
陰性

①該当者 　24時間以内のＨＢＩＧとＨＢワクチン接種が必要 　③、④、⑤該当者
　連絡先

③ 平日日勤

④ 平日日勤

⑤ 平日日勤

  ※事務当直(1194・1195・1196)に連絡し、当直医師を確認・連絡

②該当者 　1～2時間以内の内服開始が必要　 注　

1）①～⑤いずれの該当者もカルテを作成すること

①芹澤医師(5119)または三宅医師(5128) 2）受診不要の場合も針刺し等汚染事故報告書及び

　エピネット報告書を作成し提出すること

＊針刺し等汚染事故報告書は押印の順に提出する

  ※事務当直（1194・1195・1196)に連絡し、当直医師を確認・連絡

（労災申請について）

針刺し・切創・体液曝露時のフローチャート
（受傷者は、それぞれの対応マニュアルを参照すること）

針刺し等汚染事故発生
対象例は別紙参照

直ちに流水でよく洗う 責任者へ報告
（現認者が必要）

曝露後対応の不明点は
感染対策室(1376)に相談＊部位別洗浄方法は対応マニュアル参照

汚染源患者のＨＩＶ（＋）、HBs抗原（＋）、汚染源不明の場合はフローチャートに従い、赤字の担当科に連絡する。

採血・受診は当院診察券(ID番号)が必要
【診察券の発行】
日中： 初診受付(1319・1320)
時間外：事務当直(1194・1195・1196)

採血実施
(原則、汚染源・受傷者の全員に実

施)

採血スピッツ

S1　セキュータ K1　CBC

採血対象者・採血実施場所 採　血　内　容

※容器には必ずカタカナで氏名

　　病棟・外来勤務者は採血に御協力ください フルネームを記入すること

①採血スピッツ、②針刺し等汚染事故報告書※１を
診療棟1Fの検体検査室(内線1118)へ自分で持ってい

く

受傷者は利用者IDがあれば感染対策システムでエピネットを入
力
利用者IDがなければ感染対策マニュアルから出力し、記入する

結果が出たら検査部→受傷者に連絡
受傷者本人が針刺し等汚染事故報告書を取りに行く

紙媒体の場合は感染対策部へ提出
＊曝露事故の発生後3日間以内(厳守)＊

感染対策システムへの入力も同様に発生後3日以内

【採血対象】
　汚染源「判明」→患者・受傷者の採血
　汚染源「不明」→受傷者のみ採血
【採血実施場所】

　自部署・最寄り部署・採血コーナー
　注¹）採血室は午後など混雑のない時間のみ
　注²）採血室に依頼する場合は事前連絡(1251)

汚　染　源
＊曝露のもととなる患者＊ 受　傷　者

患者説明→採血
S1　セキュータ：1本 (2ml)
＊受傷者以外で説明する

S1　ｾｷｭｰﾀ：1本(8ml)
K1　CBC：1本 (2ml)
妊娠の可能性：尿検査（妊娠反応検査用)

注)外部委託業者などの受傷時は

結果判定
　汚染源患者のHBs抗原（＋）もしくはＨＩＶ（＋）、汚染源不明の場合は直ちに受診が必要

汚　染　源　患　者
汚染源不明

HBs抗原(+) HIV(+) HCV(+) 梅毒(+) HTLV(+)

梅毒(-) ④

HIV(-) ②
HCV(-)

HBs抗原(-)
受
診
不
要

①

受傷者は （汚染源全て陰性の場合） 平日日勤に受診

直ちに受診が必要 受診不要

平日日勤の受診が必要

⑤

①、②に該当する ①～⑤に該当しなければ ③④⑤に該当する受傷者は

直ちに
① ②

受
傷
者

③

HTLV-Ⅰ(-)

1192

1192 　皮膚科 1084

 時 間 外
  消化器内科当直医師に大至急連絡　 　血液内科 1064

　受　診　科 　担当者 　連絡先 　受　診　科

 平日日勤  消 化 器 内 科 　肝炎グループ　　
　　内科外来 　消化器内科

  時 間 外
  血液・膠原病・腎臓内科当直医師に大至急連絡　

　針刺し等汚染事故に遭遇し受診が必要となった場合、または事故による感染が確認された場合には労災の対象となります。必
要な手続き等は職員課に問い合わせて下さい。

2021/6　改訂
2025/11/7　改訂
2026/6/18　改訂
2026/6/23 改訂

　担当窓口 連絡先（①～③優先順位）

 平日日勤

ＨＩＶ感染事故対策　　　

  責任医師  ②森田医師(5117 )または辰巳医師(5641)

　③不在時(2045)

※1、※2は

HPより出力
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