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壹、目的：
    預防工作人員在工作場所中被扎傷，導致經血液或其他體液途徑感染疾病，並

    使針扎發生時即能妥善處理，採取必要的因應措施。

貳、對象

    凡本院之工作人員：
叁、容易發生針頭、刀片及其他尖銳物品扎傷時狀況：

    1.執行技術過程中，因注意力不集中或遇到感染源躁動不安時所致。

    2.清潔器械過程時，不慎處理所致。
    3.處理使用後針頭，未依標準操作程序執行。
    4.執行技術過程後手持尖銳物品時，因不慎處理所致。

肆、處理流程：
    (一)立即擠壓傷口處血管，且讓流動的水或0.9％生理食鹽水沖洗5分鐘，進行

        扎傷處理消毒、包紮。

    (二)追蹤感染源、是否有感染性疾病，並依疾病情形做適當處置。
    (三)紀錄及追蹤：
        不慎扎傷員工，必須登錄相關資料(附件一) ，依疾病種類追蹤感染情形。
        1.個人基本資料：
          a.姓名、職稱、單位別/電話、性別、出生年月日、到職日
          b.污染來源
        2.發生時間及污染源種類
        3.事件類別：
          a.當時情況
          b.行政管理
        4.發生原因
        5.發生經過
        6.處理過程
伍、扎傷後預防性用藥之處理作業
    (一)需服用HIV預防性用藥：感染源為疑似或確定HIV感染者，經感染醫師建

        議，轉診至愛滋病轉診醫院(附件二)由醫師開立抗愛滋病毒葯物於扎傷後

        24小時進行預防性投藥。
        1.HIV預防性用藥建議及注意事項：
          (1)基本處方Zidovudine(AZT)+Lamivudune(3TC)每日建議使用方法、劑

             量為一天三次，每次200毫克或一天二次，每次300毫克。
          (2)擴大處方Zidovudine(AZT)+Lamivudune(3TC)+Indinavir(IDV)或

             Zidovudine(AZT)+Lamivudune(3TC)+Nelfinavir每日建議使用方法、
             劑量為每日8小時服用一次，每次800毫克。
          (3)建議6個月內性行為要避免或採安全措施，避免哺乳或捐血。
    (二)HBIG預防性用藥建議及注意事項：
        1.感染源為B型肝炎帶原者(即HBsAg(+)或HBsAg(-)、Anti-HBs(-)但

          Anti-HBs(+)者)而員工為HBsAg(-)且Anti-HBs(-)且Anti-HBc(-)者，盡

          速於針扎後24小時通報，經感染醫師建議扎傷人員施打HBIG。
     (三)需注射Benzathine Penicilline建議及注意事項：
        1.感染源為VDRL陽性且TPHA≧320之病人，扎傷人員需注射預防性用藥。
        2. Benzathine Penicilline以肌肉注射240萬單位。
陸、預防感染之疫苗注射及追蹤
     (一)B型肝炎疫苗注射
         1.新進員工於體檢時需抽血檢驗B型肝炎表面抗原及抗體，若為HBsAg(-)
           且HBsAg(-)且Anti-HBs(-)且Anti-HBc(-)者須施打HBV。
         2.實習學生、醫師、代訓人員實習訓練必須完成B型肝炎表面抗原及抗體

           篩檢，若表面抗原及抗體皆為陰性，應提出已開始接受施打及注射證明

           並持續全程接踵或提出B型肝炎表面抗原及抗體陽性證明。
     (二) B型肝炎疫苗追蹤
          新進人員於接受第三劑疫苗注射時，約一個月後可檢測抗體是否產生。
柒、廢棄針頭與注射器處理步驟及注意事項
    (一)廢棄針頭注射器處理步驟及注意事項
        1.應盡量採真空抽血真採集血液檢體，若一般空針採血時，應將試管攜至

          病患單位，採血後立即將檢體灌注試管內，如遇硬質蓋試管時應打開蓋

          子灌血於內，隨後再將針頭連同注射器一併丟入『尖銳物品收集器』，以

          避免針扎及血液噴出問題。
        2.針頭與注射器使用後，針頭連同注射器一併丟入『尖銳物品收集器』，避

          免以手折彎或破壞針器。
    (二)注射器處理步驟及注意事項
        針頭及注射器未經血液或體液污染，可以以卸針器取下針頭，針頭擲入『尖 

        銳物品收集器』中，注射器以感染性塑膠袋盛裝後感染性廢棄物處理。
    (三)其他
        1.應質地堅硬不會穿透或滲漏，其外部應貼上生物醫

            療廢棄物標籤以利辦識。
        2.避免以手操作處理針器物品。
        3.『尖銳物品收集器』約八分滿應將開口密封，並以感染性廢棄物處理。
        4.遇不合作之躁動病人，應協助固定患者，避免反被扎傷。
        5.任何情況下，均不可將注射器置於工作服口袋。
捌、預防措施
    (一)遵循全面性防護措施
    (二)養成立即處理用過針頭的處理習慣
    (三)遵循針頭不回套，若無法避免則以單手回套，減少針頭回蓋的不安全行為。
    (四)使用過針器放置在防滲及防穿刺的針器收集桶內。
    (五)收集桶放置在離執行照護場所近處，可隨手置廢棄針頭。
    (六)加強廢棄物分類觀念。
    (七)使用隔絕手套跟針接觸的保護或遮蔽物，例如改用塑膠檢驗管，避免玻璃 

        管破裂。
