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醫病共享決策輔助工具-評估表 

輔助工具標題 

嚴重腦部損傷經積極治療後，瀕臨腦幹衰竭有什麼照護選擇？ 

前言 

嚴重腦部損傷常導致失去深度昏迷或死亡，對於後續照護方式與您仔細討論後續照護方式。 

適用對象 / 適用狀況 

嚴重腦損傷發生後已經過急性期完整的評估與處置，昏迷指數小於等於 4 分且呼吸器依賴病  

患。 

疾病介紹： 

嚴重腦部損傷是指發生頭部外傷、缺血性或出血性腦中風(包括血管瘤病患)、缺氧性腦

病變，腦部重要功能損傷時會影響到病人的意識狀況，經由評估病人的睜眼、言語、動作這

三項反應來判斷昏迷指數，而昏迷狀態分三個等級:1.正常人的昏迷指數:15 分；2.中度昏

迷:9-12 分；3.深度昏迷:8 分以下。 

    嚴重腦部損傷併呼吸器依賴之病人，相當高機率導致長期失能，必須長期依賴他人的照

護，且半年內死亡率可能高達 50%，在高死亡風險的病患，經醫療團隊評估後，希望可以跟

您討論未來的治療策略。 

治療方式介紹： 

選項一：常規醫療照護： 

1.持續生存治療照顧:進行日常生活照護包括翻身、拍背、灌食飲食、肢體活動及藥

物治療等等。 

2.減少併發症:肺炎、褥瘡、尿路感染問題。 

3.病情穩定:復健治療。 

4.呼吸器依賴病患: 

(1)氣切手術:穩定後在進行氣切移除訓練，在呼吸狀況穩定下移除氣切管，多數

傷口會自然癒合。 

(2)維持使用氣管內管。 

(3)後續在呼吸照護中心或安養中心照護。 

5.神經功能恢復程度依腦損傷及後續神經聯結修復狀態而有所不同，但在半年後若

未恢意識，未來將有很高機會成為永久性植物人。 

選項二：安寧緩和醫療照護: 

1.當病人在恢復狀態有限且有高死亡風險的情況，尊重自然病程的發展，提供緩和

舒適照護，減少侵入性的醫療措施。 

2.撤除維生醫療與限時醫療:若病人呼吸訓練後仍無法移除氣管內管時，經家庭會議

完成同意書簽署後，於適當時間移除氣管內管，維持基本生理需求，清理呼吸道

分泌物，治療以維持其舒適及舒緩治療為主。 

3.若病患血壓不佳，可減少或停止升壓劑使用，相關醫療措施可再與醫師進行討論。 

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 
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選項三：器官捐贈者照護: 

1.當腦部結構遭受無法復原損壞後(腦死)，將身上可用之器官，移植至另一人身上，

讓他人恢復人體器官之功能延續及挽救生命。 

2.當病人非腦死，在進行撤除維生醫療後或常規醫療後死亡，也可進行眼角膜或大

體捐贈。 

3.此照護方式需要仔細評估其進行的可能性，若病患無法符合腦死或心死條件，病

患將無法執行此項照護方式。 

您想要選擇的方式是：(可複選) 

□常規醫療照護: 區分為有腦幹功能病患及無腦幹功能病患 

□安寧緩和醫療照護 

□器官捐贈者照護 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一 

然而我有哪些選擇?每一個選擇對我來說有那些優缺點?我如何得到協助，幫助我做出適合我

的決定接下來的幾個步驟，可以幫助您好好想一想以下問題 

考量

選項 
常規醫療照護 安寧緩和醫療照護 器官捐贈者照護 

目標 
長期照護維持生命，等待

恢復機會 

尊重病人疾病自然發展，

減少病患痛苦 
器官捐贈散播大愛 

病人 深度昏迷及呼吸狀態不佳 深度昏迷及呼吸狀態不佳 
深度昏迷加上腦幹衰竭或

瀕臨死亡 

要做

的事 

1.氣切手術: 

(1)以利後續呼吸照護。 

(2)時間:30-60 分鐘。 

(3)風險:出血、感染等。 

(4)呼吸較不費力。 

(5)更換管路容易。 

(6)減少使用氣管內管造成

的風險，包括管路阻塞、

降低肺炎風險。 

2.後續至呼吸照護中心進

行呼吸訓練。 

3.照護方面: 

(1)日常生活照護 :翻身拍

背、管灌飲食及肢體活

動等。 

(2)特殊考量 :氣切可減少

呼吸器依賴病患的風

1.簽署「不施行心肺復甦術

同意書」(DNR)。 

2.家庭會議。 

3.撤除維生醫療文件。 

4.提供緩和舒適照護，減輕

身體不適及外觀改變。 

5.減少侵入性或維生治療。 

1.簽署器官捐贈同意書。 

2.評估器官及組織功能。 

3.進行腦死判定或經自然

死亡過程。 
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險。 

優點 

1.延長病人存活時間。 

2.家屬有更多時間陪伴病

人及等待恢復機會的時

間。 

 

1.減少病人成為植物人的

不適及時間。 

2.尊重病人及家屬對身體

自主意願。 

1.將健全的器官或組織捐

贈給適合的病人，延續生

命、散播大愛。 

 缺點 

1.長期臥床: 

(1)要有專人照護。 

(2)關節活動減少，造成孿

縮變形。 

2.呼吸及吞嚥功能不佳有

肺炎風險。 

3.氣管內管長時間放置， 

導致呼吸道及聲帶受損。 

4.氣切傷口: 

(1)感染、出血風險。 

(2)外觀改變。 

1.短時間內可能會面臨死

亡， 

少數有長期存活的機會。 

 

1.外觀改變:身體浮腫及手

術傷口，無法保留全屍。 

2.無法依照習俗留一口氣

回家。 

3.在捐贈器官狀況不佳的

情況下，可能無法完成器

官捐贈。 

經濟 

每月支出費用包含醫療耗

材及長期照護。 

1.呼吸照護中心: 

一般:6000元/月~7000元/

月 例如:清高，祐

生。 

高級:20000 元/月~30000

元/月例如:聖功，民

生。 

2.安養中心:  

20000 元/月~30000 元/月 

(視每家規定不一，不一定

提供基本用物)。 

3.外籍看護在家照護: 

在家花費:基本用物+租借

醫療用物。 

申請外勞:22000 元/月

~23000 元/月

(外勞底薪+加班

費+就業安定費+

吃住)。 

依照病人照護地點與存活

時間而有所不同，但因減

少了相關醫療措施，可能

也減少醫療照護費用，若

後續仍須長期照護，費用

可參考左欄。 

1.手術費用:健保給付。 

2.依人體器官移植條例: 

(1)眼角膜:補助五萬元。 

(2)器官或多重器官:補助十

萬元。 
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其他申請外勞還需要:定期

健檢費用+居留證費用+意

外險+特休加班費+返鄉機

票錢，這些可與仲介公司商

討誰出錢。 

生命

期 

1.生命週期數月至數年，依

照護品質而定。 

2.過去台灣相關研究呼吸器

依賴個案: 

(1)呼吸器使用大於等於 14

天病人:6 個月內死亡率

約 50%。 

(2)平均存活時間為 16.4 個

月。 

(3)呼吸器使用 5 年之存活

率為 9.6%。 

尊重病程進展，在減少醫

療措施，以病人舒適為前

提，陪伴病人走完人生。 

當病人符合腦死，經腦死

判定後在法律上 

1.等同死亡。 

2.組織(角膜)捐贈:須等心

跳停止才能進行捐贈。 

後續

照護

機構 

呼吸照護機構包括 

1.短期:院內呼吸照護中心。 

2.長期:院外呼吸照護中心。 

1.安寧病房。 

2.安寧居家照護。 

3.安養中心。 

無 

 

 

 
 

 

 

步驟二、對於醫療方式的考量 

您在選擇共享決策之前，會在意的因素有那些?在意的程度為和? 

接下來請試著去圈選下面會影響您決定的考量因素: 

0 分代表對您不重要，5分代表對您非常重要 

考量項目 非常不在意 → 非常在意 

如果這個理由對您

非常重要 

建議您可以考慮選

擇的方案 

即使清醒的機會很低，我的親人

一定會爭取活下去。 
0 1 2 3 4 5 常規醫療照護 

我的親人不希望連累家人或依

賴他人而活著。 
0 1 2 3 4 5 

1.安寧緩和醫療照護 

2.器官捐贈者照護 

我的親人非常重視儀容，不希望

成為一個無意識且長期臥床的

病人。 

0 1 2 3 4 5 安寧緩和醫療照護 
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我不希望我的親人因為失去意

識、長期需靠儀器存活而受苦。 
0 1 2 3 4 5 

1.安寧緩和醫療照護 

2.器官捐贈者照護 

即使親人永遠不會醒過來，只要

他活著就好 
0 1 2 3 4 5 常規醫療照護 

我的親人希望散播大愛 0 1 2 3 4   5 器官捐贈者照護 

其他考量：請說明  
     1.安寧緩和醫療照護 

2.器官捐贈者照護 

       安寧緩和醫療照護 
 

 

步驟三、您對治療方式的認知有多少？ 

1.病人拔管後醫療人員仍會維持病人基本生理需求及照護     □對 □不對 □不確定  

2.撤除維生醫療後，我的家人一定會馬上死亡               □對 □不對 □不確定   

3.選擇器官捐贈後，一定能完成器官捐贈所有程續           □對 □不對 □不確定 

4.在醫療團隊進行溝通前，我對家人目前狀況的了解?(0-10 分, 0:完全不清楚,10:很清楚) 

完全不清楚                 很清楚 

0     1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

6.在醫療團隊進行溝通後，我對家人目前狀況的了解?(0-10 分, 0:完全不清楚,10:很清楚) 

完全不清楚                 很清楚 

0     1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）  

1.□常規醫療照護 

2.□安寧緩和醫療照護。 

3.□器官捐贈者照護。 

4.□我想要再與主治醫師討論。 

5.□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。  

6.□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：      

影響您做上述決定最大的影響因素為何： 

1.□經濟問題 

2.□疾病考量 

3.□宗教考量 

4.□風俗習慣 

5.□病患意願 

6.□家屬意願 

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。 

第 4、5頁填寫後請交給護

理師 


