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经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管知情同意书 

 

科室        床号     XX        性别      年龄      住院号 

诊断 

    由于患者目前的病情,需要进展较长时间的静脉治疗,为了维护良好的液体通路,保证各

种治疗药物的顺利输注,减少外周静脉的损伤,拟为患者进展经外周穿刺的中心静脉导管置

管,置管的优点和可能的并发症见下: 

优点: 

1. 为患者提供可靠的输液与取血途径。 

2. 防止刺激性药物对患者外周静脉的损伤,减少静脉炎和渗漏性组织损伤的发生,尤其是化

疗药物外渗引起的组织损伤。 

3. 减少反复外周静脉穿刺给患者带来的痛苦。 

4. 较其他深静脉置管操作的并发症低,留置时间长,便于维护。 

5. 置管期间对患者日常活动的影响较其他深静脉置管小。 

6. 可用于快速补液、危重患者抢救，监测心功能。 

置管过程中的问题与可能的并发症: 

1. 穿刺失败与导管推进困难。 

2. 导管异位。 

3. 心律不齐。 

4. 神经损伤。 

5. 动脉损伤。 

置管后的主要并发症: 

1. 静脉炎:机械性静脉炎、化学性静脉炎、细菌性静脉炎、对材质过敏引起的静脉炎症。 

2. 导管栓子、气栓。 

3. 穿刺局部血肿、渗血。 

4. 导管相关性感染。 

5. 心律不齐。 

6. 导管移位、导管拔除困难。 

7. 导管堵塞〔血凝性堵塞和非血凝性堵塞〕。 

8. 神经损伤。 

9. 导管破损.断裂,随血流进入体。 

10. 其它：如渗出、坏死等。 

一旦出现上述情况,医护人员将采取积极的救治措施,多数并发症经治疗可恢复,极少数

会出现生命危险甚至死亡。导管厂家与批号(             ),导管价格(     )，经交谈,病人

与家属均已经了解上述情况,并愿意积极配合完成此次操作,承当置管的相关费用及可能出现

的风险。 

                                     病人〔或家属〕: 

                                     医生: 

                                     日期: 

 

说明：该知情同意书一律由医生签署，出院或死亡后归档  
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经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管禁忌 

1. 穿刺部位有感染或损伤。 

2. 存在上腔静脉压迫综合症。 

3. 有血栓形成史。 

4. 确诊或疑似患者对器材的材质过敏。 

5. 确诊或疑似导管相关性感染、菌血症、败血症。 

6 乳腺癌术后患侧臂静脉. 

7 血管外科手术史。 

8 患者预插管位置有放射治疗史， 

9 拄拐杖患者 

 

 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管适应症 

1. 长时间连续输液。 

2. 每日取血样〔建议使用 4F 或以上的导管〕。 

3. 周边静脉状况不良。 

4. 同时给与多种静脉输液药物。 

5. 使用配伍禁忌的药物。 

6. 输入高渗压或强刺激药物〔TPN 或化疗药物等〕。 

7. 血小板过低或凝血功能障碍不适宜其他深静脉置管。 

8. 肥胖病或周身严重浮肿。 

9. 患者本人或医生的选择。 

10. 快速补液，监测心功能。 
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经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管期间安康宣教 

根本容： 

1． 置管期间禁忌 

2． 更换敷料的指导 

3． 冲管的指导 

4． 更换接头的指导 

5． 紧急状况的应急处理 

6． 出院指导 
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一.置管期间禁忌: 

1. 制止将胶布直接贴于导管上。 

2. 制止将导管体外局部人为地移入体。 

3. 置管侧上肢制止进展举重物及甩膀的活动,制止进展游泳、打球等运

动，提重物不得超过 10 公斤。 

4. 导管部位制止接触锐器。 

5. 制止强力推注药物及使用高压注射泵推注造影剂。 

6. 制止强力拔除导管。 

7. 制止使用酒精消毒管体。 

8. 置管一侧手臂防止测血压及作静脉穿刺。 

二.更换敷料的指导: 

1. 更换敷料的程序。 

2. 更换敷料的频次。 

3. 敷料的选择。 

4. 消毒的方法与要求。 

三.冲管的指导: 

1. 冲管的频次。 

2. 冲管的方法与手法。 

3. 冲管的程序。 

四.更换接头的指导: 

1. 不同接头的更换频次。 

2. 更换接头的程序。 

3. 固定接头的方法。 
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五.紧急状况的应急处理: 

1. 导管断裂或破损:在导管断裂处上方或靠近穿刺点处将导管反折,并

用胶布固定,到医院进展处理。 

2. 导管进入体或体局部断裂:加压固定导管,用手指按压导管远端的血

管或立即于上臂腋部扎止血带,病人制动,立即送入医院行静脉切开

术或在放射科 DSA 下取出导管。 

3. 导管脱出: 

完全脱出:使用无菌纱布或创可贴压迫止血,检查导管完整性; 

未完全脱出:行胸部线检查,确定导管末端位置,不能使用的情况下,拔

除导管,检查导管完整性。 

说明： 

1. 安康教育根本容的第 2-4 条的容为带管出院的患者要进展的教育容，

按照规定执行。 

2. 安康教育根本容的第 1、5 条为置管患者必须要进展的教育容，按照

规定执行。 

六.出院指导 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管出院指导 

尊敬的患者       :您好!为了确保您的经外周穿刺的中心静脉导

管(PICC)在您出院后能够得到规的护理,保证其有效的使用,建议您在当

地医院的门诊定期进展导管的护理,同时我们也对您出院后的导管自护

进展说明与指导,并请您妥善保管好该份资料。 

1.置管期间禁忌:  

a.制止将胶布直接贴于导管上 
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b.制止将导管体外局部人为地移入体 

c.置管侧上肢制止进展举重物及甩膀的活动,制止进展游泳、打球等运

动，提重物不得超过 10 公斤 

d.导管部位制止接触锐器 

e.制止强力推注药物及使用高压注射泵推注造影剂 

f.制止强力拔除导管 

g.制止使用酒精消毒管体 

h.置管一侧手臂防止测血压及作静脉穿刺 

2.如果出现以下病症及体征,请到医院就诊或拨打 

 穿刺点红肿化脓            

 穿刺点出血,按压无效 

 冲管有阻力,不通畅 

 穿刺点渗液 

 置管侧手臂麻木疼痛烧灼感 

 置管侧手臂水肿,臂围增加超

过 2 厘米 

 呼吸困难 

 体温升高〉38。C，排除根底

疾病造成的发热 

 心律不齐 

3.其他护理考前须知: 

 定期按照规更换敷料与接头,并冲洗管路 

 携带导管可以淋浴,但应防止盆浴,泡浴.淋浴前用保鲜膜在置管处上

下 20 厘米进展缠绕,边缘用胶布贴紧,淋浴后更换贴膜 

 在进展各项造影检查或增强 CT 检查前,务必向检查人员说明,制止使

用该导管 

 该导管的使用不得超过一年 

4. 导管相关资料: 
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导管厂家 型号 置管日期 

穿刺静脉  置管前臂围(肘上 10 厘米) 

   出院胸片检查日期         导管位置 

5. 紧急状况的应急处理: 

 导管断裂或破损:在导管断裂处上方或靠近穿刺点处将导管反折,并

用胶布固定,到医院进展处理 

 导管进入体或体局部断裂:加压固定导管,用手指按压导管远端的血

管或立即于上臂腋部扎止血带,病人制动,立即送入医院行静脉切开

术或在放射科 DSA 下取出导管 

 导管完全脱出:使用无菌纱布或创可贴压迫止血,检查导管完整性 

 导管未完全脱出:行胸部线检查,确定导管末端位置,不能使用的情况

下,拔除导管,检查导管完整性 

 经过宣教,我已理解上述容,并愿意对导管的维护及以上容负责. 

患者/家属签名       宣教护士签名 

   日期 

说明：出院指导一式两份，患者与宣教护士双签，一份交给患者、一份归

档留存。 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管住院宣教记录单 

宣教容 宣教护士 宣教时间 患者/家属自评 

(了解   掌握) 

患者/家属签字 责任组长(护士长)评价 

 ( 了解     掌握  ) 

置管期间禁忌      

更换敷料的程序      

更换敷料的频次      

敷料的选择      
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消毒的方法与要求      

冲管的频次      

冲管的方法与手法      

冲管的程序      

不同接头的更换频

次 

     

更换接头的消毒方

法 

     

更换接头的程序 

固定接头的方法 

     

导管断裂      

导管进入体      

导管脱出      

更换敷料的自护演

示 

     

冲管的自护演示      

更换接头的自护演

示 

     

说明：本宣教记录单作为参考 

 

 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管敷料更换的操作流程 

1. 洗手,戴口罩。 

2. 测量臂围与外露导管长度。 

3. 撤除原有敷料,按医疗垃圾进展处理。撤除透明敷料时,用手轻压敷料中

间靠近穿刺点部位,从四周边缘开场松动敷料,自下而上撤除敷料,防止将

导管带出体外。 

4. 评估:观察穿刺点及其上方有无红肿热痛,穿刺点有无渗血渗液。 
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5. 再次洗手，患者手臂下铺无菌治疗巾。 

6. 皮肤消毒:75%酒精三遍,碘伏三遍或 2%碘酒一遍、75%酒精两遍;围:穿刺

点上下 10 公分,左右到手臂外侧缘。以穿刺点为中心,螺旋式消毒,顺时

针、逆时针交替消毒。 

7. 无菌透明贴膜妥善固定，胶布穿插固定连接器与肝素帽(或可来福接头),

另一条胶布再次横向固定，注明贴膜更换日期。 

说明: 

1. 穿刺后 24 小时更换一次敷料。 

2. 根据患者情况每周更换 1-2 次敷料。 

3. 敷料发生松脱或潮湿时随时更换。 

4. 穿刺点发生局部感染或渗血的情况下,适当增加更换次数。 

 

 

 

 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管冲管操作流程 

1. 洗手,戴口罩。 

2. 以酒精及碘伏消毒肝素帽或可来福接头。 

3. 根据导管产品说明采用适宜的注射器抽取足量肝素生理盐水脉冲方式

(冲-停)封管。 

4. 剩余最后 1 毫升液体时,边推注注射器的活塞边撤出注射器。 

说明: 

1.必须使用 10 毫升以上注射器进展冲管。 
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2.重力输注生理盐水或其他任何方式均不能有效冲洗导管。 

3.治疗间歇,每周冲管 1-2 次。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管输液接头的更换流程 

1. 洗手,戴口罩。 

2. 使用无菌技术翻开肝素帽或可来福接头包装,用无菌生理盐水预冲。 

3. 按住导管连接器局部,轻柔的撤除原有胶布,取下旧有的肝素帽或可来福

接头。 

4. 酒精消毒导管连接器的外壁，消毒两遍。 

5. 连接新的肝素帽或可来福接头。 

6. 用 10 毫升生理盐水冲洗导管。 
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7. 穿插固定好连接器和肝素帽(或可来福接头)。 

8. 另一条胶布横向固定肝素帽或接头。 

9. 注明肝素帽或可来福接头的更换日期。 

说明: 

1. 肝素帽应每天更换,可来福 7 天进展更换。 

2. 肝素帽或可来福因各种原因松动、污染或受损时均要更换。 

3. 通过肝素帽取血后要及时更换。 

4. 不管何种原因取下肝素帽或可来福均要更换。 

 

 

 

 

 

 

 

经外周穿刺的中心静脉导管(PICC)置管操作流程 

1. 评估患者血管条件选择静脉。 

2. 病人签署知情同意书。 

3. 核查医生医嘱。 

4. 对患者进展置管前的指导。 

5. 物品准备:PICC 导管 、PICC 穿刺包消毒器、无菌透明贴膜、可来福接

头或肝素帽、皮尺、止血带、无菌手套 2 副、无菌生理盐水、无菌肝素

盐水、小方纱 2 块、20 毫升注射器 2具、无菌治疗巾 2 块、无菌胶布。 
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