
 ابزارواتصالات بیماران دربیمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی از اي پاره تعويضفاصله زمانی  دستورالعمل

 تذكر: 
م گوارشی ورد سیسترعایت دستورالعمل فوق ،منوط به رعایت كامل تکنیک استریلیزاسیون )درموردسیستم گردش خون ،سیستم ادراری وسیستم تنفسی (وتکنیک تمیزدرم -1 

درهركدام ازموارد فوق ،درصورت وجود -3ض شوند.كلیه كاتترهای متصل به بیماران درصورت آلوده شدن به خون وعفونت باید براساس نیاز تعوی-2دربدو جایگزاری ابزارمیباشد.

رصت تعویض فوبدون رعایت اصول استریلیزاسیون متصل شده بایستی دراولین كاتترهای كه به صورت اورژانسی -4دستور دیگری ازجانب پزشک معالج ،دستور قابل اجراست .

 (1334بهار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی اداره پرستاری ومامایی)          .كلیه اتصالات به محض رفع اندیکاسیون ودستورپزشک برداشته شوند -5گردد.

 زمان تعويض عنوان دسته بندي
ن

ش خو
سیستم گرد

 

 درد،قرمزی،نشتی و...(زودترتعویض شود.فلبیت،مثل:اندیکاسیون)وجودر صورت د -ساعت یکبار 22هر آنژیوكت

 تعویض شود. فراوردههر با  فرآورده های چربی و آمینواسیدی تزریقبعد از -ساعت یکبار 24هر  ست سرم

 و شیمی درمانی بلافاصله دور انداخته شود(TPN)ساعت یکبار ،پس از  24هر  NICU ساعت یکبار،دربخش 22هر  میکروست

 ساعت یکبار24هر  هپارین لاك -تری وی

 وزیونترانسف بارهر با ست خون

باتل سرم )تزریقی و 

 شستشو(
 ساعت یکبار 24هر 

 ساعت یکبار 24هر اكستنشن تیوپ

 عفونت ، انسداد و ..(علائم :اندیکاسیون بالینی  )  وجود در صورت نكات دا

 ساعت یکبار، یا در صورت تعویض ویال 6 - 12هر  ست تجویز پروپوفول

 عفونت ، انسداد و ..(علائم :اندیکاسیون بالینی  )  وجود در صورت كاتترورید مركزی

 عفونت ، انسداد و ..(علائم :اندیکاسیون بالینی  )  وجود در صورت كاتتر شریان محیطی

 نافی)ورید وشریان(كاتتر
 خارج شده ودیگرجایگزین نشود.عفونت ، انسداد و ..(علائم :اندیکاسیون بالینی  )  وجود در صورت

 روزتعویض شود.14روزوكاتتروریدنافی حداكثربعداز5نافی حداكثربعداز كاتترشریان

 اتمام داروی داخل سرنگ با  سرنگ متصل به پمپ انفوزیون

 بلافاصله بعداز برداشتن مقدارداروی موردنیازدورانداخته شود. آمپول

 موادنگهدارنده مثل ویال انسولین ،ویال هپارین و...(نگهداری طبق دستوركارخانه سازنده )ویالهای حاوی  ویالهای مولتیپل دوز

 ویالهای سینگل دوز

بلافاصله بعداز برداشتن مقدارداروی موردنیازدورانداخته شوند)ویالهای بدون موادنگهدارنده مثل :محلولهای 

ق ،آب مقطر،آمپولها(آنتی بیوتیکها جزءویالهای سینگل دوزهستنداما طب NACLقندی هیپرتونیک،نمکی 

 دستوركارخانه سازنده وباحفظ شرایط مطلوب به مدت كم قابل نگهداری هستند.

ي
سیستم ادرار

 عفونت ، انسداد و ..(علائم :اندیکاسیون بالینی  )  وجود در صورت سوند ادراری داخلی 

 بنا به نیازبیمار فولی اكسترنال

 كیسه ادراری
 اندیکاسیون بالینیوجودو در صورت داخلی زمان تعویض سوند ادراری در

 (ونشتی و.... آلودگی ، پارگیجداشدن ازسوندادراری،)

ی
سیستم تنفس

 

 لوله تراشه 
 (تیوب)اندو تراكیال 

 )درصورتی كه شرایط بیماراجازه دهدگذاشتن لوله ازطریق دهان ترجیح دارد(اندیکاسیون بالینیوجوددر صورت 

 شود.(  اقدام بسته به شرایط بیمار جهت تراكیاستومی،روز  14تا  2گدشت س از پ.)

 روز یکبار 2اختصاصی برای هر بیمار و تعویض هر  تیوبساكشن 

 ه()بازوبستكاتتر ساكشن
 درنوع بسته درصورت آلودگی واضح یاكاركردمعیوب تعویض شود.-یکبار مصرفدرنوع باز

 

 تعویض شود.در صورت آلودگی واضح یا كاركرد معیوب -اختصاصی برای هر بیمار  لوله خرطومی ونتیلاتور

  HMEفیلتر 
 (Heat Moisture 

Exchanger) 
 تعویض شود. در صورت آلودگی واضح ساعت22هر-اختصاصی برای هر بیمار

 تعویض شود.در صورت آلودگی واضح یا كاركرد معیوب  -اختصاصی برای هر بیمار  اكسیژن وماسکكاتتر

 درصورت پرشدن تعویض شود. چست باتل 

سیستم 

 گوارشی

 گذاشته شود.OGTبهتراست  NGTدرصورت نیازطولانی مدت به -اندیکاسیون بالینیوجوددر صورت  سوند معده

 در پایان هر شیفت كاری سرنگ گاواژ

متفرقه
 روز معدوم گردد. 5حداكثرپس ازپس از پر شدن سه چهارم آن و یا  سفتی باكس 

 وجود اندیکاسیون )جداشدن،كثیف شدن وعدم  كارایی (تعویض شود. در صورت چست لید

پانسمان كاتترورید 

 (CVC)مركزی

 روز2شفاف استریل هر پانسمانساعت یکبار ،24پوشش گازی استریل هر 

 باید در اسرع وقت تعویض گردد.پانسمان در صورت آلودگی، خیس یا شل شدن -یکبار 


