
診察時に38℃以上の発熱がある，または診察までの24時間以内に38℃以上の発熱があった�
かつ�

発症前21⽇日以内に，VHFの常在地の渡航歴または居住歴がある�

  渡航先にVHFのアウトブレイク発⽣生地域が含まれていた�
  ラッサ熱の常在地に居住または就業していた�
  クリミア・コンゴ出⾎血熱の常在地でマダニに咬まれた，素⼿手でマダニをつぶした，また
は⽺羊や⽜牛などの動物との接触があった�

  エボラ出⾎血熱およびマールブルグ熱の常在地で洞窟や採掘抗を訪れた�

上記のいずれも該当しない �

VHFの可能性は低い（リスクレベル１） �
必要に応じて専⾨門家に相談�

  少なくとも１⽇日に１回は患者の状態を評価�
  出⾎血傾向が⾒見見られる場合は、専⾨門家に相談�

上記のいずれかに該当，あるいは不明 　�

VHF疑い例（リスクレベル２）�
必要に応じて専⾨門家に相談�

�
�
�
�
�
�

VHF確定例（リスクレベル４）�
  感染症法にもとづき最寄りの保健所に届出�
  第⼀一種感染症指定医療機関と緊急協議を⾏行行い移送* �

代替診断が確定
するまではVHF
の可能性がある
ものとみなす�

VHFの可能性なし�
（リスクレベル０）�いいえ�

緊急検査�
  緊急マラリア検査�
  緊急⾎血算・⽣生化学検査�
  ⾎血液培養�
検査室にVHFの可能性がある旨を伝える �

診断がつかない，症状の悪化，出⾎血傾向�
VHF疑い例（リスクレベル３） �

国⽴立立感染症研究所に検査の必要性につ
いて相談，最寄りの保健所にも連絡�
必要に応じてVHF検査を実施 �

VHF以外の疾患の診断�

VHF検査陰性� VHF検査陽性�

ウイルス性出⾎血熱
（VHF） �
の診断プロセス�
（暫定版：2014年3⽉月）�

はい�

診断がつかない�

*移送の判断は患者の状態も考慮する	

VHFと診断された，または強く疑われる⼈人・動物または遺体への曝露歴�
 ◯治療や看護 　◯臨床検体（⾎血液、尿、便、組織、培養）の取り扱い�

なし�

あ
り�

標準予防策�

標準＋⾶飛沫予防策�

標準＋⾶飛沫＋接触予防策�
（エアロゾル発⽣生時）�

空気予防策�
�
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