
 

      

週邊靜脈導管留置（靜脈注射）照護原則衛教指導 

❖靜脈注射：是將一週邊靜脈導管暫時性的置放於靜脈中，進行輸液

或給藥治療。 

❖併發症：靜脈炎、阻塞、液體滲漏等。 

❖照護原則： 

1.打上靜脈留置針時，針頭插入部位仍會有疼痛感，大約 10~20 分鐘

後，疼痛會較減輕。 

2.維持點滴順暢，勿壓迫、扭曲或拉扯點滴管。 

3.下床活動時，點滴需高於注射部位約 90 公分以上，避免血液回流

而阻塞。 

4.任何活動時，切記勿拉扯管路、勿碰撞注射部位，以避免造成滑脫。 

5.勿自行調整滴數，以免影響藥物作用或造成心肺不適。 

6.保持留置針處清潔乾燥：注射點滴期間可以用擦澡方式清潔身體，

如淋濕可請護理人員協助；更換衣服時，若有需要，可請護理人員

幫忙。 

7.靜脈留置針留置的手臂，勿用力提物。 

8.若點滴滴空，請勿自行關閉管夾，以免血液凝固在針頭處，造成導

管阻塞；也不可自行拔除，以免造成打針處及管路髒污，造成發炎，

可立即請護理人員處理。 

9.若注射部位周圍皮膚有發紅、蒼白、冰冷、腫脹、疼痛、點滴外漏、

點滴不順暢或不滴，血液逆流或膠布鬆脫，請立即通知護理人員處

理。 

10.若有任何關於點滴注射之問題請詢問護理人員。 
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