
Q５③感染管理に関する支援は
ありますか

Q６①感染対策の備品で不足し
ている者はありますか

Q6②人員不足、傾斜配置やロー
テーションについて対策はありま
すか

1

2
感染対策加算合同カンファレンス4回
/年。

マスク、N95マスク、手袋、キャップ。 リリーフ体制の整備。

3

コロナ患者を看護するスタッフのチー
ムを2週間毎のローテーションで行っ
ている。各部署１～２名出してもらって
いる。

4 手袋、ガウン、マスク。

5
a：県の感染対策チームが感染に対
する実践、知識の研修を実施。

手袋。

6 個人防護具が不足している。
一人ひとり面接し感染対応病棟担当
を一ヶ月毎に変更することにしてい
る。

7

8
a：ICT医師、協会内施設との情報交
換、大学病院感染医師への相談が可
能。

ギリギリであるが何とか確保できてい
る。

一般病棟看護師が担当しているた
め、他部署から一般病棟患者のケア
に応援体制を考えている。

9
手袋の値上げで経営にひびいてい
る。

10 人員不足なし。

11 取り決めをしている。

12
来院患者トリアージスタッフの不足、
不安のまま改善なし。

13

14 手袋。
病棟間の行き来を避けできるだけ病
棟内で運営している。

15

16
a：他院の感染管理認定看護師から
助言を受けている。

不足はしていないが材料費の値上が
りがあり困っている、現在は手袋。

17
a：コロナ受け入れ病院の看護師の相
談。

18
現在は不足はないが、価格が高騰し
ている。

配置毎ではなく全職員でカバーして
いる。

19
吸引を要する患者が多くゴーグルや
フェイスシールドが不足、他は充足し
ている。

20 a：国からの物資補助。
緊急時、最低人員でのローテーショ
ン。

21
a：関連の大学病院の感染管理認定
看護師に相談する。

SPO2測定器、ゾーニングする際のも
の（ビニール、シート等）

法人内の職員や教員の応援。

22

23 手袋。
デイケア看護師の一時的配置検討
中。

24
25



26 a：感染対策連携病院との情報交換。

27 マスク（N95)

28
病院の予算の問題もあり、マスクは１
人１W間に３枚になっており自費で購
入している。

外来、入院透析があるため、透析室
スタッフがコロナ感染した場合、外来
病棟看護師が対応することが考えら
れるため透析ができる看護師の教育
する方向。

29 手袋

30
a：感染担当医師と密に連携し相談、
指示を受け対応した。

手袋が高値で入荷が悪いため、市販
のポリエチレン手袋を購入している（１
００円均一品）

発熱外来へ病棟より応援対応。

31 時々手袋が不足気味になる。 病棟よりの応援。

32 a：国の補助金。 手袋の高騰。

33

34
a：備品の流通は悪いが、必要性のあ
る物品の購入は容認。

当初はマスク、防護服、アイシール
ド、消毒液等。

35
a：病院規模が小さいためか、感染対
策等の情報等が職員へ周知徹底さ
れるのが速い。

不足はないが、入手しにくくなってき
た物品がある（ガウン、N95マスク、
SPOセンサー）

部署間で協力体制をとる。

36 a：他病院との合同カンファレンス。
正面玄関での体温測定は全部門
ローテーションで行う。

37 a：国の補助金。 フェイスシールド。

38 a：国の補助金。

39 a：医療従事者慰労金。 エプロン

40
備品の高騰や納品の遅れはあるが不
足はなし。

41
a：他病院の感染管理認定看護師か
らのアドバイス等。

42 a：行政からの衛生材料支援。
マスク、消毒剤、PPEなどが高騰し困
る。

疑い患者入院患者の担当看護師は
看護部全体で何とか対応している.。
宅直性も実施している。

43
アイソレーションガウンは安易に使用
できない状況。

44 フェイスシールド、N95マスク。
同一法人の系列施設間での人員協
力を取り決める。

45
a：グループ病院より感染管理認定看
護師がアドバイス等をしてくれる。

46
N９５マスク、ガウン、サージカルマス
ク。

47
a：「感染防止対策加算１」取得病院の
感染管理認定看護師にアドバイスを
頂く。

手袋、エプロン等。
看護師長を中心にシフト表を作成し
ている。


