
（公印省略）
感疾第30429－3号

令和7年5月9日

群馬県医師会長

群馬県歯科医師会長

1様

群馬県健康福祉部

感染症・疾病対策課長　武智　浩之

群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業における予防薬配

備医療機関名簿の更新にっいて

　本県のエイズ対策に、日頃から御理解と御協力をいただき、深く感謝申し上げます。

　さて、標記事業について、別添のとおり、HIV予防薬を配備している医療機関の担

当者名簿を更新しましたので送付します。

　つきましては、貴会会員に御周知いただきますようよろしくお願いいたします。

【送付書類】

1　令和7年度群馬県エイズ診療拠点・協力病院等窓口担当医師等及び予防薬関係者

　名簿
2　群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領

3　予防薬服用マニュアル

担当：疾病対策係　齊藤

電話：027－226－2608
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群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領

第1　目　的

　　　この要領は、県内の医療従事者等の血液・体液曝露事故によるHIV感染を予防するた

　　め、抗HIV薬（以下「予防薬」という。）の提供体制を整備することを目的とする。

第2　実施主体

　　　本事業の実施主体は、群馬県とする。

第3　感染防止体制の整備

　（1）県は、別紙1に定めるエイズ診療拠点病院及び協力病院（以下「拠点病院等」とい

　　　う。）に対して、別紙2に定める予防薬を5日分配備する。

　（2）拠点病院等は、院内における責任者及び緊急連絡先を定め、予防薬の処方・提供のため

　　　の受診の要請に応じられる体制を整える。

第4　対象者

　（1）本事業で予防薬の提供を受ける対象者は、県内施設（医療機関、保健所、消防署、高齢

　　　者施設等を含む。）の職員であって、その職務上、HIV抗体陽性者等に対する処置によ

　　　って血液・体液等の曝露があった者（以下「曝露当事者」という。）とする。

　（2）曝露当事者は、別に定める「群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアル（以

　　　下「予防薬服用マニュアル」）」に従い、予防薬の提供を希望する場合は、別紙3により

　　　拠点病院等へ予防薬服用の同意書を提出し、処方を受ける。

第5　その他の医療機関への予防薬の配備

　（1）一県は、以下の医療機関から希望を受けた場合は、1日分の予防薬を配備する。

　　　①　「群馬県HIV感染者等歯科診療連携事業」における協力歯科医療機関で、紹介を受

　　　　けた患者が通院する医療機関

　　　②　「群馬県HIV感染者等透析医療連携事業」における協力透析医療機関で、紹介を受

　　　　けた患者が通院する医療機関

　　　③　その他HIV感染者・エイズ患者の診療を行っており、県が必要と認めた医療機関

　（2）前項の予防薬の配備を受けた医療機関の曝露当事者は、’「予防薬服用マニュアル」に従

　　　い、予防薬の提供を希望する場合は、別紙3により所属医療機関の長に予防薬服用の同意

　　　書を提出し、処方を受ける。

第6　予防薬の配備及び補充の方法

　（1）予防薬の配備は、県と契約した薬局（以下「契約薬局」という。）が行う。

　（2）予防薬の配備を受けている医療機関は、予防薬の配備又は補充が必要な際は、別に定め

　　　る別紙5「予防薬の配備に当たっての手順」に従い、契約薬局へ補充を依頼する。



第7　報告

　　予防薬の配備を受けた医療機関は、予防薬使用事例があったときは、別紙4により県感染症

　・疾病対策課へ報告する。　　　　’

第8　その他

　　この要領に定めのない事項にっいては、県が関係機関と協議して定める。

　　　付　則
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この要領は、平成18年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成20年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成22’年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成24年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成25年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成26年4A1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成27年4月1日から施行する。　　　　　　　　　　t

　付　則

この要領は、平成28年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成29年8月1日から施行する。

　付　則

この要領は、平成30年4月1日から施行する。

　付　則

この要領は、令和元年7H30日から施行し、平成31年4月1日より適用する。

　付　則

この要領は、令和2年9月1日から施行する。

付　則　　　・

この要領は、令和4年10月1日から施行する。

付　則

この要領は、令和6年4月1日から施行する。



別紙1予防薬配備医療機関一覧

地域 病院名 電話番号 所在地
国立大学法人
群馬大学医学部附属病院

027－220－7854 前橋市昭和町3－39－15

前橋赤十字病院 027－265－3333 前橋市朝倉町389－1

前橋 県立心臓血管センター 027－269－7455 前橋市亀泉町甲3－12

群馬県済生会前橋病院 027－252－6011 前橋市上新田町564－1

独立行政法人地域医療機能推進機構

群馬中央病院
027－221－8165 前橋市紅雲町1－7－13

独立行政法人国立病院機構
渋川医療センター

0279－23－1010 渋川市白井383

渋川

県立小児医療センター 0279－52－355 渋川市北橘町下箱田779

県立精神医療センター 0270－62－3311 伊勢崎市国定二丁目2374

伊勢崎

伊勢崎市民病院 0270－25－5022 伊勢崎市連取本町12－1

高崎・

安中

独立行政法人国立病院機構
高崎総合医療センター

027－322－5572 高崎市高松町36

藤岡 公立藤岡総合病院 0274－22－3311 藤岡市中栗須813－1

富岡 公立富岡総合病院 0274－63－2111 富岡市富岡2073－1

吾妻 原町赤十字病院 0279－68－2711 吾妻郡東吾妻町大字原町698

沼田
独立行政法人国立病院機構
沼田病院

0278－23－2181 沼田市上原町1551－4

桐生 桐生厚生総合病院 0277－44－7171 桐生市織姫町6－3

県立がんセンター 0276－38－0771 太田市高林西町617－1

太田・

館林
SUBARU健康保険組合
太田記念病院

0276－55－2200 太田市大島町455－1

公立館林厚生病院 02ラ6－72－3140 館林市成島町262－1



別紙2　予防薬の種類

（1）核酸系逆転写酵素阻害剤

　　O　TAF／FTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）：デシコビ配合錠

HT
（2）インテグラーゼ阻害剤

　　O　RAL（ラルテグラビルカリウム）：アイセントレス錠



（別紙3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈取扱注意〉

　　　　　　　　　　　　抗HIV薬予防服用同意書

　　　　　　　（※全ての項目を確認し、□にチェックを入れてください）

□　私は、HIV汚染血液等曝露後の抗HIV薬予防服用について、本紙裏面の注意事項を確

　認し、利益と不利益を十分理解しました。

□　私は、自らの意思により予防服用を希望します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　‘　日

　　　　　　　　　　病院　院長　様

所属施設名

本人署名

性別（男・女
）

生年月日 年 月 日

曝露を受けた職員 妊娠（有　・ 無
）

現在服用中の薬剤
（ ）

発生日時 年 月 日 時 分

事故内容　　□針刺し □切創 □粘膜汚染 □皮膚汚染

事故の状況
原因患者の病状 □HIV陽性 □HIV陽性疑い

（疑いの場合の理由 ：

）



（別紙3裏面）

抗HIV薬予防服用説明書（注意事項）

□　服用の意義

　　針刺し事故などでHIV汚染血液等に曝露した場合の感染のリスクは、　B型・C型肝

炎と比較してかなり低く、B型肝炎の1／100、　C型肝炎の1／10程度で、針刺し事故

　においては平均O．3％、粘膜の曝露においては平均OO9％程度です。低いとはいえ感染

　リスクは0％ではなく、感染が成立した場合、治癒できるような治療法は確立されていま

　せん。

　　しかし、一方で、感染直後に抗HIV薬を服用することで、そのリスクを約80％低下さ

せると言われています。そして、今回奨めている多剤併用療法を行うことで、曝露後の予

防効果はさらに高まると考えられています。ただし、予防服用は100％感染を防ぐもの

ではありません。

□　服用にあたっての注意

　　予防服用期間については、通常4週間の継続服用が必要と考えられています。感染を予

　防する利益と副作用による不利益を考え合わせた上で、予防服用が必要と判断された場

合には、できる限り早く（可能であれば1～2時間以内に）服用を開始することをお勧め

　します。

□　以下に当てはまる方は、服用にあたり専門医の指示を受けてください。

・ 妊娠している、又は妊娠している可能性のある方

・ B型肝炎の既往がある方

・ 腎機能に問題のある方、糖尿病の方

□　予防薬と副作用（詳細は各薬剤の添付文書参照）

　予防内服薬は、以下の2種類です。専門医受診までの間は、以下の2剤を服用します。

＜TAF／FTC＞　デシコビ配合錠HT（青色の錠剤）［1回1錠　1日1回服用］

　副作用：悪心；疲労、頭痛、下痢など

　TAFとFTCの合剤である。　B型肝炎患者の服用にて、服用中止時に肝炎が悪化する場合
がある。

＜RAL＞　アイセントレス（うすい赤色の錠剤）［通常1回1錠　1日2回服用］

　副作用：発疹、吐き気、めまい、頭痛、下痢など

　稀に皮膚粘膜眼症候群、薬剤性過敏症症候群、横紋筋融解症、腎不全、肝炎などを起こす

可能性がある。



（男lJ糸氏4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和

群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電　話：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

　　　　　　　　　抗HIV予防薬使用事例について（報告）

このことについて、下記のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

年　　E 日

1　血液・体液曝露を受けた医療従事者等について

性別 男性　・　女性

年齢
’ 10代・20代・30代・40代・50代・60代以上

所属施設 当院　・　他医療機関　・　その他（　　　　　　）

曝露事故の概要 針刺し　・　切創　・　粘膜汚染　・　皮膚汚染

II　予防薬の服用について

曝露後の予防薬服用の有無 有　・　無

曝露後何時間以内に予防薬を服用できたか
時間後

県で配備した予防薬を何日分服用したか
日分

備　　考



別紙5－1
「予防薬の配備にあたっての手順」（5日分配備医療機関用）

1　既に配備している予防薬のうち1種類の使用期限が切れる月になった際、または予防薬を

使用して在庫が5日分より少なくなった際は、別紙「HIV予防薬授与希望票（5日分）」を

作成し、県と契約した薬局（前橋市薬剤師会会営薬局）にFAXにて送信する。

2　1種類の使用期限が切れる際は2種類を5日分、在庫が5日分より少なくなった際は2種

類を5日分まで、前橋市薬剤師会会営薬局から予防薬配備部署の予防薬配備担当者あてに届

くので、適切に管理する。

※希望票送付後、薬局から配備時期・時間にっいて連絡がある場合があります。

3　注意点

（1）HIV予防薬の種類

　　ORAL（ラルテグラビルカリウム）　〔商品名：アイセントレス錠〕

　　（RAL400mg）

　　OTAFZFTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔商品名：デシコビ配合錠HT〕

　　（TAF∠FTC）

（2）配備方法

　①服用1回目分（アイセントレス1錠、デシコビ配合錠HT1錠）と②2回目分（アイセ

　　ントレス1錠）を分けて包装し、①②合わせたものを③1日分とする。包装はセロファン

　等とし、それぞれ包装したもの5日分用意する。

　　乾燥剤の入った遮光性の容器に入れ、その容器には分割者の氏名及び住所を表示し、医薬

　　品医療機器等法上必要な事項を医薬品に添付する文書として同封したものを配備する。，

（3）その他

　既に配備済みの予防薬については、各医療機関において適切に管理・破棄する。

4　連絡先

当事業にっいての問合せ先 予防薬授与依頼先

群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課 前橋市薬剤師会会営薬局

疾病対策係

〒371・8570前橋市大手町1－1－’1 〒371・0025　前橋市紅雲町1－2－15

TEL　O27・226－2608（直通） TEL　O27・223・8400

EAX　O27・223・7950 EAX　O27・243－8684



別紙

HIV感染予防薬授与希望票（5日分）

一般社団法人前橋市薬剤師会

前橋市薬剤師会会営薬局　御中

（FAX：027－243－8684）

群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領に基づき、

HIV感染予防薬の在庫状況を報告しますので、不足薬剤の授与を希望します。

記入日：令和 年 月 日

医療機関名

住所

連絡担当者 予防薬配備担当者

氏　　名

所属部署

職　　名

電話番号

休診日等

備考欄

※配備を希望する期日、時間帯（休み時間）などがある場合は記入してください。

■在庫状況

薬剤　名 使用期限 残　量

TAFZFTC
（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）

デシコビ配合錠HT
年　月 日分　．

RAL（ラノけグラビルカリウム）

アイセントレス錠 年　月 日分

備考欄



別紙5－2
「予防薬の配備にあたっての手順」（1日分配備医療機関用）

1　希望票の提出

　（1）HIV感染者の紹介が決まった際、エイズ診療拠点病院等から「別紙1HIV予防薬授与希

　　望票（1日分）」が送付されるので、希望票を作成し県にFAXにて送信する（027－223－7950へF

　　AX後、027－226－2608へ電話）。

　　　なお、過去に要望したHIV予防薬（使用期限が切れていないもの）が手元にある場合は、そち

　　らを活用する。

　（2）予防薬の使用期限切れによ．る更新については、・期限が切れる月又はその前月に（1）と同様に

　　希望票を送付する。　（紹介を受けた患者が継続して通院している間に限る。）

2　県は契約薬局へ、予防薬の配備について依頼する。

　　薬局から配備医療機関の担当者あてに予防薬（1日分）が届くので、適切に管理する。

　　※希望票送付後、薬局から配備時期・時間について連絡がある場合があります。

3　血液曝露事故が発生した際は、群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領

及び群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアルに基づき、適切に対応すること。

4　注意点

（1）HIV予防薬の種類

　ORAL（ラルテグラビルカリウム）　〔商品名：アイセントレス錠〕

　　　（］［趾400皿g）

　OTAF！FTC（テノホビルアラフェナミド1エムトリシタビン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔商品名：デシコビ配合錠HT〕

　　（TAFIFTC）

（2）配備方法

　　①服用1回目分（アイセントレス1錠、デシコビ配合錠HT1錠）と②2回目分（アイセントレ

　　ス1錠）を分けて包装し、①②合わせたものを③1日分とする。

　　乾燥剤の入った遮光性の容器に入れ、その容器には分割者の氏名及び住所を表示し、医薬品医療

　　機器等法上必要な事項を医薬品に添付する文書として同封したものを配備する。

（3）その他

　　予防薬の期限が切れた場合は、各医院において適切に破棄する。

　　期限後にも紹介患者の通院が続いている場合は、上記1の手順により希望票を作成し、予防薬の

更新を行う。

5　連絡先

当事業についての問合せ先 契約薬局

群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課 前橋市薬剤師会会営薬局

疾病対策係 〒371－0025　前橋市紅雲町1－2－15

〒371・8570　前橋市大手町1－1－・1 TEI、027・223・8400

TEL　O27・226・2608（直通）

EAX　O27・223・7950



別紙

　　　　　　　　　　HIV予防薬授与希望票（1日分）

群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課疾病対策係　御中
mail：shipPei－taisa㎞＠pref．gunma．lg．jp

　群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領に基づき、

HIV予防薬の授与を希望します。

記入日：令和　　年　　H　　日

医療機関名

住所

連絡担当者 予防薬配備担当者

氏　　名

所属部署

職　　名

電話番号

休診日

備考欄

※配備を希望する期日（患者通院日等）、時間帯（休み時間）などがある場合は記入し
てください。　　　　　　　　　　　　－

■在庫状況　※　既に所有している場合のみ記載

薬剤　名 使用期限

TAF／FTC
（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）

デシコヒ酒己合錠HT．
年　月

RAL（ラノけグラビルカリウム）アイセントレス錠
年　月
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群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアル

O予防服用フローチャート（緊急対応用）を参照してください。

1　曝露が発生した時の対応

（1）曝露発生

　曝露とは、針刺しや鋭利な医療器具による切創等、体内へのHIV汚染血液の曝露及

び粘膜や傷のある皮膚への血液等感染性体液の曝露をさす。

（2）応急処置

　曝露が発生した場合は、血液又は体液に曝露された創部又は皮膚を、流水によって十

分に洗浄する。

（3）所属責任者、曝露事故発生時担当医師等に報告

　曝露当事者は、曝露の発生時刻・状況・程度・曝露の原因となった患者の感染情報等

を、直ちに所属施設の責任者、曝露事故発生時担当医師等（以下「責任者等」とい

う。）に報告する。

（4）「HIV陽性血液」及び「陽性が強く疑われる血液」

　陽性が強く疑われる血液とは、患者のHIV検査の結果は不明だが、ニューモシスチ

ス肺炎・クリプトコッカス髄膜炎等の症状があるなど、HIV陽性であることが疑われ

る血液をさす。

（5）妊娠の有無確認※

　妊娠の有無を確認し、可能な場合は、妊娠反応検査を実施する。

（6）服用の自己決定※

　責任者等は、曝露の状況を確認し、　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）裏面の

注意事項等を確認する。曝露当事者も同注意事項を確認し、予防服用の利益と不利益を

考慮して、服用を開始する力、どうか自己決定する。

　その際、責任者等は曝露当事者のプライバシーの保護について十分に配慮する必要が

ある。なお、院内での感染報告経路については、①服用開始の迅速性、②プライバシー

の保護を考慮し、可能な範囲で短縮すべきである。

（7）同意書の作成※

　曝露当事者が予防服用を希望する場合は、「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）

に署名する。署名は必ず曝露当事者自身が記載する。

　※　迅速に予防薬を服用するため、（5）～（7）は（8）の後に予防薬配置医療機関で実施

してもよい。

（8）予防薬配備医療機関へ電話連絡

　予防投与を依頼する場合は、必ず事前に電話連絡を行い、予防薬の提供を受けたい旨

　を説明する。
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（9）予防薬配置医療機関を受診、予防薬の服用

　速やかに予防薬配置医療機関を受診する。　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）

を提出して予防薬を受領し、直ちに第1回目の服用をする。

（10）その他

　原因となった患者のHIV検査が未実施の場合は、必ず患者の同意を得た上で、HI
V検査（迅速検査など）を実施する。

【自院に予防薬が配備されている医療機関】

　（1）～（7）の処理後、予防薬を服用する。服用後は必ず専門医を受診し、継続服用につ

いて指示を受ける。専門医の診療に期間を要し、予防薬が不足する場合は、（8）により他

の予防薬配置医療機関へ連絡する。

2　予防薬配置医療機関での対応

（1）事前準備

　　電話で緊急の予防投与の依頼を受けた予防薬配置医療機関は、曝露後できるだけ早く

　1回目の服用が可能となるよう、直ちに予防薬の準備をする。

（2）緊急処方

　予防薬配置医療機関の担当医は、自院で扱う予防薬による副作用について説明する。

第1回目の予防服用については、説明を受けて曝露当事者本人が決定する。曝露当事者

が服用を希望した場合は、　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）の提出を受けて、

専門医を受診できるまでの間に必要な最小限の量の予防薬を処方する。

　服用開始前には、活動性B型肝炎、腎機能低下、糖尿病、妊娠の有無などを確認し、

必要があれば専門医に相談する。また、常用薬がある場合には、相互作用にも注意す
る。

（3）診療の取扱い

　診療録を作成し、処方箋の発行により予防薬を処方する。

3　専門医受診

　曝露後、予防服用をした曝露当事者は、速やかに拠点病院等の専門医を受診して服用継

続の適否について相談の上決定する。

　専門医は、感染の有無について必要な期間を評価する。

4　費用負担

（1）医療機関内の医療事故による医療従事者等の感染予防対策は、各医療機関の責任に

　おいて実施されるべきものである。予防服用に関する費用は、自費扱いとし協力病院の

　請求に基づき、曝露が発生した医療機関が支払う。

（2）県が配備した抗HIV薬相当分の費用は請求しない。ただし、専門医を受診するま

　で等の必要最低限の使用に限る。
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（3）抗HIV薬の予防服用については、健康保険の給付の対象ではないが、労災と認めら

　れた場合は労災保険の給付め対象となる。

※労災保険における取扱いについては、厚生労働省健康局疾病対策課長通知「労災保険

　におけるHIV感染症の取扱いについて（通知）」（平成22年9月9日付け健疾発09

　09第1号）を参考にすること。



予防服用フローチャート（緊急対応用）
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（公印省略）感疾第30429−3号令和7年5月9日群馬県医師会長群馬県歯科医師会長1様群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課長　武智　浩之群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業における予防薬配備医療機関名簿の更新にっいて　本県のエイズ対策に、日頃から御理解と御協力をいただき、深く感謝申し上げます。　さて、標記事業について、別添のとおり、HIV予防薬を配備している医療機関の担当者名簿を更新しましたので送付します。　つきましては、貴会会員に御周知いただきますようよろしくお願いいたします。【送付書類】1　令和7年度群馬県エイズ診療拠点・協力病院等窓口担当医師等及び予防薬関係者　名簿2　群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領3　予防薬服用マニュアル担当：疾病対策係　齊藤電話：027−226−2608霞蚕匹マト〈F震置困口領磁ヤH田叶ト寧。鰻裡弁筆　トト1淋軍掲歳棲慣皐−・．罰訓理田輯トP縛。村iい讐柵超’吋ぼ撫寂タ藍盤坦さeu鱒4ロ培哨廻幽珊罰　幽　裡　口よ嵩“罰・事繰硬莚田冨珊ポ珊国想野禦窟頓｛室剛合佑ポ禦倒茜田篶昼串（皿　　　6　　樋　　　皿　　章　N　　　　　　．　　　　o　　竃宇　　　　u　　　o京　　話　爵蚕　　雇　よ周　　鰍　合8　δo。　＄t※ふ巴ま9彊8　　§　　ミ　　垣o　芭o　　　oほi　霧｝　占8冨忠醐8　8　三〇　　．．　oo　！剛占　巴ぽ�kε鼎§　9　＝9萄　s　｝　　1　　　口o　惚巡�k蠕§　眼　置　田　寅8目＿苗亨；t塩占巴幽�k措§　裏一8　；6　9t申ふ巴嶺〒蠕§9　品緬　9｝　　‘　　N巴巡甲≡鼎§　哨　嵩9宮＿　　9　　忠　　　　哨　　　o量難≡彊排巽　Ao量○男爵・。琶8t掴占巴罰�k鯛§　　ミ　　窪　　圧●蝋＿簗o　・　‘謂§o�P哨80嶺爵t鶉品8専¶闘§8恒。認i冒一　・　　‘党§9　＝Φ　　ぶ｝　占巴最甲遷§　Ao桓○憾　　　：恒　　9�i　　§彊　§　の：：　　亀　　ト　tN巨　　ロ　」堂　　艇　巴巨口」醤樋ピ巨ロ」宙艇巴巨ロ」匿倹出巨ロ」宙艇出巨ロ」道艇ピ巨口」重饅ピ1巨口」酋艇出巨ロ」：喧艇ピ酋艇胃臣口」巨ロ」　　　．喧艇ピ巨ロ」宮艇巴：巨ロ」喧樋｝巴巨ロ＿」歯領巴巨ロ」態樋巴巨ロ＿」堂艇出誌　目忘ロ」歯樋巴塩6拾＾K巨酋堅負巴：↓　　N：　　季娼　堪§｝　　擢　止賦　　瞭　合　け　郡　属o旗二泡δ　　　’　o巨1甲｝脳裂8論：菌対808爵1−　▼マ　‘↓電§吟振よ這累合　哨　田巴曜o・・織δ：百T↓量甲の羅忠這繰ぎ睾　：ト　s謹幸o帯忠苗京s　出　専　恨　賠��固：蜘品ト餅：←�N1↓“の雄忠’°一　へ■o臼o三　鵠ト　　ミ：融の峯よ苗京s三＝》　詔▼一　　　　‘↓露の峯ミ6遠9　塩　盟o専9個田ロo国留｝國ふ巴働Ψ≡畠§三：卜側8”：裏；の瑞よあ領8巴　吟ト　≡：封の薄よ苗｛叉さ　　竺　　s　　盟　　9巴　内忘康8認幸ロポ艮苗宙きN8　F　卜側にぱ幸　寸ポ匡　c宙き8　。．．ト田☆頴幸　　忠のポ苗嘘き　巴　o°ド　言　冒一　　　　‘担�k　��楽忠　緬鎚き　よ　八〇十1二爾　　　：卜蜘　　　零認　幸の堅　　　言…巡　　合　＝扇　：冒｝v　8s　68桓幸o蚕忠7≡昌§き藁巨　　口　」悟　　艇　巴唇ロ」歯樋巴巨ロ＿」道饅巴巨ロ」歯樋巴巨ロ」曲艇巴巨ロ＿」堂題巴巨ロ＿」雷題｝三巨ロ」酋領巴庖ロ」歯樋巴εロー酋舗巴巨ロ」館領巴区ロ＿」歯間巴匡ロ」宙倭巴垣ロ」雷艇巴巨ロ」埜饅巴巨ロ」鍍間巴巨ロ　　　」盤艇　　　巴垣ロ」ま樋巴継A肺拍製廉停怜詩店居　　討　●匿　　里　1江田ε霊東画険唱仔　審田織．隠蝉鯉ω眼椎●塁習画歳卓」4「麟圧齢｜雌回田酎細哨當　1杜幡：際哩鍵恒眼蟷心婿泉忠害紐K輯篇賭提魅酪辱越傾　厨墜倒際口鎚趣理澤眼輯皐鞭総贋趣柏帽齪評思岨越｛ト　　ぜ　　蝶　　檀唯　臨隙　楽1；1ぱ覇1楽絹鍵K嗣柑菌瞠楽廃三鯉舌出柑産総■援問聰ロ鎚題よil裏頓・ミ　≡【幽込　　証娼遷節軽く蝋瞠聯照睡鯉舶1畢個唯坦↓択対胆艮1↓へ撒齪醤題“蓉よ1昏鴉ミ時申キ竃掲恒三s哩十（‘堅巡置煤・日鯛恵朱幽岳喧に婦繰．掛当恵素翅川柄e心養震側竃篇罫wト≦日腰田野畏■魅墜畜酒．犀理起皐犀犀轡廓幽幽峠田性肛、麩眼遠側ぷ魅岳1哨熊曇特和部嘔題因　R　⊥よミへ軍口桝　　ピ田堅　苦秒｛困押警　　K晦碧　　章剛扉庸皿楽看�堰@　　　　　　1二　　　　杖8．一藷　謹‖§1≡．薯熟　蓮≡顯巴　　o三一　　　　〇▲ll・・；皇§個　　［ロロ！　■■賦　XK巴：よ2皿　く口轡　K�k吝興　　匹o　oつ　旦h：凹o　　　o−　　9こ　　＝皿　　　皿i轡　轡餌　終！　　t岐　　碇墾§≡‘鰹ゴo匹菌m田9田酎蕾叶冒罐皐和罐茜莚議富爺訓製衡節・lRlDばぱ　　　　禦　　　　芭　　　　宴　　　　味宴　　　　酎置　　　　　口堤　　　　薄　A藤艶菌箒　　窯　　巴　　誕淀淀富K｛室罰燗唄口喘餅碑　　窯　　巴　　誕陣　楡長誕國鵬｛至口督慢薄淀誕宴楡酵字｛【諜　　e　　坦　　子　　匡　　宴劇詑．是是π　　A定裏壊泣十園｛目∨挺瑞淀扉x膝膳唇薄瞬｛ζ改撰　　奮　　8　　巴、庭泣箒淀　碑　　A　薄罷　x窯　蹄芭庫督莚　　淀　定味認京飽鵠詰ロ嗜督宴　　編　寵芭　舗諒雄噌味琶碗埋篭匿ロ崩題碇　　　　罐庫雄諒淀蕊置｛室圧晋巴挺衡撰撰寵定莚仲罰」目　　　　個曽佃噛田寝目百麿目籾ば味o賠．匠犀細目暗粗畳目置味個x　留京皆粗恒愉曽i粗捨亀留目目｛ヨ目個x｛型、キ高，、岬瑞o量凶罰田鼎ば　　　　埠ミ　　　　卸∈　　　　終◎　　　　艦鵠蝋嵩憶事債糧彙屋◎o原鞠睡特欺皐◎oi曇“超畑頬過＃犀癌◎O胴三債箱叫哨‡：◎o心．簿1吐u置“釦宮匁喉障屡臨三◎o炬悟緒雛葺伎祷芦◎震長　申N鐸嘱織唇囲ぱ屋◎o惜il墾　　即竃響憤　囹叫　ヨ◎　　帽胆喪苦曽Nポ論田ぱξ朱◎Oぐ殴緯田慎．olll諜旨　　　　呼き曇聾灘舗隔鱒閤牢縁獣聾K垣告◎o特凱型欄ゆXヤH§ト§頃§甲三�k≡≡T9〒§早§�k§〒三T§甲只〒§�k§甲≡≡�kδ亨§�kポ▲十畏忠8苺39閉詔冨忠享鵠祭苫冨8NNN111N1NN111培慢・却粗　　　吉　　　0　☆　o　　罠　　o　　当　　L　　竺6　　三〇〇　　　‘o　　　　o　ε　o　姿TLlト．5に盲sl剖占　駕　o　当マ　⊥え品雲：E占　±　o　§マ　o§き皿ト＝ll8恨＆　§　09き田爆5←留E＆　吉　o　芝TL葛＝1⇔痘8田ふ　吉　o　当否　u−Tのト巴1−　　o量i　ε　o　歪o二占二E↓　e　o　§　o　きTo9三N　O痘人　斎　o　苔　嘉　o　き工；二零懸占霧碧違≡肺・K：盲自蝋占庄忠　　自臼9領嵩汰　�k：陰�k括�k頃零圃�k惇干膳忠蝋爵倒�k豊下電干膚�k匿甲朕�k晦〒唐　　止回よ馨止皿　忠距忠→雲ぼ止．E尺R雲・叫止．巳止熔只慶：K忠惜忠筒工昏工巌忠粧　　昌悟合倍8佑　9に8桧容提8窒き桔習后き悟8窟き降8提習桔さ匿8倍さ範合悠　　J娃　　巴曹＿1喧ピ聾」寝巴ミ　　」．峯　巴田」挺巴田」坦巴弊」寝崔寂」仏巴ミ」醒巴悠」庭｝呈輝J寝巴麻Js巴胡」哩巴沮J十《巴埠」粗巴恒」加巴臣」績巴蝋J由巴1卜⊥＝1　00副⊥二l　oト　�頴l　oひ　ぬ占5⊥苫占ぶ1　トト　ト⊥哀1　咀一　Nl　F、N　一l　q才O　N1　匂乃�堰@●1　否マ　o1　ひoo1　の口oI　NA　ooト　埠ト　■oト　qOト　NA　D．、　o←or、Nト　o←　o‘F、oh　口F．oト　oA　u■A　ひh　口ト　●oe乃　口o　oma否　o口　目o偶　oち　oO　N栢　oo　o」”　0¢つo岡　0o　o吟　口⇔　N”　oo1”o岬鯉燦　　　崖　　　燦　　ば　　　竃　　　品く　　朴堤　　幽朴　　卦」く　　K伺　　ぱ回　　酷‘庄軍1ぱ｛外低ハ周輌1団恒く巡挺40酒鯉c窒周煙瓢↓も3§偵堅催恨　皇　却　糟　製・く桜握堤軍恨垣嵐ポ1仁題廿伺聾哩萬碧枯提燦頓鯉胡回倒笹如覆頷寧蟹眼墨恨コ栖臣田口田自ゼ胆煤姐鯉臣瞳問窺中龍一N6�疫7oAoooe：竺竺三巴三ご巴／鴫惑R理群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領第1　目　的　　　この要領は、県内の医療従事者等の血液・体液曝露事故によるHIV感染を予防するた　　め、抗HIV薬（以下「予防薬」という。）の提供体制を整備することを目的とする。第2　実施主体　　　本事業の実施主体は、群馬県とする。第3　感染防止体制の整備　（1）県は、別紙1に定めるエイズ診療拠点病院及び協力病院（以下「拠点病院等」とい　　　う。）に対して、別紙2に定める予防薬を5日分配備する。　（2）拠点病院等は、院内における責任者及び緊急連絡先を定め、予防薬の処方・提供のため　　　の受診の要請に応じられる体制を整える。第4　対象者　（1）本事業で予防薬の提供を受ける対象者は、県内施設（医療機関、保健所、消防署、高齢　　　者施設等を含む。）の職員であって、その職務上、HIV抗体陽性者等に対する処置によ　　　って血液・体液等の曝露があった者（以下「曝露当事者」という。）とする。　（2）曝露当事者は、別に定める「群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアル（以　　　下「予防薬服用マニュアル」）」に従い、予防薬の提供を希望する場合は、別紙3により　　　拠点病院等へ予防薬服用の同意書を提出し、処方を受ける。第5　その他の医療機関への予防薬の配備　（1）一県は、以下の医療機関から希望を受けた場合は、1日分の予防薬を配備する。　　　�@　「群馬県HIV感染者等歯科診療連携事業」における協力歯科医療機関で、紹介を受　　　　けた患者が通院する医療機関　　　�A　「群馬県HIV感染者等透析医療連携事業」における協力透析医療機関で、紹介を受　　　　けた患者が通院する医療機関　　　�B　その他HIV感染者・エイズ患者の診療を行っており、県が必要と認めた医療機関　（2）前項の予防薬の配備を受けた医療機関の曝露当事者は、’「予防薬服用マニュアル」に従　　　い、予防薬の提供を希望する場合は、別紙3により所属医療機関の長に予防薬服用の同意　　　書を提出し、処方を受ける。第6　予防薬の配備及び補充の方法　（1）予防薬の配備は、県と契約した薬局（以下「契約薬局」という。）が行う。　（2）予防薬の配備を受けている医療機関は、予防薬の配備又は補充が必要な際は、別に定め　　　る別紙5「予防薬の配備に当たっての手順」に従い、契約薬局へ補充を依頼する。第7　報告　　予防薬の配備を受けた医療機関は、予防薬使用事例があったときは、別紙4により県感染症　・疾病対策課へ報告する。　　　　’第8　その他　　この要領に定めのない事項にっいては、県が関係機関と協議して定める。　　　付　則11111111111111この要領は、平成18年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成20年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成22’年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成24年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成25年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成26年4A1日から施行する。　付　則この要領は、平成27年4月1日から施行する。　　　　　　　　　　t　付　則この要領は、平成28年4月1日から施行する。　付　則この要領は、平成29年8月1日から施行する。　付　則この要領は、平成30年4月1日から施行する。　付　則この要領は、令和元年7H30日から施行し、平成31年4月1日より適用する。　付　則この要領は、令和2年9月1日から施行する。付　則　　　・この要領は、令和4年10月1日から施行する。付　則この要領は、令和6年4月1日から施行する。別紙1予防薬配備医療機関一覧地域病院名電話番号所在地国立大学法人群馬大学医学部附属病院027−220−7854前橋市昭和町3−39−15前橋赤十字病院027−265−3333前橋市朝倉町389−1前橋県立心臓血管センター027−269−7455前橋市亀泉町甲3−12群馬県済生会前橋病院027−252−6011前橋市上新田町564−1独立行政法人地域医療機能推進機構群馬中央病院027−221−8165前橋市紅雲町1−7−13独立行政法人国立病院機構渋川医療センター0279−23−1010渋川市白井383渋川県立小児医療センター0279−52−355渋川市北橘町下箱田779県立精神医療センター0270−62−3311伊勢崎市国定二丁目2374伊勢崎伊勢崎市民病院0270−25−5022伊勢崎市連取本町12−1高崎・安中独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター027−322−5572高崎市高松町36藤岡公立藤岡総合病院0274−22−3311藤岡市中栗須813−1富岡公立富岡総合病院0274−63−2111富岡市富岡2073−1吾妻原町赤十字病院0279−68−2711吾妻郡東吾妻町大字原町698沼田独立行政法人国立病院機構沼田病院0278−23−2181沼田市上原町1551−4桐生桐生厚生総合病院0277−44−7171桐生市織姫町6−3県立がんセンター0276−38−0771太田市高林西町617−1太田・館林SUBARU健康保険組合太田記念病院0276−55−2200太田市大島町455−1公立館林厚生病院02ラ6−72−3140館林市成島町262−1別紙2　予防薬の種類（1）核酸系逆転写酵素阻害剤　　O　TAF／FTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）：デシコビ配合錠HT（2）インテグラーゼ阻害剤　　O　RAL（ラルテグラビルカリウム）：アイセントレス錠（別紙3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈取扱注意〉　　　　　　　　　　　　抗HIV薬予防服用同意書　　　　　　　（※全ての項目を確認し、□にチェックを入れてください）□　私は、HIV汚染血液等曝露後の抗HIV薬予防服用について、本紙裏面の注意事項を確　認し、利益と不利益を十分理解しました。□　私は、自らの意思により予防服用を希望します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　‘　日　　　　　　　　　　病院　院長　様所属施設名本人署名性別（男・女）生年月日年月日曝露を受けた職員妊娠（有　・無）現在服用中の薬剤（）発生日時年月日時分事故内容　　□針刺し□切創□粘膜汚染□皮膚汚染事故の状況原因患者の病状□HIV陽性□HIV陽性疑い（疑いの場合の理由：）（別紙3裏面）抗HIV薬予防服用説明書（注意事項）□　服用の意義　　針刺し事故などでHIV汚染血液等に曝露した場合の感染のリスクは、　B型・C型肝炎と比較してかなり低く、B型肝炎の1／100、　C型肝炎の1／10程度で、針刺し事故　においては平均O．3％、粘膜の曝露においては平均OO9％程度です。低いとはいえ感染　リスクは0％ではなく、感染が成立した場合、治癒できるような治療法は確立されていま　せん。　　しかし、一方で、感染直後に抗HIV薬を服用することで、そのリスクを約80％低下させると言われています。そして、今回奨めている多剤併用療法を行うことで、曝露後の予防効果はさらに高まると考えられています。ただし、予防服用は100％感染を防ぐものではありません。□　服用にあたっての注意　　予防服用期間については、通常4週間の継続服用が必要と考えられています。感染を予　防する利益と副作用による不利益を考え合わせた上で、予防服用が必要と判断された場合には、できる限り早く（可能であれば1〜2時間以内に）服用を開始することをお勧め　します。□　以下に当てはまる方は、服用にあたり専門医の指示を受けてください。・妊娠している、又は妊娠している可能性のある方・B型肝炎の既往がある方・腎機能に問題のある方、糖尿病の方□　予防薬と副作用（詳細は各薬剤の添付文書参照）　予防内服薬は、以下の2種類です。専門医受診までの間は、以下の2剤を服用します。＜TAF／FTC＞　デシコビ配合錠HT（青色の錠剤）［1回1錠　1日1回服用］　副作用：悪心；疲労、頭痛、下痢など　TAFとFTCの合剤である。　B型肝炎患者の服用にて、服用中止時に肝炎が悪化する場合がある。＜RAL＞　アイセントレス（うすい赤色の錠剤）［通常1回1錠　1日2回服用］　副作用：発疹、吐き気、めまい、頭痛、下痢など　稀に皮膚粘膜眼症候群、薬剤性過敏症症候群、横紋筋融解症、腎不全、肝炎などを起こす可能性がある。（男lJ糸氏4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　抗HIV予防薬使用事例について（報告）このことについて、下記のとおり報告します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　記年　　E日1　血液・体液曝露を受けた医療従事者等について性別男性　・　女性年齢’10代・20代・30代・40代・50代・60代以上所属施設当院　・　他医療機関　・　その他（　　　　　　）曝露事故の概要針刺し　・　切創　・　粘膜汚染　・　皮膚汚染II　予防薬の服用について曝露後の予防薬服用の有無有　・　無曝露後何時間以内に予防薬を服用できたか時間後県で配備した予防薬を何日分服用したか日分備　　考別紙5−1「予防薬の配備にあたっての手順」（5日分配備医療機関用）1　既に配備している予防薬のうち1種類の使用期限が切れる月になった際、または予防薬を使用して在庫が5日分より少なくなった際は、別紙「HIV予防薬授与希望票（5日分）」を作成し、県と契約した薬局（前橋市薬剤師会会営薬局）にFAXにて送信する。2　1種類の使用期限が切れる際は2種類を5日分、在庫が5日分より少なくなった際は2種類を5日分まで、前橋市薬剤師会会営薬局から予防薬配備部署の予防薬配備担当者あてに届くので、適切に管理する。※希望票送付後、薬局から配備時期・時間にっいて連絡がある場合があります。3　注意点（1）HIV予防薬の種類　　ORAL（ラルテグラビルカリウム）　〔商品名：アイセントレス錠〕　　（RAL400mg）　　OTAFZFTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔商品名：デシコビ配合錠HT〕　　（TAF∠FTC）（2）配備方法　�@服用1回目分（アイセントレス1錠、デシコビ配合錠HT1錠）と�A2回目分（アイセ　　ントレス1錠）を分けて包装し、�@�A合わせたものを�B1日分とする。包装はセロファン　等とし、それぞれ包装したもの5日分用意する。　　乾燥剤の入った遮光性の容器に入れ、その容器には分割者の氏名及び住所を表示し、医薬　　品医療機器等法上必要な事項を医薬品に添付する文書として同封したものを配備する。，（3）その他　既に配備済みの予防薬については、各医療機関において適切に管理・破棄する。4　連絡先当事業にっいての問合せ先予防薬授与依頼先群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課前橋市薬剤師会会営薬局疾病対策係〒371・8570前橋市大手町1−1−’1〒371・0025　前橋市紅雲町1−2−15TEL　O27・226−2608（直通）TEL　O27・223・8400EAX　O27・223・7950EAX　O27・243−8684別紙HIV感染予防薬授与希望票（5日分）一般社団法人前橋市薬剤師会前橋市薬剤師会会営薬局　御中（FAX：027−243−8684）群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領に基づき、HIV感染予防薬の在庫状況を報告しますので、不足薬剤の授与を希望します。記入日：令和年月日医療機関名住所連絡担当者予防薬配備担当者氏　　名所属部署職　　名電話番号休診日等備考欄※配備を希望する期日、時間帯（休み時間）などがある場合は記入してください。■在庫状況薬剤　名使用期限残　量TAFZFTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）デシコビ配合錠HT年　月日分　．RAL（ラノけグラビルカリウム）アイセントレス錠年　月日分備考欄別紙5−2「予防薬の配備にあたっての手順」（1日分配備医療機関用）1　希望票の提出　（1）HIV感染者の紹介が決まった際、エイズ診療拠点病院等から「別紙1HIV予防薬授与希　　望票（1日分）」が送付されるので、希望票を作成し県にFAXにて送信する（027−223−7950へF　　AX後、027−226−2608へ電話）。　　　なお、過去に要望したHIV予防薬（使用期限が切れていないもの）が手元にある場合は、そち　　らを活用する。　（2）予防薬の使用期限切れによ．る更新については、・期限が切れる月又はその前月に（1）と同様に　　希望票を送付する。　（紹介を受けた患者が継続して通院している間に限る。）2　県は契約薬局へ、予防薬の配備について依頼する。　　薬局から配備医療機関の担当者あてに予防薬（1日分）が届くので、適切に管理する。　　※希望票送付後、薬局から配備時期・時間について連絡がある場合があります。3　血液曝露事故が発生した際は、群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領及び群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアルに基づき、適切に対応すること。4　注意点（1）HIV予防薬の種類　ORAL（ラルテグラビルカリウム）　〔商品名：アイセントレス錠〕　　　（］［趾400皿g）　OTAF！FTC（テノホビルアラフェナミド1エムトリシタビン）　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔商品名：デシコビ配合錠HT〕　　（TAFIFTC）（2）配備方法　　�@服用1回目分（アイセントレス1錠、デシコビ配合錠HT1錠）と�A2回目分（アイセントレ　　ス1錠）を分けて包装し、�@�A合わせたものを�B1日分とする。　　乾燥剤の入った遮光性の容器に入れ、その容器には分割者の氏名及び住所を表示し、医薬品医療　　機器等法上必要な事項を医薬品に添付する文書として同封したものを配備する。（3）その他　　予防薬の期限が切れた場合は、各医院において適切に破棄する。　　期限後にも紹介患者の通院が続いている場合は、上記1の手順により希望票を作成し、予防薬の更新を行う。5　連絡先当事業についての問合せ先契約薬局群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課前橋市薬剤師会会営薬局疾病対策係〒371−0025　前橋市紅雲町1−2−15〒371・8570　前橋市大手町1−1−・1TEI、027・223・8400TEL　O27・226・2608（直通）EAX　O27・223・7950別紙　　　　　　　　　　HIV予防薬授与希望票（1日分）群馬県健康福祉部感染症・疾病対策課疾病対策係　御中mail：shipPei−taisa�q＠pref．gunma．lg．jp　群馬県血液・体液曝露後のHIV感染防止体制整備事業実施要領に基づき、HIV予防薬の授与を希望します。記入日：令和　　年　　H　　日医療機関名住所連絡担当者予防薬配備担当者氏　　名所属部署職　　名電話番号休診日備考欄※配備を希望する期日（患者通院日等）、時間帯（休み時間）などがある場合は記入してください。　　　　　　　　　　　　−■在庫状況　※　既に所有している場合のみ記載薬剤　名使用期限TAF／FTC（テノホビルアラフェナミド／エムトリシタビン）デシコヒ酒己合錠HT．年　月RAL（ラノけグラビルカリウム）アイセントレス錠年　月（R2．9．1）群馬県HIV血液・体液曝露後の予防服用マニュアルO予防服用フローチャート（緊急対応用）を参照してください。1　曝露が発生した時の対応（1）曝露発生　曝露とは、針刺しや鋭利な医療器具による切創等、体内へのHIV汚染血液の曝露及び粘膜や傷のある皮膚への血液等感染性体液の曝露をさす。（2）応急処置　曝露が発生した場合は、血液又は体液に曝露された創部又は皮膚を、流水によって十分に洗浄する。（3）所属責任者、曝露事故発生時担当医師等に報告　曝露当事者は、曝露の発生時刻・状況・程度・曝露の原因となった患者の感染情報等を、直ちに所属施設の責任者、曝露事故発生時担当医師等（以下「責任者等」という。）に報告する。（4）「HIV陽性血液」及び「陽性が強く疑われる血液」　陽性が強く疑われる血液とは、患者のHIV検査の結果は不明だが、ニューモシスチス肺炎・クリプトコッカス髄膜炎等の症状があるなど、HIV陽性であることが疑われる血液をさす。（5）妊娠の有無確認※　妊娠の有無を確認し、可能な場合は、妊娠反応検査を実施する。（6）服用の自己決定※　責任者等は、曝露の状況を確認し、　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）裏面の注意事項等を確認する。曝露当事者も同注意事項を確認し、予防服用の利益と不利益を考慮して、服用を開始する力、どうか自己決定する。　その際、責任者等は曝露当事者のプライバシーの保護について十分に配慮する必要がある。なお、院内での感染報告経路については、�@服用開始の迅速性、�Aプライバシーの保護を考慮し、可能な範囲で短縮すべきである。（7）同意書の作成※　曝露当事者が予防服用を希望する場合は、「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）に署名する。署名は必ず曝露当事者自身が記載する。　※　迅速に予防薬を服用するため、（5）〜（7）は（8）の後に予防薬配置医療機関で実施してもよい。（8）予防薬配備医療機関へ電話連絡　予防投与を依頼する場合は、必ず事前に電話連絡を行い、予防薬の提供を受けたい旨　を説明する。（R2．9．1）（9）予防薬配置医療機関を受診、予防薬の服用　速やかに予防薬配置医療機関を受診する。　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）を提出して予防薬を受領し、直ちに第1回目の服用をする。（10）その他　原因となった患者のHIV検査が未実施の場合は、必ず患者の同意を得た上で、HIV検査（迅速検査など）を実施する。【自院に予防薬が配備されている医療機関】　（1）〜（7）の処理後、予防薬を服用する。服用後は必ず専門医を受診し、継続服用について指示を受ける。専門医の診療に期間を要し、予防薬が不足する場合は、（8）により他の予防薬配置医療機関へ連絡する。2　予防薬配置医療機関での対応（1）事前準備　　電話で緊急の予防投与の依頼を受けた予防薬配置医療機関は、曝露後できるだけ早く　1回目の服用が可能となるよう、直ちに予防薬の準備をする。（2）緊急処方　予防薬配置医療機関の担当医は、自院で扱う予防薬による副作用について説明する。第1回目の予防服用については、説明を受けて曝露当事者本人が決定する。曝露当事者が服用を希望した場合は、　「抗HIV薬予防服用同意書」　（別紙3）の提出を受けて、専門医を受診できるまでの間に必要な最小限の量の予防薬を処方する。　服用開始前には、活動性B型肝炎、腎機能低下、糖尿病、妊娠の有無などを確認し、必要があれば専門医に相談する。また、常用薬がある場合には、相互作用にも注意する。（3）診療の取扱い　診療録を作成し、処方箋の発行により予防薬を処方する。3　専門医受診　曝露後、予防服用をした曝露当事者は、速やかに拠点病院等の専門医を受診して服用継続の適否について相談の上決定する。　専門医は、感染の有無について必要な期間を評価する。4　費用負担（1）医療機関内の医療事故による医療従事者等の感染予防対策は、各医療機関の責任に　おいて実施されるべきものである。予防服用に関する費用は、自費扱いとし協力病院の　請求に基づき、曝露が発生した医療機関が支払う。（2）県が配備した抗HIV薬相当分の費用は請求しない。ただし、専門医を受診するま　で等の必要最低限の使用に限る。（R2．9．1）（3）抗HIV薬の予防服用については、健康保険の給付の対象ではないが、労災と認めら　れた場合は労災保険の給付め対象となる。※労災保険における取扱いについては、厚生労働省健康局疾病対策課長通知「労災保険　におけるHIV感染症の取扱いについて（通知）」（平成22年9月9日付け健疾発09　09第1号）を参考にすること。予防服用フローチャート（緊急対応用）できるだけ早く

