
整理者：台灣在宅醫療學會
陳英詔醫師／宜蘭維揚診所

演講者：盧豐華醫師／世澤居家醫療診所



個人簡介：學歷及現職
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世澤居家療診所院長
成大醫院家庭醫學部特聘專家醫師

安柏護理之家駐診醫師

成大醫學院護理系兼任副教授

成大醫院高齡醫學部指導醫師

奇美醫院整合醫療中心顧問

PGY社區醫學指導醫師(部南及市醫)

台北醫學大學醫學系

美國凱斯西儲大學醫學院

生物統計暨流行病學研究所碩士

美國凱斯西儲大學醫學院附設醫

院

內科部老年醫學科研究員

學歷

現職



個人簡介：經歷(成大醫學中心33年)
(1989.07.01-2022.08.01)
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家醫部行為科學科主任

家庭醫學部主任

高齡醫學部主任

門診部主任

社區健康照護中心主任

家庭醫學科副教授

家庭醫學科主任

老年學研究所所長

高齡醫學科主任

成大醫學院成大醫院



⚫ 全台灣第一家將居家醫療四個字放入診所名稱之診所

⚫ 衛福部醫事司為本診所名稱發文衛生局可用居家醫療

⚫ 台南市第一家以居家醫療業務為主要服務之基層診所

⚫ 發揮退休資深醫師及副教授豐富經驗以宣導居家醫療

診所介紹
台南市中西區永福路二段152巷7號

預約電話：06-221-0147
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經營理念診所的價值基準

為不方便出門之生病長者提供全人、全家照顧

• 照顧病人健康：以病人為中心

• 關心家屬需求：以家庭為單位

• 發揮家醫特色：３Ｃ２Ａ服務

• 組織服務團隊：跨專業的合作

• 兼顧教學服務：分享基層經驗

5經營理念是企業經營者對所有企業相關活動的看法、想法和價值觀，須讓員工接受並落實到日常經營管理及領導活動，形成企業文化

樂於與居家護理所及居家相關單位合作



大綱
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模式A：居家個案

模式B：照護機構住民

2

2

感染症抗生素使用建議2

1

3

5

模式C：急診個案4

結語



收案對象
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經醫師評估為肺炎、尿路感染、軟組織感染，應住院治療但適合在宅接
受照護者，且須符合下列條件：

模式A

居家個案

1. 居家醫療照護整合計畫(居整計畫)
2. 「呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式計畫」
居家照護階段

3. 「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」
第五部第一章居家照護及第三章安寧居家療護

模式B

機構住民
衛生福利部「減少照護機構住民至醫療機構就醫方案」
之照護機構住民

模式C

急診個案
限失能(巴氏量表小於60分)或因疾病特性致就醫不便者
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個
案
發
生
急
症
問
題

模式A
居家個案

模式C
急診個案

照護團隊直
接到宅(機構)

急診

在宅急症照護團隊
提供治療

結案
回歸居家醫療
持續照護、

門診追蹤

模式B
機構住民

收案程序

1. 向病人詳細說明，並取得病人同意書。
2. 收案後24小時內至VPN登打收案申請書。



模式A：居家個案
DHA(Direct Home Admission)

4



收案對象
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1.居家醫療照護整合計畫(居整計畫)

2.「呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式計畫」

居家照護階段

3.「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」

第五部第一章居家照護及第三章安寧居家療護

(不包括機構住民)



照護內容1-醫師
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1. 提供在宅急症照護及一般西醫門診診療服務

2. 開立藥物：

✓ 急症藥物：按病人病情開立藥品處方

✓ 慢病藥物：照護期間病人原慢性病藥物服用完畢時，
應開立本計畫照護期間所需之慢性病用藥

✓ 雲端查詢：開立藥品處方時，應透過健保醫療資訊
雲端查詢系統，即時查詢病人近期之用藥資訊，避
免重複處方，以提升病人用藥安全及品質



照護內容2-護理人員
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1. 提供在宅急症照護及居家護理照護、

案家自我照護指導及衛教等

2. 每日到宅訪視



照護內容3-呼吸治療、藥事及檢驗
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照護前提：經主治醫師判斷有明確呼吸或藥事照護需求者

• 呼吸治療師訪視：提供在宅急症呼吸照護及案家自我照護
指導

• 藥事人員訪視：提供在宅急症藥事照護

✓藥品處方調劑服務：照護期間所需藥品，應由處方之特約醫事
服務機構或同照護團隊之特約藥局調劑為原則

✓如有特殊情形，經病人或其家屬同意後，由護理人員或其他醫
事人員代為領藥

• 檢驗(查)服務：依病人需求提供適當檢驗(查)服務，並得
提供床側檢驗(查)服務



照護內容4-健康管理、諮詢及緊急訪視
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• 個案健康管理：

✓監測生命徵象、健康狀態並得使用遠端生命徵象相關監控設備

✓照護資源連結：協助病人連結醫療及長期照顧服務資源

• 電話諮詢及緊急訪視服務：

✓醫療專業諮詢服務：提供病人及其家屬24 小時緊急狀況諮詢

✓緊急訪視服務：由醫師及護理師進行或啟動緊急醫療後送程序

• 紀錄：每次實地訪視

✓應詳實製作病歷或紀錄

✓須記錄訪視時間：自到達案家起算，至離開案家為止



照護內容5-醫護訪視規定及長照轉介
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• 醫師：
–應於收案 3 天內完成 1 次實地訪視
–未執行實地訪視時，仍應每日以通訊方式追蹤病人病情，
詳細記載於病歷及 VPN 登打訪視紀錄，註明通訊看診方
式供保險人備查

–得依通訊診察治療辦法第十八條第三項規定，經保險人分
區業務組核定其通訊診療計畫並報當地衛生主管機關備查
後，進行視訊診療及會診

• 護理人員：於照護期間內應每天實地訪視
• 照護團隊經評估個案有長期照顧服務需求時，應協助

轉介各縣市長期照顧管理中心。



照護內容6-照護團隊運作
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1. 後送通道：

✓ 建立與後送醫院的綠色通道：確保病人後送病房需求

✓ 建立各類醫事人員及後送醫院之聯繫窗口：以利連結服務

2. 電話諮詢：提供24小時服務

3. 個案健康管理：

✓ 應有個案管理人員：負責協調、溝通及安排相關事宜

✓ 個案管理人員資格：可由醫師、護理人員、呼吸治療師或藥事人員擔任

4. 藥品調劑及送藥服務：應配置適當藥事人員或與特約藥局合作，

負責調劑相關業務
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感染症抗生素使用建議
由台灣在宅醫療學會、台灣急診醫學會、
台灣感染症醫學會、台灣家庭醫學醫學會

共同制定



18



前言-1

• 治療建議專家代表：來自

– 臺灣感染症醫學會(The Infectious Diseases Society of Taiwan, IDST)

– 臺灣急診醫學會(Taiwan Society of Emergency Medicine)

– 臺灣在宅醫療學會(Taiwan Society of Home Health Care)

– 中華民國藥師公會全國聯合會(Federation of Taiwan Pharmacists 
Associations)

• 參照資料：現行醫療常規、國內外相關治療指引、澳大利亞
(Commonwealth of Australia)之 Hospital in the Home 施行經驗、
以及臺灣地區年度抗生素抗藥性監測結果

• 討論過程：透過文獻回顧、跨學會跨專業討論，並考量藥物特性、
可近性、方便性，制定相關藥物建議，期許給予居家病人適切治療

19



前言-2

• 由於病人的屬性多樣化及各地區醫療資源分佈之異質性，本
治療建議僅供臨床團隊參考，無法取代第一線醫療團隊之專
業評估

• 本文提及之抗生素主要以靜脈注射(Intravenous)為主

• 部分口服(Oral)抗生素因具有與靜脈注射抗生素相匹配之生
物利用性(Bioavailability)或相近之抗菌譜，故本文亦予以保
留，作為替代或抗生素降階之選擇

• 若因病人狀況，必須選擇皮下注射(Subcutaneous) 及肌肉
注射(Intramuscular)給藥途徑，建議與藥劑專家討論適合性

20



前言-3

• 總而言之，病人實際藥物選擇、途徑選擇、療程長短，

仍應尊重

✓當下臨床第一線醫療團隊之專業判斷

✓該地區醫療資源之可近性

✓病人之自主意願

✓病人情況之適切性

✓病人及家屬的共同決策(Shared decision making，SDM)
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前言-4

• 感染症會依照不同病原菌而有不同表現、病程變化、嚴重度，
故強烈建議第一線醫療團隊在情況允許時皆應盡可能留取相
關病原菌培養或相關檢驗，並且依照相關結果及抗生素感受
性調整適當用藥，以期達到抗生素之5Ds要點：

– 正確診斷(Diagnosis)

– 正確藥品(Drug)

– 正確劑量(Dosage)

– 正確期程(Duration)

– 適時降階(De-escalating therapy)或升階治療(escalating therapy)

22



前言-5

• 考量病況嚴重度、病人條件、治療複雜度，

文中列有若干情形

建議「留院治療」或「轉醫院治療」尤佳

• 若病人已是末期病人，

在家屬及病人皆已明確知曉後續可預期之變化(包含死亡)，

可與家屬及病人良善溝通後，

以病人舒適為宗旨，

由「安寧緩和醫療團隊」適時介入，給予病人「臨終照護」
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前言-6

• 酌情院外注射型藥物之不便利性、醫護人員可近性、家屬

或照護人員之技術純熟等問題，以及臺灣地區日益漸增的

細菌抗藥性，

為避免無限制使用廣效性抗生素導致社區抗藥性菌株散佈，

本治療建議採

「窄效→廣效抗生素」、

「口服藥物→靜脈注射→持續性24小時靜脈注射藥物」

之順序編排，建議臨床人員參考順序選用適切之抗生素

24



團隊合作

• 病人接受「居家感染症注射型抗生素」治療，需要各領域專
家團隊之通力合作，包含醫師、護理人員、藥師等

• 開立建議24小時輸注藥物時，建議

✓與藥師確認：稀釋溶液、稀釋體積、稀釋後濃度及滲透壓(Osm)

✓與護理同仁確認：給藥幫浦及管路

• 處方抗生素有疑慮時，建議諮詢感染科醫師意見，必要時可
配合遠距醫療

25



靜脈注射抗生素稀釋溶液、稀釋後濃度、稀釋後酸鹼值及輸注注意事項

2626



「相繼器官衰竭評估(Sequential [Sepsis-related] 
Organ Failure Assessment, SOFA)」評估項目

1. 呼吸(Respiration)： PaO2/FiO2 < 400 

2. 凝血(Coagulation)： Platelet count < 150103 /μL 

3. 肝臟(Liver function)： Total bilirubin ≥ 1.2 mg/dL 

4. 心臟血管(Cardiovascular)：MAP平均動脈壓 < 70 mmHg 

5. 腎臟(Renal function)： Creatinine ≥ 1.2 mg/dL 

6. 中樞神經(Central nervous system)：Glasgow coma scale < 15

；

27

PaO2/FiO2: the ratio of arterial oxygen partial pressure (PaO2 in mmHg) to fractional inspired oxygen (FiO2 expressed as a fraction, not a percentage); normal is ~ 400-500 mmHg
平均動脈壓(mean arterial pressure, MAP): 一個心動週期中動脈血壓的平均值，正常成年人正常值為70~105mmHg。計算公式：平均動脈壓=(收縮壓+2×舒張壓)/3
Glasgow Coma Scale: Eye, Verbal and Motor response; A score of 15:  “E4V5M6.” A score of 3: “E1V1M1



「快速相繼器官衰竭評估(quick Sequential Organ 
Failure Assessment, qSOFA)」評估項目

1. Consciousness alteration 

2. Respiratory rate > 22 breaths/min 

3. Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg

28



「全身性發炎反應(Systemic Inflammatory 
Response Syndrome, SIRS)」定義

• Temperature > 38.0 °C 

•Heart rate > 90 beats/minute 

• Respiratory rate > 20 breaths/minute 

•White blood cell > 12,000 or < 4,000cells/μL

29



CRB-65 及 CURB-65 診斷項目與嚴重度評估

30
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疾病別 收案適應症

肺炎

以下四項應至少符合三項：
1. 臨床症狀：明顯下呼吸道症狀，如(膿)痰、氣促、喘鳴、

胸部不適、胸痛或聽診異常(喘鳴音、囉音)；

或出現全身症狀如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變

(嗜睡、混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等

2. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白

上升、流感或COVID-19快篩陽性、肺炎鏈球菌或退伍軍

人症尿液抗原陽性

3. 影像學檢查：X光發現或超音波之發現(影像備查)

4. 細菌抹片或培養報告：痰液或血液之有意義發現

收案適應症1-肺炎

收案申請書之主診斷：J12-18(Viral, Streptococcus p, Hemophilus Influenza, Bacterial P, other infectious organism, in diseases) 、J20-

22(Acute bronchitis, bronchiolitis, unspecified acute lower respiratory infection)、J69.0(Pneumonia due to inhalation of food and vomit)



肺炎分類(Classifications of Pneumonia)

1. 院內型肺炎(Hospital-acquired pneumonia, HAP)

a. 定義：住院 48 小時以後，或距上次住院結束後 14 天內發生之肺炎

b. 需考慮病人之共病、住院過程、當地常見菌種及可能之抗藥性

2. 健康照護相關肺炎(Healthcare-associated pneumonia, HCAP)

a. 定義：在 90 天內曾在急性病院住院大於二天以上者(但不符合出院 14 天內肺炎)、
住安養院或長期照護機構者、30 天內接受針劑抗生素、化學治療、傷口照護或洗腎者

b. 安養中心相關肺炎(Nursing Home-associated pneumonia, NHAP)，
由於有些住民只是單純因衰老需照顧而居住於機構內，但有些卻是長期臥病在床且需依
賴長期管路維持生理機能，罹患肺炎之原因並不相同，菌種也未必相同

3. 社區型肺炎(Community-acquired pneumonia, CAP)

病人不屬於上述兩種情形:，在社區內發生之肺炎

32



下述情況，通常建議「留院治療」或「轉醫院治療」尤佳

1. 病人屬於院內型肺炎(HAP)

2. 病人已知 90 天內痰液培養曾有多重抗藥性菌種(MDRO)

3. 病人有免疫不全疾病：包含器官移植、血液幹細胞移植、
白血病等血液腫瘤疾病、無藥物控制之人類免疫缺乏病毒
感染、無脾臟或脾臟功能缺失、控制不佳之糖尿病…等

4. 病人在家生活無法自理、無人照料、或醫療依從性差

5. 病人疾病嚴重度太高、生命徵象不穩定

a. 「qSOFA score」≥ 2 分 ± 「SOFA score」≥ 2 分

b. 「CRB-65」= 4 或「CURB-65」= 4~5

33SOFA score有6項(PaO2/FiO2, Pl, Bil T, MAP, Crea, EVM, see PPT 27)； qSOFA score有3項(conscious, RR, SBP, see ppt 28)



健康照護相關肺炎(HealthCare-Associated Pneumonia, HCAP)

• 若為單純衰老需照顧而居住於機構內，

可採取社區型肺炎治療模式，依照下述

CRB-65 或 CURB-65 評估病人嚴重程度並給予適切治療

• 若為長期臥病在床且需依賴長期管路維持生理機能，

此類病人常反覆進出醫療院所，

感染抗藥性菌之風險有上升之可能，

建議「留院治療」或「轉醫院治療」尤佳
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機構內肺炎之「靜脈注射型抗生素」治療

a. (24hr cIF) cefepime 6,000 mg or 
(24hr cIF) ceftazidime 6,000 mg 
± one of the listed agents below 

(1) Oral doxycycline   100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD      * 3 days 

(3) 若有吸入性肺炎之風險，合併 Oral metronidazole 500 mg Q8H 

b. (24hr cIF) piperacillin/tazobactam (4,000/500) 18,000 mg 
± one of the listed agents below 

(1) Oral doxycycline   100 mg Q12H * 7 days

(2) Oral azithromycin 500 mg QD     * 3 days 

c. (IV or oral) levofloxacin 750 mg QD

35cIF: Continuous Infusion



社區型肺炎(Community-Acquired Pneumonia, CAP)1/7

• 依照 CRB-65 或 CURB-65 評估病人嚴重程度，
採取適當的治療措施

• 一般社區型肺炎的建議治療療程

a. 在輕至中嚴重度肺炎：抗生素療程 5~7 天為安全且有效

b. 在高嚴重度肺炎：抗生素療程 7 天為安全且有效

c. 若病人一開始使用的抗生素是沒有效的、MRSA 引起之肺炎、
或是其他較少見的致病菌引起之肺炎(如類鼻疽伯克氏菌或黴
菌)：可視菌種延長治療時間

36MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus



• CRB-65 = 0~1 或 CURB-65 = 0~1，
通常門診口服抗生素治療不需住院

• 常用口服藥物：如下

a. Oral amoxicillin 1000 mg Q8H *7 days 

b. Oral amoxicillin/clavulanate (875/125) 1000 mg BID *7 days 

c. Oral amoxicillin/clavulanate (500/125)   625 mg Q8H *7 days 

d. Oral cefuroxime 500 mg Q12H *7 days

37

社區型肺炎(Community-Acquired Pneumonia, CAP) 2/7



• CRB-65 = 0~1 或 CURB-65 = 0~1 
且無法回診追蹤或共病不穩定(包含控制不佳之糖尿病、慢性心、肺、腎
臟病變、惡性腫瘤、酗酒者、無脾臟或脾臟功能缺失)，

可考慮下列居家口服或注射型抗生素治療

a. Oral cefuroxime 500 mg Q12H ± one of the listed agents below 
(1) Oral doxycycline 100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD * 3 days 

b. Oral amoxicillin/clavulanate (875/125) 1000 mg BID ± one of the 
listed agents below 

(1) Oral doxycycline 100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD * 3 days 

c. (IV or oral) moxifloxacin 400 mg QD 

38

社區型肺炎(Community-Acquired Pneumonia, CAP) 3/7



d. (IV or oral) nemonoxacin 500 mg

e. (IV or oral) levofloxacin 750 mg QD

f. (24hr cIF) penicillin G 18 MU ± one of the listed agents below 

(1) Oral doxycycline 100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD * 3 days 

g. (24hr cIF) cefuroxime 4500 mg ± one of the listed agents below 

(1) Oral doxycycline 100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD * 3 days

39
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• CRB-65 = 2~3 或 CURB-65 = 2~3，
若採取居家感染症注射型抗生素治療，建議藥物如下

a. IV ceftriaxone 2,000 mg QD + one of the listed agents below 
(1) Oral doxycycline   100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD     * 3 days 

b. IV moxifloxacin 400 mg QD 

c. IV nemonoxacin 500 mg QD 

d. IV levofloxacin 750 mg QD 

e. (24hr cIF) penicillin G 18 MU + one of the listed agents below
(1) Oral doxycycline   100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD     * 3 days

f. (24hr cIF) cefuroxime 4,500 mg+ one of the listed agents below 
(1) Oral doxycycline   100 mg Q12H * 7 days 

(2) Oral azithromycin 500 mg QD     * 3 days
40
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• CRB-65 = 4 或 CURB-65 = 4~5，通常

急診病人建議「留院治療」、

居家病人建議「轉醫院治療」，

必要時需轉至加護病房治療

• 藥物選擇參照前頁或「台灣 2018 肺炎治療指引」

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.idsroc.org.tw/DB/health/24.pdf?v=2024611124449

41
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• 社區型肺炎(CAP)且有吸入性肺炎(aspiration pneumonia)之情形，
仍然依照前述 CRB-65或CURB-65 評估病人嚴重度，
並額外考量口腔或消化道厭氧菌

1. Oral amoxicillin/clavulanate (875/125) 1,000 mg BID 

2. Oral amoxicillin/clavulanate (500/125) 625 mg Q8H 

3. Oral cefuroxime 500 mg Q12H + oral metronidazole 500 mg Q8H 

4. (IV or oral) moxifloxacin 400 mg QD

5. IV ceftriaxone 2000 mg QD        + oral metronidazole 500 mg Q8H 

6. (24hr cIF) cefuroxime 4,500 mg + oral metronidazole 500 mg Q8H 

42
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疾病別 收案適應症

尿
路
感
染

以下四項應至少符合二項：

1. 局部症狀：如解尿灼熱、疼痛、尿少、膿尿且過去一週內，經

口服抗生素治療失敗，或腰側敲擊痛

2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、混

亂、瞻妄或不安)、食慾變差等

3. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白上升，

尿液常規白血球上升、Bacteria、Nitrite呈陽性反應

4. 細菌抹片或培養報告：尿液或血液之有意義發現

收案適應症2-尿路感染



泌尿道感染之分類(Classifications of UTI)

• 非複雜型泌尿道感染(Uncomplicated UTI)

• 複雜型泌尿道感染(Complicated UTI)

• Catheter-associated asymptomatic bacteriuria(CA-ABU )

• Catheter-associated urinary tract infection(CA-UTI)

• Urosepsis

44



複雜性泌尿道感染之常見因子

45

• Obstruction at any site 
in the urinary tract 

• Foreign body 

• Incomplete voiding 

• Vesicoureteral reflux 

• Recent history of 
instrumentation 

• Isolated ESBL-
producing organisms 

• UTI in males 

• Pregnancy 

• Diabetes mellitus 

• Immunosuppression 

• Healthcare-associated 
infections 

• Isolated multi-drug 
resistant organisms

ESBL-producing organisms(Extended-spectrum beta-lactamases):  gram(-) bacteria such as Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli, and  other genera, such 

as Enterobacter sp., Salmonella sp., Proteus sp., Serratia marcescens, Shigella dysenteriae, Pseudomonas aeruginosa, and Burkholderia cepacia



泌尿道感染常見診斷

1. Cystitis 膀胱炎

2. Urethritis 尿道炎

3. Uncomplicated pyelonephritis

4. Catheter-associated UTI (CA-UTI)

46
主診斷：N10(Acute pyelonephritis)、N34(Urethritis and urethral syndrome)、N30.0(Acute cystitis without 

hematuria)、N30.3(Trigonitis)、N30.8(other cystitis)、N30.9(Cystitis unspecified)、N39.0(UTI, site not specified)



泌尿道感染治療 (1/7)

下述病人情況通常建議「留院治療」或「轉醫院治療」尤佳
1. 曾有多重抗藥性菌種(MDRO)：已知 90 天內尿液培養發現

2. 免疫不全：包含器官移植病人、血液幹細胞移植病人、白血病等血液腫瘤
疾病病人、無藥物控制之人類免疫缺乏病毒感染者、無脾臟或脾臟功能缺
失、控制不佳之糖尿病…等

3. 在家生活無法自理、無人照料或醫療依從性差

4. 疾病嚴重度太高、生命徵象不穩定，種種跡象指向 Urosepsis 
a. 「qSOFA score」≥ 2 分 ± 「SOFA score」≥ 2 分

5. 有泌尿生殖道結構異常，包含腎臟水腫(Hydronephrosis)

6. 有其他併發症：包含腎臟膿瘍(Renal abscess)或急性腎衰竭 (Acute 
kidney injury)

7. 近期有接受泌尿生殖道相關手術

47qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment)-Consciousness, RR, SBP



泌尿道感染治療(2/7)

• 膀胱炎(Cystitis)或尿道炎(Urethritis)，通常不需要住院

• 除非病患無法回診追蹤或共病不穩定(包含控制不佳之糖尿病、慢性心、肺、腎臟病變、

惡性腫瘤、酗酒者、無脾臟或脾臟功能缺失)，可考慮居家口服或注射型抗生素治療

• 常用口服或單次注射型抗生素如下列：

1. Oral TMP/SMX 160/800 mg BID * 3 days 

2. Oral amoxicillin/clavulanate (875/125) 1000 mg BID or (500/125) 625 mg Q8H *3-7 days 

3. Oral cephalexin 500 mg QID *3-7 days 

4. Oral cefuroxime 500 mg BID *3-7 days 

5. Oral ofloxacin 400 mg BID *3 days 

6. Oral ciprofloxacin 500 mg BID *3 days 

7. Oral levofloxacin 750 mg QD *3 days 

8. IV Gentamicin 5 mg/kg once 

9. IV Amikacin 15 mg/kg once 

10.若為懷孕女性，只建議2,3,4等三項藥物
48



泌尿道感染治療(3/7)

• Uncomplicated pyelonephritis且過往沒有抗藥性菌種紀
錄，可考慮下列居家口服或靜脈注射型抗生素治療

1. Oral TMP/SMX 160/800 mg BID *14 days 

2. Oral cefuroxime 500 mg BID *10-14 days 

3. Oral cefixime 400 mg QD *10-14 days 

4. IV Ceftriaxone 2000 mg once, 
then oral cefixime 400 mg QD or cefuroxime 500 mg BID *14 days 

5. IV Ceftriaxone 2000 mg QD * 7 days 

6. IV Gentamicin 5 mg/kg or amikacin 15 mg/kg once, 
then oral cefixime 400 mg QD or cefuroxime 500 mg BID *14 days 
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泌尿道感染治療(4/7)

7. IV Gentamicin 5 mg/kg QD * 7 days(第二劑後依照 CCr 調整劑量)

8. IV Amikacin 15 mg/kg QD * 7 days(第二劑後依照 CCr 調整劑量)

9. IV Ciprofloxacin 400 mg once, then oral ciprofloxacin 500 mg BID 
*7 days(務必注意地區抗藥性，建議確認感受性有效才使用)

10.IV Levofloxacin 750 mg QD * 7 days or IV Levofloxacin 750 mg 
once followed by oral levofloxacin 750 mg QD *6 days
(務必注意地區抗藥性，建議確認感受性有效才使用)

11.(24hr) Cefazolin     6,000 mg * 7 days 

12.(24hr) Cefuroxime 4,500 mg * 7 days 

13.若為懷孕女性，只建議 2, 3, 4, 5, 11, 12 等六項藥物

50



泌尿道感染治療(5/7)

• Uncomplicated pyelonephritis且近 90 天內已知

ESBL-Enterobacterales & AmpC-Enterobacterales，建議藥物：

1. IV Ertapenem 1000 mg QD * 7 days 

2. IV Amikacin 15 mg/kg QD * 7 days(第二劑後依照 CCr 調整劑量)

3. IV Ciprofloxacin 400 mg once, then oral ciprofloxacin 500 mg 

BID *7 days(建議只有在菌種已知且感受性有效情形下方可使用)

4. IV Levofloxacin 750 mg QD * 7 days or 

IV 750 mg once, then oral 750 mg QD *6 days

(建議只有在菌種已知且感受性有效情形下方可使用)

51Extended-spectrum β-lactamases (ESBL) & AmpC-type β-lactamases -producing Enterobacterales are the major concerns among antibiotic-resistant bacteria.



泌尿道感染治療(6/7)

無症狀導尿管相關菌尿症(CA-ABU)

Guidelines recommend against screening for or 

treating asymptomatic bacteriuria, 

neither in patients with a short-term indwelling 

urethral catheter (<30 days) 

nor in patients with long-term indwelling catheters.

52



泌尿道感染治療(7/7)

導尿管相關之泌尿道感染(CA-UTI)

1. Replace or remove the indwelling catheter before 
starting antimicrobial therapy. 
The duration of catheterization should be minimal. 

2. Do not use prophylactic antimicrobials to prevent 
catheter-associated UTIs. 

3. Treat symptomatic catheter-associated-UTI according 
to the recommendations for pyelonephritis.

53
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疾病別 收案適應症

軟
組
織
感
染

以下四項應至少符合三項：

1. 局部症狀：如紅腫熱痛，且過去一週內，經口服抗生素治療失敗

2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、混

亂、瞻妄或不安)、食慾變差等

3. 理學檢查：皮膚紅腫、傷口或化膿表現(影像備查)

4. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白上升。

或細菌抹片或培養報告：傷口或血液之有意義發現

收案適應症3-軟組織感染

主診斷：L03.0(cellulitis and acute lymphangitis) 、L03.1(limb)、L03.2(face and neck)、L03.3(trunk)、L03.8(other sites)、L03.9(unspecified)



皮膚軟組織感染分類(Classifications of SSTI)

• 蜂窩性組織炎(Cellulitis)及丹毒(Erysipelas)

• 癤(Furuncle)及癰(Carbuncle)

• Cutaneous abscess 

• Diabetes-related foot infections (DFIs)

55
Cellulitis, unspecified L03.90; Erysipelas A46; Furuncle, unspecified L02.92; Carbuncle, unspecified L02.93;

Cutaneous abscess, unspecified L02.91; Type 2 diabetes mellitus with foot ulcer E11.621



疾病嚴重度定義

Mild to moderate disease 

a. 意識清楚、生命徵象穩定

b. 沒有全身性發炎反應(SIRS)」

c. 「qSOFA score」<2分

56

Severe disease 

a. 意識不清、生命徵象不穩定

b. 嚴重全身性發炎反應(SIRS)

c. 「qSOFA score」≥ 2 分 ±

「SOFA score」≥ 2 分

d. Clinical signs of deeper 

infection such as bullae, skin 

sloughing, or hypotension.

qSOFA: Quick Sequential Organ Failure Assessment(ppt 28，3項); SIRS: Systemic inflammatory response syndrome (ppt 29 ，4項); SOFA 6項



皮膚軟組織感染(Skin and soft tissue infection, SSTI)

下述情況通常建議「留院治療」或「轉醫院治療」尤佳
1.病人已知 90 天內傷口培養曾有多重抗藥性菌種(MDRO)

2.病人免疫不全

3.病人在家生活無法自理、無人照料、或醫療依從性差

4.病人疾病嚴重度太高、生命徵象不穩定

5.感染範圍太大或太深，無法以簡易清創(Debridement)處理者，

或可能造成肢端缺血(Ischemia)或腔室症候群(Compartment syndrome)

6.快速進展，有可能是壞死性筋膜炎(Necrotizing fasciitis)或為下述細菌感染：

a. Vibrio vulnificus(創傷性弧菌/海洋弧菌); b. Aeromonas hydrophila(親水性產氣單胞菌)

c. Clostridium perfringens or other Clostridium spp.(產氣莢膜梭菌)

7. Fournier’s gangrene(佛尼爾氏壞死症)：指生殖器、周遭會陰部組織與肛門周邊的感染，本質是壞死性筋膜炎

57MDRO：Multidrug-resistant organisms多重抗藥性微生物



皮膚軟組織感染(SSTI)

Mild to moderate disease

• 若病患可口服用藥，通常不需要住院

• 若病患無法回診追蹤或共病不穩定

(包含控制不佳之糖尿病、慢性心、肺、腎臟病變、

惡性腫瘤、酗酒者、無脾臟或脾臟功能缺失 )

可考慮居家口服或注射型抗生素治療
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Erysipelas / Cellulitis Mild to Moderate

建議用藥如下，療程通常 5-7 天

a. Oral cephalexin 500 mg QID

b. Oral dicloxacillin 500 mg QID 

c. Oral clindamycin 300 mg QID 

d. IV ceftriaxone 2,000 mg QD 

e. (24hr cIF) penicillin G 18 MU

f. (24hr cIF) cefazolin 6,000 mg

g. (24hr cIF) clindamycin 1,800 mg

59



Furuncle / Carbuncle / abscess: Mild to Moderate

• 通常建議 Incision and drainage (I&D) + culture

合併下述藥物治療，療程通常 5-7 天

a. Oral TMP/SMX 160/800 mg BID 

b. Oral doxycycline 100 mg BID 

c. IV ceftriaxone 2,000 mg QD 

d. (24hr cIF) cefazolin 6,000 mg

e. (24hr cIF) clindamycin 1,800 mg

60



Diabetes-related foot infections (DFIs)
Mild to moderate

• 建議用藥如下，療程通常建議 7-14 天
a. Oral cephalexin 500 mg QID 

b. Oral dicloxacillin 500 mg QID 

c. Oral clindamycin 300 mg QID 

d. Oral amoxicillin/clavulanate (875/125) 1,000 mg BID 

e. Oral amoxicillin/clavulanate (500/125) 625 mg Q8H 

f. IV ceftriaxone 2,000 mg QD 

g. (24hr cIF) cefazolin 6,000 mg

h. (24hr cIF) clindamycin 1,800 mg

i. (24hr cIF) cefuroxime 4,500 mg

j. 若病人糖尿病足部感染(DFIs)同時併存周邊動脈阻塞(PAD)，
建議用藥合併厭氧菌治療，通常建議選c, d, e, h 項目，或其他選項
合併 Clindamycin 共同治療。 61



案例一 討論
唐** 2023/11/29
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UTI

IVD + 
iv antibiotics
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基本資料
• 73歲男性

• 中風18年，2019-07-23居整收案定期到府診療

• 案妻視障，固定在○○醫院洗腎

• 家庭經濟狀況不佳

• 2023/11/28 個案腹瀉、虛弱、無法行走

• 2023/11/29案女來電診所求助，醫療團隊緊急往診，

發現個案高燒39.1度、脫水、虛弱、血氧下降

• 與家屬討論後啟動HAH治療
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66spO2: Saturation of Peripheral Oxygen
SBS: self-monitoring blood sugar

以下四項應至少符合二項：
1. 局部症狀：如解尿灼熱、疼

痛、尿少、膿尿且過去一週
內，經口服抗生素治療失敗，
或腰側敲擊痛

2. 全身症狀：如發燒、心跳變
快、血壓偏低、意識改變
(嗜睡、混亂、瞻妄或不安)、
食慾變差等

3. 實驗室檢查：血液白血球
(嗜中性球比例)上升、C反
應蛋白上升，尿液常規白血
球上升、Bacteria、Nitrite
呈陽性反應

4. 細菌抹片或培養報告：尿液
或血液之有意義發現

符合幾項適應症?



• 放置Rubber導尿管

• 留尿液檢體做細菌培養

• 抽血檢驗

• 留靜脈IC

• 注射抗生素

• 注射N/S 500ml for

dehydration
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請討論：
HaH 合宜結束日，Why?

尿路感染給付
目標天數：7天；上限天數：9天

結束日：12/05(第7天)

理由：
IV抗生素治療5天後已無發
燒，經改口服抗生素兩天也
無發燒，故病況穩定辦出院



112.12.11

上午
居家護理師
移除尿管

下午
醫師超音波檢查
測量患者自解後
膀胱餘尿
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尿液細菌
培養報告
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案例二 討論
邱** 2023/12/20
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基本資料
• 89歲女性，自2020年6月居整收案照顧迄今

• 2023/12/19 下午吃甜食後嗆咳，晚上咳嗽、夜眠差、氣促

• 2023/12/20

– 上午：因臨床症狀至**醫院胸內門診，醫師診斷為肺炎並建議
住院治療，家屬婉拒，故就開立口服抗生素Cravit帶回服用

– 下午：居整團隊到府訪視(coarse rale)，
建議HAH使用靜脈注射抗生素治療

–留痰液檢體做細菌培養

–抽血檢驗

–注射抗生素

–到宅安裝智慧床墊iCue
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請思索：
1. 個案CRB-65? 

2. 肺炎適應症
符合幾項？

CRB-65

Confusion (0) 

RR30 (0)

SBP<90

DBP60 (0)

Age 65 (1)

肺炎適應症
1.臨床症狀
2.CRP ?, 

Neutrophils 

4.痰液培養
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除了肺炎，
CBC檢驗
發現有貧血
Hb:7.8
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HAH第7天

也啟動

在宅輸血治療
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模式B：照護機構住民

32
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機構住民
由健保巡診+已參與長照司「減少照護機構住民至醫療機
構就醫方案」之醫療院所提供本計畫服務

居家個案

由居整計畫照護團隊、居家照護及安寧居家療護
院所提供本計畫服務
1.由原居整團隊、居家照護及安寧居家療護院所持續收案或轉介其他
居整團隊提供本計畫服務。

2.收案以醫院及診所為主。

急診個案
由居整計畫照護團隊提供本計畫服務
居整個案由原團隊提供服務，原團隊未參與本計畫或未被收案者，由急診醫院
之居整計畫照護團隊提供服務

✓ 醫師、護理人員、藥事人員、呼吸治療師以專任人員為限
✓ 醫師須具專科醫師資格
✓ 醫事人員應接受4小時實體教育訓練並取得證明，即可參與本計畫
並應每年接受4小時繼續教育 (得採線上課程)

醫
療
院
所

醫
事
人
員

醫療服務提供者資格



醫療服務提供者資格

1. 由已參與衛生福利部
「減少照護機構住民至醫療機構就醫方案」
且經保險人同意至該照護機構提供一般西醫門診服務之
特約醫事服務機構提供服務，
並得與參與居整計畫之居家護理機構
組成在宅急症照護團隊提供醫療服務

2. 如該照護機構住民同時為居家個案時，
以前揭特約醫事服務機構優先提供服務
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機構安寧個案

• 由健保巡診+已參與

長照司「減少照護機構住民至醫療機構就醫方案」

之醫療院所提供本計畫服務

• 以參加減就方案之院所為優先 ;

若該院所未參加HAH計畫，

才可由原提供機構住民之居家安寧團隊提供服務
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162,961

54,887
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需求與供給評估
• 長照機構住民約有12.7萬人

• 有機構巡診者不到7成

• 同時有參與巡診及減就醫方案的住民54,887人，
約占43%

• 巡診團隊與減就醫團隊不一定相同，需整合

• 慢性病管理團隊，不一定熟悉急症照護
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跨院所跨團隊照護

(丙方)機構住民

受照顧者

(甲方)住民家屬

委託乙方照顧丙方

簽住院同意書

(乙方)機構

受甲方委託照顧丙方

為主要照顧者

醫療院所：

同時有健保巡診+

參加長照減就醫方案

HAH主責收案

護理人員：

HAH期間每日訪視

通常為居家護理所

88



照顧機構住民

HAH基本團隊

醫院(診所)醫師

+

居護所護理師

+

機構護理師
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機構護理師職責
因沒健保特約，不能申報費用

• 評估身體狀況

• 回報生命徵象

• 確認家屬意願

• 執行快篩
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居護所護理師職責

(住院首日)

• 現場檢測CRP

• 抽血：CBC及生化

• 細菌培養

• 抗生素注射

• 檢驗結果追蹤

• 第一線溝通回復
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居護所護理師職責

(住院期間，每日到機構)

• 評估整體狀況

• 檢視治療成效

• 注射抗生素

• 必要時再驗CRP

• 回報病況變化
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居護所護理師職責

(全程)

備齊整個療程所需

抗生素及衛材，方便

其他護理師接手照護
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居護所護理師
必備技巧

能找得到血管

打得上抗生素

才是具真功夫
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模式C：急診個案
EPA(Emergency Passed Admission)
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EPA (Emergency Passed Admission)

適合EPA之條件
1. 符合居家整合計畫條件的病人
2. 符合肺炎、尿路感染、軟組織感染
3. 需要住院，但病人／家屬不想住院

EPA是當病人/家屬該住院而不住院的
「第二選擇」
不是醫師給予的「第一選擇」

EPA需要與病人／家屬進行Shared

Decision Making 後讓病人/家屬決定
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Call center

24/7
超音波、X光、

POCT、遠距設備

急症照護人力

EPA 3大要素

POCT: point-of-care testing
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急症照護人力規劃

醫師

• 自己醫院醫師

或他院醫師

• 每日排醫師收案

• 跟住院一樣
24/7 on call

• 要有代理人

轉銜照護護理師

(出院準備服務護理師)

• 收案：訪談、ADL評

估、聯絡醫師、與居

家護理師交班

• 專科護理師或護理師

• 建議有急診背景

• 星期一至星期五白班

• 「專任」最佳

居家護理師

• 建議有急重症或內科

病房背景

• 星期一至星期五白班

• 可醫院自聘或與居家

護理所合作
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醫師仿照急診排班機制
星期

醫師
一 二 三 四 五 六 日

本院值班
收治醫師

(病家距醫院近)

XX科
OOO醫師

XX科
OOO醫師

XX科
OOO醫師

XX科
OOO醫師

XX科
OOO醫師

無 無

合作診所
醫師

(病家距醫院遠)

XX診所
OOO醫師

XX診所
OOO醫師

XX診所
OOO醫師

XX診所
OOO醫師

XX診所
OOO醫師

無 無



轉銜照護護理師是成功關鍵

病人來源
1. 急診醫師或護理師轉介
2. 轉銜照護護理師自行篩選

工作內容
1. EPA之收案及轉銜照護
2. 支援居家護理師之訪視
3. DHA之收案及轉銜照護

(視醫院狀況決定是否賦予此任務)

101
EPA: Emergency Passed Admission; DHA: Direct Home Admission
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建立區域居家護理所連結

醫院

A居家

護理所

B居家

護理所

C居家

護理所

D居家

護理所

E居家

護理所

合作照護個案
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Call Center規劃

星期
班別

一 二 三 四 五 六 日

白班
原主責居
家護理師

原主責居
家護理師

原主責居
家護理師

原主責居
家護理師

原主責居
家護理師

值班
護理師

值班
護理師

小夜
值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

大夜
值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

值班
護理師

小夜、大夜或假日值班：專科護理師或護理師
醫院可與居家護理所合作談人力配置
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準備的設備
手持式超音波 手持式Ｘ光機 POCT 遠距設備



超音波是居家醫療的利器
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在宅驗CRP
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遠距設備依機構需求採用

遠端生命徵象監測費(天)

P8435C

支付點數：400
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在宅12導程ECG
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體重板
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病歷記錄
考慮以門診模式進行，依機構需求決定

在宅急症照護01 XXX

在宅急症照護02 XXX

在宅急症照護03 XXX

在宅急症照護04 XXX

在宅急症照護05 XXX

在宅急症照護06 XXX

2024/7/1 Day 1

2024/7/2 Day 2

2024/7/3 Day 3

2024/7/4 Day 4

2024/7/5 Day 5

2024/7/6 Day 6

2024/7/7 Day 7

2024/7/8 Day 8

2024/7/9 Day 9
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醫師應於收案3天內完
成1次實地訪視；醫師
未執行實地訪視時，
仍應每日以通訊方式
追蹤病人病情，詳細
記載於病歷及VPN登
打訪視紀錄，註明通
訊看診方式供保險人
備查



條件

• 長官支持

• 找到對的人來領導

• 要組成院內急症照護

團隊

• 要有急診人員參與

• 成員要經過老醫或居

家醫療訓練

契機

• 不在總額裡

• 減少健保斷頭

• 減少急診壅塞

• 讓不想或不方便住院

者可在家裡接受治療

阻礙

• 需要急診人員配合很

困難

• 找到對的人很困難

• 要組成院內急症照護

團隊很困難
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EPA條件、契機、阻礙



• 每一位個案都是我們醫療人員的老師，要心存感激

• 跨團隊合作非常重要，要邀請外部單位成合作夥伴

• HAH只是病人急症照護的選項之一，不是唯一選擇

• 技術嫻熟居家護理師是團隊重要核心，須慎重挑選

• 醫療現場診治病情無可取代，不能只仰賴遠距視訊

• 團隊的個案管理人員(轉銜照護護理師/Navigator)

非常重要，專科護理師或資深護理師都是建議人選

• 與病人及其家屬的溝通建立信任關係是成功的關鍵
114

HAH結語



謝謝聆聽

佩服聽講的您
投入在宅急症照護

行列的
勇氣與行動

Q & A
115

一個人
走的快

一群人
走的遠


