
安老院舍晚期醫護服務分享與展望
港島東社區老人評估小組

資深護師 陳琦
註冊護士 莊楚瑩



2015

2021

2015年10月在全港四間
醫院推行晚期照顧先導

計劃

安老院舍晚期醫護服務的發展

新界西:
屯門醫院

新界東:
威爾斯醫

院

港島西:
馮堯敬醫院

港島東:
律敦治醫院

直至2021四月參加安老院
舍晚期醫護服務的院舍已

高達95%



晚期服務的目的
(Objective of EOL program)

在晚期的階段提供舒適及有品質的照顧，令到長者是被
尊重和有尊嚴地走完最後一程

加強控制徵狀，提供身心靈的照顧，減少留院時間
及無計劃的住院

協助院友家人和院舍職員，提供過渡哀傷期的支持

為一些末期慢性疾病的院友倡導自主性醫療選擇



晚期照顧旅程
何伯 男/101歲
患有嚴重認知障礙症，因減少
進食而體重下降，消瘦無力，
亦因不能進食經常進出醫院。

經CGAT
護士評估，
為合適接
受晚期照
顧的長者
作出轉介。

Daily HARRPE score
>0.4 + ≥80yr

透過HARRPE  
score及早辨認
及介入

OR

>0.4



平衝人手餵食相
對鼻胃管餵飼的
利弊和風險

晚期照顧旅程

CGAT晚期護士
會到病房作評估

醫護團隊與家人解
釋病情預後及商討
預設照顧計劃

言語治療師
吞嚥評估

非口腔方式
餵食

為病人的最佳利
益，家人決定不
作無效的治療和
人手小心餵食

言語治療師
評估合適的食物及流質
形態，擇用合適的食具，
教導照顧者選擇合適的
餵食環境及技巧

營養師
高營養及能量的餐單及
補充品



指導院舍職工及家人在院舍
小心餵食長者，釐清對晚期
營養需求的謬誤，以加強社
區照顧及減少入院次數。



註院醫生 CGAT醫生

醫院護士
CGAT護士
院舍護理員
／照顧員

註院
言語治療師

MOSTE
言語治療師

醫院 社區

醫社合作
晚期照顧



The Last Patient Journey: 
ACP Adherence

99.5%
2 病人在不知情
下於急性症進行
心肺復甦術

NO
NIPPV100%

NO NG
Tube

100%
14病人改變主意，接受鼻胃管餵飼

7病人改變主意，接受人手小心餵食

No IV
Anti-

biotics

100%

No IV/SC
Hydration

100%

N=435



服務展望(Prospect of the Service)
• 預設醫療指示,預

設照顧計劃及不
作心肺復甦術文
件全面電子化

• 加強培訓員工,提
升服務

• 院舍同工的合作及積
極參予

• 積極接受培訓及知識
及照顧技術提升

醫管局

院舍

•如病者或家人同意，每位病人
都有一份屬於自己的預設照顧
計劃

•可容許在院舍離世病人及家屬

• E.g.香港消防處(FSD):接受
不作心肺復甦術文件,達成
病人及家屬意願

• 與其他NGO合作，提供更
多個性化的軟餐選擇

其地合作
伙伴



Thank you

多謝


