彰化基督教醫院倫理抉擇架構表填表說明
醫療科部：  精神科                              日期：  2021-07-05  
	個案情境摘要： 
    個案為56歲單身男性, 現與案兄同住，個案有20年的菸酒史，已戒2年， 有高血壓、第1型糖尿病，陳舊性中風，慢性腎病變第1期，脂漏性皮膚炎病史。自20+歲診斷為第一型糖尿病(因喝酒導致)。長期於員基治療. 個案與案兄皆無業(個案因手麻無法工作)，20幾歲時是作農務(割檳榔), 經濟多仰賴案姑姑、案叔叔、村長協助(會送米給個案家).個案於2018年因經濟壓力，想買酒但沒錢，平常會給酒的朋友不給喝, 燒炭自殺，但因身處四合院無法很多施行而作罷。之後因腎病，被案兄勸戒酒。

記憶力開始減退，神內醫師懷疑與低血糖造成的腦病變有關，曾因記憶力問題於2020/07住神內病房，Brain MRI顯示有Focal infarction。個案第1次住院彰基精神科病房是在2020/10/01-2020/10/08，由於個案近1個月因久病且又於皮膚科診斷脂漏性皮膚炎, 認為活得很辛苦，打胰島素注射針自殺，住院後以Aripiprazole為主線藥物。個案後續多有自殺行為，2020/11/13再度使用胰島素自殺，於11/20割右手腕，後續再度住精神科病房，以Duloxetine為主線藥物。
個案因患第1型糖尿病，且因自我照顧功能不佳，胰島素注射不規則，多次因diabetic ketoacidosis於員基內分泌科住院治療。案兄轉述2021/03曾數次臥軌被路人發現救起，2021/06/21因近期臉部皮膚多出現脫屑，於門診用藥後未見改善，個案自認沒臉見人，情緒較為低落，拿刀刺自己腹部後送彰基手術治療，再度於2021/06/19-2021/07/08 第3次住院彰基精神科病房。
個案多次因自我照顧極差，加上案兄的照顧功能亦不佳，讓個案多次因血糖控制問題以及自殺行為就醫，然案兄因為經濟壓力亦或是其它原因對於就醫的遵從性亦差，故讓個案反覆住院。

	倫理困境簡述:
鑒於個案病情，是否可幫助個案安置於長照機構？

	1.已知事實(抉擇所需)


	1. 個案診斷為重鬱症，第1型糖尿病
2. 個案認知功能達輕度失智
3. 個案多次反覆住院，胰島素施打不規則
4. 個案自殺原因多與身體因素有關
5. 個案與案兄皆無工作
6. 個案堂姐是知名歌星，長期有資助案家
7. 案兄口頭表示不想麻煩案堂姐

	2.未知事實(抉擇所需)


	1. 案兄的照顧功能的澄清
2. 案兄經濟上的困難是否真如案兄口頭所述的這麼差
3. 案兄拒絕金援及無法規則帶個案回診的原因


	3.有利害關係者(決策攸關其權益)
	1.病患 

(1)具有後續安置的自主權，
(2)依其自主權不接受治療可能影響其個人精神狀態
(3)其精神狀態可能影響病人本身之生命安全

(4)其精神狀態可能影響社會安全(曾嘗試臥軌)，可能有相關法律問題 
2.家屬 
(1)家屬雖為主要照顧者但功能不佳，無法周全協助個案就醫處理精神與生理問題
(2)家屬因經濟上困難，雖口頭表示會帶個案規則回診，且實際上未遵從
3.醫療人員
(1)於住院期間根據實證證據提供最佳治療選擇

(2)本院社工人員連絡員基社工人員以及衛生局人員尋求個案安置的可能性
(3)連絡員基神精神科醫師協助個案失智症的身心障礙手冊申請，協助案家經濟上的困難。
4.國家社會
住宿式服務機構使用者補助方案 Q&A 109.9.28 更新

助條件是甚麼？ 應同時符合下列三項：

(一) 入住之機構類型：使用機構者入住依法設立各類住宿式服務機構，包含一般護理之家、精神護理之家、老人福利機構(除安養床外)、身心障礙機構、國軍退除役官兵輔導委員會所屬榮譽國民之家(自費失能養護床、自費失智養護床)、兒童及少年安置及教養機構(依兒童及少年福利與權益保障法委託安置且領有身心障礙手冊/證明者)及提供住宿式服務之長期照顧服務機構。

(二) 入住天數： 自 109 年 1 月 1 日起至 109 年 12 月 31 日止， 實際入住機構天數累計達 90 天以上。保留床位期間及機構喘息服務 (領有長期照顧給付及支付補助)期間不列計入住天數。(三) 使用機構者納稅狀況：經稅捐稽徵機關核定使用機構者之同一申報戶107年度綜合所得稅申報資料為累進稅率未達20%、股利及盈餘合計金額併入綜合所得總額合併計稅及未課徵基本稅額者。

	4.可能解決方案
	提供思考且能採取的解決方案 
[方案一]協助個案申請機構
 [方案二]若案兄不願意，協助個案申請長照人員幫忙追蹤個案糖尿病用藥及精神科用藥及規則門診追蹤

	5.你考慮採行的決定
	協助個案申請長照人員幫忙追蹤個案糖尿病用藥及精神科用藥及規則門診追蹤

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	精神科的個案相對上經濟較弱勢，當個案同時患有各種身體疾病與精神疾病時，但程度上卻都達不到可以申請長期補助時，同時個案的照顧者也因長期照顧也患病時或本身就照顧不周時，個案與案家就會掉入惡性旋渦裡。照顧與教育個案的照顧者同時也是一項重要的工作。

	6.行動及影響評估
	1.行動
(1)確實告知個案自己的權利和疾病對個案的影響
(2)明確告知個案治療的原因和藥物效果
(3)與社工共同協助家庭介入，讓個案和家人可以取得共同生活的原則跟共識。
2.影響評估

(1)持續評估醫病關係的進展(會影響到個案的主觀感受)
(2)持續追蹤個案和家屬之關係
(3)持續追蹤個案後續安置與補助


Decision-Making Framework
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