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閱讀中長知識閱讀中長知識閱讀中長知識閱讀中長知識

•給病友的一封信

•病人情緒關照

•病人與照顧者的談心
時光（照顧者支持）

•心靈美術課

•心情音樂台

•給家屬的一封信

*五感的自我療育教學五感的自我療育教學五感的自我療育教學五感的自我療育教學



對於生命和死亡的價值觀對於生命和死亡的價值觀對於生命和死亡的價值觀對於生命和死亡的價值觀
改變改變改變改變

• 高齡化社會

• 生死的照護品質,生命的量不等於生命的品質

• 過去�平均餘命

• 現在�保持相對健康與自理功能的生命

• 未來�減少因過度的醫療或是不適當或是不符合自我價值的維• 未來�減少因過度的醫療或是不適當或是不符合自我價值的維
生醫療

造成失能/失智/臥床/無法自理的餘命生活

病人自主,自然尊嚴善終的概念
-->先有安寧緩和醫療條例（自然善終）
-->病人自主權利法（五款臨床情境）





2016.1.62016.1.62016.1.62016.1.6

亞洲第一部亞洲第一部亞洲第一部亞洲第一部

病人自主病人自主病人自主病人自主
權利法權利法權利法權利法

2019.1.6 2019.1.6 2019.1.6 2019.1.6 正式上路正式上路正式上路正式上路



2022.3.242022.3.242022.3.242022.3.24

健保安寧療護再擴大健保安寧療護再擴大健保安寧療護再擴大健保安寧療護再擴大4444族群族群族群族群
每年增每年增每年增每年增700700700700民眾受惠民眾受惠民眾受惠民眾受惠
•末期衰弱老人

•末期骨髓增生不良症候群•末期骨髓增生不良症候群

•符合病人自主權利法第十四條二至五款條
件病人

•罕見疾病或其他預估生命受限者等



安寧療護定義安寧療護定義安寧療護定義安寧療護定義

•安寧緩和照顧為針對面對威脅生命疾病的病人及
家屬的一種照顧方式，其目標是藉由早期偵測及
完整的的評估與治療疼痛等問題，預防及減輕痛
苦，以達到提升生活品質的目標。以團隊照顧的
方式滿足病人及家屬的需求；提供病人疼痛及其
他症狀的緩解，並協助家屬在病人的臨終期及病
人死亡之後的哀傷輔導。

WHO(2002), National cancer control programmes: policies and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva, 

World Health Organization.



照護對象照護對象照護對象照護對象
•2000年以癌症末期病人為主。

•2003 年新增運動神經元疾病病患（俗稱漸凍人）。

•2009 年9 月1 日起，新增八類經醫師專業診斷符合
入住安寧療護病房之重症末期患者，這包含了「老年
期及初老期器質性精神病態」、「其他大腦變質」、
「心臟衰竭」、「慢性氣道阻塞，他處未歸類者」、「心臟衰竭」、「慢性氣道阻塞，他處未歸類者」、
「肺部其他疾病」、「慢性肝病及肝硬化」、「急性
腎衰竭，未明示者」及「慢性腎衰竭及腎衰竭，未明
示者」等八類病患，讓大部分有意願接受安寧緩和醫
療服務之重症末期病人，都能有機會接受健保安寧療
護的照護。



1990年
馬偕醫院
成立安寧病
房

2000年6月7日
<<安寧緩和醫療
條例>>
公布施行

2009年9
月

健保擴大
安寧服務
對象至八
大非癌末
期病人

2019年1月6
日

<<病人自主
權利法>>
實行

2013年1月9日
第三次修法<<安寧
緩和醫療條例>>最
近親屬一人簽署同
意書，則可終止或
撤除「維生醫療」

台灣安寧發展過程台灣安寧發展過程台灣安寧發展過程台灣安寧發展過程

1993年
彰基成立
安寧居家
療護

2002年
中山醫大
安寧聯合照
護制度
(安寧共照)

2018年10月
公布<<病人自主權利法實行細則

>>
<<提供預立醫療照護諮商之醫療

機構管理辦法>>
公告



簽署「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」

18歲以上具完全行為能力之人
未滿18歲之末期病人

經2位見證人簽名見證

安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例
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透過意願書表達若為末期病人時，作以下抉擇

接受 不施行維生醫療

接受 安寧緩和醫療

接受 不施行心肺復甦術

同意 將上述意願加註於健保IC卡內



DNR (Do-Not-Resuscitate)
• 罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，而且病程進展
至死亡已屬不可避免。

• 病人或家屬同意在臨終或無生命徵象時，不施行心肺復甦
術（包括氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心
臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸或其他救治行為）





安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例安寧緩和醫療條例

•第一部保障末期病人，接受安寧緩和醫療、尊嚴

善終與拒絕醫療之權利。

病人自主權利法病人自主權利法病人自主權利法病人自主權利法(108.1.6(108.1.6(108.1.6(108.1.6上路上路上路上路))))

法律保障病人善終權法律保障病人善終權法律保障病人善終權法律保障病人善終權

•保障病人知情、選擇與決策權

•拒絕醫療權由末期病人擴大至五大類特定臨床條

件之病人。

•明定病人可予拒絕維持生命治療之權利，但需經

過預立醫療照護諮商之醫病溝通過程，了解個人

自主意願，並經家屬參與。
資料來源:台灣安寧照顧協會



臨床條件

末期病人

不可逆轉昏迷

病人自主權利法病人自主權利法病人自主權利法病人自主權利法SOP

不可逆轉昏迷

永久植物人

極重度失智

具完全行為
能力者

簽署預立醫療
決定(AD)

預立醫療照護
諮商(ACP)

具心智/
意識能力者

特定臨床條件
接受/拒絕
何種治療

核章
見證人/公證

註記
其他公告重症



我可以自主決定什麼我可以自主決定什麼我可以自主決定什麼我可以自主決定什麼?



DNR(不施行心肺復甦術不施行心肺復甦術不施行心肺復甦術不施行心肺復甦術) VS 

AD (預立醫療決定預立醫療決定預立醫療決定預立醫療決定)
DNRDNRDNRDNR

DoDoDoDo----NotNotNotNot----ResuscitateResuscitateResuscitateResuscitate

((((預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉

擇意願書擇意願書擇意願書擇意願書))))

ADADADAD

Advanced decisionAdvanced decisionAdvanced decisionAdvanced decision ((((預立醫療決定預立醫療決定預立醫療決定預立醫療決定))))

簽署

資格

年滿十八歲以上（或已婚）有完全行為

能力者

年滿十八歲以上（或已婚）有完全行為能

力者

應有具完全行為能力者二人以上在場見

證並簽名才具與法效力

經公證人公證或有具完全行為能力者二人

以上在場見證。

(二親等內之親屬至少一人及醫療委任代理

人應參與預立醫療照護諮商/ACP)

執行

時機

若經應由二位醫師（二位醫師應具有相

關專科醫師資格）診斷確定罹患不可治

癒的末期疾病，預估存活期有限。

[癌症末期&八大非癌末期]

由二位具相關專科醫師資格之醫師確診，

並經緩和醫療團隊至少二次照會確認：

一、末期病人。

二、處於不可逆轉之昏迷狀況。

三、永久植物人狀態。

四、極重度失智。

五、其他經中央主管機關公告之病人疾病

狀況或痛苦難以忍受、疾病無法治癒且依

當時醫療水準無其他合適解決方法之情形



安寧照顧三模式安寧照顧三模式安寧照顧三模式安寧照顧三模式



安寧療護的理念安寧療護的理念安寧療護的理念安寧療護的理念：：：：五全照顧五全照顧五全照顧五全照顧
• 全人照顧--除了身體症狀之外，還有社會心理、家庭、
靈性的問題。

• 全家照顧—生病與死亡是整個家庭，甚至是全家族的
大事，家屬同樣面對疾病帶來的衝擊與痛苦，因此家
屬也非常需要團隊人員的照顧。

• 全程照顧--從病人接受安寧照顧開始，團隊人員提供• 全程照顧--從病人接受安寧照顧開始，團隊人員提供
病人與家屬的身、心、靈照顧，即使病人離開之後，

也會繼續關懷家屬，協助家屬面對失落與悲傷。

• 全隊照顧—結合醫師、護理師、社工師、心理師、牧
靈人員、志工等人員，提供全面性照顧。

• 全區照顧—結合社區資源共同協助個案與家屬。



從四道人生到五道善活從四道人生到五道善活從四道人生到五道善活從四道人生到五道善活

道生 道歉

道愛

道謝

道別



末期病人面臨身、心理社 會與靈性多層
面複雜交織的衝擊，因各個所處情境脈
絡不同，其反應具有個別性個別性個別性個別性，提供的照
護措施也就 截然不同，但每人均需要全

量身訂作的照顧計畫量身訂作的照顧計畫量身訂作的照顧計畫量身訂作的照顧計畫

護措施也就 截然不同，但每人均需要全
人照護之理念是一致的。健康照護者需
能夠細膩敏察細膩敏察細膩敏察細膩敏察影響病人行 為表象背後之
意涵為何，進一步加以協助，提供適時
適境的照護。



謝謝聆聽


