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「EVD疑似症」として開棟準備 
（マニュアルに従う） 

発症前21日以内にEVDのアウトブレイク発

生地域（ギニア・シエラレオネ）への渡航
歴がある 

出血傾向 
激しい嘔吐・下痢 

【トラベルクリニック4診】 
      ※陰圧室対応時は陰圧室のまま 
 

・標準＋飛沫予防策 
・検査：左下BOX参照 
・外来フォロー可 
・入院させる場合には病棟をDCCセンター
長および国際感染症対策室医長に相談 

経過中に以下のようにEVDが疑われる場合 
 ■ 診断がつかない 
 ■ 症状や全身状態が増悪 

注意： 本フローは平成25年度厚生労働科学研究費補助金新型インフルエンザ等新興･再興感染症

研究事業 「我が国における一類感染症の患者発生時に備えた診断・治療・予防等の臨床的対応
及び 積極的疫学調査に関する研究」の成果物を修正して作成していますが、原版とは内容が一部
異なります。 

EVD の可能性なし 
※ただし, 左3か国以外で
EVD患者との接触歴確認 

はい 

38℃以上の発熱がある 

トラベルクリニック 4診 および救急センター 陰圧室 でトリアージ 
上級医に連絡し, 二人体制で対応する 
※陰圧室使用不可の場合は救急科医師と相談 

は い 

いいえ 

＜感染対策＞ 
●飛沫予防策には必ずアイガードも装着する 
●臨床検体を提出する際にはバイオハザード 
 マーク付きビニール袋に入れ、更に赤色キャッ  
 プの検体搬送容器に入れて直接検査部へ 
 ※「EVD渡航歴あり」と検査技師に伝えること 
●マラリア検査：迅速検査優先 
●診察室等の消毒 
  ・基本的にアルコール消毒で良い 
  ・血液, 吐瀉物に対しては次亜塩素酸 
   ※ノロウイルス対策キット（キット内に消毒薬   
    あり）を使用する 

「疑似症」として対応すべきか 

DCCセンター長・国際感染症対策室 

医長と協議する 

いいえ 

・新宿区保健所に連絡 
・新感染症棟入院 
・EVD検査 

はい 
いいえ 

以下のような接触歴がある 
・治療や看護（医療従事者および家族・近親者）   
・体液への接触, 臨床検体（血液・尿・便・組織・培養）の取り扱い 
・埋葬時に遺体に触れた, コウモリや霊長類に直接触れた 

はい 

いいえ 

はい 

EVD疑似症患者の 
受け入れ要請の連絡 

DCC保険外来担当者および 
オンコールに連絡 

DCCセンター長および国際感
染症対策室医長に連絡 

いいえ 

接触あり 


