新生醫護管理專科學校

病歷翻譯

指導老師：李柳圜老師
班級：5N308
學號：951501371
姓名：黃莉屏

Admission Note  入院紀錄
主訴:

Fever was noted for one week.

發燒已經一個禮拜
病史<PH>：
1. Systemic disease : HTN（－） DM （－）TB（－） CAD（－） CVA（－）

               Dementia（－） irregularly medical control.

系統疾病：高血壓（－）糖尿病（－）結核病（－）冠狀動脈疾病（－）腦血管意外（－）
          痴呆（－）不規則的內科控制
2. Admission history : ＋

入院歷史:有

3. Operation history : nil

手術歷史
4. Drug allergy（-）

藥物過敏:沒有
5. Food allergy（-）
食物過敏:沒有
6. Smoking（-）

抽菸:沒有
7. Drinking（-）

喝酒:沒有
8. Occupation：Nil

   職業:沒有

9. Travel history：Non-contributory

旅遊史：無
10. Family history：Non-contributory

家族病史：無家族歷史

現在病況（PI）
The 80y/o male patient was admitted to 5b28-2 via ER with the chief complaint of fever was noted for one week.
這位男病人80歲經由急診送來 送入5b28-病房 和主要抱怨已經發燒一個禮拜。
His family was given some medication by 西藥房 on first day，
他的家人給一些第一天在西藥房買的的藥，

But the symptoms did not improved and become worse.
但是症狀沒有改變,反而變得更不好，

Today , he was sent to our ER for help ,where CXR revealed left side haziness,
今天來我們的急診室,對他做胸部x光攝影顯示左邊模糊
Leukocytosis and anemia were also noted. 
白血球增多和貧血也被注意
Thur , he was admitted to our ward for further management.

他為了進一步檢查入院病房觀察

體檢發現（PE）

General appearance: acute ill looking
一般外表:看像急性病變
Vital sings：BP:109/70 mmHg

          BT:37.7℃ PR: 21/min RR:10/min

          Spo2: 97％ under N-C 3L/min

生命徵象：血壓:109/70 mmHg

          體溫：37.7℃脈搏 ：21/min呼吸：10/min

          血氧97％ 在 鼻管3L/min
Consciousness：Dementia
意識：失智
Glasgow coma Scale：E3 M5 V2

格拉式昏迷指數：
E3 :眼睛對聲音會睜開  M5 :神智尚可知道痛在何處   V2 :有出聲，但只是呻吟
＊ E 代表 EYE （睜眼反應） ， V 代表 VERBAL（語言反應），M 代表 MOTOR（動作反應）
Conjunctiva：not pale

結膜:沒有蒼白
Sclera：not  ic  teric

鞏膜:無黃疸

Neck supple： JVE(-) LAP(-), thyroid gland(-)
頸部柔軟：頸靜脈怒張（－）淋巴腺病變（－）甲狀腺腫大（－）
Chest： symmetric expansion , spider  angiomata（－）

胸部：對稱擴張，肝脾沒有腫大
Breathing sound: clear, wheezing（－）, moist rale （－）stridor（－）
呼吸音：清晰 沒有喘息 沒有濕羅音 沒有喘鳴音
Heart：regular heart beat, S3 gallope（－）, S4 gallope（－）thrill（－） heave（－）
心臟：心跳正常 ，沒有第三第四心音，沒有震顫 沒有費力
cardiac dullness not enlarged , PMI  not Shifting
心臟 混濁音沒有擴大，最大心搏點沒有移轉
Abdomen：distension sion（＋）hepatomegaly（－）Splenomegaly （－）tenderness（-）
腹部         柔軟           沒有肝腫大       沒有脾腫大       沒有壓痛
rebound pain（－） Murphy’s sign（－）        collateral vein（－）
沒有反彈痛     墨非氏徵象(無急性膽囊炎的徵象)        側邊靜脈沒有腫脹
Bowel sounds：hypoactive

腸音：活動不足
Extremities:  freely movable, edema （－）cyanosis （－）clubbing（－）

四肢：      可以自由活動，沒有水腫  沒有發酣      沒有杵狀指
＜Laboratory data＞實驗檢查
1. CBC＋PLT  全血球計數 ＋ 血小板
	Date<Time>
日期<時間>
	RBC- BLOOD紅血球
	WBC- BLOOD白血球
	Hb血色素
	Hct血比容

	
	2.800
	37.550
	7.100
	21.200

	
	Platelet
血小板
	MCV
平均血球體積
	MCH
平均血球血紅素
	

	
	561.00
	75.700
	25.4
	

	
	MCHC
平均血紅素濃度
	RDW
紅血球分布
	Neutrophil
嗜中性球白血球
	

	
	33.5
	15.0
	91.400
	

	
	lymphocytes淋巴球
	monocyte
單核白血球
	EOSinophil

嗜伊紅性白血球
	BASO
嗜酸性球白血球

	
	4.400
	4.000
	0.100
	0.1


2. BSC 生化檢驗
	Date<Time>
日期<時間>
	BUN 
血中尿素酶
	Glucose 
血中葡萄糖濃度
	Amylase
胰澱粉酶
	Bilirubi 
膽紅素
	Calcium
鈣

	
	15.00
	135.000
	30.000
	2.000
	8.000

	
	Creatine
肌胺酸酐
	ALT
麩丙酮酸轉胺酸
	AST
麩草醋酸轉胺酶
	LDH
乳酸去氨霉
	CPK
乳酸磷激霉

	
	0.430
	33.000
	37.000
	152.000
	28.000

	
	Na鈉
	K鉀
	AMM氨
	CK-MB
肌酸磷化酶
	

	
	130.000
	3.600
	24.000
	3.8
	


3. CXR ：left lung haziness  
胸部X片:左邊肺部朦朧
4. EKG：Normal sinus rhythm
心電圖:正常竇性節律
※入院診斷

1. Massive pleural effusion, left左側肋膜腔有大量積水
2. Anemia 貧血
3. Leukocytosis 白血球增多
4. Dementia 失智症
※主要計畫
1. Do admission routine  入院常規

2. Do infection work up：B/C ×2  S/C×1完成培養工作  血液培養兩個 大便培養一個
3. Started empiric antibiotic to Tapimycin 開始測試抗生素
4. NPO 禁食
5. Keep fluid and electrolyte balance保留液體跟電解質平衡
6. Arrange of chest and abdomen echo安排胸部與腹部超音波
7. Monitor vital sign 監視生命徵象
8. Blood transfusion 輸入血液
各項檢查結果

血液檢查

◎CBC RO一般全套血球計數

	名稱
	正常值
	12/ 10檢驗值
	分析
	12/3檢驗值
	分析

	WBC白血球
	4.800~10.800
	10.23
	
	23.09
	

	RBC紅血球
	4.700~6.100
	3.88
	低
	3.94
	低

	Hb血色素
	14~18
	10.2
	低
	10.6
	低

	Hct血比容
	42~52
	31.7
	低
	30.8
	低

	MCH平均血球血紅素
	27~34
	81.7
	
	78.2
	

	MCV平均血球體積
	80~94
	26.3
	
	26.9
	

	MCHC平均血紅素濃度
	31~37
	32.2
	
	34.4
	

	RDW紅血球分布
	11.500~14.500
	16.4
	
	16.7
	

	Platelet血小板
	130~140
	341
	
	424
	高


◎WBC Diff 白血球分類
	名稱
	正常值
	12/ 10檢驗值
	分析
	12/1檢驗值
	分析

	NEUT嗜中性球白血球
	40~74
	79
	偏高
	91.4
	偏高

	MONO單核白血球
	3.400~9
	15.1
	偏低
	4.4
	偏低

	LYMD 淋巴球
	19~48
	4.1
	
	4
	

	EOS嗜伊紅性白血球
	0~7
	1.5
	
	0.1
	

	BASO嗜酸性球白血球
	0~1.500
	0.3
	
	0.1
	


◎12/10 血液生化檢查
檢體:血疫

	名稱
	正常值
	12/ 10檢驗值
	分析
	12/1檢驗值
	分析

	BUN血中尿素酶
	5~22
	14
	
	15
	

	Creatinine肌胺酸酐
	0.500~1.300
	0.31
	偏低
	0.43
	偏低

	Na鈉
	135~147
	135
	偏低
	130
	偏低

	K鉀
	3.500~5.300
	4.2
	
	3.6
	


◎血液培養

12/8  檢體:血液     結果: no growth to 目前沒有生長

◎免疫學檢查檢驗結果

	12/12 
	檢體：血清
	正常值
	檢驗值
	分析

	
	PSA 攝護腺特異抗原
	0~4
	0.786
	正常


◎血液生化檢查

檢體:血液

	名稱
	正常值
	12/ 1檢驗值
	分析

	Glucose血中葡萄糖濃度
	70
	135.000
	高

	Amylase胰澱粉酶
	25~125
	30.000
	

	Bilirubi total膽紅素
	0.200~1.300
	2.000
	高

	Calcium鈣
	8.200~10.500
	8.000
	低

	ALT麩丙酮酸轉胺酸
	5~30
	33.000
	高

	AST麩草醋酸轉胺酶
	5~35
	37.000
	高

	LDH乳酸去氨霉
	90~220
	152.000
	

	CPK乳酸磷激霉
	25~175
	28.000
	

	AMM氨
	11~35
	24.000
	

	CK-MB肌酸磷化酶
	2.300~9.500
	3.8
	


◎PT抗凝血 CPT 

	名稱
	正常值
	12/ 1檢驗值
	分析

	凝血酶時間

	PT凝血酶時間
	8~12
	12.7
	偏高

	INR凝血因子
	0.780~1.230
	1.31
	偏高

	部分凝血活酶時間

	APTT 活化部份凝血酶時間
	26.300~35.500
	35.1
	


糞便檢查

◎糞便常規檢驗 S/A
檢體:大便 Stool

	名稱
	結果
	分析

	Color 顏色
	brown褐色
	正

常

	Appearance 外觀
	formed成形
	

	Occult BL潛血檢驗
	Negative 沒有
	

	寄生蟲檢查
	No found  沒有發現
	


尿液檢查
◎尿液常規檢查 U/R
	名稱
	正常
	12/1 檢查值
	分析

	Color 顏色
	
	yellow
	

	Appearance 外觀
	clear
	clear
	

	Sugar尿中葡萄糖
	－
	＋/－
	異常

	BIL膽紅素
	－
	
	

	Keton酮體
	－
	
	

	SP.GR尿液比重
	1.010~1.030
	1.020
	

	Occult B尿液潛血反應
	－
	－
	

	<PH>尿液酸鹼值
	4.5~8
	6.0
	

	尿液蛋白質
	－
	＋/－
	異常

	URO尿膽素原
	0.2~1.001
	8.0
	異常

	NIT亞硝酸鹽
	－
	
	

	WBC-ase白血球酯酵素
	－
	
	

	WBC 白血球
	3~5
	1~3
	

	RBC 紅血球
	－
	1~3
	

	Epi cell上皮細胞
	－
	3~5
	

	Pus cell發炎細胞
	－
	
	

	Crystal結晶體
	－
	
	

	Bacteria細菌
	－
	
	

	Cast 圓柱
	－
	
	


◎一般細菌培養檢驗 12/1
檢體:Pleural  flutd 胸椎穿刺出來的液體

名稱: Microorganisms isolated   ＋＋  微生物細菌分離
內容：1. Streptococcus viridans草綠色鏈球菌
   2.penicillin  
MIC:0.023 μ/ml  盤林西林 最低抑制濃度 0.023μ/ml
名稱:  Antibiotic susceptibility抗生素 耐受性

S：Susceptible敏感性
I：Intermediate 中間性
M：Moderately susceptible中等程度
R：Resistant抗藥性
◎一般細菌培養檢驗 12/3
檢體:  sputum  經口抽吸

結果:Mixed flora 混合性菌叢
◎革蘭氏染色試驗 

檢體：sputum  經口抽吸

結果: Gram stain細菌顯微鏡檢查
      Gram（＋）Cocci in chains    有 革蘭氏陽性鏈球菌
      Gram（－）bacilli          無 革蘭氏陰性桿菌
◎革蘭氏染色試驗
檢體：Pleural  flutd 胸椎穿刺出來的液體

結果:  Gram（－）bacilli ＋              革蘭氏陰性桿菌
      Gram（－）diplococci ＋           革蘭氏陰性雙球菌
       Gram（＋）Cocci in chains ＋＋＋   革蘭氏陽性鏈球菌
       Gram（＋）bacilli         ＋＋＋  革蘭氏陽性桿菌
Neutrophil 嗜中性球白血球   5~10/LPF
Epithelial  cells扁平上皮細胞  15~20 /LPF

◎超音波檢查結果
Effusion : Loculated floating strands 

滲出物：小腔的浮動子線
Internal echo pattern: complex non septated sonar Diagnosis

內部回響樣式：超音波診斷複合物不是隔膜的

Left massive amount effusion , Aspiration of 6~10cc pus for study,
在左邊大量滲透物抽吸6~10C.C 膿來研究
Routine BCS .gram stain ＋Bacterial culture.
例行 生化檢驗革蘭氏菌＋細菌培養
◎心電圖檢驗結果

Sinus tachycardia , rate 101………………Normal P axis .   rate >=100

靜脈竇心動過速 速率101……………常態P波 軸 速率大於等於100

First degree AV block ………PR>205 ms age 16~60 v-rate
第一度房室傳導阻滯………脈搏速率大於205 ms age 16~60心室速率

Left axis deviation………..QRS axis ->1 to 90
左軸偏離………偏轉波軸大於1到90

Low voltage in frontal…….leads 6 frontal lead < 5mv
心電圖顯示低電位在額竇……導成引線.6額竇引線小於5mv
◎CT電腦斷層檢查結果
Trapped lung . left lung decrease located thicked wall
肺陷入，左邊肺衰退部位增稠在璧
會診單

◎會診科別:泌尿科

會診回復:

This 80 y/o male is a case of empyema S/P chest tube and has suffered from fight inguinal hernia was noted.

這位80歲男性有膿胸，脊椎有插胸管和這次從他鼠蹊部疝氣被受注意
PE: RIH<+>
身體評估:右腹股溝疝氣
renal sona : no hydronephrosis , no bladder distention
腎臟超音波:沒有腎積水 沒有膀胱腫脹
Impression: 1 .RIH  2.BPH
 1. 右腹股溝疝氣2.良性前列腺肥大
Suggest: 1.Tasom 1 # QD

       2. operation us not suggested if no pain

建議: 1.Tasom 每天一顆

     2.不會痛所以不建議手術
◎會診科別:神經內科

會診回復:Dear Drs:
This 80 y/o man was diagnosed to have dementia for 3 years f/u at OPD .

這位80歲男性  ，三年前診斷出有失智症到門診追蹤
admitted due to pneumonia . on NG for feeding .

入院時 肺炎插上鼻胃管使用鼻胃管餵食

He could still recognized family member but repeat the same question , 

他可以辨認出家人但是要重覆問 問題
ADL almost dependant.

日常生活活動幾乎協助

Poor response to oral command at present 

對當前的指令沒有反應

IMP: suspect dementia , suggest f/u at OPD for further 
改善：疑似痴呆,建議繼續進一步到門診追蹤

evaluation without the acute medical conditions.
評估沒有急性病的問題

