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如何讓院舍成為院友離世的選擇，    

   讓長者按自己的意願渡過生命晚期？ 



    紓緩治療及臨終照顧服務 

目的︰ 

 當長者走到人生最後階段時，提供紓緩治療及臨終照顧服務，
不去刻意延續長者生命，以減輕痛楚及紓緩不適的特徵為主，
減少進出急症室，避免身體承受急救引致的痛楚，同時讓長
者及家人能就後事及早安排和討論，減少家屬間的誤會與自
責。 

 讓長者能夠在他們生活的院舍中、家人和熟悉長者的醫護人
員照顧中安祥離世。 



賽馬會安寧頌「安寧在院舍」計劃 

 

 計劃內容： 

1. 醫舍合作，地區支援 

2. 用心溝通，鼓勵及尊重自決 

3. 持續評估，紓緩不適症狀 

4. 一站式之團隊建立及支援服務 

5. 持續學習培訓，推廣生死教育 

6. 支援家屬／照顧者 

7. 臨終照顧 



院友離世的選擇 

院友及/家屬可有以下選擇: 

 

選擇一：院友在院舍渡過生命最後幾天，在臨終照顧支援醫生評估，在院    

               友生命表徵轉弱，院舍安排送院友到醫院急症室 
 

選擇二：院友在院舍渡過生命最後幾天，直至院友沒有任何生命表徵，由 

                院舍安排送院友到急症室 
 

選擇三：(只適用於護養院舍) 院友在院舍渡過生命最後幾天，直至院友沒 

               有任何生命表徵，由臨終照顧支援醫生到院舍證實院友死亡，由     

               預先安排好的殯葬公司運走遺體。 
   

                    
 



賽馬會安寧頌「安寧在院舍」計劃 

 2016 至今共有 6 間院舍參與計劃（包括５間護養院

及１間護理安老院）。 

 至今共轉介 100  位長者參予此計劃，其中 97 位長

者已簽不作心肺復甦法指示 (DNACPR)，13 位已簽

預設醫療指示 (AD)。 

 至今共有 14位長者選擇並按其意願在本局院舍內離

世 



賽馬會安寧頌「安寧在院舍」計劃 

 推行「安寧在院舍」計劃局方預備工作包括以下五
方面: 

  本局成立生命晚期/紓緩治療專責小組 

  院舍同工培訓 

  長者、家屬宣傳及講解 

  調整實務運作 

  宣傳推廣及其他相關活動 

 

 



「安寧在院舍」計劃員工培訓 
計劃導向會 

(全體職員) 

體驗工作坊 

 (反思對死亡的態度) 

(全體職員) 

專業同工培訓 

(6個主題) 

前線同工培訓 

(4個主題) 

實地指導 

(共24節) 

院舍同工支援小組 

(每2個月一次) 

參觀提供紓緩及臨終
照顧服務醫療單位 



院舍同工培訓項目: 

 服務導向 

 專業同工的實務講解 

 倫理法律上的議題 

 末期病患不適徵狀處理 

 與末期病患及其家屬的溝通技巧 

 瀕死期徵狀評估及處理 

 心理社交及靈性需要照顧 

 預設照顧計劃安排 

 哀傷輔導及處理 



        
            

 院舍同工培訓 
 

 

 

 

問題/困難 預備/處理方案 

同工對計劃/服務認識不
足，例如: 

 臨終長者與一般院舍
長者護理安排的分別 

 服務處理程序 

 邀請長者入此計劃會
否有困難 

 工作量問題 

 

• 舉辦分享會/簡介會讓同工明
白及認同服務對長者的重要性 

• 提供全面及持續培訓 

• 制作實務手冊 

• 分別與前線同工、專業同工、
其他輔助職級同工開會，清楚
講解服務要點及工作安排，消
除疑慮 

• 額外聘請的支援人手 



          

  院舍同工培訓 
 

 
問題/困難 預備/處理方案 

 

同工對工作上有顧慮，擔
心會負上法律責任 

• 與外展醫生的溝通 

• 紓緩治療護士，紓緩治療醫生
的職責 

• 各專責同事明確分工，所需證
明文件齊備，讓同工免除疑慮，
各司其職 

同工的心理因素，例如: 

 對護理遺體會有不安 

 對房間曾存放遺體有恐
懼感 

 

• 提供相關培訓及制定處理程序 

• 臨終照顧個案結束後，安排即
時的情緒匯報(debriefing) ，提供
適時協助及情緒紓緩 

 



   長者、家屬宣傳及講解 
                             

   
問題/困難 預備/處理方案 

 認為討論死亡是不吉利，
避而不談 

 長者及家人的情緒反應 

 

• 透過講座、輔導、生死教育打破
忌諱 

• 社工輔導，團隊聆聽和陪伴 

 

對計劃/服務內容不了解，是
否讓長者等死？安樂死？ 

• 透過講座，個別面談，不同媒體
推廣，提供充分說明 

• 講解預設醫療指示、非住院病人
「不作心肺復甦術」文件等等 

家人之間抱有不同意見 

 
邀請家庭成員及長者一同出席與專
業團隊的面談，提供開放討論空間 

 



長者、家屬宣傳及講解 
 

 
問題/困難 預備/處理方案 

經濟困難影響決策，例如：
殯葬決定、臨終時專業人
士24小時看顧等支出 

 

提供基金作經濟支援，了解長者及家
屬意願，協調專業團隊的看顧安排，
與殯儀公司作服務溝通 

其他院友及家屬對安排長
者在院舍離世的意見/情
緒 

• 透過講座/家屬會與院友及家屬有
充份溝通，免除疑慮 

• 安排臨終長者入住獨立寧養房間，
減少對其他院友的影響 

其他院友及家屬面對長者
離世後的情緒處理 

社工舉辦喪傷輔導、追思會，或個別
給予哀傷輔導，提供情感紓緩途徑或
其他服務轉介支援 



調整實務運作（安寧房間的預備） 
設立寧養房間: 

 增添醫療儀器 

 確保臨終長者私隱 

 提供空間讓家人可24小時陪伴 

 減低同房院友及家屬不安 



 
調整實務運作 
 

   問題/困難 預備/處理方案 

同工在執行上的
程序指引 

• 訂立明確的臨終照顧服務執行流程 
(安寧頌提供指引及本局實務手冊)有據可依 

• 包括個案篩選、如何提供紓緩治療服務、臨
終照顧、瀕死期的照護，讓各同工容易配合 
 

增添所需的醫療
設備及其他配套 

• 申請各項基金或與團體合作，爭取資源，豐
富院舍設備 



調整實務運作 
 

 

問題/困難 預備/處理方案 

讓長者及家屬明白離世
安排可有不同的選擇 

為紓緩治療計劃選擇一、二、三訂立不
同程度的瀕死照護安排，尊重自決 

安排院友遺體離開院舍 先了解單位的停車位置，規劃直接路
線，避免不必要的路程，途經公共空
間時可以屏風遮擋，保障離世院友私
隱 

院友離世後的處理，如
遺體運送安排，死亡證
之申請等等 

 

事前與殯儀公司保持聯繫，預先協調
有關遺體運送安排，特別是週末及假
日服務安排，裝備各職級同工就有關
情況的運作理解 

 



生命晚期/紓緩治療專責團隊 
1. 症狀紓緩工作小組 

2. 心理紓緩工作小組 
 

職責: 

負責編制生命晚期實務手冊、制定政策及程序、收集整合及分析各
院舍生命晚期個案資料、统籌培訓、定期巡視及監察執行實况 
 

成員包括: 

 高級護士長、護士長 

 紓緩治療醫生、紓緩治療護士 

 各院舍護理及康健經理 (副院長) 

 各院舍專責護士 

 各院舍專責社工 

 物理治療師、職業治療師、營養師、臨床心理學家 



                生命晚期實務手冊 



宣傳推廣及其他相關活動 
 

 宣傳/活動 項目 

申請基金活動 

 

• 四道人生 

• 惜放晚情 

• 生命教育嘉年華 

電台節目 

拍攝微電影 

 

• 善報 - 生命晚期/紓緩治療服務 

• 生命故事 
• 無耆不有 

其他活動 

 

• 香薰按摩 

• spa療法 

 



 

 

 

在院舍離世遺體處理及運送流程 
 

 



寧養房 







家屬感想 

 大部份長者及家人對長者在院舍離世的安排均
表贊同，表示在他們熟悉的環境，家人和醫護
人員照顧中安祥離世，可減少痛苦及恐俱，家
人亦感受安慰。 

 

 曾安排親人在院舍離世的家屬，對此服務感到
十分滿意，認為親人能夠有尊嚴地走最後一程，
已無遺憾。 



 家人對同工的細心照顧十分感動及讚賞，認為
同工的照顧有愛及細心，超出家人的所想所求 

 

 有長者及家人參加此計劃，在同工為長者舉行
惜別會中，家人有感而發，互吐心聲，化解了
多年的心結 

 

 長者離世後，有家人需要同工跟進情緒方面的
問題，同工給予哀傷輔導，家人十分感謝院舍。      

 



謝伯伯生日會  

 



同工感想 

 認同此計劃/服務對長者的重要性、認為能陪伴長者至
其離世，完滿地走完一生，十分有意義 

 

 計劃實行後，發覺處理遺體並沒有當初想像的恐懼感 

 

 看到自己照顧了那麼長日子的長者離世，會感到難過
不捨，但見到長者能安詳地走，亦非常感恩 

 

 同工在此計劃中學到很多知識，對生命意義有更深的
體會   

 

 



願景 

院舍可全面為晚期病人和家屬提供身、心、社、靈各方面的整

全照顧和支援服務，讓長者能有治療及離世的選擇，在生命最

後階段能過得安祥和豐盛，有尊嚴地走完人生旅途。 

紓緩治療樂身心    寧養善終尊嚴生 

 



謝謝！ 
     

 

 


