
預立醫療照護諮商與安寧緩和基礎講座系列三

115 年 7 月 18 日(星期六) 下午15:00

護理博士/法學碩士/教育部定副教授

佑平居家護理所所長/安寧居家護理師楊婉萍



護理大嬸之碎念分享

E-mail：Wpy.penny@gmail.com
LINE：hospice
TEL：0970031713

學 歷：
•成功大學醫學院健康照護所博士

•高雄大學法學院政治法律碩士

•花蓮慈濟大學系社區專科護理師
FNP公費碩士生

現 職：
•佑平居家護理所負責人

•一般暨安寧居家照護學會理事長

•專科護理教師學會理事

•護師工會學術顧問

•美和科技大學護理系兼任副教授

經 歷：
•高雄市立大同醫院院務顧問/國際醫療
中心組長/護理師

•輔英科技大學副教務長/教卓中心主任
/副教授/助理教授

•安寧緩和護理學會秘書長/理事/委員

•安寧緩和醫學會/護理學會講師

•護理/長照機構評鑑/督考/輔導委員

•國健署跨院際安寧共照臨床指導

•國立成大醫院腫瘤/安寧護理師

•義大/癌治療醫院倫理委員會委員

•腫瘤護理學會訓練、照顧服務員訓練、
Level II、III課程講師
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PART ONE

從片段到整合
現況剖析
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楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處



醫療

血拚

片面

分科

疊床
架屋

牴觸

衝突

專業服務
居家服務
輔具申請
交通接送

宗教支持
志工關懷
喪葬補助

居家醫療
居家護理
在宅住院
居家安寧

社福資源
鄰里相助
在地關懷

四處求醫，求藥囤藥
藥不對症，求助無門
頭痛醫頭，腳痛醫腳

6
楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處



哪些個案容易被安寧療護
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楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處
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PART TWO

居家護理所的
限制與優勢
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即時、快速、24小時、多元資源鏈結、多元服務類型

價格可負擔、上山下海再遠都可以跑

獨立型態居家護理所

提供安寧居家照護的優勢
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楊婉萍
負責人

物理治療師行政
安寧

居家護理師
安寧

居家護理師
安寧

居家護理師語言治療師 專科護理師

【密切合作】

合作安寧醫師

合作藥師

專責社工師

專屬志工

特約營養師

合作心理師

合作居服員

法律顧問

【鏈結攜手】

出院準備服務

長照A個管

創世基金會



1

3

5

7

缺錢/不付錢

缺關心與愛

缺照顧人力

缺正常理解

安寧居家困難個案常見的不足

9

缺知識技巧

2 缺硬體設備

4

缺地方住/善終

6

缺安心放心8

缺支持資源

沒光、沒椅、沒床、沒電扇冷氣
沒浴室、沒水、沒設備

老老顧、獨居、全家都病
子女均在外地

病人/主要照顧者/關鍵者
身心精神狀況不佳、焦慮恐慌

認知/精神障礙/智能不足
挑撥團隊、扭曲說詞

環境髒亂、小強米奇亂竄
租屋、公寓無電梯、沒子女要養

沒人管、互踢皮球
出嘴意見多，沒人要做事

全丟給外勞搞定、老老顧
學不會、不想學、堅持錯誤、迷信偏方

沒重大、沒中低收
孩子有錢不扶養、有房沒錢

視若無睹冷暴力、忽略
相互譏諷辱罵、暴力相向

楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處 14



01
社會邊緣
底層

02

03
複雜倫理
難抉擇

04
困難傷口
症狀照護

05
人員安全
疑慮

06
家屬困難
溝通

金字塔
頂端

楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處 15



01
社會邊緣
底層

02

03
複雜倫理
難抉擇

04
困難傷口
症狀照護

05
人員安全
疑慮

06
家屬困難
溝通

金字塔頂
端

整合募資
串聯資源
物資傳愛

實證支持
遠距交流
個案討論

耐心溝通
固定人員
專業展現
解決問題

視需通報
安全演練
組隊訪視

簡化照護
諮商專業
釐清目標

找關鍵者
白紙黑字
串聯他人

急慢性醫院-多元機構-社區居家
無縫接軌，彈性視須轉銜

楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處 16



PART THREE

整合性照護
多元策略
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醫院社區

無縫接軌-

整合安寧
照護模式

18

虛實整合的溝通機制

•跨越時間、空間、跨專業

•運用資訊、機器人、設備與AI

•打造各種虛實整合溝通模式

•即時通報、共識、衛教、指引

喘息升級

評估存活期關鍵提供高頻率的多元喘息資源

智慧科技與遠距醫療

創新運用智慧遠距，克服時間與空間限制

18
楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處

居家醫療
照護

居家醫療
照護

出院準備與服務轉銜



(ACAH)

19
楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處

•長照補助購置輔具

•環保輔具平台的付費或慈善租賃

•專業人員評估功能與輔具需求

•專人到府正確安裝

•醫事人員專業指導正確使用

•配合復能訓練以及居家照護

全台社區長照與

健保居家照護

網絡全面覆蓋

•社區醫師護理師專責照護

• S1-3一條龍居家整合照護

•定期家訪與電訪控制疾病

在宅急症照護(ACAH)：針對肺炎、

尿路感染、軟組織感染，醫護小組

到宅施打抗生素，監測與治療感染。

預立醫療照護諮商(ACP)：協助

病人與核心家屬與專業團隊討論未來醫

療決策，預先表達醫療意願，確保失去

決策能力時選擇仍受保障。

緩和醫療家庭諮詢：

住院、急診、居家醫療的

重症末期病人，在透過專

業團隊提供家屬諮詢，以

完整了解安寧療護選擇

(基層院所適用)。

甲類居家安寧

乙類社區安寧

安寧共照

安寧病房

哀傷撫慰：

安寧照護的延伸，關懷支持家屬

心理與後續生活重建適應，實踐

「全家」 「全程」照護。

24小時專業諮詢：

安寧團隊提供24小時諮詢服務，

快速即時回應處理病人緊急狀

況。

19





以病人家屬為核心

長照管理單位
長照A單位

長照B單位
專業服務

團隊
照顧服務單位：
照顧服務督導
照顧服務員等

社區
醫療

鄰里
資源

醫院
團隊

醫院出院準
備服務個管

師

長照中心
之照專及
照專督導

親友
鄰居

社會宗
教團體

臨終
陪伴

洗澡服
務

居家
護理所

安寧
病房
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溝通、判斷、行動

攜手合作迎戰挑戰

多方嘗試攜手合作

23
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【對民眾需求】

• 民眾需求(有族群尤其是社會底層不會進到醫院)

• 有始有終，好的照顧/照護需要延續到生命末終

• 隨需找好時機，及早、適時討論並且切入轉換

• 能擴大服務範圍，答覆民眾在家平安善終需求

【對專業實務】

• 來不及醫訪開案時，先以長照專業服務及時介入

• 超過安寧45額度時(醫護)，仍有資源進入案家

• 緊急的高難度個案，可以有資源增加訪視頻次

• 偏鄉找不到醫師，仍有安寧專業人員介入服務

25

【對政策制度】

• 擴大安寧服務職類(PT、
OT、ST、營養)

• 打造生命末終照護的完整
性，增進全民死亡品質

• 減少過多無效醫療的健保
資源浪費與家屬遺憾傷慟

• 匯聚健保與長照資源，接
住高度需求案家，減少案
家求助無門

楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處 25



長照安寧
為什麼不用健保做安寧就好?

健保給付安寧居家護理的限制：
⚫ 需要社區安寧醫師開案(沒開案就做白工)

➢ 偏鄉不一定有符合資格的醫師願意前往服務

➢ 社區安寧醫師少，訪視費少，有案量額度限制

➢ 還來不及醫師訪視個案就臨終往生

⚫ 安寧居家健保訪視頻次有限制
➢ 每週1-2次，超過1次超級容易被核刪

➢ 不符案家需求(臨終前需更頻繁、24小時的)

⚫ 需安寧居護+安寧居服
與各專業(醫護社心+營養、職物治)跨專業攜手專業照護與生活照顧

楊婉萍博士整理
如需引用，請註明出處
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哪些徵兆提醒：長照該考慮安寧了？

•ADL、IADL評估生活功
能快速惡化以致無法自
我照顧
•逐漸虛弱臥床，需要全
時照護
•級數增加，高級數個案
都是應考慮安寧需求

•慢性病惡化：末期心臟衰
竭、COPD慢性阻塞性肺
病、腎衰竭等。
•頻繁入院：半年內住院>2
次，每次出院體能都更差。
•評估存活時間可能小於6個
月(Surprise Question)

•難以復原的衰弱：體重持
續下降（>5-10%）、疲
憊、無力、食慾差
•意識漸差，昏睡時間延長
•不進食或極度進食困難
•肢端冰冷、呼吸變化（如
潮式呼吸）、足底變色等

•拒絕再治癒性治療、不想
再住加護病房或插管
•強調尊嚴、不受苦、舒適
為主等價值
•願簽預立醫療指示AD、
安寧緩和醫療意願書(個
案)/同意書(家屬)

楊婉萍博士研製整理，歡迎分享使用，如需引用，請註明出處



個管要有能力辨識末期臨終的病人改變計畫

專業人員要能轉換專業目標，從復能到善終

居服員要有能力陪伴臨終長者與哀傷的家屬

長照人員應該有安寧概念並了解臨終過程

長
照
安
寧

楊婉萍博士整理，如需引用，請註明出處
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當長期照顧的個案
逐漸要轉銜安寧

轉銜轉換
1.長照專業目標適須轉換
2.居服喘息項目的調整
3.安寧團隊的進場轉銜

接住苦與難
1.攜手讓個案清潔.舒適.尊嚴
2.臨終階段居家幽谷伴行
3.關注照顧負荷與預期性哀傷

長照

安寧

覺察時機
1.近期頻繁出入院
2.病況惡化走向生命末終
3.體況衰弱瀕死徵兆出現
4.個案與家屬善終意願

開啟話題
1.先從案家的需求線索著手
2.先聽再說，傾聽案家的意願
3.婉轉詢問是否想過最糟狀況
4.視須召開家庭會議啟動討論

覺

啟
轉

接
楊婉萍博士整理，如需引用，請註明出處
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並不是安寧居家導入後，
就要準備很快走向死亡

有時狀況好一點，
依舊需要大量的長照資源

30



人生的最後一哩路- 有哪些資源可以介入
面向 提供者/窗口 核心服務項目 對家屬的價值

醫事
專業

醫院/診所/居家護理所
(安寧共照/病房/居家-甲乙)

止痛、傷口護理、管路更換與照護、舒
適護理(芳療/徒手)、在宅抗生素注射。

減輕生理痛楚、減少頻繁急診往返。

A/B 單位 (長照)
復能、營養、吞嚥咀嚼評估與訓練、護
理指導、醫師居家失能評估、資源鏈結。

早期介入延緩功能惡化、獲得營養指導。

生活
照顧

居家服務 (長照) 
外勞/居服 (自費)

身體清潔、進食、翻身拍背、送餐、陪
同外出/就醫。

降低體力消耗、讓家屬有時間休息。

輔具
A 個管(長照)、輔具中心
NGO (如慈濟)

電動床、氧氣機、氣墊床墊、抽痰機、
超音波噴霧器、智慧離床偵測、移位機。

增加照顧、移動安全性、預防跌倒與褥
瘡。

喘息
醫院住院(健保)
機構安寧 (健保) 
居家/機構喘息 (長照/自費)

24 小時專業照護、生活照顧。 避免照顧者過負荷、獲得短期放鬆。

心靈
情緒

社工/心理師/宗教師
悲傷輔導團隊

心理諮商、靈性關懷、遺願執行協助。 預防崩潰、達成心願、減少遺憾。

喪葬
身後

里長、社工、慈善團體
禮儀公司/民政局

死亡證明書申請、喪葬補助、聯合祭奠。簡化後事辦理、減輕經濟壓力。



32

轉銜安寧雙軌 長照安寧轉向
早期
接手

長照
+

安寧

+
最常見的方式~

適合臨時發現個案，

但已迫近死亡，轉介

給安寧團隊健保收案

+
適合早有準備的案家

例如已完成ACP流程

+
適合長照單位與人員

具有安寧量能及經驗

視案家狀況與需求轉

換照護/照顧目標

+
適合末期臨終照護/顧

需求大的困難個案

長照vs.安寧

+
適合偏鄉困難個案

安寧團隊與在地長照

團隊跨域攜手合作

信任關係足夠

長照專業服務

健保S1→S3

信任.隨時隨須轉換

長照+健保雙管齊下

額度與頻次較足

32楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處 32







挑戰「 」的護理專業能力

35

• 可能會發生哪些「意外」( 疼痛、感染、臨終、出血?)
• 如何簡單扼要讓家屬有所依循操作?
• 有哪些狀況會走向死亡? (呼吸衰竭、嚴重感染、大出血

?)
• 在家往生需要做哪些準備?如何辨識瀕死與死亡?

35



24小時
接力守護

提供協助
36

安寧



PART FOUR

從溝通到照護
善終實踐
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提供精緻的全人照護

安寧緩和醫療條例(法律)

≠ 預立醫療諮商(溝通)

＝高品質有尊嚴的末期照護

拒絕(不做)無效醫療

維護病人善終權

安寧療護(照護) 不是只談救與不救

≠ 病人自主權利法(法律)

緩和醫療家庭諮詢(溝通)

溝通末期醫療抉擇

凝聚案家共識

38
楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處
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楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處
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楊婉萍博士研製，如需使用請註明作者與出處



X不只是不做無效醫療

V更是努力做全人照護

X不是消極等待著死亡

V而是積極的珍惜每天

X不是遺棄放任他死亡

V而是放手不延長瀕死

X不要絕望的痛苦煎熬

V懷盼望保有舒適平安

41

楊婉萍博士研製整理，歡迎分享使用，如需引用，請註明出處
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安寧
居家療護
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病人自主權利法施行細則 第 10 條

•本法第十四條第一項第一款所定末期病人，依安寧緩和醫療條
例第三條第二款規定。

•前項末期病人之確診，應由二位與該疾病診斷或治療相關之專
科醫師為之。

安寧緩和醫療條例 第 3 條

•二、末期病人：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。
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安寧緩和醫療條例
• 安寧、緩和、安寧緩和在台灣已混用
• 此法為「自然死法案」，安寧緩和醫療條例≠安寧緩
和療護

• 第 1 條 為尊重末期病人之醫療意願及保障其權益，
特制定本條例。

• 第 3 條 安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之
生理、心理及靈性痛苦…；末期病人：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。
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=l0020066健保給付下

•安寧住院：符合安寧緩和醫療條例得接受安寧緩和醫療照護之末期病人

•安寧居家：符合安寧緩和醫療條例得接受安寧緩和醫療照護之末期病人

•安寧共照：經原照護團隊成員照會「安寧共同照護小組」後，共同評估符合下
列末期病人條件，且病人或家屬同意接受安寧共同照護服務並簽署服務說明書

•緩和醫療家庭諮詢費：以現行住院或急診重症病患，且己進入末期狀態者為主
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=BC4B6B42238D5D7A&topn=5FE8C9FEAE863B46&upn=67346AA1878962F7

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=l0020066&flno=1




用心聆聽 同理陪伴 開放提問 中立提供 尊重選擇
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安寧緩和醫療條例

第四條
末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇。

第三條 本條例專用名詞定義如下：
一、安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療

照護，以增進其生活品質。
二、末期病人：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。
三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物

注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為。
四、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。
五、維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇。
六、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇之人。

時間：中華民國110年1月20日
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第七條
不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：

一、應由二位醫師診斷確為末期病人。

二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無法表達
意願時，則應由法定代理人簽署意願書。

前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。

末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷或無法清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代替
之。

無最近親屬者，應經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之。

同意書或醫囑均不得與末期病人於意識昏迷或無法清楚表達意願前明示之意思表示相反。

前項最近親屬之範圍如下：一、配偶。二、成年子女、孫子女。三、父母。四、兄弟姐妹。五、祖父
母。六、曾祖父母、曾孫子女或三親等旁系血親。七、一親等直系姻親。

末期病人符合第一項至第四項規定不施行心肺復甦術或維生醫療之情形時，原施予之心肺復甦術或維生
醫療，得予終止或撤除。第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不一致時，
依第四項各款先後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順序者如有不同之意思表示，應於不施行、終
止或撤除心肺復甦術或維生醫療前以書面為之。

安寧緩和醫療條例 時間：中華民國110年1月20日
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病人自主權利法 修正日期： 民國 110 年 01 月 20 日

第 1 條
為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關係和諧，特制定本法。

第 8 條
具完全行為能力之人，得為預立醫療決定，並得隨時以書面撤回或變更之。

前項預立醫療決定應包括意願人於第十四條特定臨床條件時，接受或拒絕維持生命治療或人工營
養及流體餵養之全部或一部。預立醫療決定之內容、範圍及格式，由中央主管機關定之。
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第 14 條
病人符合下列臨床條件之一，且有預立醫療決定者，醫療機構或醫師得依其預立醫療決定終止、
撤除或不施行維持生命治療或人工營養及流體餵養之全部或一部：

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。

前項各款應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。

醫療機構或醫師依其專業或意願，無法執行病人預立醫療決定時，得不施行之。前項情形，醫
療機構或醫師應告知病人或關係人。醫療機構或醫師依本條規定終止、撤除或不施行維持生命
治療或人工營養及流體餵養之全部或一部，不負刑事與行政責任；因此所生之損害，除有故意
或重大過失，且違反病人預立醫療決定者外，不負賠償責任。

一、臨床失智評估量表（Clinical 
Dementia Rating）達三分以上。
二、功能性評估量表（Functional 
Assessment Staging Test）達七分以上。

病人自主權利法 修正日期： 民國 110 年 01 月 20 日
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核心照護重點

針對吞嚥困難個案進行口腔清潔、吞嚥咀嚼及營養的全面評估 若評估為「是」，則進入目標導向的正確進食與吞嚥咀嚼訓練 確保案家習得正確有效進食策略與備餐能力，滿足個別化營養需求

當個案無訓練空間時，需確認餘生期待與末期醫療抉擇 醫師評估並開立醫囑，置入管路，衛教指導照護、灌食與口腔清潔

肺炎風險與
徵兆

營養調整 安寧療護轉
銜

管路灌食衛教

鼻胃管護理 管灌飲食備
餐

病人自主意願?
家屬期待?
存活期評估?

導致吞嚥咀嚼退化的相關因素
個案整體病情與體況變化趨勢
個案認知狀況與案家照護資源

口腔清潔 吞嚥咀嚼

進食營養
習得正確的

進食/餵食策略
滿足個別化
營養需求

具備適當備餐與
食物質地調整能力正確吞食姿勢 吞嚥咀嚼訓練 口腔清潔技巧

若拒絕鼻胃管，應說明吸入性肺炎風險及徵兆，溝通轉銜安寧指導鼻胃管灌食照護，營養評估指導、未來是否有訓練空間指導正確進食姿勢、吞嚥咀嚼訓練、指導口腔清潔
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CB02
進食與

吞嚥照護

長照個案吞嚥困難 有NG想訓練由口進食以移除NG

照會CB02

指導口腔清潔

吞嚥咀嚼評估

進食、營養評估

是否有訓練
改善空間

指導正確進食
吞嚥咀嚼訓練

是 否

評估個案/家屬放置進食管路意願
(餘生期待、(晚期)醫療抉擇意向)

是 否

協助轉介醫師評估管路置入 1. 說明吸入性肺炎風險
2. 指導口腔清潔技巧
3. 正確餵食指導
4. 提高單元飲食營養及熱量

【目標】

一、安全進食：照顧者或
個案能習得安全及有
效率的進食模式及策
略，減少進食中嗆咳、
清喉嚨、反覆吞嚥等
不適情形。

二、滿足個別化營養需求
條件，促進充分營養
與水份之獲得，避免
明顯之體重問題。

三、照顧者能習得適當
的備餐能力，提供適
合個案質地需求的飲
食。

目標1-由口進食者，教導個案及照顧者：
(1) 製備質地符合個案需求之餐食或飲品。
(2) 提供安全進食/餵食策略技巧及相關情境調整原則之指導，包含觀察吸入性肺炎徵
狀、改變用餐器具或姿勢等方式，調整日常飲食模式、提升動機促進進食參與等。
(3) 促進進食吞嚥表現之運動或感覺促進技巧指導。
(4) 口腔清潔技巧。
(5) 記錄執行狀況及觀察要點。

1. 指導口腔清潔技巧
2. 安全吞嚥口水指導
3. 吞嚥表現的運動與感覺促進
4. 管灌飲食製備營養熱量評估
5. 管路照護衛教

目標2-暫時無法由口進食者，教導個案及照顧者：
(1) 安全吞嚥口水之策略。（包含觀察吸入性肺炎徵狀）
(2) 促進進食吞嚥表現之運動或感覺促進技巧指導。
(3) 口腔清潔技巧。
(4) 記錄執行狀況及觀察要點。

* 參考長照專業服務手冊-目標1

* 參考長照專業服務手冊-目標2

* 參考長照專業服務手冊-
目標1

末期醫療抉擇與安寧相關討論可尋求安寧團隊協助，若
個案要介入安寧或在銜接階段，可依意願照會CD02

或許是安寧
討論與介入的契機?
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• 因為困難吞嚥，派案CB02進食與吞嚥照護

• 建議放鼻胃管?或是順食安寧善終?

重度失智症的阿嬤

老衰無法吞嚥進食的阿嬤

• CB02進食與吞嚥照護? 或是順食安寧善終?



• 是否為末期病人? (只能末期病人嗎?)

• 病人的自主意願? (DNR? ACP? AD?)

• 家屬是否有共識? (關鍵者?法律順位?)

• 背後意圖是否良善? (不捨受苦?放棄?)

• 是否完成合法程序/文件?

• 疾病與體況自然所致?

• 是否有其他輔助方法?

• 利弊得失的評析?
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•對醫學專業知識的深入與精準相當重要

→存活期預估

•須隨時跟上醫學技術與藥物治療的進展

→釐清背景脈絡

•有時試看看但設停損點→限時嘗試治療

•意圖很重要：醫療抉擇的目的是什麼?

•自主很重要：不只關注文件簽署，充分溝通後包容尊重~

•照護很重要：吃與不吃，都需要提供好的照護
62
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相逢已是上上籤，相伴更是福滿圓。
攜手走過風和雨，幽谷伴行盼心安。

一句謝謝掏心扉，感恩此生受牽成；
一聲抱歉解千結，放下遺憾與虧欠。

一句愛你輕輕說，莫待流淚忘開口；
一聲珍重緩緩道，願那清風伴君遠。

花開花落終有時，生離死別皆自然。
縱然此身將遠去，愛與思念永相隨。

在宅善終
2026 楊婉萍
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