
 

 

 

 

 

地域包括ケア病棟では、在宅介護をされている介護者の休息を始め

病気や怪我、出産、旅行、冠婚葬祭など家庭の事情に応じて患者様の

入院の受入れを行なっています。点滴や胃瘻による栄養管理、人工呼

吸器による呼吸の管理、褥瘡や傷の処置、痰の吸引などが必要な患者

様の受入れも可能です。 

大切なご家族が安心して入院生活を送れるよう、できる限りご自宅

での生活に近づけたいと考えております。 

 

 

 

 

 

 

1日の流れ 

6時  8時   9時   12時   14時   18時   21時 22時 

 

起床 朝食         昼食        夕食     就寝 

洗面      検温     

         清拭・入浴       

 

 

食事、歩行練習、排泄、入浴などは入院前の患者様の生活状態に合わせ

て医療スタッフ一同で支援させていただきます。一人でお風呂に入れない

方へは入浴介助、お風呂に入れないときにはお体を拭くなどの清潔ケアを

行わせていただきます。 

 

オセロや将棋、ぬりえなどのお楽しみ時間もあります。患者さん一人一

人が安心でき、また楽しい療養生活を送ることができるように医療スタッ

フ一同で支援したします。 

 

地域包括ケア病棟のしおり 

日課・療養の様子 



 

 

 

 

✿レスパイト入院時の持ち物（※使用している薬は全てお持ちください） 

◇薬関係 

内服薬（入院期間中に内服する回数分） 

軟膏、吸入液、点眼薬、点鼻薬、便秘薬など 

夜間使用する睡眠薬や安定剤等の臨時に使用する薬 

インシュリン・血糖測定器一式 

※点滴薬については当院で処方いたします。 

◇お薬手帳 

◇人工肛門がある方はパウチと使用している道具一式 

◇在宅酸素のボンベ（来院退院時に使用するもの） 

◇使用していれば人工呼吸器一式 

◇胃ろうを作られている方は栄養剤に接続する道具一式（ボトル・管など） 

※栄養剤については当院で対応します。普段使っているものを希望され

る場合は持ち込みください。 

◇褥瘡（寝かき）や創があり消毒を行っている方は、処置方法を教えて下

さい。 

 

✿その他 

 ほほえみ連絡ノート等があればお持ちください 

  口腔ケアグッズ、入れ歯、入れ歯ケース、補聴器、メガネ、杖、シル

バーカー、歩行器など（使用する場合） 

 男性はひげそり、交換後の洗濯物を入れる袋 

 ※お名前を記入してください 

✿入院中は数日でもアメニティーをご使用ください（入院日にご契約書に

サインをお願い致します） 

※アメニティグッズにはオムツ、病衣、タオル、バスタオル、クシ、歯

ブラシ、コップ、はし、スリッパ、口腔ケアグッズがあります。 

 

 

 

 

 

準備していただくもの 

http://wrs.search.yahoo.co.jp/_ylt=A2RAyhFRod5X2nwAiHeDTwx.;_ylu=X3oDMTFsNTFybXF2BHBhdHQDZ2dsBHBvcwMxBHByb3ADZ2lzZWFyY2gEcXADBHNjA0RSBHNlYwNzYwRzbGsDaW1n/SIG=1779dd6aq/EXP=1474308881/**http:/image.search.yahoo.co.jp/search?rkf=2&ei=UTF-8&gdr=1&p=%E5%85%A5%E3%82%8C%E6%AD%AF+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88+%E7%84%A1%E6%96%99
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/_ylt=A2RCAwagiBFXmScAQg0dOfx7/SIG=14t8kg4jr/EXP=1460853280/**http:/resize.blogsys.jp/199116db2e1c4b881098d0d560a0670e3529bf5e/crop1/158x158/http:/livedoor.blogimg.jp/fumira/imgs/7/a/7ab5db1b.gif


 

 

 

✿日常の介護での注意点、便秘・発熱時・不眠時は「こうしてほし

い」など入院中にやって欲しい御希望があれば申し込み担当者へ

伝えておいてください。 

✿入院日は患者様のことがお分かりになる方と一緒に来てください。

また、当日は入院センターに 10時から 10時 30分までに来院して

下さい。 

✿退院は 10時までにお願いします。 

✿入院中の検査と外来受診はできません（入院期間中に定期受診が

ある場合は受診日を入退院前後に変更をお願いします）。 

✿状態に変化が見られた場合や医師の判断で治療が必要となった場

合は病棟を移動して治療を開始します。御家族へご連絡させてい

ただきます。 

✿緊急の場合、病院から緊急連絡先にご連絡させて頂く事がありま

す。出られない場合は、折り返しのお電話をお願いいたします。 

 

 

ご家族様へ 

利根中央病院 

総合支援センター 

TEL  0278-22-4321(代表) 

     


