
惠來醫療社團法人宏仁醫院 

 醫病共享決策輔助評估表 
Modified Ottawa Shared Decision Making Assessment 

1. 您所面臨的醫療決策問題？ 呼吸困難時，您的選擇是什麼？ 

 

2. 本院提供的各項方案之優缺點，請評量其對您的重要程度： 

 方案的優點 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

方案的缺點 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

方案 1  

氣管內插管 

最能夠維持生命

徵象 

 因侵入性較高，病人可能

較不舒服。 

 

最能保護呼吸道  插管後病人無法說話。  

方案 2 

非侵襲性正壓呼吸

器 

侵入性低於氣管

內插管，但可爭取

一些時間。 

 對完全無法自主呼吸的

病人不適用。 

 

  會導致呼吸道痰液、分泌

物難以排出。 

 

  病人腸胃易脹氣，甚至可

能造成嘔吐。 

 

  裝置時間過長時，易導致

病人臉部水腫。 

 

方案 3 

安寧緩和醫療 

沒有侵入性  由自然病程決定存活

期，當呼吸完全衰竭時，

可能很快離世。 

 

病人身旁不會放

滿管子 

   

不會延長痛苦    

         

 

病歷號碼:           □男  □女 

姓    名:           床號: 



  

上述各項方案之優缺點，您最關心的項目為何？ 

優點項目 缺點項目 

關心的事情 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

關心的事情 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

    

    

    

 

3. 您決定選擇哪一個方案？ □ 方案 _____   □ 暫無法做決定 

 

4. 支持系統 

是否需要其他人提供相關支持或幫助？(如：家人、朋友、醫療人員…等) 

□ 是，請說明：_________________________________    □ 否 

是否需要提供您選擇該方案的相關資源？(如：金錢、社工或政府協助等)  

□ 是，請說明：_________________________________    □ 否 

是否需要再提供其他參考資料，以協助您做決定？ 

□ 是，請說明：_________________________________    □ 否 

 

5. 若您暫無法做決定，哪些是影響您做決定的因素？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病人或家屬簽名：___________________________ 

指導員(Coach)簽名：___________________________ 

日期：_____________年______月______日    時間：________時_______分 
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