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案例名称：全程链式管理降低血管内导管（PICC、CVC）相关血流感

染发生率

长治医学院附属和平医院（静疗团队）案例

一、实践案例概况

（一）实施背景

血管内导管相关血流感染是临床常见的医源性感染之一，感染因

素涉及医护人员操作、护理、患者管理等诸多方面，为患者预后带来

不利影响，造成沉重的经济负担。连续几年的《国家医疗服务与质量

安全报告》显示，我国二级以上医院住院患者血管内导管相关血流感

染发生率近年来改善幅度不大，需要采取综合措施予以干预，以保障

医疗安全和患者权益。2021 年国家卫健委将改善中心静脉导管（CVC）

及经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）的相关血流感染作为重点改

进项目。

（二）案例简介

根据国家安全目标核心策略，我院护理部联合医务科、院感科、

质控办和各临床科室，成立和平医院 MDT 静疗团队，对我院 2020 年

1月～2020 年 8 月的中心静脉导管相关血流感染（CLABSI）数据进行

回顾性分析，CLABSI 的发生例次为 24 例，其中 PICC 导管感染例数

为 4 例,感染率为 0.27‰；CVC 导管感染例数为 20 例，感染率为

2.49‰。分析结果显示 PICC 感染病例均有院外维护经历，原因明确，

直接制定改进措施；CVC导管感染率明显高于我省平均水平（0.34‰），

因此将降低 CVC 导管相关血流感染发生率作为我院重点改进项目。

MDT 静疗团队将 FocusPDCA，6S 等科学的管理方法和信息化建设
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应用于患者住院期间中心静脉导管的管理中，将互联网+护理服务模

式应用于院外中心静脉导管的管理，将院内管理和院外服务无缝对接

形成链条，经过 11 个月的活动后，CVC 导管相关血流感染发生率由

改善前的 2.76‰降为 0‰，PICC 导管相关血流感染发生率由 0.27‰

降为 0‰。本次活动，真正做到了以患者为中心，对患者实行全方位、

全流程的优质护理服务，降低了 CLABSI 发生率，缩短了住院时间，

减少了住院费用，保证了患者安全，提高患者就医感受；完善我院静

疗体系，梳理静疗工作中存在的问题，制定了相应的规章制度，细化

工作流程，规范医务人员的行为；成立了本区域的“互联网+护理”

静疗专科联盟，并取得了可喜的成果。

二、实践案例具体做法

（一）案例详情及具体做法

1.成立 MDT 团队

图 1 MDT 团队成员图

2.现况把握
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（1）回顾性数据分析

护理部收集从 2020 年 1月份至 2020 年 8月的数据，结果如图所

示：

图 2 中心静脉导管相关血流感染发生率

我院 2020 年 1月～2020 年 8 月的 CLABSI 数据进行回顾性分析，

发生 CLABSI 的病例共 24 例，其中 PICC 导管感染例数为 4 例,感染率

为 0.27‰；CVC 导管感染例数为 20例，感染率为 2.49‰。分析结果

显示：PICC 感染病例均有院外维护经历，原因明确，团队讨论后直

接制定改进措施；CVC 导管感染率明显高于我省平均水平（0.34‰），

绘制流程图发现 CVC 导管置管过程、维护过程是 CLABSI 发生率的过

程指标，CVC 导管置入操作集中在手术室和 ICU。流程图如图所示：
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图 3 CVC 导管相关血流感染率流程图

（2）现场调查

MDT 静疗团队参考《护理质量过程管理工具包（2018 版）》制定

我院的《CVC 置入重点措施查检表》《中心静脉导管维护重点措施查

检表》，于 2020 年 9月 1日～2020 年 9 月 30 日对 ICU 和手术室 CVC

置管及全院 CVC 导管维护患者进行调查，统计结果如下：

9 月份 CVC 置管患者 130 例（ICU50 例、手术室 80例），合格率

为 70.00%（督查条目完全达标总人次数/统计周期内督查条目总人次

数=728/1040）；全院 CVC 导管维护患者 150 例，合格率为 73.04%（督

查条目完全达标总人次数/统计周期内督查条目总人次数
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=986/1350）；CVC 导管相关血流感染发生例数 3例，感染率为 2.76‰

（CVC 导管相关血流感染发生例数/CVC 同期患者使用血管内导管留

置总天数=3/1088）。

表 1 CVC 置管改善前存在的问题

项目 不合格次数 累积百分比

建立最大无菌屏障 96 31%

规范皮肤消毒 72 54%

执行手卫生 45 68%

可使用超声引导穿刺 37 80%

规范导管固定 20 87%

选择符合规范的皮肤消毒剂 18 92%

合理选择导管 16 97%

选择最佳穿刺部位 8 100%

图 4 CVC 置管改善前存在问题

根据 80/20 原则，将建立最大无菌屏障、规范皮肤消毒、执行手

卫生、可使用超声引导穿刺 4 个条目作为本次 CVC 置管改善的重点。
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表 2 CVC 维护改善前存在的问题

项目 不合格次数 累积百分比

每日评估 101 27.75%

消毒输液接头 85 51.10%

更换输液接头 64 68.68%

执行手卫生 41 79.95%

规范封管 18 84.89%

规范冲管 16 89.29%

规范敷料更换与导管固定 15 93.41%

规范皮肤及导管消毒 11 96.43%

更换输液装置 9 98.90%

给药前确认导管在静脉内 4 100.00%

图 5 CVC 维护改善前存在问题

根据 80/20 原则，将每日评估、消毒输液接头、更换输液接头、

执行手卫生 4 个条目作为本次 CVC 维护的重点。

3.目标设定

参考 2019 年国家数据平台省级平均水平，经小组讨论，结合医

院现状，设定 PICC 导管相关性血流感染目标值为 0‰；CVC 导管相关

性血流感染目标值为 0.34‰，CVC 置管合格率为 90%，CVC 维护合格

率为 90%。
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4.原因分析

图 6 要因一
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图 7 要因二

5.选择流程改进方案

小组成员通过循证、头脑风暴，查阅资料，运用 PDPC 确定以下

改进方案。

（1）PICC 改进方案

成立“互联网+护理”静疗专科联盟，做好患者院外延续护理。

（2）CVC 改进方案

MDT 静疗团队以降低 CLABSI 为结果指标，以提高 CVC 置入重点

措施合格率、提高 CVC 维护重点措施合格率为过程指标，各部门制定、

完善相应的制度、职责、流程及 SOP 文件的制作；加强多学科之间的

合作；加强 CVC 导管相关知识培训及考核。
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6.计划阶段（甘特图）

图 8 计划图

7.实施：

（1）PICC 改进实施

①根据院外患者不同人群需求成立“互联网+护理”静疗专科联

盟。

"互联网+护理"专科联盟单位间共享资源、信息互通，以前只服

务本院的出院患者，现在可以延伸到联盟单位内所有病人，并与周边

及长治市内的单位互相转介患者，颠覆了以往简单的"护士到家模式

"，迎来全新的四大硬核功能：

一是实现信息共享。合作单位间患者就医信息可以共享，护士可

掌握患者基本信息，安心出诊同时，也可更好地保障患者安全。

二是实现服务共享。联盟单位可通过平台联络或人工沟通，互相

转介患者，打破机构壁垒，为有需要的患者、群众上门服务，不受是

否曾经就医限制。
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三是资源共享。联盟单位从业护士统一培训、考核，可以节约资

源，简化流程，且保证质量，最终实现同质化服务;联盟单位均可申

请使用我院互联网医疗平台的医护咨询、线上 MDT 远程会诊。

四是探索互联网+护理服务技术分级模式。根据不同机构的服务

范围培训护士，按照技术难度和风险程度分别授权、分级服务，均衡

各级机构护士的工作量，确保患者安全及服务优质。

②举办省级静疗继续教育培训 1 次，培训形式为线上、线下相结

合，培训人群为专科联盟单位静疗骨干，培训结束对其进行考核。

（2）CVC 改进实施

制定 CVC 置管集束干预策略

① CVC 置管：

1）无菌最大屏障：

A.医务科制定 CVC 置管的制度、流程。

B.由于 CVC 穿刺包内无无菌隔离衣、无菌大单、无菌手套，医生

取用物不便捷，易简化操作流程，团队将 CVC 置管包做出一系列改进，

将所需用物放入集束化 CVC 穿刺包（含一次性中心静脉穿刺护理包、

中心静脉穿刺包、一次性无菌手套、75%酒精、洗必泰/0.5%的碘伏）

内，为医师提供规范化、一站式、集束化、省时便捷的服务。
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图 9 改善前后对比图

C.医务科对置管的医生进行相关知识的培训、考核。

D.ICU、手术室在科室实行 6S管理，确保环境干净、整洁，降低

感染的发生率。

E.医务科、质控办每月对 CVC 置管的最大无菌屏障进行质控。

2).规范皮肤消毒

A.医务科对皮肤消毒内容进行培训、考核。

B.ICU、手术室对医生置管操作进行自查。

C.医务科、质控办每月对 CVC 置管是的规范消毒进行质控、监管。

3).执行手卫生

A.按洗手时机数规范洗手。

B.ICU、手术室对医生手卫生进行自查。

C.医务科、院感科加强医生手卫生相关知识进行培训、考核，每

月进行手卫生的质控。

改善后改善前
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4).使用超声穿刺

A.ICU、手术室将超声穿刺作为科室持续改进项目。

B.医务科、质控办对置管时是否使用超声穿刺进行检查。

② CVC 维护：

1）每日评估

利用信息化手段（蓝蜻蜓上报系统）对 CVC 置管患者进行每日评

估。

2）消毒输液接头

A.参照集束化维护流程进行维护。

B.科室对消毒输液接头每日进行质控。

C.静疗小组每月对消毒输液接头进行质控。

3）更换输液接头

A.参照 2021 版静疗 INS 指南更换标准按规定进行接头更换。

B.科室对更换输液接头每日进行质控。

C.静疗小组每月对更换输液接头进行质控。

4）手卫生

A.培训到位，灌输理念。根据各自工作的不同特点制作针对性的

课件，组织全院进行手卫生短视频比赛，举办手卫生知识竞赛、手卫

生小讲课等活动，营造全院手卫生文化。
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B.科室自查。每月科室院感质控人员对科室手卫生执行情况进行

自查，并进行分析、汇总，对存在的问题进行整改，做到持续改进。

C.护理部及院感科每月对科室手卫生执行情况进行检查。

5）培训及考核

采用 BEST 的培训方法：采用视频＋理论授课＋讨论＋操作示范、

练习＋反馈性汇报＋视频回放＋分析总结流程进行培训。

（二）实施效果

1.2021 年 8 月 1日～2021 年 8月 25 日，MDT 静疗团队成员再次

对我院 CVC 导管置管、维护进行查检，其中 ICU 置管患者 50 例、手

术室置管患者 80 例，全院维护患者 150 例，检查结果：CVC 置管合

格率由 70%上升至 95%；CVC 维护合格率由 73.04%上升至 96.44%。CVC

导管相关血流感染发生率由 2.76‰降至 0‰。

图 10 2020.9～2021.8 中心静脉导管相关血流感染发生率
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图 11 CVC 导管相关血流感染发生率改善前后对比

图 12 CVC 置管及维护合格率改善前后对比

图 13 CVC 置管、改善前后柏拉图
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图 14 CVC 维护改善前后柏拉图

2.案例成效

(1)新增规章制度：医务科制定了 CVC 置管相关制度及准入标准。

护理部制订 CVC 维护相关制度。

(2)完善工作流程：制定 CVC 导管置管穿刺工作流程。

(3)发表相关论文篇：发表相关论文 2篇。

(4)专利成果：已申请专利一项：一种新型穴位敷贴手套使用。

(5)申请科研课题 1 项：申请院级课题一项。

(6)参加全国静疗演讲比赛：获得国家级奖项 2 项。

三、实践案例创新点及推广价值说明

（一）案例实践创新点

将 FocusPDCA，6S 等科学的管理方法和信息化建设应用于患者住

院期间中心静脉导管的管理中，将互联网+护理服务模式应用于院外

中心静脉导管的管理，将院内管理和院外服务无缝对接形成链条，真



27

正做到以患者为中心，对患者实行全方位、全流程的优质护理服务。

（二）推广价值

1．加强医院静疗专科队伍建设：完善静疗体系，提高静疗护士

专业能力和管理能力。

2．打破部门之间的壁垒，加强 MDT 团队多学科合作理念。

3．利用科学的管理方法和信息化的手段相结合，将风险关口前

移，保障患者安全，提高患者就医感受。
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附件

降低血管内导管相关血流感染

各部门职责

一、护理部

1.完成静疗专科人员组织架构 。

2.组建 MDT 团队。

3.进一步规范静疗专科门诊。

4.提供静疗相关的设备、设施。

5.制定静疗相关制度、指南指引、流程。

6.督导科室日常对手卫生、导管维护、穿刺点护理、导管留置评

估的监测。

7.修订静脉输液治疗专项质量标准、查检表。

8.每月组织团队成员对血管内导管相关血流感染相关内容进行查

检，并对查检结果进行分析、讨论、排名、公示、与绩效挂钩。

二、医务科

1．组织医务人员对血管内导管相关血流感染知识（手卫生、无

菌操作、最大无菌屏障、穿刺部位的选择、皮肤消毒、导管的选择、

导管的固定）进行规范化培训，并对操作和感染上报情况进行监管、

考核。

2．每月协同护理部到临床科室对医生置管的操作和感染上报情

况进行质控检查，并与科室绩效挂钩。
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三、院感科

1.制定血管内导管相关血流感染医生上报流程。

2.对医生关于血管内导管相关血流感染的诊断、上报进行监管。

3.每月协同护理部对血管内导管相关血流感染的诊断、对医护人

员的手卫生、置管、日常维护、日常评估、感染上报等进行质控检查，

并与科室绩效挂钩。

四、质控办

每月协同护理部对血管内导管相关血流感染的诊断、对医护人员

的手卫生、置管、日常维护、日常评估、感染上报等进行质控检查。


