中心静脉导管植入安全核查表

检查日期：                 核查人：
	科室：
	床号：

	性别：
	患者姓名：

	住院号：
	置入时间：

	置管类型：□ PICC □ CVC  □ PORT

	置管部位：

	口贵要静脉  口肘正中静脉  口头静脉  口肱静脉
口颈外静脉  口颈内静脉  口 锁骨下静脉  口股静脉   口其它部位(    )

	请勾选是否确实执行

	1.PICC置入标准化操作流程
	口 是      口 否

	2.置管前执行手卫生
	口 是      口 否

	3.正确选择消毒剂进行皮肤消毒
	口 是      口 否

	4.最大化无菌屏障

	操作者：①口罩②圆帽③无菌隔离衣④无菌手套
	口 是       口 否

	配合者：①口罩②圆帽③无菌隔离衣④无菌手套
	口 是      口 否

	患者：无菌铺巾从头到脚全身覆盖，戴一次性口罩
	口 是      口 否

	5.无菌敷料覆盖穿刺部位
	口 是      口 否


中心静脉导管维护评估清单
检查日期：
            核查人：
	科室：
	床号：

	性别：
	患者姓名：

	住院号：
	置入时间：

	导管类型：[image: image1.png]


 PICC      [image: image2.png]


  CVC      [image: image3.png]


  PORT

	请勾选是否确实执行

	整体评估
	1.皮肤黏膜出血、皮下瘀斑等
	[image: image4.png]


是          [image: image5.png]


否

	
	2. 药物、消毒剂过敏史
	[image: image6.png]


是          [image: image7.png]


否

	
	3.维护时间是否正确
	[image: image8.png]


是          [image: image9.png]


否

	
	4.置管侧肢体、肩部、颈部、胸部疼痛、麻木
	[image: image10.png]


是          [image: image11.png]


否

	
	5.敷料、固定装置完整
	[image: image12.png]


是          [image: image13.png]


否

	
	6. 患者自我管理能力
	[image: image14.png]


是          [image: image15.png]


否

	局部评估
	1.穿刺局部皮肤完整
	[image: image16.png]


是          [image: image17.png]


否

	
	2.穿刺局部皮肤瘙痒、皮疹
	[image: image18.png]


是          [image: image19.png]


否

	
	3.穿刺局部皮肤渗血渗液
	[image: image20.png]


是          [image: image21.png]


否

	
	4.穿刺局部皮肤红肿热痛等
	[image: image22.png]


是          [image: image23.png]


否

	
	5.穿刺侧臂围变化
	[image: image24.png]


是          [image: image25.png]


否

	
	6.体外导管长度是否变化
	[image: image26.png]


是          [image: image27.png]


否

	
	7.体外导管是否打折
	[image: image28.png]


是          [image: image29.png]


否

	
	8.体外导管是否断裂
	[image: image30.png]


是          [image: image31.png]


否

	导管功能评估
	1. 回抽导管是否有回血
	[image: image32.png]


是          [image: image33.png]


否

	
	2.导管推注是否通畅
	[image: image34.png]


是          [image: image35.png]


否

	
	3.导管是否移位（脱出或缩进）
	[image: image36.png]


是          [image: image37.png]


否

	
	4.导管尖端位置是否正确
	[image: image38.png]


是          [image: image39.png]


否





