
患者様用

主治医： 受持ち看護師：
月日（日時） / / / / / / / / / /

経過（病日等） 手術前日 手術当日（術前） 手術当日（術後） 1日目 2日目 3日目 4～5日目 6日目 7日目 8日目 退院日

♢創部・患側上肢の安静を保つことができる ＜退院基準＞
♢合併症がない（疼痛・出血・ペースメーカー不全） ♢合併症

♢ペースメーカーの注意事項が理解できる ♢創部の感染がない  ペースメーカーの異常

♢自己検脈ができる  がない

♢生活の留意点がわかる ♢退院後の生活について

  正しく理解できる

♢ペースメーカーチェックが受けられる

手術前に点滴をします

（点滴・内服） 抗生剤の点滴を

します　（夕） （朝・夕） （朝・夕） （朝・夕）

手術直前に検査着に
着替えます

     心電図モニターをつけます

入歯・時計・メガネ・
指輪をはずして下さい

手術室で手術を行い
ます

ペースメーカー
の点検があり
ます
採血、心電
図、胸部X線を
行います

手術した腕と脇をつけて胸帯で固定します 胸帯をとります

手術した腕は45度まで挙げることができます

ベッド上安静
ギャッジアップ30度

ベッド上安静
ギャッジアップ60度

ベッド上は自由に
動くことができます

トイレ時のみ
歩くことができます

病棟内を歩くこ
とができます

食事 通常の食事です
手術前の食事は
絶食です

手術後より食事は
可能です

清潔 シャワーができます 看護師が体を拭きに来ます 下半身浴ができます
シャワーがで
きます

入浴できます

手術前に尿の管を
入れます

ベッド上での排泄と
なります。

患者様及び

ご家族への説明 栄養指導

生活指導 胸帯とバスタオルの準備をお願いします 服薬指導

リハビリ

服薬指導

栄養指導 ペースメーカー手帳をお渡しします

❋手帳の携帯・緊急連絡先の記入をお願いします

退院時に受
診予約表・退
院時処方薬
をお渡ししま
す

動悸を自覚したらす
ぐに教えて下さい

安静の必要性につ
いての説明をします

動悸・発熱・植え込
み部分の痛みがあ
ればすぐに知らせ
て下さい

排泄

医師から治療について説明後、
同意書の提出をお願いします

わからないことや不安なことがあれば教え
て下さい 腰痛や圧迫部位の

痛みには痛み止め
が使用できます
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パンフレットを用い
て生活指導を行い
ます

自己検脈の方法を
教えます

尿の管を抜きます。
トイレまで歩いて
行けます。

安静度 制限はありません 制限はありません

検査
採血、心電図、

胸部X線を行いま
す

医師の指示が
あれば心電図
モニターを外

すことができま
す

手術した腕は90度まで挙げることができます

病院内を歩くことができます

処置
心電図モニターを

つけます

内服の再開・変更を
お知らせします

ペースメーカー植え込み術を受けられる患者様へ
様

達成目標

♢治療の説明を受け同意している

♢術後の安静が理解できる

♢手術の準備ができる

治療・薬剤

持参した内服の続行・休薬をおしらせしま
す


