
顎変形症の手術を受けられる方へ              様         主治医       
            受け持ち NS 

病日 入院～手術前日 手術前 手術後 手術１日目 手術２日目 手術３日目 手術４日目 手術５日目 ６～７日目 8 日～退院 
月

日 
入院   手術前日 

月 日  月 日 
     手術日  
 月  日 開始〔 ：  〕

 
月  日 

 
月  日 

 
月  日 

 
月  日 

 
月  日 

 
月  日 

 
月  日 

検

査 
・ 
処

置 

・術前検査が終了して

いますか 
ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･心電図 
咬合力テスト･検尿 
採血･CT･MRI･歯
型どり 

・皮内テストをします 
・筋電図をとります 
・リストバンドをつけ

ます 
 

 ・ﾄﾞﾚｰﾝが入っ

ています 
・酸素吸入をし

て、酸素ﾓﾆﾀｰ

をつけます 
・圧迫包帯をし

ます 
・尿の管が入っ

ています 

・状態により

ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･筋電

図検査があり

ます 
・ﾄﾞﾚｰﾝを抜き

消毒します 
・顎間固定ま

たは牽引をし

ます 
・尿の管を抜

きます 

・口腔処置し

ます 
 消毒 
 洗浄 
 ﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞ 

 

・口腔処置し

ます 
・口腔処置し

ます 
・口腔処置し

ます 
 
 

・抜糸します７日目 
・筋電図をとります 

７日目 

・筋電図をと

ります 
14 日目 

注

射 
・ 
薬 

 

 
 
 

・術前点滴を

することが

あります 

・手術後､点滴

がしばらく続

きます 
・抗生剤と腫れ

を軽減するた

めの注射をし

ます 

・抗生剤と腫

れを軽減する

ための注射を

します 

・抗生剤と腫

れを軽減す

るための注

射をします 

・抗生剤と腫

れを軽減す

るための注

射をします 

・抗生剤の注

射をします 
・抗生剤の注

射をします 
 

・抗生剤の内服がはじま

ります 

 

 

食

事 
・ 
行

動 

・普通食です 
状態に合わせて食

事を出します 

 
・制限はありません 
・入浴 爪切りをして

ください 
 

・朝から禁食

です（麻酔科

医の指示に

従ってくだ

さい） 
・義歯､指輪、

ﾋﾟｱｽ､ｺﾝﾀｸﾄﾚ

ﾝｽﾞなど、は

ずしてくだ

さい 

・歩行しないで

ください 
・開口制限があ

ります 
・鼻を強くかまない

でください 
・クーリングを

します 

・流動食がで

ます 
 
・尿の管を抜

いた後、病棟

内自由です 
・清拭します

 

・ﾃﾙﾐｰﾙを付

加した食事

にできます 
・病院内自由

です 

・ペースト食

に変更でき

ます 
・清拭しま

す. 
 

・3 分粥より

状態に合わ

せ、変更でき

ます 
・病状に問題

なければ 
シャワーや

シャンプー

ができます 
・クーリング

は終了です 
 

・咀嚼に問題

なければ、食

事 形 態 を

徐々にきざ

み食へと変

更できます 
  

・入浴ができます 
 

 

説

明 
・ 
そ

の

他 

・手術説明があります 
治療計画書 

・書類を提出してくだ

さい 手術承諾書 
入院保証書 

・入院と手術について

NS より説明します 

  ・ｸｰﾘﾝｸﾞの方

法を説明しま

す 
・吸引の方法

を説明します

・ｺﾞﾑ牽引の

方法を指導

いたします 
 

・牽引用のピ

ンセットを

購入してい

ただきます 

  ・抗生剤の内服がはじま

ります 
忘れずに飲んでくださ

い 
 

・退院おめで

とうござい

ます 
・予約検査は 
 
・次回再診日

は 
変

更 
 
 
 

         

 


