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 透析病人因其免疫力低、併發症多、老年族群多、出入透析院所頻繁，是為新冠

病毒感染高危險族群，感染後除病患送醫隔離外，將有眾多透析醫療工作接觸者被匡

列隔離，嚴重影響透析室正常人力運作，接受疫苗注射為避免透析室遭受感染最有效

的方法。中央流行疫情指揮中心於 110 年 6 月 6 日公布，長期照護、75 歲以上長者、

及洗腎病患列入 COVID-19 疫苗接種對象。衛福部 6 月 7 日以衛部醫字第 1101663978

號文，函請台灣腎臟醫學會協助調查全國洗腎病人欲接種 COVID-19 疫苗之意願及人

數，要求院所填報附表並於 6 月 8 日前回復中央流行疫情指揮中心社區防疫組，以進

行後續疫苗分派及施打作業。台灣腎臟醫學會隨後即發函全國透析院所進行病人人數

與施打意願資料收集，6 月 10 日得到全部 710 家院所回覆，共有透析病患 82,443 人。

 

腎臟醫學會另依中央流行疫情指揮中心「110 年度 COVID-19 疫苗接種計畫-0312

修訂版」與相關附件資料，考量血液透析病人每周三次至院所接受四小時透析之特點

與參照過去施打流感疫苗之經驗，提出「院所透析病人接種 COVID-19 疫苗實施方

案」，供中央流行疫情指揮中心參考。 

 



方案概要 

 依＂自己的病人自己打 ＂、 ＂在那裡洗在那裡打 ＂之原則，規劃於各大小醫院

透析單位與獨立透析診所執行血液及腹膜透析病人疫苗注射。 

血液透析病人本來即分為 W135 及 W246 透析兩大組，每一大組再分上午、下

午、及夜晚三班。院所先利用週一丶週二全天(或更早)做三班病患評估，由腎專醫師說

明疫苗相關資訊與施打後應注意事項，護理師給予應有之文件與衛教單張，行政人員

準備及完成所有文件與資料輸入。週三丶周四(或週四、周五)再由醫護人員評估病人是

否可以施打後，病人交回或簽署同意書，藥師與護理師隨後準備及分裝疫苗，在血液

透析結束前一小時左右由護理師施行疫苗肌肉注射，此時肝素量已降載，過去施打流

感疫苗經驗亦未見流血問題，施打後病人仍平躺持續透析，經一小時觀察後收針，沒

問題即可回家，有問題再行處理。兩大組三班病人皆如此運作，院所在兩天內即可完

成全部血液透析病人疫苗注射。腹膜透析亦可作相似安排，擇日於腹膜透析室分批完

成注射。其餘疫苗分派、儲存作業與後勤支援事務可以經由教育訓練完成。 

本方案非但可快速完成透析病人疫苗注射，利用透析院所原有人力與病人常規透

析時間，避免傳統設站排隊施打方式增加人與人近距離接觸，亦可免去家屬攜帶病人

赴疫苗注射站的移動與不便，節省大量人力物力時間。

 



方案內容 (各醫院、診所因作業系統不同應就其現況調整) 

“一二評估 三四施打 五六觀察” 

一、整體計畫提點 

 目標院所：全國醫院透析單位及獨立透析診所共 710 家 
 注射對象：長期血液透析(HD)及長期腹膜透析(PD)病人 

 注射人數：全部透析病人數 82,443 人 

 施打疫苗：本批日本政府捐贈之 AZ 疫苗 

 實施日程：6/14(一)~6/19(六) 

 
二、前置作業日 

 作業準備：6/14(一)全日或上午半日 

 作業地點：各透析院所透析中心 

 先期作業：取得施打名冊、建立疫苗施打之行政程序、準備 AZ 疫

苗說明文件與接種同意書、架設電腦連線設備。 

 流程建立：看診作業流程、藥物運送或領取、藥物保存地點與方

法、藥劑抽取針具與方法、疫苗注射處相關設備(含急救設備)、海

報製作、人員與流程演練。 

 
三、病人疫苗施打作業與評估日 

 確定名冊中病人身分。猶疑不決或不願接受疫苗接種病人宜再積

極勸說 

 評估地點：各透析院所透析中心 

 評估日期：6/14(一)~6/15(二)，早、中、晚班適當時間 

 評估程序：解說為何要打疫苗、正面意義、副作用、自我監測、

處置方法，量體溫、身體理學評估，藥物與疫苗過敏詢問、血栓

病史 

 報到、健保卡過卡、病人 SOAP、開立醫囑、藥劑藥物開立、說明

衛教單張、同意書、準備黃卡、教導下載與使用疾管家 V-Watch 

App，單位副作用評估表 

 
四、病人疫苗施打日 

 確定名冊中病人身分，正式簽署 AZ 疫苗注射同意書。猶疑不決或

不願接受疫苗接種之病人，宜再積極勸說。病人量體溫，評估狀

況與前日是否不同 

 施打地點：各透析院所透析中心 

 施打日期：6/16(三)~6/17(四)，早中晚班適當時間(透析結束前 60--



90 分鐘) 

 疫苗準備：確定今日施打病人數，每十人一瓶(可抽 11-12 劑)，施

打前 20 分鐘開始抽 

 施打位置：各透析院所病人透析床上 

 施打部位：病人透析廔管對側手臂之上臂三角肌 

 施打方法：肌肉注射後不插不揉，酒精棉球+貼片、適當時候撕除 

 後續觀察：持續透析至收針透析結束(肝素降載減量或停止、量血

壓脈搏意識如常規)，病人回家後繼續觀察副作用，由於透析病人

大多無尿，無法多喝水，不舒服可服用準備之普拿疼。 
 收針後如常規，若病人無不適即可回家，有不適可再觀察，若情

形嚴重則/或轉至急診。 

 紀錄疫苗注射相關資料(黃卡)並囑咐妥善保存 

 確定了解如何使用疾管家 V-Watch App 

 次日可電話關心量體溫、注意不適症狀 

 
五、注射後症狀觀察日 6/18(五)~6/19(六) 

 檢查與完成疾管家 V-Watch App 當日紀錄 

 紀錄單位之副作用評估表 

 檢查造冊名單與注射紀錄是否正確 

 上傳方式與 NIIS 系統之使用 
 完成 AZ COVID-19 疫苗接種作業 

 

六、參考文件 

1. 葉時孟醫師. 透析腎友新冠施苗認知圖、透析腎友新冠施苗施打圖 

2. 李佳蓉醫師. 透析院所施打 COVID-19 疫苗之工作建議 

3. 高醫腎臟內科. 血液透析與腹膜透析病人接種 COVID-19 AZ疫苗說帖 

4. 范佩君、Ming Hung Tsai、葉時孟. FB 與網頁資料. 

 

腹膜透析以 PD 門診方式召回施打疫苗，應注意事項基本同上。 

 

“一週齊努力 十萬人受益” 

 

台灣透析防疫保護您！ 

https://www.facebook.com/MH.Tsai.5496?__cft__%5b0%5d=AZXo7N810ll2-ItChD4VIx8ONyeqwLqinBMy1olqhIZt-t7VPUN_GYc_q_CCzHwz4xCWCTHkte2m1nQIXSC0oBPYmudgvU9yoacpCebBHn4bInLlycVfQUqw4uDVwSdOFgn3C5XDzaWOgk_0Yyy20Ly2S5FUYBRxIUNLE8rbjeujEA&__tn__=-UC%2CP-y-R

