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-重症單位的安寧療護 



波希﹝Hieronymus Bosch﹞﹝1450 ~ 1516﹞    天堂、人間、地獄 



若是有天堂與地獄 
 
那…. 
加護病房就是 
 

人間煉獄 



臨床問題<案例> 

• 廖婆婆，87 歲  

• 診斷: OHCA 

• 病人本來意識清楚、活動自理，吃午餐時，突然

意識不清倒地，在救護車上已經CPCR 30分鐘，

到急診仍不斷的CPCR，入加護病房 
 

 住院過程中，醫師向家屬解釋病況不佳，是否考慮
DNR，家屬表示積極急救到底 

 12/31 (E) PEA，CPCR 8min 
 1/1 (D) Bradycardia，給予Atropine and Bosmin 

 1/1 (E) PEA ,CPCR30 min then AAD                    

讓病人善終、家屬放下… 



家屬的心情 : 我也不想讓你受苦，但我捨不得你走~~~~~ 

我還沒準備好跟你道別，快點醒過來好嗎?? 



道別 堅持 放手 



身為醫療人員的我們，能為家屬做什麼? 



背景知識 (Background knowledge) 

• 病人清醒 

– 安寧緩和意願書 

• 病人昏迷 

– 不施行心肺復甦術同意書 

• 撤除維生管路 

 



 



Title 

• Worldviews Evidence Based Nursing. 2013 Feb;10(1):3-16. 

• doi: 10.1111/j.1741-6787.2012.00247.x. Epub 2012 Apr 10. 

 



Impact factor 



Adult (patient, family & 

healthcare team) 

Shared Decision-Making 

usual care 

問題類型:  介入型  O 預後型   O診斷型   O 傷害型 

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何? 

•decreased family  anxiety 
and distress 
•shortened intensive care 
unit stay 



SDM 
process 

  

Shared Decision-Making (SDM)? 
 

1. 確認並解釋目前「病況」，並討論目前
的醫療選項 

2. 醫師說明目前的疾病狀態並給予建議 

3. 針對提出的醫療選項進行分享，分析優
缺點、並考量經濟負擔 

4. 了解病人/家屬的價值觀、偏好(想法與
擔心)，與期望的結果 

5. 確認並澄清病人/家屬所理解的醫療處置 

6. 依病人的能力/自我效能去實行計畫 

7. 明確的執行此「決策」 

8. 持續追蹤 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

    研究是否找到所有的相關證據? F 
文獻搜尋多個資料庫、

論文集與與本文相關之

重要研討會…等資料，

且沒有語言限制。 



 
清楚呈現關

鍵字及所使

用的搜尋策

略、搜尋過

程清楚 



 
以PRISMA流

程圖呈現文獻

搜尋篇數、文

獻納入及排除

結果 

YES 



步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

YES 

  文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ? A 

文中有提及選用RCT文章，並說明品質評析標準 

(針對 RCT 之文獻評讀標準，適當) 





偏誤 

 

 

 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

    是否指納入(included)具良好效度的文章 ? 

文中有提及選用RCT文章，並說明品質評析標準 

雖並非所有納入文獻均符合所有條件，但至少有一篇是 

I 

YES 



  
步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

    作者是否以表格或圖表「總結」(total up) 試驗結果? T 

YES 

文獻中有用表格

呈現出試驗結果 



  
步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

YES 

    試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)? H 

• 納入試驗少，且各篇的研究結果有差異，
所以無法進行統合分析 (無法呈現異質
性統計資料) 

• 納入之文獻均是在加護病房，探討的主
題均為 SDM，只有敘述性分析 



研究結果 

• SDM的介入，不影響病人的死亡率 

• 但可以減少家屬的焦慮和痛苦，並縮短病人
在加護病房的滯留天數 



Level 2* 

24 



加護病房是否運用SDM架構 
及早啟動重症病人安寧療護? 



討 論 
重症安寧，何時介入?  

應該怎麼做? 



安寧共照師: 

• 並非進入疾病末期才可以會診安寧 

• 安寧共照師可以及早介入，提供病

人或家屬給予情緒抒發、心理支持

與正向關懷 



臨
床
執
行
的
藍
圖
? 

醫療團隊與家屬討論 

病況，進入SDM過程 

社工介入，關懷家屬 

會診安寧 

了解病況與

DNR 

DNR(+) 

EOL care 
DNR(-) 

積極 

不了解病 

況與DNR 

End of life 

care 

DNR(-) 

積極 

醫療團隊與家屬再次
討論並解釋病況 



   重症單位及早介入安寧療護之可行性?             
 

同意：20                                                                                    
懷疑：1                                                                                                                 
不同意：1 

 
 
 

 
 




