
周術期口腔機能管理計画書 歯と口の管理計画  
 
（患者さんへ）あなたの病気の治療によってお口の中にむし歯の増加・歯の損傷・歯周病の悪化・粘膜の炎症・口腔乾燥といった 
       問題が生じることがあります 
       本来の治療を円滑に進めていくため、治療開始前からお口の衛生管理・機能維持・環境整備を目的として専門的口腔 
       ケアを進めます 
 

お 名 前  様 （ 男・女 ） 

生 年 月 日 （ 明・大・昭・平 ）   年   月   日（   歳） 作成年月日  平成   年   月   日 

 
●基礎疾患 
      □ 脳梗塞／後遺症  □ 心疾患  □ 高血圧  □ 糖尿病  □ 呼吸器疾患  □ 腎疾患  □ 血液疾患 
      □ リウマチ     □ 膠原病  □ 肝炎   □ 悪性腫瘍 □ その他（           ） 
 
●生活習慣 
 ・歯 磨 き  □ 起床後  □ 朝食後  □ 昼食後  □ 夕食後  □ 就寝前 １回の時間は（    ）分 
 ・喫   煙  □ なし   □ あり   □ 過去あり 
 ・飲   酒  □ なし   □ あり   
 ・間   食  □ 不規則  □ 規則的  □ あまりしない 
 ・睡 眠 時 間   約（    ）時間 
 
●治療の予定 
  □ 手 術     手 術 日 ：    年   月   日 
  □ 化 学 療 法     治療開始日 ：    年   月   日 
  □ 放射線療法     照射開始日 ：    年   月   日 
  □ そ の 他        
 
●口腔内所見         
 ・入れ歯          □ なし   □ あり 
 ・むし歯          □ なし   □ あり 
 ・歯垢や歯石の付着     □ なし   □ あり 
 ・歯肉の炎症        □ なし   □ あり 
 ・歯の動揺         □ なし   □ あり 
 ・歯周病（歯周ポケット４mm以上） □ なし   □ あり 
 ・口腔乾燥         □ なし   □ あり 
 ・口腔粘膜障害       □ なし   □ あり（ □ 口唇炎･口角炎  □ カンジダ症 ） 
 
●治療中予想される変化 
  □ 歯の損傷    □ むし歯悪化・増加 
  □ 歯肉の腫れ   □ 歯肉出血   □ 口腔粘膜炎  □ 口腔乾燥 
  □ 味覚異常    □ カンジダ症  □ 歯性感染症  □ 顎骨壊死 
  □ 歯・顎の欠損  □ その他（            ） 
 
●周術期の口腔機能管理において実施する内容 
  □ 歯周病の検査  □ 歯石の除去  □ 口腔のケア  □ 抜歯  □ 固定 
  □ その他（                      ） 

 

 

主病の手術に係る日常的なセルフケアに関する指導方針 
 
●周術期に係る口腔管理の指導事項 
 手術前から手術後の継続的な口腔管理について流れを説明します 
  □ 手術開始前のセルフケア（ □ 連携歯科・□ 当院 ） 
  □ セルフケア目的・必要性の説明（ 傷の感染予防・肺炎予防・その他 ） 
  □ 連携歯科または手術等実施する施設の歯科で行う処置 
 
●今後の口腔管理 
  □ 入院中の口腔管理（ □ 連携歯科・□ 当院 ） 
    口腔の清掃方法やケアの仕方は、入院時にも確認のために、歯科医師、歯科衛生士より説明いたします 
 
  □ 退院後の口腔管理（ □ 連携歯科・□ 当院 ） 
    手術後の口腔内の状況により、退院後継続して口腔管理が必要かの判断がなされます 
 
  □ 化学療法や放射線治療、緩和ケア中の口腔管理の指導（ □ 連携歯科・□ 当院 ） 
 
  □ その他（                      ） 
 

保 険 医 療 機 関 名  

所在地 ＴＥＬ・ＦＡＸ  

担 当 歯 科 医 師 名  
 


