
2023年静脉输液的收费文件 静脉输液查
房心得体会(汇总5篇)

在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？
下面我给大家整理了一些优秀范文，希望能够帮助到大家，
我们一起来看一看吧。

静脉输液的收费文件篇一

静脉输液是常见的医疗手段之一，通过静脉管道将药物或营
养液输送到患者体内，起到治疗疾病或滋养身体的作用。作
为一个实习医生，近期我有幸能够参与静脉输液查房工作，
这是一次宝贵的经验机会。在这次查房中，我学到了许多关
于静脉输液的重要知识和技巧，同时也体会到了自己在这个
领域的不足之处。通过这次经历，我深深地认识到了静脉输
液对患者健康的重要性，下面我将详细介绍我在这次查房中
的心得体会。

首先，静脉输液查房需要高度的细致和耐心。在开始巡查之
前，必须先打开注射器检查液体颜色和透明度，确保无悬浮
物和浑浊现象。然后，仔细观察注射部位是否有红肿、瘀斑
等异常现象，检查输液是否正常进行。同时，还需要观察患
者的病情变化和身体状况，及时处理各种情况，以确保患者
的安全和舒适。

其次，静脉输液查房要求我们准确掌握各种情况下的处理方
法。在查房过程中，经常会遇到输液管堵塞、输液速度过快
或过慢等情况。对于这些问题，我们必须迅速采取相应的措
施进行处理，以保证患者的治疗效果和安全性。此外，还需
要根据患者的具体情况调整输液容量和速度，合理使用各种
输液设备，确保输液的顺利进行。



第三，静脉输液查房需要与患者进行有效的沟通。在查房过
程中，我们必须耐心倾听患者对病情的描述和反应，鼓励他
们主动提出自己的问题和疑虑。同时，我们也要通过语言和
肢体语言来向患者传达相关信息和指导，使他们能够理解并
积极配合。通过与患者的良好沟通，我们不仅能更好地了解
他们的病情和需求，还能提供更为有效的医疗服务。

第四，静脉输液查房需要团队合作和协调。在查房过程中，
我们必须与其他医务人员密切合作，共同处理各种问题和挑
战。合理分工和协调配合，能够提高工作效率和质量，减少
疏漏和错误的发生。此外，还需要与患者的家属进行沟通和
配合，使他们能够理解和支持我们的工作，提高治疗效果。

最后，静脉输液查房需要不断学习和提高自己的专业知识和
技能。静脉输液是一个领域庞大而复杂的医疗技术，要想在
这个领域做出出色的工作，必须具备扎实的理论基础和丰富
的实践经验。因此，在查房工作中，我们要不断学习和积累
经验，通过参加培训和学术交流活动，持续提高自己的专业
能力和水平。

总之，静脉输液查房是一项既复杂又重要的工作，要求我们
具备高度的细致、耐心和专业技能。通过这次查房经历，我
深深认识到了静脉输液对患者健康的重要性，同时也意识到
自己在这个领域的不足之处。通过不断学习和提高自己的专
业知识和技能，我相信我能够在静脉输液领域做出更大的贡
献，为患者的健康福祉而努力。

静脉输液的收费文件篇二

一、接到医嘱：

1、准备药物

二、开始操作：



1、自我介绍：来自某院某科的护士某某某，我要操作的项目
是静脉输液，物品已经准备齐全，无菌物品均在有效期，可
以开始操作了吗，征得同意后开始操作。

2、二人核对医嘱：药物名称、剂量、用法、次数；转抄输液
治疗卡，再次核对

4、回治疗室：按六步洗手法洗手，戴口罩、帽子，衣帽要整
齐

5、首先要用毛巾擦输液瓶上的尘土，再检查药物的有效期、
瓶口有无松动、瓶体有无裂痕、对光检查药液有无浑浊、变
色。然后套瓶套，起瓶盖，消毒瓶口（一遍碘酒两遍酒精或
两遍安尔碘），插输液器，再次核对医嘱，将输液治疗卡、
药品放置于治疗车上至病人床前。

a、如需加注药液为玻璃瓶：要检查需加注药液有效期、瓶口
有无松动、瓶体有无裂痕、对光检查药液有无浑浊、变色，
起瓶盖，消毒瓶口（一遍碘酒两遍酒精或两遍安尔碘），抽
吸药液，推注到输液瓶或袋内，抽吸空气，再次核对，写输
液卡，贴于输液瓶或袋上，酒精消毒瓶口后插输液器，将输
液治疗卡、药品放置于治疗车上至病人床前。

b、如为安郶：首先检查安郶有无裂纹，药液有无变色、浑浊；
再用酒精泡过的砂轮划瓶口，酒精消毒瓶口，掰开安郶抽吸
药液（遗留药液不得大于0.1ml）；向输液瓶内推注，抽吸空气；
再次核对，写输液卡，贴于输液瓶或袋上，酒精消毒瓶口后
插输液器，将输液治疗卡、药品放置于治疗车上至病人床前。

6、再次核对用物，推车至病人床旁。

7、核对病人，再次确认病人做好输液准备，挂输液瓶并排好
空气至空气过滤处（小壶液面1/2～2/3），将小飞机倒挂于
输液器小壶旁，将输液器袋当垫巾放于病人手下，扎止血带



于穿刺点上6cm处，选好血管松止血带，消毒皮肤一遍碘酒
待干时撕输液贴，输液贴粘于治疗盘内，两遍酒精脫碘，扎
止血带，对污物碗二次排气，液体只能滴一滴，（用安尔碘
消毒：第一遍后撕输液贴，输液贴粘于治疗盘内，第二遍后
扎止血带，对污物碗二次排气，液体只能滴一滴）然后绷皮
进行穿刺，见回血后，嘱病人慢慢松拳，同时松止血带，松
水止，固定小飞机，依次将输液贴粘好，再次核对病人、药
名、床号及输液治疗卡等，调节滴速，并嘱某某：我已经为
您扎好液体了，这是×××药，治疗××病的，滴速我已经
调好，您不要调，如有不舒服及时按铃，我们也会随时来看
您。整理用物，止血带浸泡于500mg有效氯的消毒液中，垫
巾放入医疗垃圾袋内，整理病人至舒适体位，视情况加盖棉
被等。洗手，在输液治疗卡上签字，注明滴速，执行时间，
挂于输液杆上。

8、推治疗车回治疗室，处理用物，洗手，摘口罩。报告：老
师我操作完毕，请您指教。

静脉输液的收费文件篇三

1.目的

（1）补充水分及电解质，预防和纠正水、电解质及酸碱平衡
紊乱。常用于各种原因引起的脱水、酸碱平衡失调患者，如
腹泻、剧烈呕吐、大手术后的患者。

（2）增加循环血量，改善微循环，维持血压及微循环灌注量，
常用于严重烧伤、大出血、休克的患者。

（3）供给营养物质，处进组织修复，增加体重，维持正氮平
衡。常用于慢性消耗性疾病、胃肠道吸收障碍及不能经口进食
（如昏迷、口腔疾病）的患者。

（4）输入药物，治疗疾病。如输入抗生素控制感染，输入解



毒药物达到解毒作用，输入脱水剂降低颅内压的。

四、注意事项

1.严格执行无菌操作和查对制度，预防感染及差错事故的发
生。

2.根据病情需要，合理安排输液顺序，并根据治疗原则，按
急、缓及药物半衰期等情况合理分配药物。

3.对需长期输液患者，要注意保护和合理使用静脉，一般从
远端小静脉开始穿刺（抢救时可例外）。

4.输液前应排尽输液管及针头空气，药液滴尽前要按需及时
更换溶液瓶或拔针，严防造成空气栓塞。

5.注意药物的配伍禁忌，对于刺激性或特殊药物，应在确认
针头已刺入静脉内时再输入。

6.严格掌握输液的速度。对有心、肺、肾疾病得分患者，老
患者、婴幼儿以及输注高渗、含钾或升压药液的患者，要适
当减慢输液速度，对要严重脱水，心肺功能良好者可适当加
快输液速度。

7.输液过程中要加强巡视，注意观察下列情况：

（1）滴入是否通畅，针头或输液管有无漏液，针头有无脱出、
阻塞或移位，输液管有无扭曲、受伤。

（2）有无溶液外溢，注射局部有无肿胀或疼痛。有些药物如
甘露醇，去甲肾上腺



静脉输液的收费文件篇四

第一段：引言及背景介绍（200字）

静脉输液是医院日常工作中常见的治疗手段之一，而每天进
行查房则是医生们了解病情、评估治疗效果的重要环节。在
一个月的实习中，我有幸参与了静脉输液查房工作，深刻体
会到了这一环节在医疗过程中的重要性以及自身的成长。通
过查房，我不仅学到了丰富的专业知识，更了解到了患者的
需求与情感，这是一段宝贵的经历。

第二段：静脉输液查房的意义与目标（200字）

静脉输液查房是医生了解患者病情、确保治疗效果的重要手
段之一。在查房过程中，我们要观察患者的病情变化，了解
并记录患者的疼痛、不适和不良反应等情况，以便及时调整
治疗方案。同时，查房还可以与患者进行沟通交流，及时解
答疑惑，提供心理支持。通过查房，医生可以更全面地了解
患者的需求和反应，进一步提升治疗效果，改善患者的生活
质量。

第三段：查房的具体流程和技巧（300字）

在进行静脉输液查房时，我们首先要准备相关的工具和资料，
如查房表格、病历本、血液检查结果等。接着，我们要仔细
观察患者的病情，观察患者的面色、体温、呼吸、心率等指
标的变化，并询问患者的病情和不适症状。此外，还需注意
患者可能出现的不良反应，如过敏反应、药物不良反应等。
在整个查房过程中，需要沟通和交流的技巧也是至关重要的，
要耐心倾听患者的意见和困惑，并提供准确的解释和建议。

第四段：查房的心得与体会（300字）

通过静脉输液查房工作，我深刻感受到了医生与患者之间的



情感交流的重要性。为了更好地与患者沟通，我学会了倾听，
患者不仅需要我们给予医学上的治疗，更需要我们关心和关
怀。与患者的交流中，我能够感受到他们的不安与恐惧，因
此我会倾力提供安慰和支持。此外，通过查房，我也学到了
许多专业知识和技巧，如药物的副作用和不良反应的处理等。
这些知识不仅帮助我更好地评估患者的病情，还提高了我对
疾病的认识和处理能力。

第五段：结语与总结（200字）

静脉输液查房是医生与患者之间紧密联系的桥梁，通过查房，
不仅可以及时评估治疗效果，更能够提供患者所需的心理和
情感支持。在这个过程中，我学会了倾听、关心和支持，也
感受到了医学知识与人文关怀的结合之重要性。通过这段宝
贵的经历，我深刻体会到了做医生的责任与使命，而静脉输
液查房则成为了我成长的一个重要里程碑。愿我以后的医学
生涯中，继续学习与成长，为患者服务。

静脉输液的收费文件篇五

一、物品准备：

输液器（2个）、头皮针、液体、瓶套、纱布、复合碘棉签、
秒表、手表、治疗巾、止 血带、输液贴、笔、干棉签、弯盘、
手消毒液、输液卡、输液本、生活垃圾桶、污染垃圾桶、剪
刀、利器盒、浸泡桶。

二、操作前准备：

1、操作者洗手，按六步洗手法洗手，取适量消毒液与掌心，
掌心相对手指并拢相互搓擦。手心对手背沿指缝相互搓擦，
交换进行。掌心相对，双手交叉相互搓擦。一手握另一手拇
指相互搓擦，交换进行。弯曲各手指关节在另一手掌心旋转
搓擦，交换进行。将五指尖并拢在另一手掌心旋转搓擦，交



换进行。（洗手时间不少于15秒），戴口罩。

2、查对，对治疗本与液体名称、剂量、浓度、有效期。

3、擦瓶灰，轻拧瓶盖检查有无松动，查看瓶体、瓶底有无裂
痕，再将瓶体轻轻倒置，查看溶液有无沉淀、混浊、絮状物、
变色等不能使用的现象（查看溶液时间不得少于10秒）。

4、查输液器、头皮针的有效期及有无漏气。

三、输液前的准备：

1、推治疗车至床尾，查对床头卡、病人床号、姓名。

3、推车至床前，治疗车与床头呈八字，选血管，备好输液架。
输液中查对治疗本对输液瓶。

四、正式输液：

1、套瓶套，常规消毒瓶盖（消毒是棉签禁止放平）。

2、插输液器，挂在输液架上排气，液面至墨菲式滴壶1/2
或2/3处，倒转滴壶，使液平面缓慢下降（第一次排气排到连
接处）。

3、查看墨菲式滴壶下端输液管无气泡，针头无液体滴出，针
头始终朝下，排气时针头距弯盘10厘米以上，对光查气泡。

4、消毒皮肤，直径4—6厘米，扎止血带。

5、再次排气对光查气泡。

6、绷紧皮肤穿刺，见回血后松止血带，嘱病人松拳，松调节
夹。



7、胶布固定，数滴数，报告：操作完毕。

五、输液后

1、收拾用物，取输液卡核对输液本、床头卡、输液瓶，签名
后挂于输液架上。

2、整理衣被。并与病人沟通，解释液体名称、滴数、输液时
间及注意事项（xx，液体已经给你输好了，您现在输的是生理
盐水100ml，我为您调节的滴数是60滴/min，大约30min输完。
在输液过程中，您的手只能平行移动，不能上下弯动，以免
针头滑出血管外。为保证治疗的顺利进行，请您不要随意调
节滴速，如果在输液过程中，感觉到手背疼痛、液体不滴、
胸闷皮肤发氧等不适症状，请您及时叫护士，我们也会随时
观察您的输液情况的。请问我还能为您做些什么吗？请您好
好休息吧。

3、洗手后推车出病房。

六、输液结束

1、拔针，做输液后健康教育。xx，液体已经输好了，我来为您
拔针，好吗？

拔针后，请您像我这样，用拇指顺着血管方向按压3~5分钟，
以放出血，损伤血管。

2、洗手，推车出病室。


