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  .و ویروس آنفلوانزا بر طبق پروتكل واکسینه می شوند B ه هپاتیتیبیماران برعل  9
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 .پرایم و شستشوی دستگاه به روش صحیح انجام می شود
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سوزن شریانی و وریدی بر اساس گرفته، بخیه ها مورد بررسی قرار محل کاتتر از نظر عفونت )قرمزی، ترشحات، ...( و وضعیت 

 عفونی می گردد. مناسب ضد صورتمحل تزریق سوزن ها به استانداردهای تعیین شده تزریق  و 
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  پرستار شاخص های دیالیز را می داند و برای آن برنامه ریزی می کند. 27
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تجهیزات و وسایل جداگانه دستگاه فشار خون ، وسایل تزریقات ، دما سنج ، )+HBS Ag وجود اتاق ایزوله مناسب برای بیماران

 (سرویس بهداشتی و روشویی مستقل
 

  ( انجام و به پزشک گزارش می شود.وزارت بهداشتآزمایشات دوره ای )طبق پروتكل  32
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زمان پذیرش ، کنترل وزن بیمار ، وضعیت عمومی بیمار، کنترل ) ثبت می گردد.ق اصول علمی بخش دیالیز بگزارش پرستاری ط

، ثبت زمان شروع و اتمام دیالیز ، میزان  Ab HCV و Ag HBS ، دفعات دیالیز ، نوعتشخیص پرستاریعلائم حیاتی، مشاهدات، 
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داخلی  مصوبات) دشونمی بررسی مددکاری ویزیت و توسط تغذیه  کارشناس ،متخصصتوسط پزشک به طور منظم بیماران 
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 دیالیز صفاقی
                            پرونده دائم دیالیز صفاقی تشكیل می شود. 1
  در پرونده اطفال علاوه بر برگه های پذیرش برگه جهت روند رشد و تكامل و آزمایش های تخصصی کودک وجود دارد. 2
  مشخصات بیمار به مرکز پخش محلول دیالیز صفاقی ارسال شده است. 3
  شود.ساعت دیالیز صفاقی بر حسب سبک زندگی بیمار و دستور پزشک تنظیم می  4
  در هر مراجعه محل خروج کاتتر و تونل چک شده و نحوه مصرف داروها بررسی می گردد. 5
  .ماه برای بیماران انجام می شود 6هر  PETتست  6
   پریتونیت اطلاع رسانی میگردد و پیگیری لازمه)درمان ، نوع انتی بیوتیک مصرفی( انجام می شود.)دیالیز صفاقی( 7
  آموزش و مراقبت تعویض پانسمان را به مددجو ارائه می دهد.پرستار  8
  ماه توسط پرستار انجام می شود. 5ماه و در بیماران دیابتیک هر  4تعویض کانكتور بعد از درمان پریتونیت هر  9
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 :ءموارد نیازمند ارتقا
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ان و....( امكانات رفاهی مناسب برای بیماران )تلویزیون، اتاق غذاخوری، سرویس بهداشتی مجزا، یخچال غذایی، اتاق انتظار همراه
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