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失智症疾病進展案例

•張先生，75歲是一位嚴重失智患者，必
須靠外傭照顧生活起居，臥床時間久、
無法長期站立，無法自己起身坐著及無
法清楚言語溝通、沒有活動能力，幾乎
完全依賴他人照顧，整天的日常活動都
需要人幫忙。目前進食，手工餵食，常
有嗆咳，肺炎。



假設您本身是嚴重性失智症病人，吞嚥困難，不論

如何努力都無法餵食，您會選擇 A or B or C ?

A.選擇不要鼻胃管餵食，病人2星期後在家

中平靜的往生

B.選擇鼻胃管餵食，抗生素治療，試試看，如果反

覆感染住院住院，六個月後選擇撤除回家，最後病

人同樣在家中死亡。

C.選擇鼻胃管餵食，抗生素治療，在接下來的18個

月當中因臥床、肌肉萎縮、感染住院超過7次，最

後病人同樣在家中死亡。
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臨床醫療抉擇的兩難:
當國家社會與人民，開啟了醫療與生命
尊嚴的對話，當⽣命變成「賴活不如好
死」，人民自己有選擇尊嚴，拒絕臥床、
意識不清、⾝上插滿管⼦，的權利！，
自主權和行善權的衝突，溝通及臨床照

護的困難，也就迎刃而解



感謝孫效智教授 *Icons are designed by Freepik from www.flaticon.com*
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•病人自主權利法生效後，任何人在意
識清楚，有行為能力下，事先經過
「預立醫療照護諮商」，寫下自己的
「預立醫療決定」，經見證與醫院核
章並註記到健保IC卡後，如發生預立
醫療決定中出現之醫療情況，當下負
責的醫療團隊應尊重和協助病人事先
決定的醫療抉擇。



特定臨床條件（施行細則§10~14）
臨床條
件

定義 二位
專科醫師

末期病人 依安緩條例§3-2指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有
醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者。

與該疾病診斷或
治療相關

不可逆轉
之昏迷

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之持續性重度昏迷：
1. 因外傷所致，經診察其意識超過六個月無恢復跡象
2. 非因外傷所致，經診察其意識超過三個月無恢復跡象
3. 有明確醫學證據確診腦部受嚴重傷害，極難恢復意識

神經醫學相
關之專科醫
師

永久植物
人

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之植物人狀態：
1. 因外傷所致，其植物人狀態超過六個月無改善跡象
2. 非因外傷所致，其植物人狀態超過三個月無改善跡象

神經醫學相關
專科醫師

極重度失
智

確診失智程度嚴重，持續有意識障礙，導致無法進行生活自理、學
習或工作，並符合下列情形之一者：
1. 臨床失智評估量表(Clinical Dementia Rating) 達三分以上。
2. 功能性評估量表(Functional Assessment Staging Test) 達七分
以上。

神經或精神醫
學相關之專科醫
師























預立醫療照護諮商門診成果



人口學特性
• 2019年2月1日至2020 5月26日共開設68診次，諮商共233位
意願人參與完成諮商。



諮商過程情形

參與親友
• 配偶

• 父母

• 子女



諮商過程情形
• 多數意願人的參與動機，為題，
透過大眾媒體、親友介紹或本院
員工宣導，主動聯繫預約門診

• 意願人因自己或家人生病

• 部分意願人因子女在外地/國外
或無子女，家產問題希望預立決
定，避免受苦，也避免造成家人
負擔



諮商簽署完成



AD簽署情形
說明輔具使用:道具、DM/手冊 (無影片)
所有意願人均有明確意願表達



諮商結果1.不接受
2.一段時間
3.HCA
4.接受

都能理解團隊說明五種臨床情境及維持生命治療、人工營養及
流體餵養意涵，常見對洗腎、人工營養及流體餵養較擔心疑慮



諮商錄影

不同意錄音綠影

同意錄音綠影
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•經二位專科醫師診斷為

1.癌症末期

2.末期運動神經元疾病

3.八大非癌症之末期疾病(即老年期
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、肺
部其他疾病、慢性肝病及肝硬化、急
性腎衰竭、慢性腎衰竭及腎衰竭)等
。
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臨終照顧
一位48歲媽媽的故事☆

診斷癌症且多處轉移，開過3次刀)



參加女兒的婚禮



小朋友的安寧療護



小朋友的安寧療護



安寧療護和現代醫療
模式的不同

•全人照顧 VS 生理照顧

•有選擇如何死亡的權利 VS 沒有

•提供醫療服務 VS 提供醫療地點

•病人的尊嚴 VS 放棄急救

•全家(病人家屬) VS 病人

•團隊 VS 以主治醫師為主



阿嬤虛弱住院意願低到府處
理病痛



與病人及家屬溝通醫療處置



促進全家情感互動



居家醫療-
腹水引流





















生命教育
Two-Way Healing

如果您願意安靜地坐在病人旁邊，用敏
感的心聆聽病人認為重要課題，就有可

能再他們療癒的路上幫忙他們

藉由會談與陪伴，添加病人生命的意義
與價值也藉由反思，來豐富自己的生命

Palliative Medicine 2003



安寧照顧經驗

•家屬走不出哀傷

•死亡經驗影響活著的人

•醫療人員耗竭 (水乳交融)

•如何和小朋友說明親人往生



相關資源

•臺南市社會局長期照顧管理中心

•台灣安寧照顧協會

•台灣安寧照顧基金會

•財團法人天主教康泰醫療教育基金會

•台灣安寧緩和醫學學會

•台灣安寧緩和護理學會



病主法與安寧條例的不同



•安寧緩和醫療條例是指末期病人且近
期死亡不可避免(無效醫療)，醫療人
員去協助追求他的善終！

•病人自主權利法是在特殊情況下(五
款條件)，病人延續意識清楚時簽署
拒絕醫療(人工給予)後(有效醫療但
無法回復生活品質)，醫療人員去協
助追求他的善終！



醫療抉擇:安寧緩和醫療條例第三條

• 維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象， 但
無治癒效果，而只能延長其瀕死過程 的醫療措
施。

病人自主權利法第三條
• 維持生命治療：指心肺復甦術、機械式維生系

統、血液製品、為特定疾病而設之專門治
療、重度感染時所給予之抗生素等任何有
可能延長病人生命之必要醫療措施。

• 人工營養及流體餵養：指透過導管或其他侵入
性措施餵養食物與水分。
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安寧和預立醫療
研究倫理議題

• 告知後同意 : 年齡(生命教育生死議題、
善終)兒童為對象時要小心

• 同理心，不傷害參與者身心 : 內心傷口

• 隱私與保密 : 家系圖中家人的關係

• 中立而不介入研究情境 :醫病間互動過程
、醫療糾紛

• 潛在的傷害與風險 : 掀開傷疤

• 互惠關係 : 療愈的開始

















醫護同仁問卷



病人或家屬問卷



民眾問卷



民眾基本資料



家屬基本資料



醫護同仁基本資料



民眾基本資料







Thanks for your 
attention


	從安寧病人的照顧經驗�看研究倫理的問題
	大綱
	大綱
	失智症疾病進展案例
	投影片編號 5
	臨床醫療抉擇的兩難:�當國家社會與人民，開啟了醫療與生命尊嚴的對話，當⽣命變成「賴活不如好死」，人民自己有選擇尊嚴，拒絕臥床、意識不清、⾝上插滿管⼦，的權利！，自主權和行善權的衝突，溝通及臨床照護的困難，也就迎刃而解
	投影片編號 7
	投影片編號 8
	投影片編號 9
	特定臨床條件（施行細則§10~14）
	投影片編號 11
	投影片編號 12
	投影片編號 13
	投影片編號 14
	投影片編號 15
	投影片編號 16
	投影片編號 17
	投影片編號 18
	投影片編號 19
	投影片編號 20
	��預立醫療照護諮商門診成果��
	人口學特性
	諮商過程情形
	諮商過程情形
	諮商簽署完成
	AD簽署情形
	諮商結果
	諮商錄影
	大綱
	投影片編號 30
	臨終照顧�一位48歲媽媽的故事☆�診斷癌症且多處轉移，開過3次刀)
	投影片編號 32
	投影片編號 33
	小朋友的安寧療護
	  安寧療護和現代醫療�模式的不同 
	阿嬤虛弱住院意願低到府處理病痛
	與病人及家屬溝通醫療處置
	促進全家情感互動
	居家醫療-腹水引流
	投影片編號 40
	投影片編號 41
	投影片編號 42
	投影片編號 43
	投影片編號 44
	投影片編號 45
	投影片編號 46
	投影片編號 47
	投影片編號 48
	生命教育�Two-Way Healing
	安寧照顧經驗
	相關資源
	病主法與安寧條例的不同 
	投影片編號 53
	醫療抉擇:安寧緩和醫療條例第三條
	大綱
	安寧和預立醫療�研究倫理議題
	投影片編號 57
	投影片編號 58
	投影片編號 59
	投影片編號 60
	投影片編號 61
	投影片編號 62
	投影片編號 63
	醫護同仁問卷
	病人或家屬問卷
	民眾問卷
	民眾基本資料
	家屬基本資料
	醫護同仁基本資料
	民眾基本資料
	投影片編號 71
	投影片編號 72
	投影片編號 73

