
様 主治医：

入院当日 入院2日目 入院3日目 入院4日目 入院5日目(退院日)

月／日 ／ ／ ／ ／ 　　　　　　　　／

目標 治療について理解できる痛みのコントロールが出来る

・飲んでいるお薬とお薬
手帳を持ってきて下さい。
薬剤師が確認します。

・問題無ければ退院です

・抗生剤と水分補給のた
めの点滴が始まります。

・点滴が続きます
・朝の点滴が終わりましたら
抜きます。

・うがい薬が処方されま
す。しっかりとうがい・歯
磨きをしましょう

活動制限

食事

入浴
・シャワー浴が可能です。
　男性：月・水・金曜日
　女性：火・木・土曜日

説明・注意点

・痛みが強いときには鎮
痛剤を準備します。お伝
えください。
・息が苦しい時もお知ら
せください。

・退院後の鎮痛剤を希望され
る場合にはお伝えください。

・何か不明な点、不安な点が
ありましたら、ご連絡くださ
い。
・ 平日8:30～17:00は耳鼻科
外来、それ以外の時間は救
急外来にご連絡ください。
　（代表：0982-32-6181）
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宮崎県立延岡病院7階東病

棟

急性扁桃炎・扁桃周囲膿瘍で入院される患者様へ

注射・内服薬

☆入院期間は予定されるものであり、個人差があります。予定が変更される場合がありますので、ご了承下さい。
☆ご不明な点がありましたら、いつでもお尋ね下さい。　☆入院時はこちらの用紙を持参してください。

・痛みが強い時には柔らかい食事を準備します。遠慮なくお伝えください。

氏名：

・状態に応じて抗生剤のみの点滴となります

・制限はありません。

・シャワー浴前に点滴部位が濡れないように処置しますので、入る前にはお伝えください。


