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F-5：感染症未検患者の対応フローチャート 
 

 

 

 
 

 

 

 

事例発生

※1「採血及び感染症検査に関する同意書」に基づく医師又は看護課長による説明

（電子カルテの文書管理「針刺し時患者対応同意書」或いは、院内共有メニュー
（ファイルメーカー）の「採血及び感染症検査に関する同意書」を印刷して使用）

同意

※2 採血

※3 結果報告

陰性 陽性 偽陽性（ＨＩＶ）

外注検査へ再検査

陰性

医師による職員への説明（必要時患者への説明）

陽性

未同意

再説明
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※1 同意書による説明は、医師、または看護課長となっているが状況により臨機応変に対応くだ

さい 

※2 検査のオーダー時は「針刺しのため」とコメント又は記入ください 

※3 結果報告にも「針刺しのため」と記入ください 

※4 採血をしない場合でもＨＩＶ検査は本人の同意を行います（参考） 

○「採血及び感染症検査に関する同意書」印刷方法 

汚染源となる患者さんが分かれば、患者カルテ依頼状・他文書より針刺し時患者対応同意書を

選択するとエクセルファイルが開きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


