
注射给药法

肇庆医专护理系 江林娜



学习任务

杨文，69岁，慢性支气管炎急性发作。入院时咳嗽、气喘明显，

痰液呈脓性，体温39.2℃，呼吸28次/分，诉胸闷、乏力等不适。

医嘱：

1.复方氨林巴比妥注射液2ml，im. st，

2.（30）盐酸氨溴素30mg+0.9%氯化钠溶液20ml，iv.

请问：

注射前需要做哪些准备？

准备及注射过程中需要注意什么？



学习目标

掌握注射原则

能够进行药液的抽吸

操作过程中，关心体贴病人



注射给药法

定义 是将无菌药液注入体内的方法，达

到诊断、预防和治疗疾病的目的。

优点
药物吸收快，效果迅速，适用于药

物迅速发挥作用或不宜口服给药的

病人。

缺点 可造成组织一定程度的损伤，引起

疼痛和感染。



注射法种类

皮内
注射

皮下
注射

静脉
注射

肌内
注射



注射原则

要严格遵守无菌操作原则，防感染

要严格执行查对制度，防差错

要执行消毒隔离制度，防交叉感染

要选择合适的注射器和针头，防断针、漏液。

要选择合适的注射部位，防损伤神经和血管。

要现配现用，防疗效降低或被污染。

要排尽空气，防空气栓塞。

要掌握无痛注射技术，防疼痛

回抽血。



一.严格遵守无菌操作原则
◼ 注射前剪指甲、洗手、戴口罩、衣帽整洁

◼ 注射部位消毒：2%碘酊+75%乙醇脱碘

▪ 手法：以注射点为中心向周围呈螺旋式消毒

▪ 面积：直径在5cm以上，待干（约20s）后

▪ 脱碘：范围大于碘酊消毒面积，乙醇挥发后方
可注射

▪ 用0.5％碘伏或安尔碘以同法涂擦消毒1-2遍，
无需脱碘

注射原则



注射原则

二.严格执行查对制度
◼ “三查七对”、双人核对

◼ 检查药液质量

◼ 同时注射多种药物，查对配伍禁忌

http://image.baidu.com/search/detail?ct=503316480&z=&tn=baiduimagedetail&ipn=d&word=%E5%8F%8C%E4%BA%BA%E6%A0%B8%E5%AF%B9%E6%8A%A4%E5%A3%AB&step_word=&ie=utf-8&in=&cl=2&lm=-1&st=-1&hd=&latest=&copyright=&cs=3954483449,994488199&os=3970828165,1974399640&simid=0,0&pn=3&rn=1&di=28820&ln=578&fr=&fmq=1582304145575_R&ic=&s=undefined&se=&sme=&tab=0&width=&height=&face=undefined&is=0,0&istype=2&ist=&jit=&bdtype=0&spn=0&pi=0&gsm=0&objurl=http%3A%2F%2Fbarb.sznews.com%2Fres%2F1%2F21%2F2017-05%2F12%2FC07%2Fres01_attpic_brief.jpg&rpstart=0&rpnum=0&adpicid=0&force=undefined


三.严格执行消毒隔离制度
◼ 一人一套物品：注射器、针头、止血带、小

垫枕（治疗巾）

◼ 物品先消毒，后处理

◼ 一次性物品按规定处理

注射原则



注射原则

四.选择合适的注射器和针头
◼ 根据药液剂量、性质选择注射器和针头

◼ 注射器完整无损，不漏气；针头锐利、
无钩、不弯曲、不生锈，型号合适；注
射器和针头衔接紧密

◼ 包装密封在有效期内



注射原则

五.选择合适的注射部位

◼ 避开：血管、神经、炎症、化脓感染、瘢痕、硬结及皮肤病

处。



注射原则

六.药液应现用现配

◼ 临时抽取，及时注射，防止药

效下降或被污染



注射原则

七.注射前排尽空气

◼ 以防气体进入血管形成栓塞

◼ 排气时，防止药液浪费

◼ 防止针头污染



注射原则

八.注射前检查回血
（进针后，注射前）



注射原则

九.掌握无痛注射技术

◼ 解除病人顾虑，分散注意力

◼ 维持正确、舒适的姿势，使肌肉放松

◼ 注射时做到“二快一慢”（进针、拔针快，推药慢）

◼ 刺激性较强的药物，选用细（粗）长针头，深部注射。多

种药物同时注射时，先注射刺激性较弱的药物，再注射刺

激性强的药物。长期注射时，有计划地更换注射部位



自我防护

•严防被针头刺伤或被感染

•不回套针帽、针头放入锐器盒等。

•请问：某护士抽完药后将针帽单手

回套后又更换针头，有必要吗？

注射原则



练习

1、注射药物现用现配的主要目的是
A、防止差错的发生

B、防止出现配伍禁忌

C、防止降低药物的效价或被污染

D、减少毒性反应

E、防止浪费药物



练习

2、为达到“无痛性注射”，哪项不对

A、做好心理护理，合适的体位

B、要做到“二快一慢”

C、注射刺激性强的药物，要选择长针头

D、同时注射多种药物时，应先注射剌激性强的药物

E、推药过程中，不仅要缓慢，还要匀速。



练习

3、注射部位皮肤消毒范围在
A、2cm以上

B、3cm以上

C、4cm以上

D、5cm以上

E、6cm以上



练习

4、使用一次性注射器时，护士首先应检查

A、注射器是否在有效期内

B、注射器和针头衔接是否紧密

C、注射器的针头型号是否合适

D、注射器针头有无弯曲、带钩

E、注射器的名称、外包装是否完好



注射前准备

◼目的

将注射器吸入药液，为后期注射做准备

◼评估

操作环境清洁干燥，符合无菌操作原则

◼计划

1.护士准备

2.环境准备



3.用物准备

➢注射盘 常规准备下列物品

✓皮肤消毒液：安尔碘或0.5%碘伏、75%乙醇

✓砂轮、弯盘、启瓶器、棉签、手消毒液。静脉注射时加止血

带、小垫枕等。

➢无菌盘

➢锐器盒 医疗垃圾桶 生活垃圾桶

注射前准备



➢注射器和针头

注射前准备

活塞柄空筒 活塞

乳头 活塞轴针尖

针栓针帽

针梗



练习

5、灭菌注射器及针头，下列哪一组均可用手接触

A、乳头、针栓

B、活塞、针梗

C、空筒、针尖

D、活塞轴、针梗

E、活塞柄、针栓



注射器针头型号



注射前准备

➢ 注射药液
按医嘱准备

➢ 注射依据

https://image.baidu.com/search/detail?ct=503316480&z=0&tn=baiduimagedetail&ipn=d&word=%E9%9D%92%E9%9C%89%E7%B4%A0&step_word=&ie=utf-8&in=&cl=2&lm=-1&st=-1&hd=&latest=&copyright=&cs=1141158604,350886663&os=1050863965,189748550&simid=3509850382,187086757&pn=1&rn=1&di=170500&ln=1436&fr=&fmq=1582366877873_R&ic=&s=undefined&se=&sme=&tab=0&width=&height=&face=undefined&is=0,0&istype=2&ist=&jit=&bdtype=0&spn=0&pi=0&gsm=0&objurl=http%3A%2F%2Fpic.0513.org%2Fforum%2F201811%2F29%2F155843oaiz8axxkaazxxak.jpeg&rpstart=0&rpnum=0&adpicid=0&force=undefined


药物抽吸法

•核对医嘱和药物

➢自安瓿吸取药液

•消毒折断

•抽吸药液

•排尽空气

•查对备用

医嘱：3床，张三，复方氨林巴比妥注射液2ml,im.st



➢自密封瓶吸取药液法

•消毒瓶塞

•注入空气

•抽吸药液

•排气备用

医嘱：4床，杨九，（30）盐酸氨溴素30mg+0.9%氯化钠溶液20mliv.

药物抽吸法



评价

1.执行查对制度和无菌操作，无差错，无药液污染。

2.能正确抽吸药液，无浪费药液。



注意事项

1．认真查对，特别须检查药液质量。

2．严格执行无菌操作原则，防止污染。抽药时不可用手握
住活塞。

3．根据药液的性质抽取药液：

✓结晶、粉剂用生理盐水、注射用水或专用溶媒将其充分溶
解后吸取；

✓混悬剂应摇匀后吸取；

✓粘稠油剂可稍加温或双手对搓药瓶（药液易被热破坏者除
外）后，选用稍粗针头吸取。



注意事项

4.抽尽的安瓿或空药瓶不可立即丢弃，以备查对

5.排气时避免浪费药液以免影响药量准确性

6.药液应现用现抽取，避免药液污染和效价降低



小结



学习任务

杨文，69岁，慢性支气管炎急性发作。入院时咳嗽、气喘明显，

痰液呈脓性，体温39.2℃，呼吸28次/分，诉胸闷、乏力等不适。

医嘱：

1.复方氨林巴比妥注射液2ml，im. st，

2.（30）盐酸氨溴素30mg+0.9%氯化钠溶液20ml，iv.

请问：

注射前需要做哪些准备？

准备及注射过程中需要注意什么？



谢 谢 聆 听


