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زیالیهمود یگزارش پرستار
HEMODIALYSIS REPORT SHEET 

:Attending Physicianپزشک معالج:Ward: بخش::Last Nameنام خانوادگی:

:Date of Admissionتاریخ پذیرش::Bedتخت::Nameنام:

:Father Nameام پدر:ن
:Shiftنوبت کاری:

:Time onساعت شروع:

:Time offساعت پایان: :Date of Birthتاریخ تولد:

 : Chronic renal failureDiagnosisنارسایی مزمن کلیه  Acute renal failureنارسایی حاد کلیه تشخیص:

:Vital Signs Before Dialysisعلائم حیاتی قبل از دیالیز:

 وزن:
KgWeight 

فشار خون:
mmHgB.P 

درجه حرارت:
℃T

تعداد ضربان:
PR/min

تعداد تنفس:
R.R/min

Vital Signs After Dialysis: علائم حیاتی بعد از دیالیز:

 وزن:
KgWeight 

فشار خون:
mm HgB.P 

درجه حرارت:
 ℃T

تعداد ضربان:
PR/min

تعداد تنفس:
R.R/min

Kind of Vascular Access: به عروق:نوع دسترسی 

: Othersسایر موارد:  : Graftرگ مصنوعی: :. Perm Cدائم: :. Tem Cموقت: : C.V.Cکاتتر ورید مرکزی: : A.V Fistulaفیستول شریانی وریدی: 

:Dialyzer نوع صافی:نوع و شماره ماشین دیالیز:

:Dialysate Fجریان محلول::Blood Flow جریان خون::Dry Weightوزن خشک:

TMP::نوع بافرBuffer: :دمای محلول Dialysate Temp:

مارکرهای 

ویروسی

HBS  

HCV  

HIV  

Sodium Con غلظت سدیم محلول:

:Venous Pفشار وریدی::Arterial Pفشار شریانی:
:UFمیزان 

سدیم پروفایل:

Sodium

بیکربنات 

Bicarbonate

دما 

Temp

محلول دیالیز 

Dialysate

اولترافیلتراسیون 

Ultra filtration

Profile: 

:Nursing Evaluation ارزیابی بیمار توسط پرستار حین دیالیز:

:Treatmentاقدام درمانی::Complications عوارض احتمالی::Blood Pفشار خون::Timeساعت:

:Prescription Heparin:  هپارین مصرفی

Prime: Units 

Bolus: Units 

Continuous: Units 

Total: Units 

:Medication های خونی و داروهای مصرفی:فرآورده

نحوه مصرفمقدار مصرفنام دارو

پرستار تمام کننده دیالیز:پرستار شروع کننده دیالیز:

Unit No: شماره پرونده: :Insurance Noشماره و نوع بیمه:
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در صورت نیاز بیمار به اقدام درمانی در حین دیالیز  دستورات پزشک

ملاحظات پرستاری




