




















　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





添付資料 ４





結核患者発生後の対応





結核の診断








医療機関から保健所へ届出(直ちに) 


)





有症状者の医療機関受診





非感染性の場合











通院治療





保健所と対応協議





施設内感染対策委員会に報告





喀痰塗沫陽性又は培養陽性の場合











入 所 者


個室へ患者を移す　　　結核専門病院に患者移送


患者にはサージカルマスク


職員や面会者はN９５マスク着用


移送時同伴職員はN９５マスク着用


換気





通 所 者


サービス利用を控える


本人、家族及びケアマネージャーと相談


保健所への情報提供の了解を得る





入所者・通所者や職員に不安が広がらないよう適切な情報提供と健康教育の実施





保健所の疫学調査への協力








① 患者の情報


（既往歴、家族歴、発病からの生活状況、症状の出現状況・時期、診断時の検査所見等）


② 入所者・通所者、職員の健康状態、過去の検診結果


③ 接触の状況等





保健所と接触者健診の要否の検討





接触者健診が必要








終 了





接触者健診の必要なし








入所者・通所者や職員の接触者のリストアップ


☆　氏名、年齢、接触頻度・時間、ケア内容、結核の既往、結核患者との接触歴、過去のツベルクリン反応検査・IGRA検査（T-SPOTまたはQFT）結果


保健所と施設内感染対策委員会で協議し、接触者健診の基本方針の決定


濃厚接触者のうち、最優先接触者と優先接触者の決定


　☆　胸部エックス線検査、IGRA検査の対象の選定、実施時期、実施場所の決定





接触者健診の実施（保健所または医療機関）





《IGRA検査》


  　　 　終 了








　　　








精密検査


結核治療　 潜在性結核感染症治療











《事後の健診計画検討》


IGRA検査で





胸部エックス線検査で


　





☆６か月ごと２年間、胸部エックス線検査を実施する。　　





判定保留2





異常なし





《胸部エックス線検査》








　　　　　　　　 異常なし


　　　　　　　　 





経過観察


   結核治療





所見あり





精密検査





判定保留１





陽性





陰性





異常なし





IGRA再検査





胸部エックス線検査





判定保留2





陽性





異常なし





所見あり








