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   112 年度第一季法務部矯正署新竹看守所外部視察小組視察報告     (附件三) 

製作日期：112 年 2 月 24 日 

一、委員組成                                                                  

召集人：李郁慧委員 

委員人：吳曉萍委員、李律師晉安 

二、本季視察業務概述 

(一)本小組 112 年度之視察計畫，每季規劃不同視察主題。第一季之視察主題為疥瘡及皮膚病防治，第二季為

收容人夏季生活處遇，第三季為毒品犯復歸轉銜處遇模式，第四季為機關收容環境及設施。本報告為 112

年度第一季為疥瘡及皮膚病防治之視察報告。 

(二)視察業務執行概述 

1.本小組於 112 年 2月 24 日於新竹看守所召開本年度之第一季視察會議。於該次會議，由該所衛生科提供

書面資料說明「疥瘡及皮膚病防治」，內容包含藉由推動及落實皮膚病防治、疥瘡篩檢預防、隔離治療、

消毒防護及衛教宣導等措施，進行疥瘡感染控制及收容人常見皮膚疾病防治，降低收容人罹患疥瘡及皮膚

疾病情形。 

2.因應本季之視察重點，本小組於 112 年 2月 24 日至該所請衛生科提供計畫相關書面疥瘡及皮膚病防治資
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料。此外，本小組於同日訪談衛生科長以了解目前執行狀況，均符合該處遇計畫內訂定之流程。 

三、視察內容及處理情形 

案由 視察內容及處理情形 視察小組建議 

(由視察小組提出具體建議) 

一、 依據「法務部矯正署新竹

看守所外部視察小組112

年度視察計畫」。 

二、 本季視察主題為：

「疥瘡及皮膚病防治。」 

 

一、 視察重點及說明: 

二、 世界衛生組織（1978）在阿瑪阿塔（Alma Ata）召開會議，強調以基

層醫療保健達到全民均健（health for all）的目標。2013 年赫爾辛

基「健康納庶政（Health in All Policies）」的精神，提倡透過健

康社會、健康人民（Healthy Society,Healthy People）的營造。 

三、 我國於 2013 年開始將全國所有矯正機關約六萬名收容人納入全民健

保，國民健康署所提倡的「健康納庶政」目標，係採全機關路徑，重

新盱衡矯正機關的使命（mission）。 

四、 目前我國收容人既已全面納入健保至今進入第十年度，推動皮膚病防

治措施，完善有關收容人自主健康管理及傳染病防治等相關措施。以

期培養收容人學習對自己健康負責，同時認知健康管理對自身及公共

衛生之重要性，以為未來健康復歸社會之準備。 

五、 收容人疥瘡與皮膚病衛教宣導： 

1. 入所收容人會領到一本「自我健康照護管理護照」手冊，除個人

基本醫療資料、健康紀錄表格外，護照內還有高血壓衛教、糖尿

病衛教、藥物自主管理及服用注意事項及疥瘡認識與皮膚病防
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治。 

2. 為維護受刑人及被告之身體健康，看守所衛生科每月安排至少一

場疥瘡及皮膚病衛生教育團體課程。 

六、 收容人入所皮膚狀況篩檢： 

1. 新收入所收容人，隔日由衛生科醫事人員檢查皮膚狀況，並登記

於病歷首頁，如有皮膚異狀，安排門診看診。 

2. 新收入所收容人，每週二、四上午公醫醫師健康檢查，由醫師問

診及健康檢查外，請醫師再次確認皮膚狀況，如有皮膚異狀或搔

癢，由醫師評估是否藥物治療及隔離。 

3. 不定期醫師巡迴篩檢：由衛生科安排，每月帶醫師至各舍房篩

檢，檢查皮膚狀況。 

七、 罹患皮膚病個案照護： 

1. 皮膚狀況正常個案-自訴有皮膚搔癢及異狀收容人，但經檢查外觀

正常無異狀，安排醫師看診後，開立口服藥物及藥膏治療，衛生

科不主動安排回診。 

2. 發現皮膚異狀個案-自訴有皮膚搔癢經檢查皮膚有紅疹、乾燥…等

異狀，安排醫師看診後，開立口服藥物及藥膏治療，衛生科主動

安排回診。 

3. 疑似及確診疥瘡個案-疑似疥瘡個案，單獨隔離治療，醫事人員每

3天至隔離舍房查看皮膚治療情況，加強皮膚病相關衛教；確診

疥瘡個案，單獨隔離治療，醫事人員每日至隔離舍房查看皮膚治

療情況，加強疥瘡衛教。 

4. 醫事人員至舍房查看收容人皮膚症狀，了解藥物使用情形，經藥
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物治療皮膚紅疹有無改善，查看個人清潔習慣、清洗衣物及用物

處理方式，有無符合相關規範，隔離 7-14 天後，紅疹改善且無新

增，安排醫師看診，評估是否解除隔離。。 

5. 除外，同舍房收容人也進行皮膚篩檢，不論有無皮膚癢及紅疹情

形，預防性投藥治療，每天洗澡後使用疥寧(衛生科提供)脖子下

全身塗抹，至少連續 3-7 天。 

6. 四、 收容人可清洗衣物，浸泡 60℃熱水 10-15 分鐘後清洗，清

洗後戶外陽光下曝曬。 

7. 收容人可清洗衣物，浸泡 60℃熱水 10-15 分鐘後清洗，但因天候

因素無法曝曬，使用烘衣機烘乾衣物，本所有 2台烘衣機。 

8. 收容人無法清洗棉被及大件物品，使用深色垃圾袋打包，靜置 14

天，白天放置戶外陽光下，下班時間放置室內角落。 

八、 視察報告具體建議：(權責機關回覆) 

(一) 自我健康照護管理護照手冊第四頁、糖尿病衛教、「診斷糖尿病」 

    一節建議修改如下：糖尿病診斷標準包括以下 4項，非懷孕狀況下 

    只要符合其中一項即可診斷為糖尿病(前三項需重複驗證 2次以上) 

1. 糖化血色素(HbA1c)≧6.5% 

2. 空腹血漿血糖≧126 mg/Dl 

3. 口服葡萄糖耐受試驗第 2小時血漿血糖≧200 mg/dL 
4. 典型的高血糖症狀(多吃、多喝、多尿與體重減輕)且隨機 

血漿血糖≧200 mg/dL(文獻出處：衛生福利部國民健康署) 

(二) 自我健康照護管理護照第四頁、糖尿病衛教、「容易罹患糖尿病族 

    群」一節、第 5點建議修改如下： 

1. 腹部肥胖:男性的腰圍≧90cm(35 吋)、女性腰圍≧80cm(31 吋)。 
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2. 血壓偏高:收縮壓≧130mmHg 或舒張壓≧85mmHg。 

3. 空腹三酸甘油酯偏高：≧150mg/dL。 
4. 高密度脂蛋白膽固醇偏低：男性<40mg/dL、女性<50mg/dL。 

(文獻出處：衛生福利部國民健康署) (錯誤更正：第三點血糖的

部分不包含餐後血糖、第六大點併入第五點) 

 權責機關回覆: 參閱自我健康照護管理護照，經查收審酌視察小組具體

建議已修正完成。 
九、 視察報告提問：(權責機關回覆) 

(一) 「收容人自主管理及服用個人藥物通知書」，收容人自主管理藥物可

自行保管使用，請問哪一類或哪些藥物屬於自行保管之範疇？有些藥

物過量會有致死的可能。 

 權責機關回覆: 收容人自主管理藥物可自行保管使用，目前開放外用藥

膏類及氣喘吸入器類二類，給予收容人藥品自主管理。 

(二) 「收容人自主管理及服用個人藥物通知書」，收容人自主管理藥物可

自行保管使用，請問哪一類或哪些藥物屬於自行保管之範疇？有些藥

物過量會有致死的可能。 
(三) 團體衛教照片內只有收容人，未見講師或醫師，請問是讓收容人觀看

衛教影片嗎？ 

 權責機關回覆: 團體衛教部分，有衛生科醫事人員衛教及撥放影片二種

衛教形式。 

(四) 可否提供新竹看守所內診斷疥瘡的人次統計？ 

 權責機關回覆: 111 年度診斷疥瘡 1人次，112 年度目前無診斷疥瘡人

次。 
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四、歷次視察建議處理情形(含解除追蹤、解除追蹤持續辦理、繼續追蹤等，此部分內容由機關提供，由外部視察

小組視需要放入) 

年度 季別 視察建議 機關辦理情形 管考建議 

  無   

五、附件(如會議紀錄、詢問紀錄、函件等等…) 

一、 檢附法務部矯正署新竹看守所外部視察小組 112 年度視察計畫依 111 年 12 月 28 日訂定。(附件一) 

二、 檢附法務部矯正署新竹看守所外部視察小組 112 年度第一季會議紀錄 1份。(附件二) 

三、 檢附 112 年度第一季外部視察報告權責機關回覆 1份。(附件三) 


