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平常如何與長輩談?
 找機會（嚴肅事輕鬆談）

 藉時事:看新聞--名人過世

 藉親友經驗

 先談自己的想法

 當父母主動談死亡，千萬別迴避

 主動詢問

 會不會有擔心的事

 如果真的發生甚麼事，希望我們怎麼做?
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如何照顧加護病房病人與家屬
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Concordance of values and goals in critical care and palliative 
care. QoL, quality of life.  Ira,2006



病情告知SPIKES:6步驟
Buckman(2005)

 The SPIKES protocol

 第一步:S(setting)場所

 第二步:P(perception)感受

 了解對疾病的感受或想法

 第三步:I(invitation)引導;邀請

 你想知道所有的抽血或照片子的報告嗎?

 希望知道多少?

 病人是否想知道細節或結論


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病情告知SPIKES:6步驟Buckman(2005)

 第四步:K(knowledge)訊息

 用簡單與直接的方式告知

 避免用專業術語

 醫師說的都明白嗎?

 有沒有想問的?

 第五步:E(empathize)同理心

 對情緒同理

 第六步:S(summary)摘要

 將資訊整合

 總結我們與病人討論的結論
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生命末期善終照護意願徵詢
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金句分享

末期不是絕望

是在愛中看到希望

--竹東榮院彭院長2018.07

8



心臟死後器官捐贈
2017.10衛生福利部

增加國內器官捐贈來源
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面對醫療極限:
安寧緩和照護創造四贏
 病人

 善終（解除痛苦）

 家屬

 善別（生者無憾）

 展開人生、找到死亡過程的意義

 醫療團隊
 生死兩無憾

 社會醫療資源
 創造更多資源救助需要的人（器官捐贈）
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器官捐贈與安寧療護

以病人家屬為中心 良好的溝通

持續的照顧

靈性支持

情緒慰藉

討論
器官捐贈

實際支持

DNR

症狀舒適照護



DNR之後︰「積極」作為
 追求舒適，減少痛苦

 避免更水腫

 止痛

 止喘

 保持皮膚完整性

 尊嚴

 善終
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我的經驗
 病人必須先了解病情才能做出正確的決策

 病人與家屬通常擔心被醫療放棄，須強調簽屬DNR不
是放棄，反而是一種保護。
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我的經驗
 帶著Endo與病人及家屬分享

 告知CPR是用在緊急突發狀況， 如果插管…疾病會好
， 就很值得， 但使用了這些病情仍會進展。

 如果病人與家屬皆了解急救的過程，他們仍期待要
CPR ，至少我們已經盡到告知義務。
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結語
 「愛」是臨終病人最好的藥方。

 「愛」彌補醫療的限制。

 在愛與關懷的基礎下詢問器官捐贈

 讓家屬思考可以重新創造生命的價值與意義

 運用安寧緩和理念協助器官捐贈的進行

 讓家屬感受捐贈過程中更多的尊重與陪伴

 協助病人與家屬對生命末期失落調適與哀傷調適的昇華
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