
抜歯術を受けられる                         様へ                                                                                                福井赤十字病院  歯科・口腔外科 

歯を抜くために全身麻酔で手術を行います 

ゴール目標：手術後発熱がなければ退院となります 

 手術前日 手術前 手術後 術後１日目（退院） 

月 日 / / / 

検査 

治療 

・麻酔科の診察があります 

（休日の場合は別の日にします） 

・ 手術予定時間 

（午後     時頃） 

・ 午前中に点滴をします 

・点滴があります 

・ 酸素吸入を行います 

・ 血液検査があります 

 

・ 朝と昼に抗生剤の点滴をします 

 

・異常がなければ退院になります 

処置 

・ 歯科外来で歯石除去をします 

（休日の場合は手術当日の朝行います） 

 ・心電図モニターを装着します 

・ 口腔内にガーゼが入ってきます（医師の指示が

あるまでは取らないでください） 

・ 痛みが強い時は痛み止めの坐薬を使用します 

 

安静度 
  ・術後２時間はベッド上安静です ・制限はありません 

食事 

・ 麻酔科医から食事・水分制限があります 

 食事（         ）まで出来ます 

 水分（         ）まで出来ます 

・絶飲絶食です ・朝から全粥軟菜が出ます 

・食事は患者様のご希望で変更できますので、お申し出ください 

排泄 
 ・ 手術時間が近くなったら、トイレを 

済ませておいてください 

・術後２時間経ったら、看護師の介助でトイレに

行けます 

・制限はありません 

清潔 

・ 家で入浴、洗髪をしてきてください 

・ 爪は短く切ってきてください 

（マニキュアは落としてください） 

・ 化粧・整髪料はつけないでください 

・ 手術室へ行く前に、うがいをしてください 

・ 男性の方は、ひげそりをしてください 

 ・毎食後、歯磨きとうがいをしてください 

・医師の許可があれば、シャワーができます 

観察 

・入院までの経過をお聞きします 

・入院時の状態を観察します 

・ 朝と手術に行く前に行います ・ 手術直後、３０分後、１時間後、２時間後に 

観察を行います 

・朝1回行います 

教育指導 
・看護師が入院生活について説明します 

・うがいの方法を説明します 

  ・看護師が退院後の生活について説明します 

・薬剤師が薬の説明をします 

その他 

・ 入院療養計画書をお渡ししますので、署名のうえ 

お出しください 

・ 手術同意書をお出しください 

・ 手術前にネックレス、時計、指輪、ピアス、 

コンタクトなど、外せるものは外してくだ 

さい 

・手術後、主治医から御家族に手術の経過に 

ついて説明があります 

・ 退院療養計画書をお渡ししますので、署名の上お出しください 
      

             次回再診日    月   日   曜日 

 

 

 
 

説明者     

※    ＊状態に応じて予定が変わることもあります。何か質問があれば看護師にお聞きください     

※     主治医（                 ）看護師（                 ） 

【退院後の注意点】 

・抜歯部位や手術部位などに、出血・痛み・腫脹等の異常があれば受診してください 

・ 刺激物は約２週間程度、控えるようにしましょう 

・ 口腔内の清潔を保つため、うがいを十分に行い、毎食後、歯磨きを行ってください 

・ 抜歯部位などに食物残査等が残るようなら、受診してください 

    

入院費は、ひと月ごとの【自己負担限度額】＋【食事負担額】＋【その他（個室料、診断書料など】合計です。 

自己負担限度額の確認ができない場合は、本人の負担割合（1割～3割）での請求となります。 

請求に関する問い合わせ先：病棟事務員（医事第一課） 

 


