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仕事してます！

酸素
測りますね！



当院の実状 (R2.4～R2.9)

PCR陽性者 7名

発熱外来107例

PCR依頼30例（発熱外来の28％）

PCR陽性4例（PCR依頼の13.3％、発熱外来全体の3.7％）

訪問施設でPCR陽性3例

38℃以上の発熱2名

無症状1名



どのような症例をPCR依頼したか？

当初は保健所に相談するも適応が厳しくハードルが高かったが

徐々にハードルは低くなった。

あくまでも個人的見解だが・・・

周囲の状況：地域の感染動向 重症化リスク 施設入所者 職業

症状：38℃以上の発熱+呼吸器症状 味覚・嗅覚障害 症状の悪化



COVID-19を確実に区別できる特定の症状や徴候はない！

咳(50%)
発熱（主観的または> 100.4°F / 38°C）(43%)
筋肉痛(36%)
頭痛(34%)
呼吸困難(29%)
喉の痛み(20%)
下痢(19%)
吐き気/嘔吐(12％)
嗅覚または味覚の喪失、腹痛、および鼻漏(10パーセント未満)

CDCに報告された37万例以上の症例解析









COVID-19に惑わされない（症状を丁寧に吟味する）

他院処方薬に注意（特にアセトアミノフェンやNSAIDs）

感染源を能動的にさがす
（扁桃炎、腎盂炎、前立腺炎、蜂窩織炎etc）

結核に注意（PCRに回したが粟粒結核だった症例あり）

必ずフォローアップする。ダラダラ経過の陰に何かあり。



プライマリケア医からみた問題点

1）感染防止対策

2）風評被害や精神的・経済的損失

3）不十分な診療のジレンマ（問診の重要性）

4）コロナフレイル・認知症・うつ・太り

5）疾病発見の遅れ

6）施設クラスター発生した場合の対応

7）自院での検査(PCR・抗原検査）

8）インフルエンザとの鑑別

9）誤ったSNSなど情報拡散、無責任な報道

（例 とにかくPCR！なにはなくともPCR!）


