
次の項目の確認及び実施をお願いします。
１．医師の予診は済んでいるか ２．接種対象者の名前確認 ３．アルコール過敏の有無
４．接種部位及び方法（下の写真を確認ください）①つままない ②血液の逆流は確認しない
５．手袋は接種対象者ごとに交換をお願いします
６．チェック表の接種時間及び接種部位（左右）の記録
７．接種対象者への声かけ（緊張感を和らげる）

接種看護師の業務内容

引用：筋肉注射手技マニュアル V1.7 (奈良県立医科大学整形外科・臨床研修センター仲西 康顕 2021年4月）

※何かあれば，現場のスタッフにどんなことでもお伝えください。


