
 

۳ ۲ ۱ 

       ملاقات دراین بخش ممنوع است در صوورت

تمایل به ملاقات حضوری فقط یک نفر بربالین 

 بیمار حضور یابد.

  سال مطلقا ممنوع  8ملاقات برای کودکان زیر

 است.

 

  مددجویان گرامی باید قبل از دیالیز لباس خود

را تعویض کرده و لبواس موخو ووا بورای          

ها  بیمارستان بپوشند تا از آلوده شده لباس آن

 پیشگیری شود.

   در نگهداری کارت شناسایی دیالیز خود دقوت

 داشته باشید.

                  در صورت بروز هور گوونوه درد یوا سوایور

های ناخوشایند. پرستار خود را صودا        احساس

توانید از زنو  احضوار      کنید. برای این کار می 

 استفاده کنید.  که در کنار دستگاه استپرستار 

            برای پیشگیری از سقوو  و افوتوادن بودون

 ی پرستار از تخت خارج نشوید. اجازه

     هوای خوود را        قبل از ورود به بخوش دسوت

ی    بشویید و یا از محلول ضدعفونی کونونوده     

هوا  درون         الکلی استفاده کنید. این محلوول  

های افشانه روی دیوار بوخوش مووجوود        ظرف

سی سی از محلول را کو    ۳ی  است. به اندازه 

ها  ثانیه دست ۳3دست خود ریخته و به مدت 

را به هم بمالید. ضد عفونی دست ها را قبل و    

 بعد از ورود به بخش انجام دهید.

 ی فتوکپوی از کوارت        اواسط هر ماه یک برگه

ملی را به پرستار بخش تحویل دهید. این برگه  

ی رایگان دیالیوز نویواز       ی هزینه برای محاسبه

 است.

             حین دیالیز ات الات مربوو  بوه بویوموار و

تنظیمات دستگاه مانند  دور دستگاه را بودون  

 ی پرستار دستکاری نکنید. اجازه

 های بهداشتی  در حفظ نظافت بخش و سرویس

 کوشا باشید.

     یخچال بیماران دراتاق انتظار قرار دارد. لطوفوا

وسایل خودرا با پلاستیک رنگی داخل یخچوال  

 قرار ندهید.

     ی    تفکیک زباله را رعایت نمایید سطل زبوالوه

های غیرعفونی مانند ظروف  آبی مربو  به زباله

ها و  ... است. سوطول          غذا، پوست میوه، بطری

های  ی زرد مخ وا گاز یا پنبه یا چسب زباله

ای است که با تورشوحوات     خونی و یا هر وسیله

 بدن مانند خون و ادرار در تماس بوده است.

 

      هرگونه عکسبرداری و فیلم برداری از بوخوش

 ممنوع است.

       هرگونه تغییرات دارویی را سریع به پورسوتوار

دیالیز اطلاع دهید تا در صورتی کوه داروهوا       



 

 ۵ ۴ 

همراه شما نبود به پزشک معالج جهت نسخوه  

 نمودن اطلاع داده شود.

        در صورتی که به هر دلیل ت میوم داریود از

ی روزانه ی خود اجتنوا    همودیالیز در برنامه

کنید، از روز قبل یا قبل از فرارسیودن زموان     

 دیالیز، به پرسنل بخش دیالیز اطلاع دهید.

         هرگونه انتقاد و پیشنهاد سازنده ی خوود را

 حضورا به مسئول شیفت اعلام نمایید.

  یوا   ۱93هرگونه نارضایتی خود را به سامانه ی

به مسئول رسیدگی به شکایات بیوموارسوتوان     

اطلاع دهید. برای این کار شکایت خود را در      

شکایات ثبت نموده و فرم را در صونودوق     فرم

 شکایات بیندازید.

 

 

 

 

 

 

 

 

درصورت داشتن سؤال، پیشنهاد یا انتقاد با بخشخ    

دیالیز بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( تخمخا          

 بگیرید:

۳۳۱۱۳۳۱۳۳۱۰ 

۳۳۱۱۳۳۱۳۳۱۳ 

 یا به سایت بیمارستان به نشانی زیر مراجعه کنید:

https://foumanh.gums.ac.ir/ 
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