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 مدت عنوان
  ساعت يكبار  72هر  آنژيوكت

   درصورت انديكاسيون ( فلبيت ، درد، قرمزي، نشتي و...) زودتر تعويض شود.
  ساعت يكبار 24هر  ست سرم

  بعدازدريافت فرآورده هاي چربي وآمينواسيدي با هر فرآورده تعويض شود.
  ساعت يكبار    24 هر NICU ساعت يكبار، بخش هاي 72هر  ميكروست

  وشيمي درماني بلافاصله دور انداخته شود.Hyperalimentationپس از 
 به ازاء هر ترانسفيوژن ست خون

  ساعت يكبار24هر  باتل سرم ( تزريقي وشستشو )
 هر يك ماه       كات داون

 درصورت انديكاسيون زودتر تعويض شود.
  ساعت يكبار ، يا درصورت تعويض ويال6-12هر  ست تجويز پروپوفول

 در صورت انديكاسيون باليني سوند معده
 ) شود.OGT به مدت طولانی دارد بهتر است تبديل به NGT توصيه شده اگر بيمار نياز به (

  روز 14درصورت انديكاسيون باليني ( عفونت ، انسداد و...) حداكثر  سوند ادراري داخلي
 توجه : درهرشيفت كاري حداقل يكبارمراقبت ازسوند ادراري انجام شود. 

  ساعت يكبار48هر  فولي اكسترنال
  روز3زمان تعويض سوند ادراري و درصورت انديكاسيون باليني ( آلودگي ، پارگي ) حداكثر  كيسه ادراري

 درصورت انديكاسيون باليني ( عفونت ، انسداد و... ) كاتتروريد مركزي
  روز يكبار 7 ساعت يكبار ، پوشش شفاف استريل هر 24پوشش گازي استريل هر  پانسمان كاتتروريد مركزي

 درصورت آلودگي ، خيس ياشل شدن بايد دراسرع وقت تعويض گردد. 
 درصورت انديكاسيون باليني   تيوپ اندوتراكيال

  روز بسته به شرايط بيمار اقدام جهت تراكياستومي انجام شود) 14 تا 7(پس از
 اختصاصي براي هربيمار وتعويض روزانه تيوپ ساكشن
 يكبار مصرف كاتتر ساكشن
 اختصاصي براي هر بيمار ودرصورت انديكاسيون  كاتتر اكسيژن

  روز5درصورت آلودگي ياكاركرد معيوب ( اختصاصي براي هر بيمار ) حداكثر  لوله خرطومي ونتيلاتور
  و يا براساس دستورالعمل كارخانه سازنده

HMEفيلتر  
(Heat Moisture Exchanger ) 

  ساعت يكبار ( اختصاصي براي هر بيمار )96هر 
 و يا براساس دستورالعمل كارخانه سازنده 

  ساعت يكبار 24هر  چست ليد
 باتزريق هردارو  سرنگ متصل به پمپ انفوزيون

 درپايان هر شيفت كاري  سرنگ گاواژ
  روز معدوم گردد.5پس از پرشدن سه چهارم آن ويا  سيفتي باكس
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 دستورالعمل كلي جهت تاريخ تعويض  پاره اي از وسايل ، تجهيزات واقلام دارويي
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