
ペースメーカー植込み術用パス　【兼入院診療計画書】C-003

○上記パスの内容【入院診療計画書】に基づいた医療を行ないます。この説明用紙は入院時に必要になるため必ずご持参ください。【予定入院数 9日】

日　付

経　過

○経過説明の内容は標準的なものであり、年齢、合併症により

　予定している治療内容や入院期間の変更が生じることがあります。

2018.10.10更新

お小水の管が挿入され
ていた場合には抜去し
ます　抜去後はトイレ
で排泄できます

午前中手術の場合は朝
食を禁食、午後手術の
場合は昼食を禁食とし
ます　同時に飲水も控
えてください

通常は手術１時間後よ
り飲食が可能です

入院生活を安全に過ごしていただく
ために、誤認防止、転倒・転落防
止、感染症対策に努めていきます

退院の際、ペースメー
カー手帳をお渡ししま
す　外出時も常に携帯
し、なくさないように
しましょう

トイレにて行えます

バストバンドが必要と
なります（詳細は看護
師が説明します）

入院時オリエンテー
ション

入院時の書類説明があ
ります

＊手術当日はご家族の
付き添いが必要です
都合が悪い場合は看護
師までお知らせくださ
い

退院後の生活で気を付
けること等、パンフ
レットを用いて説明し
ます

術前にお小水の管を挿
入します

病状に応じて、医師よ
り指示があります

点検にて問題なければ
退院可能となります

症状がない時に限り、
制限はありません

病院内に限り制限があ
りません

手術部位の毛を剃る場
合があります

手術を行い砂嚢とバス
トバンドをつけます

手術後より心電図モニ
ターを装着させていた
だきます

午前中に砂嚢を取りま
す

症状がある場合は別途
医師より指示がありま
す

手術後はベッド上で過
ごしていただきます

レントゲン確認後、病
棟内の歩行が可能です

腕は１ヶ月間は肩以上
に挙上しないでくださ
い

病棟フロア内に限り制
限がありません

採血・心電図・胸部レ
ントゲンがあります

胸部レントゲンがあり
ます

採血・心電図・レント
ゲンがあります

ペースメーカーの点検
があります

退院時処方がある場合
があります

糖尿病治療薬を内服中
の方は別途指示があり
ます

午前中より点滴を行い
ます

手術前および手術後に
抗生物質の点滴があり
ます

内服薬の追加がある場
合は、薬剤師または看
護師より説明がありま
す

朝・夕2回の抗生物質
の点滴があります

退院日

月　　日外来または 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

術後3日目 術後4日目 術後5日目 術後6日日入院後 術後2日目

看護計画

その他

治療

薬剤

検査

処置

活動

安静

排泄

抗凝固薬や糖尿病治療
薬を内服されている方
は中止の指示がありま
す

　月　　日から中止

　月　　日から中止

特別な指示がない限
り、持参薬を継続して
ください

採血・心電図・胸部レ
ントゲンがあります

食事

特別な栄養管理

有　□
無　□

入院日 手術日 術後1日目

通常食あるいは治療食
（塩分制限食）となり
ます

通常食あるいは治療食
（塩分制限食）となり
ます

患者氏名： さま

主治医： .

主治医以外の担当者

薬剤科 栄養科

,. 

説明した看護師 ：

20 年 月 日

パス表に基づき、説明を受け承諾いたしました。

本人またはご家族： .

病名/症状： □ 洞不全症候群 □ 房室ブロック□その他（ ）,
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