
奇美醫院急診醫學部陳殿和醫師

急診安寧照護
的挑戰與因應策略
急診安寧照護                   

的挑戰與因應策略
Emergency Palliative Care: Challenges, Strategies, and Insights



學歷：
1. 台北醫學大學醫學系
職稱：
1. 急診部主治醫師
2. 老年醫學科兼任主治醫師
3. 中山醫學大學醫學系兼任助理教授
專科：
1. 急診醫學專科醫師
2. 老年醫學專科醫師
3. 醫院整合醫學專科醫師
4. 安寧醫學照會資格醫師
經歷：
1. 奇美醫院急診部住院醫師、總醫師、研究員
2. 南台科技大學高齡服務福祉系兼任助理教授E-mail: alloytan@gmail.com



前言
• 台灣安寧照護快速發展

• 法規基礎：《病人自主權利法》《安寧緩

和醫療條例》

• 急診：病人最後一站，也是轉折的關鍵點
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加拿大

2025年全球高齡化社會分布



國家發展委員會https://www.ndc.gov.tw/Content_List.aspx?n=D527207EEEF59B9B

高齡人口急速增加



高齡人口的醫療費用急遽上升

石崇良（2023）．居家護理及長照研討會



台灣安寧發展

• 2000：《安寧緩和醫療條例》→ 亞洲首例

• 2019：《病人自主權利法》→ 亞洲第一部ACP 法律保障

• 現況：

✓ 80+ 家醫院設有安寧病房

✓ 居家安寧廣泛推展

✓ 社區、安養機構逐步導入



急診安寧照護流程圖





病人最後一站，也是轉折的關鍵點



現況與挑戰 

• 醫病溝通困境 (Communication Barriers)

• 臨床照護挑戰 (Clinical Care Challenges)

• 人力與教育不足(Manpower & Training Gaps)

• 體制與文化限制 (System & Cultural Barriers)



台灣急診安寧照護挑戰雷達圖

醫病溝通人力與教育

體制與文化

臨床照護



醫病溝通困難

時間有限家屬心急

病人危機 醫師有壓力



在急診安寧決策不容易談



急診壅塞 – 沒有合適空間

https://udn.com/news/story/7266/7225405



急診環境讓病人及家屬相當煎熬





成因分析

• 急診流程限制：以救命為優先，溝通時間不足

• 文化因素：東亞社會常避免談論死亡，家屬對「不急救」猶豫

• 資訊落差：病人/家屬對病程與治療選項理解有限

• 人力壓力：急診醫師同時需處理大量病人，難專注於安寧會談

• 安寧教育不足：年輕醫師對安寧的了解不夠透徹



一個不願被救的病人

• 39歲男性

• 糖尿病病史

• 末期腎臟病(尚未洗腎)

• 過去兩年 在本院腎臟科門診規律追蹤

我不想洗腎！腎臟功能更退化、合併
酸血症，真的該開始做

洗腎準備了



病人在門診
在母親及家
人的見證下
簽下了
DNR意願書



先給你降鉀離子的藥物
和安裝心律監視器
給你一些時間考慮是否
願意接受洗腎

我真的喘地太不舒服
如果洗腎可以舒服一點，
就照你說的去安排吧



病人電擊後沒有呼吸心跳
IHCA (In Hospital Cardiac arrest)

詢問陪同的母親是否進行急救

開始心臟按摩(CPR)

收治加護病房(ICU)





病人自主權 Patient Autonomy



因應策略

• 強化溝通 (Enhancing Communication)

• 優化臨床照護 (Optimizing Clinical Care)

• 教育與支持 (Education & Support)

• 政策與制度推動 (Policy & System)





奇美安寧急診團隊 2014年成立



急診安寧共照會診

安寧共照師 安寧科醫師



2016年成立高齡急診團隊



發展多項急診高齡模組



2022年創建 - 急診居家醫療



在宅急症照護(在宅住院)



急診等床 VS. 回家住院

嚴重譫妄症 精神狀態改善



94歲阿公阿嬤 – 從急診到居家安寧



范阿公社工師

二兒子
三兒子 大媳婦

二媳婦

醫師

牙醫師
中醫師 主照顧

到病人家裡開家庭會議，簽署DNR，安排安寧居家醫療



范阿公
簽署DNR意願書

范阿公替阿嬤
簽署DNR同意書



家是最好的病房 讓我們陪您走一段



案例分享
89歲阿嬤安寧撤管



39

Day 1 治療 Day 6 治療

在宅急症照護 – 蜂窩性組織炎



突然意識不清
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神經外科會診
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安寧共照



移除氣管內管後 安詳離世



病人從急診到安寧的歷程



案例分享
94歲阿嬤在宅照護



吳阿嬤 94歲 12/20 在宅急症照護 Day 1

2024-12-17
急診就診 – 

肺炎及尿道感染
急診等床住院

2024-12-19
等床兩天

辦理自動出院 

抗生素注射中 教家屬使用遠端監測系統



病況惡化

12/23視訊截圖

2024-12-21
拉肚子，食慾不振

2024-12-22
嗜睡，精神變差

2024-12-21
呼吸喘，血氧不穩

12/22視訊截圖12/21 視訊截圖



醫師緊急訪視
2024-12-24

• 給予氧氣治療

• 超音波發現右側肺部
積水

• 給予白蛋白輸液

• 跟家屬開家庭會議

• 尊重阿嬤意願簽下
DNR同意書

氧氣治療中 超音波檢查



氣管擴張劑使用

2024-12-25
開始噴霧劑使用

2024-12-27
血氧濃度有進步
可以坐起來進食

12/26 視訊截圖 12/27 噴霧劑使用



病情慢慢進步
2024-12-28
喘鳴聲改善

2024-12-30
胃口改善
精神較好



治療最後一天

2025-01-02
喘改善，

理頭髮準備過年
轉介安寧居家醫療



接續安寧居家醫療
2025-01-08

安寧居家訪視  白蛋白使用
必要時使用擴張劑



安寧居家醫療團隊接手照護一個月後，就在

昨天，在家人的悉心守護與陪伴下，阿嬤安

詳離世，圓滿落幕。團隊於接獲通知後一小

時內趕抵阿嬤家中，由醫師開立死亡證明，

護理同仁溫柔地為阿嬤進行大體護理，陪伴

阿嬤走完人生最後的一哩路。

2025.02.05
人生最後一哩路



結語

• 急診安寧核心：人性化、以病人為中心

• 挑戰 = 系統改變的契機

• 善終不是終點，而是醫療的責任



急診安寧照護的核心價值



感謝聆聽
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