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Part 1 : 
背景與動機
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在高齡社會下的急診室
充滿著高齡症候群患者

困境



高齡者面對的照顧循環



如果說「自然死」是死亡的最高境界
次一級則是「平穩死」。
回到台灣的醫療場域，大多數人是怎
麼死?

“在這樣的背景下，
討論與準備死亡，
非常的理所當然”
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引用 黃子華醫師,好所宅診所

Cure Care
在我們熟悉的醫院或門診醫療中，
將疾病治癒的”Cure”思維常常
引領著整個治療計劃，然而面對
功能衰退、無法完全恢復的老人，
照顧”Care”才是主角，怎麼樣
陪伴病人、接受失去功能的身體，
並且努力預防狀況再惡化，才是
醫療的重點。



Part 2 : 
執行困難
討論

• 行政繁雜
• 對計畫不熟
• 溝通成本高
• 價格與成本問題
• 個案來源?
• 執行經驗不足
     (不知道怎麼開啟對話)



Part 3-1 :
困境解決-
專案人力
行政支持

• 通盤了解細節
• 掌握規劃進度
• 個案聯絡窗口
• 基礎諮詢衛教
• 後續行政協助



Part 3-2 :
困境解決-
網站資訊清
楚，減少前
期溝通成本











Part 3-2 :
困境解決-

定位服務目後
的定價策略

賺錢? 服務? 理念? 



Part 4 : 
個案來源

連動既有醫療服務個案: 
居家醫療/安寧/失能/失智者為主要重點對象



Part 3-3 :
困境解決-
個案來源

(自費)自來案
口耳相傳
社區宣導
開發門診個案
居家醫療個案

融合日常的服務外+
不可忽視的自主需求



Part 4:
啟動溝通前
認識困境的

樣態



諮商的主角【個案端】障礙

缺乏知識與規劃觀念

疾病與生命軌跡誤判

醫療極限的錯誤認知

自主意識淡薄

傳統禁忌與標籤



關鍵的配角【家屬端】障礙

• 愛與責任的「道德夾心餅乾」

• 核心情緒：不捨、罪惡感、社會壓力



【家屬端】

缺乏知識與規劃觀念

醫療極限的錯誤認知

保護主義的資訊屏蔽

法規誤區： 萬一以後想救卻「違法」不能救。簽了怕被輕易放棄



【醫療端：推動 ACP/安寧的障礙】

•角色衝突 (Role Conflict)
「治癒者」與「規劃者」的拉扯。
•情緒避險 (Emotional Risk Aversion)
害怕打破病人的「希望」，更怕接不住現場崩潰
的情緒。
•時機迷思 (Timing Myth)
總覺得「現在還太早」，直到「太晚」發生。
•體制枷鎖 (Systemic Constraints)
時間成本與健保給付不成比例。
•道德損害 (Moral Injury)
違背「良心」停止治療帶來的心理衝擊。
•潘朵拉恐懼 (Pandora's Box)
擔心開了話題卻沒人接手後續行政與諮商流程。



“抽菸會得癌症，建議戒菸”

“糖尿病會導致洗腎，目前太嚴重
了，建議先打針，可能吃一輩子藥
物了。”

“沒有簽AD，未來人生的
終點可能會比較波折，要不
要來討論一下這個議題”



Part 6: 
執行技巧



基本對象就是自己的長期患者
以穩固的醫病關係為基礎

•充足知識 
•專業形象 
•同理傾聽
•有效溝通
•互信基礎
•共同決策
•文化尊重
•持續關懷



辨識誰該談?其實很好找
基本患者中:老人家族群

•男：77.42-8=69.42 歲
•女：84.30-8=76.30 歲



“不求一次到位，先「撒下種子」”



“找時機「收割共識」”





“我是來幫忙的”
“我陪在你旁邊”



切入的時機1

• 藉由「正在發生的痛
苦照護」切入：
話術： 這次住院的經
驗不好齁，如果再發生
一次，你怎麼想?

話術： 你爸這次住院
的經驗不好齁，如果再
發生一次，你怎麼想?

如果是發生在你身上呢?





切入的時機2

• 藉由「檢查報告」切入：
• 話術： 「王伯伯，今天看你的報告，腎臟功能稍微退步了。這是一個訊
號，我們除了調藥，也要開始想想：萬一以後身體變化，你希望我們怎
麼照顧你？」

• 藉由「預防」切入：
• 話術： 「我們平常控血壓是預防中風，現在談 ACP 是預防『萬一』。
很多家庭在急診室大吵，都是因為沒先談。我們今天先簡單聊聊，你最
在乎的是什麼？」

• 藉由「時事與看到診間現象」切入：
• 話術： 「昨天看到瓊瑤的新聞，大吃一驚,你有看到嗎?」
• 話術： 抱歉，讓你等那麼久，外面都是老人家



切入的時機3

• 藉由「身體功能轉折」切入：

• 話術： 「最近感覺你吞嚥比較吃力了。趁現在精神還不錯，我們聊聊：如
果以後真的吃不下了，你對『插管』的想法是什麼？我們先有個默契，到時
候才不會慌。」

• 藉由「年齡」與「時間」切入:
話術： 喔, 你65歲了ㄟ，恭喜你步入老年期，接下來有些你要注意的地方

話術： 喔, 你85歲了ㄟ，怎麼那麼會保養，不過年紀大了很多事情該思考
喔….



切入的時機4

• 藉由「生命故事」切入：
話術： 「我跟你講我阿罵過世前四年的故事？」

話術： 「你最近照顧爸爸很累齁？要保重，其實我們可以由照顧長輩的經
驗…..」











Part7 : 
個案討論

居家+安寧+急症+ACP
以個案為中心的討論



Part8 : 
實例故事

脊椎損傷長期臥床的居家醫療
個案，因尿道感染接受本院居
家急症照護，到家打抗生素，
治療期間趁勢詢問對生命的想
法，帶起話題，後續於急症照
護結束後，約了太太與兒子到
家執行ACP+AD。故事



Live long 

and prosper
（生生不息，繁榮昌盛）

瓦肯族祝福
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