
Prolonged length of CVC 
presence

Lack of awareness of 
line being in place

Lack of risk/benefit data 
on removal vs retention

No place in EMR 
identifying active lines

Lack of MD‐RN 
communication about 
lines

Lack of discussion of 
lines on daily rounds

No signs in room/Ignored signs

Lines covered by gown

Inherited care of patient 
from prior team or 
transfer

No policy in place for 
documentation

No clear responsibility 
for sign being placed 
(RN vs VAST)

Cluttered next to other 
signs (eg critical airway)

Phlebotomy techs may 
not be aware they need 
to ask if pt has side that 
cannot be drawn from

Sign ignored due to 
being in a hurry, seeing 
multiple patients

Patient comfort/dignity

Not always signed out in 
transition of care

Multiple patients on a team

More pressing issues to discuss

Cause & Effect Diagram for Lack of Physician Awareness of CVCs


