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	针刺损伤或黏膜与 乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒及 艾滋病病毒 接触后的处理方法和预防措施 -- 建议指引
	艾滋病及性病科学委员会的职权范围如下：
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	意外接触乙型肝炎病毒的处理方法
	意外接触丙型肝炎病毒的处理方法
	意外接触艾滋病病毒的处理方法
	附件 I
	因工作接触乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒及 艾滋病病毒后的一般处理程序流程图

	附件 II
	为防乙型肝炎病毒感染于接触病毒后采取的预防措施

	附件III
	意外接触丙型肝炎病毒的处理程序流程图

	表1：接触艾滋病病毒后预防常用的第一线抗逆转录病毒药物

	从未接受免疫接种
	以往曾接受免疫接种
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摘要



檢查程式發現可能會阻止完全存取文件的問題。





		需要手動檢查: 2



		已通過手動檢查: 0



		未通過手動檢查: 0



		已略過: 2



		已通過: 27



		失敗: 1







詳細報告





		文件





		規則名稱		狀態		描述



		協助工具權限旗標		已通過		必須設定協助工具權限旗標



		純影像 PDF		已通過		文件不是純影像 PDF



		標籤化 PDF		已通過		文件是標籤化 PDF



		邏輯閱讀順序		需要手動檢查		文件結構提供邏輯閱讀順序



		主要語言		已通過		文字語言已指定



		標題		已通過		文件標題顯示於標題列



		書籤		已通過		書籤存在於大型文件中



		色彩對比		需要手動檢查		文件包含適當的色彩對比



		頁面內容





		規則名稱		狀態		描述



		標籤化內容		已通過		所有頁面內容皆已標籤化



		標籤化註解		已通過		所有註解皆已標籤化



		跳位順序		已通過		跳位順序和結構順序一致



		字元編碼		已通過		可靠的字元編碼已提供



		標籤化多媒體		已通過		所有多媒體物件皆已標籤化



		螢幕閃爍		已通過		頁面不會導致螢幕閃爍



		程式檔		已通過		沒有不可存取的程式檔



		限時回應		已通過		頁面不需要限時回應



		導覽連結		已通過		導覽連結不重複



		表格





		規則名稱		狀態		描述



		標籤化表格欄位		已通過		所有表格欄位皆已標籤化



		欄位描述		已通過		所有表格欄位都具有描述



		替代文字





		規則名稱		狀態		描述



		插圖替代文字		已通過		插圖要求替代文字



		嵌套的替代文字		已通過		無法讀取的替代文字



		與內容相關		已略過		替代文字必須與若干內容關聯 



		隱藏註解		已通過		替代文字不應隱藏註解



		其它元素替代文字		已通過		其它要求替代文字的元素



		表





		規則名稱		狀態		描述



		列		已通過		TR 必須為 Table、THead、TBody 或 TFoot 子元素



		TH 和 TD		已通過		TH 和 TD 必須為 TR 子元素



		表頭		已通過		表應有表頭



		規則性		失敗		表中每列必須包含相同的欄數，每欄必須包含相同的列數



		摘要		已略過		表中必須有摘要



		清單





		規則名稱		狀態		描述



		清單項目		已通過		LI 必須為 L 子元素



		Lbl 和 LBody		已通過		Lbl 和 LBody 必須為 LI 子元素



		標題





		規則名稱		狀態		描述



		適當的嵌套		已通過		適當的嵌套
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