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高雄醫學大學附設中和紀念醫院醫療尖銳物品扎傷之醫療處理流程 

 

 

 扎傷來源之Ｃ型肝炎抗體及愛滋病毒呈陽性者，需按照規定扎傷後第一、二、三、六個月回診複查。 

 污染源不明，視同陽性處理，需按照規定扎傷後第一、二、三、六個月回診複查。 

 本院職員工需了解自身 B型肝炎抗原、抗體標記，二者皆為陰性者，需至家醫科實施 B肝疫苗注射。 

 健保局規定扎傷來源 HBsAg (+)，被扎傷者 HBsAg (-)及 Anti-HBc (-)方可給付免疫球蛋白費用。 

 若黏膜或病患之血液、體液接觸時，應儘快以流動水清洗口腔或以 0.9％生理食鹽水沖洗眼睛。 

 

 

 

 

被針頭等尖銳物品刺傷或割傷時 

1.立刻擠壓傷口處血管使血流 

↓ 

2.在流動水下清洗傷口五分鐘 

↓ 

向有關主管單位報備並填寫扎傷報告表 

↓ 

詳查病患抗原及抗體 

↓ 

anti-HIV、anti-HBc、anti-HBs、HBsAg、anti-HCV、VDRL 

↓ 

以上各項若有不明者，應立即抽病患血液檢查 

(抽血前應先獲得病人之書面同意後，連同同意書影本送至診間送驗) 

病患  HIV (+) 

↓ 

立即至感染內科門

診或急診給予預防

性用藥 

病患 HBsAg (+) 或 Anti-HBc (+) 

↓ 

工作人員查明自己 HBsAg、 

Anti-HBs 情形 (若有不明) 

↓ 

立即抽血檢查 

病患 Anti-HCV (+) 

↓ 

檢驗 Anti-HCV或一週內工作人

員抽血檢驗送肝膽胰內科實驗

室 

↓ 

職業病 / 肝膽胰內科門診 

病患 RPR(+) 

↓ 

Penicillin 預防

注射 

被扎傷者 HBsAg 

(-) Anti-HBs (-)

已完成疫苗注射

未產生抗體 

↓ 

24小時內注射

HBIG補一劑疫苗 

被扎傷者 HBsAg (-) 

Anti-HBs (-)未注

射疫苗 

↓ 

24小時內注射 HBIG

並接受 HBV疫苗注

射 

被扎傷者 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 

被扎傷者 

HBsAg (+) 

或 

Anti-HBs 

(+) 

↓ 

不需注射疫

苗或 HBIG 

 

被扎傷者 RNA(+) 

↓ 

干擾素治療 

被扎傷者

anti-HCV (+) 

↓ 

繼續追蹤肝功

能 GOT、GPT 

 

被扎傷者

anti-HCV (-) 

↓ 

扎傷後一、二、

三、六個月抽血

檢驗 ALT (GPT) 

及 Anti-HCV 

有持續半年以上肝炎發作考慮干擾素治療 
繼續職業病科 / 肝膽胰內科追蹤檢查 




