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前言 

 「跨領域團隊合作照護教育」又稱為「專業間教育」

(Interprofessional Education, IPE)，其目的在於藉由教育培育出「具備

合作與團隊照護能力的醫療專業人員」來達到跨領域團隊合作照護

（Interprofessional practice, IPP），最終目標是希望提升醫療照護品質

與增進病人安全。 

  國際間倡議 IPE 始自 1980 年代後期，而美國醫療研究所

（Institute of Medicine, IOM）更於 2003 年發表「醫療專業人員的教

育」，在其中提出「醫療專業教育改革」是跨越醫療品質鴻溝的橋樑。

為了實現優質安全的醫療，書中強調必須讓未來的醫療專業人員具備

五項核心能力，包括：以病人為中心的醫療、跨領域的團隊工作、基

於實證的專業執行、醫療品質的促進與資訊技術的利用。此後，IPE

相關的醫學教育研究迅速地成為顯學
[1]
。由於多數醫療相關的不良事

件與醫療團隊內部缺乏合作與溝通相關，推行 IPE 的假設前提便是相

信藉由改善專業間教育可以改善跨領域團隊合作照護。依據考科藍資

料庫（Cochrone Database）對近年來 IPE 研究文獻的回顧，已經有足

夠的證據指出 IPE 能夠啟動有效的合作照護，進而提供最適化的醫療

照護，並強化醫療體系的架構
[2]
。 

 然而要以何種教育方式來推動 IPE，目前並無定論。依據英國的
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「 專 業 間 教 育 促 進 中 心 （ Center for the Advancement of 

Interprofessional Education, CAIPE, 2002）」的定義最能清楚表達專業

間教育的意義。專業間教育指發生在兩個或兩個以上專業領域間的教

學活動，教學過程中各專業人員與其他專業人員一起學習、從其他專

業人員處學習、並且學習有關其他專業（two or more professions learn 

with, from and about each other）的相關事項，以促進專業間的合作及

病人照護的品質。跨領域團隊合作照護教育鼓勵專業間有良好的溝

通，減少意見交流的障礙，才可以更有效率的團隊活動來合作協商解

決問題，並促使病人照護的路徑順利運作。唯須提醒注意，跨領域團

隊合作照護教育的重點並非在學習其他領域的專業技能，而是要學習

恰當應共同熟知的「知識、態度、技能」及彼此的「商量（approach）」，

學習不同專業間如何以尊重的態度互動，需要協助時如何正確的接觸

對象、並適時求援。目前各醫院所普遍採用的案例聯合討論會並非推

行 IPE 的最佳方式，因為這種方式容易被框架於過往討論會的學習經

驗，在實作上雖用一個涉及多專業的個案情境開始，但在檢討及討論

時卻在各自領域中各自教學、各自討論自己在此個案情境下所偏重的

專業內容，而沒有著重於瞭解別人的角色與促進合作的學習及互動，

而容易流於多學科專業教育（Multiprofessional Education, MPE），無

法達到改善合作照護的成效。因此，如何推動 IPE 與如何設計 IPE 情
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境教案，便成為是否能達成 IPE 教育目標的關鍵所在。 

 

IPE 推動方式與教案設計 

 如何推動跨領域團隊的教育訓練並無定論，英國倫敦東南方的國

王學院（King's Collegeof London）的實驗性作法或許可以參考。首先，

進行課室講授的基礎學習課程，再由跨團隊的成員齊聚一堂，由受過

師資培訓的主持人針對特定主題（例如某一臨床診斷治療案例、倫理

議題或病安議題等）進行公開、坦承的討論，所有相關領域成員齊力

尋求該主題的最佳處理方式或解決對策，分別將決議施行於臨床實務

工作；其次，所有成員再以跨領域的方式學習此實務操作；經過前述

兩階段後，所有成員對自己及其他領域的角色、功能、決策理念等產

生一定程度的瞭解，此時即可一起工作及學習，並合力因應、處理日

常醫療照護業務中常見的類似問題或挑戰[3]。然而，為使此醫療議題

的實務操作能夠廣泛的推廣及留傳，一個既實務又良好的教案創作是

非常需要的。此時就需根據第一階段在討論遭遇到的困境或問題時所

得到一致的對策來撰寫，並條列所有問題促使討論反思。如此以問題

導向式的教案不但可使第二階段的實務操作有所遵循，也可使後來的

學習者有範本可依循，以達事半功倍的效果。 
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IPE 教案架構 

 承上所述依臨床情境來創作 IPE 教案，而理想教案的內容可遵循

周致丞醫師所提之教育內容模式，即「雙 C 的知識態度技能（Double 

Core/ Contextualized Knowedge、Attitue、Skill，DCKAS）」[4]
。此內

容模式包括核心（core）與情境特定（contextualized）的知識、態

度及技能等六部分的說明。核心知識指對醫療體系、制度、法規的一

般性理解，夥伴專業人員的角色與範疇，自身與他人的專業定位，而

這些知識是依循專業團隊的共同準則，而非僅依照自身專業醫療的知

識準則；情境特定知識則指各醫療專業在該案例此類情境下，所可提

供醫療服務的專業知識。其次，核心態度乃指以病人為中心的照護態

度並落實在照護時所採用的方式，支持並尊重團隊夥伴的角色與觀

點，隨時注意照護過程的團隊議題，採勝任者擔任或問題導向的領導

模式而非依照位階或職別來領導，視矛盾、錯誤或衝突為團隊責任非

追究個人；情境特定態度則指在該案例此類情境下，釐清病人真正需

求，並兼顧健保資源，整個團隊需形成一致性態度，基於公平正義使

病人得到真正所需的照護。最後，核心技能乃包含團隊合作技能及醫

療團隊資源管理能力；情境特定技能則指各醫療專業在有效溝通後，

釐清此個案在此類情境下真正需要之醫療照護，各個專業成員針對此

類病人擬定周全延續性的照護計畫。此外，尚需包括前言、教學對象、
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教學方式與教學目標的說明，而這些說明提示都是根據案例的情境描

述來書寫。依此架構所設計的 IPE 教案，除涵蓋以病人為中心、促發

學員應用團隊合作所需的知識、態度、技能等核心能力外，更將此三

面向擴展至與案例相關的特定情境中，並在討論檢討問題時促使反思

學習，如此才能獲得完整六個面向的經驗。 

 為使讀者能清晰了解此種教案架構，今以實際之示範教案（附件）

來作說明： 

教案題目：依據案例情境以吸引人的文句做抬頭。 

前言：簡要說明此教案的背景。 

教學對象：包括哪些醫療專業人員。 

教學方式：以何種方式進行。 

教學內容：說明可學習到的核心與情境特定的知識、態度、技能等。

不一定全包括此六部份，視案例的不同而定。 

教學目標：說明此教案所設定的學習目標。 

案例情境：以文字描述整個案例情境發生的經過。 

問題討論：提出案例情境中所遭遇的困境或問題。 

主持人指引：主持人的角色與事先所需知道的相關資訊，可以簡要說

明或註明可在何處參考相關文獻。 

此處要特別強調主持人的角色為引導促進者（facilitator），需利用情
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境激發不同專業間參與者的互動，並引導互動討論的內容邁向 IPE 的

教學目標。以此理想的教案來推動 IPE 才不致方向錯誤，也才能抵達

目標。 

 

IPE 訓練評量 

 學員經由 IPE 基礎學習課程及情境教案訓練後，可依克伯屈模式

（Kirkpatrick model）的系統化 4 層次對「訓練成果」作評量
[5]
，以便

爾後對 IPE 的課程不足處作適時的調整。評量方式說明如下： 

1.層次 1「反應」（Reaction）評量：以課程滿意度問卷來調查。 

2.層次 2「學習」（Learning）評量：以前-後測筆試、病人安全臨床查

核表與 OSCE 來實施。 

3.層次 3「行為」（Behavior）評量：以三百六十度評估與相隔時間為

一年之前-後「病人安全態度量

表」來衡量。 

4.層次 4「成果」（Results）評量：以各類病安事件通報件數及嚴重度

來衡量。 

 

IPE 之規劃與展望 

 醫策會重視IPE在國際間之發展趨勢，不論在新制醫院評鑑或「教
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學醫院教學費用補助計畫」之實地稽核，均要求教學醫院應有多元化

的跨領域團隊合作照護訓練，並能落實辦理相關的教育訓練；同時也

舉辦多場次的跨領域團隊合作照護相關教學活動與編輯出版「跨領域

團隊合作照護臨床案例討論教案」。有鑑於理想的教案乃IPE能否成

功的關鍵因素，故提出本院在這方面的經驗與作法供醫教界參考。 

 本院自2009年正式實施「培養醫學生在醫療體系下行醫能力的新

課程」於醫學生以來，即以情境教案搭配問題導向式的小組討論作為

在整合模組中的教學方式，深獲學生高度正面的回饋且評價高於其他

任何模組
[6]
。雖然此教學方式目前僅限於來本院實習的醫學生，未來

可擴大至不同專業的實習學生如護理、醫技、藥劑、醫管等，讓他門

相聚一起並以適當的情境教案來共同學習；若能在畢業前就能奠定跨

領域團隊合作照護的基本知識、態度與技能，相信未來在職場上才能

有密切的團隊合作。除此之外，本院也持續積極在特定主題（如某臨

床診斷治療案例、倫理議題或病安議題等）經公開坦承的討論得出共

識後，設計出理想的情境教案，以供本院在職人員IPE繼續教育使用。 

 總之，以問題導向情境教案的教學方式提供不同專業領域人員有

互動、溝通的機會，期待經由跨領域的案例討論方式，受訓人員能了

解其他領域的專業內容，進而瞭解各專業在病人照護過程中所扮演的

不同角色。唯有彼此接觸、瞭解其他領域的專長、價值觀，打破舊有
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的層級隔閡，建立正確的團隊觀念，才能達到最佳的分工合作，進而

提供病人完整無誤的醫療照護。 
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﹝附件﹞示範教案 

教案題目：HIV 帶原病患蔡先生的太太懷孕了！ 

前言 

 HIV帶原病患蔡先生對配偶隱瞞自己的病情，使得蔡太太在懷孕

生產前，都還不知道蔡先生的病情。同時衛生所的護士，在維護病患

隱私的法律框架下，也僵化不敢透露，且未與醫院的醫療團隊作良好

的互動溝通。使得蔡太太與生產照護的醫療人員，在蔡太太分娩時，

面臨一連串的衝擊！ 

教學對象 

 社區公衛群醫護相關人員、主治醫師、住院醫師、實習醫師，專

科護理師，病房、產房、門診、急診之護理人員，與感染科專科醫師、

感控師。 

教學方式 

 桌上討論、角色扮演之演練 

 

教學內容 

核心知識 

 社區公衛群醫療體系制度，傳染病防治法與人類免疫缺乏

病毒傳染防治及感染者權益保障條例 
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 公衛群與醫療體系專業人員的角色與範疇 

 傳染性疾病之病理與AIDS相關知識(包括感染途徑、症

狀、治療與預後)；並釐清愛滋病與HIV感染帶原之差異。 

情境特定知識 

 感染HIV孕婦或產婦的妊娠照護 

核心態度 

 以病人為中心的照護態度並落實在照護時所採用的方式 

 支持並尊重團隊夥伴的角色與觀點 

 隨時注意照護過程的團隊議題 

 視錯誤或衝突為團隊責任非追究個人 

情境特定態度 

 醫護人員面對HIV感染者及其配偶應秉持的態度 

核心技能 

 促進團隊合作默契 

 培養領導、溝通、守望、相助四種技能 

情境特定技能 

 醫護人員與HIV感染者及其配偶的溝通技能 

教學目標 

1. 認清愛滋病患醫療照護之倫理議題。 
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2. 針對社區防疫來釐清衛生行政官員與醫護人員之間的角色責

任與聯絡溝通管道。 

3. 理解傳染病防治的相關法律規定。 

4. 藉案例的討論演練，培養跨領域團隊合作的知識、態度與技

能。 

 

【案例情境】 

 這天，在衛生所工作的張護士，依慣例來到溪岸社區公衛群所列

管的 HIV 感染帶原病患蔡先生家中，了解其在愛滋病防治的杏林醫

院，持續治療的情形，意外發現蔡太太已經懷孕 28 週。望著蔡太太

無辜的臉龐，張護士心中大喊不妙，因為基於保護蔡先生的個人隱

私，她從來沒有告訴蔡太太真相，現在事情大條啦，只好硬著頭皮囑

咐這對夫婦，一定要到杏林醫院做產檢及生產，張護士並趕快向杏林

醫院報備此一個案。 

 沒想到蔡先生認為杏林醫院過於遙遠，還是帶著太太在社區的雲

鄉醫院做產檢。當張護士再次家訪時，發現蔡太太仍未到杏林醫院做

產檢，此時蔡太太的胎兒已 36 週。於是張護士電告雲鄉醫院門診的

魏護士，蔡太太為特殊個案，一定要轉到杏林醫院生產。「請問原因

是什麼呢？」魏護士心啟疑竇，但是張護士一本初衷地回答:「這是
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病人的隱私，不能告知；而且貴院的設備不足，無法照顧此病人。」 

【問題討論】 

1. 蔡先生為 HIV 感染帶原病患，是否可以隱瞞配偶此項傳染病？

就法律規定與倫理爭議分別討論。 

2. 蔡太太被感染 HIV 的機率有多高？是否應接受愛滋病篩檢？ 

3. 張護士應如何與蔡先生、蔡太太溝通此一病情？並如何安排蔡

太太爾後的愛滋病篩檢與產檢？ 

4. HIV 感染後，是否有性行為與生育的權利？生下愛滋寶寶的風

險為何？ 

5. 張護士對於照顧愛滋病有關聯的醫護人員，是否需因尊重病人

的隱私權而不能告知？ 

6. 如果你是張護士，應如何處理此項個案才符合專業倫理？ 

【續發情境】 

 魏護士將「蔡太太為特殊個案，衛生所告知須到杏林醫院生產。」

告訴於幫蔡太太做產檢的婦產科鄭主任，鄭主任隨即再查閱一次蔡太

太的病歷，得知蔡太太在 10 週時所做的 HIV 篩檢為陰性，同時在上

一胎（去年陰道生產）的篩檢亦為陰性，此時鄭主任甚感疑惑，到底

有無感染 HIV！故決定在下週的產檢時間，當面與蔡先生和蔡太太討

論相關訊息與病情，及適當的生產醫院。 
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 在預約產檢的前一日（妊娠已 37 週），蔡太太感到下腹不適。蔡

先生隨即帶至雲鄉醫院的門診做檢查。該院當日門診由許醫師及何護

士當班，在做完內診後得知子宮頸口已開 5 公分，立即辦理入院。產

房護士在給予待產準備（甘油球灌腸排便，會陰毛髮剃除，靜脈點滴

注射）後，接到門診何護士的通知：「衛生所有指示，此產婦為特殊

個案，需轉到杏林醫院。」產房護士及婦產科專科護理師，立刻聯絡

杏林醫院準備，並以救護車護送至該院，安全生產。 

【問題討論】 

1. 如何篩檢愛滋病疑似病患，步驟為何？如為孕婦有沒有不同？ 

2. 若確定蔡太太沒有感染 HIV，張護士還須堅持蔡太太到杏林醫

院生產嗎？ 

3. 對感染 HIV 孕婦的胎兒，應如何保護？胎兒的權益應如何保

障？ 

4. 魏護士的交班方式是否恰當？應如何改進？ 

【續發情境】 

產房護理長發覺此一事件的流程有許多缺陷，故提出異常事件

反應單，並召開聯合討論會，請婦產科的鄭主任、許醫師、婦產科

專科護理師、門診護理長、魏護士、感染管制小組的王感管師與產

房的護理人員，共同參與檢討這項事件。 
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在會議上，經過激烈的討論後，擬出在醫療品質或專業倫理需

改進的關鍵點如下： 

1. 衛生所張護士應在發現事情之早期，將實情具體告知本院的

感染管制小組、相關醫療人員，及產檢醫師。同時，王感管

師須與衛生所溝通，確定這事件的標準流程。 

2. 產檢醫師若儘早得知蔡先生為 HIV 帶原病患，可在蔡太太整

個妊娠期中，依標準流程做 HIV 篩檢。若確定沒有感染，應

不須轉至愛滋病防治醫院生產。 

3. 當接獲得知蔡太太個案時，門診護士除通知醫師外，也應即

時通知產房、急診與感染管制小組，以便蔡太太來院生產

時，即刻轉送至杏林醫院。才不致使護理人員在待產準備

中，因不知情而不慎受到感染，所以在交班制度上，確實有

進一步檢討改進的空間。 

 與會的各層面人員皆認同愛滋病之社區防疫，需要團隊間密切連

繫，並依據倫理原則做有效之應變。 

【問題討論】 

1. 醫院為何有感染管制小組（或感染管制室）的設立？其任務為

何？ 

2. 對感染 HIV 病患的配偶如何作 HIV 篩檢？若意外懷孕了，其
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通報的標準流程為何？ 

3. 如何運用醫學倫理原則於此一案例？ 

主持人指引 

1. 情境教案需於討論演練前先發給教學對象，以便學習者先行閱

讀省思核心問題所在，使在討論時能有效率的進行。而主持人

的角色為引導促進者，需利用情境激發不同專業參與者間的互

動，並引導互動討論的內容邁向 IPE 的教學目標。 

2. 當病患的「隱私自主」與「不傷害」的兩大原則相衝突時，應

以「不傷害」原則為優先，而本案例的情境可參閱「人類免疫

缺乏病毒傳染防治及感染者權益保障條例」之第十二、十三、

十四、十五條的規定。本案個案礙於心理上的障礙，對配偶有

所保留與隱瞞病情，雖病人隱私應保護不可透露，但也因此可

能導致個案配偶在不知情的情況下受感染，甚至產下愛滋寶

寶，所以主管機關應與個案溝通，必要時亦可藉由感染之專業

醫師，傳達正確觀念與訊息。當主管機關愛滋防治人員在接獲

個案為通報列管個案時，應及時與個案溝通，給予 HIV 相關

的教育資訊，適時介入溝通，取得個案同意後，鼓勵個案帶領

配偶至單獨隱密之協談室，藉由專業醫師對感染者之配偶給予

正確且必要之篩檢與知識。 
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3. 愛滋病毒會透過母親懷孕胎盤、分娩過程和哺餵母乳等感染給

嬰兒。感染機率在 30-45%之間。透過篩檢，如發現孕婦感染

愛滋病毒，目前已知有效的方法為：懷孕期間服用預防性抗反

轉錄病毒藥物、剖腹產和使用母乳代替品哺餵，阻斷愛滋病毒

傳染給小孩，且經由藥物治療也有助於感染愛滋病毒母親的健

康。 

4. 2008 年 1 月 18 日行政院衛生署公告「有接受人類免疫缺乏病

毒檢查必要者之範圍」，其中明訂嬰兒其生母查無孕期人類免

疫缺乏病毒檢查報告或診治醫師認為有檢查必要者，皆必需接

受檢查。醫護人員應有勸說之義務，於每次產檢時衛教鼓勵孕

婦接受篩檢，同時可將名單轉介給個案居住地衛生局所視需要

訪查衛教，或持轉介單至衛生所免費接受愛滋病毒檢驗，以增

加孕婦對篩檢的認知。 

5. 基於「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權益保障條例」其

中第十四條規定：主管機關、醫事機構、醫事人員及其他因業

務知悉感染者之姓名及病歷等有關資料者，除依法律規定或基

於防治需要者外，對於該項資料，不得洩漏。此項規範中「除

依法律規定或基於防治需要者外」，此例外情況為考量醫療機

構當下為治療病患可能執行高危險性醫療行為時，主管機關有
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告知醫護人員的義務，以免感染擴大。 

6. 孕婦篩檢愛滋病流程與一般疑似病患的步驟相同，皆必須口頭

或書面取得個案之同意後，始可以進行愛滋病篩檢，請見愛滋

篩檢作業流程圖。 

7. 2008 年行政院衛生署疾病管制局開始實施「新生兒愛滋篩檢

計畫」，實施方法與流程： 

A. 新生兒愛滋篩檢需由新生兒的法定代理人生父、生母或適

格法定代理人簽具同意書，其執行方式是先做一次快速的

檢驗，檢測新生兒血液檢體中是否有愛滋病毒（HIV 1/2）

抗體的存在，發現高危險性個案，再進行抽血複檢確認。 

B. 檢體來源： 

(a) 臍帶血：由產房醫護人員於產婦第三產程時，胎盤娩

出母體之前或之後採集臍帶血。 

(b) 腳跟血：如無法及時採集臍帶血者，則採集新生兒腳

跟血，並最好於出生 4-6 小時內，由醫護人員進行快

速篩檢檢測。 

C. 新生兒快速篩檢結果呈陽性者： 

(a) 一般婦產科醫療院所：請立即通知當地衛生機關，經

由衛生機關協助將產婦及其新生兒轉介愛滋病指定
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醫院，俾利後續照護治療。愛滋病指定醫院名單，請

連結疾管局網站查詢http://www.cdc.gov.tw/。 

(b) 愛滋病指定醫院：新生兒出生 6-12 小時內，應予預

防性投藥治療，以預防母子垂直感染。 

8. 感染管制是醫院醫療品質管制不可或缺之一環，是利用流行病

學之方法監視及管制醫院醫療照護相關感染發生而發展出來

之一跨部門醫護領域之團隊，近年來受到國家衛生機構及評鑑

之重視，規定各醫院必須設立感染管制委員會，以維護醫院之

醫療照護品質及病人安全。醫院成立的感染管制小組，成員應

包括感染管制師、感染症專科醫師以及專業感染管制醫檢師，

專業藥劑師等，實際負責醫院各種感染監測與防治之工作。主

要工作任務包括： 

(a)擬定感染管制政策，經感染管制委員會認可後執行之。 

(b)執行醫療照護相關感染之監測、調查與控制。 

(c)員工感染管制的教育訓練。 

(d)傳染病通報與預防。 

感染管制的主要目標為預防住院的病人發生「醫療照護相關感

染」（美國疾病管制局 2004 年之新定義中使用 health-associated 

infection, HAI 取代 nosocomial infection），旨在維護病人安全

 19



及提升醫療品質，並提供醫院同仁一個安全的工作環境。感染

管制小組進行感染之監視必須跨及醫療、護理、甚至行政及外

包單位之各種領域，除了監測預防感染，還必須扮演教育者的

角色，感染管制是一門專業領域，新進人員對於感染管制之認

知可能僅有基礎或者更少，故針對各類醫事人員，定期安排「感

染管制簡介」課程，此勤前教育訓練亦成為評鑑重視的項目之

一。除此之外，也針對全院在職人員安排感染管制相關的在職

訓練，以增進全院醫療相關人員之感染管制相關認知，提升醫

療照護品質。 

9. 人類免疫缺乏病毒感染（HIV 感染）通報之定義： 

(a)成人、青少年或 18 個月以上的個案，符合檢驗條件： 

i. 血清學抗體檢測（ELISA 或 PA）二次陽性且經西方墨

點法檢驗確認陽性反應。 

ii. 血清學抗體檢測（ELISA 或 PA）二次陽性，西方墨點

法檢驗無法確認，而核酸檢測陽性。需檢附二份核酸

檢測陽性報告，其中一份需為疾病管制局複驗報告。 

(b)新生兒疑似 HIV 感染 

(c)年齡小於 18 個月以下個案，具有下列任一個條件： 

i. 感染愛滋病毒孕婦所生之新生兒。 
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ii. 產婦或新生兒愛滋篩檢之快速篩檢及 ELISA 或 PA 呈

陽性者。 

10. 西方墨點法確認陽性的愛滋孕婦，應告知孕婦和簡要說明後續

治療轉介流程，並依「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權

益保障條例」，填寫傳染病通報單（請加註「孕婦」身分），於

24 小時內向當地衛生局通報。並電話通知衛生局人員。衛生

局人員收到電話或通報單後，應與通報之婦產科密切聯繫，並

將個案轉介至愛滋病指定醫院就診。由愛滋病指定醫院和衛生

局負責陽性個案後續照護服務和執行相關預防性治療。衛生局

應與愛滋病指定醫院合作，提供個案充分資訊和衛教諮商。原

則如下： 

(a) 愛滋病指定醫院應提供充分資訊，包括透過藥物治療等降

低風險性等，以利個案和家人判斷。 

(b) 懷孕初期的愛滋孕婦，可建議其終止妊娠。但是否終止妊

娠，由個案決定。 

(c) 選擇繼續妊娠的愛滋孕婦，必須至指定醫院看診，由醫師

進行投與預防性藥物等措施。 

 

愛滋篩檢作業流程圖 
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醫療院所、助產所  

 

 
衛教諮商服務  

 

 拒絕 

簽署同意
 

 

 

下次產檢持續

鼓勵接受篩檢  

同意 
 

採血 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

檢體送檢:執行ELISA
或PA檢驗連續兩次  

1. 由疾病管制局認可之單位執行檢驗 

2. 無健保身分、非健保特約產檢服務院所

或院所無法檢驗，逕送衛生局轉疾管局

三分局執行檢驗 

ELISA或PA陰性 

ELISA或PA陽性

檢體送檢 
執行Western blot檢驗 

W.B.陽性 W.B.不確定 W.B.陰性 

1. 由疾病管制局認可之單位執行檢驗 

2. 院所無法檢驗者，應行合約委託合格檢

驗單位代檢 

3. 無健保身分或非健保特約產檢服務 

    院所應轉送衛生局執行檢驗 

告知篩檢結

1. 醫療院所應依防治條例於24小時
內通報當地衛生局 

2. 告知篩檢結果時須會同衛生局
（所）人員，提供個案諮商輔導 

3. 轉介個案至愛滋病指定醫院 
醫療院所應依 防治條例於

檢驗結果不確定 
1. 下次產檢再次抽血檢驗 
2. 第三妊娠期可由衛生局

轉疾管局昆陽辦公室免

費PCR檢驗 

 

 

 

告知篩檢結

 

 

 

 

1. 醫療院所應依防治條例於24小時
內通報當地衛生局 

2. 告知篩檢結果時須會同衛生局
（所）人員，提供個案諮商輔導 

3. 轉介個案至愛滋病指定醫院 

W.B.陽性 
 

W.B.陰性 

 

 

告知篩檢結
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