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私は、このたびの入院中に、下記の特定行為の項目が必要と判断された場合には、

看護師による特定行為の包括に同意致します。

⚘患者氏名：

⚘説明した看護師：

1.侵襲的陽圧換気の設定変更

2.非侵襲的陽圧換気の設定変更

3.人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静薬の投与量の調整

4.人工呼吸器からの離脱

9.抗けいれん剤の臨時の投与

10.抗精神病薬の臨時の投与

11.抗不安薬の臨時の投与

13.褥瘡または慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去

14.創傷に対する陰圧閉鎖療法

看護師による特定行為の包括同意書

特定行為区分 特定行為

1.呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連

2.栄養及び水分管理に係薬剤投与関連
5.持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

6.脱水症状に対する輸液による補正

7.創傷管理関連

現在当院で実施可能な特定行為

3.感染に係る薬剤投与関連 7.感染徴候ががある者に対する薬剤の臨時の投与

4.血糖コントロールに係る薬剤投与関連 8.インスリンの投与量の調整

5.精神及び神経症状に係る薬剤投与関連

6.呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連 12.気管カニューレの交換


