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摘要：目的探讨小儿输液渗漏临床护理效果。方法研究时间：2017年1月至2017年6月，在我院进行输液渗漏的患儿150例，经医学伦理委员机会审核通过纳入研究样本，所有患儿均出现不同程度的液体渗漏现象，分析其临床渗漏原因，同时给予护理干预措施。结果所有患儿输液渗漏原因包括36例血管选择不当、54例配合不当、41例穿刺点固定不牢以及19例药物原因。结论针对小儿输液渗漏现象，给予相应的护理干预措施，可以提高输液安全性、防止渗漏的发生，并降低纠纷投诉率，提升护理服务的满意度，改善护患关系，提高工作效率。
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引言
静脉输液是临床常见的治疗方式，主要通过静脉给药治疗后，可更好的发挥药物疗效，且治疗直接、迅速，是改善疾病症状最快速有效的方法。但在进行静脉输液过程中，可能会存在渗漏现象，不但会影响药物疗效，还会增加输液不适，甚至疼痛感。尤其对于小儿输液更是具有一定的难度和挑战，主要与患儿年龄、血管浅而细以及不能主动配合等因素有关[1]。这些因素均会增加穿刺难度，易发生一次穿刺成功性低、针头穿破血管使药液外渗等情况，严重影响了患儿的治疗效果，增加了患儿痛苦。在儿科静脉数输液的过程中可能会存在一定的护理风险，由于这些意外事故的发生，造成患儿家长的不满和投诉，导致医患、护患关系紧张，引发护理纠纷[2]。本文主要针对小儿静脉输液中存在的渗漏风险，给予护理干预措施，对其效果进一步的研究，希望为临床提供借鉴。

1资料与方法
1.1基本资料。研究时间：2017年1月至2017年6月，在我院进行输液渗漏的患儿150例，经医学伦理审核通过纳入研究样本，所有患儿均出现不同程度的液体渗漏现象，患儿男女各占比例=80：70，年龄1-8岁，平均年龄（4.5±3.1）岁。

1.2方法1.2.1分析渗漏原因：（１）血管选择不当：在临床工作中大多数患儿在医院治疗时，输液超过2-3d以上，造成静脉不同程度的破坏；再加上由于疾病的影响，患儿静脉不仅细而且浅表，以及护理人员的静脉穿刺技术不过硬，甚至在儿科头皮静脉输液的过程中，不能够区分动静脉，患儿家属要求一针见血，家属急躁情绪给护士造成巨大的心理压力，由于经验不足的年前护理人员存在紧张心理，选择不恰当血管，会出现同一部位多次进针穿刺才能成功，造成患儿静脉损伤，可能会导致患儿出现渗漏现象[3]。（2）配合不当：患儿由于陪护人员多，要求不同，给责任护士和当班护士增加压力，护士害怕言多语失，在工作中面对患儿沟通简单引起家属的误解和不满。护理人员对患儿家属的知情同意权不够重视，各项操作的目的和注意事项未给予及时的沟通，以及患儿在治疗中，大多数会存在明显哭闹以及抗拒情况，由于患儿的治疗依从性差，再加上患儿家属不配合，均增加了静脉穿刺的风险，患儿血管较细，弹性较差，轻微牵拉便会继发渗漏。（3）由于患儿在静脉输液中，存在哭闹导致出汗较多，情绪不稳，对于头皮静脉穿刺的患儿，固定难度较高，若患儿持续哭闹或家属抱姿欠佳，均会导致针头脱落，发生渗液。（4）刺激性药物，如甘露醇，呋西地酸等，对血管具有较强的刺激作用，若滴速不当，会导致血管内皮损伤，也容易引起渗漏[4]。（5）沟通交流不顺畅，如老人或外地人员，对护理人员的宣教理解有误差。1.2.2护理方式：（１）提高穿刺技术：护理人员要不断的提高静脉输液的穿刺技术，争取一次成功，对于头皮穿刺的患儿应该明确的区分动静脉，避免发生漏液以及出血。（2）加强巡视：护理人员要具有一定的耐心和责任心，定时对输液患儿进行巡视，发现针头松脱情况，及时给予处理，并指导患儿家属正确的抱姿，以便降低渗漏情况。（3）心理疏导：患病小儿多半会出现哭闹情况，再加上面对陌生的医院环境，会增加患儿的紧张、恐惧的情绪，护理人员以微笑亲近的态度对患儿进行治疗，也可以在输液室发放一些儿童喜欢的小贴画，来分散或转移患儿的注意力，缓解患儿负面情绪，患儿家长也要多与患儿进行互动交流，增进了护患间的距离，以便更好的降低穿刺部位的风险，达到理想的治疗效果[5]。（4）健康宣教：在进行治疗前，对患儿家属讲述药物作用，及其相关的反应，告知家长控制滴速的重要性，不可随意调节药物滴速，防止发生药物不良反应，尽可能减轻药物刺激对血管内皮的损伤，从而降低药物渗漏情况[6]。

2结果
所有患儿输液渗漏原因包括36例血管选择不当、54例配合不当、41例穿刺点固定不牢以及19例药物原因，具体分析见表1。

3讨论
在临床传统的静脉输液流程，环节相对较多、较繁琐，再加上护理人员的操作不当，发生了渗漏及血肿的情况，影响药物的疗效，不利于疾病的快速治疗。因此，在临床上，对于不断变革的静脉输液流程给予护理干预措施后，对降低渗漏情况，减少护患纠纷与矛盾及提升整体的护理服务质量均具有极其重要的临床意义。在本文研究中，通过分析小儿静脉输液发生渗漏的原因，主要包括：血管选择不当、配合不当、穿刺点固定不牢以及药物刺激等因素，给予对应性的护理干预措施，不仅缩短了急诊输液治疗等候时间，而且提升了服务满意度，且降低了对渗漏现象，缓解了护患纠纷投诉[7]。通过树立以“患儿为服务中心”的理念，规范输液流程，并给予患儿心理疏导，稳定患儿哭闹情绪，降低穿刺难度及减少针头松脱的危险，并安排有经验的护理人员进行小儿静脉穿刺，提高护理的整体服务质量，输液室护理人员经常巡视，并为输液室患儿提供无线呼叫服务，对于存在潜在危险性，给予及时处理，降低渗液情况，也可以及时帮助患儿排忧解难，提高输液的安全性，便于输液的顺利完成。综上所述，针对小儿输液渗漏现象，给予相应的护理干预措施，可以提高输液穿刺成功率、减少漏液现象，并降低纠纷投诉率，提升护理服务的满意度，改善护患关系。
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