
被針頭或銳物扎傷時

立刻擠壓傷口處周圍使血流流出

在流動下水清洗傷口五分鐘

皮膚或黏膜與病人之血液、體液暴觸時

包含痰液、尿液、嘔吐物、血液相關製品等

以流動水或0.9％生理食鹽水沖洗

3.詳查病人抗原及抗體
HIV Ag/Ab Combo test、anti-HBc、HBsAg、anti-HCV、Treponemal Ab (CIA)、RPR

以上各項若有不明者，應立即抽病人血液檢查
（請醫師開立病人「針扎抽血套餐」，並在病人病歷上註明needle trauma）

5.工作人員至下列診間抽血檢查（不需掛號）
上班時間：早上請至感染科門診

下午請至家醫科門診
非上班時間請至急診

病人
HIV Ag/Ab Combo test

病人
HBsAg(+)

病人
anti-HCV(+)

病人
RPR(+)

Treponemal 

Ab (CIA)

工作人員
抽血檢驗

HIV Ag/Ab 

Combo test 

會診感染科
醫師評估給予
預防性用藥

暴觸後、六週、
三個月定期追蹤

HIV Ag/Ab 

Combo test

工作人員
HBsAg(+)或
anti-HBs(+)

不需注射
疫苗或
HBIG

工作人員
HBsAg(-)

anti-HBs(-)

未注射過疫苗

1劑HBIG

及3劑B肝
疫苗接種

工作人員
HBsAg(-)

anti-HBs(-)

已完成疫苗
抗體反應不足

1.1劑HBIG

及3劑B  

肝疫苗接種
2.若先前已完成
第2次的3劑B肝
疫苗接種，但仍
無足夠抗體反應，

建議打2劑
HBIG(暴露後及
1個月後接種)

工作人員
HBsAg(-)

anti-HBs(-)

正接受疫苗
注射未產生

抗體

24小時內
注射HBIG

繼續完成
疫苗注射

暴觸後、三、六個月檢驗
HBsAg、anti-HBs、GOT、GPT 

臺中榮民總醫院
尖銳物扎傷和血體液暴觸後處理流程
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附註一：若醫療人員未進行通報，病人報告將無法於24小時內檢出。
附註二：污染源不明，視同陽性處理，觀察期間避免性行為或捐血。
附註三：住院病人請當科醫師自『針扎抽血套餐』開立抽血單；門診及已離院病人請被扎醫療人員帶至感染科或家醫科門診，請

醫師以『非診間醫師作業--扎傷通報作業』開立抽血單(免費)。
附註四：病人HIV(+)時：上班時間掛感染科門診依一般看診流程開藥；非上班時間，針扎同仁自行呼叫感染科值班總醫師評估之

後，醫師評估之後，如需預防性用藥，處方以三天為限，於上班時間後再掛感染科門診開立處方，(預防性投藥儘量不要
超過72小時)，並於上班時間後再看感染科門診開立處方。

附註五：HIV Ag/Ab Combo test 項目，不用填寫「愛滋病毒篩檢志願書」，也不用經病人同意，即可立即抽血。

4.向主管單位報備並進行「針頭和銳物扎傷事件」 或「血液和體液暴觸事件」網路通報
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