护理知识应知应会二
一、三查八对一注意

三查：操作前查、操作中、操作后查。

八对：姓名、性别、年龄、药名、浓度、剂量、方法、时间。
一注意：注意用药后反应
二、周围静脉输液注意事项

1、严格执行查对制度和无菌操作原则。
2、执行正确选择血管的原则。

3、注意药物的配伍禁忌，遵医嘱、有计划、合理的安排患者的输液顺序。

4、确保针头在血管内方可输入药物。

5、根据医嘱、患者的病情、年龄、心肺功能、药物性质、调节输液速度。一般成人：40-60滴/分；儿童：20-40滴/分。

6、输液过程中要加强巡视，严密观察患者全身和局部反应，及时发现和处理输液故障和输液反应。

7、连续输液24小时以上者，须每日更换输液器。

8、输液前要注意排尽输液管中及针头中的空气，以防空气栓塞。

9、保证输液安全，严格执行查对制度，严格检查药液及输液用物。

10、留置针一般可保留3-5天，注意保护穿刺侧肢体，尽量避免肢体成下垂姿势。

11、避免在患者的利手侧穿刺；避免在瘫痪侧身体穿刺（在具有痛觉障碍的部位穿刺，即使输液药液外渗造成损伤，也不易尽早发现，尤其是抗肿瘤药等易造成组织坏死的药液）。

12、患者握拳的目的：为了使肌肉收缩，促使血液回流到手部末梢静脉，使静脉充盈。
13、止血带不可扎的过久的原因：因为血流阻断的时间越长，患者身体越容易发麻，越容易感到难以忍受，增加患者静脉穿刺的痛苦。
14、患者去卫生间时，提醒患者将体液抬高，穿刺手自然下垂，，墨菲氏壶不能倒立。
三、青霉素和头孢类等需做皮试药物，医生在治疗单上注明皮试阴性或免皮试。
