There　is　no 　suitsble 　deve］opment 　model 　for　HCU 　and

the　paper　 shows 　the　 survey 　 results 　 and 　 some

reCO 皿 me 皿dations　on 　lhe　issue凾

1．序諭

　我 が 国 に お け る 1歳〜4 歳児 の 死 亡率 は 、他 の 先進諸

国と比較 して 高 く＊
1
そ の 要因 の

一
つ に PICU の 不足 が あ

げられる。小児重症患者は PICUで集中管理すると診療実

績が 良くなる
＊

2
こ とが明らか に な っ て い る が、そ の た め

に は PICU が約 200 床 不 足 し て い る ＊
s

。
　 PI〔刀 とは 、

Pediatric　 Intensive　Care　Unit の略で あ り、 日本語 で

は 「小児集中治療室 」 と訳 され る。　現状で PICUの 整備

は急務で あるが、まだ適切なモ デル が見出され て い な い

の が実情である。

　本研究は 、 PICUに おけ る建築計画および運営実態をふ

まえ、実際 の ベ ッ ド周 りの 物品配置 か ら作業領域につ い

て検討し 、 今後 の 計画に つ い て 知見を得 るこ とを 目的と

する。

2．調査手法

　本研究 で は、郵送 ア ン ケ
ー トお よび視察を行 っ た。郵

送 ア ン ケ
ー

ト調査は、 小児総合医療協会に 所属する 27

施設に依頼 し 、 20施設 か ら回答を得られた 。 そ の うち、

独立 した看護単位を持つ PICUがあ っ た の は ll施設 で あ

り、有効回答 とした 。　また、S 病院、　N 病院 、　 T セ ン タ
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一PICUお よび A セ ン ターICUの 視察を行 っ た。

　ア ン ケー
トの 回答結果と施設調査で観察 された こ とに

関して は 、 3 章と 4 章 で ま とめた 。

3．PIOUの施設構成

3−1．概要

　PICUの病床数 は、8 病院で 6〜8 床で あ っ た。　 PICU の

延床面積は平均が 560   程度で あるが、中に は S病院の

よ うに 900   を 越 え る ような事例 もあ っ た。

　稼働率は平均 77，7％ で 、最 も高 い PICU で は 90％を越

え、最も低 い 場合は 60％台で あ っ た。

3−2．諸室の状況

　全病院 で 1〜 3 床 の 個室を持 っ て お り、9 つ の 病院 で 、

個室 の陰陽圧調整が可能 で あ っ た。個室 の 用途 は、1）nt

染症 の患者 の 隔離、2）易感染状態にある患者の 隔離、3）

ターミナ ル 期 の 患者の 隔離などが挙げ られ る 。

　　 図 1 感染症慮者ベ ッ ド周 り　　 　 図 2 易感染状態の

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 騒者 ベ ッ ド周 り

　ス タ ッ フ ス テ
ー

シ ョ ン の 面積は各病院 間 で差が 大き く、

最大で 60   を越 え るもの か ら 20   程度ま で あ っ た 。

　器材室は、平均 23．0   で あ り、3病院の 医師か らは 「医

療器材庫が 小 さすぎる」 と の 評価があ っ た。

　看護師休憩 室の 平均面積 は 154   で あ る。女性が多い

職場である こ とか ら、同
一

の 休憩室で は、男性は肩身が
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狭 い とい う意見もあ っ た。

3−3．ベ ッ ドの 中心間距離

　平均距離は 3
，
300   で あ っ た。

　こ の こ とに つ い て は 6 病院の

医師が ベ ッ ドの 中心間距離を狭

く感 じて い る こ と がわ か っ た。

また、人工 呼吸器や ECMO （膜

型人工 肺体外循環）を設置した

場合 の ベ ッ ドの 中心 間距離に問

題 を抱 えて い ると回答 した病院

が 2病院あっ た 。

4．PICUの運営

4−1．医療ス タッ フ の体制

本研究で 定義 した

　 ベ ッ ド聞箆離

　 r
’一’−

1
　 l　　　　　　　　　　　　　　　 ，

徭 　 血

蟶
　 し　　　　　　　　　　　　　　　コ
図 3　ペ ッ ド闇距離の 定藤

　PICU専属の 医師を持 つ 病院 は 7病院であ り、そ の うち

3 病院 で専属 の 医師数が 10名を越え て い た。脳外科 ・耳

鼻科専属 の 医師がい な い た め、そ れ らの 救急患者を受 け

入れ るこ とがで きない と回答 した病院もあ っ た 。

　また、看護師数は平均で 28．4 名お り、看護体制 も全病

院 で 日中は i：1 （看護師 ： 患者）、夜間は 1：2 の 確保され

て い るこ と が わ か っ た。

　その他の 医療ス タ ッ フ に つ い て は 、 院内 に い るス タ ッ

フ が兼任する とい う病院 がほとん どであ っ た。

4−2．患者の 状況

　平均滞在 日数は約 1週間 で あり、開心 手術の術前 ・術

後管理 と小児外科系の疾病が多い。また、人 工 呼吸器や

カテーテ ル の挿入 な どの さまざまな侵襲的措置を受けて

い る た め易感染状態にある こ とが多く、成人 とは 異 な り

抱 っ こ ケア もあるた め交差感染の リス ク もある。

4−3．ベ ッ ド局 りの 器材

　一
時的 に 使用するため に カ

ー
トに 乗 っ て い るもの 、す

ぐに 使用 で きるように 準備 さ れ て い る もの 、天 井 に 固定

され て い るもの などさま ざまな器材が使用され て い る．

　 こ こ で は 、ベ
ッ ド周 りで 使用す る 主な器材に つ い て 紹

介す る．

◆ シ リン ジ ポ ン プ

　容量の 異な るさま ざまな注射器を用 い て薬液 を投入

する こ とが で きる器材。シ
ー

リン グペ ン ダ ン トか ら吊 り

下げ られ る場合や ベ
ッ ド周 りの カー ト上 に 配置され て い

る場合がある 。

◆人工 呼吸器

　何らか の 原因 で 自立 し た呼吸運動 を継続維持 で きず、

生命 の 危機 に 瀕す る と判断 され た とき、その 運動を補助

するために使用す る器材。

◆ 除細動器

　心室細動や心室頻拍 に対 し て 行 う場合を除細動 と い い 、

重篤な不明脈 を停止 させ正常な調律に 戻す目的で使用 。

◆ パ ソ コ ン

　視察を行 っ た 全 て の 病院で、患者 1名 に対 し 1 台以上

の パ ソ コ ン が設置され 、 看護記録 が入 力 され て い る。視

察対象の 中には、感染症 の 患者を管理するパ ソ コ ン に赤

テ
ー

プを貼 り区別 して い る病院もあ っ た。

◆生体情報モ ニ タ

心電図、体温、SpO2 （動脈血酸素飽和度）、 NIBP （非観血

血圧）等 の バ イタル サイ ン を表示す るモ ニ タ。

◆シーリン グペ ン ダン ト

　医用電源、医療ガ ス
、 各種情報 ジ ャ ッ クなどの 必要設

備 を供給す る天井懸垂式アーム シ ス テ ム。

◆救急カ
ー

ト

　患者の 急変時に必要物品 をすぐに使え る よ うまとめて

あるカー ト。救急カー ト内に は、さまざまなサイ ズ の 医

療器材が収 まっ て お り、物品を選択 ・使用する。

　　　　　　 豪 2　救急カート収納物品の 例

場所 物 品

カ ー
ト

上
ス タ イル レ ッ ト、ビ ニ ール 手 袋

1段 目 救急救命に 必 要 な薬割

2段 目

骨髄針、シ リン ジ、サ
ー

フ ロ
・ジ ェ ル コ

針、テープ、エ ッ クス テ ン シ ョ ン 、翼状針、
駆 血帯、三方恬栓、シ ー

ネ、ハサ ミ、輸血セ ッ ト

3 段 目
挿 管チューブ．人 工 鼻、安息香チン キ、ゼ リ

ー
ブ レ

ー
ド、ハ ン ドル 、マ ギール 鮒子

4−4．緊急ベ ツ ド

　緊急入 院を受け入れるた め の

用意が必要 で ある。 S病院で は 、

緊急 ベ ッ ドと称 して 、基本ベ ッ

ドを準備 して い る。

　緊急ベ
ッ ドに は 、以下に 挙げ

る よ うな必 要物品を準備する。 図 5 緊急ベ ッ ド

衰 3　緊急ベ ッ ド準儲物 品

場 所 物 品

ICU ベ ッ ド．生体モ ニ ター、体温計 ．聴診器 、血圧 計、ぺ

基本ベ
ッ ド ン ラ イ ト．瞳 孔径表、酸 素 投 与物 品 （ジャ ク ソ ン ワ

ー
ス 、

マ ス ク）移動用酸素ボ ン ベ 、吸 引セ ッ ト

入 室時 敦急カ ート．処置カ ート、末梢静脈 ライ ン 確 保準備、検体

必 要物品 容器 （血液、尿、各種培養）

人 工呼 吸器 ．ル ート確保セ ッ ト 〔末梢 ライ ン ・動脈 ライ ン
・

患 者情 報 を も と 中 央静 脈ラ イ ン ・骨 髄針 ）

に 準傭 尿 道カ テーテ ル 留置セ ッ ト、胃チューブ 留置セ ッ ト．緊急

薬剤 シート、超音波診断装置

4−5．患者 の 不安 を和 らげる工 夫

　視察対 象の 全病院 で 壁 にイ ラ ス トが貼っ て あ っ た 。

　また、病院全体で セ ラ ピードッ グを実施 して い る病院

が 1病院あ り、PICU内 で もセ ラ ピー
ドッ グの 活 動が行わ

れ て い た。他 に もホ ス ピ タル ク ラ ウ ン の 実施や 、DVD の

貸 し出し、患者の 好きな音楽をか けるな どの 工 夫を して

い る病院 が それぞれ 1 病院あ っ た 。
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5．ベ ッ ド周 りの 作乗領域の検討

◆ECMO等の 器材を設置 した場合

　まず ECMO 〔膜型 人 工 肺体外循環）を設置 した 場合 の

ベ
ッ ド周 りに つ い て 考え る 。 図 6 は 、

ベ
ッ ド間隔 3，　OOOmm

の N 病院で、人 工 呼吸器や ECMO を用 い た治療 を行な っ

て い る状態の 写真か らレ イア ウ ト図を作成 したもの で あ

る 。
ベ

ッ ド周辺 に さまざまな医療機器が並 び、人が通 る

ス ペ ー
ス 、処置をす る た め の ス ペ ース が確保 しづ らい こ

とが わかる。

蹴
・・5觚恥 プ” 鱒

自
　　・

バ 「・匸べ

　　 図 6ECIDO　N 用時の 　　　　　　　図 7　EC）IO使用時の

　　　 ペ ッ ド周りの例　　　　　　　 ベ ッ ド周 りの 実瞭の 例

◆清潔を要す る処置を行 っ て い る場合

　続 い て A 病院 を例にベ ッ ド周 りにつ い て 考察する。

　 A 病院は、独立 した 看護単位 の PICU こ そ持 たない も

の の 、小児専門病院で あ り、他の PICU と同条件で 扱う

こ とが で きる 。 図 8 は A セ ン ターの ベ
ッ ド周 りの レ イア

ウ トを示 し たもの で ある 。

  と  ベ
ッ ドの 中心間距離が 3，500  である。  は、

手術室 で の 処置を終 了 し ICU へ 搬送 され た ばか りの 状態、

  は、CV （中心静脈）カ テ
ー

テル の 処置を行な っ て い る

状態であっ た。

　  の 処 置は 、清潔を必要 と し て い るた め 、ベ ッ ド周辺

に 展開 して い る器械類 に 人 が触 れ て は な ら ない 状況 に あ

る。一
方で、  の ベ ッ ドには、搬送 の ために 10名近 い ス

タ ッ フ が付き添っ て い た が、人が 通 るス ペ ー
ス ため の ス

ペ ー
ス が非常 に 狭 く苦しい 状況 に あ っ た。

　なお 、今回 の ケ
ー

ス で は   が空 きベ ッ ドで あ っ たため 、

  の ベ ッ ドを  の 側 ｝こず らす こ とで 、 3，500  の ス ペ ー

ス を確保 した が、通常、  と  の ベ ッ ド間距離は 3，000mm

で あ る。A 病院 の ベ ッ ドの 稼働率 は 平成 23 年度は 68．9％

で あ り、平均 で 2 〜 3 床程度 の 空 きベ ッ ドは計算で き るも

の の 満床 で あ る こ とも多い とい うの が現 状で ある。

　 さて、  と  の 現在の レ イ ア ウ トは人が通 る こ とがで

きる ギ リギ リの 幅 となっ て い た た め、500   程度 の 幅 を

持 た せ る と想定す る とベ
ッ ドの 中心 間距離は 4

，
000mm

程度となる。最低限 こ の 程度の 距離を確保す る と人 の 移

動や物品の 展開が容易に な る の で は ない か と考え る。

　 3、50G
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　 　 　 　 　 　 　 　 図 S　A 病院 10Uの ベ ッ ド周 り

　また、図 9、図 10 は、カ テ
ーテ ル の挿管や人 工 呼吸器

装着 中の 患者の ケ ア を行っ て い る際の レ イ ア ウ トで あ る

が、3，　OOOmm の ベ ッ ド聞距離で は、隣 り合 うベ ッ ドどう

し で 器材を 展開す る と ス ペ ー
ス に 余裕が な くな る。

　 　 　 　 諸，ooo

　　　「蠱
δ
蠧

蝦驫
一

　 　 　 1　　　　　　　　 巳

　 図 9　人工 呼 殿器 装着中の

感看 ケア案施中ベ ッ ド眉 りの例

◆先進 事例

　 　 　 　 3，000
　 　 　 rr

脚一m ’nd”
｛

　　　 1　　　　　　　　　　　　　　’

　　罫 誼
　 　 　 l　 　　 　 l

讐
　 　 　 l　　　　　　　 l

図 10　カテ
ー

テ ル挿管処 量 申の

　 　 　ペ ツ ド周 りの 例

　国内 の 先進事例 で ある S病院の ベ ッ ドの 中心問距離は

4，　OOO〜5，　oeOrrunで あ る。今回 4，00（  以上の ベ ッ ドの 中

心間距離を確保で きて い た事例は、S 病院の み で あっ た。

図 11 は S 病院の PICUの レイ ア ウ トで あ る 。 器 械類の 展

開 も他 の 事例 に 比 べ て 容易に で き る 。

医療用ガ ス
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図 11　 S 痾院 P麒 」のベ ツ ド周 り
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◆分析

　国内 の PICU の ベ ッ ド間距離 は 平均 で 3，　300mm で あ り、

A 病院やN 病院 とあま り大きな差は見られなか っ た 。

　平均稼働率は 77．7％で あ り、空きベ ッ ドを見込み なが

らベ ッ ド周 りの 作業領 域を確保 して い る と考えられ る。

　A セ ン タ
ー

で は、病室管理上 、入 室 が 難 し くなる際に

は、症状 が 比較的軽い 患者を
一般病床に転床させるなど

して 運用を行 っ て い る。他の 病院も、ベ
ッ ド数やベ ッ ド

間 の 中心 間距離、稼働率等 は A セ ン ターと大きな差 は な

く、同様の 運用 を行 っ て い る と考えられ る。 しか し、PICU

か ら直接
一

般病床へと転床させ るこ とは、医療事故防止

の 観点か ら極力避けるべ きで あ る。

　 もしも、HCU（High　care 　unit ）の ようなス テ ッ プダウ ン

病床を確保で きて い れば、症状の 比較的軽い患者を転床

す る こ とも可能 で あるが、本調査 にお い て は HCU をもつ

事例 は 3 病院 の み で あ っ た。

　結論 と して 、計画段階で ベ
ッ ド間 4，000  程度を確保

するこ とで、ベ
ッ ド周 りの 作業領域に余裕を持つ こ とが

で き る と考 え る 。 また、 HCUを整備す る こ とで リス ク の

少な い 運用が可能 になる。

6．小児患者集約化

　S 病院が設立された 2007年以降、静岡県に お ける小児

患者の こ ども病院以外 の 死亡者数は減少 し続けて い る。　　　　 へ 　　　 　　ゆ　　　　　　　　　　　　　　wwwwwwww のwopm

「　　　　　　　　　　　 ・

　m・ こ どもesee（PICB外）　コ PiCU 鑾 こ ども癰饒以夕1」｛
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　そ の 要因 と して 1）高 い 医療水準を維持 し て い る こ と

2＞県 を あげて 小 児救急 シ ス テ ム を 構築 し患者 ・医 療 資源

の 集約化を行 っ た こ となどが考えられ て い る ＊ 5
。

　集約化は医師 の 様 々 な疾病 に触れ る機会 を増や し、診

療の 質が 向上、医療 ス タ ッ フ の 疲弊を軽減し、効率的な

勤務体制を組 む こ と が 可能 に な る。た だ し、県内 の 小 児

患者を集約化 した場合、常に フ ァ シ リテ ィマ ネジメ ン ト

に留意し、患者が集約した状態を継続す る必要があ り、

計画段階か ら将来 の 成長 と 変化 を充分に考慮す るべ きで

ある

7．まとめ

　本研 究で は、PICU に おけ る建築計画お よ び 運営実態を

ふ まえ、実際の ベ
ッ ド周 りの 物品配置 か ら作業領域に つ

い て検討した 。 結果 と して、現状の PICUは 、
ベ ッ ド周 り

の 作業領域が狭 く、もう少 し 余裕を持 っ た計画 をす るこ

とが 望ま し い と考 え られ る 。

　本年、厚生労働省による診療報酬改定によ り、小児特

定集中治療室管理科が新設 され た が 、こ の こ とは PICU

とい う医療カ テ ゴ リ
ー

が 公 認 され た と い うこ と で あ る。

　熊本県 で 新 し く P正CU が開設 し、　A セ ン タ
ー

で も、現在

PICU新設に向けて の 計画が進行 して い る。今後 の 小児集

中治療の 改善に期待 した い 。
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