
採用安全針具 

改善靜脈採血流程                              



CANADA:   

• 6 of 10 provinces w/ 
safety laws (70% of 

population) 

• Remaining provinces 

expected to implement for 

2-3 yrs 

• Mandatory use of safety-

engineered hollow bore 
needles 

EUROPE:   

• EU Safety Legislation “EU 
Directive”published 6/1/10 

requiring risk assessment 

• Countries required to 

transpose into local law by 

6/1/13  

• Spain & Germany already 

have safety laws in place. 

 
 

BRAZIL:   
 

• NR 32 enacted in 2005 as 
labor regulation which 

requires use of safety-

engineered devices 
•  Employers must promote 

the use of safer devices in no 
more than 24 months (Oct. 

2010): an interval of 6 months 

to disseminate and train and 
18 months afterwards for 

implementation 

UNITED STATES:   

• Needlestick Prevention 
Law passed in 2000 

• Must consider & 
implement use of “safer 

medical devices” 

• Mandated for Acute & 

Alternate Site facilities 
 
 

 

全球有四個國家或區域立法通過使用安全針具 



改善醫護人員工作環境- 

2011年12月安全針具立法通過 





醫護人員需要使用安全針具 

•醫護人員必須採取標準性防護措施（ Standard 
Precautions ）的觀念照護病人 

•根據美國John Hopkins醫院的2,523個急診室病人中,
有29%的病人有下列其中一種傳染的病毒: 

 

Kelen GD, Green GB, Purcell RH, et. Al. 

Hepatitis B and Hepatitis C in emergency department 
patients.  N Engl J Med. 1992;326:1399-1404 



藉由針扎意外傳遞感染的病菌 

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Chapter 31.  Occupational 
exposure to bloodborne pathogens:  epidemiology and prevention.  In:  
Wenzel RP; Prevention and Control of Nosocomial Infections.  4th ed. 

Baltimorek Md:  Lippincott, Williams & Wilkins; 2003. 

目前已知道有30種的病菌…但未知與未來呢??? 

Viral Infections Bacterial Infections Fungal Infections 

Hepatitis B Brucella Abortus Blastomyces Dermatitidis 

Hepatitis C Corynebacterium Diphteriae Cryptococcus Neoformans 

Hepatitis G Neisseria Gonhorreae Sporotrichum Schenkii 

Human Immunodeficiency Virus Leptospira Icterohaemorrhagiae 

Simian Immunodeficiency Virus Mycobacterium Marinum Protozoal Infections 

Herpes Simiae Mycoplasma Caviae Plasmodium Falciparum 

Herpes Simplex Orientia Tsutsugamushi Toxoplasma Gondii 

Herpes Zoster Rickettsia Rickettsii 

Ebola/Marburg Staphylococcus Aureus Tumors 

Dengue Streptococcus Pyogenes 
Humon Colonic 

Adenocarcinoma 

Creutzfeldt-Jakob Disease Treponnema Pallidum Sarcoma 

Mycobacterium Tuberculosis 



 40%針扎事件都是發生在針具使用後丟棄前 

針扎事件發生時機 針扎受害者分析 

Source: EPINet 

Nurse RN/LPN 44% 

Physician 15% 

Phlebotomist 5% 

Housekeeper 5% 

Surgery Attendant 5% 

Other Attendant 5% 

Technologist 4% 

Clinical Lab Worker 3% 

Other 14% 

During

Device Use

40%

After Device

Use, Before

Disposal

40%

During or

related to

Device

Disposal

15%

During

Device

Recapping

5%

針具使用當中 針具使用後,丟棄前

針具丟棄時 針具回套

清潔工作人員被未知來源的針頭扎傷後， 
面臨感染危險及恐懼更甚於醫護人員 



洗衣房工友一年間在衣物中拾到的 “寶物” 

Needles found in soiled bed linens shipped from local hospitals to the Brooklyn 

Central Laundry. These sharps were found by laundry employees over a one-year 

period. Brooklyn, New York, 1997. (AF131-F17-97) 



最容易發生針扎的醫療行為- 採血、放置導管 
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美國職業安全與健康管理局對安全針具的定義 

安全針具定義：以無針方式或具備可以有效減少針
扎風險的安全裝置使用於抽取體液，進入靜脈或
動脈以及給藥的針具 



WHO認定的四類安全針具 



回縮式設計的安全針具 -  
WHO(世界衛生組織) 認為高安全等級 

Retractable syringes, apart from preventing reuse and needle sticks, also avoid 

hazardous sharps waste. After being used, the needle is pulled back inside 

the syringe barrel upon retraction of the plunger.  

 

回縮式安全針具，防止重複使用及預防針扎，避免在丟棄過程中造成
的針扎風險。回縮式安全針具在使用過後，鋼針回縮至針筒內。 

 
Resource: 

http://www.who.int/eht/ps/en/index.html 



References: 

•US Center for Design & Radiological Health - Guide for Industry & FDA, 2002 

•US Food and Drug Administration. Draft supplementary guidance on the content of premarket notification [510(k)] 

submissions for medical devices with sharps injury prevention features. 1995 Mar 

•NIOSH-National Institute for Occupational Safety and Health  

理想的安全針具設計原則  

(歸納FDA,美國CDC及NIOSH國際勞工安全與衛生機構建議) 

安全裝置與器材是一體的 

需隨時保護雙手免於針尖傷害 

在丟棄過程中針尖處是被保護的 

安全裝置絕對不能不啟動 

安全器材是可信賴易操作 

安全器材必須顧及人員安全 

 預防血液暴露 

安全機轉啟動後即不可回復 



單手操作更能保護醫護人員 

需要雙手啟動 

敲擊桌面令血點紛飛 



安全針具誤丟棄於一般垃圾桶，導致醫院清潔人員
發生危險-針尖無法被保護 



安全裝置無法啟動導致醫護人員意外針扎 
-安全機制絕對要啟動 



採用安全針具 
改善靜脈採血流程 

安全裝置與器材是一體的 

需隨時保護雙手免於針尖傷害 

在丟棄過程中針尖處是被保護的 

安全裝置絕對不能不啟動 

安全器材是可信賴易操作 

安全器材必須顧及人員安全 

 預防血液暴露 

安全機轉啟動後即不可回復 



檢驗錯誤 - 導致不適當的醫療照護及治療 

• 約有 25%的檢驗錯誤會影響到病人： 

 0.6% 導致病人住進ICU 

 1.3% 造成不適當的輸血 

 5.6% 導致不需要的其他檢查 

 16.9% 導致重複檢驗 

Clinical Chemistry 53:7 1338-1342 (2007) 



大部分錯誤發生在上機分析前 

• Goldschmidt 1995     53% 

• Nutting 1996              55.6% 

• Plebani 1997             68.2% 

• Stahl 1998                 75% 

• Astion 2003               71% 

• Plebani 2007             61.9% 

 

Errors in the preanalytical phase (% of total number of errors) 

Pre-analytical Analytical Post-analytical 

如何獲得高質量檢體? 



現行靜脈採血有兩種方式 

• (半)開放式採血  

   使用空針抽血 
 

針頭插入試管膠塞再
將血液注入於試管內    

   或 

直接拔開膠塞再把血
液分裝到試管內 

 

•封閉式採血 

 使用真空採血 
 

使用雙向採血針具 

多管採血只需更換試
管 



(半)開放式採血的問題 

•檢體品質不良導致退件原因: 

溶血 

凝固 

採檢量不足 

檢體受到汙染 

檢體錯誤(膠塞回蓋不正確) 

•容易發生針扎事件 

•抽血流程較複雜,所需操作時間較長 



真空採血的優點: 1. 大幅降低檢體退件率 

India Journal of Clinical Biochemistry 2008;23:144-149 

降低100倍 

降低78倍 

降低200倍 



真空採血的優點:  
2. 預防醫護人員安全不受針扎風險 

降低25倍發生血液曝觸的機率 
 
減少針扎所帶來的B肝、C肝
及  HIV 的感染風險 

 
有效降低檢體標示錯誤風險以
提升病患的安全 

Archives of Pathology & Laboratory medicine 2006; 130(11):1662-1668 

International Journal of Occupational Health 2004;10:41-456 

降低25倍 



  

把針頭直接插入試管 

 
將針頭拔出 

 

把針頭直接插入另一試管膠蓋 

護理人員控制血液流速 
確保檢體量能平均分配 

使用5ml/10ml 空針採血 

 
將針頭卸入收集筒內 

 

護理人員控制血液流速 
確保檢體量能平均分配 

 
將針頭拔出 

 

 
將試管推入到持針器內 

 

 
從病人靜脈拔出針頭 

 

 
將針頭卸入收集筒內 

 

 
更換另一試管採血 

 

採血針組合到持針器上採血 

 
從病人靜脈拔出針頭 

 

半 
開 
放 
採 
血 
流 
程 
 

真 
空 
採 
血 
流 
程 
 

真空採血的優點: 3. 有效提昇工作效率 



真空採血的優點: 4. 提升病患滿意度 

Method Pain Score Time (s) Success Rate (%) 

空針採血 (n=26) 3.7 181 95 

真空採血 (n=38) 2.6 104 100 

疼痛感低、速度快、成功率高 



如何使用安全針具進行真空採血? 

範例 



• 基本採血程序不變 

• 一體成型 

• 單手操作 

• 啟動後不可回復 

 

 

 

 

可減少採檢人員、清潔人員的針扎風險 



如何使用安全針具改善血瓶採血質量? 

範例 



血液培養常見的採檢問題 

1. 檢體被汙染 

• 採血過程中，檢體易受到皮膚表面菌叢污染 

• 有將近一半(42.9%)被認為是污染 

2. 急診、ICU、感染病患採檢 

• 通常為急重症病患 

• 血液曝觸、針扎危險增高 

3. 採檢量不足 

• 建議採檢量一瓶8-10ml 

• 一小時抽2-3套，應在不同部位採檢 

 
 Weinstein MP, Towns ML, Quartey SM, et al: The clinical significance of positive blood cultures in the 1990s: 

a prospective comprehensive evaluation of the microbiology, epidemiology, and outcome of bacteremia and 

fungemia in adults. Clin Infect Dis 1997;24:584-602.  

 



常見的血瓶採血程序 

針頭直接注入血瓶: 

 

容易發生針扎事件 

易汙染血瓶 

血量肯定不足 

 

 

 



•血量多寡是影響血培養檢
出率最重要的關鍵因素 

•成人最適的血量為20～30 
ml (需氧加厭氧瓶） 

•嬰兒與小兒最適血量為        
1-5 ml 

•每多增加1ml的血，血培
養檢出率可以增加3～5％ 

*Reprinted from Infectious Disease Clinics of North America, Vol 16, M.L. Towns and L. B. Reller, 
Diagnostics methods: Current best practices and guidelines for isolation of bacteria and fungi in infective 
endocarditis, p. 363-376(2002) with permission from Elsevier.   

血液培養之血量須足夠 

•細菌檢出率與血量有極大的關聯性 



血液培養及多管採血安全的採檢工具— 

回縮式翼型安全採檢套組 

安全採檢套組使用時機: 

總檢體量10cc以上 

血液培養/多管採血 

困難採血 

高感染風險病人 



全方位安全靜脈採血流程 

• 採集足夠的採檢量 

• 減少溶血 

• 減少交叉汙染 

• 避免人員針扎與血液曝觸風險 

 

選擇最佳的安全針具 正確真空採血程序 
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