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台湾安宁疗护团队推广生死教育经验

医疗团队 社会大众医疗团队 社会大众
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医疗团队教育医疗团队教育
医护社背景之学生医护社背景之学生

医护社专业人员医护社专业人员
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医疗团队教育医疗团队教育

态度 基础
•症状控制 医师态度 基础
症状控制

•社心照护
•灵性照护

医师

护理
知识 进阶

•灵性照护
•病情告知
法律伦理

护理

社工

技巧 师资
•法律伦理
•团队合作

社工

其他技巧 师资
•质量促进

其他
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医师教育 医学生
低年级医学生 第 年

医师教育—医学生
低年级医学生(第1-3年)：

「与病人为友」计划「与病人为友」计划

中高年级医学生(第5-6年)：中高年级医学生(第5-6年)：

「两周选修见习」计划「两周选修见习」计划

高年级医学生(第6-7年)：

「两周至整月选修实习」计划
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「与病人为友」
培养医学生医人爱人的精神

「与病人为友」
培养医学生医人爱人的精神

以2 3人 小组 在5日内陪伴以2-3人一小组，在5日内陪伴一
个家庭个家庭

透过病人与家属描述生病经验中
的点滴让学生以病人为师

全组学生在 后 日为病人表演全组学生在 后一日为病人表演
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「两周见习」
培养医学生体会全人医疗的精神

「两周见习」
培养医学生体会全人医疗的精神

透过主责2 4位病人与其家属透过主责2-4位病人与其家属

(一)体认安宁疗护硬件风貌( )体认安宁疗护硬件风貌。

(二)体验缓和医学之治疗案例。( )体验缓和医学之治疗案例。

(三)实地了解团队工作内容。

(四)学习舒适护理于病人之运用。
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「两周至整月实习」
培养准医师全人医疗的落实

「两周至整月实习」
培养准医师全人医疗的落实

主责至少4位病人与其家属诊疗主责至少4位病人与其家属诊疗

(1)认识癌症及其他疾病晚期各种常见症状。

(2)了解病人及家属心理、社会、灵性各层面的
需求。需求。

(3)医学伦理基本概念及生死学。

学习如何与病人 家属沟通及解释病情(4)学习如何与病人、家属沟通及解释病情。

(5)了解「四全照顾」的实质内涵。
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(5)了解「四全照顾」的实质内涵。



医师教育 在职医师医师教育—在职医师
第一线住院、共同照护与居家疗
护安宁医师：护安宁医师：

「80小时(含40小时实习)基础+进「80小时(含40小时实习)基础+进
阶课程」

安宁缓和医学专科医师甄试：

「 时课 个 临床代训」「40小时课程+3个月临床代训」

每年20小时继续教育时数
9

每年20小时继续教育时数



40小时基础与进阶课程
安寧缓和療护的哲 现 与

40小时基础与进阶课程
安寧缓和療护的哲理、现况与展望

老人及十大末期疾病的安寧缓和療护

安寧缓和医療条例与相关法律之臨床运用、安寧
療护臨床决策的倫理与困境療护臨床决策的倫理与困境

末期疾病症狀评估与控制

出院准备与安寧居家療护 小区的安寧缓和療护出院准备与安寧居家療护、小区的安寧缓和療护

末期病人之家属的照护及悲伤辅导之臨床实务运
用用

末期病人的心理社会、靈性需求
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40小时代训
团队工作项目 时间

起飞时刻(一) 每天AM 7:55~8:00起飞时刻( ) 每天AM 7:55 8:00

护理交班 每天AM 8:00~8:05

起飞时刻(二) 每天AM 8:05~8:30( )

共识会议 每双周一AM 8:30~10:00

研究及教育进度 每月第四个周一AM 10:00~10:30

共照团队会议 每周一PM13:30~15:00

团队查房 每周二、三-AM10:30~12:00

团队会议 每周二、三-PM12:30~14:00

安宁研读会 每月第一、三周星期四AM 8:00~9:00

死亡病例讨论会 每单月 后 周星期四AM 8 00 9 00死亡病例讨论会 每单月 后一周星期四AM 8:00~9:00

远距病例研讨会 每月第二、四周星期四AM 7:30~8:30

伦理研讨会 每双月第四周星期四或星期一AM 7:30 8:30
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伦理研讨会 每双月第四周星期四或星期一AM 7:30~8:30

病房巡查 主治医师时间表



3个月专科医师代训3个月专科医师代训
本院安宁缓 医疗训练场 包含本院安宁缓和医疗训练场所包含：

1 安宁病房训练1.安宁病房训练

2.安宁居家训练

3.安宁共同照护训练

4 安宁缓和门诊医疗工作4.安宁缓和门诊医疗工作

5.安宁疗护教育示范中心训练场所

6.其他技能中心场所(临床技能训练中心)
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3个月专科医师代训训练时间3个月专科医师代训训练时间
第一个月
(安宁病房)

• 提供每日临床医疗服务。
• 定期参加团队会议。(安宁病房)

第二个月
(安宁病房与安
宁扩展病房)

定期参加团队会议。
• 定期阅读期刊及相关读物。
• 定期参加各类研讨会。

于主治医师指导下 从事与安宁疗护相关之宁扩展病房) • 于主治医师指导下，从事与安宁疗护相关之
研究及论文写作。

• 参与安宁疗护团队成员之教育训练。
• 按规定当职轮班。

第三个月
(共同照护与居

• 安宁居家或共同照护临床工作。
定期参加团队会议(共同照护与居

家安宁)
• 定期参加团队会议。
• 定期阅读期刊及相关读物。
• 定期参加各类研讨会。定期参加各类研讨会。
• 于主治医师指导下，从事与安宁疗护相关之

研究及论文写作。
• 参与安宁疗护团队成员之教育训练
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• 参与安宁疗护团队成员之教育训练。
• 按规定当职轮班。



护理教育 护生
高年级护生 第 年

护理教育—护生
高年级护生(第4-5年)：

「三周至六周选修实习」计划「三周至六周选修实习」计划

护理系研究生：护理系研究生：

「二周至六周选修实习」计划「 周至六周选修实习」计划
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「护理学生实习」
培养护生体会全人医疗的精神

「护理学生实习」
培养护生体会全人医疗的精神

透过主责至少1位病人与其家属透过主责至少1位病人与其家属

(一)体认安宁疗护硬件风貌( )体认安宁疗护硬件风貌。

(二)体验安宁缓和护理学之案例。( )体验安宁缓和护理学之案例。

(三)实地了解团队工作内容。

(四)学习舒适护理于病人之运用。
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护理教育 在职护理师护理教育—在职护理师
• 第一线住院、共同照护与居家疗护

安宁护理师：安宁护理师：

「80小时(含40小时实习)基础+进「80小时(含40小时实习)基础+进
阶课程」

• 安宁缓和专科护理师甄试：

「相当 续教育学分点数」「相当继续教育学分点数」

每年20小时继续教育时数
16

• 每年20小时继续教育时数



40小时实习—
重视舒适护理评估与处置

于安宁病房、安宁居家疗护、安宁共
同照护实地见实习该作业方式 跟随同照护实地见实习该作业方式，跟随
团队人员一同工作。

与台湾安宁疗护临床工作者座谈。

参与观察临床，讨论并撰写心得作为
学习评估及回馈。学习评估及回馈。
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在职护理师训练内容在职护理师训练内容
1.团队运作及医疗模式简介 5.各项舒适护理：
2.病房、居家及共同照护简介
3.团队讨论(参与人员；医师、

护理人员 社工 牧师)

5.各项舒适护理：
(1)口腔护理及鼻胃管护理
(2)美足护理

护理人员、社工、牧师)
4.常见症状治疗与照护
(1)疼痛

(3)翻身摆位
(4)伤口护理
(5)遗体护理(1)疼痛

(2)呼吸困难
(3)恶心呕吐

动

(5)遗体护理
(6)身体评估(例如疼痛、呼

吸、肠音之评估)
(4)躁动
(5)腹水腹胀
(6)食欲不振

(7)洗澡、洗头
6.社会心理照护：
(1)沟通及同理心(6)食欲不振

(7)便秘
(8)临终照护

(1)沟通及同理心
(2)病情告知
(3)家庭支持
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( )临终照护
(9)水肿

(3)家庭支持
(4)遗族辅导



社工教育 社会工作系学生
高年级社 系学生 第 年

社工教育—社会工作系学生
高年级社工系学生(第3-4年)：

「六周至八周实习」计划「六周至八周实习」计划

社会工作系研究生：社会工作系研究生：

「400小时以上实习」计划「 00小时以上实习」计划
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「社工系学生实习」
培养学生体会全人医疗的精神

「社工系学生实习」
培养学生体会全人医疗的精神

透过主责至少4位病人与其家属透过主责至少4位病人与其家属

(一)体认安宁疗护软硬件( )体认安宁疗护软硬件。

(二)体验安宁缓和社会工作案例。( )体验安宁缓和社会 作案例。

(三)实地了解团队工作内容。

(四)学习临终咨商于病人及其家属之
运用(个案与团体 作)
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运用(个案与团体工作)。



社工教育 在职社会工作师社工教育—在职社会工作师
• 第一线住院 共同照护与居家疗护• 第 线住院、共同照护与居家疗护

安宁社工师：

「80小时(含40小时实习)基础+进
阶课程」 医护共 课程阶课程」+医护共同课程

每年20小时继续教育时数• 每年20小时继续教育时数
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基础成长课程(21小时)基础成长课程(21小时)

课程名称 课程纲要
助人者的
自我成长

1.对自我身心状态的觉察。

支持性陪伴的体验与练习自我成长 2.支持性陪伴的体验与练习。

3 生命经验中死亡悲伤失落的3.生命经验中死亡悲伤失落的
回顾。

4.工作挑战与难题、耗竭与增
能
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能。



专业成长课程(28小时)专业成长课程(28小时)
课程名称 课程纲要课程名称 课程纲要

(一)个案工作 1.临终陪伴的艺术

2.会谈练习

3.投入助人工作的初衷，对助人关系的看法
与领悟与领悟

4.由案例素材分享讨论

(二)团体工作与
团队合作

1.团体动力的体验与观察

2.团体及团队催化角色的学习

3.跨专业团队中的沟通练习

(三)家庭工作 1.从系统观评估家庭
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2.在家庭会议中讨论照顾计划及促进沟通



马偕纪念医院经验马偕纪念医院经验

安宁疗护教育中心每年为海内外代训安宁专业人员

年度 医师 护理 社工 心理 合计

2010 48 50 13 4 115

2011 46 45 17 4 112
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社会大众教育社会大众教育社会大众教育
大学 中学及小学生大学、中学及小学生
学校教师 年长者学校教师、年长者

其他社会人士
25

其他社会人士



社会大众教育社会大众教育

•安宁缓和
教师

安宁缓和
医疗条例

•预立医疗

教师

学生•预立医疗
自主计划
安宁疗护

学生

长者•安宁疗护
临终关怀

长者

其他•生死教育
悲伤辅导

其他
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悲伤辅导



生生
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老老
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病病
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人生四季人生四季
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2011年台湾死亡人数共152,030人

(1)恶性肿瘤42,559 人 (6)事故伤害6,726 人

(2)心脏疾病16,513 人

(3)脑血管疾病10,823人

(7)慢性下呼吸道疾病5,984人

(8)慢性肝病及肝硬化5,153人(3)脑血管疾病10,823人

(4)糖尿病9,081人

(5)肺炎9 047人人

(8)慢性肝病及肝硬化5,153人

(9)高血压性疾病4,631人

(10)肾炎 肾征症候群及肾性(5)肺炎9,047人人。 (10)肾炎、肾征症候群及肾性
病变4,368 人

卫生署统计室
2012 06 15
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对于生死 你的态度是什么？对于生死，你的态度是什么？

对于生死，不听、不说、不看，
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死亡不会因此而不发生



面对生死之必然，
我们应该为未来做好准备！我们应该为未来做好准备！

人的 生中有太多我人的一生中有太多我
们无法掌握、确定的

想想看 假如有，想想看，假如有一
天我们因为疾病或突
如期来的意外 使得如期来的意外，使得
我们呈现在一个病重
或无法恢复的状态或无法恢复的状态，
我们该如何帮助自己

家人/亲属 医疗团、家人/亲属、医疗团
队知道我们对生命的
价值 信念以及倾向
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价值、信念以及倾向
的医疗处置呢？



做自己医疗选择的主人做自己医疗选择的主人

要听 要说 要看要听、要说、要看
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要听 听听自己心中的声音要听—听听自己心中的声音

1.假如病重时自己的想法假如病重时自己的想法

2.与家人讨论—听听家人怎么说讨论 听听 说

3.与医疗团队沟通—听听专业人
员怎么说
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要说 说出自己的选择要说—说出自己的选择

1.告诉家人希望谁来帮我做决定

2.说出我希望的医疗方式

3.道谢、道歉、道爱
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要看 看资料即早做准备要看—看资料即早做准备

1.自己健康状况

2.相关医疗知识信息

3.自己价值观或宗教信仰
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可以考虑预立医疗自主计划的人可以考虑预立医疗自主计划的人
高龄者高龄者
末期癌症病人末期癌症病人
多重器官系统衰竭者，如肝衰竭、心
衰竭 呼吸衰竭 肾衰竭衰竭，呼吸衰竭、肾衰竭。
其他目前医疗仍无法治愈之疾病，如其他目前医疗仍无法治愈之疾病，如
艾滋病并呼吸衰竭、末期老人失智症、
运动神经元疾病等运动神经元疾病等。
以上在台湾每年约有十万人以上。
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安宁缓和医疗条例安宁缓和医疗条例

第 条第一条
为尊重不可治愈末期病人之医疗意愿及保
障其权益，特制定本条例；本条例未规定
者，适用其他有关法律之规定者，适用其他有关法律之规定

39
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安宁缓和医疗条例安宁缓和医疗条例
第三条第三条
本条例专用名词定义如下：

一、安宁缓和医疗：指为减轻或免除末期病人之、安宁缓和医疗：指为减轻或免除末期病人之
痛苦，施予缓和性、支持性之医疗照护，或不施
行心肺复苏术。

二 末期病人 指罹患严重伤病 经医师诊断认二、末期病人：指罹患严重伤病，经医师诊断认
为不可治愈，且有医学上之证据，近期内病程进
行至死亡不可避免者。行至死亡不可避免者。

三、心肺复苏术：指对临终、濒死或无生命征象
之病人，施以气管内管插管、体外心脏按压、急病人，施以气管内管插管、体外 脏按压、
救药物注射、心脏电击、心脏人工调频、人工呼
吸或其他救治行为。

四 意愿人 指立意愿书选择安宁缓和医疗全部

40

四、意愿人：指立意愿书选择安宁缓和医疗全部
或一部之人。 40



安宁缓和医疗条例第七条安宁缓和医疗条例第七条
不施行心肺复苏术，应符合下列规定：不施行心肺复苏术，应符合下列规定：
1. 应由二位医师诊断确为末期病人。
2 应有意愿人签署之意愿书 但未成年人签署意2. 应有意愿人签署之意愿书。但未成年人签署意

愿书时，应得其法定代理人之同意。
3 末期病人意识昏迷或无法清楚表达意愿时 第3. 末期病人意识昏迷或无法清楚表达意愿时，第

一项第二款之意愿书，由其 近亲属出具同意
书代替之。但不得与末期病人于意识昏迷或无书代替之。但不得与末期病人于意识昏迷或无
法清楚表达意愿前明示之意思表示相反。末期
病人意识昏迷或无法清楚表达意愿时，第一项
第二款之意愿书，由其 近亲属出具同意书代
替之。但不得与末期病人于意识昏迷或无法清
楚表达意愿前明示之意思表示相反
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楚表达意愿前明示之意思表示相反。
41



前项 近亲属之范围如下：
一、配偶。

二、成人子女、孙子女。
三 父母三、父母。
四、兄弟姐妹。
五 祖父母五、祖父母。
六、曾祖父母或三亲等旁系血亲。
七 亲等直系姻亲七、一亲等直系姻亲。
第三项 近亲属出具同意书，得以一人行之；其

近亲属意思表示不 致时 依前项各款先后定其近亲属意思表示不一致时，依前项各款先后定其
顺序。后顺序者已出具同意书时，先顺序者如有
不同之意思表示 应于安宁缓和医疗实施前以书
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不同之意思表示，应于安宁缓和医疗实施前以书
面为之。』 42
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安宁疗护协助病人与家属安宁疗护协助病人与家属

肯定生命的价值 死亡是自然的过程肯定生命的价值，死亡是自然的过程。
不加速，也不延缓死亡的来临。不加速，也不延缓死亡的来临。
有效控制疼痛及身体的各种症状。
提供病人心理及心灵方面的疗护提供病人心理及心灵方面的疗护。
提供支持系统，陪伴病人积极活到辞
世世。
在亲人患病时及丧亲后，提供支持系在亲人患病时及丧亲后，提供支持系
统，协助家属调适各种心理反应。
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「向英雄致敬」
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