 实验教学大纲

  小儿头皮静脉输液 

【实验类型】    

基础型实验 

【目的要求】

1. 了解小儿头皮静脉输液的操作程序

2. 熟悉小儿头皮静脉与头皮动脉的鉴别方法。 
3. 熟悉小儿头皮静脉输液的固定方法和拔针技巧。

4.了解操作过程中常见问题的处理方式（如心肺复苏术），培养学生综合应用能力。
【重点、难点】 

1. 小儿头皮静脉穿刺的操作程序。

2. 小儿头皮静脉穿刺的固定方法。

3  小儿头皮静脉与头皮动脉的区别。

【主要内容】 

1. 操作用物准备

2. 患儿准备（约束、体位、 剃发等）

3. 小儿头皮静脉穿刺的操作方法与技巧

4. 小儿头皮静脉穿刺注意事项。
【教学方法】 

1.讲述、示教、回示（角色扮演）、电教。

2.课后练习。

【教学时数】 

0.5学时

                           小儿头皮静脉输液评价标准

学号：                         姓名：                     总分：

	项目
	总分
	实验要求
	评分等级
	实际得分
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	学生着装
	5
	着装整洁，符合要求，戴胸牌
	5
	4
	3
	2
	
	

	遵守纪律
	5
	不迟到、不旷课、有事先请假
	5
	4
	3
	2
	
	

	操作前

准备
	5
	核对医嘱，评估病情，判断意识及合作程度
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	用物准备：齐全，放置合理，
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	与家属和患儿做好沟通交流，做好解释准备工作。告知患儿或家属所输药物。
	10
	8
	6
	4
	
	

	操

作

过

程
	5
	评估选择合适的头皮静脉
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	正确约束患儿，取适当体位。
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	正确使用剃须刀，剔除毛发
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	20
	正确消毒穿刺点，按照无菌原则，正确的操作方法，成功穿刺、固定
	20
	16
	12
	10
	
	

	
	10
	终末处理：清理污物，分类放置，洗手
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	5
	记录，告知患儿或家属输液注意事项。
	5
	4
	3
	2
	
	

	评价

	5
	态度认真，交流沟通好，注意人文关怀
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	操作中计划性好，时间合理
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	相关知识熟悉
	5
	4
	3
	2
	
	


实验教学大纲

  股静脉穿刺技术
【实验类型】    

基础型实验 

【目的要求】

   1   掌握股三角区的解剖层次及股静脉的体表定位方法与穿刺方法。
2   掌握股静脉穿刺的适应症与禁忌症。

3   熟悉股静脉穿刺的操作程序及注意事项。

【重点、难点】 

1. 股静脉穿刺的操作程序。

2. 股静脉的体表定位。

3  股静脉穿刺及固定方法。

4. 股静脉穿刺的适应症与禁忌症和注意事项。
【主要内容】 

1. 操作用物准备

2. 患儿准备（体位）

3. 股静脉穿刺的操作方法与技巧

4. 股静脉穿刺的适应症与禁忌症和注意事项

【教学方法】 

1.讲述、示教、回示（角色扮演）、电教。

2.课后练习。

【教学时数】 

0.5学时

股静脉穿刺（输液）法评分标准

学号：                姓名：                                       总分：

	项目
	总分
	实验要求
	评分等级
	实际得分
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	学生着装
	5
	着装整洁，符合要求，戴胸牌
	5
	4
	3
	2
	
	

	遵守纪律
	5
	不迟到、不旷课、有事先请假
	5
	4
	3
	2
	
	

	操作前

准备
	5
	核对医嘱，评估病情，判断意识及合作程度
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	用物准备：齐全，放置合理，
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	与家属和患儿做好沟通交流，做好解释准备工作。告知患儿或家属股静脉穿刺的必要性和采血的目的。
	10
	8
	6
	4
	
	

	操

作

过

程
	5
	正确选择作股静脉穿刺的肢体
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	正确约束患儿，取适当体位。协助患儿取仰卧位，臀部垫一小枕，下肢伸直略外展外旋，尿布覆盖会阴部。
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	常规消毒皮肤，术者消毒左手食指，在腹股沟中、内1/3交界处，扪及股动脉明显搏动点
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	20
	右手持穿刺针在股动脉明显搏动点下方1cm，内侧0.5cm处以30-45°斜刺进针刺入股静脉，进针方向朝向肚脐，见回血后固定穿刺针，采集血标本。
	20
	16
	12
	10
	
	

	
	10
	终末处理：清理污物，分类放置，洗手
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	5
	采血完毕后，迅速拔针局部压迫止血5mins以上；
	5
	4
	3
	2
	
	

	评价

	5
	态度认真，交流沟通好，注意人文关怀
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	操作中计划性好，时间合理
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	相关知识熟悉
	5
	4
	3
	2
	
	


  小儿给药法和药物分零法

【实验类型】    

基础型实验 

【目的要求】

1 掌握小儿给药特点

2 掌握口服药喂药方法及注意事项

3 了解局麻药在儿科注射中的应用

4 掌握小儿口服药、针剂药分零方法。

5 准确计算出给药的剂量,准确执行医嘱。

【重点、难点】 

1. 小儿给药特点
2. 儿科常见药物的分零方法和剂量换算方法。

【主要内容】

1. 小儿给药特点

2. 局麻药在儿科注射法中的应用

3. 小儿口服药、针剂药分零方法和剂量换算方法。
【教学方法】

1.讲述、示教、回示、电教。

2.课后练习 

小儿口服给药法和药物分零法评分标准

学号：                姓名：                                       总分：

	项目
	总分
	实验要求
	评分等级
	实际得分
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	学生着装
	5
	着装整洁，符合要求，戴胸牌
	5
	4
	3
	2
	
	

	遵守纪律
	5
	不迟到、不旷课、有事先请假
	5
	4
	3
	2
	
	

	口服药物分零法

婴儿口服给药法


	5
	核对医嘱，评估病情，判断意识及合作程度，有无服药的禁忌症
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	准确计算药物分零量（片剂药）洗手，使用合适的用具，准确稀释药物
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	与家属和患儿做好沟通交流，做好解释准备工作。告知患儿或家属口服药的名称和给药目的。
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	取适当体位。斜坡位或嘱家属抱起患儿
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	用滴管或去掉针头的注射器给药。也可用小药匙
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	沿患儿口角处顺口颊慢慢滴入药液，用拇指和食指轻捏双颊，待药物完全吞咽后才松开手
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	5
	观察患儿有无呕吐。
	5
	4
	3
	2
	
	

	针剂药分零

	5
	检查药物名称、有效期
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	按医嘱，准确计算药物分零量，洗手，
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	消毒药瓶，用合适的注射器正确抽取药液
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	10
	准确稀释药物并配制好。准确处理余药。可保留的注明稀释量，开瓶时间，床号，姓名
	10
	8
	6
	4
	
	

	
	5
	再次核对患儿姓名，床号，药物的名称及剂量
	5
	4
	3
	2
	
	

	终末处理
	5
	清理污物，分类放置，洗手
	5
	4
	3
	2
	
	

	评价

	5
	态度认真，交流沟通好，注意人文关怀
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	操作中计划性好，时间合理
	5
	4
	3
	2
	
	

	
	5
	相关知识熟悉
	5
	4
	3
	2
	
	


实验指导

  儿科护理技术

【实习目的】

1. 掌握正确的小儿给药方法，保证给药剂量的准确，防止意外发生
2. 了解小儿头皮静脉输液的操作程序

3. 熟悉小儿头皮静脉与头皮动脉的鉴别方法。 
4. 熟悉小儿头皮静脉输液的固定方法和拔针技巧。

5. 熟悉股静脉的体表定位方法与穿刺方法。
6. 熟悉股静脉穿刺适应症与禁忌症。

7.了解操作过程中常见问题的处理方式，培养学生综合应用能力。
【实习准备】

1.用物准备：

①服药卡、药杯、药匙、研钵、包药纸、塑料滴管。

②口服药若干(地高辛0.25mg/片)。

③治疗卡、2%碘酒、75%酒精、消毒棉签、空针、砂轮、弯盘、一次性输液器、一次性头皮针、胶布、

空针（20ml、5ml、1ml）各型号各10付、真空采血管、剃须刀、压脉带、无菌乳胶手套。

④ 针剂药：阿托品、氨茶碱、英力或先锋霉素各一盒，西地兰2支。

⑸ 奶瓶3个，果酱3瓶，奶粉1包。

⑹ 复苏皮囊3个，复苏面罩（婴儿型）3个

2、准备3个标准病房

2、准备模拟情景剧本

【实习步骤】

一、准备

 授课教师说明此次实验的目的要求、通过多媒体演示部分操作，穿插提出思考题与学生互动

二、分组：一个班（约60-80人）分为2个小组 

三、角色扮演和操作练习  

1、角色扮演

扮演患儿家属：1名需口服给药，1名作头皮静脉输液，1名作股静脉穿刺。按教师预先设计的剧本，在操作过程中设置一些障碍，包括心里、社会和生理等方面的问题，考察学生沟通交流、基础理论和实际操作和应变能力

扮演护士：药物分零和婴儿喂药法： 3人

头皮静脉输液：3人

股静脉穿刺：3人

扮演护士没有固定的剧本，自己自由发挥，然后由学生评价，最后老师总结。

2、操作练习：每项操作的角色扮演后进行。5-6人一组

3、小组小结

首先是学生之间的评价

然后由辅导老师作点评

学生提问

四|、老师总结

布置思考题，课后完成实验报告。
【实习内容】

一、药物分零法及婴儿喂药法

(一)计算：请两位同学分别上讲台进行演算下列例题，其他同学也共同思考如何正确完

成此类工作?

例1  现有“地高辛”片剂为：0.25mg/片；医嘱为：地戈辛62.5ug Q8h，应如何正

确分零该药?

例2 现有“氨茶碱”针剂为：0.25g/10ml一支，医嘱为：10%GS50ml+氨茶碱40mg静

脉输入，应如何配药?

例3 现有“西地兰”针剂为：0.4mg/2ml一支，医嘱为： 10%GS 15ml+西地兰55ug静脉缓推，请写出准确抽取药物剂量的步骤？

 老师点评，总结

例3答答案：西地兰针剂 一支2ml 含0.4mg，也就是含400 ug
需用55ug西地兰应抽取药液的量为      55：X=400：2   

                                      X=55×2÷400

                                      X =0.275 ml
这样直接计算出来的结果有3位小数，抽吸药液时不准确，正确的方法是：

（2）用2ml注射器，抽吸西地兰药液0.5 ml，含药量为100 ug，加生理盐水稀释至2ml ，共2ml，将多余的推掉，余1.1 ml备用。

（2）用20ml注射器抽10%GS 14ml，将上面备好的1.1 ml西地兰药液加到已备好的10%GS液中即可。

计算过程：     55：X=100：2 

               X=55×2÷100

               X =1.1 ml
(二)操作：学生分为两组分别进行口服药及针剂药分零

1.口服药分零

①护士衣帽整洁，洗手，带口罩。

②将药物放入研钵中，捣成粉末，均分成所需剂量。

③将分好的药物粉末用包药纸包好,写上药名、剂量、日期，再次查对医嘱，备用。

④若份量太少难于分零，可用适量的5-10%糖水稀释后，吸入空针中备用。空针上贴上不干胶标签写上药名、剂量、日期，再次查对医嘱。

2.针剂药分零

①护士衣帽整洁，洗手，带口罩。

②遵医嘱取用正确的针剂药、检查药物名称、有效期等。

③用合适的注射器稀释药物，正确抽取药液，备用。

3、婴儿喂药法

由1名学生扮演一婴儿家属，另1名学生扮演护士给婴儿喂口服药。
4.每组由1名教师带教，首先由学生进行互相评估，其间教师做巡回指导，随时纠正
学生在检查过程中出现的各种错误。
老师点评，总结
二、小儿头皮静脉穿刺、股静脉穿刺

(一) 小儿头皮静脉穿刺

1、观看录像

⑴护士衣帽整洁，洗手，带口罩。

⑵核对床号，姓名，药物标签，检查药物质量，将药液及输液器备好待用。

⑶患儿取仰卧或侧卧位，评估患儿头皮静脉的情况，必要时剃去注射部位毛发。

⑷用2%碘酒及75%酒精消毒穿刺皮肤，待干，备胶布。
⑸将输液器内的空气排尽，关闭调节器，由助手固定患儿头部，操作者一手拇指，食指
分别固定静脉两端。一手持头皮针针翼，以100以内角度进针，见回血后，降低角度，沿静脉走向平行进针少许。
⑹先固定针柄，打开调节器，液体滴入通畅，无异常情况后，予以胶布固定。

⑺调节输液速度，儿童20-40滴/分，静脉推注泵3-5毫升/kg/h。

2.角色扮演

3.分组练习

(二) 股静脉穿刺

1、观看录像

⑴护士衣帽整洁，洗手，带口罩。

⑵核对患儿床号、姓名、检查项目、了解有无股静脉穿刺的禁忌症。

⑶向家属说明抽血的目的。

⑷患儿去枕平卧，臀下可以垫小枕，下肢伸直略向外展外旋，充分暴露腹股沟部位。

⑸注意人文关怀，幼儿需适当遮蔽，保护隐私，注意保持与家属和患儿的沟通。

⑹用2%碘酒及75%酒精消毒穿刺部位，待干，操作者位于穿刺侧，消毒左手食指及中指或戴灭菌手套。用左手的中指和食指在腹股沟中、内1/3 处（也可单用左手食指指尖）扪及股动脉搏动最明显处。
⑺右手持注射器，在腹股沟下1cm，股动脉搏动点内侧0.5cm处作穿刺，针尖与皮肤直角或30-45°角刺入，边抽回血边后退，见抽出暗红色血液时，固定注射器继续采血至所需标本量。

⑻抽血完毕后，穿刺点用消毒棉签持续压迫5min以上。

⑼采全血标本时，取下针头，慢慢注入抗凝管中，轻轻转动试管防止血液凝固。

⑽整理用物，安排患者于舒适体位，标本连同化验单及时送检。洗手。
2、在模型上操作

4-5人一组

老师点评，总结

【注意事项】

1.严格无菌技术操作，注意三查七对。

2.注重人文关怀，从关心病人的角度切入。与患儿和家属保持良好的沟通。

3．病人准备：

⑴ 向患儿和家属简单介绍操作目的和过程，向懂事的患儿说明操作会有点痛，可以哭出来，但不要动。询问家属有无晕针现象，是否愿意陪伴陪伴孩子。

⑵ 有条件的可采用局部表面麻醉剂，减轻患儿穿刺部位疼痛感觉。如：EMLA乳膏（Lidocain-Prilicaine cream,利多卡因-丙胺卡因乳膏）穿刺前1小时给药。ELA-mxa 乳膏（4%-5%liosomal lidocaine，利多卡因脂质体）,穿刺前30分钟给药。

⑶ 注射操作前和操作过程中，与孩子交谈学校（幼儿园）、朋友、宠物、爱好或电视节目，分散孩子注意力，以减轻恐惧、焦虑心情。

4.肌肉注射：小于2岁一般选择臀中肌臀小肌注射。以免损伤坐骨神经。对不合作的孩子可采取“三快”注射技术，防止发生断针。

5.对于特殊患儿的静脉治疗，对于早产儿，低体重儿，心肺功能不全者，应严格控制输液速度或遵医嘱执行。

6.静脉穿刺过程中护士应沉着、冷静，不要慌张，要注意与患儿及家属的沟通，并仔细寻找把握较大的血管进行操作。

7.穿刺不成功，应主动说对不起，并做好安抚工作，切忌不能抱怨孩子血管太细，一般2次不成功就应让患儿休息一会，然后换人作静脉穿刺。

8.静脉输液完毕拔针时用棉球或纸棉按压，因小儿哭闹不配合，按压时应特别注意固定小儿头部及棉球，以免按压移位致进针处出血。

9.穿刺股静脉时，若抽出鲜红血液，示误入动脉，拔针后应延长按压时间。对血小板减少或出、凝血时间延长者，或高凝状态病人，尽量避免行股静脉穿刺。

【评价】

学生相互评价，老师评价学生的参与程度

【思考题与作业】
1．一急性心力衰竭病儿需用西地兰70ug+5%GS 20ml静脉推注，现病房有西地兰剂型为0.4 mg /支（2ml/支），请写出正确配制药物的步骤，同时注意工作效率，越简捷越好？

2．一病儿需用“同真（美洛西林舒巴坦钠）”0.2g+5%GS 50ml静脉滴注，现病房有“同

真” 剂量为0.625g 一瓶，请写出正确配制药物的步骤？

3．如何区分小儿头皮静脉与动脉？
4．输液的观察要点有哪些？

5．如何提高股静脉穿刺的成功率？

6. 哪些疾病可能出现血液高凝状态？

7. 捏闭小儿的鼻孔喂药，有发生         的危险。

8.课后每个小组写一份实验报告交给老师。

【思考题与作业参考答案】

1．一急性心力衰竭病儿需用西地兰70ug+5%GS 20ml静脉推注，现病房有西地兰剂型为0.4mg /支（2ml/支），请写出正确配制药物的步骤，同时注意工作效率，越简捷越好？

答：取用1ml空针抽取5%GS 0.5ml，再抽西地兰原液0.5ml（100ug）稀释至1ml，则100ug/ml，推掉0.3ml即为70ug，将其注入吸有5%GS 19ml的20ml空针中，反复抽吸1次，尽量将药液全部注入，保证用药的准确。

2. 一病儿需用“同真（美洛西林舒巴坦钠）”0.2g+10%GS 50ml静脉滴注，现病房有“同真”剂量为0.625g 一瓶，请写出正确配制药物的步骤？

答：一般药物剂量为多少我们就加多少溶剂，如0.6g的强力阿莫仙，我们就用6ml溶剂稀释；我们配药一般用20ml空针，只能精确到0.5ml，这可以通过加倍溶剂来实现。所以0.625g的药要加溶剂量为12.5ml。设需吸取药液为χml。（0.2 :χ=0.625:12.5），χ=4 ml  

将10%GS12.5ml注入药物中充分稀释溶解，取4ml即得到0.2g的同真。

3．如何区分小儿头皮静脉与动脉？

答：头皮静脉血管表浅，呈向心走向，较固定，外观呈淡蓝色，触之无搏动。

头皮动脉血管外观呈淡红色，易滑动，触之有搏动，不易压瘪，穿刺时如误人动脉，回血迅速，呈鲜红色，液体滴人或推注药液时，周围皮肤可见树枝状苍白。
4．输液的观察要点有哪些？

答：根据患儿病情、年龄、药物性质调节输液速度。输液过程中至少每2小时巡视一次患儿，注意观察输液速度是否合适，局部有无肿胀，针头有无移动、脱出，以及有无输液反应发生。

向家属交待如何保护小儿输液针头，抱小儿时，尽量将输液处位于抱小儿者的外侧，适当保护好小儿双手，防止抓扯输液装置。

5．如何提高股静脉穿刺的成功率？

答：仔细摸清股动脉搏动点，穿刺部位正确，如一次穿刺未成功，可退出针头少许，摸清搏动点后再进针。

6. 哪些疾病可能出现血液高凝状态？

答：⑴肾病综合症，是一组多种原因所致肾小球基底膜通透性增高，导致大量血浆蛋白自尿中丢失引起的 一种临床症候群。4大临床特点：大量蛋白尿、低蛋白血症、高胆固醇血症；不同程度水肿。由于肝脏合成凝血因子增加，呈高纤维蛋白原血症；尿中丢失抗凝血酶Ⅲ，血浆抗凝物质减少；高脂血症时血液粘滞度增高，血流缓慢，血小板聚集增加等原因，使低蛋白血症的患儿的 血液常处于高凝状态，易发生血栓。

⑵川崎氏病：又称皮肤粘膜淋巴结综合征。是一种以全身中小动脉炎为主要病变的 急性发热出疹性疾病。表现为急性发热、皮肤粘膜病损和淋巴结肿大。婴幼儿多见，男多于女。该病患儿血小板显著增多，易发生血栓。

7. 捏闭小儿的鼻孔喂药，有发生误吸的危险。

第 9 页 共 12 页

