淮南卫校       精品课程《护理学基础》    电子教案
【课    题】静脉输液实训                              【授课时数】3学时  
【授课类型】实践                                      【教学方法】练习、回示等     
【教    具】1.注射盘内：注射器（规格视药量而定）、6~9号针头或头皮针、安尔碘或2%碘酊、70~75%酒精、无菌棉签、止血带、注射用小垫枕、胶布2~3根、注射卡及药液；
2. 弯盘。
【教学目标】1.能力目标：熟练掌握静脉输液的方法
2.知识目标：掌握常用静脉选择；瓶口、皮肤消毒方法；排气及进针手法
3.素质目标：关心患者，动作熟练、轻稳，体现护理操作美
【教学重点】1.应用护理程序进行静脉输液
            2.掌握护考相关内容
【教学难点】1.一次排气成功   
2. 无菌观念的培养
3. 一次穿刺成功


【实训过程】
Ⅰ.组织教学（2分钟）  师生问好、班长报告出勤、检查着装
Ⅱ.复习回顾（5分钟）  回顾静脉输液的操作流程                   
Ⅲ.分组练习（100分钟）
一、每组组长领取、清点操作物品后分发给组员
二、学生分组练习，教师巡视、指导，解答学生疑问
（一）临床情境   张立，男，38岁。主诉：全身皮肤出现红色斑块伴瘙痒1天。诊断：荨麻疹。医嘱：    14:00  10床  张立  10％葡萄糖酸钙  10m1  IV  st










（二）操作流程与语言沟通
评估

                     核   对
                         注射单及医嘱：病人床号、姓名、
                             药名、剂量、浓度、用法、时间
                    备齐用物
  核对药液标签：          注射盘：铺无菌盘，抽取药液
药名、剂量、浓度、    放无菌盘内，并携至病人床边         
有效期                             
       检查：瓶身、安瓿有无
破损，配伍禁忌，
药液有无变质  
   病人准备
  核对、解释
 
 注    射
选充盈静脉，由远心端开始，
垫枕扎止血带（穿刺点上6cm）
嘱病人握拳，消毒皮肤：
常规消毒，螺旋式，由内至外，直径5cm以上
核对抽取药液，排尽空气
绷紧皮肤进针：与皮肤表面成20~30°角，见有回血，固定针栓，松拳，松止血带注药（缓慢），观察反应
按压拔针，（用干棉签）
再次核对 

                 协助病人躺好整理床单位
                              

              清理用物并归回原处

                 
                
                       
操作前交流：(看床头卡) “您好!请告诉我你的床号和姓名好吗? ……您现在感觉怎么样？……根据您的病情及现在的症状，遵医嘱需要给您静脉注射葡萄糖酸钙，它的作用是抗过敏，能够迅速发挥药效，皮疹和瘙痒很快就会消退。……您不要担心，我会做到一针成功。……您想在哪只手进行注射?右手吗?让我看一下您的血管情况……这根血管可以吗? ……好，就选择这。我去准备一下物品，一会儿见。”

操作中交流：“张先生，请再说一遍您的名字好吗? ……张立，对吗？请把右手放这儿……现在给您扎止血带，请握拳……好了，请您松拳，我现在慢慢推药，您如果有不适请告诉我。放松些，不要担心。(边推药，边观察，边解释。)好了，您按这儿3-5分钟，待会儿针眼贴扔在这只污物袋内，谢谢您的配合。” （摘口罩）

操作后交流：“张先生，您感觉怎么样……荨麻疹是一种常见病，只要按医嘱用药，症状很快就会消退。这些天您不要吃海鲜或辛辣刺激的食物，可以吃一些清淡的；洗澡时不要用碱性较强的肥皂，注意保护皮肤。您好好休息，一会儿见。”






























（三）静脉输液考核评分标准
	项  目
	总分
	要     求
	标准分值
	扣分说明
	扣分

	仪  表
	2
	仪态端庄，服装、鞋帽整洁
	2
	一项不符全扣
	

	操
作
前
准
备

	评估
	8
	核对：两人核对医嘱单、注射卡，查对需静脉注射患者的姓名、床号、药名、剂量、浓度、时间、用法
患者：病情、年龄、治疗情况，对药物的反应及“三史”，生命体征，注射部位皮肤有无疤痕、感染、静脉是否显露、有无炎症和肢体的活动情况
环境：是否清洁、安静，光线是否充足
用物：用物是否在灭菌有效期内，药物的名称、剂量、浓度、质量、是否在有效期内
自身：着装，对所用药物的基本知识是否了解
	2


2



1
2

1
	未评估患者扣3分；余评估不完全酌情扣分；评估用物可于准备用物时检查评估，准备时也未检查者扣除该项分
	

	
	准备
	8
	护士：修剪长指甲，洗手、戴口罩，熟悉所用药物的基本知识
用物：根据医嘱查对药物的名称、剂量、浓度、用法和质量。备齐用物，放置合理

患者：核对、解释，摆好体位
环境：清洁操作面和用物，光线充足
	2


3

2
1
	一项不符全扣

用物缺一项扣1分；操作面及用物不整洁扣2分；核对缺一项扣1分；放置不合理扣1分，扣完为止，未解释扣2分，余酌情扣分
	

	操
作
过
程
	抽吸
药液
	17
	铺无菌盘
再次检查药物名称、剂量、浓度和检查药液质量，注意有无过期、密封情况；安瓿有无裂缝、药液的颜色、澄明度
消毒安瓿（密封瓶）、砂轮，安瓿锯痕、用75%酒精去玻璃碎屑，用无菌纱布包好折断安瓿
检查注射器包装、批号、有效期或灭菌日期后打开，吸药液至所需要的量
回抽活塞，排尽排气，将安瓿套于针头上

再次核对注射卡、安瓿，操作者签名。将抽吸好药液置于无菌盘内，洗手
	2
3


3

3

3

3
	未铺盘扣2分
检查内容缺一项扣1分，扣完为止

消毒方法不正确扣2分，污染一次全扣
所吸药液余留、渗漏或药量不准扣2分/项，余扣1分/项
排气浪费药液或倒流扣2分/项，余扣1分/项
未核对全扣；余缺一项扣1分，扣完为止
	

	
	进针
	22
	1、再次核对床号、姓名，与患者交流，告之注意事项
2、选择并安置合适的体位，暴露注射部位，垫枕，保暖，备胶布
3、选择合适的静脉，在穿刺部位上6cm处系止血带，常规消毒皮肤待干
4、检查并连接头皮针，排气
5、再次查对药名、剂量、浓度、时间、用法
6、嘱患者握拳，边与患者交谈，绷紧皮肤，针头斜面向上，与皮肤成200角，从静脉上方或侧方刺入皮肤，再沿静脉方向潜行刺入，见回血，再顺静脉进针少许
7、松止血带，松拳，胶布固定针柄
	2

2

4


3
2
6


3
	未与患者交流、未交代注意事项扣2分/项
体位不当、未正确暴露、未注意保暖扣2分； 未备胶布扣1分
静脉选择，消毒方法、范围不当扣2分；定位不当扣4分
未检查针头、未排气扣2分/项
未查对扣2分
退针一次扣5分；进针角度不当扣2分；余扣1分/项


缺项扣1分/项
	

	
	推药
	5
	抽回血，缓慢注入药液

边推药液，边与患者交流，注意观察表情反应，同时询问患者感受
	3
　
2
	未抽回血、推药速度不当、药量不准、扣1分/项
未交流、未观察扣1分/项
	

	
	拔针
	8
	注射完毕，撕胶布，干棉签顺向按压穿刺处皮肤，迅速拔出针头，观察患者表情反应
再次核对注射卡和安瓿
取出小枕、止血带
	4

2
2
	步骤缺一项、按压穿刺点方法不正确、未观察扣2分/项，扣完为止
未核对扣2分，步骤缺一项扣1分，扣完为止
	

	操作后处理
	10
	助患者整理好衣服、床单位，安置患者合适体位，与其交流感受并致谢患者配合
洗手、脱口罩，根据患者具体情况进行健康教育
正确处理用物（浸泡、毁形）
按需记录注射时间，签名
	3

3
2
2
	未与患者交流扣2分，余步骤缺一项扣1分
缺一项扣1分
污物处理不正确扣2分
缺一项扣1分
	

	终末评价
	20
	1、操作过程以患者为中心，关心体贴患者，向患者解释耐心、语言恰当，合理运用非语言沟通技巧，询问患者感受，指导患者配合有效
2、动作轻巧稳重，能按无痛注射法进行操作，无不良反应，患者对操作满意
3、无菌概念明确、无污染
4、操作熟练有序（6min内完成）
5、正确、灵活处置临床情境变化，有创新
6、回答相关问题正确、全面
	3


3

5
3
3
3
	解释不当扣3分，无菌概念明确，污染一次扣5分；每超过30s扣1分；退针2次及以上、穿刺失败、药液外渗扣10分；余酌情扣分

未核对患者或错误，无菌概念不明确并污染两次或使用过期物品，该项考试判为“不及格”
	




Ⅳ.回示学生操作，学生共同讨论(12分钟)
Ⅴ.教师总结(5分组)
Ⅵ.每组组长整理、清点、归还操作物品(5分钟)
Ⅶ.布置作业（1分钟）
要求学生针对自己的操作练习情况，及时复习、补缺补差
【教学反思】
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