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内容：

１．コロナ5類移行前後の院内感染対策

１）外来の感染対策

２）病棟の感染対策

３）コロナ診療・職員対応について

２．クラスター対応を経験して気づいたこと

３．感染対策のまとめ
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１．５類移行前後の院内感染対策

正面玄関での問診

マスク着用チェック

サーモスクリーニングカメラ・

アルコール消毒設置

4月1日撤去
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外来受付けと会計エリア 外来ロビー

対面業務では、ビニールカーテン使用
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専用駐車場
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３）コロナ診療・職員への対応について

外来診療 発熱外来から一般診療へ切り替え

入院診療 軽症・中等症最大6床迄受入れ可能（確保病床2床・協力病床2床）

検査
PCR・抗原定性

・発熱など有症状者に対し検査
・入院患者全例PCR検査は5月7日で終了

濃厚接触者
（定義なし）
待機期間

・入院患者：5日間コホート6日目解除（7日目までは症状観察継続）
原則個室隔離が望ましい

・職員：無症状であれば制限なし（7日目まではN95マスクで勤務）

陽性者の
療養期間

・入院患者：
有症状者：10日間経過かつ症状軽快72時間
無症状患者：7日間

・職員：5日間経過かつ症状軽快24時間
（10日目まではN95マスクで勤務）

面会 ・平日13時～17時・土日祝日は事前相談 時間・場所・人数制限
・7月27日より面会禁止（横浜市週報コロナ10を超える予測の元）

職員の行動制限 ・流行状況による、歓送迎会病棟単位は禁止
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２．クラスター対応を経験し気づいたこと

11



【時：流行曲線】

2022年10月25日～11月19日コロナ陽性者が出た期間のグラフとなる。
1）入院患者でPCR陽性者が判明した場合の検査範囲の考え方：

①同室者へのPCR検査
②病棟内多病室で陽性者を認めた場合は病棟・関連部署職員のPCR検査
③職員で陽性者が判明した場合、入院患者全員のPCR検査を検討する

整形外科22名・外科8名・泌尿器2名・
内科18名 計50名男性28名女性22名
罹患患者平均年齢83歳 職員15名
が感染
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【場所】
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【人】
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気づいたこと

感染拡大パターン

• 職員・患者同時期発症

職員→患者・職員

患者→患者・職員

平時からの感染対策に

不備がある

• 転棟（人の移動）で拡散

• ディルームでの食事

• 難聴、介護度が高い

• 多床室：前・横の人に感染

早期収束パターン

• 初動が大切である

• 職場長の発信力

• 管理者のヒト・モノ・時
間の管理力＝感染対
策マニュアルの実行

• 報連相

• 感染対策室との連携

がとれている
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退院調整

• コロナ療養明けでは、ADLが低下し自宅へ戻ること
が困難な事例が多くなっています。

• 療養期間は症状軽快していれば、11日目に個室
解除となります。

• 退院支援システムの活用
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参考資料 https://www.mhlw.go.jp/content/001085159.pdf



ご清聴ありがとうございました
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