
社康護士需要擁有多年專業護士臨牀的經驗，不論初生嬰兒還是臨終長者，都是他
們的服務對象。社康護士服務主要是為行動不便而需要接受專科或慢性疾病患者、覆

診的病人，以及出院後需要定期觀察治療成效的病人，由社康護士把護理服務由
醫院延伸，令病人在家或熟悉的社區中都得到持續護理。社康護士的目標，就

是希望病人可加強自我健康管理，不需長期依賴住院服務，以配合政府居
家安老的目標，減輕社會的醫療負擔。

社康護士的服務多元化，一般服務包括藥物管理、傷口及喉管護
理，也有慢性疾病管理，例如心臟病復康護理、糖尿病護理及中風

復康護理等。在家訪期間，護士會為病人做全面評估，因應病人
需要而制定不同的護理計劃。有別於一般單次上門洗傷口服務，
社康護士會為病人作詳細評估，並會與醫生商量如何管理病
情。養和醫院社康護士主任邱碧瑞說：「除了為病人洗傷口之
外，我們也要了解形成傷口的原因，而糖尿病、中風、心臟
病、慢阻肺病等慢性疾病對傷口的癒合會有很大的影響，所以
我們也要教導該病人管理疾病的要訣。」而人口老化不斷加
劇，不少長者就正正身患不只一種慢性病，因此需要全面了
解病人的情況而作出對策。

醫生與社康護士為病人提供醫療上的協助，但病人的照顧者更
為舉足輕重，一個稱職的照顧者可令病人及家屬安心，故社康護士會為

照顧者提供的護理病人知識，並參與病人的健康管理計劃。邱碧瑞指，病
人自己對康復的信念很重要，故要與病人一同參與完成整個計劃，病人絕對

不是一個被動的角色。

面對慢性病患者，正確的健康管理更可預防復發，減低後遺症出現。出院
後，病人要開始適應日常生活，照顧者就病情作出配合，觀察病者於日常生活中是

否可以配合康復進度，例如心臟病人的復康運動。「舉例我們或照顧者可與心臟病
人一起步行、上落樓梯活動等，以漸進式的運動幫助康復。另外照顧者也要時刻留
意病人身體狀況，我們會與醫生商量，作出適時的計劃配合病人。」邱碧瑞說。

邱碧瑞就指，不時家人都未必清楚病人是否按時服藥，是慢性病管理常見的問
題。社康護士要教導病人與照顧者正確的服藥知識，例如認識藥物作用或副作用
等。「認識一位有個性的婆婆，她看不同的專科醫生，因有壓瘡傷口，由醫生轉介
傷口護理。她本身有糖尿病、血壓高及行動不便，吃藥又吃得十分『隨心』。近期
一次量度血壓發現數值稍低，經了解後發現婆婆多服了去水丸和血壓藥，令血壓下
降，因為她自覺無不適，平時又沒有監察就不知道血壓偏低，所以首先要為病人整理

一下藥物，又要改變她服藥的習慣。」邱碧瑞說。
▲社康護士要為病人度身定制漸進
式的康復運動。

▲社康護士除
了要為病人洗
傷口，更要教
導病人疾病控
制的要訣。

病人在醫院接受過一連串治療後，要控制病情，就
有賴出院後的良好家居生活管理。而社康護士就身負
重任，親身上門家訪，為病人度身訂造出最適合的康
復計劃。現有養和醫院社康護士現身說法，讓大
家認識這個非一般的家訪服務及護理。�

� 撰文：沈彥恒　設計：林彥博

養和醫院社康護士主任
邱碧瑞

與病人一同訂立
保持健康的目
標，都是社康護
士的重要職責。

不簡單的職責

病人與照顧者同參與
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這位有個性的婆婆的習慣也令家人「頭都
大埋」。近日端午節，婆婆習慣應節連續兩天
三餐吃糭當飯，而她吃糭前血糖竟已高達十七
可是面對老友記的多年習慣，邱碧瑞認為應從
勸導開始。得知婆婆因為怕打胰島素針，所以
經過一番勸告，更讓病人知道後果，再跟病人
寫下行動目標，在端午節少吃糭，定時測量血
糖。結果婆婆吃糭時與家人分享，減少食糭又
不加豉油或糖，加上重新培養「篤手指」測量
血糖的習慣後，血糖漸回復正常。而當病人完
成目標，社康護士也會加以讚賞，因為病人得
到滿足及有成功感，更樂於配合。「有時家人
也拿病人沒辦法，社康護士的其中一項職責，

就要讓病人知道有促進自己健康的重要性，否
則受苦就只有自己。」邱碧瑞說。

面對慢性病病人，照顧者壓力其實不容忽
視，期間更可能會與家人有摩擦。邱碧瑞就
指，社康護士也須擔當調解員的角色，除了希
望照顧者得到專業知識及護理技巧外，也可提
供諮詢途徑。她負責的個案中，不少因為家人
不懂表達自己的愛，表現得太緊張而令病人有
壓迫感，「有次家訪時，病人的妻子就在旁哭
泣喊着要離婚。因為病人不願意被照顧，多番
拒絕令妻子感覺被嫌棄，後來表白後，大家都
哭了。」無論生理、心理的需要，社康護士均
要需關顧。

除了照顧者與病人配合，環境因素是不可缺少的一環。社康護士
進行家訪時，更好像偵探一樣，細心檢查病人家居環境，進行家居安
全評估。

「不少長者多放雜物，其實容易造成危險，有病人就因為喜歡下
廚，經常買廚具餐具，結果廚具就一直疊上去，並放在客廳一角，阻
礙通道，使病人容易絆倒。他以為自己放得好，更會用來借力，事實
上並不『穩陣』。」邱碧瑞說。社康護士不少會着老友記在家行幾
步，除了看看他平衡力之外，也觀察有沒有利用周圍扶的東西作借力
的習慣，也會觀察洗手間內是否有扶手，因為不少長者喜歡按住洗手
盆借力，照顧者應按需要加設扶手。邱碧瑞指，長者或許需要坐着洗
澡，家人可於浴室加裝椅子，令他們洗澡時較舒適及安全。

為了測試家居環境是否安全，社康護士會親身做些小測試，例如
不少人喜歡在浴室或廚房放地布、舊毛巾或地毯，這樣對長者而言也
有滑倒的風險。另外邱碧瑞指，不少人落牀太快就很容易滑到，其實
起牀時應先坐一會，避免「跣親」也減少體位性低血壓造成頭暈，也
要注意牀的高度要適中，客廳、廁所都是長者滑倒高危地方，照顧
者要特別小心。

社康護士更走進廚房，特別是在糖尿病及心臟病人的廚房。「我會
查看他們的雪櫃和儲物櫃，看看調味料和食材，就可以知道病人真正飲
食習慣，例如是否喜愛使用大量調味料，對身體有不良的影響。」她
指，不少老人家的儲物櫃可能有加應子或話梅等食物，因為醃製食
物吃上去甜甜的，背後其實用上大量調味料
製成，多糖多鈉的食物對健康
有影響，照顧者應避免
讓病人進食。

▲從病人家中所放置的調味料，可觀察到
他的飲食習慣。

▲

不少長者家中雜物多，可能影響家居
安全。
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鼓勵病人好重要

家居環境  觀察入微
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