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桜の花もあっという間に散り去り、当院も新規採用者を迎え新年度がはじまりました。 

入学式や入社式は今年度からマスク無しで開催された施設が多かったようですが、医療機関に勤務される

皆さんにおいてのマスク装着は継続でお願いします。 

新型コロナウイルス感染症は、政府は２０２３年５月８日に感染症分類の位置づけを季節性 

インフルエンザなどと同じ「５類」に移行する方針です。但し、大型連休に向けて人の動き 

がさらに活発になり、マスクの着用など感染対策も緩和されているので、ある程度感染者数 

が増加することを覚悟しなければなりません。 

コロナウイルスが死滅したわけ 

ではないので、今後も対策は継続が必要です。 

 
●Roche コロナ・インフルエンザ PCR検査機器導入のお知らせ 

 

 

 

 

 

      

●今年度の感染管理目標 

1． 手指衛生遵守率の向上：手洗い実施回数８回以上 

2． 職業感染対策の向上：感染性廃棄容器の分別が守られ、８分目交換が 

遵守される 

3． 感染防止技術の向上：①尿道留置カテーテル管理が遵守される 

          ②吸引瓶の管理が遵守される 

          ③個人防護具の着脱が適切に行える 

4． 感染教育の向上：研修会 2回以上の開催と参加率９０％以上 

5． アウトブレイクしない体制作り：健康日記アプリ入力が定着し上司に報告ができる  

 

この機器でコロナウイルスとインフルエンザウイルスのPCR検査が院内で実施可能と

なりました。 

cobas® Liat® システムは迅速で使いやすいコンパクトな PCR システムであり、検体の

投入から結果の提供まで２０分で完了します。 

今後入院時のスクリーニング検査や、入院患者の発熱等有症状患者の方と職員に使

用していきます。 

検体採取時に曝露しやすいため、検体採取手順と動画を作成しました。 

電子カルテ内のマニュアルで閲覧できますので、是非確認をお願いします。 

●どうなるコロナウイルス感染症 

感染症法の位置づけ変更に伴う見直しはどのようになるのでしょうか 

１． 感染者数把握：「全数把握」から指定した医療機関に週１回報告してもらう「定点把握」に変更 

２． 入院勧告、就業制限、陽性者・濃厚接触者の外出自粛要請の廃止 

今後、療養期間が提示される予定 

３． コロナ病床数の縮小 

病床確保病院からの転院、入院・かかりつけ患者で軽症・中等症Ⅰの患者は自施設で対応 

４． 診療報酬の見直し、補助金の減額 

但し、入院医療・コロナ治療費の自己負担分は一定期間支援継続、検査の公費負担は終了 

５． ワクチン接種は、無料接種の期間延長 

最終接種から３ヶ月以上経過した５歳以上で重症化リスクの高い者（高齢者及び基礎疾患を有する）と医療従事

者、初回接種が未接種の方 

 

 

    



 

 

 

★3月は使用量が減少した部署が少なく実施回数も減少することはありませんでした 

★2022年度アルコール手指消毒剤使用量報告 

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

700.0

部署別スタッフ1人あたり使用量/月

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

ｍｌ

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0

２階 ３階 ４階 訪問看護

1患者1日あたりの手指消毒実施回数/月

各病棟

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

回

0

2

4

6

8

10

12

14

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 １１月 12月 1月 2月 3月

1患者1日あたりの手指消毒実施回数平均

全病棟回


