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ندارد

مدیران محترم شبکه های بهداشت و درمان تابعه دانشگاه

رئیس محترم بیمارستان حجتیه اصفهان

رئیس محترم بیمارستان شهید آیت الله صدوقی

رئیس محترم بیمارستان دکتر علی شریعتی اصفهان

رئیس محترم بیمارستان و دارالشفا حضرت زهرای مرضیه (س)

ریاست محترم مرکز تخصصی کلیه حضرت ابوالفضل (ع)

مدیر محترم درمانگاه عمومی فاطمیه (س)

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی خیریه گلپایگان

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی امام سجاد دهق

باسلام و احترام

با توجه به مصوبه کمیته مراقبت و درمان این معاونت مورخ ۹۹/۲/۳۰ موارد زیر در خصوص مراکز دیالیز اعلام می گردد: 

از این پس کلیه بیماران نیازمند به همودیالیز که به صورت سرپایی (دیالیز مزمن) پذیرش می شوند در صورت ابتلا  -۱

به بیماری کووید ۱۹ می بایست دیالیز بیمار در همان مرکز ، ترجیحا در اتاق ایزوله و درصورت نبود اتاق ایزوله با 

رعایت فاصله مناسب (حداقل ۲ متر ) از سایر بیماران و داشتن ماسک جراحی در طول مدت حضور ، در شیفت های 

با حداقل تعداد بیمار و پرستار جداگانه انجام شود . در ضمن پس از اتمام دیالیز بیمار دارای کووید ۱۹ انجام واحد 

شویه روتین ضرورت دارد.

مراکز دیالیز خورشید و شفا کلیشاد ، با توجه به اینکه مرکز ریفرال کرونا می باشند می توانند از ۵۰ درصد ظرفیت  -۲

تخت های دیالیز جهت بیماران همودیالیز منتقل شده به سایر مراکز در صورت تمایل خود بیمار استفاده کنند و 

ضرورت دارد ۵۰ درصد ظرفیت به بیماران کرونا مثبت اختصاص داده شود . بدیهی است ، دیالیز بیمارسرپایی دارای 

کووید ۱۹ در شیفت جداگانه و با رعایت فاصله حداقل ۲ متر از بیمار دیگر، داشتن ماسک جراحی در طول مدت 

حضور و پرستار جداگانه انجام شود .در ضمن پس از اتمام دیالیز بیمار دارای کووید ۱۹ انجام واحد شویه روتین 

ضرورت دارد. شایان ذکر است در صورت نیاز به انجام دیالیز اورژانسی در بیمار مبتلا به کووید ۱۹ دیالیزدر اتاق 

ایزوله و با رعایت نکات فوق الذکر صورت پذیرد.


