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岡山大学医療技術短期大学部専攻科助産学特別専攻における

助産業務管理学実習の実際

合田典子,松井たみこ1)
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1.助産業務管理学実習の概要

指定規則1)における助産学の教育内容の中に ｢助

産管理 (講義1単位)｣および ｢助産管理実習 (助

産学実習に含む)｣が必修となっている｡｢助産管理｣

のねらいは助産管理,助産業務,助産所の運営の基

本を学ぶこととされている｡

当専攻科助産学特別専攻においては,この ｢助産

管理｣に対応した科目として助産業務管理学Ⅰ (1

単位)と助産業務管理学実習 (1単位)を必修科目

および助産業務管理学Ⅰ (1単位)を選択科目とし

て履修するよう設定している｡助産業務管理学の履

修は後期とし,入学以来これまでに積み上げた助産

学の専門知識 ･技術 ･態度の統合科目として位置づ

けている｡従って,助産業務管理学実習は前期から

学習している助産診断 ･技術学を基礎とした妊産裾

婦 ･新生児の健康診査や個人 ･集団指導および継続

的母児管理の実習を終了した時点で順次経験できる

よう計画している｡

講義は,助産管理,助産業務,産科病棟や助産所

の管理運営方法および母子保健に関わる各種の社会

資源の活用法が学習できるように設定した｡このた

め,講義の担当は専任教官をはじめ産科助産師長,

助産所の管理者およびケースワーカー等多彩な講師

陣によるものとした｡

実習は,11月中旬から翌年1月下旬の日勤帯とし

た｡学生 (20名)は3人一組として各々を梅室 ･新

生児室 ･分娩部 (岡山大学医学部附属病院)に配置

した｡但し,2名の時は裾室と新生児室の管理とし

た｡一組当たりの実習期間は2週間で,1週間の準

備期間を経て2週目に助産業務管理を実施すること

とした｡準備期間は担当部所の情報収集と管理実習

の準備を行う｡2週目の助産業務管理は助産師スタ

ッフとの業務分担や担当部所の物品 ･設備 ･記録の
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1)岡山大学医学部附属病院

管理や事故防止対策および社会資源等の活用の実際

について実習し,申し送りも体験する｡2週目の終

わりには次回の実習者と助産師長および担当教官が

同席してカンファレンスを持ち,3部所間の連携や

個々の助産業務管理に関する検討を行うこととした｡

また,実習計画の立案は準備期間の1週間前を限度

とし,担当教官の点検指導を受けてから実習に臨む

こととしている｡

2.資料の説明

資料は,平成13年度に禅室でこの実習を行った鈴

木幸代,細見和加,小川亜沙子,服部紗代里,峯岡

円,坪江園子,赤木春水の7名による助産業務管理

学実習 (裾室)の計画と記録を基に整理し,抜粋し

たものである｡内容は,助産業務管理学実習の目的,

目標,産科病棟と樽室の特殊性,日勤の特殊性,助

産業務管理の目的,助産業務管理週間目標 (準備期

間),助産業務管理週間目標 (実施期間),蒋婦の管

理方針,新生児の管理方針,助産業務管理計画と業

務分担,対象の把握と管理計画および助産業務管理

学実習後カンファレンスの12項目で構成した｡
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1.助産業務管理学実習の日的

･産科病棟の役割や特殊性を理解する｡

･産科病棟の管理内容を把握し,実際の業務管理

がどのように遂行されているかを学ぶ｡

･実習を通して助産業務の実際を体験し,助産業

務の在り方とメンバーシップについて学ぶ｡

･妊婦,産婦 ,裾婦,新生児にとってより良い

病棟のあり方について考える｡

2.得室業務管理実習の目標

･助産師の業務と責任に関する法制度について理

解し,裾室の業務管理ができるようになる｡

･産科病棟の構造を把握し,環境の整備や施設設

備の管理ができるようになる｡

･入院中の母子とその家族に対して適切な看護管

理ができるようになる｡

･現行の母子保健施策について把握し,その活用

法を学び,有効に活用できるようになる｡

･関係する記録物を把握し,記録 ･整理および保

管できるようになる｡

･関係各職種 ･機関との連携手段を把握し,必要

な連絡と調整ができるようになる｡

･事故の発生予防と緊急時の対処について考える

ことができる｡

･3部所 (裾室,新生児室,分娩室)で連絡調整

を行い,裾室を含めた病棟全体の管理について

学ぶことができる｡

3.産科病棟と裾室の特殊性

1)産科病棟の特殊性

(1) 分娩が行われる場所である｡

･24時間常に入院があり,時間を問わず分娩の介

助が行われる｡

･周産期にあって,最も母児ともに生命の危険を

伴う｡

(2)対象は妊婦,産婦,袴婦,新生児およびその

家族である｡

･母児の愛着形成を促進し,積極的に育児に取り

組むことができるように働きかける｡

･妊娠,出産による家族役割の変化により,各家

族員の協力の必要性について家族へ働きかける｡

･家族に対しても育児の知識 ･技術を提供する｡

･出産後間もない新生児や低出生体重児の管理を

行い,順調な発育を援助する｡

･ハイリスク妊婦の管理を行い,より安全な分娩

を保障する｡

(3) 清潔野を保つ必要がある｡

･新生児室や分娩室は清潔区域を保持する｡

･血液や母乳などによる感染の危険性が高いため,

清潔を保持し感染防止に努めていく｡

(4) プライバシーへの配慮が必要である｡

･妊娠,家族歴などの私的情報を聞く機会がある｡

･人工妊娠中絶や不妊治療等が行われており,プ

ライバシーや精神的ケアに対応する｡

(5) 出生証明書や死産証書等の法的に重要な書類

を取り扱う｡

(6) 退院後,地域で母児ともに健康に生活できる

ように,退院後のサポートについて紹介する｡

2)裾室の特殊性

(1)妊婦の特殊性 (入院している妊婦の特殊性)

(∋身体的特徴

･正常分娩をむかえるための身体的,精神的準備

を必要としている｡

･妊娠を安全に継続し,胎児の順調な発育を図る

必要がある｡

･異常の発生により,安静を必要としている妊婦

が多く,行動の制限がある｡

(参精神的特徴

･母となるための準備をする時期であり,母性意

識の向上に努めていく必要がある｡

･異常の発生により妊娠の継続に対して,不安が

大きい｡

･入院生活によるストレスを回避する必要がある｡

(彰社会的特徴

･入院により,家族 (特に夫)とのコミュニケー

ションをとる機会が減少している｡

･長期的な入院により,これまでの生活スタイル

や家庭や職場等における役割の変化を強いられ

ている場合が多い｡

(彰生活に関する特殊性

･生活の場の中心がベッド上であることが多く,

セルフケアが不足しがちである｡

･規則的な生活を強いられ,自由が利かない場合

がある｡(例 :食事,入浴の時間等)

(2) 梅婦の特殊性

(∋身体的特徴

･分娩による損傷の影響と疲労が強く,育児によ

る疲労も出現する時期である｡

･身体の回復と育児のために十分な栄養摂取が必

要である｡

･妊娠 ･分娩後の退行性変化が生じる時期であり,

その復古促進が必要である｡
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･乳汁分泌などの進行性変化が生じる時期である｡

授乳を行い,母乳栄養の確立を目指す必要があ

る｡

･乳汁の分泌および悪露の排出による感染を予防

する必要がある｡

②精神的特徴

･出産に対する喜びと安堵感を感じている｡

･母親としての自覚が育成される｡

･児が正常に成長,発達するかという不安を感じ

ている｡

･異常児の出産や死産の場合は児の成長,発達に

対する不安や衝撃が強い｡

③社会的特徴

･児との相互関係を築 く時期である｡

･児が加わり,家族構成員が増えることで,家族

内の役割に変化が生じる｡

･奇形児や低出生体重児を出産した母親や家族は

社会的サポー トを必要としていることが多い｡

(彰生活に関する特徴

･復古状態に合わせて動静拡大が図られ,非妊時

の生活に徐々に戻る時期である｡

･育児,特に授乳によって生活リズムが大きく影

響を受ける｡

･育児や産裾期の健康管理についての知識や技術

を必要としている｡

4.日勤の特殊性

1)日勤帯は午前8:00-午後16:30までであり,

病棟全体が最も機能している｡

･病棟の管理者である師長が常勤し,スタッフが

最も多く配置されている｡

･業務が多く,多岐にわたる｡

2)対象者 (妊産裾婦および新生児)の活動時間

帯である｡

･対象の状態把握や日常生活援助および診療介助

等の業務が遂行される｡

･個人 ･集団を対象とした指導が実施される｡

･面会等家族とのコミュニケーションを取 り,衣

族間の調整を行なう｡

･入退院等対象の移動が多い｡

3)院内各部所との活発な連携が行われる｡

･他科受診および予定手術 (水 ･金)のため,準

備,搬入,搬出を行う必要がある｡

･物品,薬品の点検と補充を行う｡

･設備や機器および物品等の点検 ･整備および修

理を行う｡

4)準夜帯,深夜帯の業務が円滑に行えるよう整

備する｡

･準夜,深夜帯の物品,薬品の準備を行う｡

5.助産業務管理の目的

1)対象の管理

(1) 周到な管理計画を立て,計画的に観察 ･看護

および指導を行う｡

･看護の優先度を考え,適切なケアが提供できる｡

また妊産裾婦,新生児およびその家族に対して

これからの育児が順調に行えるように組織的に

支援する｡

･裾婦では入院期間が 1週間と短いため,集団の

特徴を踏まえて計画的に育児と日常生活の集団

指導を行い,退院後の生活や育児両面での自立

を図る｡

(2) 入院時の受け入れ,退院時の手続きを行う｡

2)人事管理

･統一した看護を提供するため,入院している妊

産裾婦,新生児に関する情報交換を行い,役割

分担を行う｡

･スタッフが働きやすい勤務体制を整える｡

スタッフの能力や前日までの勤務状況を考慮す

る｡また,業務量が妥当であり,責任の持てる

業務分担を行う｡

･休憩時間の確保等,スタッフの健康管理に努め

る｡

3)記録の管理

･入院や退院時など,各時期に必要な書痕を把握

し管理する｡

･助産録や各種の記録物が適切に記録 ･保管でき

る｡

･証明書等法的に重要な書類に対して責任の所在

を明確にし,十分な管理を行う｡

4)物品設備の管理

･計画的に設備と物品の点検を行い,常に十分な

看護や処置が行えるように管理する｡

･周到な物品の点検と整備を行い,緊急時に対応

できる｡

･無駄を省 く｡

5)事故防止 (今回は感染防止に注目した｡)対

策

･起こりうる事故を予測し,環境整備を行う｡特

に分娩室や新生児室での清潔を保持し,院内感

染の防止に努める｡

･事故防止に対 し,医療スタッフや入院中の妊婦,
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蒋婦への意識付けを行う｡

6)連絡調整

･病棟内の各職種間の連携を図る｡

･対象を総合的に看護していくために必要な院内

の他部所との連絡調整を行う｡

7)資源 (社会的,人的,物的)の活用

･対象のニーズに合わせ,適切な時期に情報提供

を行う｡

6.管理実習週間目標 (準備期間)
準備期間は管理実習を円滑に遂行していくために

必要な準備を行う｡管理実習期間の目標を達成する

ために,必要な十分な情報の収集と把握に努める｡

1)対象把握

対象の情報把握に努め,各個人の特徴を踏まえ,

看護計画を立案する｡また,その内容について検

討し,調整する｡

2)人事管理

病棟の一日の業務内容,業務量,スタッフの経

験年数や能力を把握する｡また,現状における人

事配置について学ぶ｡

助産師長の業務内容を把握する｡
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3)記録

記録物の種類,目的,用途,管理方法を把握し,

病棟管理の為の記録,個人の記録,他科との連携

時に必要な記録に分け,整理する｡

4)物品 ･設備

病棟内での必要物品やその点検,補充等の管理

方法について把握する｡

5)事故防止対策

院内および病棟内の感染防止の実際を把握し,

評価する｡現状における問題点を明確にし,対策

を考える｡

6)連絡

スタッフ間や他科との連絡内容や方法について

把握し,整理する｡また分娩や緊急時の連絡方法

について把握する｡

7)資源の活用

病棟での資源の活用状況について学び,さらに

必要な資源について検討する｡資源を提供する対

象を決定し,内容を整理する｡

8)申し送り

申し送りの内容を聞き,継続的な管理をするた

めに必要な内容や優先順位を考え,整理すること

ができる｡



7.蒋室業務管理実習週間目標 (実施期間)
管理項目 月 火 水 木 金

対象の把握 ･申し送り内容から業務内容や優先 ･前日の実施内容を振り返り､改善 ･前日考えた看護の優先順位を調整 ･前日の実施内容を振り返り改善 ･業務が円滑かつ効果的に進行する
順位を考慮して､個々に必要な観 策を考えるQ し､実施できるo 策を考え､それを活かして翌日の ように調整､実施できるO

観察 .看護 .指導診察の介助 察､看護､指導を計画調整し､実施することができるO･回診時の準備を行うことができる○ ･対象把握を行い､看護の優先順位 ･業務が円滑かつ効果的に進行する 計画を_u案することができるC ･反省会を通じ､対象の把握や業務

を踏まえた翌日の計画立案ができ ように調整することができるo 内容､優先度や管理方針の適格性な
るO どを振り返る8

人事管理 ･対象の優先順位を踏まえ､人員配 ･前日の問題点や改善点を挙げ､再 ･対象把握により業務量､優先順位 ･これまでの反省を踏まえて有効 ･当日の対象把握により業務量の変
置や業務内容の振り分けを調整し､ 検討するo を考え､計画の調整を行い､有効な な人員配置や業務の振り分けを考 化やスタッフの状態に応じ､人員配

実施できる○ ･翌日の業務やスタッフを把握し､ 人員配置や業務内容の振り分けを行 えることができるD 置や業務内容を調整し､実施するO

･分娩 手術等があった場Aの人員 有効な人員配置､業務内容の振り分 フ｣とができるO ･上記のーとを婦長と相談しなが ･分娩があるときの人員配置の調

ー Lコ配置を実施できるo けを計画する○ ･休憩をとる時間帯とその間の代替人の調整を行うことができるo E7 ､..-ら計画立案することができるロ P整､休憩をとる時間帯の調整ができるo

記 録 ･スタッフ､学生より報告を受け､ ･前日の内容を振り返り､記録用紙 ･スタッフ､学生より報告を受け､ ･前日の内容を振り返り､翌日､ ･スタッフ､学生より報告を受け､
自分が作った記録用紙に健康診査の の補正を行う○ 記録用紙に健診結果 .看護内容等を 円滑にかつ手際よく記録できるよ 記録用紙に健診結果 .看護内容等を

結果 .処置 .看護内容を記入するこ ･前日の内容を振り返り､円滑かつ 記録し､対象の状態が把握できるC う､内容や記録する時間について 記録し､対象の状態が把握できるb

とができる〇･看護記録と自分の記録を照らし合 手際よく記録できるように検討､修正を行う○ ･看護上の問題点に沿い､裾婦の申し送りに必要な内容を整理し､記入 の検討や修正を汀フo ･看護上の問題点に沿って妊 .裾婦の申し送りに必要な内容を整理し､
わせ､不足点を補うことができる○ できる○ 記入できるo

物品設備 ･裾室管理下の機械､器具の点検､ ･前日に実施した結果を振り返り､ ･注射薬や内服薬の管理が十分でき ･これまでの反省を踏まえ､問題 ･看護用及び医療用の機械､器具
物品の確認､補充を行うoまたそれ 円滑に業務が進行できるような物品 ているかの確認を行うD 点を明確にし､改善策を考えるo 類､薬品の確認､点検を行うことが

らが使用可能かどうか確認するD の配置等､改善策を考えるC ･入院中に必要な設備 (冷蔵庫､浴 特にモニター類の配置､使用順序 できるO

･回診の準備 (カルテ)ができる○ 室､手洗い､指導室等)の管理は適 について再考し､業務が円滑に進 ･物品に不足分があれば スタッフ

･安全､使用頻度､目的を考え､機械､器具類の配置を行う白 切か確認するo 行するよつな方法を考えるO -の報告の上､取り寄せ､補充することができるQ

事故予防対策 ･入院中の妊 .祷婦や面会者-の手 ･前日に実施した計画を評価し､問 ･昨日､修正した計画を実施するo ･計画を実施した結果､スタッフ ･再調整した計画を実施するo

(感染予防対策)洗いの励行を行うo 題点をさらに明確化するo -各病室の入り口と洗面所に手洗い や妊 .裾婦の反応を把握し､評価 ･院内感染予防に対し､計画 .実施
･医療スタッフ-の声かけを朝の申 ･改善策を考え､翌日の計画の修 の必要性を書いた張り紙をするD を行うo したことの評価､反省点､改善点等

し送り時に行うO同時に申し送りノートにも記入するO 正､調整を行うO ･問題点があれば､さらに計画を修正する□ を明確にし､反省会で発表するO

連絡 ･新生児室､分娩部の管理者との連 ･手術､分娩時の他部門との連絡方 ･他科受診時の連絡が実施できるo ･物品や薬品の請求､連絡方法を ･適宜､新生児室､分娩部の管理者
絡､調整を適宜行うことができるo 法や内容､時期について確認し､検 ･新生児室､分娩部の管理者と密に 確認し､整理するC と連絡調整を図るo

･回診前に妊 .裾婦-の連絡とり､ 討 .整理するo 連絡を取りながら適宜､調整ができ ･物品および薬品の請求方法の連絡

回診をスムーズに進めることができ ･準備期間で把握したことを基に､ る〇一入院､分娩があるときの他部署との連絡､情報交換ができるo ができているか確認するoるロ 他科受診時に必要な連絡内容､時期､方法について検討､整理するD

資源の活用 ･準備期間で整理した資料を基に､ ･前日の紹介内容を振り返り､質問 ･前日に調べ､整理したことを基 ･対象に行った社会資源について ･反省会での他者からの評価と自己
対象者に実際に社会資源の紹介を行 事項を含めて再び調べ直して翌日の に､不足分を補い､対象者の疑問 . まとめ､実施に対する評価を行 評価を統合し､今回紹介した社会資

うO 計画､調整を行うo 質問点の解決に努めるO うo 源とその利用方法､内容についての喜､′ ′､ -̂ヽ 韮 P

･対象者からの質問事項をまとめる○ ･これまでの実施､反省を振り返り､対象の状態や紹介した社会資源の活用についてまとめるo 再評価､反省を打t,､改E,点を明確にするo

申し送 り ･スタッフからの報告を受け､妊 . ･申し送りを聴取し､申し送り内 ･管理日誌､裾婦の申し送り事項を ･これまで実施した申し送り内容 ..管理日誌､妊婦､裾婦の申し送り
裾婦の状態や行った業務について報 容､優先度の再検討を行うo 整理し､的確に申し送ることができ を振り返り､反省､改善点につい 内容を自分の記録用紙上で整理し､

告を受けることができるO ･管理日誌 裾婦の申し送り内容を るQ･申し送り後 記録用紙の再検討 て考x_るo それに基づき必要内容を短時間で的確に申し送ることができるo
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8.裾婦の1週間の管理方針

分娩当日 1日目 2日目 3日目 三日目 5日目 6-7日目

観秦 全身ハ寸イタルサイン(T,P.氏,BP)T:37,2℃以下 P:60-80 2-3日日産裾遅脈(40-50) R,BP変化なし
顔貌(顔色表情) 軽度疲労様表情 早期産裾期の経過判定

血液(RBC.WBC) WBC分娩開始とともに上昇 分娩により約500g出血 RBC減少 wBC回復する
排 壮(尿,便) 自然排尿(8h以内) 尿量1500m1-2000m1/日 自然排便(3日以内)
食 欲 食欲低下あり 授乳開始とともに冗進してくる
睡 眠 当日､精神感動により睡眠が障害される
体 重 直後､約4-5kgの減少
精神状態 満足感とともに疲労感あり 神経過敏になりやすい

局所 乳 房 初乳分泌 乳管開通､初乳分泌20-50m1 移行乳､乳房緊満の出現200m1- 成乳400-500m1

子 宮 収縮状態 厨下3横指11-12cm脚下1横指15cm 勝下2横指12cm 府下3横指10cm 勝恥中央上1横指 勝恥中央上1横指 腰恥中央8.5cm
後陣痛 1-2日比較的規則正しく反復 (15-30分､1-2h間隔)運動時､授乳時､排尿時にあり

腹 壁(腹囲測定) 着色､弛緩

悪 露(性状) 血性 (わずかに甘臭) 大部分 (3/4)は3日日頃までに排推 褐色､軽い臭気あり 全量500-1001m1
軟産道 一 臆 .外陰 .会陰の腫脹､裂傷 小裂傷治癒､大裂傷はん痕化

香護 清潔 全 身 分娩後全身清拭 .洗面介助

局所 乳 房 乳輪､乳頭清拭 乳頭亀裂の場合､軟膏塗布外 陰 外陰部消毒 ウォシュレット使用､内診室にて外陰部消毒1回/日 抜糸介助

復古促進助成 排 壮 4h毎に排尿を促す (必要時導尿) 2日以上便秘の場合涜腸 .温葛法 .腹部マッサージ
子宮収縮の促進 子宮底アイスノン貼用､必要に応じ輪状マッサージ
着 帯 着帯実施

乳汁分泌助成 乳管開通､授乳介助 乳管開通 乳管開通 乳管開通 必要に応じ乳房マッサージ.搾乳介助
環境整備 .動静拡大 配下膳､裾室の清潔､整頓

保健描導 ･産裾の生理 後陣痛について悪露の変化 子宮復古のしくみ裾汗について 乳汁分泌の仕組みについて 産裾期の異常 産後の性周期

･動静の拡大 歩行開始の時期心身安静の必要性早期離床面会および日課 配膳､下膳面談室､詰め所授乳室病棟の日課 産科病棟内夜間授乳 シャワー浴 集団指導 (生活)l集団指導 (休浴)シャワー浴 .洗髪退院後の動静拡大計画の立案退院後の日課表 休浴実施､くり
母子同室

･復古促進法 体 操☆ 目的､準備､方法 全運動 全運動 退院後体操と進め方
腹 帯 着帯の必要性､巻き方､装着期間
排 壮 排尿､排便の必要性 便秘予防法

･乳汁分泌促進法 乳管開通法 乳管開通法 乳管開通法 搾乳の方法 搾乳の方法 異常の早期発見と対処
SMC SMC SMC SMC 退院後の乳房管理

･日常生活 清 潔 感染予防について 利尿後消毒法 シャワー浴 頭髪の清潔 退院後の清潔法
(陰部) 手指の清潔 悪露観察法
(全身) 口腔の清潔
栄 養 栄養の必要性､留意点 便秘予防の食事 間食の取り方 栄養バランス (体重コントロール)､水分の必要性

･家族計画と性生活 家族計画の目的 産後の性生活､避妊法
･その他 助産婦-の連絡事項 健康保険 産後の受診 退院手続きについて

☆ [産裾体操] ･呼吸法 ･足の運動 ･腹筋の運動 ･骨盤の運動 ･足の交互あげ運動
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9.新生児の1週間の管理方針
0日 1El l 2日 1 3日 l 4EI I 5日 l 6日 l 7日

観秦 ノヾイタノレ 体 温 出生直後1-2℃下降02hで最低 (正)36.6-37.2℃ (正)36.6-37.2℃

早期新坐児期の

呼 吸 胸式(正)40′分 胸腹式呼吸(鼻呼吸) (正)40-50/令

派 .血 圧 派(正)120-l40/分 血圧 (正)60-90mmHE′30-50mnHだ

全身 反射 自動歩行_モロー反射､把据反射.吸畷反射.rootingrefleX､ベレー反射_引き起こし反射､非対称性筋緊張性至百反射

チアノーゼ 口周囲､四肢末端など出生直後著明 呼吸とともに改善 噂泣時､噛乳時にみられることもある (口周囲)

血 液 像 出生直後RBC500-800万/nlm3 wBCl5000-20000/mm3 Ht53-58% RBC550万/mm3 wBCl2000-LOOOO/mm3 経過

黄 症 黄症はみられない オレンジ色に近い 15T帽/d1以下 著明である (上肢.下肢) 手足は消失しはじめる(血清ビリルビン値､ミノルタ舌癌計) 眼球結膜にはなし 東部～頚部に著明 (胸部～腰部) (7-10日まで) 刺

皮 膚 出生直後､紫藍色o呼吸と共に淡紅色O弾性にとむO轟毛∩胎脂∩紅斑 【豪古斑 鼻､前額､顔面などに新生児面包 (5-7日) 新生児アレルギー性紅､中毒性紅斑がみられることもある 表皮剥離し始める 膜状 落屑 定

体 重 出生直後平均3000g (正)出生体竜:2500-3999g 6-7%.10%まで(約200だ)減少する 生下時体歪に戻り_増加しはじめる

噛 乳 出生8時間後､5%TZlOm lを与える 幡乳量のめやす :(生後日数)×10m1/8回/day EQ=120cal/kg/dav WQ=150rnl/kg/day

局所 頭 部 骨重積○産癌 (2-3日)頭髪でおおわれている∩ 応形機能の回復

磨 湿潤(急速に乾燥n 黒灰色＼乾燥塊n肺端部は湿潤n 分界鮫より脱落

乳房 .性器 乳腺の腫脹_鹿乳の分泌3-4日 l月経様出血4-8日 l

倭 初回排便24h以内ロ胎便2-3回/日 (60-100g) 移行便､黄色調 乳便 (母乳)黄金色､酸臭

無臭.無菌､緑黒色 (人工乳)淡要色t臭い

尿 初回排尿24h以内で (20znl) 30-60m1′day淡音色～淡昔褐色n 約100m1′day､6-8回/day

看護 題二鹿 室温 .湿度 室温26℃前線_湿度60%た度∧ 衣類.掛け物の調節をL t転熱や低体温を防止(

感染清潔予防 汰 浴 全身清軌 l汰 浴 1回/dav l

勝 処 置 磨結敷070%アルコール綿で消毒D 再結染

点 眼 新生児膿漏眼予防E]的にt出生後30分以内に行うG (眼険結膜に1滴点眼〕 1 1 l

栄養 授 乳 分娩室にて初回授乳C出生811後5%TZを与え異常の有無を確認( 授乳は3-4h毎､6-8回/day､または自律授乳○ (1回の授乳時間15-20分)

排泄 おむつ交換 授乳前後_排ヲ世後適宜交換n

寺 体位変換 2h側臥位 (排気促進)

運動 おむつの 下肢はM字型o腹部圧迫防止､指が2本入る程度O

あて方 股関節脱臼予防

Ai∃児指導①新生児の生理 性別､体重､身長､呼吸 便性変化について 生理的体重減少について 消化機能について 黄症について 体重増加について 異常の早期発見

健康度_姿勢など 皮膚の変化について 応形機能の回復について 睡眠について 僻帯変化について

(卦観 察 法 睡眠､噂泣､姿勢 体重測定の方法外陰部t肛門部 頭形､頭皮､大泉門 腹部､呼吸体温測定法 黄痘のみかた 厨の見方口腔内 入浴不可の症状

③環 境 室温､湿度について 清潔の意義感染防止 母子同室制ベット､寝具について 家庭での保育環境衣類 事故防止

④清 潔 晴潔の意義 着衣､おむつのあて方 爪切り 顔の拭き方 休浴の目的 休浴方法､留意点 脚処置の方法

感塾防止 クレーデの点眼について 陰部ー殿部の拭き方 口腔清規法 必要物晶､曳境について

⑤栄 養 母乳栄養の必要性o早期授乳の意義o授乳開始について 授乳方法 授乳間隔1日の授乳時間 児の噛乳力､回数､量 噛乳ビンの消毒法 母乳不足の見分け方 母乳不足の補い方5%TZの作り方

⑥固 定 法 児の抱き方 首の固定法､寝かせ方授乳時の抱き方排気のさせ方 抱き方の工夫 休浴時のタオル､バスタオルの活用 休浴時の固定法湯の中での固定法 かけ汝の仕方
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10.蒋室業務管理計画と業務分担
平成13年12月〇日(△曜日)

≪本 日の人員配置≫

裾室 :A助産婦 分娩部 ･メイン :B助産婦 分娩部 ･サブ :C助産婦
新生児室 ･メイン :D助産婦 新生児室 ･サブ :E助産婦､F助産婦 フリー :G助産婦

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

管 申 ス 妊健 悼 授 分打分 - 下膳 午 清べ 祷 悼 申 申 反

し タ 婦 康 報 乳 娩 ち祝 休 r 後 拭 ツ 塞 戟 し し 省
逮 ツ 2 収 室 部令 部 悲 の タ ト の の 逮 逮 会
り フ 登 査 集 に ス わ ､ 計 オバ 巡 整 り り
聴 と て タせ 新 画 ノレス 回 哩

理者学坐 敬 の打ち′ゝ口わせ 裾棉3名 揺乳の状態を観秦する ツ ､生フ計児- 画 室ののの申調 管し整 理送 挙り 生聴 と取 の 調塞 の配 更布 衣介助4登 棉空の練習 裾棉の実施

裾 申 実管 健 点 内 診受 モ カ 分 ■■■受分注 檎 清 記 残 モ 点モ 点ポ滴 J 導学 申 皮
し 習 理 康 滴 服 察 け ニ ノレ 娩 休 ー け娩射 査 拭録 務 ニ 滴 ニ す生 し 省
逮 学学 審 チ薬 介持 タテ 部 憩 る部薬 7- '物 チ タ 更 タ 残 タ るの 逮 Aコ言

室 り 生生 塞 エの 助 ち ーフ ス スの I 更の エ I 新 1 数 ブ 申 り
ス か と ツ整 ( 学 結 ロ タ タ整 タ 衣記 ツ装 準 結 のノレ し
タ らの 妊 ク理 1生 果 ] ツ ツ理 の 介入 ク着 備 果 確 ト 逮
ツ の打 棉 名 か の シ フ フ 塞 助 の 誰 イ り

フ 計合画 5 ) ら チ 1エ へ か 鍾 実 記施 入 レの更 の .A 倒せ発 名 の戟 トツ へ の申 らの 記 妊婦 練習

助産棉 義を聞く dニ仁コを受ける クの言己入 し送り聴敬 申し逮りを 入 3垂 蘇 を聞き指

分 申 Ⅰ 千 モ 裾 補agL Ⅰ聾 -梶 打分 裾 分娩 ( 清 モ 1 モ裾 申 申 皮

L V 二重 充診 Ⅴ髪 の室 ち娩 室 休 r 裾拭 ニ Ⅴ ニ室 し し 管

送 Fり予 ター タス一夕 塞 F介准助 申スしタ 合 部わ ' スタ 部ス 憩 室 タ姓 オ タFl魚 タス一夕 逮り 逮り .△､フ三
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助産業務管理学実習

1ト1.対象の把握と管理計画 く蒋婦)

(母親の情報)

氏名:○原△絵 (〇 歳) ⅠDNo.△△-×××一〇〇
住所:岡山市×××
里帰り先:なし

生年月日:昭和△△年 □月××日(〇 歳)
血液型:0 (Rh+) 夫の血液型:A (Rh+)
未婚.既盤(H9 年 〇 月 △ 歳)
職業:主婦

入院年月日:平成 13年 12月 ○△日 家族構成:
入院時診断:妊娠40週 2日､経産婦

妊娠中毒症 (e) ロー◎...□分娩予定日:平成 13年 12月 ○△日

分娩年月日:平成 13年 12月 ○△日 I
分娩時診断:妊娠40週4日､第 1前方後頭位､経産婦 ○(3歳)

贋帯巻絡頭部 1回､妊娠中毒症 (e)
退院年月日:平成 13年 12月 △△日
既往歴:14歳 虫垂炎切除術 感染症:

中学 椎間板-ルニア HBs ( - )HCV ( - )HⅠⅤ ( - )産 科歴 : 17歳 K.A.
19歳 (H10) 41週 N.Ⅴ.D. ♀ 2800g 健 ATL ( - )
21歳 K.A. TPHA ( - )

22歳 (H13)子宮外妊娠疑 い-否定 クラミジア抗体 ( + )アレルギー:( - )
妊娠経過.入院までの経過:

平成13年 2月△日LMPにて妊娠成立○
4/5-4/13 子宮外妊娠疑いにて当院入院していたo
8/5-8/13 習慣性流産にて当科再入院○その後､外来にてフォロー○
12/△ (ss40W2d)誘発分娩の希望あり入院となる○
体重増加率 :非妊時より+18.2kg
分娩経過:
12/○ 9:35-PGE230m1/h+5%Tz500m1開始し､30分毎に10m1/hupしていくo
12:00に120m1/hまで上げるo

12/△ 9:15-ア トニン0.5単位+5%Tz500m1を10m1/hで開始o
以降､30分毎に10m1/hずつupしていくo
不規則であった陣痛が規則的となり､10:00で発作20-30秒､間歓4.5-6分となる○
12:00 陣痛発作20～30秒､間軟3-4分､7cm関大､eff90%､St-2--3
13:00前より急激に陣痛間隔は縮まり､14:11人工破膜を行 うo
15:04女児分娩する○
分娩所要時間4時間37分
出血量332m1

く児の情報)
氏名:○原△絵ベビー ♂ . _i
生年月日:平成 13 年 1 2 月 ○△日 15時 4分 血液型:A (Rh+)
出生時体重 : 3164g 身長:50cm As 8/10
身体計測: 奇形:なし 特記事項:

大横径: 9 cm 発育状態:良 好点眼時間: 15時 18分その他: 出生後､口腔鼻腔吸引し､暗

小横径: 7 cm 泣ありo
前後径: ll cm(34.5) 透明羊水中等量吸飲するo
大斜径:13 cm(39) インフアン トウオーマ-上に
小斜 径 : 10 cm(33 ) て胎便みられるo
大泉 門 :2.2 × 2.0cm 胎盤: 658g
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1ト2.対象の把握と管理計画 く碍婦)

氏名 :○原△絵 ( 5 号室)
月 日 12/○△ 12/○△ 12/○△ 12/○△
産裾 日数 0 日 1 日 2 日 3 日

バイタルサインT36.9BP138/70P68 T35.8BP126/80P60 T35.4BP P70 T35.9BP106/79P66
食事状況 良好 良好 良好 良好
尿/倹回数 3/0 5/ 1 5/ 1 6/3
乳房 緊満度 弱 弱 弱
分泌 少量 L4本R1本 少量 L4本R1本 少量 L4本R1本
その他

子宮底の高 さ 贋下 1横指 頗下 2横指 僻下 3横指 脚下 4横指
子宮収縮 良好 良好 良好 良好
後陣痛 ± +十 ± -

悪露 色 .量 赤 .多 赤 .中 赤褐 .少 茶褐 .少
性状 臭気 (-) 臭気 (-) 臭気 (-) 臭気 (-)

下肢浮腫 + ± ± ±
腰痛 (+)

朝の申し送 り 日)昼食後､パルタン 乳汁分泌不良 児-ABO型不適合によ

事項 とばすように説明する子宮収縮は良好 る黄痘 (母A､児o)
-Dr.より飲むように 後陣痛±-→パルタン内 直母禁止 乳房緊満±

と言われ飲んだ 脂 後陣痛-パルタン内服児Bi1本日15(光線中)母､心配している

投薬､処置検査結果 パ′レタンケフラール 3×五

看護実施経過記録 (S)腰痛がひどい

生活援助 乳管開通 乳管開通 搾乳介助

生活.休浴指導

問題点 #1.分娩時疲労がみ #1.同左 #2.同左 #3.同左

られる #2,後陣痛による安楽の変調 #3.乳汁分泌不良 #4.児の黄痕に対する不安の出現#5.腰痛出現

目標 疲労が早期に回復される 後陣痛の意味を理解で 乳汁分泌良好となり､ 児-の不安の軽減や腰き､また痔痛が緩和さ早期に母乳栄養が確立 痛緩和が図られ育児に
れる される 専念できる

観察 (∋バイタルサイン②顔 ①～⑦同左 ①～⑪同左 ①～⑯同左
色､表情③休息､睡眠 ⑧後陣痛の有無､程度 ⑫乳管開通本数⑬乳汁 ⑰疲労の有無､程度⑩
状況④栄養､水分摂取 ⑨動静拡大の状況⑩子 分泌状況⑭乳頭の状態 腰痛の有無､程度⑲母

状況⑤排壮状況⑥精神状態 (訴え､不安の有無)(∋復古状態 宮収縮状態⑪服薬状況 ⑮授乳状況⑯晴乳量 児の愛着形成の状態

看護 (∋休息のとれる環境整 ①､③～⑥同左 同左 同左

備②配下膳③訴え､不 ⑧円座の準備⑨授乳介助 ⑩乳管開通⑪乳房マツ⑭腰痛緩和 (温看法､安の傾聴④裾洗⑤冷奄 サージ⑫温葛法⑬授乳 コルセット装着介助

法､子宮底輪状マッサージ､着帯⑥保清介助(∋初回歩行介助 しやすい環境整備 等)

指導 (∋休息､睡眠の必要性 (卦同左 ⑥乳房の手当 (乳管開 ⑥～⑦同左
②栄養､水分摂取につ ④後陣痛について⑤子 通法､乳房マッサー ⑧児の状態と授乳の関
いて(診子宮収縮促進法 宮収縮状況 ジ)⑦乳汁分泌促進困係について⑨腰痛予

(産裾体操､着帯､排牡の必要性と方法) 子について 防､緩和法

評価 全身状態はほぼ良好で 疲労はほとんどみられ 後陣痛は緩和され授乳 #3は未解決〇本 日直
あるが疲労が強く見らない (#1解決)o# も順調 (#2解決)o 母禁止となり不安が出
れるD上記の計画を実 2は上記計画実施によ上記計画を実施するが 現し計画実施するが､
施 したが疲労が強いた りやや軽減されたo子 乳汁分泌不良であるo 不安は軽減されていな

め､明日も計画続行する○ 宮収縮は良好o授乳も 引き続き上記計画を実 いo#5はコルセット
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12.椿室業務管理実習カンファレンスのまとめ

1)対象の把握 ･観察 ･看護 ･指導 ･診察の介助

カルテからのみではなく,実際に対象と関わりな

がら把握することが,個別性のある看護を行ってい

く上で非常に重要であることを学んだ｡

2)人事管理

能力や経験年数,スタッフの健康状態等を考慮し

て人員配置や業務分担を行っていくことが円滑な業

務の遂行につながることを学んだ｡スタッフ間のコ

ミュニケーションの適切な時期や内容について学ん

だ｡

3)記録

対象の状態を簡潔かつ明瞭に記入することで,誰

もが必要な情報を短時間で把握し,統一性のある看

護の提供につながることを学んだ｡

4)物品 ･設備の管理

不足分の補充だけでなく,緊急時に対応できるよ

うに,日頃から使用可能かどうかを確認することが

大切である｡また,業務が行いやすくかつ妊産裾婦

の安全を考えた配置 ･保管をしておくことが重要で

あることを学んだ｡

5)事故防止対策

(1)火災予防-第一に火災の原因となるものを改

善することで火災を予防する｡次に火災が生じ

た際の対応マニュアルを具体的に作成し,スタ

ッフ間で意識の徹底を図ることが必要である｡

(2) 感染予防-実習学生の清潔 ･不潔に関する意

識の確認をし,改めて感染に対する予防を見直

す機会を設けることができた｡また,面会者か

らの感染にも着目し,手洗いをはじめとする予

防行動を促すことで,スタッフだけではなく病

棟に出入りするすべての人に感染予防に対する

意識づけを行うことができた｡

乾燥と風邪予防-入院中の母親から温湿度環境

に関する訴えが多くまた,風邪が蔓延しやすい

時期ということもあり,一人一人が実施可能な

対策を考え,呼びかけを行い風邪予防に努めた｡

(3) 誤薬予防-産科病棟では輸液ポンプが頻繁に

使用されているので,携帯電話による誤作動を

予防するために,ポスター作成などを行い面会

者等に注意を呼びかけ,使用禁止の徹底を行っ

た｡

(4) 転倒,落下予防-･廊下に置かれている器械類

の整理や,コットの周囲に落下しそうなものを

配置しないなど,日頃からのスタッフの心掛け

で十分予防可能であるものに対して改めて確認

した｡また,母児同室の際,パンフレットを配

布するなど母親への意識づ骨も行った｡

6)連絡

各部所間の連絡 ･調整を密にすることで,その後

の業務の優先順位を考え,状況に応じた適確な看護

が実施できるということを学んだ｡また,各部所で

ルーチン化されている業務も他部所のスタッフとの

連携を計り,病棟全体の業務が円滑に進行するよう

に連絡調整することが必要であることを学んだ｡ま

た,そのようなスタッフ同士の協力によって得られ

た時間を有効に活用し,対象により多くの看護を提

供できることを学んだ｡

7)資源の活用

侶 養育医療給付制度-市役所やインターネット

で調べ,養育医療給付制度についてまとめた｡

今後養育医療制度を踏まえ,未熟児に対する他

の社会資源についても学んでいきたい｡

(2) チャイルドシート-文献や講義時の内容より,

チャイルドシートの必要性や正しい着用方法,

貸与や購入助成制度等についてまとめ,資料を

作成した｡市町村単位で対策が講じられている

が,社会的には利用率は低いということが分か

った｡

(3) 乳幼児医療助成制度-本制度の申請方法や助

成方法,受付窓口等に関することを調べ,対象

者に紹介した｡紹介時の反応として,対象者の

興味や質問が多く本制度の認知度が低いことが

分かった｡

(4) 退院後の公的育児支援対策-岡山県の公的機

関 (岡山県女性センター･保健所等)を訪問し
た｡実際にスタッフ (市職員や相談員等)から

話を聞き,まとめて対象者に紹介した｡直接に

担当者からの説明を受けたことで,対象者に対

し支援内容を具体的に紹介することができた｡

対象者に指導する際には,対象者が選択できる

だけの情報を持って紹介していくことが大切で

あると学んだ｡

(5) 出産費用未納者への支援制度-･経済的に出産

費用を払えない人への社会資源について公的機

関を訪れ,調べてまとめた｡助産師として知っ

ておくべき事項であると感じた｡

8)申し送り

自分自身で情報を整理 ･理解し,優先順位を考え

て明確に申し送ることが重要であり,また情報を自

分で確認し,責任を持って伝えることが,医療ミス

の防止につながることを学んだ｡
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