第二部分  妇产科护理学实训项目
一、产前评估
【目的】
通过产前评估维护和促进孕妇健康及家庭调适，及时发现危害母体与胎儿的高危因素，以确保母儿的安全，提高妇幼保健水平，熟练掌握产前评估的方法、项目并与孕妇沟通。
   【用物准备】
标准孕妇模型、胎儿模型、血压计、骨盆测量器、软尺、多普勒听诊仪、骨盆模型、乳房模型
   【操作步骤】
   1.自我介绍，解释目的，询问健康史。
  （1）一般资料：年龄、职业、家庭状况
  （2）家族史、既往史、妇科疾病史
  （3）月经史、婚育史
  （4）本次妊娠经过：早孕反应、感染用药史、胎动时间、有无流血、头疼、头晕、心悸、气短、下肢水肿、皮肤瘙痒等症状。
  （5）与妊娠有关的日常生活史：饮食、活动、休息、个人卫生习惯等。
    2.身体评估
  （1）全身体格检查
   1）身高、体重
   2）生命体征，尤其是血压
   3）全身系统检查：营养、发育与精神状态；乳房形态、乳头大小、有无平坦、凹陷；下肢水肿情况；聆听孕妇的感受。
  （2）产科检查
 1）腹部检查：告知目的与配合，协助患者摆好体位，暴露腹部，双腿略屈曲分开，站至右侧，注意保护隐私及避风。
    视诊：观察腹部大小、形态、妊娠纹、水肿等。触诊：了解胎儿大小、羊水、胎位；测量宫高与腹围
    2）四步触诊法
    目的：测量宫底高度，以确定孕周。观察胎儿的哪个部分位于宫底。
方法：检查者双手置于子宫底，然后以双手指腹相对轻推，判断宫底的胎儿部分，若为胎头则硬而圆，且有浮球感；若为胎臀，则较软而宽，形状略不规则。
     目的：确定胎儿于子宫两旁的为身体的哪部分。
方法：双手分别置于腹部两侧，一手固定，另一手轻推深压，两手交替，分辨胎儿四肢及胎背位置，平坦饱满者为胎背，高低不平有活动结节感者为胎儿肢体部分。
    目的：确定是横产式还是纵产式，先露部是头还是臀，遗迹先露部是否入盆。
   方法：右手拇指与其他4指分开置于耻骨联合上方，握住先露部，仔细判断是头还是臀，左右轻推以确定是否衔接，若先露部浮动，表示未入盆，若已衔接，则先露部不能被推动。
    ④目的：再次确定先露部是否衔接。
方法：两手分别置于先露部的两侧，向骨盆方向向下深压，进一步判断先露部及其入盆程度。
    3）听胎心：正常120—160次/分，注意听诊部位与节律。     
    4）骨盆测量
   ①骨盆外测量
髂棘间径23-26cm    髂嵴间径25-28cm   
骶耻外径18-20cm    坐骨结节间径8.5-9.5cm
    ②骨盆内测量
    对角径：耻骨联合下缘至骶岬上缘中点的距离，12.5-13cm（减去1.5-2cm）为为骨盆入口前后的长度，又称真结合径。
    3.辅助检查
  血、尿常规、肝肾功、血型、已肝、HIV、TP、B超、有高危因素作羊水穿刺检查等。
    【心理社会评估】
1.孕妇对妊娠的态度、看法及感受。
2.询问孕妇有无异常心理反应如：失眠、紧张、焦虑等。
3.孕妇的社会支持情况及获取健康知识的态度、能力等。
【记录检查结果】
   与孕妇及家属沟通，反馈信息，针对性的健康教育指导。                    
二 、分娩期妇女的护理
【目的】
     熟悉影响分娩的四大因素，评估产妇生理、心理、社会状况及胎儿宫内状况，判断该产妇产程进展情况，分析存在的护理诊断，熟练地为并为该产妇提供产程各期的护理计划。
【准备】
待产分娩场景、  产妇（家属）、骨盆模型 、 胎儿模型 、  电子胎心监测仪、多普勒听诊仪、一次性手套、消毒液
    【操作流程】
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    【操作步骤】
    1. 课前：实验课前将典型病例发给每位学生，组长组织讨论，回答提出的相关问题，
   2.观看分娩录象
    3.课时以小组为单位，2位学生为一小组，分别扮演产妇与护理人员的角色。
    4.每位学生交该份整体护理病历，作为该学期期末成绩。
三、母乳喂养技能指导
    【目的】
    保护、支持和促进母乳喂养是我国的基本国策；母乳喂养对母儿的身心健康均有利，掌握促进母乳喂养成功的知识与技巧。
    【准备】
    母婴同室、产妇、新生儿、指导者。
    【操作流程】 
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   【操作步骤】
    1.评估母亲的健康史。
    2.评估母亲的全身状况及对母乳喂养的信心、母乳喂养相关知识的了解。
    3.评估母亲乳房情况：乳房形态、乳头大小、有无凹陷、平坦、皲裂、乳汁分泌情况。
    4.评估新生儿的健康状况：Apgar评分、出生方式、体重、吸吮力、两次喂奶间是否安静、大小便等。
    5.指导母乳喂养。（体位、含接）
    6.观察新生儿吸吮力与产妇及家属沟通，讨论促进母乳喂养成功的措施，适时健康教育。
    7.情景模拟：为一位母亲指导母乳喂养。
                  四、妇科检查技术
     【目的】
    1.掌握妇科病人的护理评估方法——妇科检查技术
    2.妇科病人护理评估的特点:月经史、婚育史的询问、妇科疾病的常见症状
    3.理解Gordon功能性健康型态的护理评估方法
    4..熟悉妇科检查的内容及注意事项
    【用物准备】
    1.《妇产科体格检查》VCD一盘  （25分钟），放映设备一套。
    2.妇科检查模型4套
    3.妇科检查床4张（包括床上的棉垫、橡皮单、中单、枕头、小方被、棉脚套2个。）
    3.妇科检查用具4套（窥阴器、宫颈钳、敷料钳、卵圆钳、宫腔探针、毛头棉纤、小棉纤、1%或5%碘伏、生理盐水、无菌手套、检查巾、玻片
    4.立式照明灯4盏，污物处理桶2个。
    【操作步骤】
    1.看《妇产科体格检查》录象25分钟
    2.老师讲授妇科护理病历书写步骤
 （1）妇科护理评估特点
1）妇科病史采集特点：涉及隐私和性，病人有害羞和不适，隐瞒真情。
   对策：尊重病人，态度和蔼、语言亲切，关心体贴，耐心细致询问，注意隐秘性。体格检查注意遮挡，避免第三者在场，男医生检查时必须有女医务人员在场。
 2）问妇科病人的月经史、婚育史。
 3）妇科疾病常见症状：
外阴瘙痒、阴道流血（问学生：哪些妇产科疾病有此症状？）
①生理：月经。②功能失调：功血。③妊娠因素：流产、宫外孕。④肿瘤：子宫肌瘤、宫颈癌、子宫内膜癌等。⑤滋养细胞疾病：葡萄胎、绒癌等。⑥感染：宫颈炎、子宫内膜炎等。白带异常、闭经、下腹痛、下腹包块、不孕等。
   强调并不是所有妇科疾病都有临床症状，有些妇科疾病没有任何
症状，特别是妇科肿瘤，但普查可以发现，或者肿瘤到中晚期才出现
症状！！！
 4）妇科检查：外阴、阴道、子宫、双附件（卵巢+输卵管）
 5）妇科特殊检查：盆腔B超、宫颈刮片、后穹隆穿刺、诊断性刮宫、阴道镜、宫腔镜、腹腔镜等。
 6）妇科特殊化验：尿HCG、血HCG、CA125等。
（2）体格检查（身体评估）
包括全身检查、腹部检查、盆腔检查（妇科检查）（略）
 （3）根据Gordon功能性健康型态（生理-心理-社会评估）对妇科病人进行系统评估后找出对应的护理诊断，（诊断依据）并进行排优。（相关资料提前发给学生）
（4）根据情况制定护理计划。
    3. 妇科检查示范与学生练习
（1）检查用具：无菌手套、消毒液、肥皂水、消毒石蜡油及生理盐水、阴道窥器、宫颈钳、子宫探针、妇科棉扦、玻片、宫颈刮板等。
（2）基本要求：
1）关心体贴病人，态度严肃、语言亲切，检查前向病人做好解释工作，检查时动作轻柔，仔细认真。
2）检查前嘱咐病人排空膀胱，必要时导尿。大便先灌肠。
3）无菌原则 一人一巾、一套用具 ，防止发生交叉感染。
4）体位：膀胱截石位，臀部置于台缘，头部略抬高，两手平放于身旁，使腹肌松弛。
（尿瘘-膝胸卧位）。检查者面向病人，立在病人两腿间，危重病人例外。注意脱一支裤腿后应穿一支棉脚套，冬天保暖-体现爱伤观念）
5）正常月经避免检查（问：为什么？避免感染、血液倒流）必须检查应先消毒，使用无菌手套及器械。
6）未婚妇女一般做直肠-腹部诊，禁止做双合诊，用阴道窥器。有特殊情况，应争得家属同意签字后用食指做阴道检查。
7）必要时用镇痛药后行妇科检查。
（3）检查方法：步骤如下 
1）外阴部检查：①观察外阴发育、阴毛分布、有无畸形、水肿、炎症、溃疡、赘生物或肿块。注意皮肤黏膜颜色、萎缩、增厚或变薄等。②分开小阴唇，暴露前庭尿道口及阴道口，观察尿道口情况。注意处女膜的完整性。让病人用力向下屏气，观察阴道前后壁是否膨出、子宫脱垂、尿失禁等。
2）阴道窥器检查：适当选择阴道窥器。放置前将窥器两叶合拢，润滑前端，左手分开小阴唇暴露阴道口，右手持窥器斜行插入阴道口，沿阴道后壁缓慢插入阴道内，旋转推进，两叶放平，张开，直至完全暴露宫颈。（涂片用生理盐水）
看：①阴道通畅、壁光滑、颜色、分泌物（白带）、血液、等。②宫颈：外口形状（已分娩）、大小、出血、糜烂、损伤、囊肿、息肉、血、分泌物（白带）。白带异常涂片检查等。
3）双合诊及三合诊：检查阴道、宫颈、子宫、卵巢、输卵管、宫旁结缔组织和韧带。①子宫位置（前、中、后）、大小、软硬度、活动度以及压痛；②附件增大、包块大小、形态、质地、活动度、与子宫的关系、压痛等。
五、 妇科肿瘤化疗病人的护理
    【目的】
掌握妇科恶性肿瘤的化疗基本概念；妇科常用的化疗药物及其常见的毒性反应；掌握化疗病人的护理评估，可能的护理诊断，计划与措施
    【准备工作】
    1.老师准备   
临床选择8位妇科恶性肿瘤化疗病人，老师先熟悉病情，与病人进行良好沟通，并对病史及客观资料进行摘录，做好准备。
    2.学生准备  
每大组分成两小组，（每小组12～15个学生）每小组负责对1位病人进行健康评估。可选2位学生为主，问病史，其余学生进行补充。学生事先应熟悉Gordon的11种功能健康型态分类（评估和护理诊断）资料已经提前两周下发，并已经通知学生分小组情况。
    【操作步骤】
   1.学生分别由4位老师带教，先明确实验目的。
   2.按计划，由学生分别对8位病人进行护理评估，老师根据情况补充。评估完后，回到教室进行病历讨论。
   3. 
  （1）老师先补充两位病人的客观资料。（辅助检查资料）
  （2）回顾理论知识:  结合病人。
  （3）先由一小组学生根据评估内容，分析讨论提出该病人存在的护理诊断并排序；再由二小组学生分析讨论提出另一个病人的护理诊断和排序。
  （4）由两组同学共同讨论并制定两位病人的护理计划，先讨论带共性的目标和护理措施，再提出其个性的目标和措施。
4.老师总结  对同学们的健康评估、提出护理诊断、制定的护理计划情况进行评价。


六、 阴道灌洗
     【目的】
    1.识记：阴道灌洗及宫颈、阴道上药的适应症与禁忌症。
    2.领会： 阴道灌洗前、中及术需注意的问题。
    3.熟悉阴道灌洗的目的、用物。
    4.掌握阴道灌洗、阴道、宫颈上药的操作方法。
    【物品准备】
    1.阴道灌洗筒、阴道、宫颈上药电教片
    2.放映设备1套。
    【操作步骤】
    1.向学生讲明实验目的。
    2.开始放映蝶片。
    3.老师示范。
    4.学生操作练习。
    5.老师评价效果。
    6.老师总结。










