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	教师
	
	学科
	妇产科基本实训技术
	班级
	护理1班 
	年级
	2020级

	课题
	正常分娩
	共（2）课时
	课型
	实训

	教

学

目

标
	知识目标：掌握正常分娩的操作步骤以及注意事项

能力目标：能熟练完成接生，能预防、发现产后大出血
素质目标：1.关心、关爱孕妇，操作时注意保护孕妇隐私
          2.强化团队意识，做到组织有序、忙而不乱

	教学重难

点及解决

方案
	教学重点：正常分娩的操作步骤和注意事项 

教学难点：能熟练完成接生
解决方案：1.任务驱动教学法

          2.视频图片展示法

          3.提问、讨论、分组练习

          3.现场示教法

	教具准备
	黑板、多媒体设备、视频、动画、正常分娩所需的实验耗材（会阴冲洗盘1只、无菌冲洗罐2个、温开水、消毒液、无菌持物桶内装卵圆钳3把、无菌弯盘1只内装无菌纱布3块或大棉球3个、无菌治疗巾1块或臀巾1块、便盆1个、消毒液棉球若干等。）

	学情分析
	学生为大二年级的学生，学习积极性较强，求知欲强，能自主学习，但由于基础较薄弱，所以理解能力较差。

	教法

学法
	教法：任务驱动教学法、教学做一体化教学法、启发讲授法、图片视频展示法

学法：导向式学习法、归纳总结学习法、自主探究学习法

	教材及参

考资料
	教材：《妇产科护理》     饶凤英  徐元屏 

参考资料：《妇产科护理》 高丽玲

	 课后作业
	完成课后习题，复习本堂课程内容，预习新课

	教学反思
	本次课的优点：以任务驱动为导向，引导学生思考、讨论。结合板书、模型、多媒体、视频、图片等教学资源，将教学内容活化、优化处理，使学生易学、易懂、易掌握

不足之处：学生护理专业基础薄弱，缺乏临床思维，所以在以后的教学过程中多应引导学生思考，加强综合案例训练。


	教学过程（设计方案）
	教法
	 时间分配

	教学结构及过程设计：

             


             


               
	通过图片，以提问法回顾正常分娩的知识点，同时强调注意事项

通过老师亲身示教操作，让学生有直观感受，便于操作记忆

2-4人一组分组练习，老师指导操作，提高动手能力

结合指导过程中所发现的问题，对重难点进行讲授，并模型上示范操作，回示过程中重点强调

让学生提问，突破重难点，启发性总结操作的要点，便于学生记忆
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	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	理论复习

一、组织教学：检查着装，点名考勤，准备上课

二、理论内容：正常分娩：第一、二、三产程的处理与观察
【实训准备】

物品准备 

会阴冲洗盘1只、无菌冲洗罐2个、温开水、消毒液、无菌持物桶内装卵圆钳3把、无菌弯盘1只内装无菌纱布3块或大棉球3个、无菌治疗巾1块或臀巾1块、便盆1个、消毒液棉球若干等。

胎心听诊器或多普勒胎心听诊仪1个、血压计1副、手套数副、无菌巾单、手术衣、产包、吸痰管1副或洗耳球1个、软尺、新生儿衣物、包被、手腕带、标记牌、滴眼液。

 环境准备 医院或妇产科实训室

导入新课 

病例：初孕妇，王芳，22岁，因停经39+周，不规律腹痛 14 小时于 2013 年 11 月 29 日入院。素月经规律，末次月经为2013年2月28 日，预产期为2013年12月5日，妊娠期经过无异常。于人院当日18时出现规律性宫缩，观察宫缩持续30 秒左右，间歇期为5~6 分钟，胎心率140次/分，胎膜未破，肛门检查宫口扩张2cm，胎先露为坐骨棘上1cm ；21 时查宫口扩张3cm，胎先露平坐骨棘，胎心率142 次/分，宫缩持续40 秒，间歇期3 ~4 分钟；于23时，宫口扩张6cm，胎先露位于坐骨棘下1cm；于24 时，宫口开全，胎先露于坐骨棘下2cm，自然破膜。于 2013 年11月30 日0时55 分自然娩出一女婴，5 分钟之后胎盘娩出完整,软产道无损伤。

模拟：根据案例了解到孕妇的年龄22岁，宫内妊娠39+周，一般情况良好，神志清醒。护士：“您好，请问1床叫什么名字？”孕妇：“我叫王芳”。护士：“王女士，您好，我是您的责任护士小华，请让我先核对下您的腕带。现在您已怀孕39+周，已出现规律宫缩，是临产的标志，遵医嘱要对您进行分娩期的护理，请您在这个过程中尽量配合我，谢谢！”孕妇：“好的”。

【注意事项】

（1）各项操作遵循无菌原则
（2）新生儿娩出后首要的清理呼吸道

	教师提醒大家，引起学生注意

教学手段：板书、多媒体

教师活动：图片引导并提问

学生活动：思考并回答

教学手段：多媒体

教师活动：播放视频并提问

学生活动：通过案例分析，思考正常的操作流程有哪些？

教学手段：板书、多媒体、模型

教师活动：引导学生思考，结合图片、模型讲授判断方法

学生活动：思考并听讲
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	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	2．实训目的 

（1）能熟练完成接生。

（2）能准确为新生儿进行 Apgar 评分。

（3）会协助新生儿早吸吮。

（4）能预防、发现产后出血。。

3．操作规程 

一﹑接产前的准备

（一）环境准备

1.产房应常规每天空气消毒一次，每次接产结束产妇回病房后追加消毒一次或通风10—20分钟。

2.产包及有关器械应定期高压蒸汽灭菌消毒，标明消毒日期。

3.有关急救设备和药品处于备用状态，保持室内温度在26—28℃。

二、会阴冲洗及消毒

1.会阴冲洗原则

（1）孕妇取膀胱截石位。

（2）两遍肥皂水加一遍碘伏，肥皂水清洁时  由外侧向中央，碘伏消毒时由中央向外侧。

（3）每次肥皂水后用温开水冲洗一遍（每次需用水500ml，水温39—41℃.

（4）每一步骤操作时间要求不少于2分钟30秒，全过程共需7分钟。

（5）每冲洗一人需无菌纱布5块，无菌钳3把，第3把无菌钳只能用于碘伏消毒。碘伏消毒的范围不得超过肥皂水清洁的范围。

（6）冲洗完成后，更换无菌会阴垫1张。

2.操作人员要求：操作前向孕妇做好解释工作并洗手戴口罩。                                                                                                   

3.准备冲洗用物品

（1）20％的肥皂水，0.5％碘伏，冲洗包，冲洗壶(内盛39—41℃温开水1000ml）。

（2）打开冲洗包，1号弯盘（或辅料罐)放纱布4块，内盛20％肥皂水；2号弯盘（或辅料罐）放纱布1块，内盛0.5％碘伏。

4.会阴冲洗具体步骤

（1）第一遍肥皂水擦洗

第一把无菌钳夹第一块肥皂水纱布。从阴阜（由上向下）→对侧大腿根→近侧大腿根→对侧大腿上1/2→近侧大腿上1/2→会阴体→对侧臀部→近侧臀部，弃之。


	教师活动：引导式提问，再同时示教，引导学生学习 

学生活动：思考学习，观摩操作细节


	

	第一把无菌钳夹第二块肥皂水纱布（用第二把无菌钳传递）。从对侧小阴唇→近侧小阴唇→对侧大阴唇→近侧大阴唇→会阴体→肛门，弃之。

（2）第二遍肥皂水擦洗

第一二把无菌钳夹第三块肥皂水纱布，方法同第一遍肥皂水。

第一二把无菌钳夹第四块肥皂水纱布，方法同第一遍肥皂水。

温开水冲洗：中间→对侧→近侧→中间，将皂液冲净。

（3）第三遍碘伏消毒 

第二三把无菌钳夹碘伏纱布一块：阴裂→对侧小阴唇→近侧小阴唇→对侧大阴唇→近侧大阴唇→阴阜（由下向上）→对侧大腿根→近侧大腿根→对侧大腿上1/3→近侧大腿上1/3→会阴体→对侧臀部→近侧臀部→肛门，弃之。

（三）刷手

1.剪短指甲，戴好口罩帽子（不许露出头发），着清洁刷手衣裤，衣袖挽到肘上4寸。

2.用肥皂洗净双手及手臂至肘上3寸，手指朝上肘朝下，用清水冲净皂液，取无菌干毛巾从手到肘部擦干手臂（擦过肘部的毛巾不可再擦手部；两只手臂分别用两块毛巾）。

3.用无菌刷子蘸0.5％碘伏，由指尖向上依次刷至肘上3寸处，两臂交替刷洗，特别注意甲缘，甲沟，指蹼等处，共刷洗5分钟（中途可蘸碘伏或更换刷子）。

4.取无菌干毛巾从手到肘部擦干手臂。（擦过肘部的毛巾不可再擦手部，两只手臂分别用两块毛巾）。

5.刷手后，保持拱手姿势举于胸前，上不可超过肩部，下不可低于腰部。

二·正常分娩的接生程序

1.初产妇儿头拨露1—2cm，经产妇宫口开大3—4cm以上，根据进展情况进行会阴消毒，准备接生（取膀胱截石位或两腿屈膝）；打开红外线暖箱；备好肩垫和新生儿抢救用品。

2.接生者进行刷手，穿手术衣，戴无菌手套。

3.铺产台：

（1）在产台远端处将纱布及棉球分开放，将两个棉球用盐水浸濕并挤干放在小碗中备用（擦拭新生儿眼睛），用一把止血钳套好气门芯，按接产顺序摆好器械，将处理脐带用的物品放置在保暖台上。

（2）在两腿屈膝内侧及产单中上端将产单折起，防止羊水外流。


	
	

	 （3）腹部放置消毒巾一块，两侧大腿各铺治疗巾一块，会阴部一块，内垫纱布一块，用布巾钳固定。用一棉片堵住肛门，以防污染。

（4）右手用消毒巾保护会阴，左手协助胎头做好分娩机转，娩处胎儿时要注意力集中，速度不要太快。要求与产妇配合好，控制孕妇用力，胎头着冠后，在宫缩间歇，嘱产妇用力，缓慢的娩出胎头大径，防止产道的损伤。

（5）胎头娩出后，胎肩娩出前，挤净其口腔，鼻腔粘液和羊水，当胎儿的前肩娩出后，为防止产后出血，此时可肌注缩宫素10iu或稀释后静脉注射。

5.待下次宫缩发动时，先后协助娩出胎儿的后肩及胎儿躯体。待胎儿全部娩出后，再次挤出其口腔鼻腔粘液，并用低压吸痰器或一次性吸痰管吸痰。羊水流净后，将集血器放在产妇臀下，以便收集阴道出血。

分娩机制
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接生步骤
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	新生儿处理：对新生儿进行快速评价及初步复苏；如有新生儿窒息按照新生儿复苏程序处理。

新生儿阿普加评分:（ Apgar score ）
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7.脐带处理

（1）断脐:胎儿娩出后，待2-3分钟脐带血管停止搏动后再断脐。

（2）脐带消毒：用碘酒、酒精消毒脐带至脐根以上5厘米腹部围绕脐轮直径5厘米的皮肤。

（3）结扎脐带：在距脐根0.5—1cm处止血钳夹住脐带，于上方1cm处剪断脐带，同时检查脐血管（2根动脉、1根静脉）有无异常，用气门芯或脐带夹住脐带（或用丝线结扎），松开止血钳。

（4）断端处理：用一块消毒棉片挤净脐带断端处淤血及粘液，随之把棉片围在脐轮周围，左手固定，右手用蘸有3%碘酒或高浓度的高锰酸钾溶液（20%）的棉签均匀涂擦脐带断端，进行血管烧灼消毒，切勿碰新生儿皮肤。待碘酒或高锰酸钾溶液稍干后，棉签及棉片扔于医疗垃圾桶内。

（5）用小纱布裹好脐带处，用油纱布擦净腰部胎脂，然后用脐带卷包扎脐带。

8.擦拭新生儿皮肤的胎脂

羊水、血迹，同时检查新生儿有无畸形。

9.测量新生儿体重，在新生儿病历上按新生儿脚印和母亲的指印，于母亲核对母亲姓名、新生儿性别、住院号，系脚条或腕带，然后将新生儿放在母亲胸前

进行早接触、早吸吮，填写新生儿病历


	
	

	10.胎盘剥离后，娩出胎盘：按顺时针方向旋转牵引，不得硬牵，发现胎盘胎膜残留，应及时处理。将娩出的胎盘放入小盆内，检查胎盘、胎膜是否完整。

胎盘剥离
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11.按常规进行软产道检查（原则：由外向内、由健侧向患侧依次检查），如有软产道裂伤进行修补、缝合。

12.测量胎盘大小，脐带长度，并测量盆内出血量。

13.清理产台，用碗盘将血及羊水刮净，计出血量，将产包污物按照生活垃圾与医用垃圾分别放置。

14.为产妇清洁会阴，盖好被子，清洁器械倒污物桶并清洁油布、地面。认真填写分娩记录及分娩登记等。


	
	

	             教 学 内 容

复习旧课

同学们先看这几张图片，这些明星大家都认识吗？知道我为什么把他们放在一起吗？他们都死于心脏骤停，非常可惜没有抢救过来。其实上次课我们已经学习了心脏骤停的基本知识（概念、原因、类型、临床表现）。

我们先来复习一下心脏骤停的类型。

室颤，这是心脏骤停最常见的类型

心电机械分离，临床上很容易误导大家，死亡率非常的高

心室静止。

这三种心脏骤停都有共同的结果，就是心脏丧失有效的收缩和排血功能。同学们思考一下，心脏不能有效的收缩后有什么后果啦？对的，动脉搏动摸不到了，意识丧失了。这就是心脏骤停的临床表现。

导入新课

观看视频  思考：1、视频中的厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？2、如果是心脏骤停又该怎么办？

实施教学任务1：厨师突然晕倒了，该怎么办？是不是晕倒了就是心脏骤停？

一、结合临床表现判断心脏骤停：

不是晕倒了就是心脏骤停，我们需要先判断病人的反应，才决定下一步该怎么处理，所以是环环相扣的。刚才有同学说人工呼吸，有同学说胸外按压，说明大家还是有一些急救意识，在很多的急救现场，出现这种情况很多人就手足无措，其实在现场需要做的有很多。
 临床上对于死而复生谓之苏，也就复苏。对于心脏骤停的病人我们提出一个关键性的抢救措施心肺脑复苏术，也就是我们说的CPCR技术。完整的CPCR包括三个阶段，基础生命支持阶段，进一步生命支持阶段，延续生命支持阶段。我们今天就来学习第一个阶段，也就是我们说的心肺复苏。这个阶段不需要太多的医学基础都可以学会，所以我们需要向公众来普及，抓住最佳的抢救时间，我们都在向雅安中学的学生进行普及。同学们你们学习了这项技术以后，要把它普及开来，教会你周围的同学、家人。这样我们可能会挽救一些生命。

普及开来，教会你周围的同学、家人和朋友。这样我们可能会挽救一些生命


	教学手段

教师/学生活动
	 时间

时间

教学手段：多媒体

教师活动：视频图片展示

学生活动：模仿示范动作

目的：调节课堂气氛，激发学习兴趣



	讲解并演示操作步骤


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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分组练习
2~4人一组操作练习，孕产妇模拟人模拟，老师监督指导，指导学生练习

回示总结

结合指导过程中所发现的问题，对重难点进行讲授，并模型上示范操作，回示过程中重点强调
解疑答惑

让学生就操作过程中不理解或者不清楚的地方提问，突破重难点，启发性总结操作的要点，便于学生记忆
	教师活动：引导式提问，再同时示教，引导学生学习 

学生活动：思考学习，观摩操作细节

教师活动：指导监督

学生活动：练习操作

教师活动：回示操作，强调操作注意事项

学生活动：认真反思

教师活动：答疑解惑

学生活动：提问反思


	10min

55min

10min

5min


理论复习





老师示教演示





解疑答惑





回示总结





学生分组练习








操作前4准备





会阴擦洗





正常分娩





帮助产妇休息





核对解释





再次查对、整理用物





记录








