
 دياليز چيست ؟
خروج مواد نيتروژن دار سمي و آب اضافي از خون توسط دستـگـاه 

 دياليز (كليه مصنوعي)
سـاعـت طـول  3-4بار در هفته و متوسـط  3معمولاً همودياليز 

ميكشد . همودياليز توسط دستگاه دياليز و به واسطه دسـتـرسـي 
 عروق مثل شالدون يا فيستول انجام مي شود .

 بيمارسـتان ضمن خوشامـد گويي به شما بـيـمـار گـرامـي و
ارجمندتان، لازم مـي داند كـه اطــلاعــاتــي را در   خانـواده

خـصوص شـناسـايـي قسمتهاي مختلف بيمارسـتـان، بـخـش 
 ونكات قابل توجه دراختيار شما  قرار دهد .

همـوديـاليز : ايـن بـخـش در  طـبقه اول بـيـمارسـتـان  بـخش
ـــت.                                    ـــده اس ـــع ش ـــي) واق ـــربـ ـــع غـ ـــل ــــ (ض

 88952896شماره تماس واحد دياليز         
 روزهاي مراجعه جهت دياليز ، توسط سرپرستار بخش تعـيـيـن

مي گردد لذا از مراجعه در روزهاي ديگر بدون هماهـنـگـي در 
 بخش دياليز خودداري فرمائيد .

 درصورت عدم مراجعه طبق برنامه همودياليز  و يا تـغـيـيـر و
جابجائي شيفت دياليز خود حتماً با سرپرستار بخش يا مسئـول 

 شيفت هماهنگ فرمائيد .
ودرشـيـفـت  7:30ساعت شروع دياليز در شيفت صبح ساعـت

مي باشد،لطفاً نيم ساعت قبل حتماً در بـخـش  13عصرساعت 
 حضور داشته باشيد.

 
 

  هيچ بيماري شبيه بيمار ديگر نيست لذا از مقايسه مشكلات خود
با ساير بيماران جداً خودداري فرمائيد و در مورد توصيه هاي 

 درمـاني،داروئـي خود فقط با پزشك وپرستار مشورت  نماييد. 
 استفاده از ظروف يكبار مصرف كه در اختيار شما قرار داده

 ميشود، طبق دستورالعمل وزارت بهداشت الزامي است.
 نماينـده بيـمه ايـران جـهت ارائـه خدمات درطبقه همكف

 حضوردارد.
 واحـد امـور جانـبـازان جـهت رسيدگي به امور درماني جانبازان

 درطبقه همكف قرارگرفته است .
 درصـورت داشـتن هـرگونه مشكل ، به سرپرستار بخش مراجعه

 نماييد و درغياب ايشان مسئول شيفت پاسخگو خواهد بود.
   : 88955867شماره مستقيم واحد رسيدگي به شكايات     

  516شماره تلفن داخلي:          
 09109412106شماره ارسال پيامك:     

 

 نكات  قابل توجه :
 
خاص و يا مصرف دارو درمنزل داشته   درصورتي كه سابقه بيماري

 ايد حتماً پزشك و پرستار را مطلع كنيد . 
 شما حق داريد از پزشك و پرسنل بخش راجع به نوع بيماري خود

و داروهايي كه مصرف مي كنيد سوال نموده و پاسخ مناسب 
 دريافت نماييد.

 
 

 

 

 

 ازآنجائيكه سالن دياليز اتاق عمومي مي باشد لذا خواهشـمـنـد
 است درحفظ آرامش و رعايت احترام به يكديگر كوشا باشيد.

مسئوليت نگهداري كليه وسايل شخصي بعهده بيمار مي باشـد
 (از به همراه داشتن اشياء قيمتي خودداري فرماييد)

               تخت بستري و پرستار شـمـا در هـر شـيـفـت تـعـيـيـن
 مي گردد لذا همكاري لازم را مبذول فرمائيد .

 درصورت مراجعه به پزشك (سرپايي، بسـتـري ، واقـدامـات
دستورات دارويي ،گزارشـات ،  (مدارك پزشكي  )پاراكلينيكي 

 خلاصه پرونده) خود را به پرستار بخش دياليز  تحويل دهيد. 
 بروشور هاي آموزشي بر اساس نيازهاي آموزشي شـمـا ارائـه

 خواهد شد لطفاً به دقت مطالعه فرمائيد .
 لطفاً درهرنوبت مراجعه، دفترچه درماني خود را همراه داشـتـه

 باشيد .
 درصورت نياز به جابجائي مركز جهت انجام  دياليز ، به معاونت

 درمان دانشگاه معرفي خواهيد شد ( با هماهنگي سرپرستار)
. جهت انجام آزمايشات ماهيانه ناشتا باشيد 
 ملاقات وحضورهمراه درهنگام  انجام دياليز بيماران دربـخـش

 ممنوع مي باشد .
  استفـاده از لـباس بـيمارسـتان كه دراخـتيار شـمـا قـرارداده

 مي شود ،الزامي است.
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 منبع :
 تجارب بخش دياليز (عملكرد درون سازماني) -1

ًاز دادن اطلاعات بيمار و پزشك معالج به تلفن هاي مشكوك   لطفا
 خودداري فرمائيد.

 پرداخت هرگونه وجه جهت هزينه درمان، خريد دارو و
تجــهيـزات،فـقـط از طريق صـندوق بيمارسـتان  امكان پذير مي 
باشد . لطفاً از پرداخت هرگونه وجه نقد به غير از صندوق  

 بيمارستان خودداري فرمائيد.
 
 
 
 

     

 معرفي و مراقبت بخش دياليز
 “ويژه بيماران”
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