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醫病共享決策輔助評估表 

題目:疾病末期病人的安寧緩和照護方案選擇 

前言 

「年有春夏秋冬，人有生老病死」，對於罹患不可治癒並威脅生命疾病之病人，其身體

不適、心靈困擾與社會角色調適等各層面問題皆對病人及其家庭有相當大的衝擊，是一

段相當「受苦」的過程，然而可藉由選擇安寧緩和療護的五全照護方案(全人、全隊、

全家、全程、全社區)，協助病人與家屬順利度過這段時期，才有機會達成「病人善終、

善別，家屬善生」、「生死兩相安」的安適狀態。 

適用對象 / 適用狀況 

適用對象： 

(一)癌症末期病人： 

 1.確定病人對各種治癒性治療效果不佳(必要條件)。 

 2.病人有身心靈症狀亟需安寧共同照護小組介入。 

 

(二)末期運動神經元病人： 

  1.末期運動神經元病人，主要症狀有直接相關或間接相關症狀者。 

   (1)直接相關症狀：虛弱及萎縮、肌肉痙攣、吞嚥困難、呼吸困難。 

   (2)間接相關症狀：睡眠障礙、便秘、流口水、心理或靈性困擾、分泌物及黏稠物、 

低效型通氣不足、疼痛。 

   2.末期運動神經元病人，雖使用呼吸器，但已呈現瀕臨死亡徵象者。 

 

(三)主要診斷為下列疾病，且已進入末期狀態者： 

  1.失智症 

  2.其他腦變質。 

  3.心臟衰竭。 

  4.慢性氣道阻塞，他處未歸類者。 

  5.肺部其他疾病。 

  6.慢性肝病及肝硬化。 

  7.急性腎衰竭，未明示者。 

  8.慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者。 

  9.末期骨髓增生不良症候群(Myelodysplastic Syndromes，MDS)。 

  10.末期衰弱老人。 

 

(四)符合病人自主權利法第十四條第一項第二款至第五款所列臨床條件者。 

(五)罕見疾病或其他預估生命受限者。 
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適用狀況： 

罹患嚴重傷病，經兩位專科醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期病程進展

至死亡已屬不可避免之病人。 

疾病或健康議題簡介 

當疾病進展至末期時(如：癌症)，常合併複雜的身、心、靈性之症狀，如：無法進食、

疼痛、腹水、水腫、呼吸喘等症狀困擾，且其症狀不易控制，對病人及家屬的生活造成

極大之影響，醫療團隊共同努力積極控制病人不適症狀，此時，延長生命並非是照護末

期病人的重點，更重要的考量因素應是末期病人及家屬的生活品質。 

醫療選項簡介 

您可依您的疾病狀態、身體不適程度、體力是否負荷往返醫院就醫等情形，與醫療團隊

討論後選擇下列照顧方案，以下分述之： 

1.由原診療團隊主責照護 (住院及門診追蹤)： 

病人體力尚可負荷，但因疾病末期且有身、心、靈性症狀，病人及家屬信任原診療團

隊之照護，故出院也由原診療團隊門診追蹤照護直到病人生命終點。 

2.由原診療團隊照顧為主，安寧療護照顧為輔(住院原診療團隊照會安寧療護協同照護  

或出院後於原診療團隊及家庭醫學科門診共同追蹤)： 

病人病情穩定且病人行動能力尚可，但疾病末期且有身、心、靈性症狀，由原診療團

隊照護，照會安寧緩和共同照護小組加入原診療團隊協助照護(如：疼痛控制)，共同

制訂個別化整體性的醫療處置，故出院後回原診療團隊門診追蹤病情，並至家庭醫學

科門診做疼痛症狀控制，兩科共同照護。 

3.安寧居家療護(病人在家休養，醫療服務送到家)： 

病人因出院後仍需密集的醫療服務，但身體虛弱、行動能力不佳，回門診就醫困難，

為疾病末期且有身、心、靈性症狀，可選擇安寧緩和居家療護。符合健保規範才能健

保給付收案並進行安寧居家訪視，由本院家庭醫學科醫師及安寧居家護理師進行訪視。 

4.安寧病房住院：  

當病人為積極控制疾病症狀，可轉介本院安寧病房照護。如選擇他院安寧病房，亦協

助備妥病人相關病歷資料，請病人或家屬自行至他院門’診就醫診療，由他院醫師評估

是否有安寧病房住院之適應性。安寧病房住院為健保給付，如病人病情穩定或改善，

出院後如居住地點在本院服務範圍，可再轉介回本院安寧居家療護銜接後續照護及訪

視。 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□由原診療團隊主責照護(原診療團隊住院治療及門診追蹤)。 
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□由原診療團隊照顧為主，安寧療護照顧為輔(住院原診療團隊照會安寧療護協同照護或

原診療團隊及家庭醫學科門診追蹤)。 

□安寧居家療護(病人在家休養，安寧緩和醫療服務送到家)。 

□安寧病房住院。 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、不同安寧緩和照護方案選項的比較。 

選項 

 

考量 

原診療團隊 

主責照護 

原診療團隊及

安寧療護團隊

共同照護 

安寧居家療護 安寧病房住院 

要做的事 病人持續由原診

療團隊照護，依

病人病情變化，

將不斷修訂醫療

計劃，必要時，

照會相關醫療團

隊共同照護，對

於上述變化，病

人及家屬要不斷

的抉擇。 

1.病人要符合健

保安寧共照收

案條件。 

2.安寧團隊會與

原診療團隊合

作與您共同討

論，並製訂符

合您需求的醫

療計劃及措

施。 

1.病人要符合健保

安寧居家收案條

件。 

2.病人或家屬要簽

署不施行心肺復

甦術意願書或同

意書。 

3.病人居住地點本

院服務管轄範

圍。 

1.病人要符合健保

住院條件。 

2.病人或家屬要簽

署不施行心肺復

甦術意願書或同

意書。 

3.醫護人員協助安

排床位，並備妥

相關資料。 

優點 1.原醫療團隊可

一直照顧病人

到最後。 

2.病人或家屬不

用重新熟悉醫

護人員，建立醫

病關係。 

3.原診療主治醫

師對病人病情

最瞭解，較有信

任感。 

1.病人可由信任

的原診療團隊

為主要照護團

隊，安寧共照

團隊協助症狀

控制，提升病

人生活品質。 

2.不會因為安寧

共照團隊突發

的介入，讓病

人或家屬產生

排斥感。 

1.家是最佳的病人

療養場所，能給

病人溫馨與安全

感。 

2.可減少家人在醫

院與住家之間的

奔波。 

3.病人和家屬有較

多相處時間。 

4.病人享有較多自

主權及自由的空

間。 

5.降低病人醫療費

用的負擔。 

6.增加醫院病床的

流動性與可用

度。 

7.如有管路由安寧

居家護理師協肋

更換。 

 

1.安寧病房團隊皆

受過安寧療護專

業訓練。 

2.護理人員能提供

病人更完整的身 

、心及靈性照護。 

3.有完善的舒適護

理，洗澡機、芳

香按摩、音樂治

療。 

4.有獨立溫馨的彌

留室，提供病人

及家屬臨終告別

的空間。 
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缺點 1.家屬需帶病人

回門診追蹤。 

2.病人回門診追

蹤等待時間

長，病人回門診

追蹤等待時間

長。 

3.如病人無法回

門診，由家屬代

領藥物，可能會

造成醫師評估

處置之誤差。 

1.家屬需帶病人

回門診追蹤。 

2.病人回門診追

蹤等待時間

長，病人病況

是否能負荷。 

3.如回門診追蹤

兩個科別，需

負擔較高的費

用。 

4.如病人無法回

門診，由家屬

代領藥物，可

能會造成醫師

評估處置之誤

差。 

1.要自行負擔車資

費用。 

2.訪視時間需配合

醫護人員。 

3.家中醫療設備不

足，擔心病人有

緊急症狀無法處

理。 

1.床位少，供不於

求。 

2.病人有突發症

狀，無法馬上有

床位可住院。 

 

 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量因素：0分代表對您不重要，5分代表對您非常重要。 

考量因素 不重要 
較不重

要 
普通 重要 很重要 

非常重

要 

醫療信任度 0 1 2 3 4 5 

醫護人員熟悉度 0 1 2 3 4 5 

病情瞭解程度 0 1 2 3 4 5 

家屬照顧便利性 0 1 2 3 4 5 

地域熟悉度 0 1 2 3 4 5 

照顧路程距離 0 1 2 3 4 5 

症狀控制品質 0 1 2 3 4 5 

醫療設備優劣 0 1 2 3 4 5 

親友感受想法 0 1 2 3 4 5 

經濟因素考量 0 1 2 3 4 5 
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

項目 對 不對 不清楚 

1.如果出現不適之情況，我(們)仍可由原診療團隊進行

治療。 

   

2.安寧緩和療護介入後，原診療團隊就會放手不繼續治

療我(們)。 

   

 3.安寧居家療護介入後，當身體出現不適時不可掛急診

治療。 

   

4.入住安寧病房後就無法出院，入院後就等於放棄治

療，很多醫療的措施就不做。 

   

5.安寧病房就像安養院，可以讓病人住到最後一刻都不

用出院，家屬也不用去照顧。 

   

 

對於上述病人或家屬的選項，再次說明或澄清： 

                                        

                                        

                                      

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□已經確認好想要的治療方式，我(們)決定選擇：(下列擇一) 

  □由原診療團隊主責照護(本院住院治療及門診追蹤)。 

  □由原診療團隊照顧為主，安寧療護照顧為輔(住院原診療團隊照會安寧療護協同照護    

    或原診療團隊及家庭醫學科門診追蹤)。 

  □安寧居家療護(病人在家休養，安寧緩和醫療服務送到家)。 

  □安寧病房住院。 

□我(們)仍然無法決定，我(們)想要：(下列擇一)   

  □再與我(們)的主治醫師討論我(們)的決定。 

  □再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者...)討論我(們)的決定，大約何

時可以決定時告知醫療人員：                                                

  □對於以上治療方式，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有： 

                                                                            

                                                                                                                                               

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

      非常不滿意                          非常滿意 

           0      1      2      3      4      5 

瞭解更多資訊及資源： 

 

             完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


