糖尿病慢性并发症（肾病）临床路径

适用对象：第一诊断为________________
患者姓名：        性别：      年龄：    门诊号：        住院号：        
住院日期：    年  月  日  出院日期：     年  月  日   标准住院日：14-21天内
	时间
	住院第1天

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 复核诊断，并向上级医师汇报病情，确定进一步诊疗方案
□ 根据血肌酐、电解质水平确定是否进行血液透析、心电监护等
□ 记24小时出入量、监测血压、血糖、血氧饱和度、

□ 糖尿病健康教育
□ 药物治疗
□ 上级医师查房与病情评估
□ 向患者家属初步交代病情
□ 建立静脉通道
□ 必要时吸氧

□ 对症处理

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□ 糖尿病护理常规
□ 一级或特级护理
□ 糖尿病肾病饮食
特别医嘱：

记24出入量

吸氧、重症监护（必要时）
每1~2小时测血糖、尿糖、尿酮
建立静脉通道
临时医嘱：
□ 血常规、尿常规、大便常规及尿酮体
□ 血气分析、肝肾功能、电解质、血脂、蛋白电泳
□ 糖化血红蛋白、空腹胰岛素及C肽、胰岛β细胞自身抗体、甲状腺功能及相关自身抗体
□ 并发症相关检查
□ 胸片、心电图、腹部B超
□ 动态血糖监测（必要时）


	费用
	约1500元/天

	护士
签名
	

	医师
签名
	


	时间
	住院第2–7天
	住院第8–14天

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 上级医师查房，确定进一步检查和治疗
□ 糖尿病肾病护理常规
□ 根据血糖、血压监测结果调整降糖降压治疗方案
□ 其他诊疗的调整（必要时）
□ 调整输液和胰岛素剂量

□ 并发症的相关检查与治疗
	□ 上级医师查房 完成上级医师查房记录

□ 根据血糖、血压监测结果调整降糖降压治疗方案
□ 根据血脂化验结果调整调脂治疗方案

□ 根据相应回报的检查结果确定进一步的检查和治疗
□ 并发症的相关检查与治疗

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□ 同前
□ 调整胰岛素及液体
□ 对症处理
临时医嘱：
□ C肽激发试验
□ 加测凌晨0AM，3AM毛细血管血糖（必要时）

□ 并发症相关检查
□ 免疫指标、其他自身抗体、内分泌腺功能评估（必要时）
□ 并发症的相关处理

	长期医嘱：
糖尿病护理常规

二级护理

饮食及运动记录

降糖药物的调整

其他药物的应用及调整

并发症治疗方案及药物的调整

	主要
护理
工作

	□ 胰岛素注射方法培训
□ 血糖监测培训
□ 营养及运动培训
□ 病情观察

	

	病情
变异
记录
	□无  □有，原因：
1．
2．
	□无  □有，原因：
1．
2．

	费用
	约400~600元/天
	  约300~500元/天

	护士
签名
	
	

	医师
签名
	
	


	时间
	住院第15-21天

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 上级医师查房

□ 完成上级医师查房记录
□ 对糖尿病肾病及合并症进行常规治疗
□ 血糖、血压等进一步调整
□ 上级医师查房，完成疾病的全部诊断，并发症评估，危险因素的全面评估及根据该患者特点的靶目标值
□ 明确患者是否出院
□ 根据回报检查结果进行必要的检查

□ 完成出院记录，病案首页，出院小结等
□ 向患者交代出院后的注意事项 饮食、运动、血糖监测、胰岛素注射指导和复诊日期

	重
点
医
嘱
	出院医嘱：

出院带药28天

门诊复诊

健康宣教

	费用
	约300~400元/天

	费用

总计
	约10000元左右

	护士

签名
	

	医师

签名
	


