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B） 

5.3 事例後対応 

5.3.1 継続的な監視を行っても新規の症例発症が一定期間＊認められなかった場合

にアウトブレイクの収束と判断してよい。（一定期間：一般的には潜伏期間の

2−3倍の期間。）（ⅢC） 

5.3.2 アウトブレイクの収束が確認された後、感染源、感染経路に関しての調査結果

を参照に、一時的に強化していた種々の対策を継続可能な対策に切り替えて

いく。（ⅢA） 

6 調査 

6.1 事例の早期収束および再発防止のため、アウトブレイク症例に共通する感染源・感染

経路に関する調査をおこなう。（ⅢA） 

6.2 病原体・患者検体の確保および検査 

6.2.1 分離された病原体や採取された血清などの検体は保管する。560, 561（ⅢA） 

6.2.2 環境消毒の前に環境調査を行なう。（ⅢA） 

 

7 情報の公開 

7.1 事例の概要、感染源・感染経路に関する調査内容、改善策をまとめ、患者の了解を

得た後で、公開する。（ⅢA） 

 

8 患者・家族・医療従事者への情報提供 

8.1 入院患者およびその家族に対しては、初期対応時に診療担当者と院内感染対策の

担当者等から十分な情報を提供し対策に必要な協力を要請する。（ⅢA） 

8.2 すべての職員に対して、院内感染対策委員会よりアウトブレイク事例ならびにその対

策に関する情報を提供する。（ⅢA） 
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