SR TR R E N4
TEEN S 3 WESI]

Jokes
e
Fuh
>
‘v

-

oA EFQORrR R FELATRES
E NI A $O%  EFELATERES
Fopwdma Q4 B LACTERER
= e
FIN NI A e % iR

Fde % 2

FRF K X EEE
A R A Flie B

FPAFEL TR R AT

- R

e N1 AR IRk

* e

Fraa v Im A 3 EPEEF
X mofk BEF

*?%iAW FRIFT AT PR AP ARE G
¢ EAHIS ﬁ6 "5 PRl EREFHF R LY - F 2
Az b B A4 EL P 14D TEREAM R XA deT

BN <

FIEH oo

FoFHEmR A PR
¥Rz

— ~ b ZFA AR

42 005w 420023 » 2 OO K000 £0
14 5 A EDL 1 26P F)RGF Fip-v»atﬁ*ﬂ')‘l'?ﬁ»*”%‘rﬁ
RFELFURS fon AP (TERF) b0
s o LA ANO0R B Fol e WA FEF o AR IR

%— 7



PEOOF FulFr o a OO k£ 13lp w2 O
O2 7 00z# 7 Q0P FEr g4 4w F17 OO % Pt bk
ﬁ%#,éé%ﬁ@AQZPQﬁg,gﬁnﬂﬁﬁua
FBRWWIEER>N (- HPmERIELLEERERK
ZBPEF o MELTOOE AR IREZ LA E 20O
Oz 7 O00% & *OOﬁ*%%%iﬁiT’”FBuma
REAELLPO0RF 24 REFRTRL FRHIH
BREE (THELLLRT) X3 FE6 71 P g FP
%é’*%*§%@ﬁ6%ﬁ%900ﬁ%wﬂﬁwﬁ@‘
CSERTHE S A1 s AREFASEEELARA & H B
REFEE O AR FAI AL AL 0 Rk 2 I;Q,feq)fg-
HPOORARMTHRZ2ZFREL ¢ g FREFFLP >
PRLER FRERD Y HMEW%J§WAEH§%%
AL BAER AX LT TRNEFEF R AL
HW”HOﬁGHIB“*OO FO0OxRZE » 7 OO
PR FF RN ek s KNI A eE e X B E Rk
’*OO‘ﬁOO%P*iMfW%%J?ﬁZr%%?@
@ﬁ“*“ﬁ@%?Jiﬁ@‘?ﬁ*%%%ﬁﬁéf“ﬁ
Pp R TR 2 B EN F o 57 OOk P
ﬁ;::«tu Tio i TEIVML ) A2 » B a &35 5 o123 /\ ’
*%WJOﬁﬁé%»%&*ﬁ’é&r«“ﬁsiﬁ&’
I3 p SRS Do im - (155-169=/4 ) ~ & Bk
% (141-161/78-93mmHg ) i%ir}gsﬁl;é“ﬁﬁx:@ » 3t e poal 21
PRIl £ I 22 > 2w RART R T62-T4=x/4 © 32
FOOREF FLLHETTPA T A 1B - ERES L
¥R F o dp T FHEAR 5 %% [ Anbu bagging, - T
ﬂ%#%ﬁﬁ%rMmmmu;a*QQ%é$§ﬁﬁw
i'gﬁ'mfﬁ’*%p&ﬁﬁOOf - EEER
FrEn R AR PR R pO0mF FE &@%’@mﬁ-Q
O%f &fEFF > 2RI pEp LATE 227 00
AREEE P RIEDEKX & ”‘if)%"“r% foend B 25



ﬁﬁbQQiﬁéﬁ%ﬁﬁ’ﬁﬁPﬁﬂﬁU*ﬁ* ﬁ
02500 AOONART £ 73 2 RT Lt 2i

gy o 200 ﬁ@@i%fﬂ@?if4wxﬁ%
é@%?r.l?? Foeo Gt FRAZEFI84 EF] B~
2 3 ~ $195 iF - $188 i~ $227 52 %227 iFl F4
THRAZAFIE -
ErEHEr 1A FARBBILFTO0ER (TR) 20
oo 2 pRUTREASERE - PRI FAL AT F
Pk dE LD WP B2 AIL 24 A R L
OO0~ 2 p LI HREAEIEL - 4R T FA R
I FEP L RELD %P E2AIL
MR AR ”Tgﬁ—k#‘ﬁ%‘frf}% e B S NN ]
BAL FR o R RECFRECIF
1 38 %1 AT B A m A A
FARE  FETAALERFREL
0 #5 " 260 SELH» | 24ihm s LRILR
i%ﬁﬁ’gﬁﬁ@%ﬁPfﬁﬁi@ AL (7 2 5
ATEL O TES SFA N BELADF L &7 OO0
PREXREFREGTHEL ARG HALE R T OO
EFFEFHBBERELRLE IR EE PO PARHN
%@%*“*'%Hﬁu’A%ﬁB”NB%??%*@P
FowRET PI3p W@l L REB RS S RELIS
Ko w AT OO eikpm s WP F - SFF L RIEL
LRERRE T TR TP FTELZT o X
BEF R ECGITLE R AN ARG R B A
OOzt £ 130p #4222 2d c OO0F w »
7 FAO0Ew ¢ OO R OO it » FLAK
wE KRB p s FERE AT RRLFLETE
K2 LHE 5 O0v LT3 &8> CO0OTH# ;& F
e OO0 w o #%a " OOLF &7 &t Bt 2
o PORARBERRE R E R AT S E TYT

Ay

>
»

i

g
) A
Gl

N
>

= @

N
>
»

pa L
£
7

T8~

S

03
@~

4

QY

14~
an|
T komk O %
|
v 1|ﬁ
>

A

e
[UN—N
[—

f»

=t

b

aTz*

3

9 R® O
.
13

‘v
gid

\*:\'. 1_.?

~;ﬁ.\

b
i
mj



I

R APARRES T G- GRFIILHEIL > &3 F
FARABH?OOEmFRKFL - x [ Adrenalin, **
BRIV EL CHERFRR Y > TEIRERES
2P O0F FBE LR T 2R F o TR R~ R
WP @ % Ambu bagging |, #HF %7 5 5 2 §F Ry » &
EFCiE AR 25 S o 4R TS —%”}3 Bl b ARG ﬁ-%gﬁﬂ’_i
PR AT AHTO0FERE:  HATEEFTER
FRFED P RA LR W o
RGNS w PR A 25 LR AR R P A R p
T RFLAERPE VAR REFEFRECF
4‘5‘7fiﬁh,&q’%$ﬁ4'féiﬁp;}% » Hk %
(LR %:g,_,_,,,mr_r&}gf.«},mr\,@og« 10 &#5 *
%B%ﬁ?ﬁ"OQ%'~ﬁ”aiﬁf\ﬁ%%gj
LA AT EcO0F 2 X537 O0#5p8 OO
~O0% %F%W@AHW;XBOOEHOE5E%B%
ik £6 "1 piogmp it B AEera BE
Fhinw L HPFr B AD P L 0 BEREOF R
bl %3 ERZL FOOFF 10 £#6 "1 p %= " OOL-
IR 2 fiRpS 4 0L F #Fentanyl 2 @ F F R 75 0 B s
AL Fla ek FIRA R AELHEEZRREA ARR
B2 BT ANCA I L2 L0 o FedxEE I A
PP DR B B A B A B H T 0020
%’5E%i4#@%ﬁé& — AR b I AR P AT F O
P dEE L5 0B HIA B A RRF B O
Q200 ~ > 2 pRLIREAF IS - R HA LR p g
i%%Bw’ﬁﬁ?5V“?*??oar%A%ﬁw@%
e it > ¥ Ak D AOOFFHT OO0 %7 UL
Ik~ ,:E,T%"Ls;jz\—%i?%)%‘ﬁ; e ﬂQQr‘g Pviw);;\_.ﬁ-:‘.‘ﬁ R

\'\'H

p

£ BRI ¢“127~133/75~92mmHg’ BMEY 7 2 ek
\iy\}'ﬁ:’/( a‘l"? f’ft’f}%‘p_,_];lhl—ryl rlﬁ’?»“"ﬁ?}"‘ ;Ei

PRCRZFA S P I RFRE S ERERIAEKF S

£mA



i ?”QQFE)%‘B TRERT OO0 LZE X
v Oo.ﬁifﬁﬂ;/r'}% e » © 75'\110 £6 7 10p AEes X BT
T 2 13p FLk AT B D s i £ ARG H AT
QO"‘F?EHHE*- FF’“%%‘F‘H%T«»/*E Ao 2R FRG
R FEF FopdR ek 0 3o R T O0O4 o T2 R A A
EEMEEREG  FREER R Y o
o~ ERER
=7 OO*000 #0 *» &14 > 57 O0%2 ¢ QQ" + o
(:)E' OO 110 #5 7260 S4EI ETF FELTHRF - o
EFCEFMTR A pE 0 QO** FORLE TR~ s
JP)‘-‘L Ak 0 P AfED P oINS v A op g e
PG Rt i Bl A B RS REIT ] Te I
ﬁ%éﬁiﬁﬁm%’ﬂ*OQ%W%Ei%%W’i&*
OOFFrEik ~ 7THhP LIS 8F KRR > >tk &2 29p
Bew iR o R AT ISR AR~ TR 22 j*f;;@( ;A
OQOFEp T we OO 7 OO0%# 3 X
M a2 & AOOF £ 30p %,J R
FEE it QOKOOO%?a%’Eéﬂf%ﬁWLFW
R = %5/30: 2 &% 72 B & # & Gﬂfﬁ*ﬂ?) *10p >
a7 O0%2 e QORI R EYZIP 2 AX LS o
(=) FOOF 110 #5 7 31p P—tfﬁzf'bQOPﬁ;‘% )
T0ccz fz o 3R k&g » 16/F304 3% OO N M Bk % £ &
MRS Aedlm s FRBIRSA 3 HNaCl (3 %@-k) 2
"% "% /B % $pannitol e
@e= OO*110 #6 "1 p §#F4p&E~L » B> wB15
Hh 2169 &/ » ’m@l‘isﬁ:ﬁns 141 2161/78~93 mmHg
 BF2 p QOF FF F b 1921 » 5 %5 3 YoNaCl - 7]
" OOI'L@%FE *FoanikdA o fOOF R 20p5304 %
FORF LR 4R L F Z Fentany 1 Jl i 0 T OO 2111
Iv\mé% FoowprT162274%/ » 0 p OOF g7k
wEF LS B OOk ##8 (Ambu bagging) {6 » wiev w

(]

J‘i&
B

-]



}~4

23160 2175 %/ & > s EA R 693179 =/
& > 4 Ambu baggingiv .~ 273 B > gt F 32703 T4/ A
aﬁ@@%ﬁ%%%%ﬂOO%Pﬂ%?P%%&ﬂﬂ%$
(Adrenalin ) 0.07=3x (T0#cs ) 1 =% > g wprw = 317
Hh 2192 =/ » » = BX127 ~133/75~92mmHg A B

ot s o TRE R > FIREP BB M) > B
3 %NaCl # mannitol#g=x -

@fFFts ? OOWREBAE TS 5 p 3 Heren > 38110 £6 7 10
B%%%%W%iﬁ&ﬁﬁw’%%@iﬁﬁﬁﬁ%iwf
B GRR A > Fot e &ET 7 13p e £ RE
’ﬁ&ﬁi#&i K RAE IS

WNeOO*110 #6 "1 P/ e lkEss B%G » wpr
B EERD KRB O iR MR
R B2 E "H)ﬁa/ﬁ“‘i' ¥ ‘ 7
Ew]l BRI AR :':%éfﬁ!a@*frﬁ::‘ APH A, 2 F
NG N *OO%W~§OO§W S {7 PRAR ©

s FER AL SRAR P IR A ;\Eﬁ KN ‘&/};—P%F__;a% RS INE LR e
zﬁF’ @ 5 [EAPrk#ER (Ambu bagging) - 2 X% AfKE 4
% @i (Adrenalin) » MREZ T OOLHEp 2+
,E%OQQ&%Q4%ﬂ7bQ Fraadr o p i
FEAERIE M mFE R A AL gEAY )T 00
10 #6 1 p g REE B AL R L 22R 20 OO0
110 6 * 1 pd ﬁOQfﬁ«E v EEAR SR % (Ambu b
agging ) 2 F %1 57t ’ﬁi%—& #ereg (Adrenalin ) P&
AER TR g Gl mt ) ? ﬁQO%EW
EFIRFRELATHENL R i‘ff%%v*w | %3 E%3 &
TR F 2 R INEE $E 257 OO0 ~ ¢ OO & 3Fiak
P AL A Fe g 0 7 RES T EPFE T 7 WA
fefB gz Bd 47if4e™

=7 OO*110 #6 "1 p §pFLF BRI A A28 7

l3x B {rF fip 5 R L RER AL 2R SIEE R

w®
St
mi



R %3 Bl s Lt FR Rk '/i%wi’f'é‘_ e
?,%ﬂﬁ&ﬁkﬁﬁi%%’?§ﬁ*%mﬁ e
P FR 2 EN Y pREAL S ¢ :@%ﬂ:
AR T RS s pr R m 2 PJ*“{%(\J}%A VA F B
PAEE R R  EREF LA S SRTF WA
IR A IR FREL SRR S H T.%#fziéﬁ:% ;A
4+ %E:}%j%?r R EEp S I R %f&@ B REE S R
Rpr e anF pan s AL FREABHAYH A H
M”ﬁbﬁ*ﬂ4§%%ﬁ’&ﬁ LS RN
BERETFRA TR FRLE  TREFRHFHHI
EH1 25 AE F4 BEF] ALABTFPE ox TAGF
TR e ) %1%‘ i g TAREL L -~ o - RFEF
DETFES AB R A o 2 BT LA R 3 oo fe A
EARFRARIF BREHEZIAEAZEFR - ASE
FAERAERE MR FTAEAESARES - X RY
'ft’—f}%‘ww T iE%] :IET’”‘\"}EFIE‘{?O
ZME’@%HﬁQQQEHOﬁ5”%BA£ff 53k E
6”5Bii@ﬁ"ﬁ’”QQéﬁm@biﬁﬁ"ﬁﬁ
A e R Rl *K%i%&i ReEFedsvn:? 00
110 #5 7 26p 2 f?%4kﬁ6”19ﬁ’ﬁ i 4
w 2 2E4 (EI1VEM1) - 3 Hrﬁ':}ﬂﬁ'xx oo kR H “‘ﬁ'gﬁ
#F" mpe MR E LKL %G 0 57 5 oA
A ‘E&'e‘f%vga’f?a@:%wi%?*wﬁ 2R a0
O'»rr Bk AR RIS B RIS v B
BORAGEAF 2T EFT R RREFS Ao p IR
2P A AP TR EEEL > &7 OORKI110
E6 T L pA o FRMET R R A AR 0 2 )a F2 Am1Ien
113 &4 * 18p #3n %’6‘—7»?’;’v113166&’»‘3>07w‘?£*3L 3 T AT S 500
D000ORLAFL A TIESF 2 iR A | 6 HH L8 7 £ (L5
'ﬁfﬁ?&~¥2%.¢%3? TR AL EEAFL ) o AR
BT 0020082 kX LT w » ¥ QO/@W%’“MP

v
e

]

E:)

N—

)

m;ga
/w.
(ﬂ\:\«

CASS



AR BRI FA LR OO % R FE o F R iF 6l
THR2Z AP 22 0 FRZET H 0 T ?s%‘?‘;%'a"&a%b’ﬁl*&i
POO0p F2RMIERLCREFRL TR FHIH
»om F P OO B2 AR Bd ;*‘ixnﬂ&‘%ﬂ
OO2 2 OQO%FAMZ LA REY TAP LR E]
FREGIST F51 A5] R d 2 WF?EFF;%@%‘WF?E% *
Bty 2 e AR R AR T R 0 & PR N
OOFF » ﬁ@@fﬁiwﬁ OO:& T RAE » = 8 £ H T
WL AR FFRAREIFRST 0 A2
aﬁ&§ﬁh7mg%§,@ﬁﬁ§§&1mﬁ%§§%%
FERFEFEE (ARhF2FHS- %300 F) »wr i
PRBTOOHFE S AP RHL2ZFF o
@)r OO 110 #6 *1 pd 7 OQ%EM’% I LR FR
(Ambu bagging) # #7% ;165 1} ’%T\%& @@ 7% (Adrena
lin ) FEZ B> Tips 7~ B2 Glch 2 mt | 20
OQOFFFem RFRTLLTHENXRETFRFEHH3
R AT/ SRS FTT A 7
1.8 473 OQ%E?F%E’ OQO+7# * Ambu bagging#* *s =Adrenali
n LFEWFRERFLILZFR EHT OOR * Adrena
lin #F 3B EREFES > F L FTTHRLITTREG
ot kp R T OO BRimE 2 F kA0 [ OO
%%‘Eﬂv‘%?llO #£6 11 p20PFE35A B FrpRdEAF L R # 4 Fent
anyl# %2 > p2IFELLA P OO EZ B> T %3
623 T4= /% » » & & Fentanylz &) (®% » pL LS F 4 ’ﬁi
7 Adrenalinrt & = < plig B Sow s £ 0 5 o
?%F'?? 2z s P g T OQOX SRS~ HE 2N
» pLpFEé * Addrenalin2H g 4R 2. £ 07 5 0 P Adr
enalln%%}%i FE¥ R At phiz b 2 & 470 e Addrenaling #
fos g S AR 8 B2 TER o TRk FEER R ek 5
o E R Mok B A o @ s A AN ESYEFGRRT > A
20 O0% FoprdEF a3 708/~ 2+ ¢ * Adrenal

\

awk@a

$N\R



in}@{éiéﬁf%tiﬁ‘&l‘ﬁ;‘;}\: ’ ;;;3}%‘:64’3‘;@3\%7‘ # j!__;-%‘ ’ jl’»?'i—-:;:g‘
2. &K

SR RIEGIRI F R A TR L AR TP
é%#ﬁ ¥ Ambu bagging ¥ % § B P B isKm A 5 ¥ RiE
"’”pg K 0 P 5 L Fx ¥ Z & Ambu bagging#-# 12
SRAREFEN R RE BN Rk i
W F oA e § éu‘"f?ﬁi g T8 JLpFE ¢ % Ambu bagging
BaEm AL FATRIRREI Y AL F AR TR SR
A PFL S Ambu bagging > 77 A - F Rl o BTG AR
Py 0 2 F BFAERE S HEr A E S Sk A E R Y
47 OOAmbu bagging/i & BigH (x4 o 5 R 2 F R
FRk o g " OOL 2t Tt ~ 7 218 6> # % An
bu bagging ™ - @ it T &k ORI AT R FE AL
(ﬂ,/ﬁz%i’a%ﬁﬁé‘%* %303 2304 F) o
A G X FIFRL L EHT OORFEFTHET w0 7 OOF L B
® 2okt B8 OOF 3 rardss L f Fi-Fe
ntany1# 7% F /L > 2 {& FlFentanylz &l (8% B % > & 7 OO
= E ﬁ’: SO ERT R R 62274/ 0 10 OOBTPFEZ
B~ oo BGRRFERA) S @ * Fentanyl# 7% F /L Fentanyli
pliE* 254 > 7 OOF bt TiRd s~ g2 fik
%oy 2% B > TP XSS Adrenalingg 2 o phig )%.iﬂ‘z{%c B
ek £ 0 o T g 4555 Fentany | # 7% F /L1 A 2 2 @] T
* AL 2 - ﬁ;’i%ﬂ%ﬁ}f@ﬁ s BRI R B B {}%‘lu— %3 E
$3¥% %iﬂ”#@ﬁﬁﬁﬂwﬁé°*fﬂ OQ#rpE ¥ 28
"fRs S MES A2 S 2% 4 0 %7 Anbu bagging i
p m;sg--,ﬁ'm‘ui iR 2 ¥ RF Rl > p "2 h L RAR
ATz R TR ST R 0 I iR A 1T OO R
Prdg et e B R ES it 0 F AR E LG BT

ey

SeEREa - > AHEHTO0R Y B E2 75 GF L B
*frf}%xu— e ERL A %5/%‘5}"‘ oo BT AtaE £
B iAo AP OO et HE K= 2 0 ARE B ECS
B RES LR AN LA ST R E S

AR



A AR FRRE S LA 2R Eie FR
w0 R R R T 2R SRR RS HE S R 0 AT ST IR
ARG AR A BRI A 0 e oriE o T OORTREZ
&@g'r%mfmz’fr\;mﬁ TEES SRR RS Ak 2R
B o T e “i'&ﬁ?\'f’ﬁ g pEe T oA oE
£ ArER ?5%‘ wi 7

=) OQ‘OOOrgﬁﬁiﬁkéwwd%ﬁﬁw 3 A

Wd ? AHET 9

=73

73\}3" F;\_;:k, j\fi‘—:\ya

JE //f/*{\PM L]j" OOFg Eﬂ: 3
(Ambu bagging) &% %% ;3 &%+ “ﬁ'&’%

7 —

DR & .ﬂ,ﬁ BB

lin )i%f}%ﬁﬁ‘{:\ % g e Fg}%‘v«hm =‘)3 ',3*5%?3 ek
%*M“ﬁ&ﬁ%ﬁﬁs’éﬁmﬁﬁﬁgQQi&F =
SRR & L A NOIOF SARE S - IR -
r fi‘ﬂ'af‘ 'Jf’PE (L IP B2 e E AT 0O00~200%
gttt adF SR R s T BER -

A EEEAEE S PR A RZERES184 EF] B S %2 I -
#195 % ~ %188 % ~ %227 k% %227 k21 ¥R 5
F A REFEFT OO~ O0E20F ~» 2395 ¥
i%#% AEFEERS - EARIFARPATIFHP L A

5 B2 AL FAEEd > BAFHY o RF L%?P
ﬁALﬁ’*%ﬂﬁﬁﬁ’ FF AN R R A R 2
B0ORA BRA o ZaRd > BHFTH R

I AR A Y 7 ig H AT H P S L i“‘ﬂ\]‘mﬁﬁﬁ@
IR KB EEA B % 0 IRV AR o

A‘%_%A’iﬁjﬁéﬁﬂé’miiﬁ’kiﬁ6 z_1

%3 3 ~ %449 Ex] B > FTGMER T Hiddra 2 o
v = EN 2 114 =& 2 2 14 p
AEFx v FHEZE 2 EZ
ES T OB R
ES T I 7Y
MbE AR R AT o



] DR S =t

17

w




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}
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  cursor: pointer;
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  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
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    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}


臺灣高雄地方法院民事判決
113年度醫簡上字第1號
上  訴  人    張○宸    真實姓名住所資料詳卷
法定代理人    楊○雅    真實姓名住所資料詳卷
兼法定代理人  張○維    真實姓名住所資料詳卷
共      同
訴訟代理人    洪濬詠律師
              侯怡秀律師
              郭子熒律師
被  上訴人    劉怡慶  
              張心惠  
              高雄醫學大學附設中和紀念醫院


上  一  人 
法定代理人    王照元  
共      同
訴訟代理人    王伊忱律師
              吳欣叡律師
上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於本院高雄簡易庭於中華民國113 年6 月5 日所為111 年度雄醫簡字第1 號第一審判決提起上訴，經本院於114 年1 月14日言詞辯論終結，判決如下
：
　　主　　　文
上訴駁回。
第二審訴訟費用由上訴人負擔。
　　事實及理由
一、上訴人主張：
　㈠上訴人甲○○為上訴人乙○○之子，甲○○於民國000 年0 月出生，於同年5 月26日因腦功能障礙昏迷入住被上訴人高雄醫學大學附設中和紀念醫院（下稱高醫）小兒心肺科加護病房，被上訴人戊○○為高醫小兒心肺科主治醫師，被上訴人丙○○為高醫住院醫師。而戊○○於同年5 月31日向乙○○及甲○○之母丁○○明確口頭告知，因甲○○當時病況嚴重不佳，已達末期病人之不可逆程度，建議不要再施以電擊、壓胸等急救方式，更進一步明確建議不要再給任何急救藥物等語，以避免甲○○再次承受不必要之身體痛苦，乙○○及丁○○遂在戊○○提出醫療專業建議下，於同日以法定代理人身分為甲○○簽署預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書（下稱系爭意願書），並於同年6 月1 日向高醫明確表達，於未來醫療過程中不再對甲○○施予體外心臟按壓、心臟電擊、人工呼吸、急救藥物注射等標準急救程序或其他緊急救治行為，是高醫於收到系爭意願書後，依法及依約應對甲○○在未來所接受之醫療行為，包含醫院及醫師在內，都應尊重雙方醫療選擇自由，不得因個別醫師恣意以醫療專斷行為，進而違反系爭意願書所做出選擇醫療處置之方式。
　㈡嗣於110 年6 月1 日經戊○○、丙○○共同診斷，甲○○仍有高血壓、囪門突出、腦水腫、未出現自主呼吸等嚴重病狀
　　，戊○○、丙○○共同於主治醫師醫囑上建議：「告知家屬病況不佳且預後不良」等實務上醫師於病患病況危急且尚無有效治療方法下所使用之專業用語。後甲○○於同日昏迷指數業已評估為「E1VM1」程度，其總分合計為最低之3 分，亦即甲○○當時已陷入深度昏迷，已達死亡率極高之程度，並於同日晚間陸續出現心跳偏快（155-169次/分）、血壓偏高（141-161/78-93mmHg）等病況危險徵兆，於同日晚間21時11分再出現心律不整，且心跳突然下降至62-74次/分。詎丙○○竟違反系爭意願書所載不施行人工呼吸、急救藥物注射等內容，指示醫護人員多次施予「Ambu bagging」，並囑咐施打急救藥物「Adrenalin」；而戊○○既為高醫該科別之主任暨主治醫師，本應注意對丙○○善盡監督管理之責，卻疏未注意上情，致使丙○○違反系爭意願書，進而對甲○○施打急救藥物，業已侵害病患自主決定權，造成甲○○於未來漫漫長日必須不斷承受無效醫療所帶來的身體痛苦，更造成乙○○見稚子前開苦難，精神上受到難以言喻之莫大痛苦，是戊○○、丙○○顯然具有共同不法侵害之情事，且均受僱於高醫，戊○○、丙○○及高醫自應就上訴人所受損害負連帶賠償責任。為此，爰依民法第184 條第1 項前段、第2 項、第195 條、第188 條、第227 條及第227 條之1 等規定提起本訴等語。
　㈢原審聲明：⒈被上訴人應連帶給付甲○○新臺幣（下同）20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息；⒉被上訴人應連帶給付乙○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息。
二、被上訴人則以：所謂安寧緩和醫療或放棄不施行心肺復甦術或維生醫療，依安寧緩和醫療條例第4 條第1 項、第7 條第1 項第1 款規定，須以病人為末期病人為前提，絕非一旦簽署意願書，醫師即不得為任何醫療行為，而本件甲○○於110 年5 月26日經急診轉入小兒加護病房住院治療，當時甫經住院治療，並無任何醫學上之證據足證其病程進行至死亡已不可避免，亦無兩位醫生以上診斷為末期病人，故甲○○並不符合安寧緩和醫療條例所稱之末期病人要件；況且甲○○經醫師及醫療團隊悉心照護治療後，至同年6 月9 日起病情逐漸穩定且有自發性呼吸，至同年6 月10日順利移除氣管內管，於同年7 月13日出院轉至長期照護機構接受後續照護治療，可見甲○○於加護病房住院期間，經醫師悉心照護後，身體逐漸恢復穩定，並無死亡近期不可避免之情形，而與安寧緩和醫療條例所定義末期病人情形，迥然有別。其次，戊○○之所以於同年5 月30日將系爭意願書交由乙○○帶回，乃因戊○○在向乙○○解釋甲○○及病情過程中，預先詢問倘若將來遇有病況改變而需急救時，是否同意預先簽訂不急救之意願書，經乙○○口頭表示不急救，戊○○即將系爭意願書交給乙○○帶回，然而甲○○是否進行急救或屬於末期病人，仍須視後續病況發展以及症狀是否已達死亡近期不可避免之末期程度而定，絕非一經簽署系爭意願書後，遽謂醫療人員不得對甲○○為任何醫療行為。又「Adrenalin」於醫療上可作為心跳緩慢時恢復心跳使用，並非等同急救藥物
　　，且甲○○當時插管並使用呼吸器，故於抽痰、清除呼吸道過程中使用「Ambu bagging」持續給予氧氣乃常規處置，與急救過程中施予心肺復甦術兩者有別，上訴人片面稱醫師違反系爭意願書而對甲○○為急救行為，顯不可採等語置辯。並於原審聲明：上訴人之訴駁回。
三、原審判決駁回上訴人之訴，上訴人不服並提起本件上訴，除
　　援用原審之主張及陳述外，另主張：依安寧緩和醫療條例第4 、5 、7 條等規定意旨，未成年人須為末期病人，其法定代理人始得簽署該條例所示意願書，而戊○○於110 年5 月30日告知家屬，甲○○病情恐難以完全恢復、預後不佳並出具系爭意願書供乙○○簽立時，業足認甲○○業經丙○○、戊○○診斷為末期病人甚明；又甲○○自110 年5 月26日入院至同年6 月1 日均無自主呼吸，屬於需倚賴呼吸器等維生醫療措施，延長其瀕死過程之末期病人，依安寧緩和醫療條例第3 條規定，丙○○醫師於110 年6 月1 日給予甲○○甦醒球及麻醉鎮靜止痛藥Fentany1之連續醫療行為，屬於實施心肺復甦術，因而違反上訴人依系爭意願書之病患自主同意權及侵害基於父母子女之身分法益，情節重大等語，並於本院聲明：㈠原判決廢棄；㈡被上訴人應連帶給付甲○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息；㈢被上訴人應連帶給付乙○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息。被上訴人除援用原審之抗辯與陳述外，另主張：丙○○醫師對甲○○為給予甦醒球、注射腎上腺素等醫療行為時，甲○○尚有呼吸心跳及脈搏，血壓亦穩定於127～133/75～92mmHg，顯屬尚有生命徵象之病人，並非安寧緩和醫療條例所列「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」，且上開醫療行為業經鑑定並非急救行為，自無侵害甲○○醫療自主決定權或侵害乙○○身分法益；又甲○○經醫師治療後，已於110 年6 月10日脫離呼吸器並於同年7 月13日因狀況穩定順利出院，迄今仍然存活，顯見甲○○於醫師進行上開醫療行為時並非瀕死病人，且該醫療行為確實有治療效果，有效延長甲○○生命，並非上訴人所指延長瀕死過程等語，答辯聲明：上訴駁回。
四、兩造不爭執事項：
　㈠甲○○於000 年0 月出生，為丁○○及乙○○之子。
　㈡甲○○於110 年5 月26日經救護車送至高醫急診室就醫，而
　　緊急救護技術員在住處救護時，甲○○已呈現無呼吸、無心
　　跳之狀態，且在救護車上施行心肺復甦術後仍未有自發性或
　　呼吸心跳，昏迷指數3 分；當日經急救後收至小兒心肺科加
　　護病房接受後續治療，由戊○○醫師擔任主治醫師，並在戊
　　○○醫師建議、家屬同意後進行低溫治療，於同年月29日開
　　始回溫，惟回溫過程中出現腦壓偏高、腦壓上升之徵象，戊
　　○○醫師該日即告知乙○○，甲○○腦部缺氧受損情況恐難
　　以完全恢復、預後不佳，戊○○醫師於同年月30日將系爭意
　　願書交付丁○○及乙○○帶回填寫，且當日醫囑單開立「DN
　　R 已簽5/30：不壓不電不給急救藥（升壓劑可）＊10日」，
　　而丁○○及乙○○則於同年月31日簽立系爭意願書。
　㈢戊○○醫師於110 年5 月31日上午徵得乙○○同意後，輸血
　　70cc之紅血球濃縮液，16時30分許甲○○出現血壓偏高合併
　　囟門膨出，加護病房醫療團隊給予3 ％NaCl（3 ％鹽水）及
　　降腦壓藥物mannitol。
　㈣甲○○於110 年6 月1 日昏迷指數2E分，心跳偏快，心跳15
　　5 至169 次/ 分，血壓陸續偏高約141 至161/78～93 mmHg 
　　，值班之丙○○醫師醫囑於19時21分提前給予3 ％NaCl，因
　　甲○○血壓偏高、有流淚情形，丙○○醫師於20時35分給予
　　靜脈滴注麻醉鎮靜止痛藥物Fentanyl幫浦，甲○○於21時11
　　分心律不整，心跳下降至62至74次/ 分，丙○○醫師指示護
　　理師給予甲○○甦醒球擠壓（Ambu bagging）後，心跳可回
　　升至160 至175 次/ 分，後仍心律不整，心跳69至179 次/ 
　　分，予Ambu bagging仍心律不整，心跳下降至70至74次/ 分
　　，丙○○醫師醫囑給予甲○○靜脈注射腎上腺素安得理那寧
　　（Adrenalin ）0.07安瓿（70微克）1 次，後心跳回升至17
　　5 至192 次/ 分，血壓約127 ～133/75～92mmHg，予觸摸囟
　　門膨出較改善；續心電圖監測，因顱內壓增高徵象，故調高
　　3 ％NaCl及mannitol頻次。
　㈤嗣後甲○○情況逐漸穩定且有自發性呼吸，於110 年6 月10
　　日移除氣管內管及呼吸器使用，移除後生命徵象均穩定，且
　　管灌及消化狀況良好，故於同年7 月13日出院轉至長期照護
　　機構接受後續照顧治療。
　㈥甲○○於110 年6 月1 日當時，罹患嚴重缺氧性腦傷，心跳
　　停止後經急救方恢復心跳，在接受低溫治療的回溫階段出現
　　腦壓升高之情事，惟病歷中並無符合安寧緩和醫療條例第7 
　　條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人」之書
　　面，僅係確有戊○○醫師、丙○○醫師先後進行照顧。
五、上訴人主張被上訴人未遵循系爭意願書註記之不予心肺復甦術，而給予甦醒球擠壓（Ambu bagging），及給予急救藥物安得理那寧（Adrenalin），以致侵害甲○○之病患自主決定權暨乙○○基於父子關係之身分法益且情節重大，此為被上訴人所否認並以前詞置辯，是本件爭點厥在於：㈠甲○○於110 年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？㈡甲○○於110 年6 月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）時是否屬於「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師進行上開醫療作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為？㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，有無理由？金額若干？茲將本院得心證之理由析述如下：
　㈠甲○○於110 年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？
　⒈按安寧緩和醫療指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，以增進其生活品質；末期病人指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者；
　　心肺復甦術指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為；維生醫療指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施；維生醫療抉擇指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇；末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇，安寧緩和醫療條例第3 條第1 至5 款及第4 條第1 項分別定有明文。又「不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：一、應由二位醫師診斷確為末期病人。二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。」，安寧緩和醫療條例第7 條第1 項亦有明文。
　⒉經查，原審針對甲○○自110 年5 月26日至高醫就診至同年6 月5 日止之病程紀錄，甲○○當時是否屬末期病人之程度乙事委託衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果略以：甲○○自110 年5 月26日至高醫就診至同年6 月1 日止，其昏迷指數皆為2E分（E1VEM1），為昏迷指數之最低，顯見其腦部受損之情況嚴重，此時其應罹患嚴重缺氧性腦傷，當可為腦神經系統之嚴重傷病，且可認為已達不可治癒之程度，而甲○○心跳停止後經急救方恢復心跳，於接受低溫治療的回溫階段出現腦壓升高之情事，隨時可能面臨突發瀕死或心跳驟停之變化，可謂死亡近期可能無法避免，故甲○○病情至110年6 月1 日止，可認屬於末期病人之程度，此有衛生福利部113 年4 月18日衛部醫字第1131663307號書函暨所附編號0000000號衛生福利部醫事審議委員會鑑定書在卷可稽（見原審雄醫簡卷一第297 至323 頁，下稱系爭鑑定報告），足見在丁○○及乙○○簽立系爭意願書前，甲○○應認屬於末期病人無疑，被上訴人仍爭執甲○○非屬於安寧緩和醫療條例定義之末期病人云云，殊非可採。因此，揆諸前揭所引規定
　　，甲○○自得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇
　　，而因甲○○斯時僅為4 個月大嬰兒，應由法定代理人即丁○○及乙○○簽署意願書，惟本件病歷中並無符合安寧緩和醫療條例第7 條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人」之書面格式要求，程序上即有瑕疵，但當時確有戊○○醫師、丙○○醫師先後對甲○○進行照顧，況系爭鑑定報告亦稱：實務上病歷為醫師團隊共同完成並簽署，未限2位診斷醫師均須親自記載，得遵循各醫院之流程規範撰寫病歷與執行等語在卷（見原審雄醫簡卷一第305 頁），故此仍不影響甲○○斯時為末期病人之事實。
　㈡甲○○於110 年6 月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）時是否屬於「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師進行上開醫療作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為？
　⒈針對丙○○醫師對甲○○使用Ambu bagging及施打Adrenalin 是否屬於醫療上急救行為之範圍，暨對甲○○使用Adrenalin 藥物是否屬於急救藥物等節，系爭鑑定報告鑑定結果略以：依病歷紀錄，甲○○因血壓偏高且有流淚情形，丙○○醫師於110 年6 月1 日20時35分給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1靜脈滴注，同日21時11分甲○○心律不整，心跳下降至62至74次/分，此應為Fentany1之副作用，此時給予腎上腺素Adrenalin以提升心跳速度增加心臟收縮力量，為心搏過緩時可使用之藥物，且當時甲○○並非處於臨終、瀕死之情境，此時使用Adrenalin非屬心肺復甦術之急救行為，且Adrenalin臨床上確可用於心跳停止之急救，但Adrenalin有增加心跳速率、升高血壓之作用，臨床醫師常使用於加護病房心搏過緩、低血壓的病人，而病人未必處於急救狀況下，本件甲○○當時心跳速率尚有70次/分左右，此時使用Adrenalin應是為增加心跳速率，為治療心搏過緩之用藥，並非安寧緩和醫療條例第3 條第3 款定義之心肺復甦術時使用之急救藥物；另Ambu bagging在置放氣管內管治療的病人為常規進行的醫療處置，目的為病人抽痰時需要Ambu bagging將生理食鹽水注入氣管內管以稀釋痰液，使其易於抽出，抽痰之後通常病人的血氧飽和度會下降，此時再使用Ambu bagging以促進病人血氧飽和度恢復正常，病人血氧飽和度下降，心跳減慢時給予Ambu bagging，亦為一般常規處置，雖有急救之效能，但不侷限於臨終、瀕死或無生命徵象急救時得使用，給予甲○○Ambu bagging應為促進其恢復血氧飽和度之常規醫療處置，當時甲○○並非處於臨終、瀕死之階段，使用Ambu bagging亦非屬前述定義心肺復甦術之急救行為等語在卷（見原審雄醫簡卷一第303 至304 頁）。
　⒉由系爭鑑定報告並參酌甲○○病歷資料可知，甲○○因血壓偏高且有流淚情形，經丙○○醫師給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1靜脈滴注，之後因Fentany1之副作用關係，致甲○○心律不整、心跳下降至62至74次/分，以甲○○斯時之心跳、血壓狀況暨斟酌曾使用Fentany1靜脈滴注、Fentany1之副作用等因素，甲○○實非處於「臨終、瀕死或無生命徵象」之狀態，斯時給予Adrenalin提升其心跳速度增加心臟收縮力量，應係在針對給予Fentany1靜脈滴注後產生之副作用所為之一般醫療處置，難認屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為。又因甲○○斯時並非「臨終、瀕死或無生命徵象」之病人，給予Ambu bagging係為促進其恢復血氧飽和度之常規醫療處置，自亦非屬上開規定所載之心肺復甦術急救行為。至上訴人主張甲○○斯時需仰賴呼吸器方得以維持生命徵象，若無呼吸器支持，將因呼吸衰竭而死亡，是對甲○○使用呼吸器之行為係實施安寧緩和醫療條例第3 條第4 款之維生醫療措施，其作用在於延長瀕死過程，足見甲○○已處於瀕死狀態云云，然安寧緩和醫療僅係為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，並非完全不給予任何醫療行為，而使用呼吸器並非必然就處於瀕死狀態，是否處於瀕死狀態應仍視病人具體狀況而定，如上所述，以甲○○斯時之具體情況既無從認為處於「臨終、瀕死或無生命徵象」之狀態，即無從以使用呼吸器即反推其當時已係「瀕死」而無從再介入任何醫療處置行為。
　㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，有無理由？金額若干？　
　　承前認定，本件既無從認定丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）之醫療作為屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為，自難認有違反甲○○之意願而侵害其病患自主決定權暨侵害乙○○基於父子關係之身分法益且情節重大抑或有何債務不履行情事，是甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，即洵屬無據。
六、綜上所述，上訴人依依民法第184 條第1 項前段、第2 項、第195 條、第188 條、第227 條及第227 條之1 等規定，請求被上訴人應連帶給付甲○○、乙○○各20萬元，及均自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息，為無理由，應予駁回。原審判決駁回上訴人之訴，於法並無違誤，上訴人猶執前詞指摘原判決不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法，經本院審酌後
　　認均不足以影響判決之結果，爰不另贅論，附此敘明。
八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第436 條之1
　　第3 項、第449 條第1 項、第78條規定，判決如主文。　
中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　14　　日
　　　　　　　　　民事第四庭　審判長法官　秦慧君
　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　呂致和
　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　王宗羿
以上正本係照原本作成。
本判決不得上訴。 　　　　　　　　　　　　　　　
中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　17　　日
　　　　　　　　　　　　　　　書　記　官　陳仙宜
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上  訴  人    張○宸    真實姓名住所資料詳卷

法定代理人    楊○雅    真實姓名住所資料詳卷

兼法定代理人  張○維    真實姓名住所資料詳卷

共      同

訴訟代理人    洪濬詠律師

              侯怡秀律師

              郭子熒律師

被  上訴人    劉怡慶  

              張心惠  

              高雄醫學大學附設中和紀念醫院



上  一  人 

法定代理人    王照元  

共      同

訴訟代理人    王伊忱律師

              吳欣叡律師

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於本院高雄簡易庭於

中華民國113 年6 月5 日所為111 年度雄醫簡字第1 號第一審判

決提起上訴，經本院於114 年1 月14日言詞辯論終結，判決如下

：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審訴訟費用由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、上訴人主張：

　㈠上訴人甲○○為上訴人乙○○之子，甲○○於民國000 年0 月出生

    ，於同年5 月26日因腦功能障礙昏迷入住被上訴人高雄醫學

    大學附設中和紀念醫院（下稱高醫）小兒心肺科加護病房，

    被上訴人戊○○為高醫小兒心肺科主治醫師，被上訴人丙○○為

    高醫住院醫師。而戊○○於同年5 月31日向乙○○及甲○○之母丁

    ○○明確口頭告知，因甲○○當時病況嚴重不佳，已達末期病人

    之不可逆程度，建議不要再施以電擊、壓胸等急救方式，更

    進一步明確建議不要再給任何急救藥物等語，以避免甲○○再

    次承受不必要之身體痛苦，乙○○及丁○○遂在戊○○提出醫療專

    業建議下，於同日以法定代理人身分為甲○○簽署預立安寧緩

    和醫療暨維生醫療抉擇意願書（下稱系爭意願書），並於同

    年6 月1 日向高醫明確表達，於未來醫療過程中不再對甲○○

    施予體外心臟按壓、心臟電擊、人工呼吸、急救藥物注射等

    標準急救程序或其他緊急救治行為，是高醫於收到系爭意願

    書後，依法及依約應對甲○○在未來所接受之醫療行為，包含

    醫院及醫師在內，都應尊重雙方醫療選擇自由，不得因個別

    醫師恣意以醫療專斷行為，進而違反系爭意願書所做出選擇

    醫療處置之方式。

　㈡嗣於110 年6 月1 日經戊○○、丙○○共同診斷，甲○○仍有高血

    壓、囪門突出、腦水腫、未出現自主呼吸等嚴重病狀

　　，戊○○、丙○○共同於主治醫師醫囑上建議：「告知家屬病況

    不佳且預後不良」等實務上醫師於病患病況危急且尚無有效

    治療方法下所使用之專業用語。後甲○○於同日昏迷指數業已

    評估為「E1VM1」程度，其總分合計為最低之3 分，亦即甲○

    ○當時已陷入深度昏迷，已達死亡率極高之程度，並於同日

    晚間陸續出現心跳偏快（155-169次/分）、血壓偏高（141-

    161/78-93mmHg）等病況危險徵兆，於同日晚間21時11分再

    出現心律不整，且心跳突然下降至62-74次/分。詎丙○○竟違

    反系爭意願書所載不施行人工呼吸、急救藥物注射等內容，

    指示醫護人員多次施予「Ambu bagging」，並囑咐施打急救

    藥物「Adrenalin」；而戊○○既為高醫該科別之主任暨主治

    醫師，本應注意對丙○○善盡監督管理之責，卻疏未注意上情

    ，致使丙○○違反系爭意願書，進而對甲○○施打急救藥物，業

    已侵害病患自主決定權，造成甲○○於未來漫漫長日必須不斷

    承受無效醫療所帶來的身體痛苦，更造成乙○○見稚子前開苦

    難，精神上受到難以言喻之莫大痛苦，是戊○○、丙○○顯然具

    有共同不法侵害之情事，且均受僱於高醫，戊○○、丙○○及高

    醫自應就上訴人所受損害負連帶賠償責任。為此，爰依民法

    第184 條第1 項前段、第2 項、第195 條、第188 條、第22

    7 條及第227 條之1 等規定提起本訴等語。

　㈢原審聲明：⒈被上訴人應連帶給付甲○○新臺幣（下同）20萬元

    ，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日

    止，按年息5 ％計算之利息；⒉被上訴人應連帶給付乙○○20萬

    元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償

    日止，按年息5 ％計算之利息。

二、被上訴人則以：所謂安寧緩和醫療或放棄不施行心肺復甦術

    或維生醫療，依安寧緩和醫療條例第4 條第1 項、第7 條第

    1 項第1 款規定，須以病人為末期病人為前提，絕非一旦簽

    署意願書，醫師即不得為任何醫療行為，而本件甲○○於110 

    年5 月26日經急診轉入小兒加護病房住院治療，當時甫經住

    院治療，並無任何醫學上之證據足證其病程進行至死亡已不

    可避免，亦無兩位醫生以上診斷為末期病人，故甲○○並不符

    合安寧緩和醫療條例所稱之末期病人要件；況且甲○○經醫師

    及醫療團隊悉心照護治療後，至同年6 月9 日起病情逐漸穩

    定且有自發性呼吸，至同年6 月10日順利移除氣管內管，於

    同年7 月13日出院轉至長期照護機構接受後續照護治療，可

    見甲○○於加護病房住院期間，經醫師悉心照護後，身體逐漸

    恢復穩定，並無死亡近期不可避免之情形，而與安寧緩和醫

    療條例所定義末期病人情形，迥然有別。其次，戊○○之所以

    於同年5 月30日將系爭意願書交由乙○○帶回，乃因戊○○在向

    乙○○解釋甲○○及病情過程中，預先詢問倘若將來遇有病況改

    變而需急救時，是否同意預先簽訂不急救之意願書，經乙○○

    口頭表示不急救，戊○○即將系爭意願書交給乙○○帶回，然而

    甲○○是否進行急救或屬於末期病人，仍須視後續病況發展以

    及症狀是否已達死亡近期不可避免之末期程度而定，絕非一

    經簽署系爭意願書後，遽謂醫療人員不得對甲○○為任何醫療

    行為。又「Adrenalin」於醫療上可作為心跳緩慢時恢復心

    跳使用，並非等同急救藥物

　　，且甲○○當時插管並使用呼吸器，故於抽痰、清除呼吸道過

    程中使用「Ambu bagging」持續給予氧氣乃常規處置，與急

    救過程中施予心肺復甦術兩者有別，上訴人片面稱醫師違反

    系爭意願書而對甲○○為急救行為，顯不可採等語置辯。並於

    原審聲明：上訴人之訴駁回。

三、原審判決駁回上訴人之訴，上訴人不服並提起本件上訴，除

　　援用原審之主張及陳述外，另主張：依安寧緩和醫療條例第

    4 、5 、7 條等規定意旨，未成年人須為末期病人，其法定

    代理人始得簽署該條例所示意願書，而戊○○於110 年5 月30

    日告知家屬，甲○○病情恐難以完全恢復、預後不佳並出具系

    爭意願書供乙○○簽立時，業足認甲○○業經丙○○、戊○○診斷為

    末期病人甚明；又甲○○自110 年5 月26日入院至同年6 月1 

    日均無自主呼吸，屬於需倚賴呼吸器等維生醫療措施，延長

    其瀕死過程之末期病人，依安寧緩和醫療條例第3 條規定，

    丙○○醫師於110 年6 月1 日給予甲○○甦醒球及麻醉鎮靜止痛

    藥Fentany1之連續醫療行為，屬於實施心肺復甦術，因而違

    反上訴人依系爭意願書之病患自主同意權及侵害基於父母子

    女之身分法益，情節重大等語，並於本院聲明：㈠原判決廢

    棄；㈡被上訴人應連帶給付甲○○20萬元，及自變更書狀繕本

    送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算

    之利息；㈢被上訴人應連帶給付乙○○20萬元，及自變更書狀

    繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％

    計算之利息。被上訴人除援用原審之抗辯與陳述外，另主張

    ：丙○○醫師對甲○○為給予甦醒球、注射腎上腺素等醫療行為

    時，甲○○尚有呼吸心跳及脈搏，血壓亦穩定於127～133/75～9

    2mmHg，顯屬尚有生命徵象之病人，並非安寧緩和醫療條例

    所列「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」，且上開醫療行為

    業經鑑定並非急救行為，自無侵害甲○○醫療自主決定權或侵

    害乙○○身分法益；又甲○○經醫師治療後，已於110 年6 月10

    日脫離呼吸器並於同年7 月13日因狀況穩定順利出院，迄今

    仍然存活，顯見甲○○於醫師進行上開醫療行為時並非瀕死病

    人，且該醫療行為確實有治療效果，有效延長甲○○生命，並

    非上訴人所指延長瀕死過程等語，答辯聲明：上訴駁回。

四、兩造不爭執事項：

　㈠甲○○於000 年0 月出生，為丁○○及乙○○之子。

　㈡甲○○於110 年5 月26日經救護車送至高醫急診室就醫，而

　　緊急救護技術員在住處救護時，甲○○已呈現無呼吸、無心

　　跳之狀態，且在救護車上施行心肺復甦術後仍未有自發性或

　　呼吸心跳，昏迷指數3 分；當日經急救後收至小兒心肺科加

　　護病房接受後續治療，由戊○○醫師擔任主治醫師，並在戊

　　○○醫師建議、家屬同意後進行低溫治療，於同年月29日開

　　始回溫，惟回溫過程中出現腦壓偏高、腦壓上升之徵象，戊

　　○○醫師該日即告知乙○○，甲○○腦部缺氧受損情況恐難

　　以完全恢復、預後不佳，戊○○醫師於同年月30日將系爭意

　　願書交付丁○○及乙○○帶回填寫，且當日醫囑單開立「DN

　　R 已簽5/30：不壓不電不給急救藥（升壓劑可）＊10日」，

　　而丁○○及乙○○則於同年月31日簽立系爭意願書。

　㈢戊○○醫師於110 年5 月31日上午徵得乙○○同意後，輸血

　　70cc之紅血球濃縮液，16時30分許甲○○出現血壓偏高合併

　　囟門膨出，加護病房醫療團隊給予3 ％NaCl（3 ％鹽水）及

　　降腦壓藥物mannitol。

　㈣甲○○於110 年6 月1 日昏迷指數2E分，心跳偏快，心跳15

　　5 至169 次/ 分，血壓陸續偏高約141 至161/78～93 mmHg 

　　，值班之丙○○醫師醫囑於19時21分提前給予3 ％NaCl，因

　　甲○○血壓偏高、有流淚情形，丙○○醫師於20時35分給予

　　靜脈滴注麻醉鎮靜止痛藥物Fentanyl幫浦，甲○○於21時11

　　分心律不整，心跳下降至62至74次/ 分，丙○○醫師指示護

　　理師給予甲○○甦醒球擠壓（Ambu bagging）後，心跳可回

　　升至160 至175 次/ 分，後仍心律不整，心跳69至179 次/ 

　　分，予Ambu bagging仍心律不整，心跳下降至70至74次/ 分

　　，丙○○醫師醫囑給予甲○○靜脈注射腎上腺素安得理那寧

　　（Adrenalin ）0.07安瓿（70微克）1 次，後心跳回升至17

　　5 至192 次/ 分，血壓約127 ～133/75～92mmHg，予觸摸囟

　　門膨出較改善；續心電圖監測，因顱內壓增高徵象，故調高

　　3 ％NaCl及mannitol頻次。

　㈤嗣後甲○○情況逐漸穩定且有自發性呼吸，於110 年6 月10

　　日移除氣管內管及呼吸器使用，移除後生命徵象均穩定，且

　　管灌及消化狀況良好，故於同年7 月13日出院轉至長期照護

　　機構接受後續照顧治療。

　㈥甲○○於110 年6 月1 日當時，罹患嚴重缺氧性腦傷，心跳

　　停止後經急救方恢復心跳，在接受低溫治療的回溫階段出現

　　腦壓升高之情事，惟病歷中並無符合安寧緩和醫療條例第7 

　　條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人」之書

　　面，僅係確有戊○○醫師、丙○○醫師先後進行照顧。

五、上訴人主張被上訴人未遵循系爭意願書註記之不予心肺復甦

    術，而給予甦醒球擠壓（Ambu bagging），及給予急救藥物

    安得理那寧（Adrenalin），以致侵害甲○○之病患自主決定

    權暨乙○○基於父子關係之身分法益且情節重大，此為被上訴

    人所否認並以前詞置辯，是本件爭點厥在於：㈠甲○○於110 

    年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？㈡甲○○於110 年6

     月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或

    靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）時是否屬於「

    臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師進行上開醫療

    作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺

    復甦術急救行為？㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精

    神慰撫金，有無理由？金額若干？茲將本院得心證之理由析

    述如下：

　㈠甲○○於110 年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？

　⒈按安寧緩和醫療指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈

    性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，以增進其生活品

    質；末期病人指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，

    且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者；

　　心肺復甦術指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管

    內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人

    工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為；維

    生醫療指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只

    能延長其瀕死過程的醫療措施；維生醫療抉擇指末期病人對

    心肺復甦術或維生醫療施行之選擇；末期病人得立意願書選

    擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇，安寧緩和醫療條例第3 

    條第1 至5 款及第4 條第1 項分別定有明文。又「不施行心

    肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：一、應由二位醫師

    診斷確為末期病人。二、應有意願人簽署之意願書。但未成

    年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無

    法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。」，安寧緩

    和醫療條例第7 條第1 項亦有明文。

　⒉經查，原審針對甲○○自110 年5 月26日至高醫就診至同年6 

    月5 日止之病程紀錄，甲○○當時是否屬末期病人之程度乙事

    委託衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果略以：甲○○自110 

    年5 月26日至高醫就診至同年6 月1 日止，其昏迷指數皆為

    2E分（E1VEM1），為昏迷指數之最低，顯見其腦部受損之情

    況嚴重，此時其應罹患嚴重缺氧性腦傷，當可為腦神經系統

    之嚴重傷病，且可認為已達不可治癒之程度，而甲○○心跳停

    止後經急救方恢復心跳，於接受低溫治療的回溫階段出現腦

    壓升高之情事，隨時可能面臨突發瀕死或心跳驟停之變化，

    可謂死亡近期可能無法避免，故甲○○病情至110年6 月1 日

    止，可認屬於末期病人之程度，此有衛生福利部113 年4 月

    18日衛部醫字第1131663307號書函暨所附編號0000000號衛

    生福利部醫事審議委員會鑑定書在卷可稽（見原審雄醫簡卷

    一第297 至323 頁，下稱系爭鑑定報告），足見在丁○○及乙

    ○○簽立系爭意願書前，甲○○應認屬於末期病人無疑，被上訴

    人仍爭執甲○○非屬於安寧緩和醫療條例定義之末期病人云云

    ，殊非可採。因此，揆諸前揭所引規定

　　，甲○○自得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇

　　，而因甲○○斯時僅為4 個月大嬰兒，應由法定代理人即丁○○

    及乙○○簽署意願書，惟本件病歷中並無符合安寧緩和醫療條

    例第7 條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人

    」之書面格式要求，程序上即有瑕疵，但當時確有戊○○醫師

    、丙○○醫師先後對甲○○進行照顧，況系爭鑑定報告亦稱：實

    務上病歷為醫師團隊共同完成並簽署，未限2位診斷醫師均

    須親自記載，得遵循各醫院之流程規範撰寫病歷與執行等語

    在卷（見原審雄醫簡卷一第305 頁），故此仍不影響甲○○斯

    時為末期病人之事實。

　㈡甲○○於110 年6 月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu 

    bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）

    時是否屬於「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師

    進行上開醫療作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款

    所定義之心肺復甦術急救行為？

　⒈針對丙○○醫師對甲○○使用Ambu bagging及施打Adrenalin 是

    否屬於醫療上急救行為之範圍，暨對甲○○使用Adrenalin 藥

    物是否屬於急救藥物等節，系爭鑑定報告鑑定結果略以：依

    病歷紀錄，甲○○因血壓偏高且有流淚情形，丙○○醫師於110 

    年6 月1 日20時35分給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1靜脈滴

    注，同日21時11分甲○○心律不整，心跳下降至62至74次/分

    ，此應為Fentany1之副作用，此時給予腎上腺素Adrenalin

    以提升心跳速度增加心臟收縮力量，為心搏過緩時可使用之

    藥物，且當時甲○○並非處於臨終、瀕死之情境，此時使用Ad

    renalin非屬心肺復甦術之急救行為，且Adrenalin臨床上確

    可用於心跳停止之急救，但Adrenalin有增加心跳速率、升

    高血壓之作用，臨床醫師常使用於加護病房心搏過緩、低血

    壓的病人，而病人未必處於急救狀況下，本件甲○○當時心跳

    速率尚有70次/分左右，此時使用Adrenalin應是為增加心跳

    速率，為治療心搏過緩之用藥，並非安寧緩和醫療條例第3 

    條第3 款定義之心肺復甦術時使用之急救藥物；另Ambu bag

    ging在置放氣管內管治療的病人為常規進行的醫療處置，目

    的為病人抽痰時需要Ambu bagging將生理食鹽水注入氣管內

    管以稀釋痰液，使其易於抽出，抽痰之後通常病人的血氧飽

    和度會下降，此時再使用Ambu bagging以促進病人血氧飽和

    度恢復正常，病人血氧飽和度下降，心跳減慢時給予Ambu b

    agging，亦為一般常規處置，雖有急救之效能，但不侷限於

    臨終、瀕死或無生命徵象急救時得使用，給予甲○○Ambu bag

    ging應為促進其恢復血氧飽和度之常規醫療處置，當時甲○○

    並非處於臨終、瀕死之階段，使用Ambu bagging亦非屬前述

    定義心肺復甦術之急救行為等語在卷（見原審雄醫簡卷一第

    303 至304 頁）。

　⒉由系爭鑑定報告並參酌甲○○病歷資料可知，甲○○因血壓偏高

    且有流淚情形，經丙○○醫師給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1

    靜脈滴注，之後因Fentany1之副作用關係，致甲○○心律不整

    、心跳下降至62至74次/分，以甲○○斯時之心跳、血壓狀況

    暨斟酌曾使用Fentany1靜脈滴注、Fentany1之副作用等因素

    ，甲○○實非處於「臨終、瀕死或無生命徵象」之狀態，斯時

    給予Adrenalin提升其心跳速度增加心臟收縮力量，應係在

    針對給予Fentany1靜脈滴注後產生之副作用所為之一般醫療

    處置，難認屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心

    肺復甦術急救行為。又因甲○○斯時並非「臨終、瀕死或無生

    命徵象」之病人，給予Ambu bagging係為促進其恢復血氧飽

    和度之常規醫療處置，自亦非屬上開規定所載之心肺復甦術

    急救行為。至上訴人主張甲○○斯時需仰賴呼吸器方得以維持

    生命徵象，若無呼吸器支持，將因呼吸衰竭而死亡，是對甲

    ○○使用呼吸器之行為係實施安寧緩和醫療條例第3 條第4 款

    之維生醫療措施，其作用在於延長瀕死過程，足見甲○○已處

    於瀕死狀態云云，然安寧緩和醫療僅係為減輕或免除末期病

    人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照

    護，並非完全不給予任何醫療行為，而使用呼吸器並非必然

    就處於瀕死狀態，是否處於瀕死狀態應仍視病人具體狀況而

    定，如上所述，以甲○○斯時之具體情況既無從認為處於「臨

    終、瀕死或無生命徵象」之狀態，即無從以使用呼吸器即反

    推其當時已係「瀕死」而無從再介入任何醫療處置行為。

　㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，有無理由

    ？金額若干？　

　　承前認定，本件既無從認定丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Am

    bu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin 

    ）之醫療作為屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之

    心肺復甦術急救行為，自難認有違反甲○○之意願而侵害其病

    患自主決定權暨侵害乙○○基於父子關係之身分法益且情節重

    大抑或有何債務不履行情事，是甲○○、乙○○各請求被上訴人

    連帶給付精神慰撫金，即洵屬無據。

六、綜上所述，上訴人依依民法第184 條第1 項前段、第2 項、

    第195 條、第188 條、第227 條及第227 條之1 等規定，請

    求被上訴人應連帶給付甲○○、乙○○各20萬元，及均自變更書

    狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 

    ％計算之利息，為無理由，應予駁回。原審判決駁回上訴人

    之訴，於法並無違誤，上訴人猶執前詞指摘原判決不當，求

    予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法，經本院審酌後

　　認均不足以影響判決之結果，爰不另贅論，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第436 條之1

　　第3 項、第449 條第1 項、第78條規定，判決如主文。　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　14　　日

　　　　　　　　　民事第四庭　審判長法官　秦慧君

　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　呂致和

　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　王宗羿

以上正本係照原本作成。

本判決不得上訴。 　　　　　　　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書　記　官　陳仙宜






臺灣高雄地方法院民事判決

113年度醫簡上字第1號

上  訴  人    張○宸    真實姓名住所資料詳卷

法定代理人    楊○雅    真實姓名住所資料詳卷

兼法定代理人  張○維    真實姓名住所資料詳卷

共      同

訴訟代理人    洪濬詠律師

              侯怡秀律師

              郭子熒律師

被  上訴人    劉怡慶  

              張心惠  

              高雄醫學大學附設中和紀念醫院



上  一  人 

法定代理人    王照元  

共      同

訴訟代理人    王伊忱律師

              吳欣叡律師

上列當事人間請求損害賠償事件，上訴人對於本院高雄簡易庭於中華民國113 年6 月5 日所為111 年度雄醫簡字第1 號第一審判決提起上訴，經本院於114 年1 月14日言詞辯論終結，判決如下

：

　　主　　　文

上訴駁回。

第二審訴訟費用由上訴人負擔。

　　事實及理由

一、上訴人主張：

　㈠上訴人甲○○為上訴人乙○○之子，甲○○於民國000 年0 月出生，於同年5 月26日因腦功能障礙昏迷入住被上訴人高雄醫學大學附設中和紀念醫院（下稱高醫）小兒心肺科加護病房，被上訴人戊○○為高醫小兒心肺科主治醫師，被上訴人丙○○為高醫住院醫師。而戊○○於同年5 月31日向乙○○及甲○○之母丁○○明確口頭告知，因甲○○當時病況嚴重不佳，已達末期病人之不可逆程度，建議不要再施以電擊、壓胸等急救方式，更進一步明確建議不要再給任何急救藥物等語，以避免甲○○再次承受不必要之身體痛苦，乙○○及丁○○遂在戊○○提出醫療專業建議下，於同日以法定代理人身分為甲○○簽署預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書（下稱系爭意願書），並於同年6 月1 日向高醫明確表達，於未來醫療過程中不再對甲○○施予體外心臟按壓、心臟電擊、人工呼吸、急救藥物注射等標準急救程序或其他緊急救治行為，是高醫於收到系爭意願書後，依法及依約應對甲○○在未來所接受之醫療行為，包含醫院及醫師在內，都應尊重雙方醫療選擇自由，不得因個別醫師恣意以醫療專斷行為，進而違反系爭意願書所做出選擇醫療處置之方式。

　㈡嗣於110 年6 月1 日經戊○○、丙○○共同診斷，甲○○仍有高血壓、囪門突出、腦水腫、未出現自主呼吸等嚴重病狀

　　，戊○○、丙○○共同於主治醫師醫囑上建議：「告知家屬病況不佳且預後不良」等實務上醫師於病患病況危急且尚無有效治療方法下所使用之專業用語。後甲○○於同日昏迷指數業已評估為「E1VM1」程度，其總分合計為最低之3 分，亦即甲○○當時已陷入深度昏迷，已達死亡率極高之程度，並於同日晚間陸續出現心跳偏快（155-169次/分）、血壓偏高（141-161/78-93mmHg）等病況危險徵兆，於同日晚間21時11分再出現心律不整，且心跳突然下降至62-74次/分。詎丙○○竟違反系爭意願書所載不施行人工呼吸、急救藥物注射等內容，指示醫護人員多次施予「Ambu bagging」，並囑咐施打急救藥物「Adrenalin」；而戊○○既為高醫該科別之主任暨主治醫師，本應注意對丙○○善盡監督管理之責，卻疏未注意上情，致使丙○○違反系爭意願書，進而對甲○○施打急救藥物，業已侵害病患自主決定權，造成甲○○於未來漫漫長日必須不斷承受無效醫療所帶來的身體痛苦，更造成乙○○見稚子前開苦難，精神上受到難以言喻之莫大痛苦，是戊○○、丙○○顯然具有共同不法侵害之情事，且均受僱於高醫，戊○○、丙○○及高醫自應就上訴人所受損害負連帶賠償責任。為此，爰依民法第184 條第1 項前段、第2 項、第195 條、第188 條、第227 條及第227 條之1 等規定提起本訴等語。

　㈢原審聲明：⒈被上訴人應連帶給付甲○○新臺幣（下同）20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息；⒉被上訴人應連帶給付乙○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息。

二、被上訴人則以：所謂安寧緩和醫療或放棄不施行心肺復甦術或維生醫療，依安寧緩和醫療條例第4 條第1 項、第7 條第1 項第1 款規定，須以病人為末期病人為前提，絕非一旦簽署意願書，醫師即不得為任何醫療行為，而本件甲○○於110 年5 月26日經急診轉入小兒加護病房住院治療，當時甫經住院治療，並無任何醫學上之證據足證其病程進行至死亡已不可避免，亦無兩位醫生以上診斷為末期病人，故甲○○並不符合安寧緩和醫療條例所稱之末期病人要件；況且甲○○經醫師及醫療團隊悉心照護治療後，至同年6 月9 日起病情逐漸穩定且有自發性呼吸，至同年6 月10日順利移除氣管內管，於同年7 月13日出院轉至長期照護機構接受後續照護治療，可見甲○○於加護病房住院期間，經醫師悉心照護後，身體逐漸恢復穩定，並無死亡近期不可避免之情形，而與安寧緩和醫療條例所定義末期病人情形，迥然有別。其次，戊○○之所以於同年5 月30日將系爭意願書交由乙○○帶回，乃因戊○○在向乙○○解釋甲○○及病情過程中，預先詢問倘若將來遇有病況改變而需急救時，是否同意預先簽訂不急救之意願書，經乙○○口頭表示不急救，戊○○即將系爭意願書交給乙○○帶回，然而甲○○是否進行急救或屬於末期病人，仍須視後續病況發展以及症狀是否已達死亡近期不可避免之末期程度而定，絕非一經簽署系爭意願書後，遽謂醫療人員不得對甲○○為任何醫療行為。又「Adrenalin」於醫療上可作為心跳緩慢時恢復心跳使用，並非等同急救藥物

　　，且甲○○當時插管並使用呼吸器，故於抽痰、清除呼吸道過程中使用「Ambu bagging」持續給予氧氣乃常規處置，與急救過程中施予心肺復甦術兩者有別，上訴人片面稱醫師違反系爭意願書而對甲○○為急救行為，顯不可採等語置辯。並於原審聲明：上訴人之訴駁回。

三、原審判決駁回上訴人之訴，上訴人不服並提起本件上訴，除

　　援用原審之主張及陳述外，另主張：依安寧緩和醫療條例第4 、5 、7 條等規定意旨，未成年人須為末期病人，其法定代理人始得簽署該條例所示意願書，而戊○○於110 年5 月30日告知家屬，甲○○病情恐難以完全恢復、預後不佳並出具系爭意願書供乙○○簽立時，業足認甲○○業經丙○○、戊○○診斷為末期病人甚明；又甲○○自110 年5 月26日入院至同年6 月1 日均無自主呼吸，屬於需倚賴呼吸器等維生醫療措施，延長其瀕死過程之末期病人，依安寧緩和醫療條例第3 條規定，丙○○醫師於110 年6 月1 日給予甲○○甦醒球及麻醉鎮靜止痛藥Fentany1之連續醫療行為，屬於實施心肺復甦術，因而違反上訴人依系爭意願書之病患自主同意權及侵害基於父母子女之身分法益，情節重大等語，並於本院聲明：㈠原判決廢棄；㈡被上訴人應連帶給付甲○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息；㈢被上訴人應連帶給付乙○○20萬元，及自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息。被上訴人除援用原審之抗辯與陳述外，另主張：丙○○醫師對甲○○為給予甦醒球、注射腎上腺素等醫療行為時，甲○○尚有呼吸心跳及脈搏，血壓亦穩定於127～133/75～92mmHg，顯屬尚有生命徵象之病人，並非安寧緩和醫療條例所列「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」，且上開醫療行為業經鑑定並非急救行為，自無侵害甲○○醫療自主決定權或侵害乙○○身分法益；又甲○○經醫師治療後，已於110 年6 月10日脫離呼吸器並於同年7 月13日因狀況穩定順利出院，迄今仍然存活，顯見甲○○於醫師進行上開醫療行為時並非瀕死病人，且該醫療行為確實有治療效果，有效延長甲○○生命，並非上訴人所指延長瀕死過程等語，答辯聲明：上訴駁回。

四、兩造不爭執事項：

　㈠甲○○於000 年0 月出生，為丁○○及乙○○之子。

　㈡甲○○於110 年5 月26日經救護車送至高醫急診室就醫，而

　　緊急救護技術員在住處救護時，甲○○已呈現無呼吸、無心

　　跳之狀態，且在救護車上施行心肺復甦術後仍未有自發性或

　　呼吸心跳，昏迷指數3 分；當日經急救後收至小兒心肺科加

　　護病房接受後續治療，由戊○○醫師擔任主治醫師，並在戊

　　○○醫師建議、家屬同意後進行低溫治療，於同年月29日開

　　始回溫，惟回溫過程中出現腦壓偏高、腦壓上升之徵象，戊

　　○○醫師該日即告知乙○○，甲○○腦部缺氧受損情況恐難

　　以完全恢復、預後不佳，戊○○醫師於同年月30日將系爭意

　　願書交付丁○○及乙○○帶回填寫，且當日醫囑單開立「DN

　　R 已簽5/30：不壓不電不給急救藥（升壓劑可）＊10日」，

　　而丁○○及乙○○則於同年月31日簽立系爭意願書。

　㈢戊○○醫師於110 年5 月31日上午徵得乙○○同意後，輸血

　　70cc之紅血球濃縮液，16時30分許甲○○出現血壓偏高合併

　　囟門膨出，加護病房醫療團隊給予3 ％NaCl（3 ％鹽水）及

　　降腦壓藥物mannitol。

　㈣甲○○於110 年6 月1 日昏迷指數2E分，心跳偏快，心跳15

　　5 至169 次/ 分，血壓陸續偏高約141 至161/78～93 mmHg 

　　，值班之丙○○醫師醫囑於19時21分提前給予3 ％NaCl，因

　　甲○○血壓偏高、有流淚情形，丙○○醫師於20時35分給予

　　靜脈滴注麻醉鎮靜止痛藥物Fentanyl幫浦，甲○○於21時11

　　分心律不整，心跳下降至62至74次/ 分，丙○○醫師指示護

　　理師給予甲○○甦醒球擠壓（Ambu bagging）後，心跳可回

　　升至160 至175 次/ 分，後仍心律不整，心跳69至179 次/ 

　　分，予Ambu bagging仍心律不整，心跳下降至70至74次/ 分

　　，丙○○醫師醫囑給予甲○○靜脈注射腎上腺素安得理那寧

　　（Adrenalin ）0.07安瓿（70微克）1 次，後心跳回升至17

　　5 至192 次/ 分，血壓約127 ～133/75～92mmHg，予觸摸囟

　　門膨出較改善；續心電圖監測，因顱內壓增高徵象，故調高

　　3 ％NaCl及mannitol頻次。

　㈤嗣後甲○○情況逐漸穩定且有自發性呼吸，於110 年6 月10

　　日移除氣管內管及呼吸器使用，移除後生命徵象均穩定，且

　　管灌及消化狀況良好，故於同年7 月13日出院轉至長期照護

　　機構接受後續照顧治療。

　㈥甲○○於110 年6 月1 日當時，罹患嚴重缺氧性腦傷，心跳

　　停止後經急救方恢復心跳，在接受低溫治療的回溫階段出現

　　腦壓升高之情事，惟病歷中並無符合安寧緩和醫療條例第7 

　　條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人」之書

　　面，僅係確有戊○○醫師、丙○○醫師先後進行照顧。

五、上訴人主張被上訴人未遵循系爭意願書註記之不予心肺復甦術，而給予甦醒球擠壓（Ambu bagging），及給予急救藥物安得理那寧（Adrenalin），以致侵害甲○○之病患自主決定權暨乙○○基於父子關係之身分法益且情節重大，此為被上訴人所否認並以前詞置辯，是本件爭點厥在於：㈠甲○○於110 年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？㈡甲○○於110 年6 月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）時是否屬於「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師進行上開醫療作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為？㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，有無理由？金額若干？茲將本院得心證之理由析述如下：

　㈠甲○○於110 年6 月1 日當時是否屬於末期病人之程度？

　⒈按安寧緩和醫療指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，以增進其生活品質；末期病人指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者；

　　心肺復甦術指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為；維生醫療指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施；維生醫療抉擇指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇；末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇，安寧緩和醫療條例第3 條第1 至5 款及第4 條第1 項分別定有明文。又「不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：一、應由二位醫師診斷確為末期病人。二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。」，安寧緩和醫療條例第7 條第1 項亦有明文。

　⒉經查，原審針對甲○○自110 年5 月26日至高醫就診至同年6 月5 日止之病程紀錄，甲○○當時是否屬末期病人之程度乙事委託衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果略以：甲○○自110 年5 月26日至高醫就診至同年6 月1 日止，其昏迷指數皆為2E分（E1VEM1），為昏迷指數之最低，顯見其腦部受損之情況嚴重，此時其應罹患嚴重缺氧性腦傷，當可為腦神經系統之嚴重傷病，且可認為已達不可治癒之程度，而甲○○心跳停止後經急救方恢復心跳，於接受低溫治療的回溫階段出現腦壓升高之情事，隨時可能面臨突發瀕死或心跳驟停之變化，可謂死亡近期可能無法避免，故甲○○病情至110年6 月1 日止，可認屬於末期病人之程度，此有衛生福利部113 年4 月18日衛部醫字第1131663307號書函暨所附編號0000000號衛生福利部醫事審議委員會鑑定書在卷可稽（見原審雄醫簡卷一第297 至323 頁，下稱系爭鑑定報告），足見在丁○○及乙○○簽立系爭意願書前，甲○○應認屬於末期病人無疑，被上訴人仍爭執甲○○非屬於安寧緩和醫療條例定義之末期病人云云，殊非可採。因此，揆諸前揭所引規定

　　，甲○○自得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇

　　，而因甲○○斯時僅為4 個月大嬰兒，應由法定代理人即丁○○及乙○○簽署意願書，惟本件病歷中並無符合安寧緩和醫療條例第7 條第1 項第1 款規定「由二位醫師診斷確為末期病人」之書面格式要求，程序上即有瑕疵，但當時確有戊○○醫師、丙○○醫師先後對甲○○進行照顧，況系爭鑑定報告亦稱：實務上病歷為醫師團隊共同完成並簽署，未限2位診斷醫師均須親自記載，得遵循各醫院之流程規範撰寫病歷與執行等語在卷（見原審雄醫簡卷一第305 頁），故此仍不影響甲○○斯時為末期病人之事實。

　㈡甲○○於110 年6 月1 日由丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）時是否屬於「臨終、瀕死或無生命徵象之病人」？丙○○醫師進行上開醫療作為是否屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為？

　⒈針對丙○○醫師對甲○○使用Ambu bagging及施打Adrenalin 是否屬於醫療上急救行為之範圍，暨對甲○○使用Adrenalin 藥物是否屬於急救藥物等節，系爭鑑定報告鑑定結果略以：依病歷紀錄，甲○○因血壓偏高且有流淚情形，丙○○醫師於110 年6 月1 日20時35分給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1靜脈滴注，同日21時11分甲○○心律不整，心跳下降至62至74次/分，此應為Fentany1之副作用，此時給予腎上腺素Adrenalin以提升心跳速度增加心臟收縮力量，為心搏過緩時可使用之藥物，且當時甲○○並非處於臨終、瀕死之情境，此時使用Adrenalin非屬心肺復甦術之急救行為，且Adrenalin臨床上確可用於心跳停止之急救，但Adrenalin有增加心跳速率、升高血壓之作用，臨床醫師常使用於加護病房心搏過緩、低血壓的病人，而病人未必處於急救狀況下，本件甲○○當時心跳速率尚有70次/分左右，此時使用Adrenalin應是為增加心跳速率，為治療心搏過緩之用藥，並非安寧緩和醫療條例第3 條第3 款定義之心肺復甦術時使用之急救藥物；另Ambu bagging在置放氣管內管治療的病人為常規進行的醫療處置，目的為病人抽痰時需要Ambu bagging將生理食鹽水注入氣管內管以稀釋痰液，使其易於抽出，抽痰之後通常病人的血氧飽和度會下降，此時再使用Ambu bagging以促進病人血氧飽和度恢復正常，病人血氧飽和度下降，心跳減慢時給予Ambu bagging，亦為一般常規處置，雖有急救之效能，但不侷限於臨終、瀕死或無生命徵象急救時得使用，給予甲○○Ambu bagging應為促進其恢復血氧飽和度之常規醫療處置，當時甲○○並非處於臨終、瀕死之階段，使用Ambu bagging亦非屬前述定義心肺復甦術之急救行為等語在卷（見原審雄醫簡卷一第303 至304 頁）。

　⒉由系爭鑑定報告並參酌甲○○病歷資料可知，甲○○因血壓偏高且有流淚情形，經丙○○醫師給予麻醉鎮靜止痛藥物Fentany1靜脈滴注，之後因Fentany1之副作用關係，致甲○○心律不整、心跳下降至62至74次/分，以甲○○斯時之心跳、血壓狀況暨斟酌曾使用Fentany1靜脈滴注、Fentany1之副作用等因素，甲○○實非處於「臨終、瀕死或無生命徵象」之狀態，斯時給予Adrenalin提升其心跳速度增加心臟收縮力量，應係在針對給予Fentany1靜脈滴注後產生之副作用所為之一般醫療處置，難認屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為。又因甲○○斯時並非「臨終、瀕死或無生命徵象」之病人，給予Ambu bagging係為促進其恢復血氧飽和度之常規醫療處置，自亦非屬上開規定所載之心肺復甦術急救行為。至上訴人主張甲○○斯時需仰賴呼吸器方得以維持生命徵象，若無呼吸器支持，將因呼吸衰竭而死亡，是對甲○○使用呼吸器之行為係實施安寧緩和醫療條例第3 條第4 款之維生醫療措施，其作用在於延長瀕死過程，足見甲○○已處於瀕死狀態云云，然安寧緩和醫療僅係為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，並非完全不給予任何醫療行為，而使用呼吸器並非必然就處於瀕死狀態，是否處於瀕死狀態應仍視病人具體狀況而定，如上所述，以甲○○斯時之具體情況既無從認為處於「臨終、瀕死或無生命徵象」之狀態，即無從以使用呼吸器即反推其當時已係「瀕死」而無從再介入任何醫療處置行為。

　㈢甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，有無理由？金額若干？　

　　承前認定，本件既無從認定丙○○醫師進行以甦醒球擠壓（Ambu bagging）或靜脈注射腎上腺素安得理那寧（Adrenalin ）之醫療作為屬於安寧緩和醫療條例第3 條第3 款所定義之心肺復甦術急救行為，自難認有違反甲○○之意願而侵害其病患自主決定權暨侵害乙○○基於父子關係之身分法益且情節重大抑或有何債務不履行情事，是甲○○、乙○○各請求被上訴人連帶給付精神慰撫金，即洵屬無據。

六、綜上所述，上訴人依依民法第184 條第1 項前段、第2 項、第195 條、第188 條、第227 條及第227 條之1 等規定，請求被上訴人應連帶給付甲○○、乙○○各20萬元，及均自變更書狀繕本送達最後一位被上訴人翌日起至清償日止，按年息5 ％計算之利息，為無理由，應予駁回。原審判決駁回上訴人之訴，於法並無違誤，上訴人猶執前詞指摘原判決不當，求予廢棄改判，為無理由，應駁回其上訴。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法，經本院審酌後

　　認均不足以影響判決之結果，爰不另贅論，附此敘明。

八、據上論結，本件上訴為無理由，依民事訴訟法第436 條之1

　　第3 項、第449 條第1 項、第78條規定，判決如主文。　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　14　　日

　　　　　　　　　民事第四庭　審判長法官　秦慧君

　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　呂致和

　　　　　　　　　　　　　　　法　　　官　王宗羿

以上正本係照原本作成。

本判決不得上訴。 　　　　　　　　　　　　　　　

中　　華　　民　　國　　114 　年　　2 　　月　　17　　日

　　　　　　　　　　　　　　　書　記　官　陳仙宜





