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授課大綱

• 《病人自主權利法》與《安寧緩和醫療條例》適用範圍與
差異

• 開啟預立醫療照護諮商（ACP）及安寧療護之溝通對話

–辨識適合介入之目標族群

–臨床實務經驗分享

• 提升專業人員之溝通能力與跨領域合作效能
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台灣主要與安寧緩和療護相關之法律

• 安寧緩和醫療條例

– DNR(Do-Not-Resuscitate)

• 病人自主權利法

– ACP(Advance Care Planning) & AD(Advance Directives)
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高醫本院
末期病人中止或撤除維生治療同意書



最重要的概念
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概念圖
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臨終末期

CPR/維生醫療→延長瀕死過程

DNR /中止或撤除維生醫療
→自然死亡&善終

簽署DNR意願書/同意書

安寧緩和療護
By 吳建誼醫師
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缺了什麼?!











預立醫療照護諮商

ACP



「預立醫療照護諮商」

法律

預立醫療照護諮商



2019年1月6日
正式實施





末期病人

處於不可
逆轉之昏
迷狀況

永久植物
人狀態

極重度失
智

其他

五大臨床情境
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•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。

維持生命
治療

•指透過導管或其他侵入性措施
餵養食物與水分。

人工營養
及流體餵

養

溝通討論主題

24







概念圖
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臨終五種
臨床
情境
之一

無AD→延緩臨終期到來
簽署AD

緩和醫療

有AD且執行(不予或撤除)→
無人工介入讓生命臨終期自然到來





簽署內容
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依法令阻卻違法
急救義務及其例外
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開啟預立醫療照護諮商（ACP）
及安寧緩和療護之溝通對話
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預立醫療照護諮商（Advance Care Planning，ACP）及死亡
識能

• 對末期病程充滿許多不確定性下，促使所有成年人應有未雨綢繆的概念，盡早
自我思考、與家人和醫療人員討論個人生命末期照護的意向及表達治療偏好。

• 「預立醫療照護諮商」
– 提前與病人本身和家屬討論價值觀、目標和治療偏好。

– 進一步完成「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」或者是「預立醫療決定」
（Advanced Directives，簡稱AD）。

• 保障意願人進展至死亡不可避免之末期病況時，能在安寧緩和療護的協助下平
安善終。
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未雨綢繆 重大傷病

諮商對象
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A

C

P

占多數 較聚焦



ACP健保給付(配合政策)
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健保申報規範
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• 為針對生命遭受疾病威脅之病人與家屬的一種照顧方式，藉由整體性評估
與處理身、心、社會及靈性等問題，以改善病人與家屬生活品質為目標。
– Palliative care improves the quality of life of patients and that of their families who are facing 

challenges associated with life-threatening illness, whether physical, psychological, social or 

spiritual.

– The quality of life of caregivers improves as well.

緩和療護(Palliative care)的定義

WHO Definition of Palliative Care. WHO, 2020.

https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care



WHO Definition of Palliative Care. WHO, 2020.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

全
人
照
護



安寧緩和療護概念與模式

世界衛生組織, 日內瓦, 2002 

出現症狀/診斷 疾病 死亡

緩和醫療

因病制宜的治療：
治癒治療、續命療法

悲傷
關懷安寧

療護

生命末期照護

早期緩和療護





• 標準醫療和安寧療護的差別不是在於治療的有無，而是優先次序的考量不同

– 讓末期病人盡可能過得舒服一點
• 取自凝視死亡P.210

49

Good quality of life





安寧療護適用之末期病人

• 健保局自2009年9月1日起規範安寧療護適用之末期病人，包括：

– 癌症末期病人

– 末期運動神經元疾病(漸凍人)

– 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

– 肺部其他疾病

– 慢性肝病及肝硬化

– 急性腎衰竭，未明示者

– 慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者

腦
心
肺
肝
腎

http://tw.blog.yahoo.com/post/post_html.php
http://tw.blog.yahoo.com/post/post_html.php
http://tw.blog.yahoo.com/post/post_html.php
http://tw.blog.yahoo.com/post/post_html.php


• 健保局自2022年6月1日起，將適用「安寧療護」的範圍擴大，
除原先的癌症末期病人及漸凍人及八大類非癌末期疾病外，新
增四類疾病類別的病人，包括：
– 末期衰弱老人

– 末期骨髓增生不良症候群(MDS)

– 符合病人自主權利法第十四條第一項第二至五款條件病人
• 處於不可逆轉之昏迷狀況

• 永久植物人狀態

• 極重度失智

• 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。

– 罕見疾病或其他預估生命受限者

擴大台灣安寧療護適用之末期病人

參考資料：
https://www.mohw.gov.tw/cp-16-

67794-1.html



• 用來辨識健康狀況正在惡化、並有死亡風險的病人

• 協助評估了解這些病人是否有未被滿足的支持性及緩和照
護需求

英國愛丁堡大學
Supportive & Palliative Care Indicators Tool (SPICT)
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資料參考自:https://www.hospice.org.tw/content/3847



SPICT 結果判讀

• SPICT 官方建議的啟動條件（根據 SPICT™  2025）
– SPICT 並未設定「明確的數字門檻」，但根據文件建議與臨床實務，若符合：

• 兩項或以上的一般性指標（General indicators of poor/deteriorating health）

• 加上至少一項特定臨床指標（Clinical indicators of advanced condition）

–即可視為「高度懷疑已進入疾病晚期階段」，應啟動緩和醫療評估與照護討論
（如ACP、DNR 討論等）

• 臨床共識多數會將「≥ 2 一般性指標 + ≥ 1 特定臨床指標」作為啟動
轉介或討論的合理依據，但不是強制標準

• SPICT工具是輔助性的指標，最終是否啟動緩和醫療，還是需要結合
醫師的臨床判斷、病人的價值觀與家屬的參與意願



主要結果
• From the search results 26 records were reviewed, including two systematic 

review, two theses and 22 primary research studies. 

• Much of the research was derived from primary care settings. 

• There was evidence that the SPICT™ assists conversations about advance 
care planning specifically discussion and documentation of advance care 
directives, resuscitation plans and preferred place of death. 

• The SPICT™ is available in at least eight languages (many versions have 
been validated) and used in many countries.
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概念與精神

緩和安寧療護

支持照護
DNR

基本權益
ACP & AD

進階保障
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Multidimensional Supportive Care Needs(跨領域全人支持性照護)

61David Hui, et al. CA CANCER J CLIN 2018



諮商機構要求
提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理辦法
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諮商人員訓練時數要求
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ACP諮商人員資格線上課程

• 於長照數位學習平台選修「病主法全攻略線上課程」

– https://ltc-learning.org/mooc/index.php#4

• 於護理師護士公會全聯會雲端學習中心選修「預立醫療照
護諮商人員訓練課程」

– https://www.nurse.org.tw/publicUI/D/D10501.aspx?arg=8D531BA4A

093583053
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https://ltc-learning.org/mooc/index.php#4
https://www.nurse.org.tw/publicUI/D/D10501.aspx?arg=8D531BA4A093583053
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亦有提供住院&居家病人ACP服務

高醫附院ACP執行模式



多元場域ACP進行模式

ACP

門診

病房

共照

居家

機構

團體
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諮商工具
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相關參考資料
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https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/RWD/PageType/acp/introduction.aspx



預立醫療照護諮商中心
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諮商中心內部
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掃描上傳單位-聯合服務中心
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簽署內容
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限時嘗試治療!?

全
有
全
無
!?



概念圖
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臨終五種
臨床
情境
之一

無AD→延緩臨終期到來
簽署AD

緩和醫療

有AD且執行(不予或撤除)→
無人工介入讓生命臨終期自然到來



思考~~撤除維生設備

• 對醫療人員及家屬在心理上較難接受。

• 美國醫學會、美國胸腔學會、英國醫學會皆明確表示，在
末期病人的醫病脈絡中，「不施行」與「撤除」二者沒有
倫理上的差別。「終止或撤除心肺復甦術」並無高於「不
施行心肺復甦術」的倫理爭議或風險。

• 因此緊急情形下，如是否給予維生治療仍有疑問時，應先
給予再考慮是否撤除。

限時嘗試治療 Time Limited Trial



• 簽署的內容是否真的能完整表達意願人內心自主意志?

• 理想上: withhold(不予) > withdraw(撤除)

• 現實上: withdraw(撤除) > withhold(不予)

臨床挑戰
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醫療團隊

家屬意願人

互動式諮商過程

ACP



展望
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整合核心價值

生活
品質

生命
長度



整合核心價值

不要

想要



ACP&AD精神

象徵
意義

實質
意義

ACP討論過程瞭解
病人意願及統合與
會家人間的共識

AD法律文件的
真正臨床效力



啟動 & 執行AD

病人

家屬

原團
隊

緩和
團隊
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如何啟動AD

圖片參考自:

https://thenounproject.com/search/?q=family&i=150666

協助轉院

家
屬/

代
理
人



總結

落實病人自主權利法
「尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關係和諧」的核心精神。

動態溝通重要性
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謝 謝 聆 聽

THANK YOU
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