
 بیماران در بیمارستان تدستور العمل زمان تعویض تعدادی از ابزار و اتصالا

 زمان تعویض عنوان دسته بندی

 

 

 

 

 

 

 سیستم 

 گردش

 خون

 در صورت وجود ا ندیکاسیون-ساعت یکبار 48-72هر  وکتیآنژ

 مثل فلیبت،نشتی و....زودتر تعویض شود.

فرآورده های چربی و بعد از تزریق  -ساعت یکبار 24هر  ست سرم

 آمینو اسیدی با هر فرآورده تعویض شود.

 24هر ICU-NICUهای دربخش -ساعت یکبار72هر  میکروست

و شیمی درمانی بلا فاصله دور TPNساعت یکبار ،پس از 

 انداخته شود.

 یکبار ساعت 24هر  لاک هپارین –تری وی 

 با هر بار ترانسفوزیون ست خون

 ساعت یکبار 24هر  و شستشو )باتل سرم(تزریقی

 ساعت یکبار 24هر  اکستنشن تیوب

در صورت وجود اندیکاسیون بالینی)علایم عفونت،انسداد  کات دان

 و.......(

 ساعت یکبار و یا در صورت تعویض ویال 12-6هر ست تجویزپرو پوفول

)علایم در صورت وجود اندیکاسیون بالینی کاتتر ورید مرکزی

 عفونت،انسدادو.......(

 

 کاتتر شریان محیطی

در صورت وجود اندیکاسیون بالینی )علایم عفونت 

 ،انسداد و......(

 

 )کاتتر نافی(ورید و شریان

در صورت وجود اندیکاسیون بالینی )علایم عفونت ، 

انسداد و.....(خارج شده و دیگر جایگزین نشود کاتتر 

روز و کاتتر ورید نافی  5شریان نافی حداکثر بعد از 

 روز تعویض شود. 14حداکثر بعد از 

 با اتمام داروی داخل سرنگ سرنگ متصل به پمپ انفوزیون

بلا فاصله بعد از برداشتن مقدار داروی مورد نیاز دور  آمپول

 انداخته شود.

نگهداری طبق دستور کارخانه سازنده )ویال های حاوی  ویال های مولتیپل دوز

 نگهدارنده مثل ویال انسولین ،ویال هپارین و......(مواد 

بلا فاصله بعد برداشتن مقدار داروی مورد نیاز دور  ویال های سینگل دوز

 انداخته شوند.



 سیستم

 ادراری

در صورت وجود اندیکاسیون بالینی )علایم عفونت  سوند ادراری داخلی

 ،انسداد،باز شدن سیستم بسته و......(

 بنا به نیاز بیمار اکسترنالفولی 

 

 کیسه ادراری

در زمان تعویض سوند ادراری داخلی و در صورت وجود 

اندیکاسیون بالینی )جدا شدن از سوند ادراری،آلودگی 

 ونشتی ......(

 

 

 سیستم

 تنفسی

در صورت وجود اندیکاسیون بالینی )در صورتی که  لوله تراشه

از طریق دهان شرایط بیمار اجازه دهد گذاشتن لوله 

 روز ، بسته به شرایط 14-7ترجیع دارد.پس از گذشتن 

 بیمار جهت تراکیوستومی اقدام شود.

تیوب هفتگی -تیوب ساکشن اختصاصی برای هر بیمار تیوب ساکشن

 عوض شود.

در نوع بسته در -)باز و بسته(در نوع بار یکبار مصرف کاتتر ساکشن

 تعویض شود. صورت آلودگی واضح یا کار کرد معیوب

در صورت آلودگی واضح یا  -اختصاصی  برای هر بیمار لوله خرطومی ونتیلاتور

 کارکرد معیوب تعویض شود.

ساعت و در صورت 72هر  –اختصاص برای هر بیمار  HMEفیلتر 

 وجود الودگی واضح تعویض شود.

در صورت آلودگی واضح یا  –اختصاصی برای هر بیمار  کاتتر و ماسک اکسیژن

 کارکرد معیوب تعویض گردد.

 در صورت پر شدن تعویض شود چست باتل

 سیستم

 گوارشی

در صورت نیاز  –در صورت وجود اندیکاسیون بالینی  سوند معده

 گذاشته شود. OGTبهتر است NGTطولانی مدت به 

 در پایان هر شیفت کاری سرنگ گاواژ

 

 

 متفرقه

ساعت و پانسمان شفاف هر  24پوشش گازی استریل هر  CVCپانسمان  کاتتر   

در صورت الودگی ،خیس یا شل شدن -روز یکبار 7

 پانسمان در اسرع وقت تعویض شود.

در صورت وجود اندیکاسیون)جدا شدن ،کثیف شدن و  چست لید

 عدم کارایی تعویض شود.(

 روز  5پس از پر شدن سه چهارم ان یا حداکثر پس از  سفتی باکس

 1398  کارشناس کنترل عفونت بیمارستان الزهرا راحله صفرزاده
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