静脉输液操作流程
	项  目
	内  容

	仪表举止
	仪表大方，举止端庄

	
	服装鞋帽整洁，着装符合要求，发不过肩

	操作前
准备
	根据医嘱抄写输液瓶贴

	
	评估病人并解释

	
	病人准备：病人理解操作目的、配合取合适体位等

	
	环境准备：温湿度适宜、安静整洁

	
	护士洗手、戴口罩

	
	准备用物：齐全、放置合理
核对并检查药液、输液器、消毒液、棉签、输液贴等

	操作流程
	核对医嘱、贴输液瓶贴

	
	插入输液器

	
	携用物至床边，再次核对病人

	
	排气，确认输液管内无气泡，关闭调节器

	
	选择穿刺部位，在穿刺静脉肢体下垫小垫枕与治疗巾

	
	嘱病人握拳，扎止血带

	
	消毒注射部位皮肤

	
	再次核对

	
	再次排气

	
	静脉穿刺

	
	松拳、松止血带、松调节器、固定

	
	调节滴速、记录输液瓶贴、输液巡回卡

	
	再次核对

	
	交代注意点、安置合适体位

	
	巡视输液情况并记录输液巡回卡

	
	输液结束：核对解释、拔针、按压、交代注意点、安置病人

	
	记录、处理用物

	
	洗手、脱口罩

	综合评价
	程序正确，动作规范，操作熟练

	
	安全意识强，执行查对制度、无菌操作原则

	
	交流沟通有效，操作过程体现人文关怀


