
月日 ／ ／ ／

経過 4日目 　5日目 6日目

　　　　　　　　　　

　　　

　

　

病名（症状）　                   

□更生医療と身体障害者手帳についての説明を行います

□手術当日はT字帯を使用するのでご準備をお願いします

□ペースメーカー手帳をお渡しします

　動悸・息苦しさ

□薬剤師による服薬指導を行います

□出血を予防するために手術部位を圧迫します

□腰痛や圧迫部位の痛みには痛み止めを使用できます

主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            印

　看護師にお気軽にお声かけください
　植え込み部位の痛み・発赤

トイレ・洗面が出来ます

病院の通常食が食べられます

特別な栄養管理の必要性（　□　有　：　□　無　） 病院の通常食が食べられます。必要時は特別な栄養管理を行います。

□自己検脈の方法を説明します

朝までベッド上での排泄となります
尿の管を抜去後トイレ歩行ができます

□次回受診日・ペースメーカー外来について

□ペースメーカーについてのパンフレットをお渡しします

目標

治療・薬剤

安静度

◇治療の説明を受け同意している◇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◇術後の安静が理解できる

検査・手術

手術室で鎮痛剤を使用します

心電図・胸部レントゲン撮影を行います（必要時）

◇退院後の生活について正しく理解できる

夕方から点滴を開始します

／

◇合併症がない

◇ペースメーカーの異常がない

◇自己検脈の方法がわかる

◇抜糸後の創部の感染と離開がない

◇ペースメーカーチェックが受けられる　　　　　◇手術の準備が出来る

手術直前に検査着に着がえます

手術1時間後より食事可能です（病院食の軽食を提供します）手術直前の食事は食べられません

帰室後～翌朝までベッド上安静です

手術室に車椅子で入室します

注）状態に応じて予定が変更となる場合があります。

※上記の様な症状があれば、すぐ看護師に知らせてください

手術当日はシャワー浴できませんシャワー浴を行います

トイレ・洗面ができます 手術前に尿の管を挿入します

　しゃっくり・手足のむくみ

排泄

清潔

創部の抜糸を行います

ペースメーカーチェック（点検）を行います

採血・胸部レントゲン撮影・心電図検査を行います

☆退院後の生活指導を行います

電磁波の予防について・携帯電話について

ペースメーカー不全について

病棟内歩行となります

　発熱

温かいタオルで身体をお拭きします
（看護師が介助します）

2021年2月改定　

☆主な自覚症状について説明します

心電図検査を行います

胸部レントゲン撮影を行います

創部の確認をします午前中に創部を消毒します

□毎朝、自己検脈を行っていただき、方法の確認を行います

東千葉メディカルセンター

◇生活の留意点が分かる

◇創部の安静を保つことができる　　　　　　　　　

◇合併症がない　（出血･痛み）　

◇ペースメーカー不全がない

点滴が終了し次第針を抜きます（早朝）早朝～術前まで抗凝固薬の点滴を行います（必要時）

◇患側上肢の安静が保持できる　◇手術の準備が出来る

仕事・入浴・食事・運動について

出棟直前に手術前に抗菌薬の点滴を行います

手術終了後ベッドで病棟に帰室します

夜に抗菌薬の点滴を行います

□安静の必要性についての説明します

主治医以外の担当者                                                            

□わからない事や不安な事があれば看護師にお伝え下さい

□動悸を自覚したらすぐに教えてください

電池の寿命について

創部を保護してシャワー浴ができます（初回は看護師が介助します）

□栄養士による栄養指導を行います

□入院中の経過を説明します

　手帳へ緊急連絡先や携帯電話の記入をお願いします　　

□ご家族の方は手術室入室前までに来院してください

MRI検査の制限について

入れ歯、時計、メガネ、指輪をはずして手術室に入ります

患者様及び
ご家族への説明

生活指導
リハビリ
服薬指導
栄養指導

□動悸などの気分不快時はナースコールで看護師に知らせてください

□手術は局所麻酔のため、手術中に気分が悪い時は声をかけてください

食事

持参した内服薬の継続もしくは休薬をお知らせします

心電図モニターを装着します

□医師から治療について説明後、同意書にサインをし、スタッフへ提出してください

7日目(退院日）

／

3日目2日目手術前日 手術当日(手術前)

ペースメーカー植え込み術を受けられる患者様へ（8泊9日）　　

1日目

／

手術当日（手術後）

／

ID：　             入院日　                                               

／ ／

　　　　　患者・家族署名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　 □　４階　東　病棟　　/　 □ 　　　階　　 　　病棟

在宅復帰支援計画および担当者 ： 該当なし ／ 総合的な機能評価 ： 該当なし

内服薬の再開・変更 をお知らせします

医師の診察後、病棟内歩行ができます

処置

病棟内は自由に歩いて構いません

氏名　              　様

（術後2時間後から端座位は可能です）
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