
 

 

   :فرآیندعنوان 
                                                                    

دیالیزی بیمار به خدمت ارائه فرآیند  

 ب  174ف/  :سند کد
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  پزشک، پرستار، بیمار صاحبان فرآیند:

ساعت 4 فاصله زمانی اجرا:  

  01/08/95تاریخ تنظیم:

  تاریخ بازنگری:

1397/03/01 

 

 

 

معرفی نامه از پزشک معالج باورود بیمار به بخش   

ماهه 6سه ماهه و  -آزمایشات روتین  

آیا بیمار فستیول    
 دارد یا نه؟

 بیمار شالدون دارد

 معرفی جهت فستیول گذاری

 ارائه کارت شناسایی

 آموزش ها

و معرفی بخش 
های قسمت 

مختلف و منشور 
 حقوقی بیمار

معرفی 
پرستار و سر

 پرستاران

قبل و بعد  توزین

 از دیالیز

آموزش 
رژیم 
 غذایی

آموزش 
نگهداری 
فستیول و 

 کاتتر

آموزش نحوه 

دیالیز و عوارض 

 آن

مصرف 

 داروها

 ارجاع بیمار به انجمن بیماران خاص جهت دفترچه خاص

 بله

 بله

 انجام مشاوره تغذیه

دیالیز کفایتاندازه گیری   

 


