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基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建*

———黎 丽1,2 冯 梅1,2* 罗玉兰1,2 唐梦琳1,2 胡 琳1,2 曹型翠1,2

【摘 要】 目的 构建婴幼儿经外周置入中心静脉导管(PICC)可视化全链式管理方案。方法 采用课题研究型品管圈方

法。结果 构建了涵盖3个环节7大步骤的婴幼儿PICC全链式管理方案,搭建了持续质量改进5大通道,使PICC一次性穿刺成

功率提升至92.80%,PICC一次性尖端定位准确率提升至91.60%,PICC置管后14
 

d并发症发生率降低至2.70%,PICC相关知识知

晓率提升至88.40%,平均置管时间缩短至16.13
 

min。结论 基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案可减少患儿反复穿刺和定

位,降低导管相关并发症发生率,提升临床护理质量,确保婴幼儿置管安全。
【关键词】 品管圈;课题研究型品管圈;婴幼儿;经外周置入中心静脉导管;全链式管理;护理质量
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Abstract  Objective To
 

construct
 

a
 

visual
 

full-chain
 

management
 

scheme
 

for
 

peripherally
 

inserted
 

center
 

catheter
 

(
 

PICC
 

)
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children. Methods The
 

research-oriented
 

quality
 

control
 

circle
 

method
 

was
 

adopted. Results A
 

full-chain
 

PICC
 

management
 

scheme
 

for
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

covering
 

3
 

links
 

and
 

7
 

steps
 

was
 

constructed,
 

and
 

5
 

major
 

channels
 

for
 

contin-
uous

 

quality
 

improvement
 

were
 

built.
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

PICC
 

one-time
 

puncture
 

was
 

increased
 

to
 

92.80
 

%,
 

the
 

accuracy
 

of
 

PICC
 

one
-time

 

tip
 

positioning
 

was
 

increased
 

to
 

91.60
 

%,
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

at
 

14
 

days
 

after
 

PICC
 

catheterization
 

was
 

reduced
 

to
 

2.70%,
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

PICC-related
 

knowledge
 

was
 

increased
 

to
 

88.40
 

%,
 

and
 

the
 

average
 

catheterization
 

time
 

was
 

shortened
 

to
 

16.13
 

min. Conclusion
 

 PICC
 

full-chain
 

management
 

program
 

for
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

based
 

on
 

visualization
 

can
 

reduce
 

the
 

repeated
 

puncture
 

and
 

positioning
 

of
 

children,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter-related
 

complications,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

care,
 

and
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

catheterization
 

of
 

infants
 

and
 

young
 

children.
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1 主题选定

全体圈员通过头脑风暴法拟订

4个备选主题,并采用权重法及“5-

3-1”评分法,从领导重视度、重要

性、迫切性、圈能力、达 成 性5个 维

度进行主题评价,最终选定 得 分 最

高的“基于可视化的婴幼儿PICC全

链式管理方案构建”为本期活动主

题。经 QC-Story判 定,本 期 活 动

主题为课题研究型品管圈。

选题背景:经 外 周 置 入 中 心 静

脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Center
 

Catheter,PICC)具有血管刺激性小、

留置时间长、便于肢体活动、避免反

复穿刺等优点,已被广泛应 用 于 病

情危重的婴幼儿患者[1]。在临床实

践中,血管穿刺困难和 尖 端 定 位 不

准确是婴幼儿PICC置管的两大难

题。据统 计,以 肉 眼 观 察 结 合 手 指

触摸方式评估血管,PICC一次性穿

刺成功率为65%~91%[2];多次穿

刺置管会导致静脉炎、导 管 血 栓 等

并 发症发生率升高,并使每例穿刺
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图1 基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案模式构建图

时间增 加(8.4±3.7)min[3-4]。以

传统 体 外 测 量 法 定 位 导 管 尖 端 位

置,PICC一次性尖端定位准确率为

60%~80%[5]。尖 端 定 位 准 确 率

低,不 仅 会 提 高 心 律 失 常、导 管 血

栓、导管异位发生率,还会增加经济

成本[6-8]。2021年,美 国 静 脉 输 液

护理 学 会(Infusion
 

Nurses
 

Society,

INS)发布《输液治疗实践标准》,推

荐采 用 血 管 可 视 化 技 术,以 提 高

PICC置管成功率,最大限度地减少

置管并发症[9]。研究[10-11]显示,该

技术可将 PICC一次性穿刺成功率

提高到91%~97%,一次性尖端定

位准 确 率 提 高 到80%~98%。目

前,PICC置管可视化方法多种多样

但各 有 利 弊,在 婴 幼 儿 人 群 中,超

声、腔内心电图、电磁导航3种技术

较为适用,但临床证据不足,且暂未

见科学、规范、系统的可视化实践管

理方案报道。

模式构建:以“标准化、无痛化、

精 准 化、连 续 化、可 视 化”形 成
 

SPACE
 

理 念,构 建 以 患 儿 为 中 心,

涵盖置管前、中、后3大环节7大步

骤的全链式管理模式,见图1。

2 活动计划拟订

圈员遵循PDCA循环[12]理念,

采用甘特图拟订活动计划,其中:P
阶段 时 长 占 总 时 长 的31.25%,D
阶段 时 长 占 总 时 长 的46.88%,C
阶段时 长 占 总 时 长 的14.06%,A
阶段时长占总时长的7.81%。

3 课题明确化

  2021年8月-9月,圈 员 从 人

员、制度、材料、方法、环节5方面,采

用现场核实、问卷调查、质性访谈等

方式展开现状水平分析,见表1“现状

水平”栏。针对现状水平分析结果,

圈员通过查阅文献、头脑风暴、“5-3

-1”评分法确定望差值并挖掘攻坚

点(表1),最终整合为5大攻坚点:

(1)组建多学科团队;(2)完善PICC
置管可视化制度/规范/流程;(3)配

备并优化 PICC置管可 视 化 专 用 设

备;(4)构建基于循证的PICC置管可

视化方案;(5)形成ICU-病房-家

庭一体化专项随访链。

4 目标设定

  参考国内外文献数据和标杆医

院数据[13-16],结合医院实际,设定目

标值如下:PICC一次性穿刺成功率

从75.60%提升至89.00%,PICC一

次性尖端定位准确率从62.22%提升

至82.20%,PICC置管后14
 

d并发

症发生率从16.67%降低至5.70%,

PICC相关知识知晓率从50.23%提

升至85.00%,PICC置管时间均值从

24.92
 

min缩短至18.25
 

min。

5 方策拟订

圈员采 用 头 脑 风 暴 法,对5大

攻坚点进行方策依次展开,并 从 可

行性、经济性、效益性3方面进行评

价,选出23项方策,见表2。

6 最适方策追究

圈员对采纳方策进行障碍判定

及副作用判定,并提出 消 除 障 碍 措

施,筛选出17项方策(表3),并依据

方策共性形成3大对策群组予以实

施:(1)完善 PICC全链式管理安全

启动循证方案;(2)构建 PICC全链

式管理规范执行临床路径;(3)打造

PICC全 链 式 管 理 有 效 推 进 质 量 通

道。对 对 策 群 组 进 行 PDPC判 定,

并通过得失表判定本次活动对策得

大于失,可落地执行。

7 对策实施与检讨

对策一:完善PICC全链式管理安全

启动循证方案

对策措施:(1)新 增 PICC可 视

化 专 用 设 备,包 括 心 电 图 机、超 声

仪、电磁导航尖端定位系统等。(2)

开展第一阶段腔内心电图尖端定位

临床新技术。将 PICC导 丝 与 心 电

设备相连,置管过程中根据 P波振

幅及形态变化,定位导管尖端位置。

实 证发现,试验组(体外测量法+腔
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表1 
 

基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建的攻坚点挖掘

内容 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价/分

领导重视 圈的优势 圈员能力 总分
采纳

人员 科室仅有3名静脉治疗专科护士 增加1名专科护士 1名 提高专科护士比例 50 55 48 153 √

普通临床责任护士可视化专科知
识掌握率为62.64% 85% 22.36% 提高PICC相关知识掌握率 47 53 51 151 √

超声专科护士可视化专科知识掌
握率为62.88% 85% 22.12% 提高PICC相关知识掌握率 55 50 48 153 √

科室仅有4名超声专科护士 增加2名专科护士 2名 提高专科护士比例 50 55 53 158 √

超声专科护士PICC置管参与率为0% 100% 100% 规范超声专科护士工作 55 50 48 153 √

制度 PICC置管可视化管理制度不完善 完善制度 / 健全PICC置管可视化管理制度 53 49 51 153 √

PICC置管可视化执行规范不健全 健全规范 / 制订PICC置管可视化执行规范 55 48 50 153 √

PICC置管可视化操作流程缺乏 建立流程 100% 制订PICC置管可视化操作流程 50 50 48 148 √

材料 无可视化专用超声检查设备 新增1台超声检查仪 1台 新增可视化专用设备 50 56 51 157 √

导管种类多,无针对性评估方案 建立评估表 100% 构建PICC置管可视化评估表 40 42 42 124 ×

方法 缺少规范的可视化置管方案 形成方案 100% 构建PICC置管可视化方案 55 50 50 155 √

环节 超声检查仪使用率为61.13% 90% 28.87% 提高超声检查仪使用率 53 52 51 156 √

PICC一次性穿刺成功率为75.60% 89.00% 13.40% 提高PICC一次性穿刺成功率 55 56 50 161 √

PICC一次性尖端定位准确率为62.22% 82.20% 19.98% 提高PICC一次性尖端定位准确率 55 50 48 153 √

置管后14
 

d并发症发生率为16.67% 5.70% 10.97% 构建PICC专项延续随访链 50 55 53 158 √
注:以“5-3-1”评分法进行评价,共12人参与评分,满分180分,依据80/20原则,≥144分为采纳攻坚点。

表2 基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建的方策拟订

攻坚点 方策一次展开 方策二次展开
评价/分

可行性 经济性 效益性 总分
采纳

组建多学科团队 组建多学科管理团队 组建医、护、技多学科管理团队 50 55 48 153 √

新增并培养静脉治疗/超声专科护士 47 53 51 151 √

开展多元化PICC知识培训及宣教 55 50 48 153 √

开展PICC可视化技术培训 50 55 53 158 √

明确职责 明确团队成员各自职责 50 56 51 157 √

明确团队成员每日工作内容 50 50 50 150 √
完善PICC置管可视化制
度/规范/流程

完善制度 完善PICC置管可视化管理制度 55 50 50 155 √

完善PICC置管可视化执行规范 53 52 51 156 √

健全流程 制订PICC置管可视化操作流程 55 48 50 153 √

优化PICC置管可视化操作流程 50 50 48 148 √
配备并优化PICC置管可
视化专用设备

配备PICC可视化支撑设备 以科室为单位申请可视化设备 45 42 42 129 ×

用科研经费申请可视化设备 51 55 53 159 √

优化PICC可视化支撑设备 PICC可视化设备定人定点管理 55 50 50 155 √

定期维护PICC可视化设备 53 52 51 156 √
构建基于循证的PICC置
管可视化方案

以问题为导向构建PICC置管前方案 构建PICC置管前镇痛镇静评估方案 55 56 50 161 √

构建PICC置管前可视化设备选择方案 55 50 48 153 √

以循证为基础构建PICC置管中方案 构建PICC置管中个性化镇痛镇静方案 50 55 53 158 √

构建PICC置管中尖端实时定位方案 52 41 53 146 √

以实践为核心构建PICC置管后方案 形成PICC置管后个性化健康宣教方案 53 49 51 153 √

构建PICC置管后并发症随访追踪方案 55 48 50 153 √
形成ICU-病房-家庭一
体化专项随访链

构建ICU-病房过渡期PICC专项护
理链

落实ICU-病房过渡期PICC知识培训 50 50 48 148 √

落实ICU-病房过渡期PICC知识考核 50 56 51 157 √
构建病房-家庭PICC延续性专项管
理链

建立PICC延续性专项管理微信群 55 51 52 158 √

打造PICC延续性维护绿色快速通道 55 50 50 155 √
注:以“5-3-1”评分法进行评价,共12人参与评分,满分180分,依据80/20原则,≥144分为采纳方策。
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表3 基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建的最适方策追究

方策 障碍判定 副作用判定 障碍消除 判定 方策群组

组建医、护、技多学科管理团队 团队组建耗时、耗力 团队人员层次构成不一 寻求医院领导支持,统筹协调,规范管理 √ Ⅲ

新增并培养静脉治疗/超声专科护士 专科护士培养周期长 专科护士能力水平不均衡 加强专科护士知识技能培训及管理 √ Ⅲ

开展多元化PICC知识培训及宣教 知识较复杂,理解困难 PICC相关知识掌握率较低 开展案例/工作坊教学,提高置管配合度 √ Ⅲ

开展PICC可视化技术培训 技术偏专业,操作困难 PICC相关技术掌握率较低 开展种子教官、医技帮扶等多元化培训模式 √ Ⅲ

明确团队成员各自职责 成员职责难以界定 团队成员间配合差 团队成员统筹协调,共同商定解决方案 √ Ⅲ

明确团队成员每日工作内容 专科护士工作内容不明确 科室人力资源安排不合理
专科护士兼职完成PICC置管可视化专项
工作 √ Ⅲ

完善PICC置管可视化管理制度 现存制度可参考范围小 制度不合理,管理难度大 参考科室现有侵入性操作制度,开展预实验 √ Ⅱ

完善PICC置管可视化执行规范 现存规范可参考范围小 规范不合理,执行依从性差 参考科室现有侵入性操作规范,开展预实验 √ Ⅱ

制订PICC置管可视化操作流程 无相关流程 流程不合理 参考科室现有侵入性操作流程,开展预实验 √ Ⅱ

优化PICC置管可视化操作流程 流程优化困难 流程不合理,临床实施困难 团队协作,共同商定,优化流程,克服困难 ×

用科研经费申请可视化设备 申请新设备困难 可视化专用设备利用不合理 合理评估及合理使用科研专项经费 √ Ⅰ

PICC可视化设备定人定点管理 设备规范管理困难 可视化设备临床使用损耗大 科室管理小组共同商定设备管理解决方案 √ Ⅰ

定期维护PICC可视化设备 可视化设备维护周期长 可视化设备维护期影响使用 寻求科室支持,完成设备维护工作 √ Ⅰ

构建PICC置管前镇痛镇静评估方案 方案涉及面多且广,易遗漏 评估方案繁琐、耗时 圈员召开会议,逐一罗列,避免遗漏 √ Ⅱ

构建PICC置管前可视化设备选择方案 临床证据少,方案难建立 方案临床适用性小 回顾综合近5年PICC相关循证证据 ×

构建PICC置管中个性化镇痛镇静方案 操作耗时长,技术难度高 操作流程耗时长 加强PICC培训,统一操作规范 ×

构建PICC置管中尖端实时定位方案 PICC可视化方案构建困难 方案构建不合理 寻求帮助,并请专业技术人员指导 √ Ⅰ

形成PICC置管后个性化健康宣教方案 家属学习能力参差不齐 健康教育效果不佳 健康教育内容全面化,形式多元化 √ Ⅲ

构建PICC置管后并发症随访追踪方案 耗时、费力,失访病例数多 并发症追踪不及时 邀请圈外专家共同管理 ×

落实ICU-病房过渡期PICC知识培训 培训效果及维持时效性差 耗时长,形式化 开展线上线下等多途径培训 √ Ⅲ

落实ICU-病房过渡期PICC知识考核 患者及家属学习依从性差 PICC相关知识掌握率低 开展趣味性学习,考核方式灵活化 √ Ⅲ

建立PICC延续性专项管理微信群 微信管理群难建立 管理群实际意义不大 团队协助管理,形成统一的管理机制 ×

打造PICC延续性维护绿色快速通道 部门间沟通平台难搭建 维护绿色通道形式化 加强宣传,合理搭建沟通平台 ×

内心电图定位)PICC一次性尖端定

位准确 率 为94.40%,高 于 对 照 组

(体外测 量 法)的62.22%,差 异 有

统 计 学 意 义 (χ2 =27.529,P <

0.001);试验组 PICC 置 管 后14
 

d
并发症发生率为3.33%,明显低于

对照组(16.67%),差异有统学意义

(χ2=8.889,P=0.003)。(3)开展

第二阶段经胸壁超声心动图尖端定

位临床新技术。将超声探头放于前

胸上下腔静脉体表位置,可观察到

PICC
 

导 管 走 向 及 尖 端 位 置。实 证

发现,试验组(体外测量法+经胸壁

超声心动图)PICC一次性尖端定位

准确率为91.58%,高于对照组(χ2

=29.421,P=0.002);但 两 组 在

PICC置管后14
 

d并发症发生率上

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >

0.05)。(4)开展第三阶段电磁导航

系统尖端定位临床新技术。由两大

系统完成,其中电磁导航系统通过磁

场感应指引导管走向,腔内心电图系

统在PICC尖端到达最佳位置时出现

高尖P波,并显示为绿色[17]。实证发

现,试验组(体外测量法+电磁导航

系统)PICC一次性尖端定位准确率

为94.86%,高于对照组(χ2=28.12,

P<0.001);试 验 组 PICC 置 管 后

14
 

d并发症发生率为3.93%,明显低

于对 照 组(χ2=6.245,P=0.001)。

(5)经验证分析,以上3项PICC可

视化新技术安全有效,梳理标准化

操作流程,形成婴幼儿PICC可视化

置管循证方案,并拟订每种可视化

方案的适应证及禁忌证(表4),保障

可视化技术安全启动。

效果:新增可视化专用设备3台;

开展临床新技术3项,经实证分析均

安全有效,PICC一次性尖端定位准确

率由62.22%提升至91.60%。

对策二:构建PICC全链式管理规范

执行临床路径

对策措施:(1)圈员通过头脑风

暴及文献回顾,并邀请15名专家开

展两轮专家函询,形成3个一 级 指

标、7个二级指标、17个三级指标。

然后,以指标为导向,系统检索
 

Up-

ToDate、EBM
 

Guidelines、OVID、
 

PubMed
 

Clinical
 

Queries、Embase
 

等

英文数据库以及中国知网、维普、万

方等中文数据库,最终纳入21篇文

献。经质量评价,形成PICC全链式

管理路径的19条证据[9,17-29]。(2)

基于本活动构建的SPACE理念,将

证据整合到婴幼儿 PICC全链式管

理的3个环节7大步骤(表5),并构

建置管全程标准化管理临床路径。

效果:PICC一次性穿刺成功率由

75.60%提升至96.80%;PICC置管时间

均值由24.92
 

min缩短至16.13
 

min。



基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建———黎 丽 冯 梅 罗玉兰等
《中国卫生质量管理》第31卷 第10期(总第203期)2024年10月

·76   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.10(SN
 

203) OCT.2024

表4 婴幼儿PICC可视化置管循证方案的适应证及禁忌证

新技术 适应证 禁忌证

腔内心电图尖端
定位技术

符合PICC置入适应症:(1)静脉治疗方案>7
 

d或家庭、社区需长期输液治疗的患儿;(2)
需反复采血、输血或输注血液制品的患儿;(3)有锁骨下或颈内静脉插管禁忌的患儿;(4)
输注腐蚀性、刺激性、发疱性药物,输注药物Ph值<5或>9,渗透压>900

 

mOsm/L;(5)外
周静脉通路缺乏或建立困难的患儿;(6)早产儿、极低体重儿(体重<1

 

500
 

g)或危重患儿
需抢救时

(1)凝血机制障碍;(2)置管侧肢体存在感染、外伤及手术
等;(3)确诊或疑似患儿对置管器材材质过敏;(4)患儿为心
房颤动、心房扑动心律;(5)患儿安置起搏器;(6)其他可能
影响P波观察的病理因素

经胸壁超声心动
图尖端定位技术

双上肢静脉条件不适宜,需选取下肢静脉行PICC置管治疗的患儿

(1)既往有PICC置管史;(2)有明显凝血功能障碍;(3)置管
前3天内使用抗凝药物(如华法林、肝素、尿激酶等);(4)存
在动静脉瘘的患儿;(5)手术区域位于患儿下肢;(6)下肢血
管条件差,影响置管的患儿

电磁导航系统尖
端定位技术

(1)符合PICC置入适应症;(2)经上肢静脉置入PICC
(1)电磁导航无法引出;(2)心电图波形不稳定,无法精确判
断;(3)其余禁忌证同“腔内心电图尖端定位技术”。

表5 
 

婴幼儿PICC全链式管理路径

环节 步骤 类别 内容

置管前 患者准备 搭建人文环境 营造舒适温馨的病房环境,缓解患儿的恐惧和孤独情绪。可用玩具、音乐、拥抱、抚触、棒棒糖等方式。

个性化镇痛镇静

对不同年龄患儿使用针对性评估工具,根据评估结果给予个性化镇痛镇静方案,实现置管过程无痛化。
(1)评估工具选择。①CRIES适用于新生儿~2月患儿疼痛评估;②FLACC适用于2岁~7岁患儿疼痛
评估;③CPOT适用于气管插管患儿疼痛评估;④RASS适用于所有患儿镇静状态评估。(2)镇痛镇静方
案。①轻度疼痛以非药物干预为主(如抚触、蔗糖水喂养、非营养性吸吮、音乐疗法等);②中重度疼痛为
非药物干预联合药物干预(非紧急状态下可在穿刺点涂EMLA霜,紧急情况下可直接行

 

0.5%~1%
 

利
多卡因2

 

mg/kg~4
 

mg/kg皮下浸润,已行气管插管机械通气患儿可用吗啡
 

0.05
 

mg/kg~0.1
 

mg/kg
 

静
脉推注)。(3)镇痛镇静目标。以疼痛评分≤2分,镇静评分-2分~0分为宜。

可视化血管评估

采用超声仪评估血管,实现穿刺部位选择精准化。(1)血管结构。①评估血管壁厚薄及回声;②测量管
径/腔径或面积;③辨别动静脉;④选择置管部位。(2)血管内腔。①管腔内是否有血流充盈缺损;②判断
血流方向是否正常;③观察血流色彩是否单一(层流);④观察有无彩色血流(狭窄湍流)。(3)血管周围。
①评估血管深度、走形;②观察血管周围有无异常回声;③异常回声是囊性还是实性;④囊性回声是否有
波动感。

人员准备 操作人员分层分级

根据血管穿刺难度对操作人员进行分层分级管理。(1)三级管理。①初级静脉治疗护士为经静脉治疗系
统培训≥1

 

a的执业注册护士,负责PICC日常使用及维护;②中级静脉治疗护士为取得静脉治疗专科护
士资格证且任职≥1

 

a的执业注册护士,负责PICC置管和普通会诊;③高级静脉治疗护士为任职≥10
 

a
的静脉治疗专科护士且具有副主任及以上职称,负责疑难PICC置管会诊。(2)置管失败两次或既往有
穿刺失败史的困难血管进行会诊,申请高级静脉治疗护士床旁指导。

用物准备 可视化导管选择
(1)原则。满足治疗需求前提下,选择管径最小、管腔最少的导管。(2)型号。采用超声仪测量血管直径,
以“导管直径小于血管直径的45%”为标准选取导管型号(可供选择型号为1.1

 

Fr~3
 

Fr,1
 

Fr=1/3
 

mm)。

置管中 实时引导 电磁感应引导

选用电磁导航尖端定位系统完成。(1)引导原理。电磁导航系统由Y型传感器(该装置产生的磁场信息
可测量磁性尖端相对于传感器的三维位置及方向)和带磁性尖端的PICC导丝(尖端可产生弱磁场)组
成。(2)操作规范。PICC置管前,将Y型传感器放置于患者胸骨上方,以探测PICC尖端的磁场,并将磁
场包裹在导管内,指示导管完成被动导航。

动态定位 动态定位原理及操作规范

选用腔内心电图或电磁导航尖端定位系统完成。(1)定位原理。腔内心电图系统由2个外部电极、1个
金属导联夹和心电显示器组成。置管过程中利用外部电极捕捉心电图波形,通过心电显示屏记录的P
波振幅及形态的变化判断导管尖端位置。①PICC尖端靠近上腔静脉时P波开始升高;②PICC尖端到
达最佳位置时P波最高;③PICC尖端到达右心房入口时变成负向P波;④PICC尖端到达右心房深部时
P波变低或成双向波;⑤PICC尖端到达右心室时出现室性心律失常波。(2)操作规范。将2个外部电极
分别放置在患者胸部或腹部,黑色右上肢电极置于右侧锁骨中线第一肋间,红色左下肢电极置于左侧腋
中线肚脐以下,金属导联夹与PICC导丝末端连接,另一端与心电显示器主机相连。

置管后 精准定位 置管后复检 通过X线胸片“金标准”复检导管尖端位置,上肢定位标准为T4~T6,下肢定位标准为T9~T11。
 

并发症筛查 定期筛查标准
(1)评估时机。①置管后48

 

h;②常规:1次/周;③异常:肿胀>2
 

cm时。(2)评估人员。①常规:静脉治疗
专科护士;②异常:超声医生协助。(3)评估内容。①有无尖端移位;②有无血栓形成。(4)评估工具。可
视化超声仪。

注:新生儿术后疼痛评分(Crying,Requires
 

Increased
 

Oxygen
 

Administration,Increased
 

Vital
 

Signs,Expression,and
 

Sleeplessness,CRIES);面部表情评
估法(Face,Legs,Activity,Crying,Consolability,FLACC);重症疼痛观察工具(Critical

 

care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,CPOT);躁动-镇静评分(Richmond
 

Agitation
 

and
 

Sedation
 

Scale,RASS);局部麻醉低熔混合物(Eutectic
 

Mixture
 

Local
 

Anesthetics,EMLA)。

对策三:打造PICC全链式管理有效

推进质量通道

对策措施:从人员、制度、培训、
关爱、随访5大通道全面推进。(1)
人员通道。以ICU医生2名、外科

医生1名、超声科医生1名、静脉治

疗专科 护 士4名、超 声 专 科 护 士3
名、质控护士1名、教学护 士1名、

放射科技师1名、超声科技师1名,

组建医、护、技多学科管理团队,整
合团队资源,明确成员分工,共同维

护PICC置管安全。(2)制度通道。

基 于 INS 指 南[9]和 全 国 行 业 标

准[30],形成“PICC置 管 可 视 化 管 理

制度”。(3)培训通道。①培训师资

专业化。以技 师 为 培 训 导 师,采 用

统一的培训方案,线上线下联动,实
现“以点带面”培训目标。②培训方
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式多元化。通过读 书 报 告、操 作 演

示、案例教学、情景演练、工作坊 等

方式展开静脉治疗专项培训,提升

学习趣味性。③培 训 内 容 进 阶 化。

根据护士层级制订培训内容,明确

培训时间,并将培训课件上传至企

业微 信 微 盘 存 储,以 供 随 时 学 习。

④培训 评 价 精 确 化。通 过 问 卷 调

查,明 确 知 识 薄 弱 点,了 解 培 训 需

求,针 对 性 提 升 护 士 知 识 技 能 水

平[31]。(4)关爱通道。为实现有温

度的护理,科室通过搭建棒棒糖基

金、配备动画片平板、播放火火兔音

乐、讲读儿童故事书等措施,安抚哭

闹患儿情 绪。(5)随 访 通 道。建 立

随访登记本,记录PICC可视化置管

患儿的基本信息,由静脉治疗护士

于置管后24
 

h、置管后1
 

w及拔管

前访视并评估置管患儿 PICC导管

使用及维护情况,搭建PICC延续性

服务平台。

效果:新增静脉治疗/超声专科

护士各2名;PICC置管后14
 

d并发

症发生率由16.67%下降至2.70%;

完成PICC专项知识培训6次,PICC
相关知识知晓率由50.23%提升至

88.40%。

8 
 

效果确认

(1)有 形 成 果。活 动 后 统 计 数

据表明,PICC一 次 性 穿 刺 成 功 率、

PICC一次 性 尖 端 定 位 准 确 率 有 所

提升,PICC置管后14
 

d并发症发生

率下 降,PICC相 关 知 识 知 晓 率 提

高,PICC置 管 时 间 均 值 缩 短,评 价

指标均达到甚至超过设定目标值。

(2)无形成果。活动后,圈员在

责任感、团队凝聚力、自信心、沟 通

交流能力等方面均较活动前有不同

程度地提高,其中团队凝聚力提升

明显,提升幅度达2.6分。

(3)附 加 效 益。举 办“婴 幼 儿

PICC
 

培训班”3次,共计培训来自全

国30余所医院的护理人 员100余

人;并将本次活动成果辐射推广至

四川、安徽、贵州等15个地区。

9 标准化

将有效 对 策 纳 入 标 准 化,共 形

成4份标准化作业书,分别为:(1)

PICC尖端定位可视化流程(腔内心

电图);(2)PICC尖端定位可视化流

程(经胸壁超声);(3)PICC尖 端 定

位可视化流程(3CG电磁导航);(4)

超声引导下PICC可视化置管流程

规范。

10 检讨与改进

本期活动构建了基于可视化的

婴幼儿PICC全链式管理方案,确保

了婴幼 儿 置 管 安 全。但 也 存 在 不

足:方案指标构建开展专家函询时,

未邀请外院专家评议;虽建立并规

范了PICC置管可视化标准流程,但

标准不是一成不变的,需结合临床

实践与循证证据不断完善;SPACE
理念和全链式管理方案的辐射推广

需进一步展开。

下一期活动主题:多元化、标准

化、个体化团队CPR演练方案构建。
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􀦤􀦤 专家点评

总体评价:“基于可视化的婴幼儿PICC全链式管理方案构建”为课题研究型品管圈活动,主要从

“标准化、无痛化、精准化、连续化、可视化”形成
 

SPACE
 

理念,构建以患儿为中心,涵盖置管前、中、后3
大环节7大步骤的全链式管理模式,搭建了持续质量改进5大通道。该项目选题具有较好的理论与实

际意义,项目实施步骤完整,项目分析数据与资料详实,改善效果明显。
建议:(1)课题明确化可以从置管前、中、后3个阶段分别挖掘攻坚点;(2)效果确认部分应说明查检

样本量和范围;(3)增加经济效益和社会效益分析;(4)增加标准化列表并介绍标准化内容的推广与应用

情况。

清华大学医院管理研究院 张 丹


