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	１）特にマルメの病床で培養検査が抗生剤投与前に提出されない傾向があります。コストが
	持ち出しになる、との背景が主治医にあるものと思われますが、これをキチンと提出させるために、必要なことは何でしょうか。培養コスト（持ち出し分）と抗菌薬の値段などを比較表に示し、院長や事務長に培養検査分コストの持ち出しの了解を得た上で、主治医に
	事前提出を迫る事になるかと考えていますが如何でしょうか。
	回答（齋田先生）：
	コスト意識を持つことはとても大切かと考えます。その上で、培養を取らずに、感染巣がわからないままダラダラ抗菌薬を続けることの方がコストは高くつく可能性があります。最近は後発医薬品が増えたので、コスト的に問題ないかもしれませんが、ダラダラ続けることで耐性菌となり、高価な耐性菌用の治療薬を用いることになる可能性も出てくることも比較しても良いのではないでしょうか。感染管理の面でも、培養検査を行うことで管理しやすくなり、ベッドコントロールや在院日数等の問題からもコストカットになる可能性もあると考えます。
	２）培養検査や画像検査の頻度は、一般病棟と療養病棟とで同等程度に施行されていらっしゃるので
	しょうか。

