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در اطفال و   -و...زودترتعويض شود.( ساعت )درصورت فلبيت ، درد27هر آنژيوكت

ساعت در صورت سالم بودن مسير رگ و  27نوزادان تعويض آنژيوكت تا 

 ساعت 69اطمينان از عدم وجود فلبيت با رويت زير آتل حداكثر تا 

ساعت، بعد ازتزريق فرآورده های چربی يا آمينواسيدی وآلبومين 72هر ست سرم

  بلافاصله دورانداخته شود.

 ساعت 24در نوزادان هر  –ساعت 27هر ميكروست

 ساعت با آنژيوكت27هر تری وی / سه راهی آنژيوكت

 پس از هربارتزريق خون ست خون

ساعت با 27باتل سرم بدون افزودن دارو و درصورت اتصال به ميكروست هر باتل سرم

. باتل ساعت 72باتل سرم تزريقی و شستشو هر  ميكروست تعويض شود.

 ساعت با ميكروست 24سرم در نوزادان 

 ساعت72هر K اكستنشن تيوب / ست 

 ساعت 27هر  هپارين لاک

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی )عفونت ، انسدادو...( كات دان

با نظر پزشک -در صورت وجود انديكاسيون های بالينی )عفونت، انسداد و...( پورت كت

 معالج

 روز 2هر  سوزن پورت

 در صورت تعويض ويال -ساعت9-27هر ست پروپوفول

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی )عفونت ، انسدادو...( PICC -كاتتروريدمركزی

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی )عفونت ، انسدادو...( كاتترشريان مركزی

 روز باقی نماند. 22بيشتر از  كاتتروريد نافی

 روز باقی نماند. 5بيشتر از  كاتتر شريان نافی

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی )عفونت ، انسدادو...( كاتتر همودياليز

 بااتمام داروی داخل سرنگ سرنگ متصل به پمپ انفوزيون

 ساعت72هر سرم هايپرتونيک /حاوی الكتروليت

 كشيدن داروتوصيه كارخانه سازنده، قبل ازهرباراستفاده ضدعفونی محل  ويال مولتيپل دوز

 بلافاصله بعدازبرداشتن مقدارداروی موردنيازدورانداخته شود. ويال سينگل دوز

درصورت خيس شدن دراسرع  -ساعت يكبار 24هرپوشش گازی استريل  CVCپانسمان كاتتر

 طبق كارخانه سازنده -روز 2پوشش شفاف استريل هر -وقت

 ساعت 27هر  انواع كانكتور های بدون سوزن 

 

 ادراری

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی )عفونت ، انسدادو...( سوند ادراری داخلی

 ساعت24حداكثر سوند اكسترنال

 همزمان باتعويض فولی )درصورت نشتی وپارگی تعويض شود.( كيسه ادراری

 

 

 روز22حداكثر  –درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی  لوله تراشه

 ساعت 24 -اختصاصی برای هربيمار ساكشنتيوپ 

 درنوع بسته درصورت آلودگی واضح ياكاركردمعيوب –درنوع بازيكبارمصرف  كاتترساكشن )بسته وباز(

 

 
 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

  مديريت پرستاری -معاونت درمان

 

 دستورالعمل تعویض اتصالات بیماران

 21/15/65تاریخ تهیه :  

 01/12/2212تاریخ بازنگری : 

 01/12/2215تاریخ بازنگری مجدد : 



 

 

 تنفسی

 درصورت آلودگی واضح ياكاركردمعيوب -اختصاصی برای هربيمار لوله خرطومی ونتيلاتور

مسير دم  -واضح در صورت آلودگی-ساعت 27هر -اختصاصی برای هربيمار HMEفيلتر

 و بازدم در بيماران تنفسی تفكيک شده

در  -درصورت آلودگی واضح ياكاركردمعيوب -اختصاصی برای هربيمار كاتتروماسک اكسيژن

 ساعت 72صورت عدم استفاده به صورت موقت نگه داری تا 

 نظر پزشک معالج -درصورت پرشدن چست باتل

 شودبه صورت روتين تعويض نمی  چست تيوپ

 در صورت آلودگی واضح -درصورت خيس شدن پانسمان چست تيوپ

 ساعت72هر كاتتر مانت

 درصورت وجودانديكاسيونهای بالينی  سوندمعده گوارش

 

 

 متفرقه

 ساعت72هر سرنگ گاواژ و چست ليدها

 -انتخاب سايز و حجم متناسب با ميزان مصرف و توليد پسماند تيز و برنده سيفتی باكس

 روز تعويض 2از بيش 

 روز  74 ويال انسولين

 توصيه كارخانه سازنده شربتهای دارويی

 بلافاصله بعدازبازشدن محلولهای تزريقی پروتئينی 

 توصيه كارخانه سازنده قطره ها

 ساعت72 اينتراليپيد -آمينواسيد 
 

 

 

 كاردكس ثبت گردد.درتاريخ اتصالات " ترجيحا
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