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K-9 

 

 

K-9：デング熱 

 

 

Ⅰ.問診・血液検査（下記の診断基準に該当するか確認） 

 

 

＜診断基準＞ 

 

①最近、国内又はデング熱流行国で蚊に刺された患者であること 

 

②A の２つの所見に加えて、B の２つ以上の所見を認める場合にデング熱を疑う。 

 

（A）必須所見 

１． 突然の発熱（38℃以上） ２．急激な血小板減少 

（B）随伴所見 

１．発疹、２．悪心・嘔吐、３．骨関節痛・筋肉痛、４．頭痛、５．白血球減少 

６．点状出血（あるいはターニケットテスト陽性） 

 

 

  

＜該当する場合＞ 

 

①感染防止対策委員長に連絡 

 （不在時 CNIC 小美野） 

②加須保健所（61-1216）に連絡 

③検査の指示が出た場合検査科に連絡 

 

※基本的に個室管理 

＜該当しない場合＞ 

 

 ①通常診療 
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K-9 

 

 

 

デング熱疑い患者 問診表 

 

 

①蚊刺の有無   （＋）   （－） 

 

・蚊に刺された日 ：   年   月    日 

 

・蚊に刺された場所 ： 国外（       ・ 不明  ） 

 国内（       ・ 不明  ） 

 

 

②発症日時     年   月    日 

 

 

③必須所見（2 つとも） 

  ・突然の発熱（38℃以上）   （＋）  （－） 

  ・急激な血小板減少      （＋）  （－） 

 

 

④随伴所見（2 つ以上） 

   ・発疹 

   ・悪心・嘔吐 

   ・骨関節痛・筋肉痛 

   ・頭痛 

   ・白血球減少 

   ・点状出血（あるいはターニケットテスト陽性） 


