
提升社區安寧個案在宅善終率
部桃經驗分享

桃園醫院家庭醫學科黃立宇醫師



桃園醫院簡介
使命：提供優質醫療、善盡社會責任

部立醫院的龍頭

本院組織架構：

衛生福利部附屬醫療及社會福利機構管理會指導管理

院長/副院長/秘書領導經營，下分16個部門

各類功能性委員會、各類功能性中心暨小組

院所總床數:1069床

員工總數:近3000人

區域教學醫院

✓通過重度級急救責任醫院評定、癌症診療品質認證及多項疾病照護品質認證，各科齊備

✓服務門診病人每年約110萬人次，住院病人每年約20萬人次，急診病人每年約10萬人次

✓桃園市中心位置，交通便利，桃園區域民眾就醫首選





全國安寧療護利用率現況

台灣每年死亡人數約為18-20萬人，其中只約30%接受安寧療護
新冠疫情期間，因大幅增加的死亡人數，導致安寧照護人數雖增加，利用率卻下降
安寧居家逐漸增加，但機構安寧仍成長緩慢



2024安寧緩和療護及病人自主年報



本院108年-111年遭遇困境

疫情衝擊與人力不足的雙重挑戰

因疫情住院受限，在
宅往生率上升

110年因受疫情影響
大幅下降
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

訪視受限

1. 訪談：43位家屬
2. 訪談：3位社區 

安寧護理師
3. 現況說明
4. 文獻查證

1. 100%個案及家屬表示：有醫護人員在安心。 
2. 原只有一位社區安寧護理師，個案量多，團隊來不及

至家中訪視，當個案病情急速惡化時會再度送醫。
3. 護理師上班時間為週一到五，08：00~17：00，假

日及夜間無訪視。
4. 文獻指出：接近臨終時，護理訪視次數越多，個案期

望在宅往生越能達到。

1.人力不足。 ◎
2.無制定訪視
優先順序。 ◎
3.夜間及假日無提供
訪視。

X

器官捐贈
受限

1.訪談：3位居家 
  護理師
2.文獻查證

1. 1.2.3%個案簽屬器官捐贈，家屬希望完成個案心願，
臨終前必須到醫院執行器官摘取。

2. 文獻指出：器官捐贈僅能於衛生福利部認證醫院及醫
師執行，必然影響臨終地點。

器官捐贈流程限制，
無法改變。

X

真因驗證資料收集-醫院



魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

獨居、單身 訪談：2位個案

1位個案表示：離婚後，長年獨居，女兒另組家庭，沒
人照顧，也不想成為負擔，希望往生地點是醫院；1位
個案雖然單身，但有案姊照顧，案姊希望陪伴妹妹在宅
往生。

個案意願及家人支
持亦會有所影響。

X

租屋、公寓
1. 3位個案租屋及9

位個案住公寓
2. 文獻查證

1. 個案無法回答，由家屬代回應。
2. 文獻指出：居家環境是影響末期個案臨終場所因素

之一。

居住環境為不可控
因素，無法改變。

X

不想連累家人
訪談：有17位個案
回應

個案表示：因疾病關係需要時常就醫，造成全家人的負
擔，不希望造成家人的困擾。

了解個案心中擔憂，
予適切協助。

X

疾病進展太快
訪談：有17位個案
回應

個案表示：長期治療過程太痛苦了，只希望沒有不舒服
就好。

疾病進展為不可控
因素，無法改變。

X

真因驗證資料收集-個案

10



魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

不知如何照顧
1. 訪談：43位

家屬
2. 文獻查證

1. 1.93%家屬表示：個案出現新的症狀或症狀無法控
制，會感到焦慮不安而忘記衛教內容；若照顧者輪
班，則可能遺漏照顧事項。

2. 文獻指出：末期階段症狀控制困難，亦會影響照護
地點及往生地點。

1.沒有照顧經驗 ◎
2.忘記衛教內容 ◎
3.接收訊息不一致 ◎
4.情緒支持不足 ◎

照顧壓力
1. 訪談：43位 

家屬
2. 2.文獻查證

1. 88%家屬表示：不知道照顧方式是否正確，導致壓
力大、無法好好休息。

2. 文獻指出：照顧者負荷疲乏會影響個案是否能順利
在宅往生。

1.沒有照顧經驗 ◎
2.忘記衛教內容 ◎
3.照顧資源不足 ◎
4.情緒支持不足 ◎

真因驗證資料收集-家屬

11



魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

不知往生
流程

1.訪談：43位家屬
2.文獻查證

100%家屬表示：不知在宅往生流程，面對個案往生
的當下會不知所措，其中11%家屬表示：選擇在醫院
往生，有醫護人員在旁較安心。

1.沒有照顧經驗 ◎
2.缺乏簡易版往生
流程圖

◎

3.忘記衛教內容 ◎

經濟壓力 訪談：43位家屬 
有6.9%家屬覺得經濟負擔重，其中2.3%家屬表示：住
機構費用負擔大，2.3%家屬表示：看護費用負擔重，
2.3%是低收入戶。

經濟困難會轉介社工
師介入。

X

親友輿論 訪談：43位家屬
2.3%家屬表示：鄰居議論不敢帶個案返家；2.3%家屬
表示：親友覺得年輕人不懂，給很多意見。

親友輿論為不可控因
素，無法改變。

X

租屋、公寓
1.訪談：43位家屬
2.文獻查證

1.6.9%家屬表示：家裡是租屋，臨終地點選擇在醫院； 
  16.3%家屬表示：公寓是自己的家，不影響往生地點。
2.文獻指出：居家地區環境是影響末期個案對臨終場
  所選擇因素之一。

居住環境為不可控因
素，無法改變。

X

真因驗證資料收集-家屬
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

人力不足

1. 訪談2間機構工
作人員(2位機構
主管、4位護理
師及4位照服員)

2. 現況說明
3. 文獻查證

1. 2間機構主管表示：機構人力有限，無法依照安寧
病房照護人力比配置人力。

2. 4位護理師表示：當住民進入臨終階段，需要密集
探視，照護壓力增加。 

3. 4位照服員表示：住民狀況改變會感到擔心、緊張。

人力不足 X

缺乏安寧相關
照顧經驗和認
知

1. 訪談2間機構工
作人員(2位機構
主管、4位護理
師及4位照服員)

2. 現況說明
3. 文獻查證

1. 2間機構主管表示：過往無接觸安寧個案，工作人
員無相關照顧經驗，且無安排安寧教育訓練。

2. 4位護理師及4位照服員表示：住民出現無法處理的
症狀，照顧壓力大，希望有安寧團隊的協助。

3. 文獻指出：護理之家在職教育訓練以照護服務為主，
安寧療護的教育訓練仍嫌不足。

1.缺乏安寧照
顧經驗及認知 ◎

2.無立即諮詢
管道 ◎

缺乏獨立空間
1. 訪談2間機構主

管
2. 現況說明

2間機構主管表示：家屬期望能有助念空間停留8小時、
有時間陪伴道別個案，而機構無獨立空間，若住民往
生，會希望盡快由家屬的禮儀公司將大體接走，以避
免影響其他住民。

環境限制 ◎

真因驗證資料收集-機構
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醫院：訪視受限

家屬：不知如何照顧 

家屬：照顧壓力 

家屬：不知在宅善終流程

機構：缺乏照顧經驗及認知

6 機構：缺乏獨立空間

真因驗證：主要因



對策評估與選擇

社區安寧護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序

機構人員缺乏安寧照護經驗及認知

家屬忘記衛教內容

家屬之間接收訊息不一

家屬照顧資源與情緒支持不足

家屬無照顧經驗

機構環境受限

機構人員無即時的安寧團隊諮詢管道

對策二、讓愛留在家中

對策三、最後一哩路 安心伴你走

對策一、陪伴至終 共護生命

針對真因，擬定對策方案

對策擬定



P

對策一、陪伴至終 共護生命

1.增加護理人力2名

2.增加LINE群組

3.訂定管案數、訪視優先順序

4.確認在宅善終的認知、知識及態度

1.增加安寧居家護理師人力

2.增加電訪或視訊次數

3.制定收案總數及訪視優先順序

4.安排安寧相關課程

D

安寧居家護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序



對策一、陪伴至終 共護生命

安寧居家護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序

➢ 增加安寧居家護理師：
人數由一人14案，調整成三人36-40案

➢ 依病況危急程度制定優先順序
✓ 撤除維生醫療返家
✓ 臨終病人
✓ 急性症狀



P

對策二、讓愛留在家中

1.設置line@群組

  提供臨終關懷手冊照護指導

  製作社區安寧安心表

2.提供民間服務資源及資訊

3.轉介團隊各職類人員訪視

1.建置完善的在宅善終資訊

2.提供長照資源協助

3.情緒支持

D

家屬忘記衛教內容

家屬之間接收訊息不一

家屬照顧資源與情緒支持不足

家屬無照顧經驗



對策二、讓愛留在家中
宗教師、關懷師、芳療師以及中醫師家訪
照顧病人也照顧家屬



對策二、讓愛留在家中

衛教單張

惜別手冊 安心表



安寧小卡



P

對策三、最後一哩路 安心伴你走

1.護理訪視教導照護技巧

2.安排醫師訪視調整醫囑

3.建立LINE群組

4.建議空間規劃

   提供念佛機或詩歌撥放器使用

1.透過個案讓機構照護人員學習

如何照顧末期病人

2.建立與機構諮詢管道

3.改善環境限制

D

機構人員缺乏安寧照護經驗及認知

機構環境受限

機構人員無即時的安寧團隊諮詢管道



對策三、最後一哩路 安心伴你走

C
透過個案讓機構照護人員學習
如何照顧末期病人
✓ 鴉片類藥物使用
✓ 減少灌食量
✓ 傷口換藥、清潔護理
✓ 臨終照護

經由醫囑讓機構護理人員有所依循



對策三、最後一哩路 安心伴你走
C

於機構開立家庭會議
讓家屬和機構照護人員建立共識



對策三、最後一哩路 安心伴你走

C



對策三、最後一哩路 安心伴你走

A

➢ 持續提供機構安寧相關課程資訊
➢ 持續邀請鄰近機構加入安寧照護

1101PDCA (1).mp4


合作機構遍布
桃園中壢平鎮
共計18家



目標達成



得獎與認證

• 2024年以”提升社區安寧個案在宅善終率”獲得第25屆國家醫
療品質獎佳作

• 2025年以”推動以人為本的安寧照護計劃，促進在宅善終的可近
性與品質”獲得SNQ國家品質標章認證



乳癌末期嬤接受安寧居家照護 舉辦「千
歲同學會」頌揚生命意義

透過照片回顧生命的點滴，劉阿姨在其中找到了生命的意
義。在一次訪視中，劉阿姨說道：「我在這一生中遊歷了
70多個國家，唯獨還未造訪過的地方是（往生後世界）。
再過一些時間，我就要準備啟程了！我想在生命的最後一
程舉辦一場最後的同學會，好好向同學們道別。」

劉阿姨的安寧療護主治醫師黃立宇表示，由於劉阿姨乳癌
併發肋膜積液，且有活動性呼吸困難的症狀。在團隊的協
助下，調整了藥物治療，雖然劉阿姨的體力無法達到她所
期望的程度，無法舉辦東部兩天一夜的同學會，但在團隊
的陪同下，成功地在家中舉行了同學會。活動形式和節奏
也根據劉阿姨的生理狀況進行了適當調整，然而情感和深
度仍然不減。

中天新聞網 2023-07-17



部桃助癌末病患圓夢開演唱會 實現生命意義

部桃安寧病房主任黃立宇談到，在安寧共照期間開始
接觸梁先生，發現他的心願就是回家好好唱歌，後續
轉到安寧病房，處理疼痛、上腹疼痛和胃口差等症狀
之後銜接安寧居家照護，由於症狀控制相對穩定，因
此團隊協助舉辦此次圓夢演唱會，希望透過圓夢計畫，
實現其生命意義。在住院期間，為院方為個案安排職
能治療，因梁先生喜歡唱歌，介入時以此做為活動動
機，從坐床上唱歌、坐床邊聽歌、使用助行器行走至
病房外、到坐輪椅至康樂室歡唱，透過從事喜歡的職
能活動，減少梁先生的臥床時間，不僅促進梁先生的
社會參與，也能重拾生活的品質與意義。

桃園電子報 2024-02-26



高齡百歲的於爺爺，與太太住在機構，於

泌尿道感染住院期間新診斷腎臟腫瘤，後

續銜接機構安寧，因時常反覆感染，團隊

啟動在宅(機構)急症和住院治療等，在感

染穩定之後，於爺爺在機構與太太、孫子

等人陪伴仍安穩度過人生最後一段時光。

Case Sharing



子宮頸癌末期年輕患者，因升壓藥物副作用

導致截肢，個案於一般病房身心靈症狀不安，

轉至安寧病房照護，經由團隊的努力，個案

逐漸安穩下來提出想回家的心願。在家庭照

護資源不足的情況下，安寧居家團隊串聯社

工、志工等資源讓個案返家安寧居家。後續

雖因疾病進展+家屬無力照護返院治療，團

隊最後仍依病人心願帶其返家善終。

Case Sharing



謝謝您的聆聽
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