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居家醫療談ACP&AD

臺北市立聯合醫院

社區醫學部部主任

社區安寧發展中心主任

全觀心理健康中心主任

中興院區家庭醫學科科主任

孫文榮醫師 MD.& Ph.D
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孫文榮醫師

家庭醫學專科醫師
安寧療護照護醫師

台灣家庭醫學會秘書長
病主法核心講師

預立醫療照護諮商醫師
部定助理教授

衛生所主任兼醫師
醫策會2016醫療心職人
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感謝感謝再感謝
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◼姓名：小萍

◼性別：女性

◼年齡：約30多歲

◼籍貫：越南華僑居住於新北市

◼婚姻狀況：已婚

◼居住狀況：家人同住

◼主要照顧者：外籍看護(越南籍)

◼主要決策者：案夫

◼個案來源:院外轉介

小萍的故事
小萍於本院啟動弱勢罕病
服務案後，經漸凍人協會
社工師轉介本院申請到宅
ACP
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到宅
ACP

109/6

家庭牽掛與生命品質拉扯間的
漸凍家庭-小萍

挑戰:
1.預立醫療照護諮商可以到宅嗎?
需要具備甚麼資格呢?

2.AD簽署後上傳健保卡註記方才生效，在家
怎麼上傳呢?

3.個案視讀、聽寫表達能力如何呢?
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-個案罹患漸凍症(ALS，肌萎縮性側索硬化症)約7-8
年，約近2年左右開始臥床，肢體有些攣縮，胃造口
灌食為主要進食方式，語言表達尚可。平時於新北
市某醫院就醫領藥。

-來源:個案於本院啟動弱勢罕病服務案後，經漸凍
人協會社工師轉介,109年6月安排到宅ACP,當日完
成AD簽署。

-個案已簽署過安寧緩和意願書，ACP過程中案主表
示期望能盡早撤除呼吸器。

到宅預立醫療照護諮商(ACP)



2 0 2 3 . 0 8 . 1 9 R T 學 會年 會

到宅
ACP

109/6

啟動家庭
評估輔導

109

11/11

在完成到宅ACP的三個月後，小萍跟漸凍人協
會主責社工表示近來身體退化，想要啟動AD…

請想一下
1.哪些團隊成員前往呢?
2.要評估些甚麼項目呢?
3.還有甚麼要注意的?
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到宅啟動家庭評估

個案為35y/o，越南華
僑，領有身障中度證明
及重大傷病證明

案夫從事工地工作。案夫過
去曾有一段婚姻，其前妻為
陸籍配偶，並育有一女(現約
21y/o)

案長子就讀小
學，領有身障
第一類中度證
明(智能合併自
閉)

案么子約5y/o，與
案母越南籍)同住
於越南，由案母撫
養。

案大姊、案二
姐(已離婚)均住
於越南

案妹住於
高雄，已
婚育有2名
子女(5ylo、
3ylo)。

案夫家在宜蘭，父母
已歿，手足僅一弟，
惟案弟因積欠案夫債
務兩人早已不相往來。

居住越南

越南籍外傭
40y/o，為個
案主要照顧者
約2年4個月
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社會心理評估與處遇

◼ AD啟動之情緒評估
1.個案覺得近期身體狀況有明顯退化,已不願長期依賴呼吸器維生，表示希望盡早撤除，
SW多次評估個案社會心理狀態,個案意識清楚、意志堅定且正面積極安排撤除呼吸器,對於
家屬雖多有不捨，但病痛考量下仍優先此抉擇，最為擔心未來離世後案子的照顧。

2.案夫表示看著個案很痛苦,也尊重個案要撤除呼吸器的決定,卻也無奈表示結了2次婚還是
孓然一身。

◼ 遺願探索與評估
案子照顧資源不足問題:案長子目前仰賴個案的外籍看護同時照顧，個案往生後最遲一個月
內，就會終止看護，則案長子照顧勢必成問題。

◼ 經濟問題
1.案夫從事工地工作薪資為案家唯一收入，據案夫自述存款尚約4.50萬元，每月家庭固定
開銷約6萬元，惟暫停工作後收入也將中斷。

2.案夫粗估喪葬費用至少10-20萬元，雖無立即性斷炊，但仍有經濟上的危機、案家社會資
源支持不足。
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到宅
ACP

109/6

啟動家庭
評估輔導

109

11/11

二位專家確認
+ 第一次緩和
團隊會診

109

12/14

第二次緩和
團隊會診

109

12/15

家庭牽掛與生命品質拉扯間的小萍

請想一下

1.要找哪個專科判定?

2.兩次緩和團隊間隔多久才好

3.緩和團隊要確認什麼?
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臨床判定與LST撤除

1.12/14安排2次相關專科醫師確診

◼ 胸腔内科

◼ 復健科

2.12/14.15 由安寧團隊完成召開2次緩和會議。

3.意願確認:撤除Bi-pap:經多次向個案確認於家中撤
管意願後於110/1/9撤除Bi-pap。



2 0 2 3 . 0 8 . 1 9 R T 學 會年 會

到宅
ACP

109/6

啟動家庭
評估輔導

109

11/11

二位專家確認
+ 第一次緩和
團隊會診

109

12/14

第二次緩和
團隊會診

109

12/15

撤除維持
生命治療
前的確認

最後撤除
前的確認

110

1/9

110

1/8
請想一想?

1.在哪裡撤除LST?

2.緩和處遇有哪些

3.瀕死期照顧能力?

4.還有其他的嗎?

小萍對最後一哩路的期待..
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1.家庭會議:
焦點1:個案撤除Bi-pap期間,團隊訪視給予案夫及外籍看護情緒支持,調整藥物使用減
緩個案不適,持續注意外籍看護照顧負荷。

焦點2:團隊透過數次家庭會議與個案及案夫討論後事辦理事宜。

2.跨單位資源連結:
個案往生前,團隊多次協助個案及案家屬進行四道人生及關懷與情緒支持,也透過學校
社工及全人關懷師評估案長子情緒反應。

3.經濟補助:
案夫返回台北陪伴案主，工作收入也將暫時中斷，SW評估後擬給予訪視交通費用車
資補助,訪視費持續由案家支付，若有大筆額外支出則由新北市相關社福中心協助申
請。

4.情緒支持:安排心理師及康泰全人關懷師分別進行社會心理評估。

5.悲傷輔導:關懷案主與越南娘家的聯結與道別。

再次確認小萍的意願
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透過家庭會議討論

• 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…

以上要撤除或不予的項目?

• 各種可能性的發生，當下症狀、
心理、家庭因素，都可能影響
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照護實務撤除 = 不予

• Endo
• Ventilator
• ECMO
• Hemodialysis
• Antibiotics
• NG
• IVF

家屬情感

症狀控制

存活時間

照護場域

16
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關於撤除維持生命治療

• 團隊內部共識

• 與家屬討論

• 預測可能變化與面對方式

- 20分鐘、2小時、2天、2週或更久

• 撤除前準備

• 最後再次確認

17
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到宅
ACP

109/6

啟動家庭
評估輔導

109

11/11

二位專家確認
+ 第一次緩和
團隊會診

109

12/14

第二次緩和
團隊會診

109

12/15

撤除維持
生命治療
前的確認

最後撤除
前的確認

110

1/9

往生

110

1/8

110

1/12

撤除正壓呼吸器三天後，小萍如願地在宅
往生..

這樣就是
圓滿了嗎
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緩和照護的全程陪伴

1.案子後續照顧事宜
- 案長子於AD啟動時，尋求機構未果,暫先申請長照資源協助後續每日
接送,長期照顧事宜由新北市社福中心後續安排。

- 轉介社會安全網之脆弱家庭提供後續協助。

2.遺族悲傷輔導
個案往生後,團隊及漸凍人協會社工師、全人關懷師輪流訪視,家屬及外傭
雖有悲傷,但為正常情緒反應，持續給予情緒支持。
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到宅
ACP

109/6

啟動家庭
評估輔導

109

11/11

二位專家確認
+ 第一次緩和
團隊會診

109

12/14

第二次緩和
團隊會診

109

12/15

撤除維持
生命治療
前的確認

最後撤除
前的確認

110

1/9

往生

告别式

110/1/23

案子

安置完成

110/3
110

1/8

110

1/12

生死兩無憾，讓留下的人也活得很好.. 
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小萍給聯醫團隊的學習..

21

本來我們並沒有量能製
作外語易讀版，但得知小
萍不知道怎麼跟只懂越南
語的娘家解釋，我們決定
徹夜著手進行…這對異鄉
生活的新住民如此重要!
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預立醫療決定書(AD)
啟動的挑戰

22

1.臨床條件的判定考驗相關
專科醫師的死亡識能

2.緩和療護的量能考驗善終品質
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AD啟動的困境
北市聯醫完成決定書(AD)啟動：5人

中興 仁愛
和平
婦幼

陽明 忠孝

108年 0 1 0 0 0

109年 1 0 0 1 1

110年 1 0 0 0 0

total 2 1 0 1 1

1.若符合末期病人多使用安寧意願書或同意書啟動，以AD
啟動者數量偏少。
2.其中一位非末期病人(病主法第2至5款臨床條件)啟動AD
的後續居家照護，緩和團隊要到宅或機構執行照護，不符
合健保可支付的安寜條件，會使AD啟動後的緩和照護受到
限制。
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• 過去:維生醫療 (安寧緩和醫療條例)

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

• 維持生命治療 (病主法)

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 (病主法)

指透過導管或其他侵入性措施餵養食物與水分
24
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病人想要的照護
目標是 ?
Goal-concordant care
目標一致性照護

25
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人工營養水分

抗生素

住院

氣管插管
呼吸器使用

洗腎/輸血
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Life-Sustaining Treatment
維生醫療/維持生命治療(人工營養及流體餵養)

• CPR

• 插管及呼吸器使用

• 住院與加護病房照護

• 手術

• 洗腎

27

• 輸血

• 抗生素

• 人工營養水分

• 檢驗及檢查

• 其他治療與住院

Shared Decision Making
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LST決策的特色

複雜

沒有邏輯

隨病況改變

無法完整預先設想
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• 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

(第三條第二款)
29

安寧緩和醫療條例
的末期病人定義
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健保疾病導向的末期病人定義

1. 癌症末期病患

2. 末期運動神經元病患

3. 下列疾病, 且已進入末期狀態者
 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

生命末期照護
不應受到

疾病/年齡/健保的限制
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若死亡識能不足

安寧緩和醫療條例的困境

在病主法之下仍會發生
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104.12.18

楊玉欣委
員起草，
立法院三
讀通過
病人自主
權利法！

105年

北市聯醫社會工
作室接受衛生福
利部委託，執行
「預立醫療照護
諮商試辦計畫」
實務模式建置。

106年

接受安寧基金會
邀請主辦全台北
中南東共七家醫
院試辦計畫，發
展心願探索手冊、
「預立醫療決定」
試行格式等。

106年 (6-12月)

接受全聯會邀請
主導病主子法及
施行細則法規與
預立醫療決定格
式研擬，於106
年12月底全盤規
畫後送交衛福部。

107年(4-12月)

教育訓練課綱
研擬與師資培
訓，核心講師
迄今共有1500
餘位完訓。

107年(6-12月)

參與安寧基金會
進行全國22縣市
ACP試辦醫院計
畫，持續發展常
規化預立醫療照
護諮商門診制度，
相關諮商表單、
工具與手冊。

教育訓練子法研擬
ACP全國試辦

(北中南東七家)

病主法
通過

ACP心願探
索手冊輔助
工具改版

善終是需要安排的
北市聯醫 推動病人自主權利法大事紀

獲SNQ標竿-
AD簽署佔全
國19.67%

108年-迄今

持續為ACP與
AD完成領先醫
院，持續進行
教材研發、教
育訓練與實務
輔導。

ACP首次試辦
(北市聯醫)

32
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病人自主權利法

安寧緩和醫療條例

末期病人

心肺復甦術

維生醫療
(延長瀕死過程)

維持生命治療
(可能延長生命)

心肺復甦術
機械維生系統

血液製品 /抗生素

人工營養及流體餵養

極重度失智症

不可逆轉昏迷

永久植物人

其他重症疾病

末期病人

33

(DNR-安寧意願書或家屬同意書)

(AD-預立醫療決定書)
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病人自主權利法SOP

具完全行為能力者

具心智/意識能力者

引用衛生福利部委託2015年度「建構『預立醫療照顧計畫』實務運作模式研究計畫」，臺北市聯合醫院。

特定臨床條件

末期病人

極重度失智症

永久植物人狀態

不可逆轉之昏迷

其他經中央主管
機關公告之疾病

?
??

進行
預立醫療照護諮商(ACP)

特定臨床條件

接受/拒絕何種治療

核章

共融知情、共融諮商

簽署
預立醫療決定書(AD)

見證人/公證

註記

2位專科醫師確診

2次緩和團隊照會

符合五款臨床條件之一

&



2 0 2 3 . 0 8 . 1 9 R T 學 會年 會

臺北市立聯合醫院
啟動執行預立醫療決定(AD)流程

35

潛在病人

兩位專科
臨床條件
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緩和照會
家庭會議
執行方式
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臺北市立聯合醫院
預立醫療決定啟動作業檢核表
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總結

• 提早開啟末期溝通，鼓勵完成家庭共融的
ACP，簽署「預立醫療決定」同時簽署
「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願
書」

• 不應依法行醫，彈性運用AD與DNR。

• 鼓勵病人(尤其高齡、罕病或末期病人)預先尋找AD
啟動時的照護團隊

• 以病人為中心，思考LST決策。
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