
診療科： 糖尿病・内分泌内科 病棟：

　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

注１：病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくに従って変わることがあります。

注２：入院期間については現時点で予想される期間です。ご了承ください。

説明医師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
受持ち看護師　：

　 説明看護師  ：

患者または

　家族氏名　：　　　　　

上記の説明を受け、理解しましたので同意します

糖尿病教育入院を受けられる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様へ 入院時の診断・病態

外来 入院日 ２～９日目

入院説明日　：　　　　　　　　　　　

□毎日 10時に、体重を測定します
□毎日 血圧測定 （２回／日） を行います
□毎日 血糖を 7:30・11:30・17:30・22:00 の４回測定します（入院日翌日は、 10:00・14:00・20:00 を加えた７回測定します）

入院診療計画書

観察

検査

□心電図
□レントゲン
□脈波
□採血　があります

経過（病日等）

患者様及び
ご家族への
説明・書類

□日常生活について伺います
□入院申し込み
□手術必要物品
　・糖尿病のしおり、手帳
　・ペットシュガー
　・食品交換表
　・入院前２日間の献立記入表
　・運動靴
　・万歩計（運動療法適応時）
　・SMBGキット
□入院診療計画書
□禁煙の説明をします

□入院診療計画書の説明をします
□持参薬や連絡先の確認を行います
□入院必要物品の確認を行います
≪学習計画≫
□糖尿病教室の日程調整を行います
□糖尿病セミナーの日程調整を行います
・月曜：「糖尿病とは」「インスリン療法」「薬物療法」（　　　／　　　）
・火曜：「合併症」（　　　／　　　）
・水曜：「低血糖」「運動療法」（　　　／　　　）
・木曜：「食事療法」（　　　／　　　）
・金曜：「日常生活の注意点」「フットケア」「シックデイ」（　　　／
）
□VTR視聴の日程調整を行います
・「糖尿病とは」（　　　／　　　）
・「低血糖とは」（　　　／　　　）
・「薬物療法」（　　　／　　　）
・「インスリン治療はこわくない」（　　　／　　　）
・「食事療法①」（　　　／　　　）
・「食事療法②」（　　　／　　　）
・「糖尿病の合併症」（　　　／　　　）
・「運動療法」（　　　／　　　）
□栄養指導の日程調整を行います
・集団栄養指導（　　　／　　　）※1回/週
・個人栄養指導（　　　／　　　）
□検査目的・方法の説明日の調整を行います（　　　／　　　）
□めだまんずの日程調整を行います（　　　／　　　）

□学習計画に沿って指導を行います
　・糖尿病のしおり説明
　・糖尿病セミナーの受講
　・ＶＴＲ視聴
　　　　　など
□３日目に「糖尿病教育入院の記録」の入院時欄を記
入します
□７日目に「糖尿病教育入院の記録」について説明し、
目標の修正を行います

□必要に応じて、血糖測定・インスリン注射の
手技を指導します
□インスリンの保管方法や針の廃棄方法につ
いて説明します
□自己管理記録表の説明をします
□これまでに行った学習内容の理解を確認しま
す

排泄 制限はありません 制限はありません

清潔 制限はありません 制限はありません

食事 制限はありません □治療食（　　　　　　kcal） を召し上がっていただきます

活動 制限はありません

目標
入院の準備ができる
治療の目的を理解し同意している

治療に臨むための身体的・精神的準備が整っている
糖尿病とは何かについて理解できる
学習計画を立案できる

指導計画に沿った指導を受けることができる
学習内容を理解することができる
個人目標の設定・修正ができる

処置・薬

□血液をサラサラにするお薬（抗凝固剤）を飲まれ
ている方は医師にお伝え下さい
□常用しているお薬があれば、入院時にご持参下さ
い

□常用薬をお預かりします

１０日目 １１～１３日目

月日（日時） ／ ／ ／ ／ ／ ／

退院日

今後の治療方針の説明を受け納得できる

退院へ向けての準備を整えることができる
①インスリン導入の必要性を理解できる　　　　②インスリン注射手技が実践できる
③血糖測定手技が実践できる　　　　　　　　　　④低血糖・高血糖の対処方法が理解できる
⑤内服薬の管理ができる　　　　　　　　　　　　　⑥食事療法を理解し、実践できる
⑦運動療法を理解し、実践できる　　　　　　　　⑧シックデイの対処方法について理解できる

□次回受診日の説明をします
□退院後の
内服管理・血糖測定・インスリン管理・
食事療法・フットケアについて説明します
□退院後のパンフレットをお渡しします

□蓄尿検査があります
□蓄尿方法について説明をします

　・１回目（　　　　／　　　　）（　　　　　：　　　　　）～（　　　　／　　　　）（　　　　　：　　　　　）
　・２回目（　　　　／　　　　）（　　　　　：　　　　　）～（　　　　／　　　　）（　　　　　：　　　　　）に
 □採血があります

制限はありません

A000 兵庫県立尼崎総合医療センター


