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应用临床路径对职业病人进行健康教育

庞燕

(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　职业病是一种较特殊的疾病 , 普通人群对它知晓度相对

较低 , 一旦发病 , 因其对疾病的认识不足 , 而产生一些不利

后果。作为一名医务工作者 , 帮助患者确定康复方向 , 提高

对职业病的防护意识 , 具有重要意义。

1　临床路径的定义及应用

临床路径[ 1]是由医生 、 护士及其他相关人员对一种特定

的疾病诊断或手术 , 做出最适当的有顺应序和时间性的照顾

计划;以减少康复的延迟及资源的浪费 , 使服务对象获得最

佳的照顾品质。

临床路径一词最早又称关键路径 , 发源于美国 , 并于

1990年运用于医疗服务 , 我国近几年来逐渐引进 , 并被医疗

界高度重视 , 医疗服务应用临床路径已成为一种发展趋势。

2　健康教育临床路径的实施

2.1　制定健康教育临床路径的主要内容和教育方式 (见表 1)

表 1　职业病人健康教育临床路径主要内容

教育时间 教育内容 教育方式

入院时
介绍医院及科室情况住院环境 、 入
院须知 , 作息制度 、 安全知识等

讲解和指导病人
阅读相关制度

住院期间

询问对疾病的知晓度 、 工作情况 、
生活习惯 、 介绍本病的发病诱因及
防护知识 , 用药注意事项 , 了解用
药及治疗情况和进行心理咨询

个别讲解 、 集中
学习 , 发放健康
教育处方

各科检
查前

检查目的 、 意义、 注意事项 、 配合
要点

个别讲解

出院时
出院指导 、 建立信心 , 增加法律意
识和自我防护意识 , 遵守作业规程 ,
改变不良的工作生活习惯

个别讲解 , 发放
健康教育卡
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2.2　健康教育临床路径的具体实施

病人入院时由当班医护人员负责 , 向病人或家属进行入

院介绍 , 对所做内容及时进行评价 、 签名 , 并按照路径的参

考时间 , 根据病人病情反复进行评估 、 教育 、 评价 , 抽问病

人 , 了解病人掌握知识的情况 , 不定期组织健康教育 、 专题

查房 , 根据情况及时修改路径内容 , 直到达到最终目标。

3　讨论

3.1　健康教育临床路径实际上就是对病人进行健康教育的时

间表和计划表 , 使护士在对病人进行健康教育时知道怎样做 ,

从而对病人进行系统的 、 动态的 、 连续而有针对性的健康教

育 , 根据不同时间 、 不同病情修改健康教育计划 , 以提高健

康教育质量。

3.2　健康教育是整体护理工作的内容 , 促进整体护理工作的

开展 , 必须提高健康教育的能力 , 而要提高健康教育的能力 ,

必须提高护理人员的知识水平 , 增加知识面和知识深度 , 因

此 , 首先培训护士。培训内容一是关于如何促进健康教育及

最新观念和方法 , 二是职业病的健康教育内容 , 三是制定恰

当的健康教育计划和方法。

3.3　具体在实施健康教育过程中 , 对难度较大的健康教育最

好与医生一起共同完成 , 一方面是护士自己掌握的知识不是

太全面 , 另一方面是传统习惯病人更加相信医生的话 , 更有

利于接受健康教育知识。

3.4　为了扩大健康教育的范围和增强对疾病的针对性 、 实施

性 , 须编写不同健康教育处方 , 特别是对职业病的相关防护

措施 , 应作为本病的健康教育的内容让病人入院和出院时人

手一份 , 并同时告知咨询电话 , 使健康教育真正成为连接卫

生知识和健康行为的桥梁。
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