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入院当日 手術当日 （術後） 術後１日目から３日目術後４日から6日目 手術後7日目から退院
食事 ・常食で制限はありま

せん。食事療法の方は
お申し出ください。

・食事は0時以降禁止です。
お水かお茶は麻酔科医師
の指示で禁止時刻が異なり
ます。

・医師の許可により
お水かお茶は摂取
できる場合があり
ます。

・医師の指示により食事形態が
指定される場合があります。

安静

・制限はありません ・点滴に注意し安静に過ご
してください。

・ベッド上に安静に
なります。

検査

内服

・常用薬は医師、看護
師、薬剤師が確認をし
ます。薬剤によっては
休薬する場合がありま
す。

・麻酔科医師の指定した薬
剤を服用します。

・内服薬は全て中
止します。

・入院時に確認し
た常用薬は朝より
内服を開始してく
ださい。

・朝より抗菌薬を内服開始しま
す。

・患部の状態によって内服薬を
継続する場合があります。退院
時に説明を行います。
・入院時休薬した常用薬は医師
の指示で再開をします。

点滴 ・点滴は行いません。
手術当日の点滴のため
に、血管に留置針を挿
入する場合がありま
す。

・前日に留置針が挿入され
ている方は、朝７時半以降
に点滴開始を開始します。
・手術室へ入室する時に抗
菌薬の点滴を開始します。

・術後は点滴を翌
日朝まで継続しま
す。
・抗菌薬の点滴は
19時に実施しま
す。

・10時、19時の検
温時に抗菌薬点
滴を行います。
・食事量に応じて
水分補給の点滴
を行います。

・点滴はありません。
・食事量が少ない場合は水分補
給の点滴を継続する場合があり
ます。

・点滴はありません。

その他 ・入院時必要な書類を
確認します。下記をご
準備ください。
➀手術承諾書　　②看
護用質問用紙
・術前にシャワー予定
があります。

・7時半までに手術衣へ更衣
してください。　　　　　　　・手
術室入室時には下着は脱
ぎ、T字帯を装着してくださ
い。
・眼鏡、入歯、指輪等の貴
金属は外してください。

・患部の痛みがあ
る場合は鎮痛剤を
使用します。お申し
出ください。

・退院時手荷物の忘れ物がない
か確認します。ナースコールで
お知らせください。

状況に応じて予定が変更になる場合があります。ご不明な点などありましたら、お気軽にお尋ねください。　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院　　　2016.11.22

全身麻酔で形成外科手術を受けられる患者様へ

・患部の状態により医師の指示で動ける範囲や程度が変更されます。制限がある場
合には移動など援助します。・制限が解除された場合は院内で安全にお過ごしくださ
い。
・顔面や頭部の手術の方は寝るときはベッド頭側を３０度程度あげてください。
・手や足の手術の方は枕で患部をあげます。
・医師の指示で患部をアイスノン等で冷却します。

・術後1日目より常食で開始します。患部の状態に
より医師の指示で食事形態が変更されます。

・患部の状態により医師の指示でシャワーを行う場
合があります。シャワー制限がある場合は体を拭く
タオルをご利用ください。ご希望時は看護師へお申
し出ください。
・診察前に患部洗浄の必要がある場合は実施時刻
が定時になることがあります。看護師が説明をしま
す。患部の洗浄指導を医師と共に実施します。
・処置前シャワーの指定がない場合は男性日（月・
水・金曜日）、女性日（火・木・土曜日）です。

・採血、レントゲンがある場合は事前に看護師が説明をします。
・血圧、体温を検温時に測定します。検温は1日3回（6時、10時、19時）あります。    ・毎週日曜日は起床後体重測定を行います。
・３F形成外科処置室で9時から順次診察をします。祝日や週末は診察時刻が異なります。


