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選擇去醫院或是留
在這裡?

專為住民及家屬、朋友及照顧者準備的決策指引
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您知道有幾乎一半的轉院是可以避免的嗎?

此份指引會幫助您了解為什麼會被轉到醫院, 並幫
助您參與整個決策過程。

身體狀況改變

如果您的身體狀況改變，便需要思考是否應該送您到醫院或者可以留在

這裡接受處置。身體狀況改變的範圍可能包括您出現發燒、呼吸困難、

疼痛，因跌倒而受傷、或其他狀況。如果這些狀況發生了，醫療照顧人

員有責任解釋這些改變並提供您可能需要的最佳治療。

為什麼現在就要考慮這個問題?
現在就把這些訊息給您，主要是希望您能夠先做思考，一旦這些的問
題出現了，您希望如何做決定。
當您生病不舒服的時候，通常會很難決定是否有需要轉送到醫院進行
救治、以及思考轉送到醫院的優缺點，甚至是在危急狀況出現時，想
要接受哪一些治療。

非緊急狀況處理原則
如果不是緊急狀況，護理人員會先評估您目前的狀況，包括

• 詢問您發生什麼事，您目前覺得如何，以及有沒有哪裡會痛

• 聽診您的心跳及呼吸

• 測量您的體溫、血壓，及指尖氧氣濃度

• 檢測您的血液及尿液

您可以詢問護理人員檢查結果，也可以思考是否應該聯絡您的醫師、家
人、朋友或照顧者。如果您覺得對於要被送到醫院接受進一步治療有疑
慮，也可以在這個時候提出及表達您的想法

“「我想要能夠完

全為自己做決

定。」

(病人)

「在進行轉診到醫

院之前，我們會先

做適當的評估，身

體檢查及檢測。我

們會盡最大努力讓

他們留在這裡。」

（護理師）
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留在這裡治療的理由

• 藥物

• X光照射

• 血液檢查

• 氧氣

• 傷口照護

• 常規性身體評估並向您的醫師或醫療照護人員報告
•
•

 



到醫院治療的理由
 

• 心臟持續監測

• 身體掃描

• 重症照護(加護病房照護)

• 輸血

• 開刀

轉院可能發生之風險
轉院的過程中可能會帶來壓力。您可能必須向不認識的護理師及醫師
解釋您的考量。您會有較高的機會出現皮膚完整性受損、被其他細菌
或病毒感染、或因為地方不熟悉而跌倒。您也許會覺得待在熟悉的環
境(如這裡)並且被熟悉的醫護人員照護會感到較舒適。當您要做決定
的時候，您需要仔細的考慮所有的因素。

「這取決於發生什
麼狀況及疾病嚴重
程度。我需要知道
醫院能為我做些什
麼，而這裡能為我

做些什麼。」
(病人)

「如果這裡就可以
控制病情的話，我
不希望拉緊急燈要
求送她到醫院。」
（兒子）

緊急狀況處理原則
如果出現危及生命的狀況，護理人員會立即撥打911並送您到急診室，除
非您有提供「不住院(DNH)」的要求。他們也會打電話聯絡您的醫師或
其他醫療照護人員(像是專科護理師或醫師助理)還有您的家人、朋友或照
顧者。您有權利事先告知工作人員當緊急情況發生時要打電話給誰。

•
•

舒適照護(疼痛控制、體液供給、臥床休息...等)

部分機構能提供點滴注射(經由靜脈血管給予)液體

物理治療或職能治療

語言治療

許多技術性照護機構及復健中心均能提供下列治療及檢驗:
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參與決策過程

您有權利知道自己身上發生了什麼事情，有哪些治療可以選擇，這些
治療的優點及風險，您的照顧項目是如何被決定的，以及您能如何參
與整個決策過程

或許您想要跟下列人士討論您的想法及選擇

• 護理師

• 醫師或其他醫療照護人員

• 社工師

• 宗教師

• 特定家人

• 親密朋友

   





• 與上述專業人員討論

• 將您的決定寫下來並告訴其他人您將這份文件放置的地方

• 完成預立醫療指示之文件內容包括:

• 醫療委任書

• 醫療委託代理人(指定一位能為您進行醫療決策的代理人)

• 生前預囑(指定您在生命末期照護之意願內容)

• 要求自然死亡，「不急救(DNR)」或「不住院(DNH)」之醫囑

• 要求「維持生命治療醫囑(POLST/MOLST)」或你居住的州
可接受的類似內容之意願書

我們能在決策過程為您做些什麼？
如果您仍有疑問，請告知您的護理師、社工師、醫師、專科護理師或醫
師助理跟您作進一步討論。他們也許會在了解您的問題之後建議您跟其
他相關作進一步的討論或諮詢，例如法律顧問。

「他們（住民及家

屬）獲得所有的資

訊才有辦法為自己

做決定。」

(醫師)

• 照顧者



4

給無法表達自己意願的住民之家屬,
朋友及照顧者的資訊

1.

2.

住民可以如何參與轉送醫院的決策？

住民的意願永遠需要被尊重，過程中也應該運用不同的溝通方式
了解住民的意願。如果住民已經有預立醫療指示、並指定醫療委
任代理人或法定代理人，此人會以住民的意願或期望為決策的依
據，住民的預立醫療指示也應被列入考量。

如果住民已經無法表達他/她的意願及期望，我們是否仍需要告訴他/她
發生什麼事?

當然要!住民有權利知道發生什麼事, 也應被當作仍能理解事務的情況
下去對她/他進行說明。有的人可能會因為未經過說明解釋就被轉到
一個不熟悉的環境而感到焦慮及害怕。因此說明時最好簡單扼要, 
直接說明(例如「你生病了」,「你的醫師認為你應該到醫院」), 
並使用冷靜的語氣與態度解釋實際狀況幫助住民了解。

身為家屬、朋友或照顧者，我如何確保自己在決策過程中全程參與?

您會需要先完成一些法律相關文件以便全程參與決策過程。您可以
詢問醫師、醫療人員或社工師以更進一步了解相關細節。我們建議
最好是在出現需要決定後續治療或轉到醫院之前就能完成這些文
件。

3.

「我常會問她，

你想這樣如何?

而且我會每件事

情都跟她解釋說

明。」

（丈夫）

「要讓家屬知

道，確定她們知

道做了那些檢查

及結果如何，都

會對做決策有幫

助。她的健康是

我最主要的考

量。」

（妹妹）
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常見問題

關於轉院

1. 什麼是「醫療照護人員」
您的醫療照護人員可能是醫師(MD或是DO)、專科護理師(NP)或是醫師

助理(PA)。

2. 為什麼我的醫師或其他醫療照顧人員考慮把我送到醫院?
如果您受傷了或出現嚴重的健康狀況改變，醫療照護人員可能會建議您

到醫院做進一步治療。

3. 對我來說，何時留在這裡治療是最合適的?
如果我們就能提供您所需要的照護，那麼留在這裡就是最好的選擇。

4. 這裡能夠提供那些照護?

不同的機構提供的照護會有所不同，但是多數的機構都能提供口服或注
射藥物，靜脈輸液(輸血除外)，一些檢驗室檢查，X光照射，及定期檢查
評估您身體的狀況。

5. 還有那些理由可以讓我希望繼續留在這裡接受後續照護?

這裡的工作人員及生活習慣常規都是您已經熟悉的。工作人員已經認
識您、您的健康狀況、病史和您的需求，因此比較不會打擾到您的生
活作息。轉院可能會讓您覺得比較勞累，甚至帶給您壓力。此外，住
院出現合併症的風險可能比較高。

6. 何時選擇到醫院去對我是最有利的?

醫院比護理之家有更多的醫療設備及醫護人員，且能執行更複雜的實驗
室檢查、X光及掃瞄、更嚴密監測您的狀況、輸血、及更複雜的治療，
例如進行手術。

?
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常見問題（續）

7. 什麼是駐院醫師?

駐院醫師是指專門於醫院中提供您住院中整合醫療照護的醫師。在許
多醫院，在住院過程中是由住院醫師提供整合性的照護，而不是您的
家庭醫師來照顧您。

8. 誰會最後為我決定應該要留在這裡還是轉到醫院進行後續照顧?

您的醫師、專科護理師、或是醫師助理在跟您、您的家人及您的護理

師溝通後，會做最後的決定。

9. 在做此決定時我有多大的決定權?

以人為中心的照顧強調你為自己做決定。對於想要知道多少資訊及擁
有多少決定權，每個人都有不同的想法。如果因為某種因素，您決定
轉到醫院或留在這裡，而這種想法與您的醫療照護人員和護理師是有
所不同的，您可能會被要求簽署同意書以對您的決定負責。

10. 發生緊急情況將如何處理?

如果我們已經撥打911，您會接受緊急救護員當下立即性的處理之後，

轉送至最近的醫院。
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我可以要求被轉送到特定醫院嗎?

你或許可以要求。但在緊急情況時，緊急救護人員會送您到可以處理您
狀況最近的醫院進行救治。如果不是緊急狀況，而且您想要去的醫院也
不是太遠，他們也許能送您到那裏。

12. 我的家人, 朋友或照顧者會知道所被送到哪裡嗎?他們會知道我發生什
麼事情嗎?

有時候發生需撥打911的緊急狀況時，家人、朋友或照顧者可能在您已
經送往醫院的途中才會被通知。你可以要求他們能盡快被通知。您的
醫療照護人員及技術性照護機構或復健中心有通知並告知他們的責
任。請務必確認工作人員知道需要聯絡誰及如何與他們聯絡

13. 如果我轉到醫院，還能夠持續接受復健治療、職能治療或語言治療嗎?

這會根據您為什麼被送到醫院及您的疾病嚴重度來決定。如果這些治

療需要暫停，當您病情好轉之後就會再繼續進行。

14. 從醫院出院之後我還會回到這裡嗎?

大部分的情況之下，您會回到這裡。但是有些情況下，您可能會到復
健醫院養護機構、或不同的護理之家，甚至可能回家照顧對您會是更
有幫助的。

15. 在我住院期間，這裡會為我保留我的房間嗎?

大部分的情況下，護理之家會幫您保留您的房間幾天。但是不同的護
理之家有不同的規定，所以如果您會擔心的話，您需要詢問這裡的相
關規定及會如何影響你。

16. 在我轉院期間，我的私人物品會被如何處理?

我們會為您保管您的個人財務。

17. 我們為什麼現在要討論這個議題?

當您在緊急情況或病情嚴重到必須考慮送至醫院治療時，要討論及思
考這些有關您個人喜好及意見是會有相當的困難度的。您也許心情低
落、擔心、或不舒服到無法在當時跟醫療照護人員、家人、朋友或照
顧者討論這些喜好及細節。

常見問題（續）

11.
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為什麼做決定如此重要?

這裡有數個理由的。當住民生病時，住民自己或他們家屬、朋友或照顧
者會變的非常焦慮，即使原住機構可提供適當的照顧，他們可能還是希
望將住民送去醫院處理。有一些風險及不舒適在送去醫院的過程中會因
而產生。例如轉送醫院的過程、要面對新的環境和新的工作人員、還有
新的生活習慣容易造成不舒服；風險則包括跌倒、皮膚完整性受損(壓
瘡)、以及暴露到潛在危險的感染源。無論是轉院或住院，費用均很昂
貴。您的醫療保險甚至可能不給付這些花費。因此，您或許希望在做決
定的時候也要先清楚了解這些訊息

舒適護理、緩和照護、安寧療護、及預立醫療指示

1. 安寧療護與緩和緩和照護有什麼不同?

安寧療護和緩和照護的本質是很類似的，但是安寧照護是提供給生命
已接近末期的病人(通常預期生命存活期已經少於六個月)，而緩和照護
是屬於持續性的照護，可延展至數個月甚至數年。臨終照護較著重於
疼痛控制、症狀療護、以及情緒與靈性支持。

2. 什麼是舒適護理?

舒適護理或緩和照護著重在減緩疼痛及其他疾病或治療帶來的症狀，
例如噁心感、疲憊、憂鬱、呼吸方面的問題、便秘或腹瀉。緩和醫療
照護小組亦協助您去面對及處理疾病所帶來的其他問題，提供實際解
決方法，以及情緒與靈性上的照護。目標是盡可能保持你的內心平
靜、舒適與尊嚴。

3. 如果我在接受安寧照護時被轉至醫院會發生什麼狀況的改變?

如果您被轉至醫院，回來這裡之後，您會需要接受重新評估是否持續
接受安寧照護。在時間許可的情況下，安寧照護小組應該在您被轉到
醫院前被通知，以評估轉院的必要性。

「這是我的肺。醫

院已經無法為我做

任何事情，所以我

寧願待在這裡，至

少工作人員認識

我，而且在這裡我

比較舒服。與醫院

不同的是，當一切

都結束的時候，他

們會對我說『你可

以離開椅子去參加

舞會囉!』即使這

根本不會發生~」

(病人)

常見問題（續）

18.
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4. 什麼是預立醫療指示? 我需要先完成嗎?

預立醫療指示是透過一份書面文件告知您的健康照護人員，當您在病
情危急無法表達自己意見的時候，您希望接受何種照護的預先立好之
指示。您可以說明您不希望接受某些特定治療，例如當您的心臟停止
跳動時您不希望接受心肺復甦術，或當您無法自己呼吸時您不希望被
插管接上呼吸器，或無法進食時使用鼻胃管。您也可以說您希望接受
所有目前所有的救治及處理。您可以指定醫療代理人在您無法自己(或
不想要為自己)做決定時，為您做決定。

5. 當我已經有預立醫療指示時，我的希望會被尊重嗎?

為了確保您的意願被尊重，您需要提早和工作人員、您的家人、還有
醫療照護人員提及您的預立醫療指示，並提供一份副本在您的病歷裡
面。您也可以將所預立好的醫療指示提供紙本給您的家人和醫療照護
人員。您隨時可以更新預立醫療指示。

6. 一旦我已經完成預立醫療指示，我可以更改嗎?

是的，您可以在任何時間改變您的決定並更改您的預立醫療指示。如

果您想要改變您的預立醫療指示，可以告訴您的醫護人員、家人、朋

友或照護者您想要更改的內容。



決策流程圖

（否）

我能在這裡接
受治療嗎?

       
在護理之家接受

舒適照護

當身体状况發生改变

        


（是）

我的病情有
多嚴重?

輕度 非常嚴重

中度

（是） （否） 醫院是否
能提供有
效的治療?

（是） （否）

   我是否想要

到醫院治療?

（否） （是） 我是否想
要待在這
裡?

（否） （是）

在護理之家接受治
療，密切觀察

到醫院或是留在這裡

做更多檢查
問更多問題
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持續對話
住民的心聲:當身體狀況改變時，決定到醫
院還是留在護理之家?

「我自己做決定。目前這階段我還有自理的能力，所以我不需要其他
人。」

「我在聽取醫師和護理師的建議後，自己做最終決定。」

「我兒子和三個女兒協助我做決定。我們一起討論。」

「我願意聽我的醫師和護理師的決定。他們比我更了解整體狀況，所以
如果他們覺得我應該到醫院，我就到醫院。」

「我已經有留在這裡和轉送到醫院的親身經歷。我寧願留在這裡，因為
我很滿意留在這裡所接受到的治療與照護。」
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「這是我們需要討論的。我覺得如果他需要到醫院才能獲得最好的治療，那
我會傾向建議他送到醫院治療。」(女兒)

「沒人真的希望看到病人住在醫院裡 – 雖然她真的獲得良好的照護，但是
我覺得壓力真的很大。他之前住在加護病房，但是現在出來也恢復正常
了。」(兒子)

「我想家屬應該知道實情，那是非常重要的。我希望餐與整個過程。對我來
說最重要的是工作人員誠實以對，而且能站在我的立場去思考。如此一來我
才能做正確的決定。他必須對這個決定感到放心。」(妻子) 

「只有上帝知道，只要他們認為他們可以治癒，那就沒有問題了。」(丈夫)

「如果是無法救治的癌症，毫無疑問地我們希望接受安寧照護。但是如果
是嚴重的感染，我想他應該被送到醫院治療。」(妻子) 

「我想要完全參與決策過程，而且當然想要知道所有的實情。」
(兄長)

「我的哥哥有醫療委託代理人，但是我們會以他為中心一起做決定。」
(女兒) 

「我會想要知道疾病本身有多嚴重及預後會是如何。」(長期摯友且為健康
照護代理人)

「如果是較輕微的問題，護理之家就可以照顧處理。這裡提供口服抗生素治
療及其他照護。完全取決於問題的大小」(繼女) 

「我會跟我先生討論事情，因為我每天會來，所以我會更了解情況。」(媳
婦)

家屬的聲音 : 當身體狀況改變時，決定到醫院
還是留在護理之家?
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醫護人員怎麼說 : 當身體狀況改變時，決定到
醫院還是留在護理之家?

「我們會試著在送病人到醫
院前就先在這裡進行治療。
我們會告訴病人『我們目前
在這裡會盡力照顧您。我們
也會進行密切觀察。如果狀
況沒有好轉，我們還是要送
您到醫院。』」(醫師)

「大部分住在長期照護機構的住民希望自己能參與決策過程，因為他們
較希望在這裡接受治療。如果復健的病人在這裏有進展，他們也是希望
留在這裡。」(護理師)

「大部分的家屬希望能夠表達他們的意見。病人們在有能力表達的情況
下也是。」(醫師)

「部分的家屬參與度非常高，而部分家屬則讓機構及醫師做決定，但是
仍希望能被充分告知。」(護理師) 

「醫生通常是守門人。」(行政人員)

「有時我們會說您應該到醫院，但他們會拒絕 –那是他們的選擇。在已
經被全盤告知與解釋說明之後，他們有權堅持什麼是對他們最好的選
擇。」(護理師)

「他們留在這裡接受治療的最大優勢是認識照護他們的工作人員。」
(護理師) 

「這關係到住民。在可能的情況下我希望他們留在這裡接受治療。我們
盡可能尊重他們的喜好與決定，並請醫師及家屬一起參與。」(行政人
員)

「他們也許覺得留在這裡更舒適。但是我們無法處理嚴重的疼痛問題或
是接受診斷性的檢驗或檢查，他們真的會需要到醫院去。」(社工師)
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