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阴道灌洗/冲洗护理常规

【评估要点】

1.了解患者是否有性生活。

2.评估宫颈分泌物多少，有无溃烂，是否处于月经期。

【护理要点】

1.病人排空膀胱，取截石位，暴露外阴，臀下铺治疗巾。

2.用冲洗头，先冲洗外阴部，将冲洗头顺阴道插入适宜深度，并在阴道内左右上下移动，使冲洗液能达到阴道穹窿各部。

3.冲洗干净，关闭开关，拔出冲洗头，再次冲洗外阴部。擦干外阴及臀部，安置好病人。

4.按要求收拾用物。

【注意事项】

1.溶液温度38℃左右适宜，冲洗量为100-200m1。

2.冲洗过程中动作轻柔，避免引起宫颈及阴道壁受损。

3.如需阴道上药者，冲洗后擦干阴道再上药。
阴道/宫颈上药护理常规

【评估要点】

评估患者是否有性生活。

【护理要点】

1.行阴道上药前，应告诉患者阴道上药的目的。

2.臀下垫治疗巾，协助患者取膀胱截石位。

3.阴道冲洗流程:

①用冲洗外阴，再用扩阴器充分暴露阴道及宫颈，然后用冲洗阴道及宫颈。

②行阴道冲洗时，动作要轻柔，轻轻旋转扩阴器，使冲洗液能达到阴道各部。

4.遵医嘱将药物置于后穹窿。

5.取出窥阴器时，防止将药物带出。

6.协助患者擦净外阴，穿好裤子。

【注意事项】

1.月经期、阴道流血时禁止上药。    

2.上药期间禁性生活。    

会阴冲洗护理常规

【评估要点】

评估病人会阴部卫生及皮肤情况。

【护理要点】

1.嘱患者仰卧屈膝，暴露外阴，臀下垫治疗巾，安置好便盆。

2.用冲洗液冲洗外阴。棉签由内向外、自上而下冲洗。

3.如会阴有伤口，应以伤口为中心向外冲洗。

【注意事项】

1.冲洗药液温度为42℃左右。

2.外阴、阴道口有伤口者，大便后应立即清洗。

会阴部湿热敷法护理常规

【评估要点】

评估病人会阴部卫生及皮肤情况。

【护理要点】

1.嘱病人排空膀胱，协助病人松解衣裤，暴露热敷部位，臀下垫治疗巾。

2.会阴部先清水擦洗干净，再轻轻敷上浸有硫酸镁溶液的温纱布，再用微波照射以达到消炎的作用。
3.结束后撤去用物，观察热敷部位皮肤，协助病人整理衣裤，撤去治疗巾，整理好床单位。

【注意事项】

1.湿热敷的温度一般为42℃左右。

2.湿热敷的面积应大于病损范围。

坐浴护理常规

【评估要点】

1.评估患者是否为月经期，坐浴应避开月经期。
2.评估患者会阴部是否有伤口。
【护理要点】

1.嘱患者排空膀胱，将外阴擦洗干净。

2.将坐浴药液与温开水混合倒入盆内1／2满，使水温保持在42℃左右，防止烫伤。
3.坐浴完毕，擦干外阴，整理用物。

【注意事项】

1.坐浴时间20—30分钟，坐浴中保持水温在42℃左右，防止烫伤。

2.外阴有伤口病人应严格执行无菌技术操作规程，防止交叉感染。

3.阴道流血、孕妇、产后10天内禁忌坐浴。

宫颈局部活组织检查护理常规

【评估要点】

1.评估病人心理状况，与病人沟通，取得病人配合。

2.妊娠期、月经期不做活检。

【护理要点】

1.患者排空膀胱后取截石位，常规消毒外阴，铺治疗巾。

2.在手术过程中应及时向医生传递所需物品，观察病           

人反应，给予心理上的支持。

3.当手术结束时，用棉球局部压迫止血。

4.将取出的组织分别放在标本瓶内，做好标记及时送检。

【注意事项】

1.评估病人阴道流血情况，嘱其保持会阴部清洁，若出现大量阴道流血，应及时就诊。

2.指导病人术后1个月内禁止性生活及盆浴。

诊断性刮宫术护理常规

【评估要点】

评估病人心理状况，与病人沟通，取得病人配合。

【护理要点】

1.协助病人排空膀胱后取膀胱截石位。 

2.消毒外阴，铺治疗洞巾，协助医生放置扩阴器，暴露宫颈，消毒阴道和宫颈。医生操作完毕取下标本后，将宫颈管和宫腔组织分开装入标本袋中，做好记录并及时送检。

3.检查过程中密切观察病人生命体征的变化。嘱病人做深呼吸等放松动作，分散注意力，以减轻疼痛。

【注意事项】

1.评估病人阴道流血情况，嘱其保持会阴部清洁，若出现大量阴道流血，应及时就诊。

2.指导病人术后1个月内禁止性生活及盆浴。

阴道后穹隆穿刺术护理常规

【评估要点】

1.评估病人心理状况，缓解紧张、恐惧情绪。

2.评估病人生命体征，对疑有盆腹腔内出血者做好急救准备。 

【护理要点】

1.协助患者臀下垫治疗巾，取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道。

2.协助医生实施穿刺术，穿刺过程中注意观察病人生命体征的变化，有无面色苍白、血压下降及剧烈腹痛等，如有不适及时报告和处理。

3.协助采集标本，评估标本性状，如抽出物为血液，应静置观察5分钟是否凝集，如为脓液，应送培养和药物敏感试验。

【注意事项】

1.高度怀疑恶性肿瘤患者禁止行阴道后穹窿穿刺术。

2.异位妊娠准备采取非手术治疗时，尽量避免穿刺，以免引起感染。

输卵管通液术护理常规

【评估要点】

1.评估患者心理状况，消除病人紧张、焦虑心理，取得病人配合。

2.评估患者此次月经史，检查时间宜在月经干净后3~7日且3日内无性生活。

【护理要点】

1.做好手术前的用物准备，向患者做好解释，以取得患者的合作。

2.协助患者臀下垫治疗巾，取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及铺无菌洞巾。

3.协助医生实施输卵管通液术，通液过程中询问病人的感受,观察病人下腹部疼痛的性质、程度，如有不适应立即处理。

【注意事项】

1.通液术后2周内禁止性生活和盆浴。

2.对通液需反复者，应先放出液体，休息片刻后再进行，一般不超过2次。

节育器放置术护理常规

【评估要点】

1.评估患者此次月经史，检查时间宜在月经干净后3~7日且3日内无性生活。

2.评估阴道环境，检测阴道清洁度及有无真菌、滴虫、细菌等感染。

【护理要点】

1.协助患者臀下垫治疗巾，采取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及铺无菌洞巾。

2.协助医生实施手术，严密观察患者术中情况，如子宫穿孔、大出血等，一旦发现及时处理。

【注意事项】

1.术后2周内禁止性生活及盆浴，保持外阴清洁。

2.术后可能有少量阴道出血及下腹不适，嘱若发热、下腹痛及阴道流血量多时，应随时就诊。

节育器取出术护理常规

【评估要点】

1.告知患者取环时间宜在月经干净后3-7日，出血多者随时可取，更年期妇女应在绝经后一年内取环。

2.评估阴道环境，检测阴道清洁度及有无真菌、滴虫、细菌等感染。

【护理要点】

1.协助患者臀下垫治疗巾，取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及铺无菌孔巾。

2.严格执行无菌操作，严密观察患者术中情况，如子宫穿孔、大出血等，一旦发现及时处理。

【注意事项】

术后2周内禁止性生活及盆浴，保持外阴清洁。

阴道镜检查术护理常规

【评估要点】

评估病人心理状况，缓解紧张、恐惧情绪。

【护理要点】

1.协助患者臀下垫治疗巾，取膀胱截石位，常规消毒外阴及阴道。

2.协助医生完成阴道镜检查。

3.术中配合医生调整光源，及时传递所需用物。

【注意事项】

    1.注意观察阴道出血量，出血超过月经量时，应及时就诊。

2.指导病人2周内禁止性生活及盆浴，保持外阴清洁，预防感染。

药物流产护理常规

【评估要点】

1.评估患者用药后的反应。

2.观察宫缩、阴道流血、腹痛及妊娠物排出情况。

【护理要点】

1.做好心理护理，解除患者思想顾虑。

2.督促病人按时、按量服药。出现规律腹痛及时送病人入检查室待产并留取阴道排出的组织物，通知医生查看。

【注意事项】

1.禁性生活及盆浴1个月。

2.保持外阴部清洁。如阴道出血多、出血时间超过3周、持续腹痛、发热应及时就诊。

利凡诺引产护理常规

【评估要点】

做好患者心理护理，消除紧张焦虑情绪。

【护理要点】

1.注意观察受术者生命体征，严密观察并记录宫缩出现的时间和强度及阴道流血、流液等情况。

2.产后仔细检查胎盘胎膜是否完整，有无软产道裂伤。通常待组织物排出，子宫恢复一段时间后再行清宫术，同时注意观察产后子宫收缩、阴道流血及排尿情况。

【注意事项】

1.指导患者及时采取回奶措施。

2.嘱患者保持外阴清洁，术后6周禁止性生活及盆浴，预防感染。
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