深龋（后牙面洞）临床路径表单
适用对象：第一诊断为深龋（ICD-10：K02.901，K02.102）
行充填术（ICD-9-CM-3：23.2）
患者姓名：            性别：    出生日期：      年   月   日 年龄：     

门诊号：              就诊日期：     年   月   日     标准治疗次数：1次
	日期
	诊疗1次

	主
要
诊
疗
工
作
	· 询问病史，完成临床检查及辅助检查，明确诊断，制定治疗计划
· 向患者或其监护人交待治疗计划、方法、疗程、风险和费用等，并获得知情同意
· 必要时局麻
· 隔离患牙（推荐使用橡皮障）
· 去尽龋坏组织
· 制备必要的洞形
· 必要时垫底或洞衬
· 按所使用的充填材料的要求完成牙体修复
· 修整外形，调合，抛光

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 口腔卫生指导
· 定期复查
临时医嘱：
· 局麻前核实麻醉适应证，交待相关注意事项
· 按所使用充填材料交待术后注意事项
· 

	护理
工作
	· 材料与器械的准备
· 术中配合
· 协助完成医嘱及相关工作

	病情变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士签名
	

	医师
签名
	


