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超声引导下成人困难外周静脉置管操作规范
1 范围
本文件规定了超声引导下成人困难外周静脉置管操作的基本要求、操作程序以及质量控制与改进。
本文件适用于各级各类医疗机构从事成人超声引导下外周静脉置管技术的医务人员。
2 规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。 
WS/T 512-2025  医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准
WS/T 313    医务人员手卫生规范
WS/T 367   医疗机构消毒技术规范
GB39707   医疗废物处理处置污染控制标准

3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
困难外周静脉 difficult peripheral venous access
使用传统方法穿刺失败2次以上和/或预期需使用血管可视化技术辅助建立的外周静脉通路。
3.2
外周静脉留置针 short peripheral intravenous catheter
又称套管针或外周静脉短导管，由金属针芯和软质外套管组成，穿刺成功后将外套管留置在血管中。
3.3
外周静脉长导管long peripheral intravenous catheter
通常经前臂或上臂的静脉置入，导管尖端位于手臂静脉，不超过腋窝水平，导管长度6～15cm。
3.4
    超声引导置管 ultrasound guided cannulation
通过超声扫描确认目标血管并利用超声成像引导导管置入。
4 缩略语
下列缩略语适用于本文件。
SPC：外周静脉留置针 (short peripheral intravenous catheter)
LPC：外周静脉长导管 (long peripheral intravenous catheter)
5 基本要求
5.1 实施置管的医护人员经过外周静脉导管置管和超声的相关理论知识及操作技能培训。
5.2 置管操作应遵循无菌技术原则。
5.3 环境和设备应符合WS/T 512-2025医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准。
5.4 操作前后应执行WS/T 313 医务人员手卫生规范。
6 操作程序
6.1 操作前评估和准备
6.1.1 评估患者的病情、静脉治疗方案、药物性质等，选择合适的输注途径和静脉治疗工具。
6.1.2 向患者及其家属解释超声引导下外周静脉置管的必要性、替代方案和配合事项等。
6.1.3 置管部位评估：
1) 宜首选上肢静脉，使用超声评估血管的直径、深度、走行、静脉瓣，伴行的动脉、神经，有无闭塞、血栓等异常情况。
2) 避免在动静脉瘘、计划手术、淋巴回流障碍、感染、硬结等皮肤和血管受损部位进行置管。

6.1.4 导管选择：
1) 根据预期治疗时间选择导管类型：≤ 4天宜选择SPC；5～14天宜选择LPC。
2) 根据血管深度和直径选择导管型号：导管长度的2/3应位于静脉内，导管/静脉直径比宜 ≤ 45%。在满足治疗方案和患者需求的情况下，选择最小型号的导管。
3）应选择耐高压型导管用于高压注射泵注射造影剂。

6.1.5 设备准备：
1) 宜选择高频 (5~15MHz) 线阵探头。
2) 根据穿刺血管情况调节深度、增益及焦点位置等超声参数。
3）根据无菌区域的大小选择合适长度的无菌隔离膜。
6.2 导管置入步骤
6.2.1 超声引导下置管流程：
1) 体位摆放：取舒适体位，充分暴露穿刺部位。 
2) 皮肤消毒：根据《医疗机构消毒技术规范》选择符合国家标准的皮肤消毒剂，以穿刺点为中心进行皮肤擦拭消毒至少2遍，直径 ≥ 15 cm，待消毒剂自然干燥，放置止血带于穿刺点上方合适部位。 
3) 建立无菌屏障：遵循无菌技术原则，操作人员应佩戴圆帽、口罩，戴无菌手套，按需在穿刺部位铺无菌洞巾。 
4) 超声探头使用：探头接触面上涂抹医用耦合剂，套无菌隔离膜后置于无菌区，在穿刺部位皮肤涂抹无菌传导介质；探头标识点朝向患者右侧或头侧；探头垂直于皮肤，握持力度以不压迫静脉为宜；根据静脉深度和走行选择平面内 (长轴) 和/或平面外 (短轴) 引导穿刺。
5）导管置入：扎止血带；一只手持探头，一只手持针，针尖斜面朝上，眼观屏幕，选择合适的角度进针；穿刺成功后，松止血带，将外套管送入血管，撤针芯。
6) 确认导管位置：抽回血通畅，使用超声探查扫描确认导管尖端位于静脉管腔内，或推注生理盐水时观察导管头端有水流，按需连接延长管和输液接头。
7) 冲管与封管：使用5～10ml生理盐水脉冲式冲管，按需正压封管。 
8) 导管固定：以穿刺点为中心，无张力粘贴透明敷料，采用高举平台法固定延长管和输液接头。
9) 健康教育: 向患者及其家属宣教置管后注意事项。
10) 废弃物处理：按照《医疗废物处理处置污染控制标准》进行用物分类处理。
11) 记录：导管型号、穿刺部位、日期等。

7 质量控制和改进
7.1医疗机构应制定超声引导下困难外周静脉置管的操作标准。
7.2 医疗机构应定期进行质量评价，包括置管成功率、并发症发生率及患者满意度等指标，并开展持续质量改进。
7.1 
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