
  1  114.06.11醫療組會議審閱 

 

中山醫學大學附設醫院 
Chung Shan Medical University Hospital 

牙科全身麻醉術前須知衛教單張 

一、治療說明：  

1.全身麻醉：經由氣管內管或面罩給予麻醉氣體，達成止痛、睡眠及肌肉鬆弛之目的。  

2.全身麻醉視病人健康狀況有不同程度的風險，請依醫師指示完成相關術前檢驗及門診追蹤。 

(※術前麻醉評估流程，詳如背面流程圖) 

 

二、請詳細閱讀並遵守以下說明事項，若無遵照以下指示可能會增加病患治療風險或取消當天的治療。 

★1.禁食時間：看診前 8 小時請保持空腹勿飲食，包括固體食物和液體飲料。一般建議在晚上睡

覺前或午夜 12 點後就不要再進食；除經醫師特別指示用藥。 

2.如有正在使用的藥物，請詳細告知麻醉科醫師；經醫師特別指示的藥物應照常服用，請在看

診前三小時，用少量(約 30~50 c.c.)水配合服藥，來就診時煩請告知麻醉科醫師。  

3.就診當天請穿著寬鬆衣物；建議家屬可另準備一套衣物或尿布備用。 

配戴物： 項鍊、耳環、手環、手錶、(隱形)眼鏡請取下；活動假牙請卸下並帶來。  

因須偵測血氧濃度，手指甲上面的指甲油或指甲美雕須清除。 

4.請由親友陪同就醫，並需由親友陪同離院，請勿自行開車、勿騎乘機車。 

 

三、麻醉中的安全照護： 

1.照護人員：由麻醉專科醫師、麻醉護理師全程照護。  

2.監測項目：心電圖、血壓、血氧、二氧化碳濃度以及體溫等。 

3.輔助設備：使用氧氣、呼吸器輔助呼吸。  

4.保溫措施：使用棉被、熱風機等。 

 

四、可能出現的麻醉合併症： 

1.常見合併症：噁心、嘔吐、頭暈、頭痛、喉嚨痛、聲音沙啞、咳嗽有血絲、牙齒鬆動或脫

落、局部壓迫引起之水泡、疼痛 ...等。  

2.嚴重合併症：心肌梗塞、中風、惡性高體溫、輸血反應、肺水腫、吸入性肺炎、神經傷害、

藥物過敏或死亡 ...等。 

 

五、麻醉應注意及配合事項： 

1.病患應將個人病史主動詳細告知麻醉醫師：包括疾病史、過敏史、手術史、用藥史及慢性疾

病(如：糖尿病、高血壓、心臟病、中風、腎功能不良、氣喘等)。  

2.清醒後，請盡量咳嗽排痰及深呼吸。  

3.手術後，請遵照醫囑指示執行禁食時間，並按時服藥(如：消炎止痛藥)。  

4.其他：請參閱手術及麻醉同意書。 

 

六、提醒事項： 

*特殊狀況如感冒、發燒、咳嗽等，請來電改約看診時間。 

*欲更改或取消手術請盡早務必來電告知取消治療。 

*就醫當日請提早(至少 10分鐘)至牙科一樓掛號，再到三樓麻醉門診報到候診。 

*新型冠狀病毒COVID-19確診後，因存在較高的肺部併發症與死亡風險，需間隔7週才能接受全

身麻醉牙科治療。 

*台中市政府宣布停班停課期間，麻醉門診亦休診。  
看診日期：   /  /    早上；    : 

看診醫師：Dr.        

患者姓名：  

病歷號碼： 
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接受全身麻醉牙科治療患者－治療前麻醉評估流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★請蓋滿2個印章，方可視為完成麻醉評估流程。 

★完成後，請將此單據繳回牙科一樓櫃檯，才可進 

行麻醉治療，謝謝。 
 

中山醫學大學附設醫院 

特殊需求者牙科醫療服務示範中心 

大慶掛號專線：04-2471-9292(專人掛號) 

麻醉諮詢專線：04-2473-9595 轉 32530(麻醉醫學科) 

約診聯絡電話：04-2471-8668 轉 55336(許小姐)  

T2M000-衛教 15 

照顧您口腔健康的好朋友 

美牙專線：04-24718668 

通

過 

開單檢驗 

等候約 30~40 分鐘，

待檢驗報告資料產

 

患者 

麻醉專科醫師 

評估報告及術前諮詢 

如果評估後不適合麻醉 

請來電告知 

完成檢查項目 
(效期治療前 1 個月內) 

▓心電圖(EKG) 

▓胸部Ⅹ光片 

▓血液  ▓ CBC 

        ▓ 血糖 

        ▓ 凝血功能(BT、TP、APTT) 

        ▓ 生化功能(肝、腎、電解質) 

至汝川二樓 201麻醉評估門診 

(不需掛號，請敲門領取號碼

麻醉評估門診： 

星期一到星期五 

早上(08:30-11:30) 

下午(13:30-16:30) 

才有門診。 

※重要： 

「麻醉評估」務必於

看診前 10 日內完

成，若未完成，則視

為取消看診。 

若有任何疑問，歡迎

撥打「約診聯絡電

話」。謝謝!! 

請於        至口腔

醫學部大樓進行牙科

全身麻醉治療。 

 

兒童(<18歲)請掛 

小兒科 蔡政道醫師門診 
(汝川大樓 二樓) 

 

看診醫師 

簽名或蓋章 

 

成人(≧18歲)請掛 

家醫科 (358門診) 
(核醫大樓 三樓) 

 

看診醫師 

簽名或蓋章 

 

 

看診醫師 

簽名或蓋章 

未通過 

完成麻評時間：  /  /  -  /  /  前完

成 


