高齢者施設における結核予防と早期発見対策
　

①チェックリストを用いて入所者・通所者一人ひとりのリスクの把握（別紙）
②入所時の胸部エックス線検査の把握（３ヶ月以内）
③通所時には診療情報提供書等による胸部エックス線検査の把握
医師により、結核の所見がないと診断されれば、入所可能

· 外来治療中の肺結核患者でも結核菌の排菌がないと確認される場合は
入所可能。主治医と相談しながら受入れ体制を整える。


日々の健康観察のポイントをチェックする
　疑問点は看護職員に相談




・２週間以上続く場合は、早期に医師による診察を行う。
・咳がでる利用者はマスクを着用。

　　　




　　

入所時および通所サービス開始時の結核のリスクの把握





日々の健康観察





定期健康診断





結核の可能性がある人を早期に協力病院に紹介


※胸部Ｘ線検査・３日連続喀痰検査（塗抹・培養・ＰＣＲ）等の実施








【健康観察ポイント】


１　全体の印象


・何となく元気がない


・活気がない


２　全身症状


　・37.5℃以上の発熱


　・体重減少


　・食欲がない


・全身の倦怠感　・寝汗


３　呼吸器系


　・咳　　　　　・たん　　・血痰


・胸痛、背部痛・頻回呼吸・呼吸困難感








社会福祉施設の入所者は年１回実施することが法律で定められている（感染症法53条2）。


老人保健施設、デイサービスセンター等の通所施設においても定期健診を行うことが重要。市のがん検診（胸部検診）の健診費用助成券や検診車を活用する（別紙）





日々の健康観察のポイント理解するために、３か月に１回は全職員に確認





【検査内容】


①　胸部Ｘ線検査


②　結核症状の有無の確認


（咳・痰・発熱・胸痛）


胸部Ｘ線検査が実施できなかった場合や、検査結果が経過観察となった場合は喀痰検査を行う。





結核が疑われる所見があれば、すぐに協力病院に紹介。








入所者


・マスクを着用させる


・できれば個室に移動


・部屋の換気を十分に行う


・他の入所者との接触を避ける


・接触する場合は全員N95マスクをつける





診察の結果、結核疑いで精密検査を実施した場合、検査結果が判明するまでの対応





通所者


・診断が確定するまではサービス利用を控えるよう本人および家族と相談する


・自宅ではできれば個室で過ごすことが望ましい。





検査の結果、結核と診断された場合は、「結核患者発生後の対応」フローチャートへ





添付資料 １








