
手術・化学療法 歯科衛生士連絡書(周術期)
　　　  　　　　　　　　　平成２８年　１２月　２４日

　●●●●●歯科医院　　御中

施設名　　●●がんセンター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周術期歯科衛生士連絡書　　　　　　　　　　　　　　　　 歯科衛生士　●●●●

患者名　●●●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ４３ ）才　男 ・女　　　主病名 ：右乳がん

既往歴

注意すべき投与薬 □ BP製剤　・注射　・経口 （製剤名　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□ 抗凝固剤 （製剤名　　　　　　　　　　　　　　）　　□ その他 ：

採血日 　　平成２８年　１２月　２０日

血液検査データ 白血球 好中球 CRP 血小板 PT-INR
（基準値） (4.0～7.0）千/μＬ (45～70）％ (0.3未満）ｍｇ/ｄL (15～35）万/μＬ (0.90～1.14）

☑手術 手術日

開始日

ﾚｼﾞﾒﾝ・ｻｲｸﾙ

□放射線療法 開始日 　 　　　年　 　月　 　日 □ 頭頸部　□ 頭頸部以外 照射回数　　　回　　 放射線量　　　　Ｇｙ

移植日 　 　　　年　 　月　 　日

免疫抑制剤　： □ なし　　　□ あり （製剤名　　　　　　　　　　　　　　）　　□ ＭＴＸ　　　　　　　　　　　　その他：

□ 緩和 薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　

□なし　　 ☑あり　　　　　１０月　２０日～レジメン施行時　DOC ３回目実施時に粘膜炎

唾液腺への影響　　☑なし □あり　　 ・耳下腺　　　・顎下腺　　　・舌下腺

☑ 口腔粘膜の浮腫（　　３日目頃～）　　☑ 味覚障害　　☑ 口腔乾燥

☑口腔粘膜炎　　　・舌　（左・右・下）　　・口蓋　　　・頬粘膜　（左・右）　　　・口唇　　　・その他 ：

　・含嗽剤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・保湿剤

歯の状態 □ 問題なし ☑ 問題あり □ う蝕　　　 ☑ 歯周病　　　□ 義歯　　　□ その他 ：

口腔衛生状態 □ 問題なし ☑ 問題あり □ 食渣　　　 ☑ プラーク　　☑ 歯石　　　☑舌苔　　　□ その他

☑ 乾燥 □ 浮腫・圧痕　　　□ 粘膜炎　（　びらん　・潰瘍　・出血　・GVHＤ　）

□ 口角炎　 □ 麻痺　　　□ その他 ：

専門的口腔衛生処置 ☑ 歯石除去　　　☑ 歯面清掃　　　□ 歯周ポケット洗浄　　　□ 消炎処置　　　□ その他 ：

口腔衛生指導 ☑ 含嗽指導　　　☑ ブラッシング指導　　　□ 粘膜ケア指導　　　□ 栄養指導　　　□義歯清掃指導　　　□ その他 ：

使用している
☑ 歯ブラシ ：　サンスター　０２５　　　　　☑ 歯間ブラシ ：　Sサイズ　　　　　　　　　　　　　　　☑ スポンジブラシ ：　JMスポンジブラシ

口腔ケア用品 （商品名）
☑ 保湿剤 ：　マウスリンス　　　　　　　☑含嗽剤 ：　ネオステリングリーン　　　　　　　　　 □ その他 ：

指導内容

全顎のスケーリング・PMTCを行いました。右下６にインプラント周囲炎があり、

ブラッシング時に出血が認められます。

歯周ポケットも６㎜（近心）ありますので、特に念入りに歯間ブラシの使用を促しています。

　　　　　　インプラント
　　　　　　　　歯肉腫脹あり

当院に１月２９日に入院予定です。

入院までの期間に右下６のポケット内洗浄と、全顎スケーリング、PMTCの実施が必要と思われます。

１月２９日に入院し１月３０日に手術予定となり、手術直前にも当科で専門的口腔衛生処置を予定しています。

術前化学療法で全身脱毛が見られます。また副作用で手足に痺れの症状が見られますので、スリッパの履き替え時など

転倒に注意していただけたら幸いです。よろしくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　公益社団法人日本歯科衛生士会

治療の内容

有害事象

口腔内の状態等

連絡・質問事項

☑化学療法

□骨髄移植

舌・粘膜状態

指導内容

□ 心疾患　　　☑ 糖尿病　　　□ 感染症 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑ その他 ：　HbA１c　6.7

　平成２９年　１月　３０日　　　　手術名 ：　右乳がん全摘出　腋下リンパ節切除術

さ68％  18 万/µL0.15mg/dL　7.2千/µL 1.2亜

疼痛時

　平成２８年　３月　２０日

FEC：3週間おきに4サイクル H28.7.10　　　DOC：3週間おきに4サイクル H28.12.20まで

□ 問題なし ☑ 問題あり

※口腔粘膜障害時の対応 商品名：　マウスリンス その他 ：４%キシロカイン入り除痛剤


