
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یا من اسمه دواء 

 و ذکره شفاء

 

 

جلسه هموديالیزراهنمای بیماران در اولین   

 

 بیمارواحد آموزش 

 99تابستان 

 مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی قلب و عروق 

 شهید مدنی تبريز

http://madanihosp.tbzmed.ac.ir 
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  جلسه اول دياليز از شما هزينه دياليز  6در

در جلسات بعدي دياليز  اخذ مي شود و

از بخش  ه بيمه خودنسبت به تغيير دفترچ

جهت تهيه دفترچه  دياليز نامه اخذ نموده و

 .بيمه خاص اقدام نماييد

  پزشك معالج بخش دياليز براي شما در

 سه ماه يكبار و،  خواست آزمايشات ماهيانه

شش ماه يك بار مي نمايد كه پس از انجام 

آزمايشات جواب مذكور را جهت ضميمه 

 .دشدن در پرونده به بخش تحويل دهي

  اطلاع داشته باشيد آزمايش آنتي ژن از

ماه  6جمله آزمايشاتي است كه بايد هر 

شود و اصل جواب آزمايش را يك بار انجام 

جهت گذاشتن در پرونده شما به بخش 

 .تحويل فرماييد

 ه قصد مسافرت داريد حتما با در صورتي ك

 دياليز خودتان هماهنگ شويد ومركز 

 .نيدراهنمايي هاي لازم را اخذ ك
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 :قابل توجه بیماران محترم
 از شما آزمايشات آنتي ژن  قبل از شروع دياليز

و آنتي بادي گرفته مي شود كه شامل هپاتيت 

C  وHIV  مي باشد. 

 

  در صورتي كه اين آزمايشات را در خارج از

تا شش ماه گذشته انجام  بيمارستان حداكثر

د قابل قبول ميباشد در غير اينصورت ايده دا

 .بايد تكرار شودا مجدد

 

  باشد  01در صورتي كه آنتي بادي شما زير

بايد واكسن هپاتيت تزريق كنيد كه طبق 

برابر افراد  2نوبت يا  دوز  3دستور پزشك در 

 .عادي واكسن ميزنيد

 

  اول هر ماه دفترچه بيمه وكپي از صفحه اول

هميشه  .حويل دهيددفترچه خود را به بخش ت

تاريخ اعتبار دفترچه خود را در نظر داشته 

 .باشيد

 

  0331ساعت ورود به بخش در شيفت صبح 

 .مي باشد  03331وشيفت عصر ساعت 
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  قبل از وارد شدن به بخش دياليز با لباس و

 .دمپايي مخصوص بخش وارد شويد

  اگر با كاتتر دياليز مي شويد در هنگام وصل

شدن و هنگام جدا شدن از دستگاه از ماسك 

 .استفاده نماييد

  بهتر است در حين دياليز از خوردن مواد غذايي

 .ياليز نشويد خودداري كنيد تا دچار عوارض حين د

  بيماراني كه خودشان قادر به راه رفتن و انجام

كارهاي شخصي شان هستند نيازي به همراه 

 .ندارند

  سعي كنيد در هنگام ويزيت پزشك تمام

ليست تمام  .د مطرح نماييدمشكلاتي كه داري

داروهايي كه مصرف مي كنيد به همراه دوز دارو و 

بخش جهت زمان مصرف و طريقه آن را به پرستار 

 .وارد كردن در كاردكس دارويي تحويل نماييد
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  برنامه هاي تنظيم شده بخش همواره طي

در صورتي كه مشكل . مراجعه نماييددياليز 

خاصي داريد و نميتوانيد در نوبت خودتان 

مراجعه كنيد حتما از قبل با بخش دياليز 

 .هماهنگ شويد

 

  بر نامه هاي آموزشي بخش دياليز در

هر اين آموزش ها در جهت رفاه  .همكاري كنيد

چه بيشتر شما و بهبود وضعيت زندگيتان 

 .ميباشد

  از مقررات بخش دياليز پيروي كرده و

پرستار  تنها به آموزش هايي كه از پزشك و

از خود  خود دريافت مي كنيد اكتفا كنيد و

 .درماني بپرهيزيد

  گوش كردن به سخنان افراد ديگر ممكن

يري برايتان به همراه است عوارض جبران ناپذ

 .داشته باشد
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در صورتي كه آمپول اپركس و ونوفر خود را 

جهت تزريق به بخش آورده ايد از همان ابتداي 

 .دياليز به پرستار خود اطلاع دهيد

  فراموش نكنيد آمپول اپركس بايد در يخچال

خانه تا بيمارستان صله مسير نگهداري شود و در فا

در كيف هاي مخصوص تحويلي از بخش دياليز 

 .نگهداري نماييد

 

 دفترچه خود را هميشه همراه داشته باشيد. 

 

  تمام مشكلات خود را در طول دياليز با پرستار

 .خود در ميان بگذاريد
 

 

 
 

 

 

 

(6) 
 

 

 


