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透析室 ご案内

小 倉 第 一 病 院 2012 年 10 月 Ver.112026.8.

「透析患者の完全社会復帰」という

設立理念を基本精神とし、

真に患者中心の問題解決を

果たしていく地域医療を追求します

慢性腎臓病、糖尿病に関する医療を中心して

新しいこと、困難なことにチャレンジし、

質の高い医療・ケアを提供します

地域のさまざまなリソースを活かし

患者さんの受ける恩恵を最大限に拡げます

職員の健康・優しさ・やりがいを追求し、

患者さんの元気・明るさ・生きがいへと繋げます

いつでも

家族のように暖かく

患者さんとご家族に
明るく元気に接します

患者さん、ご家族と
信頼し合える関係を作ります

患者さんとご家族に
丁寧に接します

「より良い看護をするために」
知識と技術を高めます
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 理事長・院長
中村　秀敏

マスコット
キャラクター

ハッピー

看護部長・副院長
桑原　由紀恵

　心配なことがあれば
お気軽にご相談ください。



ペイシェントハラスメント指針
2025 年 12 月

患者・家族から医師や看護師など病院職員に対する以下のような言動を個人もしく
は組織に対して行う迷惑行為をペイシェントハラスメント（ペイハラ）と定義します。

現場において、以下のようなものがペイハラと認定します。

● 身体的な攻撃（暴行・傷害）　　　
● 精神的・威圧的な攻撃（脅迫・中傷・名誉棄損・侮辱・暴言・土下座の要求）
● 性的な言動（ボディタッチ・容姿や性差に関する発言・付きまとい）
● 差別的な言動 （性別・人種・職種・年齢）
● 継続的な（繰り返される）、執拗な（しつこい）言動 　
● 拘束的な行動（不退去、居座り、監禁、長時間の電話や対応）　　　　　
● SNS/ インターネット上での誹謗中傷

2016 年４月

2016 年４月
患 者 様 の 権 利

１．人間としての尊厳をもって医療を受ける権利

２．医療を安全に受ける権利

３．最善の医療および健康教育を受ける権利

４．自らの心身の状況を理解するために必要な情報を得る権利

５．必要な情報、説明を得たうえで、自己の自由な意思に基づいて

　　医療を受け、あるいは選択し、拒否する権利

６．診療の全ての過程で他施設の医療者の意見を求める権利

７．医学研究あるいは医学教育に参加することを拒否する権利

８．プライバシーの保護を受ける権利

９．医療費の報告および医療費の公的援助に関する情報を受ける権利

患者様に守っていただく事項

１．心身の健康状態、その他必要な情報について担当者にお伝えください。

２．検査や治療などの医療行為について理解または同意できない場合には、

　　その旨をお知らせください。

３．全ての患者様が快適な環境で医療が受けられるよう、病院の規則や

　　職員の指示をお守りください。

４．病院内では静粛を保ち、機器・備品は大切にお取り扱いください。

５．敷地内では禁煙をお守りください。

６．医療費は速やかにお支払いください。
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小倉第一病院では、患者様と当院職員が
お互いに信頼関係をもち、協力し合うことが
最善の医療サービスの提供につながるものと考えています。
患者様は以下の事項をお守りください。



迷惑行為
とは？

福岡県医師会・福岡県・福岡県警察
福岡県訪問看護ステーション連絡協議会

迷惑行為は迷惑行為は迷惑行為は迷惑行為は
やめましょう。やめましょう。やめましょう。やめましょう。

暴力や暴言などの暴力や暴言などの暴力や暴言などの暴力や暴言などの
医療従事者への医療従事者への

身体的な暴力や、
言葉の暴力、セクハラは、
適切な医療行為の

妨げになるだけでなく、
他の患者さんの
迷惑になりますので
絶対にやめましょう。

身体的・物理的
暴力

身体的・物理的
暴力

精神的な
暴力

精神的な
暴力

性的な
暴力
性的な
暴力

殴る、蹴る、叩く、
物を投げつけると
いった行為など

言葉や態度によっ
て個人の尊厳や人
格を傷つけたりす
る行為など

不適切な性的発言
や行為など

みんなの
医療機関です 気持ちよく

利用しましょう

1. 透析ベッドと透析時間のご案内

■透析ベッド：125 床

■透析の時間帯は、以下の通りです
2 階外来透析室（透析チェア：30 床、透析ベッド 57 床、個室 3 床）

3 階入院透析室（透析ベッド：24 床 + 隔離室 2 床、要介護透析室：6 床、観察室：3 床）

■救急患者：365 日、24 時間対応

■透析変更に関する主な事項
・他の病院を受診される場合（他医受診）
・ご身内の不幸事など、急な用事
・旅行（国内）中に、他の病院で透析を希望される場合　など

透析変更がある場合は、わかった時点で
前もってスタッフにご相談ください。

2. 透析変更について

透析曜日、時間の変更も可能です。
詳しいことは、透析室スタッフにお声掛けください。
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月水金 7：00 ～ 25：00（昼透析 14：00 ～）

火木土 7：00 ～ 21：00（昼透析 14：00 ～）

月水金 8：00 ～ 17：00

火木土 8：00 ～ 17：00
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3. 透析室でのお願い

透析室では、医師、看護師、スタッフの指示に従ってください。

■
2
階
：
外
来
透
析
室
　
／
　
１
階
：
検
査
室

４
.館
内
の
ご
案
内

必要時は透析室の電話をお貸ししますので、お申し付けください。
（※通話料実費）　

■迷惑行為
院内での暴言、暴力、セクシャルハラスメント、他の患者さんへの迷惑となる行為
( ペイシェントハラスメント指針に準ずる）は、いかなる理由があっても許されません。規則
に反する場合は、転院していただきます。

■透析ベッドの変更
透析ベッドはできる限り固定しますが、患者さんのご都合、病院の都合、その他の
事由により、やむを得ず変更することがあります。ご了承ください。

■携帯電話の利用
透析室では、携帯電話は常にマナーモードでお願いします。
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□　マイナ保険証または資格確認書　　　　
□　生活保護法による医療券（生活保護を受けている方）

５. 転入時の必要書類

６. 透析室の環境

■当院に転入された患者さんは、
　以下の書類を受付窓口へご提出ください。

□　身体障害者手帳
□　重度障害者医療証
□　特定疾病療養者受療証

■すでに透析治療を受けている方は、
　次の証書類も合わせてご提出ください。

これらの書類を提出されない場合は、
治療費を全額負担（自費）していただくことになります。　

■テレビ
各ベッド、チェアに１台ずつ設置されています。

■DVD プレーヤー
貸出し DVD プレーヤーをご準備しています。
ご希望の方は、お申し付けください。

■シーツ交換
週１回、全ベッドのシーツ交換を行っています。
血液等の汚染があった場合は、その都度交換しています。
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７. 透析中に必要なもの

８. 更衣室について

・更衣室は、2 階にあります。
 
・入り口で靴を脱いで入られてください。
   下駄箱はありません。靴は、ロッカー内にお入れください。

・透析室入室用に、スリッパもしくは上履きをご持参ください。

・貴重品の管理は、各自にてお願いいたします。
   万一紛失した場合、当院では一切保障致しかねます。

・ロッカーのカギを紛失した場合、シリンダー交換と錠を作り変えるため、
　1,200円いただきます。

止血バンドの支給は、１回限りといたします。
※止血バンド・止血テープが必要な方は、
各自お買い求めください。

■清掃
患者さんが入れ替わるときに、ベッドメーキング、機械とベッドサイドの清掃を行っ
ています。フロアの床は、毎日清掃しています。

■冷暖房
地球環境に優しい病院を目指し、
夏季は 27 度、冬季は 22 度を基本設定としています。

□　止血バンド（１組）

透析患者更衣室

透析室では、数名で同じベッドを使用します。
タオルを枕カバーに代用し、ベッド上にはバ
スタオルを敷き、気持ち良く使用しましょう。

□　バスタオル・タオル

高血圧・低血圧時などに臨時で内服する薬の
ある方、インスリンなどが必要な方は、（内服
用の水も一緒に）忘れずに持参しましょう。

□　薬／内服用の水

透析室にはテレビを設置しています。
ＤＶＤプレーヤーの貸し出しも行っております。
※ご利用の際は、各自イヤホンのご準備を
お願いします。

□　イヤホン

低血糖をおこす恐れのある方は、アメや砂糖
をご用意ください。　　　　
紙オムツを使用している方は、交換用のオム
ツが必要です。

□　その他

透析中は、ゆったりとした楽な服装が良い
です。

□　パジャマ

透析室入室用です。スリッパや上履きなど
を持参して、ロッカーで履き替えましょう。

□　スリッパ・上履き

多用途に使用でき、あると便利です。□　ティッシュペーパー
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９. 透析室で行っていただくこと 10. 透析室でのご面会について

透析室では、多くの患者さんが治療を受けておられます。
原則として面会はお断りしていますが、やむを得ずご面会をされる場合は、職員の
許可を得て指示に従っていただきますようお願いいたします｡

■面会時の注意
・ご面会は､短時間､少人数でお願いします｡
※発熱や風邪症状などのある方は、ご面会できません｡

以上のことをお守りいただき、他の患者さんの迷惑にならないように
お願いいたします｡

11. 医療相談について

皆さんの、病気に関するお悩みやご不安、福祉や保険などの社会資源のお問い合わせ
について、医療ソーシャルワーカーが個別にご相談に応じます。

どんな小さなことでも、遠慮なくご相談ください。

もちろん、患者さんのプライバシーは必ず守ります。
ご相談は、プライバシーを配慮し個室「相談室」にてお受け致します。

ご相談の際は、お気軽にスタッフにお申しつけください。

❶ 朝の透析は、予約順です。
　昼からの透析の方は、更衣した後に各透析室の
　「順番記入表」に名前を記入し入室して下さい。　
　 ※記入された順番で、透析を開始していきます。

❷ 石けんで、シャント側の腕をよく洗ってください。

❸ ネームカードを体重計にかざし、
　 体重計に乗ってください。

透
　
析
　
前

体重計

ネームカードを体重計にかざし、体重を測定してください。

◆ドライウエイトより、500g 以上の引きすぎ、もしくは残っている場合、
必ずスタッフまでお知らせください。
　▶過度の引きすぎは血圧低下を招いたり、
　　シャント閉塞・脳梗塞の原因になり危険です。
　▶体重の残りが多いと、
　　次の透析までに肺水腫をきたす危険があります。

◆透析後に血圧が高すぎたり、低すぎたりした場合
　▶再度血圧を測定し、
　　ゆっくり休んで安定してからお帰りください。

透
　
析
　
後

❶ 当院では、安全な透析のために、穿刺部の観察を頻繁に行っております。
※透析中は、布団などで穿刺部が
　隠れたりすることのないよう、
　ご協力をお願いいたします。

❷ 状態変化を予測するため、30 分毎に
　 血圧測定を行います。
※血圧計は、透析中、腕に巻いたままにしておいてください。

透
　
析
　
中

穿刺部
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12. お薬について　お薬手帳をご持参ください

■定期薬について
定期薬は基本的に 2 週間分ずつ処方されます。

快成調剤薬局、またはご自宅の近所などご都合のよい調剤薬局に処方箋を持参し、
お薬を受け取ってください。
※快成調剤薬局以外の調剤薬局を利用される方は、事前に看護師にお申し出ください。
　ご希望の調剤薬局に、お薬の在庫確認を含めてあらかじめ連絡いたします。
※処方箋を紛失した場合、処方箋料が別途必要となります。
※薬を紛失した場合、自費（高額）になります。

■快成調剤薬局のご案内
営業時間　　8：30 ～ 20：00（日曜休み）
場　　所　　当院正面玄関前
電話番号　　093-581-0923

■定期薬の変更について
定期薬は、毎月定期的に血液検査を行い、その結果に応じて変更されます。
お薬について不明な点がありましたら、医師や看護師または薬剤師にお尋ねください。

■臨時薬について
定期薬以外で臨時薬をご希望の方は、医師にお申し出ください。
入院患者さんの場合は、院内で処方し薬剤師が患者さんのもとへお届けします。

■夜間の透析患者さんのお薬について
夜間の透析患者さんで、透析治療の終了が 20 時以降になる方は、快成調剤薬局の
自動ドア付近にポストがありますので、処方箋を入れてください。
翌日、受け取りの際の待ち時間が短くなります。
※処方箋の有効期限は、４日間です。

快成薬局

月水金に透析の方 処方箋は、水曜日にお渡しします。

火木土に透析の方 処方箋は、木曜日にお渡しします。

14. お食事について

■ご希望の方に有料で食事をご提供しております

・専用の「外来食注文用紙」（右図）を使用し、氏名・注文日・
　カレンダーの日付に〇を記入して、注文締め切り日までに、
　透析室入口横の外来食ポストへ投函してください。
・注文日を確認後、月末までに注文用紙を返却します。
・注文用紙は注文の控えになりますので、請求日まで紛失しな
　いようにお願いいたします。
　※注文用紙は、2 階透析室入口に設置しております。

■注文の追加・キャンセル・日程変更
注文日の前日 16 時まで（以下：注文締め切り時間）にお知らせください。
注文締め切り時間までにご連絡がない場合は、急な転院等も含め、いかなる理由
でも全額請求対象となりますので、あらかじめご了承ください。

■支払い方法
・事後精算です。月末締め、翌月 10 日以降に、請求書を発行します。
・請求書発行月の末日までに 1 階受付でお支払いください。（クレジットカード可）
※透析室入口横のポストへの現金投函は、トラブルの原因となりますのでご遠慮くだ
さい。

■食物アレルギー
アレルギーがある場合は、注文時にスタッフにお申し付けください。

■食事の場所
お食事は 2 階の外来透析者サロンで召し上がっていただきます。透析後、具合の
悪い場合や夜間透析など、透析室で召し上がっていただくことがあります。
おいしく召し上がっていただくために、適温でお出し出来るよう、工夫しています。

快成薬局

１食 850 円（税込）

注文の締切
注文は原則、前月の第３週目までにお願いします。
月の途中から注文することもできますが、注文日
の前日 16 時までにお申し込みください。



小倉第一病院　職員一同は、
常に患者さんの生活の質の向上を
お手伝いできるよう努めております。
ご質問や、ご要望などございましたら、

ご遠慮なくお報せください。
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15. 災難時の避難について 16. 腎友会について

患者さんへ

福岡県下では、約 110 余りの透析施設で腎不全患者さんが透析治療を受けています。
その多くの施設で、患者会「腎友会」を創設して活動を行っています。

　活動の内容や方法は、それぞれの会で多少異なりますが目的は共通です。
　　● 会員の福利厚生および社会的・経済的諸条件の向上を期すること
　　● 会員相互の親睦、経験交流をはかること　

入会を希望される方や会の詳細についてご質問のある方は、
腎友会事務局またはスタッフまでお問い合わせください。

■小倉第一病院　腎友会事務局
場所：2 階患者更衣室の横

■当院は定められた基準の避難設備を備えています
透析室の入口など、院内各所に避難経路図があります。あらかじめご確認ください。
地震、火災、その他の災害が起こった場合は、職員が誘導致します。

■避難時の注意点
・あわてず、必ず職員の誘導に従ってください。

・緊急避難が必要な場合は、血液は回収せず回路を切り離します。
   返血はしませんのでご了承ください。

・穿刺したままの状態で避難していただきますので、
   針先に注意して腕を曲げないようにしましょう。

・階段を降りる時などに、前の人を押さないようにしましょう。

・エレベーターは絶対に使用しないでください。

■災害時緊急カードについて
万が一、大規模災害が発生した場合に備えて「透析患者カード」をお配りしています。
各自、財布などに入れ常時携帯してください。

わたしは、小倉第一病院の

透析患者です
◉ 裏面に詳細を記入しています

透 析 患 者カード

〒803-0846　福岡県北九州市小倉北区下到津一丁目12－14

氏名：

血液型：　　　　　　　　　型　　　Ｒh（　　　　）

禁忌薬：

災害用伝言ダイヤル
災害時は、下記に従って電話で当院のメッセージを聞いてください

171 2 1＃0935827730 メッセージが流れます

◉ わたしに何かあれば、下記に連絡してください

（093）582-7730

オモテ ウラ

安
全
第
一

グリーンの
「ハッピー」が
ご案内します
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下到津1丁目12-14803-0846

◎感染対策について

病院の各入口に「体温測定器」・「アルコール消毒」を設置しております。
手指のアルコール消毒をお願いします。

※体温が 37.0 度以上の時は、お近くのスタッフへ声を掛けてください。

まず当院までお電話をください !

透析室の直通番号

※透析診療時間外は、電話は自動的に「病棟」につながります

▶ 普段より体調が悪い
▶ 37.0 度以上の発熱がある

当院到着後、発熱外来でお待ちいただく事がございます。

◎下枠のように体調がすぐれないとき

093-582-0086


