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摘要：
紐西蘭號稱人間仙境，是全世界第四安全的國家，社會福利相當好。公醫制的醫療體制提供紐西蘭人民現代化的醫療，面對重症末期的病人，紐西蘭的醫師和醫療團隊提供相當人性化的醫療照顧，這可以減少病人的痛苦和醫療的浪費。紐西蘭的法律對醫療工作者是很友善的，醫療工作者可以安心的照顧病人，並將醫療資源合理的分配。
壹、目的：

　　參觀紐西蘭奧克蘭城市醫院( Auckland City Hospital) 的一個加護病房DCCM(Department of Critical Care Medicine)。看他們如何照顧生命末期的病人，如何執行維生設備的「不給予與撤除」，以作為台灣醫療的參考。
貳、過程：

　　出發數個月前請台北榮總郭正典教授幫忙推薦，取得該醫院指導老師James Judson的同意，在他的安排下，前往該家醫院加護病房做一個月的觀察醫師。

到達紐西蘭後，週一到週五每日參加DCCM的8:30晨間查房、急診與病房的緊急召喚、中午的檢驗數據分析、下午4點的查房與不定期的家庭會議。同時我也在老師的引薦下撥出時間參與奧克蘭城市醫院另一個部門〝palliative care team〞的晨會與訪視病人。最後一天去參觀一家私人的安寧醫院 – Merry Hospice Auckland。
叁、心得：

能夠到紐西蘭奧克蘭城市醫院的DCCM當觀察醫師真是很幸運，該部門曾在全世界一百多個加護病房營養的評比中獲得冠軍的殊榮，也是美國人類學家Joan Cassell 女士出版的「Life and Death in ICU」中所提及的紐西蘭加護病房。她對這個加護病房讚美不已，國內有這本書的中文譯本，書名譯為「走進加護病房」。

很感謝指導老師James Judson 和Stephen Streat的熱心幫忙。他們兩位皆是從事急重症的專家，對醫療倫理中生命末期照顧的議題有相當的研究。DCCM的所有工作人員都有共識 ，那就是謀求病人最大的福利，他們絕對不會延長病患死亡的過程。對維生設備的使用與撤除時機，有共同的認定標準，而且他們認為這樣的醫療是很好的。
紐西蘭的加護病房床數每百萬人口約有4.5床，台灣則是　18.2　　床，所以說紐西蘭的加護病房資源是有限的。紐西蘭的加護病房醫師扮演守門員的角色，他們會開會討論哪些病人可以進入加入病房、哪些病人則不可進入。原則上，只有那些可以在加護病房的照顧下獲得益處的病人才可進入，或者現在不確定是否可以從ICU獲得利益者可以進入。如果認為病人在病房照顧會死亡，在加護病房也一定會死的，這類病人是無法進入加護病房的，這類病人在急診時就會被轉到其他安寧醫院，或是一般病房。若預估病人即將死亡，則死前三天會進入Liverpool care pathway。這是一個跨國的研究計劃，希望經由這樣的路徑，使即將往生的病人能沒有痛苦的走完人生的最後一程。這個路徑可以經由會診palliative care team 的醫療夥伴來幫忙。能進入加護病房照顧的病人，每班由一位護理人員照顧，醫師會給病人適量的鎮靜劑與止痛藥，即使使用升壓劑，也會用嗎啡止痛。病人沒有被約束，即使被插入氣管內管，也很少有自拔氣管內管的事發生，就我在那裏的四週看來，沒有一件產生。護理人員告訴我，在這個加護病房沒有褥瘡，因為病人都得到很好的照顧。讓病人及早經由腸道灌食及下床坐在沙發椅上活動是最讓我感動的服務項目之一。每天病人都會下床，即使口內含著一支氣管內管也是如此。一旦病人的病情無法控制，死亡已是無法避免，醫師會召開家庭會議，告知家屬取得共識，然後進行呼吸器、洗腎等維生設備的撤除。若家屬不能達成共識，但這是很少數的情形，醫師還是會將呼吸設備等移除，理由是「我們不能做愚蠢的事」。而紐西蘭的法律似乎不太碰觸病人死亡的事情。曾經有一個很有趣的案例是醫師擔心撤除維生設備會違法，結果醫師提出自訴狀到法院，法官的判決是 – 呼吸器不是生命的必需，即使病人因拿掉呼吸器後死亡，也不是醫師造成的。在紐西蘭行醫，不必揹負像台灣那樣大的醫療糾紛壓力。若病人或家屬認為醫師做了不適當的行為，可以向一個機構提出申訴。若該機構認定醫師真的有不適當的行為，則由國家負賠償。醫師則可能會被該機構判定再教育，而不必直接面對家屬，更不必面對刑責。
  若有腦死的病人，重症醫師會很快地召開家庭會議，若經得家屬同意做器官捐贈，很快地就進行器官移植手術。若家屬不同意做器官捐贈或病人以前也沒有表示要做捐贈者，則在告知家屬後進行維生設備的撤除。
肆、建議：

1、台灣目前有兩萬多人屬於長期呼吸器依賴，去年就花費健保１４０億元。病人的生活品質相當差，家屬、社會也負擔不少。如果法律進行修改，讓這類病人可以自然往生，求得善終，那將可以解決許多問題。健保局也可以明定哪些情況不可使用呼吸器、洗腎等，否則不給付，如此一來一定可以避免產生那麼多呼吸器依賴的病人。也可以明定呼吸器的使用期限，若超過某一期限，病人或醫師可以主張呼吸器停用，若家屬不同意維生設備的撤除，則自行負擔所有醫療費用，退出健保。
2、降低加護病房護理人員照顧病人的數量，減少過多的紙上作業。目前一個護理人員照顧２～３床。為了應付醫療評鑑，紙上作業太多，剝奪護理人員照顧病人的時間，甚至產生褥瘡、病人自拔氣管內管等。

3、加強醫學生的醫療倫理教育，強調醫師不只要救人，也要讓病人可以善終。一味地用先進醫療設備拖延病人死亡的過程，是不符合醫療倫理的。

4、教育社會大眾使用ＣＰＲ心肺復甦術的正當時機，並不是所有臨終的病人都必須被ＣＰＲ。
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