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日 期：112.08.25

112年執行長照機構加強型結
核病防治計畫-經驗分享
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簡 介



參與動機
• 曾經參加過不陌生---本院及附設長照機構自106開
始參與疾管署老人傳染病研究計畫，107-109年嘉
義市衛生局傳染病調查計畫，108年全院潛伏結核
快閃計畫，期間共篩檢機構住民147人、員工 318

人共篩檢465人，陽性共67人(陽性率14.4%) ，完
成治療人數49人治療率73%。

• 新病人未檢驗擔心風險:109年長照機構計畫後，
陸續入住的住民不願意自費檢查IGRA。

107年嘉義市政府衛生局計畫
108年全院LTBI篩檢快閃計畫



計畫執行前準備
• 112.5.22 CDC 進行計畫說明。

• 112.5.24 討論本院參與計畫的可行性。

• 112.5.31組成計畫團隊包括:行政人員(掛號及行政
作業)、抽血團隊(3-4人)、物資後援、檢驗後送等
，由本院謝景祥院長擔任主持人。

主持人 本院院長

物資後援
資材室
感管組

檢體後送
檢驗科

行政支援

社區護理組
醫事科

抽血團隊
社區護理組
感管組
檢驗科

112.6. 1團隊組成群組



進行長照機構的說明及溝通

• 合作篩選:與本院有簽約及巡診合作的機構。

考量點:住民就診不方便醫師可以床邊看診及副作

用的評估。

• 112.6.2進行機構加入計畫的說明及溝通。

說明:本院負責機構聯繫的黃護理長

在機構群組進行說明。

• 112.6.21將同意加入計畫的機構

主管及計畫的負責人員

一起加入群組



進行簽約與主管機關之行政作業

• 112.6.5~6.9進行簽約並行文至主管機關。



如何下載造冊格式



與機構確認住民及員工名冊

• 先不篩誰要抽不抽,由系統去篩選可抽或不能抽。

• 請建議機構造冊時加入機構床號，機構名冊回來
後再加入貴院病歷號，新病人先建立病歷號。

• 完整名冊如下(匯入系統時把病歷號及床號拿掉):

機構床號病歷號
請機構造冊格式



等待主管機關核准通過

必須通過才能上傳機構名冊到系統查詢



如何上傳名冊



上傳住民及員工名冊

機構名冊回來完整名冊,再匯入(匯入前記得把病歷
號及床號拿掉):

上傳格式



下載可以抽血的名冊回饋給機構



與機構保持聯絡

• 機構再回饋確定名單:機構住民住院、死亡
退住、新入住….加減名單



與院內其他科室保持聯繫

• 在全院主管會議宣導有此計畫的執行。

• 資材室:會有相關衛材申請。

• 檢驗科:提早告知需要多少人次的試管，並

確認名單後，協助製作試管。

• 醫事科:確認名單後幫忙掛號。

• 藥劑科:會增加LTBI的藥物量。

• 申報組:會有增加申報代碼，提早設定代碼

全院主管會議宣導主管會議宣導投影片



進行抽血小組在職教育

• 為了確保抽血品質針對抽血團隊進行教育。

醫檢師7/7在職教育 抽血團隊課後討論



執行過程紀錄

• 先決定定點式或移動式抽血，分成幾組。

➢定點式:用在員工及行動自如的住民。

➢移動式:臥床住民，需要有工作車。

• 請機構當天每組須有人協助止血、固定病
人及辨識住民。

• 很重要
病人對 試管對



備好需要的物資



定點式

需要請機構協助備桌子及
到機構後把試管先發給每位被抽血的人

病人對 試管對



移動式

備工作車、試管須核對準確、床號此時很重要

試管對病人對

須有人協助止血、固定病人及辨識住民。



注意試管溫度的保存

• 戶外抽血，抽完就要放入冰桶(17-27度)保
存,避免溫度過高影響品質。

• 機構室內可以先放試管架上抽完再一起放
入冰桶(17-27度)



後續處理追蹤

• 一週左右就會有IGRA報告出來。

• 將陽性及不確定名單回饋給機構。

• 請機構給病人或家屬簽治療同意書。

• 有簽同意書才能進行治療。

• 陽性及不確定(nil>8.0要重抽)

的請上系統列印轉介單給

門診治療醫師，回診時

先照X光再評估用藥。
附上這張說明



下載轉介單



診治醫師要知道計畫執行及申報碼



陽性有治療的需要跟衛生局保持聯繫

• 陽性有用藥的需要將轉介單傳給衛生局，
一起關懷病人讓用藥更安全。

• 隨時與衛生單位保持密切連繫，包括照x片
子後驗痰未吃藥的名單。



計畫執行遇到的問題-1

• 今年要評鑑了還有人力嗎?

1.先預估需要的時間及人力….

➢ 抽血人數90人以內需要4位抽血人力，約需要2.5-3

小時能抽完(視住民攣縮程度、配合度及血管狀況
而定)。

➢加上行政人員2位預掛號及取卡動作約需1.5-2小時
(機構網路順暢與否決定)。

➢ 1位醫師開抽血處方約需1.5-2小時。

2.本院是固定人員以上班時間算。

3.可事先徵求想賺外快的護理人員以鐘點方式給付。



計畫執行遇到的問題-2

2.機構參加了計畫，抽完血是陽性…不知道怎麼跟住

民或家屬解釋?

➢先給予一套說帖



計畫執行遇到的問題-3

3.說了還是很困惑，需要醫院支援…..

➢辦一場衛教:準備教材說明給陽性住民、家屬及人員
一起參與



計畫執行遇到的問題-4

4.申報碼key…錯漏key…

➢ 掌握所有抽血的名單要有P8002C、P8003C

➢掌握陽性及治療名單要有P8004C、P7801C

➢每週請申報同仁幫忙把以上代碼的清冊下載

並核對名單，必要時可以補救及更正。



計畫執行遇到的問題-5

5.機構抽血人數較多，需尋找合作的IGRA檢驗單位

➢先問平時合作的檢驗單位，是否有足夠量能?每日
可檢驗人次多少?(負荷)

➢如果需另外尋找，可先找當地衛生局詢問合格的
IGRA檢驗單位。

➢也可以詢問與醫院有其他項目合作之檢驗所。或請
幫忙詢問。

• 初期做的時候合作檢驗所還在評估,因此比較難找
及量能不足。等到計畫推廣普及要參與檢驗IGRA的
意願會逐漸增加



建議事項-1

計畫中除了抽血費以外能直接再增加一

個耗材費的代碼，建議 50-100元/人次

，減少醫院核銷的困擾。



目前進度報告

• IGRA陽性率目前:15.2%

• 不確定比率:1.8% (mitogen-nil<0.5且nil<8.0)

• 目前陽性服藥率持續回診中:58.6% (8月15

完成最後一批抽血)IGRA陽性的個案持續回
來評估中………..須等機構家屬同意再帶回
來診治。



謝謝長官
謝謝先進們
指導聆聽


