
臺北榮總器官捐贈移植小組
移植護理師廖麗鳳

讓愛延續生命善終

YES   I   DO ~~~
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器官移植現況
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器官捐贈供不應求

登錄中心官網：https://www.torsc.org.tw/



機會升等政策

如果未來過世捐出器官，
家人是否可優先獲得移植？
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可以！

配偶及三等血親可優先獲
得移植機會。
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器官捐贈分類
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腦死捐贈

DBD

所有器官與組織

心臟死後捐贈

DCD

肝臟、腎臟

自然死捐贈

Tissue Donation

組織

活體捐贈

Live organ Donation

肝臟、腎臟



器官捐贈分類

器官 組織
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發現潛在捐贈者
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生命末期病人臨終

照護意願徵詢
健保卡註記

自行提出 醫事人員勸募



面對生命末期，您的期待是‧‧‧
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用盡所有方法搶救

順其自然死亡

其他選擇
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若有器官捐贈意
願，也可以先簽
卡，註記於健保
卡上！
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若有器官捐贈意
願，也可以聲紋
卡！

器官捐贈聲紋卡 Organ Donation Voice於「器官捐贈紀念
日」6月19日正式上線

立即錄製自己的捐贈心聲：https://www.organ-
donation-voice.tw/

https://www.organ-donation-voice.tw/
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QWEB首頁及病歷
首頁可看到健保卡
上的註記紀錄。



 潛在捐贈者定義

 無法復原之腦部結構損傷

 昏迷指數4T(5分)以下

 雙側瞳孔對光無反應

 依賴人工呼吸器無法自行呼吸
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若符合定義，醫事人員也可主動勸募

 末期病人定義

 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



 絕對禁忌症
 狂牛症

 不能控制的感染
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捐贈者之絕對與相對禁忌症

 相對禁忌症
 敗血症

 開放性結核病

 藥物成癮

 病毒性腦炎

 人類免疫缺乏病毒

2016年3月始符合條件之愛滋
患者可以登入系統待贈

2018年5月修法通過

愛滋患者可接受愛滋患者之器官捐贈
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不要放棄B肝、C肝、愛滋及癌症患者

B型肝炎 C型肝炎 愛滋病 癌症

組織

眼角膜 O X X O

皮膚 X X X X

骨頭 X X X X

器官 O O O X



發現潛在捐贈者
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生命末期病人臨終

照護意願徵詢
健保卡註記

自行提出 醫事人員勸募

NO

YES
結案

通報
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移植小組24小時值班電話：

2#1955/0915833050

2#1956/0915851255

滑鼠墊



經協調師及社工師會談說明

確立捐贈意願

簽署

「器官與組織捐贈同意書」

啟動評估
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評估潛在捐贈者
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基本資料

• 詳細的病史(過去病史、特殊病史)

• 風險評估：HIV帶原、血友病者、性工作者、多重性伴侶、曾服刑者

急8項(必要)

• 血型、B肝(HBsAg、HBsAb、HBcAB)、C肝、梅毒、愛滋病、Anti-HTLV I/II

其他檢查(視情況)

• 完整身體評估及相關生化、血液、凝血功能

• 尿液分析(urine routine、spot urine)

• HLA typing

• 病毒檢查：CMV、HSV、EBV、V-Z、Toxoplasma

• 細菌培養：blood/sputum/urine

• 各項器官功能檢查：EKG、CXR、Cardiac echo、whole abdomen sono

• 特殊檢查：電腦斷層、支氣管鏡

• 會診眼科醫師檢查角膜狀況



潛在捐贈者照護

眼角膜捐贈者

 往生前
 眼藥水及眼藥膏使用，保持角

膜濕潤

 往生後
 確認眼瞼完全閉合，若閉不緊，

可先點眼藥膏，再用透氣膠將
上下眼皮貼住

 每隻眼睛用2-3塊冰+水冰敷，
勤換冰至入刀房為止

器官捐贈者

 尿量 U/O ≧ 100 ml/hr

 血壓 SBP ≧ 100 mmHg

 血氧 PaO2 ≧ 100 %

 體溫 ≧ 35 ℃
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潛在捐贈者照護 體液容積

 維持I/O平衡

 尿量增加：U/O > 3-4 L/day 或 U/O > 2.5-3.0 ml/kg/hr

 DI：U/O > 250 ml/hr

 使用 DDAVP 控制尿量

 皮下注射：成人每日 1-2 次，每次 1-4 mcg (0.25-1 ml)

 IV PUMP：1 amp in D5W 500ml

• 尿量 ≧200 ml/hr → 2 ml/hr

• 尿量 120-200 ml/hr → 1 ml/hr

• 尿量 <120 ml/hr → off

 若Na > 145 mEq/L

 避免使用NS溶液
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潛在捐贈者照護 血液動力學
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 有無失血、I/O 不平衡、嚴重感染等

 灌注液體、升壓藥物

 Thyroxine 1# NGT QD

 減少細胞的無氧代謝反應、改善代謝性酸血症及穩定血液動力學，降低強心劑的使用

 Hydrocotisone IVA 100MG Q6H

 改善血液動力學、酸血症及降低發炎反應



DBD & DCD
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Donation after Brain Death 

腦死後捐贈

Donation after Circulatory Death 

心臟停止後捐贈



DBD

 判定醫師資格

 具神經內科、神經外科專科醫師資格者

 具麻醉科、內科、外科、急診醫學科或小兒科專科醫師資格，並曾接受腦死判定訓練，

持有證明文件者

 未滿三歲以下者：須具腦死判定資格之兒科神經內外專科醫師

 備物
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 筆燈  棉籤  彎盆  4 ℃ 生理食鹽水/不含 Heparine 10ml 預抽式針筒

 10ml 空針  T connect  抽痰設備  檢測動脈血物品



DBD 注意事項
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觀察時間 先決條件 兩次測試間隔時間

情況明顯原發
性

腦部損壞者
12小時

 陷入昏迷指數為5或小於5

分之深度昏迷，且須依賴

人工呼吸器維持呼吸

 昏迷原因已經確定。但因

新陳代謝障礙、藥物中毒

影響未消除前或體溫低於

攝氏35度所致之可逆性昏

迷，不得進行

 遭受無法復原之腦部結構

損壞

≧3歲以上 至少4小時

腦部受損且有
藥物中毒之可

能性

藥物半衰期後，
再12小時

1歲 ≦  x ＜3歲 至少12小時

藥物種類不明 72小時
<1歲

（足月出生，
滿37週孕期）

至少24小時
後

在意外事故致死、他殺、自殺或死亡原因有疑義時，除需獲
得家屬同意簽署，仍須報請檢察官相驗同意，方可摘取捐贈
器官，所以在進行第二次腦死判定時需請檢察官相驗。



DBD 測驗項目

頭-眼反射 瞳孔對光反射

28



DBD 測驗項目

眼角膜反射 前庭-動眼反射
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DBD 測驗項目

身體任何部位疼痛刺激

引起顱神經分布區運動反射
作嘔或咳嗽反射
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DBD 測驗項目

無自行呼吸測試

 事先聯絡RT協助準備CO2

 注意血液動力學變化，適

時給水或使用升壓藥物
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100% O2 

10分鐘

95% O2+5% CO2

5分鐘

6L/min

10分鐘

PCO2＞40 mmHg

PCO2＞60 mmHg
CO2鋼瓶

Step
1

Step
2

Step
3



器官分配 分配系統
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器官分配 分配系統
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器官分配 分配系統
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DBD 腦判
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檢察官相驗
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四道人生
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四道人生
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手術實境
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107-112年度DCD捐贈人數
分區 醫院 107年 108年 109年 110年 111年 112年 合計

北區

三總 1 2 1 2 6

北榮 2 1 2 1 6

北慈 1 1 2

亞東 1 4 1 1 7

雙和 1 4 5

新光 1 1 2

北醫 1 1

萬芳 1 1

中區
彰基 6 4 1 1 12

中榮 1 1 1 1 4

南區

大林 3 3

成大 1 2 1 4

奇美 1 1

高醫 1 1 1 1 4

高榮 1 1 2

義大 1 1

東區 花慈 1 1

總計 12 12 20 4 9 5 62

89 128 121 115 94 58 
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9 
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DCD
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DCD
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DCD
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衛福部版本

臺北榮總版本



DCD 安寧撤管流程
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器官分配 分配系統
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器官分配 分配系統
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器官分配 分配系統
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DCD 
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DCD 撤管流程
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 取得3大同意書

 不施行心肺復甦同意書

 末期病人中止或撤除維生
醫療同意書

 器官捐贈同意書

 插管合併呼吸器使用，病況未
達腦死，但面臨生命末期

 可在手術房或加護病房撤除全部
維生醫療設備

 撤除前給予抗凝血劑與鎮靜止痛
藥物

 心跳停止5分鐘後，宣布死亡後
可以下刀

 由原診治醫師開立死亡診斷書

Step 
1

Step 
2

Step 
3

 後續由社工協助家屬辦理手續Step 
4

 非病死之DCD尚與檢察官取得共
識中

P.s.



器官分配

 91年6月成立「財團法人器官捐贈移植登錄中心」建立台灣地區器官勸募網絡

 建置公平、公開、透明化之器官分配平台

 94年器官捐贈移植登錄系統開始進行線上分配作業

 102年7月1日衛福部政策修改，將臺灣器官勸募網絡分成四區

(北、中、南、東)
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DCD
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四道人生:道謝、道歉、道愛、道別 TIME OUT向
病人祝禱

手術實境



捐贈手術
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Time out、全體祝禱

製作冰塊

手術摘取手術



捐贈手術
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心臟

肝臟

肺臟

胰臟



捐贈手術 器官運送
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雙層打包，無菌冰
存！



捐贈手術 大體修復

仔細縫合傷口

放入填充物獲支撐物，

保持完整外觀

摘取醫師與護理師共同

完成遺體護理，一同護

送大體出手術室
55

腹部器官摘取後，仔細縫
合，傷口以美容膠覆蓋

取皮後，傷口以紗布
及彈繃覆蓋

取骨後，放入與原骨
頭等長木棍支撐



捐贈手術 術後感謝
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 院方於公祭儀式中獻上花圈致意

 每年舉辦器官捐贈追思感恩會

 院方、衛生福利部依捐贈之器官或

組織提供喪葬補助費

 社工師陪同家屬護送大體至懷遠

堂，依個別意願協助辦理喪葬儀式



捐贈手術 術後感謝
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大德曰生紀念園區 器官捐贈感恩會

619愛很久

器官捐贈感恩音樂會



捐贈手術 術後感謝
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登入中心舉辦路跑活動

受贈者之感謝信



59

一個動作，助人無數。
一個善念，讓愛久久。

臺北榮總器官捐贈移植小組感謝您


