 2型糖尿病 临床路径住院流程

一、适用对象：第一诊断为  2型糖尿病 （ICD：E10-14）

二、诊断依据：

根据《内科学》（叶任高、陆再英主编，人民卫生出版社2007年04月第6版）
1、糖尿病症状（多尿、烦渴多饮、和难于解释的体重减轻），加上以下任一标准：

（1）任意时间血浆葡萄糖水平≥11.1mmlo/L（200mg/dl）或；

（2）空腹血浆葡萄糖（FPG）水平≥7.0mmol/L（126mg/dl）或；

（3）OGTT，2hPG水平≥11.1mmol/L（200mg/dl）；

2、对于无糖尿病症状，仅一次血糖值达到糖尿病诊断标准者，必须在另一天按以上三个标准之一复测核实。

三、选择治疗方案的依据：

根据《中国糖尿病防治指南》（卫生部疾病预防控制中心，中华医学会糖尿病学分会编著，人民卫生出版社，2008年）及《内科学》（叶任高、陆再英主编，人民卫生出版社2007年04月第6版）
1、先按体重指数分为超重（BMI≧24Kg/m2）肥胖(BMI≧28Kg/m2)患者和非超重患者；

2、肥胖或超重的2型糖尿病患者在饮食和运动情况下，同时加用双胍类药物，3个月后如果HbA1c＞6.5％，即需联合其他不同作用机制的口服药物；再经过3个月的治疗，如果仍然没有达到上述目标，应该联合胰岛素治疗；

3、于非超重的患者，可以选用任何一种或多种降低血糖的口服药物；3个月后如果HbA1c＞6.5％，则联合应用胰岛素治疗；

4、出现以下情况应使用胰岛素治疗：①糖尿病酮症酸中毒，高渗性昏迷和乳酸性酸中毒伴高血糖时；②合并重症感染、消耗性疾病、视网膜病变、肾病、神经病变、急性心肌梗死、脑卒中；③因存在伴发病需外科治疗的围手术期；④妊娠和分娩；⑤新诊断的2型糖尿病，空腹血糖＞15.0mmol/L；⑥ 临床上难以分型的消瘦型糖尿病患者；

5、2型糖尿病短期胰岛素强化治疗后，考虑恢复口服降糖药的指证：空腹及餐后血糖达理想控制水平，全天胰岛素总量已减少到30U以下，空腹血浆C肽＞0.4mmol/L，餐后C肽＞0.8~1.0mmol/L，因感染、手术、外伤、妊娠、应激等原因用胰岛素治疗后，上述情况已消除时；

6、征得患者及家属的同意。

建议：2型糖尿病在血糖较高，HbA1c ≥8.5%时应用胰岛素治疗解除高糖毒性。
四、临床路径标准住院日为 10​－12 天

五、进入路径标准：

1、第一诊断必须符合2型糖尿病(ICD：E10-14)；

2、当患者同时患有其他疾病诊断时，但在住院期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，可以进入路径；

3、性别年龄不限。

六、入院必须的检查项目：

1、血细胞分析、尿液分析+尿沉渣分析、大便常规+OB；

2、免疫常规；

3、血型鉴定；

4、急诊生化五项；

5、肝功能；

6、肾功能；

7、血脂分析；

8、微机血糖 ；

9、空腹C肽和或胰岛素、餐后C肽和或胰岛素；

10、空腹和餐后静脉血糖；

11、糖化血红蛋白；

12、糖尿病慢性并发症筛查；

13、请眼科会诊（即眼底检查）；

14、心电图；

15、胸部正侧片；
16、腹部B超。

七、根据患者具体情况可查：

根据患者情况决定是否进行糖尿病自身抗体检测，24h尿微量白蛋白检查。
八、选择用药：

根据《中国糖尿病防治指南》（卫生部疾病预防控制中心，中华医学会糖尿病学分会编著，

人民卫生出版社，2008年
1、根据患者血糖情况，是否肥胖，药物作用机理，副作用，过敏反应，年龄，以及患者其他健康情况如心脏病、肾病、肝病等决定口服降糖药物的类型和剂量：磺脲类、非SU促胰岛素分泌剂、双胍类、a-糖苷酶抑制剂、噻唑烷二酮类；

2、根据病情选择不同胰岛素治疗方法：

（1）胰岛素补充治疗：睡前中效或（超）长效胰岛素治疗；

（2）胰岛素替代治疗：预混胰岛素治疗（每日2次或3次）；

（3）胰岛素强化治疗：

①胰岛素泵治疗；

②三餐前（超）短效+睡前（超）长效胰岛素治疗；

③三餐前（超）短效+上午8点和睡前中效胰岛素治疗；

（4）根据患者的慢性并发症情况，加用针对慢性并发症治疗措施；

（5）若患者合并糖尿病急性并发症，按照糖尿病急性并发症处理。

九、出院标准： 

1、血糖控制平稳；

2、急性并发症纠正，慢性并发症改善。

十、有变异及原因分析：

1、出现并发症；

2、病情加重；

3、有其他系统严重合并症。

2型糖尿病临床路径住院表单

适用对象：第一诊断为  2型糖尿病  （ICD：E10-14）
患者姓名：         性别：     年龄：      门诊号：          住院号：                

入院日期：      年    月   日  出院日期：      年   月   日   标准住院日10－11 天

	日期
	住  院  第  1  天

	诊

疗

工

作
	· 询间病史及体格检查

· 完成首次病程记录及住院病历

· 开出辅助检查项目

· 追访检查结果

· 做出初步诊断

· 向患者及其家属告知病情、检查结果及治疗方案

· 选择以下治疗方案（可选择一种以上）：□  口服降糖药治疗    □  胰岛素治疗

· 完成首次病程记录和“住院病历”

· 预防并发症发生

· 糖尿病教育

	医

嘱
	长期医嘱：

内科   级常规护理

· 饮食

· 普食

· 糖尿病饮食（根据体型可以增减总能量的）

□ 休息状态：25~30kcal/Kg

□ 轻度体力劳动：30~35kcal/Kg

□ 中度体力劳动：35~40kcal/Kg

□ 重度体力劳动：＞40kcal/Kg

□ 测血压bid

□ 电脑检测血糖qid

（1）口服降糖药治疗（可选一种以上）

□ 磺脲类

□ 非SU促胰岛素分泌剂

□ 双胍类

□ 噻唑烷二酮类

□ a-糖苷酶抑制剂
 （2）胰岛素治疗（选择一种）

□ 胰岛素补充治疗

□ 胰岛素替代治疗

□ 胰岛素强化治疗

□ 糖尿病慢性并发症治疗

□ 糖尿病急性并发症治疗
	临时医嘱：

· 血细胞分析、尿液分析+尿沉渣分析、大便常规+OB、免疫常规

· 血型鉴定

· 急诊生化五项

· 肝功能

· 肾功能

· 血脂分析

· 微机血糖

· 空腹C肽和或胰岛素、餐后C肽和或胰岛素

· 空腹和餐后静脉血糖

· 糖化血红蛋白

· 糖尿病慢性并发症筛查

· 请眼科会诊（即眼底检查）

· 心电图

· 胸部正侧片

· 腹部B超

· 24小时尿微量白蛋白

· 糖尿病自身抗体

	护

理

与

健

康

教

育
	1、入院接待 ：
□ 护士自我介绍，认识病人，致以问候                             

□ 核对姓名、诊断，及所佩带住院标识                            

□ 确认入院手续是否完备                                         

□ 安排床位    

□ 填写一览表、床头卡                             

□ 介绍主管医生、护士、护长

□ 介绍住院环境、设施以及主管医生、责任护士、护士长

2、建立患者健康档案：

□ 询问病情，采集简单病史

□ 测量生命体征、体重

□ 完成护理记录

□ 插病例牌

3、 签署知情同意书：

□ 廉洁行医协议书

□ 病情委托书     

□ 耗材使用意向书

□ 诊疗及药物使用意向书

4、健康教育：

□ 介绍环境设施

□ 介绍常规诊疗程序

□ 住院相关制度告知：生活、卫生、外出

□ 提醒禅城区社保病人入院3天内办理登记手续

5、通知主管医师或留守医师：

接诊护士签名：                          

6、执行医嘱

	病情

变异

记录
	□无 □有，具体原因：
1、

2、

	护士签名
	白班
	小夜班
	大夜班

	
	
	
	

	医师签名
	

	日期
	住 院 第 2 天
	住 院 第 3-5 天
	住 院 第 6-7 天

	诊
疗
工
作
	· 上级医生查房及诊疗评估

· 明确诊断

· 完成上级医生查房记录
· 确定治疗方案，并将诊疗

计划告知患者及家属

	· 科主任（或副主任医师以上）查房，评估疗效，修正诊断，指导下一步治疗  

· 完成上级医生查房记录
· 按照确定的治疗方案治疗

· 向患者及家属介绍病情变化，疗效及相关检查结果
	· 上级或主管医师查房

· 书写病程记录

· 向患者及家属介绍病情变化、疗效及相关检查结果



	医
嘱
	长期医嘱：

· 根据血糖监测结果，调整降糖方案

· 根据糖尿病慢性并发症检查结果，对症治疗
	长期医嘱：

· 根据血糖监测结果，调整

降糖方案

· 根据糖尿病慢性并发症检查结果，对症治疗
	长期医嘱：

· 根据血糖监测结果，调整

降糖方案



	护
理
与
健
康
教
育
	1、根据医嘱正确留取标本

2、健康教育

· 糖尿病饮食知识：在医院开餐，勿自行加餐，不要随意进食水果；告知家属勿送汤水；通过食物模具介绍食物搭配知识，告知如何进行食物等份交换

· 微机血糖监测时间，6:00，10:00，16:00，21:00，有不适随机监测

· 低血糖反应的临床表现和处理方法，嘱患者随身准备水果糖或苏打饼
	1、检查常规检查落实情况

· 尿液留置、送检

· 大便留置、送检

· 新增血液送检 

· 胸部X光检查

· 心电图

· 腹部B超

· 新增检查预约  

· 执行护士签名        

2、健康教育

· 胰岛素知识教育：胰岛素种类，作用时间，注射的时间（餐前半小时或10分钟），告知病人注射后不能离开病房，必须准时准量进餐

· 糖尿病专科护士为病人进行糖尿病慢性并发症筛查
	1、检查常规检查落实情况

· 新增检查预约 

· 执行护士签名       

2、健康教育

· 巩固糖尿病饮食知识

· 告知病人微机血糖监测的操作方法和意义，指导操作

· 评估患者的个体情况，指导患者运动、自我管理知识

· 对患者和家属进行胰岛素笔注射技巧教育

· 检查病人是否了解注射的部位

· 检查病人是否了解胰岛素的保存方法，开启后的有效期

	病情变异记录
	□无  □有，具体原因：
1、
2、
	□无  □有，具体原因：
1、
2、
	□无  □有，具体原因：
1、
2、

	护士签名
	A班
	P班
	N班
	A班
	P班
	N班
	A班
	P班
	N班

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医生签名
	
	
	


	日期
	住 院 第 8-9 天
	住 院 第 10 天
	住 院 第 11 天

	诊
疗
工
作
	· 上级或主管医师查房

· 书写病程记录

· 向患者及家属介绍病情变化、疗效及相关检查结果

· 改胰岛素泵治疗为其他治疗方案，为出院做好准备

	· 科主任或上级医师查房，作出院前评估，决定是否可以出院
· 复查异常实验室检查结果  

· 做好出院准备
· 向患者交待出院后注意事项   
· 确定患者出院日期并告知患者及其家属

· 如患者不能出院，在病情记录中说明原因及继续治疗的方案  
	· 主管医师查房

· 书写病程记录及出院小结

· 通知出院处

· 将“出院记录”副本交给患者

· 向患者及家属告知出院后注意事项、药物服用方法和复诊时间



	医
嘱
	长期医嘱：

· 改胰岛素泵治疗为其他治疗方案（可选择一种以上）：

（1）口服降糖药治疗（可选一种以上）

□ 磺脲类
□ 非SU促胰岛素分泌剂
□ 双胍类
□ 噻唑烷二酮类
□ a-糖苷酶抑制剂
（2）胰岛素治疗□（选择一种）

□ 胰岛素一天一次

□ 胰岛素一天两次

□ 胰岛素一天三次

□ 胰岛素一天四次
	临时医嘱：

· 出院前检查项目
	临时医嘱：

· 今结出院

· 出院带药


	护
理
与
健
康
教
育
	1、检查常规检查落实情况

· 新增检查预约
执行护士签名：         

2、健康教育

· 糖尿病并发症知识宣教
· 组织观看糖尿病知识科普VCD

3、评估病人心理状况及对疾病认知

· 再次讲解有关疾病知识，提供治疗信息；纠正错误认识

· 在护患沟通室为病人提供表达内心情感和期望场所机会
	1、医护沟通

· 晨交班时通报患者恢复情况
执行护士签名：          

2、出院前健康教育

· 评估患者和家属对糖尿病知识的掌握程度
· 评估患者和家属对糖尿病饮食知识的掌握程度
· 评估患者和家属对胰岛素知识和注射技巧的掌握程度
· 指导糖尿病相关的家庭护理知识
· 根据患者和家属反馈的问题进行个体或集体教育
· 告知糖尿病专家和糖尿病护理专家门诊时间
	1、医护沟通

· 晨交班时通报患者恢复情况
· 通报病人处于可出院的良好状态
执行护士签名：             

2、协助办理出院

· 告知出院程序：持押金单和结算单到1楼出入院处办理结帐手续并打印住院费用清单；到护士站取回门诊病历、出院证明、假单；

· 如有需要到五楼病案室复印检查结果；

· 送出院至电梯
执行护士签名 ：        

	病情变异记录
	□无  □有，具体原因：
1、
2、
	□无  □有，具体原因：
1、
2、
	□无  □有，具体原因：
1、
2、

	护士签名
	A班
	P班
	N班
	A班
	P班
	N班
	A班
	P班
	N班

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医生签名
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