
                                   
 

 

 

 زمان تعویض  نوع ابزار و تجهیزات  دسته بندی ردیف زمان تعویض  تجهیزات نوع ابزار و  دسته بندی ردیف
1 

سیستم 

گردش 

 خون 

اطفال و  وکتیآنژ

 نوزادان و بزرگسال 

)در صورت وجود  بار  کیساعت    72هر  

هر گونه اندیکاسیون مثل فلبیت، درد،  

 قرمزی، نشتی و... زودتر تعویض شود.( 

11 
سیستم 

گردش 

 خون 

بررس- ی مرکز دیور کاتتر تعو  یروزانه    د ینبا  نیروت  ض یشود. 

علائم عفونت ، انسداد و     نکهیانجام شود مگر ا 

 مشاهده شود.  ییجابجا

  ی مرکز  دیبه کاتتر ور  ازیکه ن  یزمان  نیدر اول-

 خارج شود.  د ینباشد با

 روز  3بطور متوسط  ی ویر انیشر کاتتر 12 بار کیساعت   24هر  سرم  ست 2

کودکان و   کروستیم 3

 بزرگسالان 

 روز  5حداکثر  ی انیشر یکاتتر ناف 13 بار کی ساعت  72هر 

اول ی دیور یناف کاتتر 14 با  نیدر  ممکن  و    دیزمان  شود  برداشته 

 بار کی ساعت  24هر  میکروست نوزادان  4 روز در صورت  نداشتن عارضه  14حد اکثر  

  -لاک  نهپاری – سه راهه  5

 K ست

 روز  7 سوزن پورت  15 بار کی ساعت  24هر 

و    5- کاتتر پورت  16 ن  2000حداکثر    ایسال  وارد    دلیبار 

 . شده باشد

علائم - یا  و  بالینی  اندیکاسیون  صورت  در 

 عفونت تعویض شود.

با هر بار  رای هر کیسه خون )ب خون  ست 6

 ( ونیترانسفوز

و   یقیسرم ) تزر باتل 7

 شستشو (

 بار کی ساعت  24هر  -

استفاده از ست شستشو  در سرم شستشو  -

شستشو ست  درب  طول   وگذاشتن  در 

 ساعت  24

  یپانسمان کاتترها 17

 یمرکز

 کبار یساعت   48هر  لیپانسمان با گاز استر -

 کبار یروز  7پانسمان شفاف  -

خ  - صورت  آلودگ  س یدر  و    ی شدن، 

اول در  پانسمان  بودن  از    نی نامناسب  زمان 

 شود.  ضی مشاهده، پانسمان تعو

 هفته  4حداکثر  شالدون  18 ساعت یکبار  12هر  باتل محلول های لیپیدی  8

در صورت عدم وجود علائم عفونت تا   کت یپرم 19 بار کی ساعت  24هر  وب یت اکستنشن 9

 کسالی

  زیتجو و سرنگ  ست 10

 پروپوفول

سرنگ انفوزیون   20 بار کی ساعت  12هر 

 پمپ 

برای هر بار آماده کردن دارو سرنگ 

 تعویض شود. 
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21 

سیستم 

 ادراری 

  یسوند ادرار

 ی داخل

 ) سوند فولی( 

رعا صورت  س  تیدر  درناژ    ستمی کامل  بسته 

در صورت    و تعویضنشود    ضی تعو  نیبطور روت

ادرار،   دفع  در  انسداد  عفونت،  علائم  وجود 

 . نشت ادرار انجام شود

  ستم ی کامل س  تیدر صورت عدم رعا  مهم:  نکته

هر    درناژ حداکثر  با  14بسته    ض یتعو  دیروز 

 شود. 

28 
سیستم 

 تنفسی
 

  یلوله خرطوم

 لاتور یونت

ب  یبرا  یاختصاص- تعو  ماریهر  در    ضیو 

کث مشاهده  آلودگ  یفیصورت   ایو    یو 

 اختلال در عملکرد 

و   یفیساعت و در صورت مشاهده کث  24هر   HME لتریف 29

 ی آلودگ

و   ژن یماسک اکس 30 بیمار  هر  برای  صورت  اختصاصی  در 

آسیب دیدگی و آلودگی  وجود هر گونه  

به   بیمار  برای  را  عفونت  شانس  دنبال  که 

 داشته باشد.

 شود.  ضیبطور متناوب روزانه تعو اکسترنال   یفول 22

 .حفظ شود د یاژ بانبسته در ستمیس- ادرار  سه یک 23

آلودگ  در - ک  ، یصورت  در  نشت    سه، یرسوب 

 .انجام شود ضی تعو دیبا سه یک

  مار یتر از سطح مثانه ب  نییپا  دیادرار با  سهیک-

  یرو   دیقرار داده شود و نبا  زانیکنار تخت آو 

 . ردیقرار گ نیکف زم

 از باتل  2/ 3پر شدن  - باتل  چست 31

 بسته  ستمی شدن س لیاستر ریو غ یآلودگ-

 تعبیه ساعت بعد از  24 ضیتعواولین - وب ی ت چستپانسمان   32

 ساعت   48سپس هر  -

33 
سیستم 

 گوارشی 

 هفته  4هر  معده  سوند

 بار کی ساعت  24هر  گاواژ  سرنگ 34

24 
سیستم 

 تنفسی
 

  ماریب، ازیروز و در صورت ن 10حداکثر  لوله تراشه 

 35 شود. یم  یتراکئوستوم
 

 

 سایر

 مار یب زیالید  انیانسداد در جر - ی صفاق زیالید کاتتر

 کاتتر از محل درست ییجابجا -

 عینشت ما -

 در مجاور محل کاتتر  یهرن -

عفونت  تیتون یپر  - آنت   ی و  به    ک ی وتیب  یکه 

 پاسخ ندهد 

 کباریساعت  24هر  - وب یت  ساکشن 25

آلودگ- صورت  نظر    اد یز  یدر  در  بدون 

 . شود   ضیگرفتن زمان  تعو

 د.بعد از هر بار ساکشن دور انداخته شو  - ساکشن  کاتتر 26

دهان- ساکشن  ساکشن    یکاتتر  کاتتر  از  جدا 

 تراشه باشد. 

 

 

 تهیه و تدوین : کارگروه کنترل عفونت مدیریت امور پرستاری دانشگاه 

در صورت وجود  اختصاصی برای هر بیمار و  - نازال کانول  27 

آسیب دیدگی و آلودگی که شانس  هر گونه  

 عفونت را برای بیمار به دنبال داشته باشد. 
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