
デバイス情報

平素より大変お世話になっております。

お手数ですが、下記の使用デバイス情報についてわかる範囲でのご記入をよろしくお願い致します。

在庫確認、手配に使用させていただきます。

　　　へきなん中央クリニック

　　　在宅医療部

　　　TEL:0566-42-8118
　　　FAX:0566-42-8119

1.薬剤情報

輸液内容について

現在の使用輸液内容 退院後の使用輸液内容

別途添付情報：なし　　　あり 輸液継続：なし　　　あり

混注：なし　　　　あり

退院後

麻薬：なし　　　　あり（内服　　　　　注射　　　　　　貼付）

　　　　　

別途添付情報：なし　　　あり

2.医療機材情報

①TPN

留置方法 ポート PICC

投与方法

ポンプ使用 　　なし　　

　　あり カフティポンプ

その他

レンタル業者 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ヒューバー針

なし

あり ニプロコアレスニードルセット

その他

（　　　　　）G　　　　（　　　　　）ｍｍ

側管（活栓）
なし

あり

②点滴　　注射

留置方法 抜き差し 持続

ロック なし あり

③酸素

使用方法 24時間　 適宜（安静時：　　　　　ℓ　　動作時：　　　　　ℓ　）
使用量 （　　　　　　ℓ）

レンタル業者 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



④人工呼吸器　　

レンタル業者 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

種類 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用頻度 常時使用 必要時のみ（　　　　　　　　　　　　）

人工鼻
なし

あり　　必要個数：（　　　　　　）個/月 種類：（　　　　　　　　　　　　）

⑤気管カニューレ

種類 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サイズ （　　　　　　　　　　）

交換頻度 （　　　　　　　　　　）

変更予定 なし あり

抜去予定 なし あり

⑥吸引

気管内吸引
なし あり

吸引回数：（　　　　　）回/日

鼻腔・口腔内吸引
なし あり

吸引回数：（　　　　　）回/日

チューブ （　　　　　　Fr）

⑦経管栄養

投与方法 胃瘻 経鼻

チューブ種類

胃瘻チューブ バンパー型

バルーン型 （　　　　　　　　　　　　　　　）

経鼻カテーテル 種類：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サイズ：（　　　　　）Fr

使用物品

経管栄養ボトル：（　　　　　）本/月　　　　

経腸輸液セット：（　　　　　）個/月
カテーテルチップ：50mlを（　　　　）本/月、20mlを（　　　　）本/月

⑧褥瘡

場所 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

分類（DESIGN-R） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用物品

オプサイト デュオアクティブ

ガーゼ

軟膏類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



⑨インスリン　　血糖測定

インスリン

種類：（　　　　　　　　　　　　　　）

回数：（　　　　　）回/日

単位数：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血糖測定
回数：（　　　　　）回/日

測定器具：　なし あり（　レンタル　・　購入　）

⑩膀胱留置カテーテル　　　　導尿

Baカテーテル

留置：（　　　　）Fr

ラテックス オールシリコン

ナイトバルーン（使用品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

導尿

回数：（　　　　　）回/日
カテーテル：（　　　　）Fr

自己導尿 介助者にて導尿


