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前　言

依據醫療人員安全衛生中心統

計，截至 2011 年 10 月 31 日，已共有

6,500 件針頭或尖銳物扎傷事件，其

中以護理人員最多，按扎傷情境之分

佈情形前三項依次為 (1) 治療過程中

某項步驟、(2) 將已使用過的針頭重新

套上針帽、及 (3) 使用後，處理前

[1]。雖然工作人員知道風險，但針扎

頻率仍偏高，這與人員不良的工作習

慣及態度有關[2]。在美國、加拿大、

德國、西班牙、英國與南非等國家，

均有明訂法規來保障醫療人員的工作

安全，規範醫院雇主必須提供安全性

的醫材，讓醫療人員發生針扎的風險

能降低，也有相關研究顯示使用安全

針具確實可以下降針扎的發生[2-4]。

反之，安全針具在國內的使用尚未普

及，使用量偏低與安全針具製造廠商

不多且售價偏高有關。在相關學會及

工會努力下，2011 年 12 月 5 日，立
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法院三讀通過醫療法第五十六條及第

一○一條修正案，明定自 2012 年

起，五年內醫療院所應每年按比例增

加安全針具的使用，台灣正式邁入安

全針具新紀元，這對使用針具來實施

醫療行為的醫事人員來說是一個劃時

代的進步[5]。

簡　介

目前台灣健保局給付的安全針具

共有 4 類，安全性靜脈導管、無針式

注射用連接頭及延長管、精密輸液套

(免針頭加藥)、及安全護套空針，均

已納入健保特殊醫材的給付項目。台

中榮民總醫院至 2011 年 6 月起全面使

用此 4 項安全針具。另外，配合各單

位的特性，本院亦引進其他種類安全

針具，如安全真空採血器、安全 Port-

A 針、無針式注射筒，應用於臨床病

人照護。但在文獻上安全性靜脈導管

大部分文獻討論著重於對預防針扎的

成效，但鮮少提及安全針具使用的限

制及可能問題，於此本團隊提供本院

使用安全針具之經驗，提供大家參

考。

在推廣安全性靜脈導管過程初

期，醫療人員使用意願極低，主要因

素為操作者不熟練，覺得不易使用或

容易導致注射失敗，這與陳等 (2012)

文章的經驗分享內容相似[6]；另外有

研究顯示在良好的在職教育下，使用

安全性靜脈導管及未使用一般針具的

注射失敗率無統計差異，但是使用安

全性靜脈導管反而較使用一般針具容

易發生血液噴濺之風險，且具統計差

異，主要因素為操作者在退除硬針

時，沒有放開止血帶及血管前端施壓

力道及方向不對[7]。推動無針式注射

用連接頭及延長管的使用過程中，護

理人員表示銜接處容易鬆脫，即使已

請廠商確認問題並協助固定，但問題

仍無法改善。由於銜接處的鬆脫問

題，容易引發病人感染的風險及病安

事件，因此試用未通過。而廠商也表

示國外的安全針具設計以螺旋式的居

多，此問題的產生較少。

本院其他操作者曾提出且尚待改

善的問題，有數點如下：

(1) 由於無針式注射用連接頭及

延長管外觀有突起，容易造成病人皮

膚的傷害，甚至發生壓瘡。

(2) 精密輸液套需使用免針頭加

藥否則會破壞安全輸液之完整性，容

易造成滲漏之問題，目前本院使用的

空針非螺旋式針頭，故執行上有困

難。

(3) 若病人因急性期發生血糖不

穩時，常需要配合血糖值在精密輸液

套的加藥桶中加入胰島素，但目前市

面上並無胰島素的安全空針，故需使

用傳統 1 cc 空針取代，由於刻度不

同，同仁需自行換算，換算過程容易

造成藥物劑量錯誤。加藥接頭的凹槽

也有消毒問題。

(4) 在操作安全護套空針過程

中，若護理同仁有慣性排氣的動作可

能會導致安全空針無法使用；而在將
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檢體注射試管過程中，會出現血體外

滲，甚至噴濺的風險。

在有效推廣安全針具的正確使用

步驟上，首先醫院管理階層須採支持

及鼓勵的態度，可透過個人電子信

箱、病房和院務會議等方式鼓勵同仁

使用，再則舉辦安全針具的實務操作

訓練課程，讓工作人員能完整正確操

作安全針具；在面對同仁使用安全針

具的困難及問題時，若由相關單位協

助解決問題及克服困難，較能提升醫

療人員使用意願，以期能將針頭及尖

銳物品扎傷的風險降至最低[2,7,8,9]。

結　論

經過 1 年多不斷與臨床人員的互

動，同仁對安全性靜脈導管使用的接

受度已大幅提升，但其他類的安全針

具尚在共同努力推動中。最後，在立

法通過及醫院評鑑要求使用安全針具

後，應當注意醫院內安全針具之供需

平衡。
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Several countries have established laws requiring the use of specific medical
equipment to ensure a safer hospital environment. On 5 December 2011, the
Legislative Yan of the Republic of China published a statute to encourage hospitals
in Taiwan to increase their use of safety needles over the following 5 years. Up to
now, 4 kinds of safety needles (safety intravenous catheters, no-needle injection
connectors and extension tubes, free-needle intravenous infusion sleeves, and
safety sheath empty needles) have been reimbursed under the Bureau of National
Health Insurance scheme in Taiwan. However, to best prevent needle-stick injuries,
it is also important to determine the difficulties experienced by medical staff in
their daily practice after receiving in-service training according to this policy. Here,
we present the problems experienced by healthcare workers when using safety
needles in Taichung Veteran’s General Hospital, in order to assist other hospitals in
implementing this national healthy strategy.
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