
 

 بیماران عزیز بخش دیالیز

لطفا موارد زیر را مطالعه کرده و 

نها مسئولین آبا رعایت 

بیمارستان و پرسنل بخش را 

در جهت ارائه مطلوب خدمات 

 . یاری فرمایید

  طبق برنامه تنظیمی و در زمان مقرر

 . جهت دیالیز مراجعه فرمایید

  از حضور زود هنگام و ورود به بخش

دقیقه 15اکثر حد. خودداری فرمایید

 حضورش قبل از شروع دیالیز دربخ

 . یابید

  زمان شروع دیالیز در شیفت صبح

و در  10:03و در شیفت عصر  7:03

 . می باشد 11:15شیفت شب 

  قبل از ورود به بخش کفشهای خود

 . یدرا عوض کرده و دمپایی بپوش

 

 

  آقایان و خانم ها در رختکن های

ای خود همجزا قبل از ورود به بخش لباس

مخصوص بخش دیالیز  را با لباسهای

 . تعویض نمایند

  غذا خوردن بلافاصله قبل از دیالیز و 

حین دیالیز باعث بروز مشکلاتی برای  

لذا بهتر است  .شما حین دیالیز خواهد شد

 . قبل از دیالیز چیزی نخوریدساعت  2از 

  اگر تمایل داشتید قبل از دیالیز غذا

ن برای شما غذا بخورید ازطرف بیمارستا

 .  تدارک دیده شده است

  از خوردن غذا درداخل بخش

 .  خودداری فرمایید

  غذای خود را در سالن غذا خوری

 .بیماران میل فرمایید

  لیوان و قاشق شخصی به همراه

 . داشته باشید

 های جهت جلوگیری از انتقال عفونت

عدد ملافه شخصی به  2بیمارستانی تعداد 

 . دهمراه داشته باشی

 

 

 

 بهتر است . بهداشت فردی را رعایت فرمایید

 . ز قبل از دیالیز استحمام نماییدرو

  دستهای خود ومحل تزریق سوزنها را قبل

 . از دیالیز با آب و صابون بشویید

  ملافه ها و لباسهای خود را به طور مرتب

 . شستشو نمایید

  نجه شخصی در گدر صورت امکان یک عدد

 .ه خواهد شداختیار شما قرار داد

  تخت های شما با توجه به برنامه تنظیمی

 . ماهانه از قبل تعیین شده است

  برنامه ها در جلوی غذا خوری و داخل

 . بخش نصب شده است

  از پرسنل بخش در پیدا کردن شماره تخت

 . راهنمایی بخواهید

  جهت رعایت عدالت بین بیماران عزیز

برنامه تنظیمی ماهانه بصورت چرخشی 

 . شودتعویض می

 

 

 



 

 

  با توجه به تنوع دستگاههای دیالیز از

نظر عملکرد و نتیجه تفاوتی بین 

لذا از اعتراض  .دستگاهها وجود ندارد

نسبت به شماره تخت و نوع دستگاه 

 . خودداری فرمایید

 ها و از دست زدن به دستگاه

 . دستکاری آنها خودداری فرمایید

  صافیها با توجه به شرایط شما و

دستور پزشک و با توجه به موجودی 

لذا از اصرار به تعویض  . شودتعیین می

 .ها خودداری فرماییدصافی

  ساعت می باشد لذا  4زمان دیالیز

زمان دیالیز کمتر فقط با دستور پزشک 

 . امکان پذیر می باشد

 انی خود را همیشه به دفترچه درم

 . همراه داشته باشید

  در صورت نیاز به تعویض شیفت

دیالیز در وقت اداری با منشی یا مسئول 

 . بخش تماس بگیرید

 

 

 

  در صورتی که قصد مسافرت دارید

برگ مهمان و جواب آزمایشات هپاتیت را 

 . از منشی یا پرستار خود دریافت نمایید

  درصورت بروز مشکلات جسمی حاد

مانند : تنگی نفس ، تهوع و استفراغ ، 

در اسرع ...ناراحتی قلبی ، اضافه وزن زیاد و

پزشک نفرولوژیست یا اورژانس وقت به 

 . بیمارستان مراجعه کنید

  دستور پزشک جهت انجام دیالیز

 . اورژانسی لازم است

 در داخل بخش از شوخی کردن و 

بی احترامی به سایر بیماران و پرسنل 

 . ماییدخودداری فر

  جهت انجام آزمایشات ماهانه با

 . پرسنل بخش همکاری نمایید

  هرگونه مشکلات ، انتقاد و پیشنهاد

خود را به صورت شفاهی یا کتبی به 

 . مسئول بخش اطلاع دهید

 

 

 

درمانی سیناپژوهشی و خدمات مرکز آموزشی   
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