
ペースメーカー・ＩＣＤ（植え込み型除細動器）植え込み術を受けられる方へ 患者氏名　： 年　　　月　　　日

医師名： 担当看護師：
月　　　日 　月　　　　日　 　月　　　　日　 　月　　　　日　 　月　　　　日　 　月　　　　日　 　月　　　日　 　月　　　日　

植え込み前 植え込み後

安静度 病棟内を自由に動けます

翌朝までベッド上安静になります

寝返りは良いですが、うつぶせにはな
らないでください

朝、主治医が創部の確認をし、問
題がなければ病棟内を自由に動け
ます

植え込み側の腕を回したり、重たい
荷物を持つのは避けてください

院内を自由に動
けます

他の階に行かれ
る際は看護師に
声を掛けてくださ
い

処置
・
検査

心電図モニターをつけます

弾性ストッキング使用方法
の説明があります

手術前に点滴をします

尿の管を入れます

術直後よりハートバンドにて創部の圧
迫、保護をします

術直後、胸のレントゲンを撮ります

術後、夕方から抗生剤の点滴をします

心電図と胸のレントゲンを撮ります

創部のガーゼ圧迫を外します

点滴を外します

ペースメーカーの
点検があります
（休日と重なれば
翌日になります）

傷のテープを取り
外します

心電図モニターを
外します

内服
持参薬を続けるか主治医
に確認後、服薬します

食事 制限はありません

検査の開始時間により
変わります。
朝欠食
昼欠食

１時間後に食事が可能です

水分は直後より可能です

衛生 シャワーが可能です 歯磨き・タオル洗面は可能です
創部を保護して
シャワーをするこ
とができます

排泄 トイレに行けます 尿の管を入れます
尿の管を入れています

排便時はベッド上で便器を使用します

医師の許可後、尿の管を抜き、トイ
レに行けます

療育指導

看護師から入院の説明が
あります

看護師にて創部保護のた
めのハートバンドのサイズ
を確認し、当院売店にて購
入していただきます
（持参があれば購入不要）

薬剤師から入院の説明が
あります

身体障害者手帳申請の説
明があります

術後に病状説明があります

遠隔操作モニタリングについての説明
があります

退院後の生活に
ついて説明があり
ます

①
② ③

次回外来の説明
があります

退院後の生活に
ついて説明があり
ます

１０時に退院です

循環器内科　：平成１８年９月作成

◇　総合的機能評価 令和５年１１月改訂

パス管理番号：05-002,05-003

術後７日目入院日病日 術後１日目

病名：
　月　　　　日
術当日

術後２日目 術後３日目 術後４日目 術後５日目 術後６日目


