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遲來的

病房婚禮

特別報導



人醫心傳2017.1237

二○一七年六月底，剛結束醫學中心

評鑑的午後，在花蓮慈濟醫院外科加護

病房的一角，舉辦了一場溫馨動人的婚

禮。醫療團隊為病人吳柳貴與太太胡春

梅，圓滿遲來三十一年的結婚登記。 
婚禮男主角，是五十九歲的吳柳貴，

太魯閣族人，多種疾病纏身，多年來都

在花蓮慈院接受治療。五月底，吳先生

再次因為右膝感染住院治療，接續發生

肺炎、急性呼吸衰竭、持續血便、腎衰

竭等併發症，轉至外科加護病房。病情

不樂觀，需要依賴呼吸器，且昏迷時間

愈來愈長。

考量後續醫療處置的方向，外科加

護病房醫療團隊決議與家屬進行醫病

共享決策會談（SDM, Shared Decision 
Making）。進行家屬身分確認時，意

外發現，吳先生與太太的婚姻關係並未

「登記」，彼此不是法律認定的夫妻關

係，太太不能當吳先生的「決定代理

人」替他做決定。

三十一年前，吳先生與太太在部落的

教堂舉行婚禮，並未到戶政事務所辦理

登記。當吳先生意識清楚時，明確表示

所有的醫療處置、遺產分配等，都交由

太太全權決定。然而，三十一年前婚禮

的所有照片與證明，都在年前的土石流

中被沖走。基於病人的權利與意願，外

科加護病房團隊決定為吳先生與太太舉

辦一場婚禮，「確立」夫妻身分，也圓

滿吳先生希望給太太名分的心願。 
婚姻登記，須具備法律效力，評估

標準之一就是當事人的意識清醒、能夠

自主表達。在醫療團隊的努力下，六月

花蓮慈院外科加護病房團隊為吳先生夫妻辦婚禮，喜氣洋洋。
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三十日下午，醫療團隊協助吳先生脫離

呼吸器，並連繫戶政事務所、公證人等

單位來到外科加護病房，在醫療團隊與

家人的見證下，成功為吳先生和太太舉

辦婚禮並完成登記手續。 
「我先生病得很重，還好有花蓮慈

院，能在這邊治療，給我們幫忙，真的

很謝謝。」為了表達對醫療團隊的感

恩，吳太太胡春梅女士來到花蓮院慶大

會現場，也與大家分享吳先生目前在家

中也努力進食、調養身體。

陪伴胡女士上臺分享的外科加護病

房專科護理師楊政達、彭淑敏副護理

長、謝怡琳護理師表示，「SDM」（共
享決策，Shared Decision Making）是
以病人為中心的臨床醫療執行過程，

目的是在進行醫療決策前，透過醫療

團隊與家屬的會談，充分告知病人的

狀況，讓病人、家屬與醫療團隊「互

相溝通、互相決定」接下來的醫療處

置。看到吳先生目前的恢復狀況，真

的很為他們開心，更祝福吳先生與太

太，未來的路能愈走愈順遂，手牽手，

一起走下去。

專科護理師楊政達（中）向公證人及戶政人員說

明情形，左為公證人錄影存證。
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今年在醫務祕書李毅醫師的推動鼓

勵之下，我們在外科加護病房開始成立

SDM小組，把平常跟家屬病患講的、
衛教的內容，經過歸納整理，並且有系

統性地開家庭會議，其中更加入社工謝

侑書，因社工的身分和親切的笑容，讓

我們整個團隊更完整貼近病患家屬端。

以前我們有時會忽略一些細節，例如：

外科加護病房何冠進主任（中）及醫護同仁陪伴家人及吳先生進行公證手續。

文／楊政達　花蓮慈濟醫院外科加護病房專科護理師

  如果你是病患，你想知道病情嗎？想一起參與決定嗎？
  如果你是醫師，你想讓病患知道病情嗎？
  你想讓病患一起參與決定嗎？
「如何做一個有溫度的決定」，
「醫病共享決策」(SDM, Shared Decision Making)，
  就是目前醫療轉型，要減少醫療爭議最重要的前置作業。

做一個有溫度的決定
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容易忽略──病患想法：病人在講，要注意聽出病患家屬端言語之後的價值觀。
容易忽略──注意！不是把好壞處資訊整理完，就給病患決定。
容易忽略──除了充分「告知」，還要充分「了解」；達成共識後記得「尊重」。

經過訓練、共識和實作，我們開始按

部就班，試著去了解病患家屬的想法，

也告訴他們現在的狀況，和現有的治療

資訊，以及各科的治療經驗。就像以前

鄉村把親朋好友找到樹下坐在一起聊

聊，如何做下一步決定，大家把心裡的

話說一說，最後的決定就會自然浮現。

吳柳貴先生來到外科加護病房時，

需依賴呼吸器，且昏迷時間愈來愈長。

隨著病情起伏，做決定的時間已漸漸流

逝，只記得他意識清楚時，特別掛念有

一塊地要還給友人，其他重要決定就指

定交給太太全權決定。

然而根據民法和安寧緩和條例，重

症病患無行為能力時就由家屬或代理人

替病人做決定，稱作「決定代理人」。

然而，我們發現已結婚三十一年的夫妻

住山上，又遇颱風土石流，以前的資料

和結婚照片已隨時空更迭消失了。我們

透過「共享決策會議」發現，對於病患

家屬的權利和意願，我們試著去協助圓

滿，但這些「社會事」，畢竟非我專科

護理師訓練背景之專業，幸好透過團隊

互補，藉由社工師謝侑書找尋財產公證

人機構協助，在醫療端我們盡力照護病

患，讓吳先生有機會清醒過來做決定。

登記手續結束，吳先生開心地對鏡頭外的何冠進醫師比「耶」，左為楊政達專科護理師。
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財產公證程序只能決定財產分配，

可以在插管治療下進行，但是根本無法

解決妻子不能擔任「決定代理人」的問

題。

當時經由公證人得知此流程定義之

後，進一步透過何叔孋公證人律師和吉

安戶政事務所聯絡上，願意熱心前來協

助，在病患無法離開外科加護病房情況

下，我們連絡家屬，決定在外科加護病

房重新「舉辦婚禮」並且由戶政人員現

場完成登記。

除了要讓吳先生意識清楚，還要拔

除呼吸管讓他自主呼吸，能清楚說出結

婚對象，這樣才符合程序。婚禮當天，

呼吸器移除測試通過，但對於拔管後的

呼吸耐力仍有所擔憂，我試著鼓勵吳先

生，最後在團隊的努力和見證下，成功

為吳先生和太太舉辦婚禮並完成登記手

續。 
在這次治療吳先生的過程中，透過

「醫病共享決策」的過程，我們逐漸走

進病患和家屬的心，也互相分享彼此感

受，統整跨團隊系統，醫療團隊想著的

無不是讓病患康復。無論結果如何，在

這段時間、空間中我們拉近了人與人的

信任感，期待此「醫病共享決策」逐漸

成熟，可以改善整體的醫病關係。最

後，個人認為：治療之前講清楚，總比

有爭議之後講再多要好，互信才是醫病

的基礎。

社工師謝侑書（著灰色八正道）及醫療團隊與家屬會談。楊政達提供
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一次全院學術演講中聽到大林慈院急

診室李宜恭主任介紹「醫病共享決策」

（SDM）的觀念與應用，覺得這樣的
方式應該很有意義，心裡也思考「在實

施 SDM時，社工能夠做些什麼？」，
萌生想要嘗試的念頭。遇到李毅醫祕時

口頭提了想法，剛好外科加護病房何冠

進主任也有興趣在病房試行，故在醫

祕邀請下進入外科加護病房團隊參與

SDM。
經過幾場 SDM會議之後，我發覺以

「團隊」對「全家」的溝通方式，對於

安家屬的心有很大的幫助。家屬可以清

楚地知道醫療團隊接下來的照護方向，

而團隊也能從過程當中看到家屬的期待

與對病情的了解程度，以便能及時掌握

家屬的反應。這樣的溝通方式乍看之下

很費時間，但是能換來團隊與家屬之間

彼此盡可能的理解。

社工在醫病共享決策的過程中扮演

「教練」的角色，除了協助團隊與家

屬確認照護方向之外，更可以將原本

社工的功能發揮在其中，讓家屬感覺

到醫療團隊是真心誠意在照顧著生病

的家人，同時也關心支持著病人的家

人；而這其實也就如同社工日常的功

能角色一般。

就像吳先生與太太的狀況，經由共享

決策的幾次會談，聽出了他們的需要，

接下來辦婚禮、找公證人、戶政登記這

樣的行政程序，團隊都能協力完成；吳

先生的願也圓滿，我們不僅協助完成法

律上的程序，甚至讓他們有機會再次互

相表達愛意。

醫病共享決策，讓我看到每一個家庭

不同的樣貌，也盡可能去理解家屬的感

受；每一張面對躺在病床上昏迷病人的

家屬的臉部表情，眼神透露出的訊息有

各種難以描述的情緒。而在很多無法預

測的時刻發生的事，讓我們震撼到感動

不已，抑或感慨萬千；這些生死課題的

人生學習，在在滋養著我。所以，我真

心覺得參與醫病共享決策是一件很有意

義的事。

 醫療團隊與病人全家

共享決策
文／謝侑書　花蓮慈濟醫院社工師

遲來的病房婚禮
特別報導


