
کمیتھ مرکزی کنترل عفونت دانشگاه علوم پزشکی شیراز                                          
 

دارویی   اقلام تجهیزات،اتصالات، دستورالعمل کلی جهت تاریخ تعویض برخی        

تمد  عنوان 

)در صورت بروز علایم فلبیت و نشتی زودتر تعویض گردد(ساعت یکبار 72هر   آنژیوکت 

)در صورت بروز علایم فلبیت و نشتی زودتر تعویض گردد(ساعت یکبار 72هر   ست سرم 

 میکروست  )ساعت یکبار تعویض شود 24هر  NICUدر بخش (ساعت یکبار 72هر 

ساعت یکبار 72هر   تري وي 

ساعت یکبار 72 هر  هپارین لاك 

ساعت یکبار 72هر   اکستنشن تیوپ 

 ست خون به ازاء هر ترانسفوزیون

ساعت یکبار 24هر  )شست و شو و تزریقی( باتل سرم   

)در صورت اندیکاسیون زودتر تعویض گردد(هر یک ماه   کات داون 

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

 سوند معده در صورت اندیکاسیون بالینی

...)عفونت، انسداد و(در صورت اندیکاسیون بالینی   

در هر شیفت کاري حداقل  یکبار مراقبت از سوند ادراري انجام شود: توجه  

 فولی اینترنال

ساعت یکبار 48هر   فولی اکسترنال 

)آلودگی، پارگی(بالینیزمان تعویض سوند ادراري و در صورت اندیکاسیون   کیسه ادراري 

...)عفونت، انسداد و(در صورت اندیکاسیون بالینی   کتتر ورید مرکزي 

روزیک بار 7پوشش شفاف استریل هر . ساعت یکبار 24پوشش گازي استریل هر   

 در صورت الودگی،خیس شدن و یا شل شدن در اسرع وقت باید تعویض شود

 پانسمان کتتر ورید مرکزي

صورت اندیکاسیون بالینیدر   کاتتر شریان محیطی 

 در صورت اندیکاسیون بالینی

روز بسته به شرایط بیمارجهت تراکئوستومی  اقدام شود 7- 14پس از   

 تیوب اندوتراکیال

روز یکبار 3ختصاصی براي هر بیمار و تعویض هر ا  تیوب ساکشن 

 کاتتر ساکشن یکبار مصرف

صورت اندیکاسیوناختصاصی براي هر بیمارو در   کاتتر اکسیژن 

)اختصاص براي هر بیمار(در صورت آلودگی واضح با کارکرد معیوب  لوله خرطومی ونتیلاتور 

)اختصاصی براي هر بیمار(ساعت یکبار  96هر   HMEفیلتر 

(HEAT MOISTURE EXCHANGER) 

ساعت یکبار 24هر   چست لید 

 سرنگ متصل به پمپ انفوزیون با تزریق هر دارو

 سرنگ گاواژ در پایان هر شیفت کاري

.آن معدوم گردد4/3پس از پر شدن   سفتی باکس 


