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個案管理起源

是一種連續性的醫療照護

協調性的服務，個案在不同階段會有不同的醫療
需求及資源服務

增加服務的可近性、建立廣泛性的社會服務資源

緣起

最早實行愛滋病個案管理制度的國家：美國在
1986年

我國自94-95年補助試辦「愛滋病毒感染者行為治
療醫療給付試辦計畫」研究，參與計畫者包括：
台北市立聯合醫院－疾病管制院區、中國醫藥大
學附設醫院、國立成功大學醫學院附設醫院等。

結果顯示在544名接受個案管服務之個案，在安全
性行為及成癮藥物使用上，均有顯著改善，同時
亦可加強感染者就醫服藥之遵從性，進而提高其
生活品質。並建議本局持續推動個案管理計畫。

目前參與個案管理情形

西元
(年) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

參與醫
院數 18 21 24 39 45 47 52 57

累積通
報個案
數

1,5011 1,6748 1,9378 2,0057 2,2822 2,5081 2,7366 2,7477

(1月)

累積同
意收案
個管人
數

2,536 4,780 5,605 8,254 1,0240 1,1965 ？ ？

前言

是一種以病患為中心的醫療照護

著重於溝通與協調的照護系統

從篩檢到後續就醫的持續性服務

主要目的在於使個案做好健康管理，降低醫療成
本及提高生活品質。

愛滋病個案管理計畫目的-1

協助個案疾病處理、預防疾病傳染、穩定健康狀況、改善生活品質。

加強正向的健康行為，降低危險行為。

提供已出現症狀之HIV個案適當的治療服務

增加對HIV疾病的了解

儘早讓未受到服務的族群進入服務計畫中。



愛滋病個案管理計畫目的

輔導愛滋感染者自我健康管理
1.降低就醫失落率

提供已出現症狀之HIV個案適當的治療服務，增加對HIV疾病的了解
2.提升服藥順從性

減少藥物抗藥性發生

3.提升安全行為執行率
加強正向的健康行為，降低危險行為，預防疾病傳播

4.減少併發伺機性感染

5.預防母子垂直感染

6.提升接觸者篩檢率

增強穩定的支持力量，適當準備告知

7.轉介參與減害計畫

最終目標……

協助個案

疾病處理、預防疾病傳染、穩定健康狀況

及改善並提升生活品質

收案對象

初次收案：
1、新通報為HIV感染者
2、初次服用HAART個案
3、懷孕之婦女
4、未成年之個案
5、延遲診斷病人(通報一年內即發病之個案)
6、感染後再次感染其他性病
7、服藥順從性差或未定期回診治療者(含失聯再次回診者)
8、持續從事危險性行為者(如多重性伴侶、性行為對象不固定、性行為

活躍者或合併使用娛樂性用藥)
9、精神病患
10、遊民
11、使用二線藥物之個案為必收案對象
12、本局因防疫需求指定之感染者

何時需個管師的協助

初次診斷感染時

初次就醫時

初次服用抗病毒藥物時

健康狀況不佳時

有困難及問題時

臨床照護

協助解決身體症狀

了解其期心理與情緒狀態-所承受到的社會歧視及疾病帶來
的不適

協助往後門診追蹤

預防疾病得傳播-給於安全行為衛教

幫助面對個案日後可能面對的問題

個管師的角色與功能

協調、整合及磋商

協助轉診個案就醫可近性，確保其就醫權益

跨科部、醫療專業之合作

促進溝通合作

給於個案及家屬疾病相關衛教其能更同參與醫療及照護

誘導出個案的優點，並協助加強使其成為可

獨立運作的人格特質

確立有效資源利用

出院規劃



個案管理的精神

持續性的照護

協調照護服務

個案管理的最終目的在讓感染者能脫離個案管理，
並獨立正常生

是一種傳遞醫療專藥照護的專業

感染後擔心面臨的心理問題

焦慮、害怕疾病曝光

害怕家人知道而被遺棄、排斥

被烙印、標籤化

擔心失去工作，影響經濟

還能活多久.....

愛滋病個案管理師與其他各管師比較

需服務的除個案本身外還要顧及家屬及其伴侶

與個案關係

疾病、心態、環境模式

疾病

環境 心態

疾病：個案對疾病的認知、危險行為的改變、娛樂性藥
物的使用

心態：個人獨特的生理、心理狀況、文化背景及信念

環境：個人居住的環境、壓力與支持、社會化對疾病的
態度

疾病、心態、環境模式 全面整合的愛滋病預防及照顧模式

醫療個案管理
600-800例/年

藥癮濫用團體
及毒品戒治

HIV預防性諮詢
900-1000例/年

愛滋權益倡導
及就業諮詢

生涯規劃的諮
詢及支持系統

的再造

感染者自我照
顧的技能衛教

保險及社會福
利諮詢

精神醫療服務

社會心理調適
及輔導

全方位的服務需求

臨床醫療服務

HIV匿名篩檢
900人次/年

愛滋防治校園
宣導及篩檢外

展服務



感染科衛教室 空藥罐及藥盒

衛教宣導品 衛教單張

接觸者追蹤

定義

「接觸」是指有可能因與HIV感染者有危險行為上的

接觸而造成HIV的傳染

HIV的傳染途徑與可能受感染的接觸者

傳染途徑 接觸者

性行為 與個案有不安全性行為者（同性間及異性間）

血液交換

1.個案之共用針具（包括針頭、針筒、稀釋液

或容器）者。

2.個案之受血者 另規範

母子垂直感染 女性個案之子女 。



為何須執行接觸者追蹤

接觸者追蹤服務是一種預防措施

包含以下目的：

*對於感染者及接觸者（包括性接觸及針具共用

接觸）提供一系列的服務，以避免尚未感染的

人被感染，也避免已感染的人傳染給其他的人。

*幫助接觸者提早獲得個別諮詢、HIV篩檢、醫療

評估與必要之治療及其他預防性的服務。

接觸者追蹤服務的成本效益

*美國的研究顯示，一個人從感染HIV病毒到死亡這
段期間，所需要的花費估計是美金$154,402元，
而估計執行1名感染者接觸者追蹤服務的成本約是
$3,205元。

*研究顯示執行接觸者追蹤服務，每51名感染者的接
觸者中，平均有2~3名陽性的接觸者。

接觸者告知原則

*以個案為中心

*保密

*自願、非強制性

*免費

*以實證為基礎

*重視文化、語言及發展特徵

*對所有人來說是可獲得的服務

*廣泛且整合的服務

接觸者追蹤難以推動的原因

*侵犯HIV感染者的權利而引發他們的恐懼

*使HIV感染者的病情曝光

*可能引起伴侶的暴力侵犯

*害怕伴侶的反應（如生氣、指責等）

*被社會標籤化或遭受到不平等的對待

現實狀況難以解決的問題

*不敢或無法說出伴侶是誰或當接觸者為不熟悉的對象時

*非固定或臨時的性伴侶

*HIV潛伏期長

*知會伴侶執行程度會受限於感染者所提供訊息的真實性以
及有效性
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中國醫藥大學附設醫院感染科 吳秋萍

04-22052121-3308


