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１　医务人员及患者的教育

ＩＶＡＤ１　为预防导管相关血流感染，参与护理

血管导管患者的医务人员应经过培训，并经评估可

以胜任正确使用和持续依从预防血管导管相关感染

指南。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ２　 医务人员应该了解不同导管、连接装

置、输液系统的留置时间，消毒剂与其他液体兼容性

的制造商建议，确保安全使用这些物品。新建议

犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ３　出院前，须告知携带血流导管患者及

其陪护有关预防感染和导管管理的相关知识与技

能。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

２　一般无菌操作

ＩＶＡＤ４　双手必须去污，接触导管及导管穿刺

点前后，用含乙醇的擦手剂擦手，当手部有污物或可

能被血液体液污染时，应使用液体肥皂和水洗手。

ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ５　插入、护理血管内导管及静脉给药

时，使用无菌技术。ＣｌａｓｓＢ

３　导管类型的选择

ＩＶＡＤ６　使用满足处置患者需要的最少端口

的导管。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ７　最好使用指定的单腔导管，用于肠外

静脉营养或者输注脂质溶液。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ８　对需长时间留置血管导管的患者，使

用经隧道置管或植入性血管装置。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ９　需要中期留置导管的患者，使用经外

周静脉穿刺留置导管（ＰＩＣＣ）。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ１０　尽管采取了综合策略降低导管相关

血流感染，但导管相关血流感染的发生率仍持续高

于当地基准值时，预计留置血管导管时间＞５ｄ的

成年患者，使用抗菌药物包被导管。ＣｌａｓｓＡ

４　置管位置的选择

ＩＶＡＤ１１　评估感染风险与器械并发症危险

性，选择适当的穿刺部位。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ１２　除非有医学禁忌，应使用上肢非隧

道置管。ＣｌａｓｓＣ

５　插入导管时采用最大无菌屏障

ＩＶＡＤ１３　中心静脉置管时，应使用最大无菌

屏障。ＣｌａｓｓＣ

６　皮肤消毒

ＩＶＡＤ１４　在插入中心静脉导管之前，用２％葡

萄糖洗必泰７０％异丙醇（洗必泰过敏患者使用碘伏

乙醇）消毒皮肤，待干后穿刺。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ１５　在插入外周静脉导管之前，用２％葡

萄糖洗必泰７０％异丙醇（洗必泰过敏患者使用碘伏
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乙醇）消毒皮肤，待干后穿刺。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ１６　不在穿刺部位常规使用抗菌油膏预

防导管相关血流感染。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

７　导管与置管部位护理

ＩＶＡＤ１７　使用无菌纱布、透明或半透明聚氨

酯敷料覆盖穿刺部位。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ１８　透明或半透明聚氨酯敷料应每７天

更换一次，如果敷料不完整或者潮湿积液时应提前

更换。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ１９　如果患者多汗或者穿刺点出血或渗

出时使用无菌纱布敷料，当敷料潮湿、松动、有脏物

或检查穿刺部位时，应更换敷料。并尽快替换为透

明敷料。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ２０　成年患者可考虑使用含洗必泰的海

绵敷料，以减少导管相关血流感染。新建议犆犾犪狊狊

犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ２１　考虑在成年患者中使用洗必泰进行

日常消毒，并将其作为降低导管相关血流感染的一

项策略。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ２２　除非有提前更换的指征，隧道置管

或植入性导管装置的置入部位每７天更换一次敷

料；置管部位全部愈合后，即不再需要敷料。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ２３　在更换敷料时使用２％葡萄糖洗必

泰７０％异丙醇（洗必泰过敏患者使用碘伏乙醇）消

毒中心静脉导管穿刺部位，并待干。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ２４　在更换敷料时，单次使用２％葡萄糖

洗必泰７０％异丙醇（洗必泰过敏患者使用碘伏乙

醇）消毒外周静脉导管穿刺部位，并允许晾干。新建

议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ２５　穿刺部位不应常规使用抗菌软膏。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

８　导管更换策略

ＩＶＡＤ２６　不将更换中心静脉导管作为预防导

管相关血流感染的一个常规方法。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ２７　导管相关血流感染患者不可使用导

丝辅助更换导管。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ２８　至少每班观察外周静脉置管部位，

发现外周静脉炎时需记录。当发生并发症或者不再

需要时应及时拔出导管。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＩＶＡＤ２９　除非有临床指征，不常规更换外周

静脉导管，但制造商另有建议例外。新建议犆犾犪狊狊犅

９　导管管理的一般总则

ＩＶＡＤ３０　使用２％葡萄糖洗必泰７０％异丙醇

（洗必泰过敏患者使用碘伏乙醇）消毒连接端口及导

管接头，导管接头至少消毒１５ｓ，并待干后使用。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３１　不常规使用抗菌药物预防导管相关

血流感染。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３２　在插管前或应用中心静脉导管时，

不应常规鼻腔给药或全身使用抗菌药物预防细菌定

植或血流感染。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３３　不应常规全身使用抗凝剂预防导管

相关血流感染。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３４　使用无菌生理盐水冲管和封管。

ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ３５　引入新的血管内装置或组件时，应

监测导管相关感染的发生率，如果怀疑增加感染率，

应向英国医疗产品管理局报告。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３６　当使用更安全的锐器装置时，医务

人员需确保系统的各组件兼容并固定，尽量减少泄

露和破裂。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３７　输液管道每９６小时更换一次，不应

太频繁，除非生产商另有要求。ＣｌａｓｓＡ

ＩＶＡＤ３８　在血、血制品输入结束时或开始输

注的２４ｈ内应更换输液管道（以较早者为准）。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ３９　输入肠外营养及脂肪乳剂时需每２４

小时更换输液管道。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＩＶＡＤ４０　使用质量改进系统，支持恰当使用

和管理血管内装置（中心和外周静脉导管），并确保

及时拔出。包括：置入和维护的协议；继续使用或拔

出的提醒；遵循实践指南的审核和反馈；继续专业教

育。新建议犆犾犪狊狊犆／犌犘犘

　　摘译自：ＬｏｖｅｄａｙＨＰ，ＷｉｌｓｏｎＪＡ，ＰｒａｔｔａＲＪ，ｅｔａｌ．

ｅｐｉｃ３：Ｎａｔｉｏｎａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＮＨＳｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＥｎｇｌａｎｄ

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１４，８６（ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１－Ｓ７０．

（本文编辑：任旭芝）

·６７５· 中国感染控制杂志２０１４年９月第１３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１４


