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【摘要】目的 分析临床输液反应的原因，总结预防措施。方法 分析患者在静脉输液过程中出现输液反应的安全诱因，包括多种药物配伍、新药、商品名，护士忽视静脉输液微粒的存在、违反无菌操作原则、违反消毒隔离原则、自我防护意识不强、专业知识水平不高，患者自行调节输液速度等。结果 强化护士的职业素质，加强相关医疗规章度的学习，严格执行消毒隔离制度，抓好新护士的岗前培训、继续教育，不断掌握业务新动态、加强巡视，善于观察处理及沟通等防范措施可减少临床输液反应的发生风险。结论 护士具有高度的责任心，熟练的操作技术，严格规范地执行护理操作流程，增强安全意识，加强巡视，注重与患者的沟通，可减少静脉输液过程中输液反应的发生。
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静脉输液是护士从事护理临床工作的必备技术，更是临床治疗疾病不可或缺的手段， 然而在静脉输液过程中出现的热源反应、静脉血管炎性反应、皮肤肿胀或坏死等一系列静脉输液反应不但影响了治疗效果，降低了患者的满意率，甚至给患者造成了不小的伤害，在从事消化科临床护理工作中，通过对消化科患者静脉输液过程的观察，发现存在一定的安全隐患，如何排除这些隐患，最大限度地降低护理差错及医疗纠纷的发生，确保患者安全，让患者以最佳的用药方法达到满意的治疗效果是护士必须思考的问题。
1 静脉输液的安全风险
1.1药物配伍
1.1.1新药增多
临床上应用的药品各类增多，特别是新药，导致护士们执行医嘱进行配液体或者注射中合理安全使用药物成了困惑。
1.1.3 药物多用商品名 
现临床新药不仅日益增多，且大都使用商品名而非化学名，说明书说的过于专业或者含糊其辞，易混淆医师的思维，让其不能明确药物的属性，为医师合理用药带来了诸多不便。
1.2 静脉输液操作中的问题
1.2.1 护士自身因素
静脉输液时不重视微粒的存在，粉剂药物大多为小瓶胶塞装置，特别是耐热，但韧性度差，如使用侧孔针配药，瓶塞易脱屑，造成液体内胶塞颗粒形成。有报道，输液准备时输液带入的微粒与进针的针头号及次数有关[1]。配药时有药品结晶未溶颗粒，中药制剂微粒超标明显高于抗生素类制剂，微粒超标是中药输液反应的主要原因之一[2]。
不严格执行无菌技术操作原则，造成液体瓶口、加药操作时手污染注射器轴芯导致药液污染、皮肤消毒区域被污染、穿刺时针头被污染等，都容易引起医源性感染，令患者和家属不满。
违反消毒隔离原则，护理操作常规要求输液时“一巾一带”，即每个患者一根止血带一块垫手巾，用过之后放于500PPM浓度的消毒液里浸泡，且输液前后要求用手消液采用“六步法”洗手，临床上由于护理工作量大，护士少，往往不能做好这一环节，易造成交叉感染。   

护士自我防护意识不强，在为患者特别是为传染病患者进行静脉输液操作时，或进行穿刺、拔针过程中，都有可能接触患者血液，应该戴手套进行防护，但是由于操作的不便以及成本费用问题，往往没有普遍执行，因此有发生职业暴露的危险。
护士职业素质问题，没有严格执行查对制度，液体配置前不认真查对药品质量，导致过期药品或变质药品被使用；或配药时张冠李戴，加错药；输液时不认真查对导致挂错针、换错水等等，轻者影响治疗结果，重者危及生命。
护士业务知识素质偏低，输液时未按照患者病情和药物性质调节滴速，造成滴速过快或太慢，输液过程中未及时巡视，未及时发现患者异常现象，或者告知义务做得不到位，造成纠纷现象。
1.2.2 患者自身因素 
患者不听护士嘱咐，擅自调快输液滴速，引起不适，有报道显示输液滴数过快除了可引起心、肾衰竭、肺水肿外，还可导致药物的血药浓度升高过快，超出安全范围而产生毒性作用，再加上多种药物所含内毒素的量迭加，超出机体可承受的阈值，特别是对婴幼儿、年老体弱或过敏体质患者就有可能引起输液反应[3]。
2 防范措施
2.1 加强护士的职业道德教育，树立高度责任感 
从护士的思想教育入手，加强职业道德教育。一方面，用白求恩精神鼓舞和激励护士，坚持用白求恩精神教育人﹑培养人﹑造就人﹑增强“救死扶伤﹑实行革命的人道主义”的神圣感﹑使命感﹑和责任感；另一方面宣传体现时代精神和传统美德的正面典型，弘扬正气，树立“以患者为中心”的服务意识和质量意识，规范优质服务的程序的服务内容，全面提高服务档次。
2.2 加强业务技能训练  
要认真抓好操作技能和专业理论知识的培训，制订合理的操作流程，在全程输液中，从登记、转抄医嘱、配药、输液、换水、拔针每个环节都要做好查对，下一个环节必须为上一环节做好查对以便发现问题及时纠正，做好查对制度，做到互相督促，有执行者就有查对者，责任到人头，以减少护理差错事故的发生，提高静脉输液的质量。
2.3 严格执行消毒隔离制度 
有关资料显示“输液环境中带入的微粒是显着的” [4]，所以治疗室、配药室必须严格消毒，每天用空气消毒机消毒至少3次，定期做空气培养；出现输液反应立即把输液用具及液体一同封存送检验科检测，并做好登记及追踪检测结果，找出原因及时改正，确保静脉输液安全。
2.4 抓好新护士的岗前培训 
对新聘护士进行岗前培训，内容涉及输液的正规流程、操作技巧、输液反应的临床表现及处理预案、患者对输液的心理活动及护理等等，考核时对理论和操作都要求严格把关，这样一来，新护士进入到临床工作就会有好的输液习惯，把因为“新手”形成的一些输液隐患扼杀在萌芽状态。
2.5 抓好继续教育  
近年来，新药越来越多，对临床没用过的新药品应用时要小心谨慎，祥看药品说明书，充分了解药物在体内的变化规律及注意事项，输液过程中发现有沉淀立即更换输液管或者停止输液，与此同时掌握一些输液的技巧：如冬天协助患者穿刺部位的保暖工作，适当提高液体的温度（不得超过34℃）以减少药液对血管的刺激，也是预防输液反应的一种措施[5]。
2.6 加强病区巡视 
在整个静脉输液过程中，加强巡视及时了解和发现患者心态及病情变化和不良反应的出现，及时针对问题做出分析和初步处理，减少了护理纠纷的发生，提高了患者满意度。
2.7 善于沟通
①对于患者要做好静脉输液健康教育 对于精神紧张、恐惧的患者，要善于沟通，注意保持良好的治疗环境，满足患者生理和心理需要，战胜恐惧心理，认识静脉输液的治疗常识，使静脉输液的健康教育有一个良好的开端。②对于医师应积极主动与医师联系，如发现患者有输液反应或者新药产生配伍禁忌，提示医师以便及时调整给药方案，达到合理用药，如果输液种类繁多的患者可以建议医师医嘱下一瓶冲管的生理盐水，把不同种类的药物间隔开，避免新药之间发生沉淀而造成输液反应的发生。
3 讨 论
不管医疗技术水平怎样进步，静脉输液都会是治疗疾病的主要手段，为了减少甚至杜绝静脉输液反应的发生，在每次静脉输液操作中护士都必须保持高度责任心，自觉按照护理操作常规执行，加强静脉输液的全过程巡视工作，及时发现问题的苗头，并不断的学习新知识新业务，加强安全意识，把问题消灭在萌芽状态，保证患者用药安全杜绝差错及医疗事故的发生。
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