
１　ＨＩＶ暴露事故発生　ＨＩＶ陽性または陽性が強く疑われる血液等体液

３　院内の医療事故担当医に報告

４　暴露した職員にかかる確認（説明書を使用）

妊娠の有無・活動性Ｂ型肝炎の有無・腎障害の有無

５　同意書（様式４）・依頼書（様式５）の作成

６　治療拠点病院へ電話連絡　(別表参照)

７　治療拠点病院へ受診

・同意書（様式４）・依頼書（様式５）の提出

・受診が不可能な場合は、予防薬の提供のみを受ける

８　予防薬の服用 ９　管轄保健所へ報告

ＨＩＶ暴露後１～２時間以内が望ましい

１０　服用継続の判断

予防薬提供フロー図

・提供した治療拠点病院は、管轄保健所
へ連絡、依頼書の写しを提出

２　応急処置を行うとともに暴露源患者にかかる確認

ＨＩＶ抗体検査の結果を確認、ＨＩＶ陽性が推定されるニューモシスチス肺炎・クリプトコッカス髄膜
炎等の日和見感染症の症状の有無を確認
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・予防薬提供後速やかに報告（様式２）
（様式３－２）


