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香港護士管理局  

專業實務範圍  

 

I. 序言  

香港護士管理局 (管理局 ) 專責護理專業的規管。管理局已按所需的要求

和管理局的期望批核用作釐定本地執業護士專業實務的註冊標準、專業

守則和才能標準。本文件應與管理局其他相關指引一併閱讀。  

 

本文件的制定已參考以下國際護士會的立場聲明：  

 

“護理涵蓋不同年齡的人仕、家庭、群體、社區、康健或疾患者以及各種

環境下的自主護理和協作護理。當中包括促進健康、預防疾病，以

及對患病、殘疾或垂危者的護理。作為倡導、促進環境安全、進行

研究、參與制訂醫療衞生政策和體系、管理、以及教育工作，都是主要

的護理角色。 ” 

 

 

國際護士會 2010 年  

 

 

II. 目標  

訂定專業實務範圍，旨在向護士及有關人等說明，護士受訓和獲授權履

行的護理角色、職責和工作。了解專業護理實務範圍，確保護理技能得以

充分發揮，以及保障病人獲護士照料的權益。  

 

每名合資格護士的執業及操守須受管理局頒布的《香港護士倫理及專業

守則》所訂原則規限。每名護士須對其執業及操守負責。該守則闡述護

理專業的價值觀，並確立專業實務範圍應當遵循的框架。  
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III.  定義  

護理專業實務是按合資格護士的教育水平、經驗及專長而涵蓋有關的角

色、職務、職能範圍及責任承擔。  

 

 

IV. 立場聲明  

執業範圍須按護士所接受的教育、所具備的能力去涵蓋其所能專業自主地及作出

責任承擔的角色、職務及職能。專業護理的實踐範圍是動態及不斷發展的。特

點是因應社會需求的不斷變化，以及理論和科學知識基礎的不斷擴大而有所調

整。 

 

護士協助預防疾病、處理緊急事故及病情急劇惡化的情況、照護長期病患

者及提供晚期紓緩護理。護士的工作貫穿人生各個階段，而醫院及醫療機

構內的所有環境、社區及病人住所，都是護士工作的地方。  

 

 

V. 實務範圍  

1 應對不斷變化的醫療體制 

護理實務範圍會因應 (但不限於 )以下因素而有所調整：  

 

1.1  人口及流行病學 (包括新出現和重新出現的傳染病 )的情況改變。  

1.2  連串的照護環境 (包括基層醫療及社區護理，並涵蓋整個患者的治

理路徑 )的改變。  

1.3  科學及科技 (包括資訊及通訊科技 )的進展。  

1.4  護理模式及專業護理實務 (包括資深及專科護理實務 )的改變。  

 

 

2 護士的角色及職責 

護理實務的獨特之處，在於護士能夠將其專業角色及職責融合回應個

人、家庭和羣體，以及社區的需要。因此護理工作要配合不同的需要，

靈活施行。  
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2.1  就臨牀實務而言  

i . 護士評估、策劃、監察、協調和管理醫療護理服務。  

i i .  護士施行醫療衛生措施，並評估相關的效果。  

i ii .  護士負責教育及灌輸健康常識予個人、家庭、群體及社區。  

iv.  護士應聯同個人、家庭、群體和社區，建立關懷、有助康復以及促進

健康和福祉，從而建立治療氣氛。  

v.  護士應監察和確保醫療衛生實務的質素，務求作出安全而有效

的護理措施。  

vi.  護士應管理和監督護理工作。  

 

2.2  就醫護管理而言  

i . 護士管理各個層面的護理及醫療衛生服務。  

i i .  護士主管應為護士及其他醫療衛生人員培養和建立積極正面

的執業環境。  

i ii .  所有護士都應參與制定和推行醫療政策，以改善全民的健康狀

況。  

 

2.3  就護理教育而言  

i . 護士應提供及參予未註冊 /登記護士的護理基礎教育，及 /或已

註册 /登記護士持續發展。  

i i .  護士有責任令其他護士具備適當的專業技能、知識及專長，以

達到所需的執業水平，以及應付社會不斷改變的醫療衛生需

要。  

i ii .  負責護理教育及發展的護士，應發展尖端的護理知識，以及促

進以實證為本的護理實務。  

 

3 護士的擴展和延伸角色 

3.1  不斷演變的醫療衛生需求是改革醫療衛生服務以至護理角色及實

務範圍的動力。儘管如此，護士亦須獨立或與其他專業人員合作，

執行其角色及職責。醫療衛生服務性質是多專業及跨專業的，護理

實務通過協作、轉介及協調，與其他醫療衛生專業合作。  
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3.2  護士應充分發揮其所受過的教育和其執照的許可，提供具成本效

益、適切和持續的護理。  

3.3  護士在護理執業模式中發展及發揮其功能，例如護士診所和家訪，以增加護

理服務的便捷性。護理模式適當地運用護士的各種技能及專長，並

應涵蓋疾病預防及復康方面的持續護理，以及改善健康和促進福祉

的工作。  

3.4  護士會採用醫療及資訊通訊科技評估病人、作出臨床決定和提供持續護理。 

3.5  護士在醫療衛生範疇以及組織管治、服務提升、質素改善及人力管理各方面

參與及作出臨床領導。  

 

4 委派權力 

4.1 為應付人口老化及漸趨複雜的護理模式，照護團隊不斷擴大。護士適切地分配

照護工作予支援人員及對相關後果負責。 

4.2 當局/護士任職的機構應制訂及認可具系統化的授權程序。儘管如此，護士會

作出最終決定，並為其專業判斷承擔責任。 

 

 

VI.  護理教育及實務範圍  

護理教育須不時革新，使護士具備才能，應付因人口結構的預測和流行病學的演變

而不斷變化的醫療保健需求。涵蓋範疇包括質素及安全、循証實踐、科研、及領導

能力等。 

 

1.  註冊前／登記前教育為護士作好準備，使他們在初入職護理工作

時，能夠安全和有效地執業。  

2.  護士必須終身學習及進修，使知識及技能與時並進，以維持才能水平

和確保執業質素。  

3.  資深護理工作建基於護理學問及專業知識的發展，以及對實務及科研作出的

反思。  
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VII.  才能框架  

1.  隨着醫療體制改變，護理工作複雜程度增加，護理教育已積極為

護士作好準備，以達到有關才能要求。  

2.  護士透過持續、高等護理教育及科研獲得並建立更多有關護理科學及護理藝

術的知識。  

3.  不同層次的專業才能主導着持續專業發展、責任承擔、專業自主、委

派權力，以及其他相關事宜 (例如實務情況、協作及團隊合作 )的原

則 )。  

4.  根據才能框架，可制訂全面的專業實務框架，以就臨牀實務相關

範疇的事宜提供指引及支援。  

 

 

VIII.   結語  

醫療衛生服務一日千里，護士角色又不斷演變，專業實務範圍會繼續因應醫療衛生

服務、護理專業、法例、社會政策以及其他種種因素而須加以修訂。管理局所持立

場是護士必須具備足夠才能應付實務範圍內的工作。合資格護士如遇有知識、技能

和能力不足時，必須誠實承認，並採取措施糾正，以符合專業實務範圍內不斷變化

的需求。 
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