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	第     11  周
	课  次
	第  18  次

	章节

名称
	第十三章  静脉输液与输血   第一节 静脉输液



	授课

方式
	理论课（  √）、实践课（ √ ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	2学时

	教学

目的

要求
	掌握：静脉输液故障及处理；

熟悉：输液微粒污染及预防。



	教学

方法
	课堂讲授；观看视频；

	教学

重点

难点
	重点：静脉输液故障及处理；

难点：静脉输液故障及处理。

	教 学 内 容 概 要

	                       第一节 静脉输液

 四. 常见的输液故障及处理

（一）溶液不滴

1.针头斜面紧贴血管壁---调整针头方向或适当变换肢体位置 ;

2.针头滑出血管外 ---应更换针头，另选血管重新穿刺 ;

3.针头阻塞 ----应更换针头，另选血管重新穿刺; 

4.压力过低 ----适当抬高输液瓶位置或降低肢体位置 ;

5.静脉痉挛---- 在肢体穿刺部位上方实施热敷;  

6.输液管扭曲受压---排除扭曲、受压因素 ，保持输液管通畅。

（二）滴管内液面过高

 (三)滴管内液面过低

 夹紧滴管下端的输液管，用手挤压滴管，使液体下流至滴管内，当液面升至所需高度时，停止挤压，松开滴管下端输液管即可。 

（4） 滴管内液面自行下降 

五.常见的输液反应及应急护理

（一）发热反应

1.原因

2.临床表现

3.预防

4.护理

（1）减慢输液滴速或停止输液，通知医生

（2）遵医嘱给予抗过敏药物或激素治疗

（3）寒战时给予保暖，高热时物理降温

（4）保留剩余药液和输液器进行检测

（二）急性肺水肿（循环负荷过重）

1.原因：

 静脉炎短时间内输入过多液体，输液速度过快,使循环血容量急剧增加心脏负荷过重引起。 

2.临床表现

3.预防：严格控制输液速度和输液量对心肺功能不良、老年人、儿童输液时更要慎重 。

4.护理

（1）立即停止输液，通知医生病人取端坐位，双腿下垂；

（2）给予高流量氧气吸入用20%～30%乙醇湿化氧气；

（3）遵医嘱给予镇静剂，强心剂利尿剂和扩血管药物；

（4）必要时用止血带或血压计袖带轮流适当加压四肢栓塞。

(三)静脉炎

1.原因

长期输入浓度较高，刺激性较强的药物静脉内放置刺激性较强的输液导管时间过长输液中未严格执行无菌技术操作等 。

2.临床表现

3.预防 

对刺激性强、浓度高的药物稀释后输入静脉内置管时间不宜过长严格执行无菌技术操作有计划的更换穿刺部位。

4.护理

（1）局部用50%硫酸镁溶液热湿敷

（2）患肢抬高并制动

（3）超短波理疗，每日1次

（4）合并感染，根据医嘱给予抗生素治疗 

(四)空气栓塞

1.原因：输液时导管内空气未排尽液体输完未及时更换药液拔针输液管连接不紧，加压输液无人守护;

2.临床表现:病人胸部异常不适，呼吸困难，严重紫绀心前区听诊可闻及响亮的、持续的“水泡音” ;

3.预防：输液前认真检查输液器的质量，排尽输液导管内的空气；输液中及时更换输液瓶并及时添加药液；输液完毕及时拔针；加压输液时要有专人守护；输液过程中注意加强巡视。 

4.护理

（1） 立即安置病人取左侧头低足高位

（2） 给予高流量氧气吸入，提高病人血氧浓度

（3） 有条件者可通过中心静脉导管抽出空气

（4） 密切观察病情变化，做好病情动态记录 

 五. 输液微粒污染及预防

输液微粒是指输入液体中的非代谢颗粒杂质肉眼不易观察到，其直径一般在1～15 μm大的直径可达50～300μm微粒在溶液中的多少决定液体的透明度输液微粒随液体进入人体对人体造成严重危害的过程称为输液微粒污染。

（一）输液微粒的来源

药液生产过程中混入的异物和微粒盛装药液的容器不洁净输液器和注射器不洁净配液境不洁净如切割安瓿、开瓶塞、反复穿刺溶液瓶橡胶塞等 。

（二）输液微粒污染的危害

1.堵塞血管

2.形成血栓

3.形成肺内肉芽肿

4.引起过敏反应和血小板减少症

5.微粒刺激组织而发生炎症或形成肿块

（三）输液微粒污染的预防措施

1.制剂生产严控质量

2.临床操作要求

1）输液器通气管末端使用终端滤器

2）配液与输液的环境应空气净化

3）输液前认真检查药液的透明度、质量和有效期

4）药液现用现配，遵守操作规程

5）严格无菌技术操作等 

6）前仔细检查药液质量，注意药液的瓶签、有效期、透明度



	讨论

练习

作业
	简述静脉输液过程中循环负荷过重的反应及护理措施。




