
口腔念珠菌病临床路径表单
适用对象：第一诊断为口腔念珠菌病（ICD-10：B37.0）
患者姓名：  性别：年龄：门诊号：
初诊日期： 年月日       复诊日期：年月日  
	时间
	首诊
	复诊

	主要
诊疗
工作
	· 询问病史及体格检查
· 完成门诊病历
· 完成初步的病情评估和治疗方案
· 必要时请相关科室会诊（根据病情需要）
· 向患者及其家属交待注意事项
· 签署治疗计划和治疗费用知情同意书
	· 根据实验室检查的结果，完成病情评估并完善治疗计划
· 临床检查，记录治疗后病情变化
· 必要时请相关科室会诊

	重
点
医
嘱
	实验室检查
· 涂片法
· 培养法
· 药物敏感试验
· 免疫功能检查
· 其他实验室检查
局部治疗
· 局部治疗
· 清洁义齿（义齿患者）
· 洁治
· 中医中药
全身治疗
· 抗真菌治疗
· 调整机体免疫力：对于免疫力低下或长期应用免疫抑制剂者
· 支持治疗
· 中医中药
手术治疗
· 对于增殖型口腔念珠菌病经抗真菌药物治疗效果不佳者
· 疾病预防和注意事项宣教

	实验室检查
· 涂片法
· 培养法
· 药物敏感试验
· 免疫功能检查
· 其他实验室检查
局部治疗
· 局部治疗
· 清洁义齿（义齿患者）
· 洁治
全身治疗
· 支持治疗
· 免疫治疗
· 中医中药
临时医嘱
· 相关科室会诊
· 长期医嘱
· 预防和注意事项宣教
· 定期复查

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

	医师
签名
	
	


