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Ⅰ はじめに
看護系大学における助産師教育について統合カリキュラムで教育することのメリット

として､科目選択の方法により得られる学習機会の拡大､4年間の継続的教育による

教育の連続性の保持､助産師のレベルアップ-の貢献､大学の運営-の貢献などが

明らかにされている(新道ら,2009)｡一方では助産師教育を担当する教員からハード

カリキュラムであり､教育時間の不足､教員及び学生が多忙であると認識している人々

が多いとの報告がある(三井ら,2004)｡また､その背景には､カリキュラムの工夫や教

育方法の工夫が十分になされていないことも明▲らかになっている(新道ら,2009)｡

こうした統合教育の中で助産師教育をすることの教育における強みや弱みについ

て明らかにされる中､本学の助産教育の評価が一つの課題として残されていた｡本研

究では､本学助産選択コースの学生が､学内での講義演習を終え､助産実習におい

て産婦が分娩のために入院して分娩が終了するまでの分娩介助実習､さらに産祷事

例実習や継続事例実習を通して､産婦のケア能力､分娩介助技術面において何をど

のように学んでいるのかを明らかにする｡そして､実習指導に当たっている指導者の評

価と学生との評価の例数毎の推移と評価の差異について明らかにする.
本研究で扱う助産実習の評価は､看護系大学選択課程における助産師教育の主

たる教育内容として位置づけられているものであり､助産師教育の重要な課題といえる｡

本研究により､学内における実習前後の教育の見直し､臨地実習における到達度並

びに指導のあり方にフィードバックすることを課題とする｡また､平成21年7月｢保健師

助産師看護師法及び看護師などの人材確保の促進に関する法律の一部を改正する

法律案｣が議員立法で成立し､助産師の教育年限が 6カ月以上から1年以上に延長

された｡このことを受け本学においても今後の教育課程のあり方を検討することが課題

となっている｡当然のことながら､社会の助産師に対するニーズの高まりのなか､教育

に要する期間において基礎教育としてどこまでを到達レベルとするのか､卒後教育と

の連動の中で今回の教育評価を含めながらその課題を検討していかなければならな

いと考えている｡

なお､本研究は平成-22年度長野県看護大学特別研究費助成金によって行われ

たム

Ⅱ 研究目的
1介助事例の概要を明らかにする｡

2分娩第 1期ケアの項目別学生の達成状況を明らかにする.

3分娩介助の項目別学生の達成状況を明らかにする.

4 分娩介助の項目例数毎の学生並びに指導者評価を明らかにする.

5 間接介助の項目例数毎の学生評価を明らかにする.

6 新生児受けの項目例数毎の学生評価を明らかにする.

7分娩介助評価時の例数毎の学生の学びを明らかにする｡

8助産実習最終到達目標の評価を明らかにする｡

<本研究による本学の教育に対する検討課題>

1助産実習における学生の学びの過程を明確にする｡
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2､助産実習における段階に応じた達成目標を明確にする｡

3実習指導者および教員の実習指導の在り方を検討する｡

Ⅲ _研究方法

平成 17年度から21年度までの過去 5年間における学生の助産実習最終評価表

並びに各技術評価表から技術項 目(分娩介助､間接介助､児受け)に対する例数毎

評価点の推移を明らかにする｡

さら!こ､例数毎に記載された学生の介助技術に対する学びの記述から質的に学び
の内容や学びの変化などを分析する.とくに 21年度七は､介助毎の自己評価を行っ

ており､これらの記録から学生自身の学びの過程の分析を行う｡

1 研究対象

平成 17年から21年度の5年間における学生の助産実習記録

助産選択履修を終了した 22名を対象とし､記録の貸し出し依頼に協力の意思を

示した者の 1例から10-12例までの介助評価表､助産実習最終評価表など

2 研究期間 平成 22年 1月～平成 23年 3月

3 分析方法

数値による評価点は､SPSSによる統計学的分析(t検定､一元配置分散分析､多重

比較)を行い､記述によるデータは質的に分析を行う｡

4 データ収集の手順

平成 17年度から21年度の 5年間の本学助産コースを終了した学生を対象に､教

育評価のため実習記録のデータの分析を行うこと､それに伴って実習記録の貸用を

お願いする旨を明記した依頼文を用いて研究協力のお願いをする｡

記録の預かりは 1か月間とし､データはすべてパソコン上に入力し､紙媒体は残さ

ず､学生の個別性並びに介助対象者の個別データは明らかにせず記号化によるデ

ータを管理する旨､依頼文に明記する｡

5 データ分析の対象となる記録物の内容

1)助産実習記録の最終評価表(別紙 1.2)

2)分娩第 Ⅰ期ケア評価表(別紙 3)

3)分娩介助評価表(1から10-12例まで)

学生自己評価､並びに指導者評価(別紙 4̂)

自己評価表に記載された自由記述の項目含む

4)分娩介助事例の課題･目標(別紙 5)

5)間接介助並びに児受けの学生自己評価表(別紙 6)

6)分娩介助ケース一覧(別紙 7)

6 倫理的配慮

1)研究対象者-の身体的､心理的､社会的なリスク

2



実習記録用紙の回収に伴う時間的な制約が生じる｡記録の内容はプライバシーの保護と

匿名性の確保に留意する｡また､記録の回収-の協力は自由参加とする｡

2)研究によって得られる利益とその利益を受ける人

本研究より､直接的な利益は､研究結果の報告を受けることで､在学中の自らの成長過程

と卒業時の課題を知る機会となる｡このことは､卒業後の自らの課題に対応する上で有益

な情報となる｡また今後の本学における教育の糧となることから､協力者は間接的な教育

-の貢献につながる｡

3)研究実施に際して研究者などが研究対象者から許可を得るために使用するインフォー
ムドコンセント

(1)研究対象者に対して､文書にて研究の主旨､目的､方法を説明して承諾を得る｡

(2)研究参加-の同意は､個人の意思によるもめで決して強要されないことを保証す

る｡

(3)一度同意をしても､研究途中で記録の返却を希望するなどの中止を申し出ることが

可能なことを保証する｡

(4)プライバシーの保護､研究不参加による不利益が生じないことを保証する｡

(5)分析に用いるデータについては､研究終了時には破棄する｡

(6)研究に関する疑問･質問にはいつでも回答する｡

(7)研究結果は､まとめ論文として公表するが､個人名が特定されないようにする｡

平成 22年度長野県看護大学研究集会､その他看護系学会などで発表する予定で

ある｡
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Ⅳ 結果

1介助事例

1)全体概要

学生の介助事例 226例の個別の概要については､資料 ト1に示すとおりで

ある｡また､全体概要と初産婦､経産婦の概要については表1に示すとおりであ

ーるO

表1学生介助事例

n=226

年齢 在胎遇致_ 分娩所要時間 総出血量 出生体重(g) _AP1分鼓 AP5分後
(読) _(追) (時間) _(g) (点) (点)

初産婦n=124 -平均値 27.8 ~39.7 17.4 543.6 ･3022.5 8̀.8 9.6SD 4.4 1.1 12.2 378,2 350.6 --:0.8 ∴0.6

経産婦n=102 平均値 31.3 39.5 7.4 455.6 3ー04.7 8.7 9.6SD 4.6 1.1 5.8 284.3 355.7 0.6 0.5

全体n=226 ∩ 226 227 227 227 224 226 226平均値 29.3 ~39.6 ~12.9 -504.1 ~3059.4 8.7 9.6

Li?

介助事例の全体概要については､初産婦 124名(54.8%)､経産婦-102名

(45.1%)であった.平均年齢と標準偏差値(以下SDとする)は29.3±4.8歳(最小

19,最大43)で､平均在胎週数は39.6±1.1週(最小 36.0最大42.1)であった｡

また､平均分娩所要時間は12.9±11.1時間(最小0.3,最大61.8)､平均総出血

量は 504.1±341.4g(最小 60,最大 2195)であった｡児の平均出生体重は､

3059.4±354.5g(最小 2052,最大 3990,欠損3)で､1分後の平均アプガースコア

は 8.7±0.7一点(最小4,最大 10)､5分後の平均アプガースコアは､9.6±0.6点

(最小6,最大 10)であらた.

分娩様式についての比率(以下%とする)は表2に示すとおり､自然分娩 219
例(96.9%)､.吸引分娩7例(3.1%)で自然分娩が占めていた｡

表2介助事例初産婦･経産婦別分娩様式

n=226件数(港)

自然分娩 ー 吸引分娩

初産婦n=124 120(53.1) 1(1-..8)

異常分娩についての比率は表3に示すとおり､早期破水&前期破水 42例

(18.6%)､会陰･腔壁･頚管裂傷 96例(42.5%)､総出血量 500g以上は 90例

(39.8%)であった｡



表3 介助事例初産婦･経産婦別異常分娩

n=226件数(%)

早期破水&p 会蔭二歴壁. 総出血量

前期破水 -頚管裂傷 ∴ 500g以上

初産婦n=124 28(12.4) 52(23:0) 55(24.3)

琴産婦n=102 14(6.2) 44(19.5) 35(15.5)

全体n=226 42(1.8.6) 96(42.5) 90(39.8)

異常分娩である総出血量 500g以上の事例 90例の概要は表4に示すとおり｣

である｡平均年齢 29.5±5.1歳(最/1､19,最大 41)､平均在胎週数は39.9±1.0
過(最′J､37.3,最大 41.7)､平均分娩所要時間は 14.2±11.6時間(最小 0.9,最
大 48.2)であった｡また､平均総出血量は､816.5±336.0g(最小 500,最大

2195)であった｡児の平均出生体重は3080±325.2g(最小 2342,最大 3990)､1
分後の平均アブガー｢スコアは 8.6±0.8点(最小 4,最大)､5分後の平均アブガ

｢スコアは9.6±0.5点(最小8,最大 10)であった

表4 介助事例初産婦･経産婦別総出血量500g以上

n=90

年齢(逮) 在胎退散(過) 分娩所要時間(時間) 稔出血Jt(g) 出生体重(g) AP1分後(点) AP5分後(点)

初産婦n=55 平均値 28 40 17.9 839.5 3054 8.6 9.5SD 4.8 ･0 12 388.6 317.7 0.9 0.6

経産婦n=35 平均値 32 ∴39.6 .8.4 780.4 3123 8.7 9.7SD 4.8 1.1 8 225.3 332.9 ･0.6 0.5

全体n=90 ∩ - 90 90 89 90 87 89 89平均値 29.5 39.9 ー4.2 8ー6.5 3080 .8.6 9.6

分娩時間帯についての比率は表5に示すとおり､8:31-16:30までは 110例

(48.7%)､16:31-0:30は66例(29.2%)､0:31-8:30は 51例(22.6%)であ

った｡

表5 介助事例初産婦･経産婦別分娩時間帯

n≡226件数(㌔)

8:31.-16:30 16:31-0:30 -0:31.-8:30

初産婦n=124 65(28.8) ∴ 39(17.3) 20(8_8)

経度婦n=ー02 44(19.5) 27(1~1.9) 31(13.7)

全体∩=226 110(48.7) ■66(29.2) 51(22｣6)5



2)初産婦･経産婦別概要

介助事例の初産婦と経産婦別概要については､表1に示すとおりである｡

初産婦の平均年齢と標準偏差(以下SDとする)は27.8±4.4歳(最小 19,最大

40)で､平均在胎週数は39.7±1.1週(最小 36.3,最大 42.1)､であった｡また､平均

分娩所要時間は 17.4±12.2時間(最小 2.6,最大 61.8)､平均総出血量 543.6±

378.2g(最小 95,最大 2195)であった｡'児の平均出生体重については3022±

350.6g(最′ト2052,最大3960)で､1分後の平均アブガ｢スコアは8.8±0.8点(最小

4,最大 10)､5分後の平均アブガ｢スコアは9.6±0.6点(最小6,最大 10)であった｡

経産婦については､平均年齢 31.3±4.6歳(最小 21,最大 43)､平均在胎週数は

39.5±1.1週(最小 36.0,最大 41.5)であ?た｡また､平均分娩所要時間は7.4±5.8
時間(最小 0.3,最大 47.5)､平均総出血量 455.6±284.3g(最小 60,最大 1371)で

あった.児の平均出生体重については3104±355.7g(最小.2312,最大 3990)､1分
後の平均アブガー｢スコアは8.7±0.6点(最小7,最大 10)､5分後の平均アブガ一一ス

コアは9.6±0.5点(最小8,最大 10)であった｡

分娩様式についての比率(以下%とする)は表2に示すとおり､初産婦の自然 分

娩 120例(53.1%)､吸引分娩4例(1.8%)であった｡

経産婦では自然分娩99例(43.8%)､吸引分娩3例(1.3%)､セあった.介助亭

例の50%以上が初産婦で自然分娩だった｡また､初産婦と経産婦の自然分娩を合

わせると96%以上を占めた｡

異常分娩についての比率は表3に示すとおり､初産婦の早期破水&前期破水

28例(12.畠o/.)､会陰･腹壁･頚管裂傷52例(22.8%)､総出中量'500g以上は55例
(24.2%)であった.二経産婦では､早期破水&前期破水 14例(6.2%)､会陰･腹壁･

頚管裂傷 44例(19.4%)､総出血量 500g以上は35例(15.4%)であらた｡

総出血量 500g以上についての概要の要約は表4に示すとおり､初産婦の平均

年齢は28.0±4.8歳(最小 19,最大 40)-.一平均在胎週数は40.0±0週(最小 37.7,

最大 41.7)であった｡また､平均分娩所要時間 17.9±12.0時間(最小 3.7,最大

48.2)､平均総出血量は839.5±388.6g(最小500,最大2195)であらた｡児の平均出

生体重は3054±317.7g(最小 234等,最大 3680)､1分後の平均アブガー｢スコアは､

声･6±0･9点(最小4,最大 10)､5分後の平均アブガ-そヲアは9･5±0･6点(最小8,
最大 10)であった｡

･経産婦については平均年齢32.0±4.8歳 (最小22,最大41)､平均在胎週数39.6
±1.1週(最小37.3,最大41.7)であった｡また､平均分娩所要時間は8.4±8.0時間

(最小 0.9,最大 47.5)､平均総出血量は780.4±225.3g(最小 500,最大 1305)であ

った｡児の平均出生体重は､3123±332.9g(最小 2436,最大 3990)で､1分後の平

均アプガースコアは8.7±0.6点(最小7,最大 10)､5分後の平均アブガ一一スコアは

9.7±0.5点(最小9,最大 10)であった｡

分娩時間帯についての比率は表5に示すとおり､初産婦は8:31-16:30まで65

例(28.8%)､16:31-0:30まで39例(17.3%)､0:31-8:30まで20例(8.8%)であ

った｡経産婦では8:31-16:30まで44例(19.5%)､16:31-0:30まで27例

(ll.9%)､0:31-8:30串で31例(13.7%)であった｡初産婦･経産婦別介助事例の
傾向として､平均分娩所要時間が初産婦 17.4時間､経産婦 7.4時間と10時間初

産婦が長く､平均総出血量もまた初産婦 545J.6g､経産婦 455.6gと初産婦が500g
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以上の出血量であった｡

2.継続事例

1)全体概要

学生の継疲事例23例の個別の概要については資料 ト2に示すとおりである｡初

産婦､経産婦の概要は表6に示すとおりである.

継続事例は､初産婦 20名(90.9%)､経産婦･2名(9.1%)であった｡平均年齢と標準偏

差値(以下SDとする)は28.2±5.2歳(最小20,最大40)で､平均在胎週数は39.4±

1.1週((最小 36.3,最大 41.1)であった｡また､平均分娩所要時間は 14.4±8.7時間

(最小2.56,最大 35.6)､平均総出血量は553.0±372.7g(最小 100,最大 1819)であ

った｡児の平均出生体重は2941.2±391g(最小 2342,最大3662)で､1分後の平均

アブガ｢スコアは8.8±0.7点(最小8,最大 10)､5分後の平均アプガースコア は

9.5±0.5点(最小9,最大 10)であった｡

表6 学生継続事例

n=22

初産婦n=20 平均値 28.3 39_4 14.9 591.4 2947_3 8.9 9.6SD 5.3 1.1 8.7 368.8 403.5 0.7 ■0.5

経産婦n=2 平均値 27 -39.5 10.2 169.5 2881 8 9SD- 5.7 0.6 10.9 98.3 329-.5 ､0 ′0

全体n=22 ∩ 23 22 22 -.22 22 -22 22平均値 28.2 39,4 14.4 ~553 2941.2 ■8.8 9.5

※年齢はn=23である

分娩様式についての比率は(以下%とする)表7に示すとおり､自然分娩 21例

(91.3%)､吸引分娩 1例(4.3%)､帝王切開術 1例(4.3%)で､この帝王切開術は､

その他の分娩記載の詳細が不明のため､その他の表の件数から外した｡

表7 継 続 事 例 初 産 婦 ･経 産 婦 別 分 娩 様 式

n≡23件 数(%)

自然分娩 吸 引分 娩 - 帝 王切開 術

初 産 婦n=21 19(82.6) ー※ ー(4.3) *1(4.3)

経産 婦n=2 2(8.7) 1._0(0) 0(0)

※継続 事例 だが介 助 はしていない

異常分娩についての比率は表8に示すとおり､-早期破水･前期破水は5例

(22.7%)､会陰･腔壁･頚管裂傷は 11例(50.0%)､総出血量 500g以上では 12
例(54.5%)であった｡

分娩時間帯の比率では表 10に示すとおり､8:31-16:30までは1例(4.5%)､

16:31-0:30まで9例(40.9%)､0:31-8:30まで 12例(54.5%)であった｡
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継続事例の全体的な傾向として､平均総出血量が553gと500g以上を超え､総

出血量 500g以上の比率が54.5%であった｡また､分娩時間帯は0:31-8:30の

分娩が54.5%であった｡

表8 継 続事例 初産 婦 ･経産 婦別異 常分 娩

n=22件 数 (%)

早 期 破 水 & ~会陰.達壁.~､ 総 出血 量
前 期 破 水 頚 管 裂 傷 500g以上

初産婦n=20 5く22.7) 10く45.5) 12く54.5)

経 産婦n=2 oio-) 1(4.5) 0(0)

2)初産婦･経産婦別棟要 一

継続事例の初産婦と経産婦別概要については表6に示すとおりである｡

初産婦の平均年齢と標準偏差値(以下SDとする)は 28.3±5.3歳(最小 20,最大

40)､平均在胎週数は39.4±1.1週(最小36.4最大41.1)であった｡また､平均分娩所

要時間は 14.9±8.7時間(最小 5.7,最大 35.6)､平均総出血量は 591.4±368.8g(最

小 165,最大 18I9)であった｡児の平均出生体重は､2947.3±403.5g(最小 2342,最大
3662)､1分後の平均アブガーづろコアは8.9±0.7点(最小8,最大 10)､5分後の平均ア

ブガ⊥｢スコアは9.6±0.5(最小9,最大 10)であった｡

経産婦については､平均年齢27±5.7歳(最小23,最大31)､平均在胎週数は39.5

±0.6週(最小36.4,最大41.1)であった.耳た､平均分娩所要時間は10.2±10･9時間
(最小 2.56,最大 17.9)､平均総出血量は169:5±98.3(最小 100,最大 239)であった.

児の平均体重は 2881.0±329.5g(最小 2648,最大 3114)｡1分後の平均アブガー｢スコ

アは8±0点(最小8,最大8)､5分後の平均アプガースコアは9±0(最小9,最大9)で

あった｡

分娩様式についての比率は(以下%とする)表7に示すとおり､初産婦の自然分娩

は19例(82.6%)､吸引分娩 1例(4.3%)､帝王切開術は1例(4.3%)で､経産婦につ

いては自然分娩2例(8.7%)､吸引分娩及び帝王切開術g)事例は年や､った｡継続事例
の80%以上が自然分娩で初産婦が殆どを占めていた｡

異常分娩についての比率は表8に示すとおり､初産婦の早期破水&前期破水は5

例(22.7%)､会陰･膜壁･頚管裂傷は 10例(45.5%)総出血量が 500g以上は 12例

(54.5%)であった｡経産婦については会陰･腹壁･頚管裂傷1尉(4.5%)で､早期破水

&前期破水及び総出血量 500g以上の事例はなかった｡

総出血量 500g以上は 12例の初産婦のみで経産婦の事例はなく､･一概要は表9に示

すとおりである｡平均年齢は29.9±5.9歳(最小20,最大40)であった｡平均在胎週数は

39.7±0.9週で(最小37.7,最大41.1)であった｡また､平均分娩所要時間は16.7±7.6

時間(最小 8.2,最大 32.4)､平均総出血量は788g±346.9g(最小 545,最大 1819)であ

った｡児の平均体重 3064.8±397.8g(最小 2342,最大 3662)であった｡1分後の平均

アブガ÷一一スコアは8.7±0.7点(最小 8,最大 10)､5分後の平均アブガ一二スコアは9.4

±0.5(最小9,最大 10)であった｡
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分娩時間帯についての比率は表 10に示すとおり､初産婦は8:31-16:30まで1例

(4.5%)､16:31-0:30まで7例(31.8%)､0:31-8:30まで12例(54.5%)､経産婦は

16:31-0:30まで2例(9.1%)､その他の時間帯の事例はなかった｡

初産婦･経産婦別継続事例の傾向として､平均総出血量が初産婦 591.4g､経産婦

169.5gと初産婦が500g以上で､総出血量500g以上の継続事例は初産婦だけで､平
均総出血量は788gであった｡

3分娩第 1期ケアの項目別学生の達成状況 (表 11)
1) 1期のケア

｢産婦の情報を収集し,分娩に及ぼす影響をアセスメン トできる●｣･｢分娩の

開始を診断できる｣に,関しては,3例日から ｢A･B判定の評価が50-80%｣
に達しており,6例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣であった｡

｢内診によって,会陰,腔,子宮口の状態,先進部の種類と回旋及び下降度,

胎胞の存否等の判断ができる｣･｢分娩信仰に関する情報を統合し分娩進行状況

をアセスメントできる｣では, 5例日から ｢A･B判定の評価が50-80%｣に

達しており,8例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣であった｡･
｢産婦および胎児に対する安全 ･安楽-の援助ができる｣2例日から ｢A･B

判定の評価が50-80%に達し｣ており,4例日から ｢A･B判定の評価が80%
以上｣であった｡

表 11 分娩第 1期ケア項目別達成状況

評 価 内 容 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1)産婦の情報を収集し､分娩に及ぼす影響

をアセスメントできる

2)分娩の開始を診断できる○

3)内診によって､会陰､膜､子宮口の状態､

先進部の種類と回旋および下降度､胎胞

の存否等の判断ができる-

4)分娩進行に関する情報を統合し分娩進行

状汝をアセスメントできる

5)産婦および胎児に対する安全 .安楽人の

A ほぼ一人でできる B 少しの指導でできる C かなりの指導が必要である D
指導を受けてもできない

口はA及びB判定の評価が 50%未満の時期 子!はA及びB判定の評価が 50%～80%
に達した時期

口はA及びB判定の評価が80%に以上に達した時期

/ は経験なしの評価が過半数を超えたものを分析から除外した.
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4分娩介助項目別学生の達成状況 (表 12)
1)分娩準備

9項目のうち､次の6項目 ｢分娩室の環境整備十分娩台の準備 ･必要物晶の準

備､-配置､整備ができる｣･｢産婦の体位に配慮し､声かけをしながら､分娩台

の操作､調節ができる｣･｢産婦に目的を説明し､外陰消毒を適切な方法で施行

できる｣･｢手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行なうことができる｣･｢清

潔 ･不潔を理解し､-.清潔野が作成できる｣こ｢器具類を使いやすいように配置で

きる｣において､分娩介助 1例日から､｢A･B判定の評価が50-80%｣に達し

ており,3･5例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣であった｡

その他め3項目に関しては､｢準備に要する時間を考慮して､産婦の分娩室-

の移室､準備開始の時期の判断ができる｣は､3例日で ｢A･B判定の評価が50
-80%｣に達し､2回程 5･8例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣が達する

が､6･7･9例日で評価が ｢50-80%｣-減少､最終分娩介助の10例日で評価

が ｢80%以上｣に達していた｡

｢膜耽充満の有無の観察や､必要時導尿等の援助が適切に行なえる｣に関し

ては､5例日で ｢A･B判定の評価が50-80%｣に達してお'り,6･7例日で ｢A･
B判定の評価が80%以上｣､再び､8例日で評価が ｢50-80%｣-減少､その後

9例日より評価が ｢80%以上｣に達していた｡

｢分娩進行状態､胎児心拍音に留意しながら (清潔野作成が)できる｣､5例

日で ｢A･B判定の評価が50-80%｣に達しており,6例日で ｢A･声判定の評
価が 80%以上｣､再び､7例日で評価が･r50-80%｣-減少､その後 8例日よ

り評価が ｢80%以上｣に達していた｡
.⊃

2)分娩介助技術

(1)人工破膜

必要時の手技であるが､｢適切な手技で人工破膜を行なうことができる｣では､
2･4例日より ｢A･B判定の評価が50-80%｣に達しており,9例日で ｢A･B
判定の評価が80%以上｣に達していた｡

一方､全例で必ず行なっている ｢破水時､児心音聴取と羊水の量 ･性状の観

察をすることができる｣に関しては､4例日で ｢A･B判定の評価が50-80%｣
に達しており,7例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達するなど､｢人工

破膜を行なうことができる｣の項目よりも達成する時期が早かった｡

(2)会陰保護

｢旺門保護を適切な時期に開始､有効に行なえる｣では､3例日で ｢A･B判

定の評価が50-80%に達し｣ており,5･7･8例日で ｢A･B判定の評価が80%
以上｣､再び､6･9例日で評価が ｢50-80%｣-減少､その後 10例日に評価が

｢80%以上｣ に達していた｡

｢排臨状態を判断し､時刻の確認､報告ができる｣･｢発露状態を判断し､時

刻の確認､報告ができる｣では､それぞれ､4･5例日で ｢A･B判定の評価が50
-80%｣に達しており,両項目とも7例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣
に達していた｡
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｢適切な時期に会陰保護を開始できる｣では､3例日で ｢A･B判定の評価が50
-80%に達し｣ており,6･8例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣､再び､7･

9例日で評価が ｢50-80%｣-減少､その後 10例日で評価が ｢80%以上｣に達

していた｡

｢会陰保護の手指を適切な位置にあてることができる｣では､3例日･5例日か

ら ｢A･B判定の評価が50-80%｣に達しており,7例日から ｢A･B判定の評

価が80%以上｣に達していた._

｢無理のない姿勢で会陰保護ができる｣では､2例日から ｢A･B判定の評価が

50-80%に達し｣ており､5例日から ｢A･B判定の評価が 80%以上｣に達し

ていた｡

(3)努責誘導

｢陣痛の状態にあわせ効果的に努責させることができる｣は､漸く7例日で｢A･
B判定の評価が50-80%に達し｣,9例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に

達していた｡

(4)児頭娩出

｢第 3回旋終了後､顔面 (鼻腔 ･口周囲)を清拭できる｣･｢巻絡の有無の確

認ができる｣の2項目を除いた､次の5項目ではこ｢後頭結節が恥骨弓下を滑脱

するまで屈位を保つこせができる｣･｢左手で児頭の娩出の速度を調節できる｣･

｢腹圧の調整､短息呼吸の声かけを適切に行なうことができる｣･｢側頭結節の

滑脱介助ができる｣･｢厨帯巻絡時､膳帯巻絡の解除 (きつい場合は切断処置)

ができる｣に関しては､全て5例日で ｢A･B判定の評価が 50-80%に達し｣
ていた｡さらに､後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保つことができ

る｣･｢側頭結節の滑脱介助ができる｣の両項目は8例日から ｢A･B判定の評価
が80%以上｣に達していた｡｢左手で児頭の娩出の速度を調節できる｣･｢腹圧の

調整､短息呼吸の声かけを適切に行なうことができ'8｣の両項目に関しては､9

例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達していた｡｢厨帯巻絡時､腰帯巻

絡の解除 (きつい場合は切断処置)ができる｣は､10例日での ｢A･B判定の

評価が80%以上｣達成となっていた｡

また､一方で､｢第 3回旋終了後､顔面 (鼻腔 ･口周囲)を清拭できる｣は､

2例日で ｢A･B判定の評価が50-80%｣に達しており,3･5･6例日で ｢A･B
判定の評価が 80%以上｣､再び､4･7例日で評価が ｢50-80%｣-減少､その

後8例日から評価が ｢80%以上｣に達していた｡｢巻絡の有無の確認ができる｣
は､1例日で ｢A･B判定の評価が 50-80%に達し｣､5例日から ｢A･B判定

の評価が80%以上十に達しており､これらの2項目は他の5項目に比べて早く､
からの達成であった｡ ･

(5)_肩甲娩出

｢前 ･後在肩甲の娩出を適切に行なえる｣､･｢保護綿を適切に処理できる｣は､

それぞれ､5･6例日で ｢A･B判定の評価が 50-80%｣に達しており,両項目

とも10例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達していた｡
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(6)躯幹娩出

｢躯幹娩出時､児を正確に把持し､骨盤誘導線に添ってゆっくり娩出させ､

腰帯を牽引しないように配慮し､静かに台にのせることができる｣は､5例日で

｢A･B判定の評価が50-80%｣に達しており,7例日で ｢A･B判定の評価が

80%以上｣に達していた3 -

｢出生時刻を確認できる｣は､1例 日から ｢A･B判定の評価が 50-80%｣
に達しているが,ようやく10例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達して

いた｡

(7)娩出直後の児の観察と処置

｢適切に気道確保ができる｣に関しては､5例日で ｢A･B判定の評価が 50
-80%｣に達し､6例 日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達したが､7･8･9

例日は､再び ｢50-80%｣の達成に減じ､10例日で ｢A･B判定の評価が8P%
以上｣ に達した｡

｢出生 1･5分後のアプガースコアの採点ができる｣は､3･5例日で ｢A･B判

定の評価が50-80%｣に達し､6例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣に

達した｡

｢第- (第二)標識装着の確認ができる｣は､2例日から ｢A･B判定の評価

が 50-80%に達し｣､6･7･8例日で ｢A･B判定の評価が 80%以上｣､に達した

が､9例日は､再び ｢50-80%｣の達成に減じ､10例日で ｢A･B判定の評価が
80%以上｣ に達した｡

｢贋帯の結染､_切断を安全に正しく行なうことができる｣は､3例日で ｢A･
B判定の評価が50-80%｣に達し､6例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣

に達した｡

｢腰帯の血管数を確認し､～止血を確認し､贋処置を行なうことができる｣･｢児

を安全に把持し､新生児係に渡すことができる｣は､両項目とも1例日より｢A･

B判定の評価が50-80%に達し｣､それぞれ､4･5例日からは ｢A･B判定の評

価が80%以上｣に達した｡

｢児の保温に配慮しつつ､児の観察 (外衣奇形､分娩外傷､成熟兆候)の観

察を行なうことができる｣に関して時､3例日で ｢A･B判定の評価が50-80%｣
に達し､7例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達した｡

(8)胎盤娩出

｢胎盤剥離兆候を確認できる｣は､ー2例日より｢A･B判定の評価が50-80%｣
に達し､6例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達した｡

｢胎盤を一定方向に捻転させ卵膜が切れないように娩出させることができる｣

は､3例日から ｢A･B判定の評価か50-80%｣に達し､7例日で ｢A･B判定

の評価が80%以上｣に達した｡

｢娩出様式､娩出時間の確認をすることができる｣は､2例日で ｢A･B判定

の評価が50-80%｣に達し､3例日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達し

たが､4例日は､再び ｢50-80%｣の達成に減じ､5例日で ｢A･B判定の評価
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が80%以上｣に達した｡

｢胎盤の第 1次検査を行い､胎盤､卵膜の残存を確認できる｣は､1例日から

｢A･B判定の評価が 50-80%｣に達し､5例日で ｢A･B判定の評価が 80%
以上jに達した.

3)分娩第4期

(1)産婦の観察と処置､産婦-の慰安

｢産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り､喜びを共有すること

ができる｣･｢外陰部の消毒 ･全身清拭 ･更衣を行なうことができる｣･｢産婦の

一般状態の観察､子宮収縮状態の観察､出血量の正確な測定､胎盤計測をする

ことができる｣の3項目に関しては､分娩介助 1例日から ｢A･B判定の評価が

50-80%に達し｣､それぞれ､2･3･4例日から ｢A･B判定の評価が80%JZiL.上｣
に達した｡

｢子宮収縮不良時 ･その他の異常出血時は適切な処置を行い､医師 ･スタッフ

に報告ができる｣では､3例日で ｢A･B判定の評価が 50-80%に達し｣､5例

日で ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達した｡

｢分娩室及び産婦周囲の環境を清潔にし､物品の後片付けが速やかにできる｣

は､2例日で ｢A･由判定の評価が 50-80%に達し｣､4例日から ｢A･B判定

の評価が80%以上｣に達した｡

4)その他

(1)スタッフへの報告 ∴グループの連携

｢分娩後の緒記録を正確にできる｣･｢スタッフに連絡をとり正確に報告でき

る｣は､ともに 3例日から ｢A･B判定の評価が 50-80%に達し｣､それぞれ

5･6例日から ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達した｡

｢ケアについてスタッフ･教員と共に振り返り､今後に活かすことができる｣･

｢実習グループの他のメンバーと連携をとりながら援助が行なえる｣では､両

項目とも1例日から ｢A･B判定の評価が50-80%に達し｣､それぞれ2･4例日

から ｢A･B判定の評価が80%以上｣に達した｡
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表12 分娩介助項目別達成状況 n=209

項目 評 価 内 容 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
例数

分娩準 分娩室の 分娩室の環境整備 .分娩台の準備 .必要物品の準備､配置､

準備 整備ができる○

産婦の 準備に要すろ時間を考慮して､産婦の分娩室-の移室､準

備開始め時期の判断ができるO

産婦の体位に配慮し､声かけをしながら､分娩台の操作､

準備 調節ができる○

膜朕充満の有無の観察や､必要時導入等の援助が適切に行

えるo

清潔野の作成 産婦に目的を説明し､-外陰消毒を適切な方法 (温度｣順序､

備 範囲)で施行できる○

手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行うことができ

るo

清潔 .不潔を理解し清潔野が作成できるo ～

器具類を使いやすいように配置できるo

分娩進行状態､胎児心音に留意しながらできる○

分娩 人工破膜(必要時) 適切な手技で人工破膜を行うことができるo

破水時､児心音聴取と羊水の量 .性状の観察をすることが

できるo

会陰保護 征門保護を適切な時期に開始､有効に行える○

排臨状態を判断し､時刻の確認､報告ができる○

発露状態を判断し､時刻の確認､報告ができる○

適切な時期に会陰保護を開始できるO.

会陰保護の手指を適切な位置に当てることができる○

無理のない姿勢で会陰保護ができるo

努責誘導 陣痛の状態は合わせ効果的に努責させることができる.

児頭娩出 後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保つことができ
介助技■術 るo

左手で児頭の娩出の速度を調節できる○

腹圧の調節､短息呼吸の声かけを適切に行 うことができるo

側頭結節の滑脱介助ができるo

第 3回旋終了後､顔面 (鼻孔 .口周囲)を清拭できる○

巻路の有無の確認ができる.

厨帯巻絡時､僻帯巻路の解除 (きつい場合は切断処置)が

できるo

肩甲娩出 前 .後在肩甲の娩出を適切に行えるo
保護綿を適切に処理できるo

躯幹娩出 躯幹娩出時､児を正確に把持し､骨盤誘導線に添ってゆつ
くり娩出させ､厨帯を牽引しないように配慮し､静かに台

たのせることができるo
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･例数 -

分娩介 娩出直後の児の観 適切に気道確保できる○

出生1..5分後のアデが-ルスコアの採点ができる○

第- (第二)標識装着の確認ができるo

僻帯の結染､切断を安全に正しく行うことができるo

脚帯の血管数を観察し､止血を確認し､厨処置を行うこと

察と処置 ができる○

児の保温に配慮しつつ､児の観察 (外表奇形､分娩損傷､

肋技術 成熟徴候)の観察を行うことができるO.
児を安全に把持し､.新生児係に渡すことができる○

胎盤娩出 胎盤剥離徴候を確認できるo

胎盤を一定方向に捻転させ卵膜が切れないように娩出さ

せることができるo

娩出様式､-娩出時間の確認をすることができるふ

胎盤の第一次検査を行い､胎盤､卵膜の残存を確認できるo

分帆 産婦の観察処置､産婦-の慰安 外陰部の消毒 .全身清拭 .更衣を行うことができるO.

産婦の一般状態の観察､子宮収縮状態の観察､出血量の正

確な測定､胎盤計測をする~土とが■できる.

子宮収縮不良時 .その他の異常出血時は適切な処置を行

那ⅠⅤ州 い､医師 .スタッフに報告できる○
分娩室及び産婦周囲の環境を清潔にし､物品の後片づけが

速やかにできる.

産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り､喜び

を共有することができる○

スタッフ-の スタ.i,フに連絡をとり正確に報告できるO.ケアについてスタッフ.教員と共に振り返り､今後に活か

その他 報告･クやルーフ●連携 すことができる.
分娩後の諸記録を正確にできるo

実習グループの他のメンバーと連携をとりながら援助が

A ほぼ一人でできる B 少しの指導でできる C かなりの指導が必要である D 指

導を受けてもできない

口はA及びB判定の評価が 50%未満の時期 コはA及びB判定の評価が 50%～80%
に達した時期

口はA及びB判定の評価が80%に以上に達した時期

/ は経験なしの評価が過半数を超えたものを分析から除外した
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5分娩介助項目の例数毎の学生並びに指導者評価．
　分娩介助項目の各例数毎の有意差を一元配置分散分析を行い、有意な項目に

ついては、さらにtukyの検定を行った。その結果、「人工破膜ができる」の項

目をのぞきすべての項目について、それぞれ有意な差が見られた。例数が増え
るに従い、有意に評価点が上昇していた（表12）。

1）分娩第1期

　分娩第1期は、全ての項目において学生評価より指導者評価が上回っていた。

1から10例の合計値による学生と指導者の5項目にt検定による有意差が認められ

　た。学生と指導者に評点に有意な差が認められ、指導者が高くっける項目が多いこ

　とが明らかとなった。

（1）産婦の情報を収集し、分娩に及ぼす影響をアセスメントできる（図1）

　学生評価の平均値は1例目から10例目に向かい評価は上昇するが、2例目
　と10例目のみ前回評価より低下した。この項目の最低値は2例目1．15で最高

値が9例目2．24であった。

　学生評価の例数毎の比較では、1例目と5例目以降、2例目と4例目以降、3
例目と5例目以降（9例目を除く）に有意差があった（表13）。3例目までの平

均値の上昇は緩やかで4～5例目以降に評価が上がったといえる。

　指導者評価は2例目と8例目は前回と変わらず、5例目と10例目は前回評
価よりも低下していた。指導者の最低値は1・2例目L37で最高値が9例目
2．48で、学生と同じ例数での評価値であった。

　学生評価の標準偏差は0．44～0．63、指導者評価は0．33～0．68であり、両者

　とも例数毎にバラっきが少なかった。
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（2）分娩の開始を診断できる（図2）

　学生評価の平均値は1例目から10例目に向かい上昇するが、2例目と9例
　目に前回評価よりも平均値が低下し、6例目の評価は前回と変わっていなかっ

た。この項目の最低値は2例目1．13で最高値が8例目2．31である。

　学生評価の例数毎の比較では、1例目と7例目以降、2例目と5例目以降、3
例目と6・7例目に有意差があった（表13）。1例目を基準とすると7例目以降

に評価が上昇し、最低値の2例目からみると5例目以降に上昇したといえる。
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5･6例日の評価が不変であったことから3例日から6･7例日にかけて伸びが

みられた｡

学生評価の標準偏差は0･今8-0･70で､6例日がo･70であったことから､評
価は前回と変わらなぐても個人差があったといえる｡

指導者評価は2例日と岳例日が前回と変わらず､5例日と10例日は前回評

価よりも低下していた｡指導者の最低値は2例日1.37で最高値が9例日2.48

で､最低値は学生と同じ例数での評価値であった｡

指導者評価の標準偏差は0.44-0.73で､6･7例日が 0.70であり､学生と

同様の例数で個人差がみられた｡

EEl2 分 娩 の - 始 をI■■宇1簿 る

2_502.001.501.0{) 上.′U2.35 2.36 2.40 _●●■.

___ __2.'.1.7.._.三._0.7.I.i_t'デi'ヲ=-1'1-ニ _ _ ー - I - 学 生 平 均 仕

1.64 . I..::.-.I.'二;1'1 て =r -1忘 , … ー 2.13 日 8 - - 学 生 舛 牽 価.-.__1.2_... ___-

1I,一 一 二 / 1.53 . 1.60 ...- 相 中 者 平 均 .A

0.61 1-13 0.62 0.63 U .′U ns6 0.63 0.60

0.500_00書平価 . -〟 .包L 一 一 一 ._ _ 0.48_ _ : J..- _ -I _ 0.50__ - 相 中 舌 iT蓋 dI

､■■′-U ●′Uo.50 0.52 0.-8 0.-- a.3[9 0.50 0.51 0.-8

(3)内診によって会陰､虚､子宮口の状態､先進部の種類と回旋および下降度､胎胞

の存否等の判断ができるく旧評価表においては(3)※の項目または(4)の項目〉

(図3)

学生評価の平均値は1例日から10例日に向かい例数を重ねる毎に評価が上

昇したが､8例日から9例日の変化はなかった｡最低値は 1例日0.89で最高

値が 10例日2.07であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と2例日は5例日以降､3例日と7例

日以降､4例日と8例日以降に有意差がみられた(表 13)0 1･2例日から5例

日までと7例日以降に著しい上昇があったと.いえる｡

指導者評価は 10例日まで毎回前回評価が上昇しており､最時値は 1例日
1.00で最高値が 10例日2.23であった｡

学生評価の標準偏差は0.30-0.71､指導者は0.33-0.66で､両者ともに評

価のバラつきは少なかった｡
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(4)分娩進行に関する情報を統合し､分娩進行状況をアセスメントできる(旧評価表に

おいては3)の項目)(図4)

学生評価の平均値は 1例日から10例日にかけて上昇したが､7例日と9例

日が前回から低下している｡最低値は1例日1.00で最高値が 10例日2.00で

あった｡

学生評価の例数毎の比較では 1例日と5例日以降､2例日と5例日以降 (7

例日を除く)､3例日と6例日以降 (7例日を除く)､4例日と10例日に有意差

がみられた(表 13)｡ L

l例日を基準とすると5例日以降の上昇が著しぐ､7例日と9例日の低下が

あったため､4例日からの上昇がみられたの･は 10例日であった｡

指導者評価は1･2例日に変化がなく､3例日で低下､その後4･5例日が上

昇､6･7例日で低下､8例日以降が上昇という2段階で上昇する変化がみられ

た｡最低値が3例日1.3で最高値が 10例日2.15であり､最低値から最高値ま

での伸JtFが0.83であった.

例数毎の標準偏差は学生評価が 0.40-0.61､指導者評価カ50.45-0.58で､
両者と＼もバラつきがないことから個人差が少ないといえる｡

tZl4 分 娩 の 遭 行 状 況 申 JPI断 が で き る

3ー002ー502_001_501ー000ーSO〇一00評 価 .

2_14 2.15 .-.-- 学 生 平 均 値

. I,_ . 1 , .,( ..-~ _一一 一 ___l- 三℃i=一 1_85 _ . 只,

-_.=1-i.i.i-i.i-1-= {8 ▲~'一 ---T 1-57 ....-- 指 中 春 平 均 値

10--Oa _ 二.'= _S空_ご ⊥ 0-46 0-55 0.51 0.49 0一.0 ｣ ご 6 - 措 辞 着 席 差 任

-- i■■■ ~0-58 0--8 0.47 0-57 0.48 0-52 0-48 0.45 0_-8 0.56

(5)産婦が分娩進行にともなう変化に適応できるように安楽-の援助ができるく旧評価

表においては(4)､(5)のうち高い評価を選択〉(図5)
学生評価の平均値は 10例日にかけて上昇したが､5例日のみが前回から変

化がなカモ?た｡最低値は1･37(1例日)で最高値が2･57(lo例°)であった.
学生評価の例数毎の比較では1例日と6例日以降､2･3例日と8例日以降､

4･5例日と9例日以降に有意差があった(表 13)｡1例日から5例日までは緩

やかに上昇し､6例日以降に著しく上昇している｡

指導者評価は全例前回よりも平均値が上昇しており､最低値が 1.47(1例日)

で最高が2.64(10例日)であった｡

学生評価の標準偏差が0.35-0.58､指導者評価が0.44-0.58でバラつきが

少ない評価となっているOまた､学生と指導者とも分娩第 Ⅰ期の中で最も平均

値が高い項目であった｡
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tZ76虚 手嶋へ の 安 集 の t嚢助 力t1滑 る

3.002ー502.001.50 2.60 2-64

1_,, 2-00 _ i_三?:...._-二二'1-i 'f n-; -2T4-8 2.57 ---学生平均値
1-47_._.-._.I .i.i-1';'f三T;I-1=6--こ ,=丁 ~2-05 - -学生席差 Lil一一I 153 1-64

1_000ー50 1_37 ●●●●●●指名■者平均佃【.0.50 0_,i -_ 0.51 .ー36 0_3, 0.45 0'=9 oi 7 ー 0.51 ` 0-51 - 相 中 者 何 基 価

0 51 1 -こ.~て=rP r o.58

0_001平TZ5 . 0.51 clー44 0-50 0ー45 0-51 0.49 0.50 0.50

2)分娩準膚

1から10例の合計値による学生と指導者の5項目にt検定による有意差が認めら

れた｡学生と指導者に評点に有意な差が認められ､指導者が高くつける項目が多

いことが明らかとなった｡

く分娩室の準備〉 ･

(1)分娩室の衆境亜麻･分娩台の準備･必要物晶の準備､配置､盤偏ができる(図6)

10例を通して学生評価よりも指導者評価の平均値を上回り､上昇がみられたO

学生評価は2･6･8例日が前回評価の平均値よりも低下し､それ以外は上昇

がみられた｡最低値は2例日1.47で最高値が 10例日2.57であった｡

学生評価の例数毎の比較では1･2･3例日と9,例日以降に有意差があった(義
13)｡このことは3例日から8例日までの変化があまりなかったといえる0

指導者評価も学生と同様に2･6･8例日が前回よりも低下､それ以外は上昇

がみられ､9例日から10例日-の変化はなや､った｡最低値は 1例日1.61で最
高値が9･10例日2.64であった｡

学生評価の標垂偏差は0.60-0.85で､7例日と10例日が 0.80を超え､評

価にバラつきがみられる｡指導者評価の標準偏差は0.49-0.78で､学生と同

様に7例日の値が高く､7例日の評価に個人差があったといえる｡

EETe ヨ■切 な P+期 r=分 娩 土 の Z■鱒 が 1滑 る

3.002.502.001ー501.00 2.64 2.64

｣ .一.. .●ー●__一一こ'1-4.i.='-一一一_∫
●● 1.61 .●●●-一一一一- LJU 205 2.14 2.10 - -学生何基仕_=-1 ...二'_-I" 1.90 .

1.60 1.47 0.85 .-.... 指 名■者 平 均 Gt

0.68 ー■一一 U.′U U.′o o.67 U.′U po.60 一

0.500.00‡平価 . = ここ虫 j▲一一 , I - - - -.I 一一 - 相中着席麦 価

0-52 0.61 . 0.65 . 0.51 0.66 0.64 0.64 . 0.49 0.50
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く産婦の準備〉

(1)準備に要する時間を考慮して､産婦の分娩室-の移童､準備開始の時期の判断

ができる(図7)

10例通して学生評価より指導者評価が上回り､上昇がみられた｡学生評価

は4･6例日が前回の平均値よりも低下し､2･10例日は前回から変化がなく､
それ以外は上昇がみられる｡この項目の最低値が 1･2例日1.05で最高が9･
10例日2.00であり､全体の伸びは0.95であった｡

学生評価の例数毎の比較では1･2例日と5例日及び8例日以降に有意差が

あった(表 13)0 5例日までの上昇と8例日以降に伸びがあったといえる｡

指導者評価は6例日のみ前回より低下､それ以外は上昇がみられた｡最低値が

1例日1.32で最高値が 10例日2.29であり､全体の伸びは0.97であった｡学

生と指導者ともに､最低値から最高値までの評価の伸びが 1未満であった｡

学生評価の標準偏差は 0.39-0.70で､9例日が一番高く､指導者評価の標

準偏差は 0.39-0.73で､7例日が一番高いため､後半の評価にバラつきがあ

ったといえる｡

lZl7虚 蝿 を 分 娩 董 l=移 Jb1簿 る
＼

3.002_502_001.501_000.500_00書平価 .

2-05 1_8, 1.9. _2_.?≡...I:.1=..--.一 一 一 一 学 生 平 均 値 -

二二_メ / n1-三三 1-43 1~60 ---- 持 斗 看 平 均 値

1.050_61 105 - - - 0こ _ o:4_9 _ 0=i A 0-5_04 ニ 二号_聖 9 - 措 辞 者 偏 差 値

I I .ー■ ■ ■ - . - l lニ ー ●0-48 0_39 0-49 0.39

(2)産婦の体位に配慮し､声かけをしながら､分娩台の操作､調節ができる(図8)

10例のうち 4例日が学生と指導者の評価が一致し､7例日のみ学生が指導者

評価を上回った｡-それ以外は指導者評価が学生よりも高く､全体を通して上昇

がみられる｡

学生評価は6･8例日が前回の平均値よりも低下し､それ以外は上昇している｡

最低値が 1例日1.5で最高値が 10例日2.57である｡
学生評価の例数毎の違いでは､1例日と5例日以降 (6例日を除く)､2例日と

7例日以降､3例日と7例日以降 (8例日を除く)に有意差があったことから(義

13)､5例日と7例日を起点に上昇したといえる｡

指導者評価は 6例日のみ前回より低下しこそれ以外は上昇がみられた.最低

値は1例日1.62で最高値が10例日2.64であった｡

学生評価の標準偏差は 0.50-0.70で､指導者評価の標準偏差は 0.47-0.67

であったことから評価にバラつきがなかった｡
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fロ8 慮 蝿 を.適 切 な 体 位 lこす るた め r=分 娩 台 を1■節 1円きる

3_002_502.001_501_000_500_00‡平価 . 2_55 2.64ニ

2_主0 2-57 - - - 学 生 平 均 伎 11_86 _- 1.95_′}_I._チ一l:.L4--==;I- 二=一一

1-62 1-/U ●●一●●>.9一 一 ~一一一 2.10 - - 学 生 偏 差 仕-亡1.i-.JL,i.i=一一 1.95

1-50 1.65 -●′J ●●-●●●● 指 耕 舌 平 均 伎

oこ ~- .-- U''-u t n 50 0-54 U-IU D-5. 0~66 Di o _ 0-51 - 措 辞 着 偏 差 価

0.59 .-0.47 0-66 0-65 0.56 0.66 0 .59 O-b′ .0-51- -0-50

(3)勝朕充満の有無の観察や､必要時等尿等の援助が適切に行える(図9)

10例のうち7例日のみ学生評価が指導者評価の平均値を上回り､それ以外は

指導者が学生よりも高く､全体的に低い値で上昇がみられた｡

学生評価は3･8･10例日が前回の平均値よりも低下し､それ以外は上昇して

いた｡最低値が 1例日1.00で最高値が9例日2.05である｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と6例日以降､2例日と7･9例日､3例

日と6例日以降 (8例日を除く)に有意差があったことから(表 13)､6例日から

の上昇が著しい｡指導者評価は7例日のみが前回よりも低下し､8･10例日に変

化がなく､それ以外は上昇している｡最低値は1例日1.28､最高値が9例日2.22

であり､学生と同様に 9例日が最高値であった｡指導者評価の最低値から最高
値までの伸びは0.94で 1未満であった｡

学生評価の標準偏差は 0.47-0.74で､指導者評価の標準偏差は 0.39-0.70

で両者とも評価のバラ1rきは少なかったO

く清潔野の作成)

(1)産婦に目的を鋭明し､外陰消毒を適切な方法(温度､順序､範囲)で施行できる

(図10).

10例のうち8･10例日では学生評価が指導者評価の平均値を上回り､それ以

外は指導者が学生よりも高く､全体を通して上昇がみられた｡

学生評価は 2･6例日が前回の平均値よりも低下､それ以外は上昇がみられ､

最低値が2例日1.44で最高値が 10例日2.71である｡

学生評価の例数毎の比較では1･2例日と5例日以降 (6例 日を除く)､3例日

と8例日以降に有意差があったことから(表 13)､5例日と8例日以降に上昇が
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みられたといえる｡

指導者評価は 6･10例日が前回よりも低下し､それ以外は上昇がみられた｡

最低値が 1例日1.61で最高値 9例日2.81であった｡

学生評価の標準偏差は 0.49､-0.95で､指導者評価の標準偏差は 0.40-0.97

で､両者ともに4例日が最も高く､4例日の評価に個人差があったといえる｡

th 10 外 騰 部 き{竃 の 目 的 を.説 明 し撫 1号1清 る

3_002.50之.001_50 2-55 2_3, 2.48一一LiBp-.i'シ-三㌢

2_05 ..-_-ここ●一日==--ー~2.65 -̀′U ` -'▲ - - ー 学 生 平 均 値
1-95 ∴_1.>一2.35 2_31

1-6.1.__/.-:I-.-i-1IL 一二 .oo ユ -1' - _- 学 生 偏 差 値 -_一■_.-■一■

1_000_500_00玉平一缶 " 1,..4J . 1-44 n " -0-9S p . n 史. ∩ーn .-.---措辞者平均住

ー 叫 -71 -n穴. 0.97 ~0-59-一 nR. 0-49_一一j ご千 - 指 導 者 偏 差 値

･-56 . 0.51 0-ら′ o-51丁 ニ 0-65

(2)手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行うことができる(図 11)

10例のうちら例日が学生と指導者の評価が一致しており､10例日は学生が指

導者評価の平均値を上回っていた｡それ以外は指導者評価が学生よりも高く､1

例日から高い値で 10例日まで推移し上昇がみられた｡

学生評価は3･6･10例日が前回の平均値よりも低下､それ以外は上昇がみら

れたo/最低値が 1･3例日1.91で､最高値が9例日2.86であり､全体の評価の
伸びは0.95であったO学生評価の例数毎の比較では 1･3例日と5例日以降 (6

例日を除く)､2例日と7例日以降､4例日と8･9例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は 3･6･9･10例日が前回よりも低下､それ以外は上昇がみられ

た｡最低値は 10例日1.95､最高が8例日2.90で全体の評価の伸びは0.95で学

生と同様であった｡

学生評価の標準偏差は 0.36-0.87で 1･3例日が高く､指導者評価の標準偏

差は0.30ン～0.81で 1例日が高いことから､最初の評価に個人差があったといえ

るD

{tn ll 手 洗 しヽ や ガ ウ ンづ戸クニ ックが 1浩 る
J, 1 2,90 286

3ー002.502_001_501_000_500_00評 価 i.IJL L-/U_.,===-J.-.i:I;:I-_-'i-i:a-JL--2=6-､=.8,

--i- 2.18 ー~二=>'>r2.57 252 - - - -学 生 平 均 価
1.95_..二二二 _ -/ --A-''-_'1'′

ー p -2.10 ー ~ r 2-14 - - 学 生 何 差 価 .
1-91 1.91

0.B7 0.87 ..-... 指 名■者 平 均 仕

n ≡ Jd -n 一 一 0●66 JO.5.p O.51 - .一.. 0-ら. 0.36｣ご B - 措 辞 着 用僅 仕

O-SS v.-- 0.63 0.46 ､ 0.57 0-40∩11ー o_35 0.60

22



(3)清潔･不潔を理解し清潔野が作成できるー(図 12)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値を上回り､上昇がみられた｡

学生評価は3･9例日が前回の平均値よりも低下し､6例日が変わらず､それ

以外は上昇がみられた｡最低値は1例日1.55で最高値が8例日2.62であった｡

学生評価の例数毎の比較では1例 日と7例日以降こ2･3例日と8･10例日､4

例日と8例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は学生と同様に3･9例日が前回より低下し､それ以外は上昇がみ

られた｡最低値は1例日1.67で最高値が 10例日2.71であった｡

学生評価の標準偏差は0.60-0.94､指導者評価の標準偏差は0.47-0.74で､

両者とも10例日が最も高いことから､10例日の評価にバラつきがあった｡

tn125韓潔 野 を作 成 1簿 る

3.002.502.00 ~1__501.000.500.00評 価 . 2.62 2.65 L.,JL, .Jn_.....一三.J一一 ｣Z:50.一...i

l l_0._1,86 _2_._0.9.一...一一.一一一.一二二-_-1=-2.62 ;.=77 ---学生平均価
1-=7.I二一一二二'=一一一一 .2.00 2,00 - -学生何基柾目 ■1

0.94 ●●●●●●fB‡■者平均佃【

)●'1 - U■q'- 0.65 0.60 U二 一一 一 oi4 - 0'i7-一一 一 - 相称酬懐仕
0-55 0.57 U.I" 0.63 0.57 0.59 0.59 0.47

(4)器具琴を使いやすいように配置できる(図 13)
10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が上回り､上昇がみられた｡

学生評価は 6･10例日が前回の平均値よりも低下しているが､それ以外は上

昇がみられ､最低値は1例日1.41､最高値が9例日2.45であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と5例日以降 (6例日を除く)､2例日と

5例日及び8例日以降に有意差があったことから(表 13)､5例日と8例日以降に

評価の伸びあったといえる｡

指導者評価は 7･10例日が前回よりも低下し､それ以外は上昇が.みられた.
最低値は1例日1.62で最高値が8例日2.60であり､全体の評価の伸びは0.98

で 1未満であったO学生評価の標準偏差は0.56-0.93で 10例日が最も高く､

指導者評価の1標準偏差は0.50-0.80で 1例日が最も高かった｡

EE]18 分 娩 台 lこ債 t.ヽや す しヽ 義 JLの tEt カーせ る

3.002_502.001_SO -2.43 2.52 日【 _2:::∴ .2;5_:._..2:57 ,

-.2:.1_0一._三 .1_.41.i.チ,i]I二二一_二二.i.L':言.=T~2T4ご-二 .-,6 ~-一-学生平均価
1.:.2.-.:--1'.==lT,I-i .00 2.05 ー2-14 - -学生領は 仕

1.000.500_001平価 . 1-41 1.55 0,85 …∩ 0.93 -●●●●-.措辞者平均仕

:貰.-岩等 _ 0.5g O.SB 0-51 - ^ 慧 - oiio一一一 一 丁 ._措辞者何真価
0.55 0.64 0-60 0.51 ＼ t}_SO 0-67 0.65
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(5)分娩進行状態､胎児心音に留意しながらできる(図 14)

10例のうち 6例日のみ学生評価が指導者評価の平均値を上回るが､それ以外

は学生より指導者評価が高く､10例日まで上昇がみられる｡

学生評価は 6例日に前回の変化がなかった以外は上昇がみられ､最低値は 1

例日1.00で最高値が 10例日2.14であった｡

学生評価の例数毎の比較では 1･2例日と5例日以降､2例日と7例日以降に

有意差があった(表 13)0

指導者評価は 6例日のみ前回の平均値よりも低下し､それ以外は上昇がみら

れた｡最低値は 1例日1.14(1例日)で最高値が 10例日2.29であった｡

学生評価の標準偏差は 0.40-0.76､指導者評価の標準偏差は0.38-0.74で､

両者とも3例日が最も高く､5例日が低いことから､ほぼ同じような評価のバラ

つきであったといえる｡

Fl14 胎 児 心 雷 を.把 一■しな が ら分 娩 遭 一亨をJrq断 1簿 る

_002_502.001_501_∞0.500ー00‡平価 .

2_OS .一.一..一 一 一 一 学 生 平 均 値
1.95 1-95 ___.._.1'ご _ _一一

1_-::.._.1;5>?.;羊三だf'i'～ - i-i-i-一 -2.00 2-05 .2.14 - - 学 生 偏 差 値1穴1 1_86

ご.:二二二二-{ 2T一i.52 .-- - 指 弥 者 平 均 値1_14

･,8 1-10 0~77 0-SI D_.0 0-51 _0= 7 ⊥ ご 三_ _等 し ご 6 - 措 辞 者 偏 差 .ii

0-66 0-58 0.59 JY o_5王 0.61 0_51 U.t" 0.610.38

3)分娩介助技術

1から10例の合計値による学生と指導者の17項引手t検定による有意差が認め
られた｡学生と指導者に評点に有意な差が認められ､指導者が高くつける項目が多

いことが明らかとなった｡

く人工破膜(必要時))

(1)適切な手技で人工破膜を行うことができる(図 15)

人工破膜については､1例毎が 2-8名の経験であるため､評価のバラつきが

大きく､例数を経ることで評価は上昇しているが､一律め変化はみられていな

い｡学生と指導者の評価はそれぞれ例数毎に上昇と下降を繰 り返している｡概

ね指導者評価の平均値の方が学生を上回り､2･4例日は学生評価の方が高く､8･
10例日は評価が⊥致していた｡

学生評価は3･5･6例日で前回より低下し､9例日で前回との変化がなかった

以外は上昇がみられる｡最低値は6例日0.8で最高が 10例日2.5であった｡こ

の項目においては学生評価の平均値の例数毎の有意差はみられなかった(表 13)0

指導者評価は 1･6･8例日が前回よりも低下､それ以外は上昇がみられた｡

最低値は2例日1.00で最高値は 10例日2.25であった｡

学生評価の標準偏差はOTl･20､指導者評価の標準偏差は0-1･30であり､評
価にバラつきがみられる｡
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3.002_502.001.501.000.500.00‡平価 2.50

2ー00 2.0. 2_0.._.メ .T,o ~~一学生平均値-.I
1.50 1.50___,.150<ノー~●●.-..!lfe_../ー~●一二.三i7.i.ニ / - -学生偏膚仕

I,--棄 a-I-モ:fsJ-二 二三 豊 ′ 乏駕 / /i .=3 1~67 ニ~;: ....-.指導者平均値

1.Oq 2.7l -7 - ;二芝 r 王:芸:｢ ご ＼ 1'16 一.ヾ ご 一 一 一 プ▲ - 指導者何葺価

芦:LJ:u ~一一 ＼ _∠ 匂.58TV .UPI.▲

(2)破水時､児心音聴取と羊水の圭･性状の観蕪をすることができる(図 16)
10例の うち4･8例 日で学生評価が指導者評価の平均値を上回るが､それ以外

は学生より指導者評価が高く､10例まで上昇がみられる｡

学生評価は 6･9例 日の平均値が前回より低下 し､それ以外は上昇がみ られ､

最低値が 1例 日1､.10で最高値が 10例 日2.38であった｡

学生評価の例数別の比較では 1例 日と7例 日以降､3例 日と7例 日･9例 日に

有意差があった(表 13)｡
指導者評価は 2例 日と 8例 日が前回の平均値よりも低下､それ以外は上昇が

み られ､最低値が 1.38(2例 日)で最高値が 2.63(10例 日)であった｡

学生評価の標準偏差は 0.45-1.04で､指導者評価の標準偏差は 0.52-0.88
で､両者 とも3例 日が高く評価にバラつきがあったといえる｡

tZ)16 破 水 t鴨の 児 心 雷 の 鴨 取 と羊 水 の h 嚢 が 1簿 る

3.002.50 2.45 2.5_0_._._2163
...>'JL'-､S.'ff-一二一一一一 一一一学生平均l正

2ー001_501.00 " 4 2.0_0_.ユf2.36 2_38 ,jj,2.38
1..0 1.,8 1/_5.4....工芸JJP:1= -て こ - -学生偏差値

二 二.Xt'ニ-1議=ー1.56 ......相中看平均.A
JL.JLU74 →く ー 53 0.64 U-l`

0.500.00T平価 0 .45 0.88 と ._ - 一 一 0.51 0一49 - - .指尊者何善徳

■ ● ● ー= ● ■

く会陰保護)

(1)旺門保護を適切な時期に開始､有効に行える(図 17)
10例通 して学生評価よりも指導者評価の平均値が高 く､上昇下降を繰 り返 し､

最終的に上昇がみられた｡

学生評価は 2･3･6･9例 日の平均値が前回より低下 してお り､最低値が 3例

日1.38である｡それ以外は上昇 し､最高値は 10例 日2.46であった｡

学生評価の例数毎の比較では 1･2･3例 日と 8例 日以降に有意差があったこ

とから(表 13)､8例 日からの上昇が著 しいといえる｡I

指導者は 2･5･6･9例 日が前回評価の平均値よりも低下､それ以外は上昇が
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みられ､最低値が2例_目1.53で最高値が 10例日2･62であった｡
学生評価の標準偏差は 0.48-0.85万､指導者評価の標準偏差は 0.38-0.77

であり､評価に大きく違いはみられていない｡

EZ]1.7 JI門 保 ttを;轟切 な P+期 I=開 始 し有 効 I=行 え る

3.002_502.001_SO 2.52 2..1._.fl62

2-00 1.,, .ー9. __.Z.'.I-9_.二二,+= ご 1'= 1 - I.46 ~ ~ 一 学 生 平 均 伍

1.64 1 53 154...T--i-1Il'J'-ltA- 'i 一 一 ~ - - 学 生 偏 差 値
･-__.一." 一日 ‥一.一.二′て .I. 1 .9 0 1.B6 1-95
一~.■-■-I- 一 一 一 一■

1_000_SO 1-45 1.39 1_38 n m .●●.●●指 導 者 平 均 値o'= W 0-66 0~ニ ー0.i4.0.書 _ 竺望ー0.48 --0166 - 指 導 者 偏 差 値
ー■} 0.64 .ー‥~

0.00評 価 . 0-49 0.51 0-45 0.38 0-51 0.51

(2)排除状態を判断し､時刻の権幕､報告ができる(図 18)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く､全体的に低い値で推

移し上昇がみられた｡

学生評価は4･6･8･9･10例日の平均値が前回より低下し､それ以外は上昇

がみられ､最低値が 1例日0.8で最高値が7例日2.24であった｡

学生評価の例数毎の比較では1例日と5例日以降､2･3･4例日と7･8･9例

日に有意差がみられていたことから(表 13)､5例日と7例日を起点に上昇がみ

られたといえる｡

指導者評価は_4･.8･9例日が前回の平均値よりも低下し､それ以外は上昇が
みられ､最低値が 1例日1.1で最高値が7例日2.29で､学生と同様に7例日が

ピークであった｡

学生評価の標準偏差は 0.52-0.83で､指導者評価の標準偏差は 0.58-0.79

で､評価に大きな違いはみられていない｡

河 lB 緋 鴎 の 判 断 とt鴨糊 の 確 嘗 カーで きる)

3.002_502_001_501-00_-0ー500_00王平価 点

.__.._.-二一 2.16 ●̀̀J - - - 学 生 平 均 値 '
1_只4 1.9号...二三/二 ~ - こ こ i'1-i-二 二■●

1_33 _..i;-i....1..三三.._.i:,_'デ='=;/ ーlLー 2.12 2.05 ■2.00 - - 学 生 偏 善徳

1-.1.0...:二 L:= ′ 1-64 -11言t l一一~ 1.63 ......指 専 有 平 均 伎

.?niBa F --_-讐 ~o'67 - 013 -0.54 V''v O■66 0.60 - 0.52 .0.60 - 指 導 者 舶 伍

0.62 0.60 0.60 LJ.I" oー58 0.60 0ー60

(3)発露状態を判断し､時刻の確藩､報告ができる(図 19)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く､全体的に低い値で推

移し上昇がみられた｡

学生評価は 3･8例日の平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､
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最低値は1例日0.76で最高値が7･9例日2.17であった｡

-学生評価の例数毎の比較では 1例日と4例日以降に有意差があったことから

(表 13)､4例日以降の上昇が著しかったといえる｡

指導者評価は 9･■10例日が前回よりも低下､それ以外は上昇がみられ､最低

値が1例日1･05で最高値が8例日2･3_5であり､両者ともに10例日が最高値で
はなかった｡

学生評価の標準偏差は 0.56-0.95で､指導者評価の標準偏差は 0.49-0.84

で､共に4例日が高いことから評価が分かれたといえる｡

EE]1○ 発 霊 の 判 断 と薗 刻 の 確 誌 ができる.

3_002_50 2.35
.......一..̀ -" 2.14 - - - 学 生 平 均 値

2ー001_501.00 -1.95_●■._.).i - - - - .-.i.i.i.i._

1-50___チ._5_3....ll=8.i-i.i.i.二 二/ 2'17 2-11 2'17 2.00 - - 学 生 舶 値

1.?.5..i.,'車卒 ~ -131 一 三:;; 1◆67 1●b8 ......指 群 青 平 均 値

0.500.00評 価 f̂ o.80 ∩.,○ 0.84 ,.,○ ___ - 一一 - 事旨さ■者 偏 差 値

0.62 0.49 0.65 0.56

(4)適切な時期に会陰保護を開始できる(図20)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた｡

学生評価は 3･5･7･10例日の平均値が前回より低下し､それ以外は上昇が

みられ､最低値は1例日1.14で最高値が9例日2.19であった｡

学生評価の例数毎の比較では 1例日と5例日以降､2･4例日と8例日以降に

有意差があったことから(表 13)､5例日と8例 日以降に上昇がみられたといえ

るO

指導者評価は3･7例日が前回よりも低下､それ以外は上昇がみられ､最低値

は3例日1.44で最高値が 10例日2.5であった｡

学生評価の標準偏差は 0.44-0.81で､指導者評価の標準偏差は 0.36-0.75

で､9例日が高く､5例日が低い傾向が一致していた｡

阿 20 ;轟切 な時 期 に会 陰 保1霊が 開始 できる

3.002ー502.001.501.000.50 2.43 2.50

1.86 2.05. 2.0_0....,;:i.i.=二二 二 - - ~ 学 生 平 均 値

1.45 _.......__1-44 _._一...3-Ill, 1-95 . A. 一 - 学 偏

_一一 一 二三 ~ -i=.- - =I,. … n " ---..-.御 者 平 均 値

t ;lq_ 0.A - U-= 0'68 .... _ oi=1 0'68 0-48 0.54 - 御 者 偏 差 値

0.GO O.60 0.67 ー;一 ■T i51 054 052

〇一00評 価 0.36
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(5)会陰保護の手指を適切な位置に当てることができる(図21)
10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられた｡10例

日のみ学生と指導者の評価が一致していた｡

学生評価は 4例日のみ平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は 1例日1.27で最高値が 10例日2.50であった｡

学生評価の例数毎の比較では 1例日と7例日以降､2･3･4例日と9･10例日

に有意差があったことから(表 13)､7例日以降の上昇が著しいといえる｡

指導者評価も学生と同様に 4'例日のみ前回より低下し､それ以外は上昇がみ

られ､最低値は 1例日1.36で最高値が 10例日2.50で学生と同値であった｡

学生評価の標準偏差は 0.55-0.81で､指導者評価の標準偏差は 0.49-0.73

で､評価に大きなバラつきはみられていない｡

tzT21-会 陰 保 一蔓が 適 切 な位 t f=手 樽 を当てなが らできる

3_002_502_001_501_000_500.00‡平価 . 2.50つ_ll

1.95 __2_.?≡.一..i-':.U....1.≡ .; 1._i-_r T 50 ~ ー J- 学 生 平 均値

1.36 _..1:6.3..二.;i.i.: ...●==:-1子 - 丁 =n一 -I95I 2-05 - - 学 生 偏 差 値

1_'=7;一T3; ▲ -'▲L 議 書 -~~- ......指 導 者 平 均 値

0-55 _ 0-61 - ～ - 0.63 oi2-∵-∵ - U''̀ー 0-52 . - 指 導 鯛 差 値

o_49 0.60 0.49 U -IU U.I" 0.51 U-′U LJ.′U 〉▲̀J o.65

(6)無理のない姿勢で会陰保護ができる(図22)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､Ip例日

のみ学生と指導者の評価が一致していた｡
学生評価は 4例日のみ平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値が 1例日1.27で最高値が 10例日2.56であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と7例日以降､2･3･4例日と9･10例

日に有意差があった(表 13)｡指導者評価も学生と同様に4例日のみ前回より低

下し､それ以外は上昇がみられ､最低値は 1例日1.36､最高値が 10例日2.50

で学生と同値であJ;た.学生評価の標準偏差は0.55-0.81で､指導者評価の標

準偏差は0.49-0.73で､評価に大きなバラつきはみられていないD

EE)22 無 コ里の ない姿 勢 で会 騰 保 1鷺ZItできる

3_002_502_001ー50 2_,, 2.3B llb.2.io,- +

1.8, 1.,. _._2.ltL.i.1二 二1'_i',さi-i_.千丁一r 2-5 5 - 一 一 学 生 平 均 値

1._6.4.__.1.I.61.二 二二 二 二i/ 2-05 2.10 - - 学 生 偏 差 値
一■I ~ 1ー57

1_000ー500.00評 価 . 1.41 1.53 1.55 0.91 ...‥ .指 導 者 平 均 値

0-50 0.51 U'二 一一一 01 9_0.64 0=63_ 1 60 0.47 . - 舶 者 偏 差 値

0.49 0-60 U-′̀ U.IU ~ o一4B O一59 0.56 0.60 0_43
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く努責誘導)

(1)陣痛の状態に合わせ効果的に努責させることができる(図23)

10例通して学生評価よりも指導者評価の平均値が高く､両者とも3例日に一

過性の上昇がみられ､下降ののち全体的に低い値で緩やかに上昇した0

学生評価は 4･6例日で平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は1例日0.77で最高値が 10例日2.00であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と7例日以降､2･3･4例日とー8例日以

降に有意差があった(表 13)｡

指導者評価はすべて前回の平均値よりも上昇がみられ､最低値は 1例日0.91

で最高値が 10例日2.15であった｡

学生評価の標準偏差は 0.41-0.75で､指導者評価の標準偏差は一0.38-0.71

で､共に10例日が低いことから､10例日の評価にバラつきがなかったといえる｡

図 23 l■痛 の 状 態 に合わ せ効 果 的 な努 責 をさせ ることカtできる

3.002.502.001.501.000.500.00評 価 .

1.90 1.,.- 2.0_0_...::5 一 一 - 学 生 平 均 値

ノ た ...!一.4 _............ ........●-●●●●‥ 一一一1.63 1-67 __ _ : 二 一 一.-:--2.-00 - - 学 生 偏 差 値

0.,1 一.:..1._a;r '-V 一､II :/ ;:,一 一 : ,f 一 ,1.53 ....-.榊 者 平 均 値

6757=A o.4㌧ 望 ご - O'65 0g1 01 6_ 0-54 ...1 - 御 者 偏 差 値

0.53 0-60 0.49 .0.62 0.SO D-59 ).′上 o.57 0.581~0.38

く児頭娩出)

(1)後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保つことができる(図24)

10例通して2例日のみ学生と指導者の評価が一致しており､それ以外は学生

よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた｡

学生評価は 4例日のみ平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は1例日0.91で最高値が 10例日2.21であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と5例日以降､2･3･4例日と8例日以

降､5例日と10例日に有意差があった(表 13)｡

指導者評価は2例日のみが前回よりも低下､4･6例日は前回からの変化がな

く､それ以外は上昇がみられた｡最低値は2例日1.13で最高値が 10例日2.29

であった｡

学生評価の標準偏差は 0.34-0.68で､指導者評価の標準偏差は 0.34-0.77

で､共に2例日が低いことから2例日の評価にバラつきがなかったといえる｡
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町 24 捜 刀■一書節 カー恥 ,■弓下 書き■脱 するまで屈 位 を保 つことZItできる

3.002.50
2_10 2-19 .. - - - 学 生 平 均 値

2.001_501.00 1.90 _......-..'二二i:-

._,3_1二5.:.-..._.= = = 1.==二二1-1.I.- T Zp.00 " ▲ - - 学 生 偏 差 値

1-.1.4..i.1= .i.i.=ニ ー一一-1.52 1.60 ▲-'̀ ......指 導 者 平 均 値 _

09-1ー1-13 1-11 ~~~~ 0-68 - 0-60 0.64- 0-63 055063

0.500,00書平価 0..至3 0,56 - - _ _ 0.43 - 指 尊 者 偏 差 値

.lT o.石l o.51 0一55 0... 0.51 ー0一.7

(2)左手で児頭の娩出の速度を調節できる(図25)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられるが､最後の

10例日のみ学生の評価が上回っている｡

学生評価は4･9例日の平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられた｡

最低値は 1例日0.82(1面目)'で最高値が 10例日2.43であり､全体的な評価

の伸びが 1.61と著しい項目であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例日と5例日以降､3･4例日と8例日以

降､5･6例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は 6例日のみが前回より変化がなく､それ以外は上昇がみられ､

最低値は 1例日0.95で最高値が10例日2.29であった｡

学生評価の標準偏差は 0･47-9･80で､指導者評価の標準偏差は 0･44-0･86
で､共に7例日が高く､7例日の評価にバラつきがあったといえる｡

EE]25 左 手 で児 叫 の 娩 出の 速 度 をPl節 できる

3ー002ー502_00
2.00__:_2;て5...i:.I::i.'{ .3 - - ~ 学 生 平 均 値

155 ..●●●.......●●一 一 ..- 一 一 一′ - - 学 生 偏 差 lli

1_501.000_500.00‡平価 1.4≡..一二_ 一 一一一一一一一1.95 1.86

o_9, 1-.1.2-..-I.- 一 一 / ′ 1.62 1-65 1●67 ......指 尊 者 平 均 値● ニ

0.a -ôT.B享 0.54 0-590芸 oJ670.86pO'=lo.=~二 二 - 御 者 郁 主値

0-58 0-49 0.60 0.5l U.′U o.62 0.59 0.44 0.47

(3)腹圧の詞飾､短息呼吸の声かけを適切に行うことができる(図26)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値を上回り､全体的に低い値で上昇

がみられる｡7例日のみ学生の評価が上回っていた｡

学生評価は4･6例日で平均値が前回より･低下したが､それ以外は上昇がみら

れ､最低値は1例日0.86で最高値が 10例日2.07であった｡

学生評価の例数毎の比較は､1･2例日と7例日以降､3･4例日と9･10例日

に有意差があった(表 13)｡

指導者評価は学生と同様の4･6例日に加えて10例日が前回よりも低下した｡

それ以外は上昇がみられ､最低値は 1例日0.90で最高値が9例日2.29であっ
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た｡

学生評価の標準偏差は 0.58-0.78で､指導者評価の標準偏差は 0.46-0.81
で評価に大きくバラつきはみられなからたo

阿 26 鷹 圧 の 贋 節 ､短 息 呼 吸 の 声 か けカtできる

3.002_502.001.50

. ...ー2.14 ~~~学生平均値
1.95_.... ....

1-50 1..1...-.二._. ....1:5_0_i ..6y '1='8: -I2.00 2.07 ,..-.-..･.･.学生偏差l直

1.00 0.90_... .●●_-r"--I.23 日 _ ●●●●●●措辞看平均値
o虎,--0-8言 0.63 0.61 0.6l u''一 U~′一 -一一一 U''一

0.500.00書平価 ･68- -一一5i_ - … . ~ ~ 二二ニノ - 拍斗舌偏差怯

0.54 0.54 0.51 0 .6 7 U●′U o.61 0.5, .7 6 0一66

(4)側頭結節の滑脱介助ができる(図27)
10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられるが､最後の

10日のみ学生の評価が上回っていた｡

学生評価は 9例日で平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最

低値は1例日0.91で最高値が10例日2.29であった｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と6例日以降､2例日と7例日以降､3例

日と8例日以降､4例日と8･10例日､5例日と10例日に有意差があった(表 13)0
指導者評価は 4･10例日が前回より低下､それ以外は上昇がみられた｡最低

値は1例日1.05で最高値が9例日2.24であった｡

学生評価の標準偏差は 0.35-0.91でこ指導者評価の標準偏差は 0.37-0.97
で､共に7例日が高いことから､7例日に評価のバラつきがあったといえる｡

3.002.502.001.501.00 一一1ノー

.̀̀▲ 一一一学生平均l吐.ー〈 1.8, 1.90 2:_0.i........二.I_(."

‥_ 二..GI.....115.2......二 .= = 1'= = 1'l'>T-2:00~II9r5 - -学生偏差値
105 ".-.←●一一一一一一一r152 ▲一IU -'-I
......●●_一-H d ._" 0.87 0.91 ......措辞者平均値
一一I1-00 064 0.66

0.500.00P 価 0...9. ; 0.3, - 0.望 一 ..83 0.97 0.51 - - LO.47 - 指事者偏差値
0 .㌃｢ :冒- 0.60 0.5 1 0.59 0 .50 .... 0..3

(5)第3回旋終了後､顔面(鼻孔･口周囲)を清拭できる(図28)
10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられるが､3･6

例日で評価が一致し､10例日では学生の評価が上向っていた｡

学生評価は 4･7･9例日で平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみら

れ､最低値は1例日1.35で最高値が10例日2.5である｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と8例日以降に有意差があった(表 13)0
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指導者評価は 4･6例 日が前回と変わらず､9･10例 日は前回より低下 した｡

それ以外は上昇がみ られ､最低値は 1例 日1.4で最高値が8例 日2.56であった｡

学生評価の標準偏差は 0.69-1.12､指導者評価の標準偏差は 0.47-1.08で､

共に 5例 日が低 く､1以上であったが 7･9例 日であり､両者 と評価の傾向が似

ていたといえる｡

Bl28 第 3回旋捜鼻面を清1式できる -

3.002.502.001.501_000.50 '2.56 ~ 2.48 2.43■̀Ill-1

1.9, 1.9㌧.:-.llL.Pill.i._....二:.七,ニーナflrZT50 ---学生平均値

1_40_..:;I.i.}>'TT5'''; '-'l/ 2:00 2-11 1_9, - -学生偏差値

･n-3T-̂lT̂47 1-00 日 _ _= 2_ n"_lie.l86......御 者平均値

0-蒜70-.≡ 三一of,､016LH / 1.06V 1-08Tq< - 指輪 偏差値
0.62 0.65

0.00評 価 . 0.47

(6)巻給の有無の確帯ができる(図 29)

10例通 して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみ られるが､8例

日のみ学生の評価が上回っていた｡

学生評価は 4･5･7例 日では平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみ

られ､最低値が 1例 日1.45で最高値が 10例 日2.79であった｡

学生評価の例数毎の比較は､1例 日と6例 日以降 (7例 日を除く)､2･4･5例

日と9･10例 日に有意差があった(表 13)｡

指導者評価は学生と同様の 4･7例 日に加えて 8例 日が前回より低下 し､それ

以外は上昇がみ られたO最低値は 1例 日1.4で最高値が 10例 日2.86であった｡-

学生評価の標準偏差は 0.43-0.91で､0.9以上が 1･2･7･8例 日で あった｡

指導者評価の標準偏差は 0.36-1.03で､1以上が 1･2例 日であった｡両者 とも(
10例 日が低 く､10例 日においては評価のバラつきが少なかったといえる｡

Jg29 巻 繊 の有無の確認ができるC

286

2.67-●●､-

2.502.001.50 2.45 2.3 8 .. .Tl'=て ,Q

i-lU 2.00 1.90.}号:.1'1.1こ.i.JG声 J-i.8 ー~一学生平均値1-94_●●●●■●l..●一_ -, つQ
1-4.8.i.i.二二一-I9㌻丁ニfGl''':== 2-14 - -学生偏差値
1.4r5 1.67

1ー000.50 1.00 0_89 0.91 0.90 ......措き暮春平均任1.oI～1'-00 0'67-nf. 蒜, 0-50菅R〒 ..ー8, 0..3 ｢ 指鞘 偏差値
0,62 051 V-'J ー}

0.00評価 . 0.361 2 3 4 5 6 7 8 9 10 例 数
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(7)府帯巻絡時､済帯巻路の解除(きつい場合は切断処置)ができる(図30)

膳帯巻終については､1例毎 3-9名の経験であるため､全体的に評価にバラ

つきがある｡10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられる

が､2･5例日の評価が一致し､最後の 10例日のみ学生の評価が上回っていた.
学生評価は3･6･9例日では平均値が前回より低下し､7例日は前回と変わら

ず､それ以外は上昇がみられた｡最低値は 1例日0.4で最高値が 10例日2.20

であったが､8例日が0.86で､10例中3番目に低い評価となっている｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は12例日で上昇した後､3･4例日が前回評価の平均値と変わらず､

5例日で上昇し､6･7例日で低下した.8･9例日で上昇し､10例即ま前回と変
わらなかった｡最低値が 1例日0.67(1例日)で最高が9･10例日2.0であっ

た｡

学生評価の標準偏差は 0.45-1.21で､指導者評価の標準偏差は 0-1.14で､

両者とも6例日が高く､･10例日が低い点は一致していたことから､評価の傾向

が似ていた｡

EF30 J*帯 巻 繊 の解 除カーできる

3.002.502.001.501.000.500.00書平価

1.88 2.00 2PO 一 一 一 学 生 平 均 値

-1.67 1-60 . 156 ...●●●●~一. ′ 220 _ _ 学 生 偏 差 値
___ ●J-こ●●●●..●●●●●●●●一●_■_ ′

o _67 _1-;I.I.L亮.:.;....三:;.:-;',れ ●57 -Tj iH ㌻ r ::諾､､せ .9′ ......指 尊 者 平 均 値

2.,a,_eK 三二j:= oT, 0.58 1 - 1 4 y,rT Tn 臥 ヾ .45 - 桝 ,肴 偏 差 値

0.4,0 0 .50 0.50 0.58､ 4 1>ー ＼ _oo

く肩甲娩出)

(1)前･後在肩甲の娩出を適切に行える(図31)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く､全体的に低い値で緩やか

な上昇がみられた｡ ′

学生評価は 8例日のみ平均値が前回と変わらないが､それ以外は上昇がみら

れた｡最低値は 1例日1.05で最高値が 10例日2.0であり､全体的な評価の伸

びが0.95と1未満であった｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と9･10例日､2･3例日と10例日に有意

差があった(表 13)｡

指導者評価は4･5例日と連続で前回より低下し､8例日は前回と変化なく､

それ以外は上昇した｡最低値は1例日1.14ーで最高値が 10例日2.07であり､評

価の伸びは0.93で学生同様に1未満であった｡

学生評価の標準偏差は0.51-0.97で､9例日が低く5例日が高いのに対し､

指導者評価の標準偏差は0.45-0.93で､5例日が低く9例日が高く､評価の傾

向が違っていた｡
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JZg31 蘭 在 -鐘 在 JI甲 の 娩 出 力tで巧きる

.002.502.001_501.00

2.00 2.07 --- 学生平均値

1一.0 一三:5.7._ 1.4, ー__1;::ーl_11芸 .i.1芸 .i-l≡モ.-一言-00 - - 学生偏差伍

. .....-..-...■●●~'=-1T2T---111EF -1T+7 1.5 7 n 1.-75 7 ....._.指導者平均値-1.14 ー■ーー
0.79 16UbB1-10 0-75 0.610.81 0.6B

0.500_00評 価 0.寿..†三宅 0.55-一上 o.93L n… 0.86 0.SiL__9 - _指尊者偏差値

0.66 oL50 U.bB o.61 0.45 0.62

(2)保護線を適切に処理できる(図32)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた0

学生評価は 4･5･9例日で平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみら

れた｡最低値は 1例日0･85で､2番目の低値は 5例日1.14である｡最高値は
10例日2.17であった｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と8例日以降､4･5例日と10例日に有意

差があったことから(表 13)､後半の8例日以降に評価が上昇したといえる｡

指導者は4･5･8例日で前回評価の平均値より低下し､9例日が前回と変わら

ず､それ以外は上昇がみられた｡最低値は 1例日0.90で､2番目の低値は学生

と同様の5例日1.19である｡最高値は10例日2.23であった｡

学生評価の標準偏差は0.67-0.91で､1例日が低く3例日が最も高い｡指導

者評価の標準偏差は0.6-0.94で､10例日が低く9例日が最も高く､評価の傾

向が違っていた｡

EE]82 保 It綿 を;轟切 に処 理 lt* る

3.002_502.001_501_000.500_Oo ユ吉平価 点

2.05 190 190 ..> --- 学生平均化■●一■

1-47 .-52 1.ミ3_-I__Jr_i:5'二 二 '/ 2'17 L一 一 学生偏差他

0.90ノ1..--て 豆 1 .LEI-i.SiJ iT!? 三:;; ∩_《1 ..9. 0_8. ..i- 措辞者平均仕一一一一 ▲■′▲

'- 1.18 0 .75 1一■ ■_
00..68r o o.B7 n セ∩ "_̂一一0.畠9 0.83 0.94 - 指導者偏差他
0.64 -.〉-'L o.60 L

く躯幹娩出)

(1)躯幹娩出時､児を正確に把持し､骨盤誘導掛 こ添ってゆっくり埠出させ､肪帯を
牽引しないように配慮し､静かに台にのせることができる(図33)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く-上昇がみられるが､7･10
例日の評価が一致していたo

学生評価は4･8例日では平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は1例日1.05で最高値が 10例日2.21である｡

学生評価の例数毎の比較は､1例日と7例日以降､2･3･4例日と9･10例日
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に有意差があった(表 13)｡

指導者評価は 4･6･8･10例日で前回評価の平均値より低下し､それ以外は

上昇がみられた｡最低値は 1例日1.19で､最高値は9例日2.38であった｡

生評価の標準偏差は0.56-也.94､指導者評価の標準偏差は0.51-0.80で､両

者とも2例日が最も低く､評価の傾向が似ていた｡

EET88~躯 幹 娩 出を骨盤 虎 導 線 に藩 つ七J*帯 を筆 引 しないでできる ∴

3.002.502.00 2.38 -
.̀̀JL ,-一一学生平均 他2.00 19,..-'='L'i.- I

1○1 _●+-一■
.●.●●●▲ー'.1..一 , ~ー ~iI. i.15I L .L ▲ 一 一学生偏差他

1.501.000.500_00書平価 1.41 1-47 1-43_...i..- _ _ ニ-I , 2.00 1.90

1 '.= = 二 三2'i = =1三,= = 1宏 一 1.62 1.63 -..,. ......措辞者平均他

･79 i ie 5 さ0.5i _ 0.三 一 U''B V''1 0'68 三吉一_S_ー 0●68 U-'U - 御 者偏差値
● ● = ● ■■ こ ●■ ■ ●■ ■ -0.51 0.51

(2)出生時刻を確藩できる(図34)

10例通しては学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた｡

学生評価は 6･8例日で平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は1例日1.37で最高値が10例日2.21であった｡全体の評価の伸びは0.84

であった｡

学生評価の例数毎の比較においては､有意差はなかった(表 13)0

指導者評価は4･5･6例日の連続で前回から変化せず､2･8例日で低下し､

それ以外は上昇がみられた｡最低値は2例日1.56で､最高値は7･10例日2.43

で､学生同様に評価の伸びは0.87であった｡

学生評価の標準偏差は0.77-0.98で､2例日が低く､0.90■以上が 1･3･4･6･

9例日で､6例日が最も高かった｡指導者評価の標準偏差は0.65-1.012で､10

例日が低く､0.90以上が 1･3･4･9例日で､1例日が最も高かったことから､

全体的に例数により評価にバラつきがあった｡

Eg34 出 生 時 責可を確 艶 できる

3.002.50 2.43 2.43
..ー●...2.10 2.14_...●. 一一一学生平均値

2_001.501.000.500.00書平価 1-95 1.95 1.9号..●J_-_二●.一一...i-i'二一一

千..6.3....1.15三一二二'i=-='I=';'ll三,:11'ニ/ 2.14 1.95 2.05 ‥ ▲ 一 一年朋 美他

■ニ ●も..397. 1.53 0.95 0 -97 0.88 0.98 ^ ー̂ 0_87 0.9S o.89 ......指斗看平均伍

1.訂 〇一9 6 0.9 了 .~= 一 O.喜 一- ~ 一 0.99 ~ー - 御 者偏納
U .b8 0.65
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く娩出直後の児の観察と処置)

(1)適切に気道確保できる(図35)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が上回り､全体的に低い値で緩や

かな上昇がみられた｡6例日のみ学生と指導者の評価が一致していた｡

学生評価は7･9例日では平均値が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値は1例日0.77で､最高値が6･10例日の2.0であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日阜 5例日以降､2･3例日と6･10例日
に有意差があったことから(表 13)､一律の上昇はみられていない｡

指導者評価は 7･10例日で前回より低下し､それ以外は上昇がみられた｡最

低値は 1例自0.85で最高値が9例日2.25であった｡

学生評価の標準偏差は0-0.89で､6例日が低く､9例日が最も高かった｡指

導者評価の標準偏差は 0.44-0.90で､8例日が低く､7例日が高かったことか

ら評価の傾向が異なっていた｡

El35 _遇 切 に気 遭 の確 保 が できる

3.002.502-00-/1_50

'̀̀̀ 一一一J L.LU - - - 学 生 平 均 T直1 ○n 2-00 1.92_●●●●●●●●●●●●●●●●●●

･1-45..-..}1.>'> 7 .0-Oil.こ 一 一 一 - 一 一 一一一2F.00 - - 学 生 偏 差 値1 一一n H _

1-17 ー~一二...●●-′r 1.5′ ⊥-bゴ

1.000.500_00評 価 o_8, _....._.1二二_- T.lR O.89 ......措辞者平均値

Pi70だ =07登 玉‥雪空 O-i5- 0.65 云喜一O.= - -二芸 7 - 相 身 肴 偏 差 他

0.56 0.58 0.62 U-bワ o.63､qO::i′ o... 0.46 0.63

(2)出生1･5分後のアブ.ダースコアの採点ができる(図36)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられるが､10例日

のみ学生の評価が上回っていた｡

学生評価では 4例日のみ平均値が前回と変わらなかったが､それ以外は一度

も低下することなく上昇がみられ､最低値は1例日1.22で最高値が10例日2.54

であった｡

指導者評価は4･7･10例日で前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最

低値は1例日1.38で最高が9例日2.57であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2･3例日と6例日以降､4例日と7例日以

降､5例日と9･10例日に有意差があった(表 13)0

学生評価の標準偏差は0-0.89で､6例日が低く9例日が最も高かったことか

ら､6例日の評価にバラつきがなかった｡指導者評価の標準偏差は 0.44-0.90

で､8例日が低く7例日が高かった｡
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図36出生「、5分後のAP泊アの採点ができる
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3）第一（第二）標識装着の確認ができる（図37）　　　　　　　　　　　　　　1

10例のうち4例目で評価が一致し、2・7・9例目が学生評価の平均値が指導
評価より高く、それ以外は指導者評価が上回り、上昇がみられた。

学生評価は3・9例目の平均値が前回より低下しているが、それ以外は上昇が

られた。最低値は1例目1．09、最高値が10例目2．75で評価の伸びは1．66で

った。学生評価の例数毎の比較では1例目と6例目以降（9例目を除く）に有
差があった（表13）。

指導者評価は4例目で前回と変わらず、6・9例目は低下、それ以外は上昇が

られた。最低値は1例目1．14で最高値が10例目2．78で、学生同様に評価の

びは1．64であった。

学生評価の標準偏差は0．51～1．20で、8例目が低く、0．90以上が2・3・4・5・

例目であり、9例目が最も高かった。指導者評価の偏差値は0．44～1．21で、

0例目が低く、0．9以上が2・3・4・9例目で2例目が最も高かった。学生評価

もほぼ同じ傾向で評価にバラつきがあったといえる。　　　　　　　　　　，
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4）謄帯の結紮、切断を安全に正しく行うことができる（図38）

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられるが、10例目

み学生の評価が上回っている。

学生評価は4例目の平均値が前回より低下し、6例目で変化がなかった以外は

昇がみられた。最低値は1例目1．09で最高値が10例目2．75であるが、4例
が2番目に低値の1．4であった。全体の評価の伸びは1．60となっている。

学生評価の例数毎の比較では、1例目と5例目以降、2例目と8例目以降、4
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例日と7例日以降､5･6例日と10例日に有意差があった(表 13)O
指導者評価は 4･6･8例日で前回評価の平均値より低下し､それ以外は上昇

がみられ､最低値が 1例日1.14で最高値が 10例日2.78である｡学生同様に2

番目の低値は4例日の 1.70であった｡

学生評価の標準偏差は0.27-0.88､指導者評価の標準偏差は0.38-0.87で､

両者とも (､10例日が低く4例日が高かったことから､4例日の評価にバラつきが

あり､10例日ではほぼ一致していたといえる｡

EE]8B J*幕 の 結 集 ､切 断を安 全 に正 しくでLきる ~くJT
2 85

3.002_502.001.50 ‥ , 一一一 2.57 --2.52 2'.6.:.}一{ 93

1_8, 2.00 __.i.こ .三.≡-.二二二二 一-2_=T -2745 --i-学生平均値

1..5.7...I.I= -i_室 .=:.1/-.U_'=/ 2-10 2-10 - - 学生偏差値
一■一■ー 1.61 ~- 1.40

1_00 1_33 . 0.8 ......指貞書者平均値

0-58.EO.tB 一一 -0,84 0 ■ ー ■ ■ ● ● ■■

0.500.00評 価 7 -- ..事Bj事看偏差値-

U.btS o_58 ー~̀一 U ''̀ 0,60 .0_60 ｢モ ー0.38

(5)肪帯の血管数を観察し､止血を確落し､肪処置を行うことができる(図39)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が上回り､評価が 1例日から高い
値の傾向のまま上昇がみられた｡

学生評価は 8例日の平均値が前回から変化していない以外は上昇がみられ､

最低値が 1例日1.76で最高値が 10例日2.77であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と7例日以降､2例日と9例日に有意差

があったことから(表 13)､7例日以降の上昇が著しかったといえる｡

指導者評価は 2･8･9例日で前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最

低値は2例日1.89で最高値が 10例日2.92であった｡

学生評価の標準偏差は0.60-1.11でこ10例日が低く0.90以上は3･4･5例

日であった｡指導者評価の標準偏差は0･37-0･98で､7例日が低く､学生と同
様に4例日が高かったことから､4例日の評価にバラつきがあったといえる｡

EE]8○ J*幕 の 血 讐 数 を義 禦 し止 血 を檀 lELJ{匁 t を行 うことが できる J
285 2.92

3.002_502ー001.501_000.500.00暮平価 2_38 2.5?.二.i.二1-=Z.'≡1.i-2ii:41.1'1'

.1.90 1.8,_.:ll_5-..IIL.1.;-:':'1';l=.4,5 2一60 2-60 L'b》 ~~~ 学生平均値

･.1.1.1=ゞ 一一 ~~ 2.10 L.1リ ー - 学生偏差値
1.951_76 1_83

.0.95 0.98 .●..●.指王事者平均1直

､ 0.69 0.60 0.68 〉'̀一 0.60

ー■0.6 0.88ヽ 0 -98J O_8, J- _ - ｢J戸へ ニー_ - 指群青偏差伍

U-lo o.58 ､0<Y u'bゴ 二 ㌻ て こ }◆′一 1 0.28
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(6)児の保温に配慮しつつ､児の観察 (外表奇形､分娩損傷､成熟徴候)の

観秦を行うことができる(図40)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた｡

学生評価は10例日で平均値が前回から低下した以外は上昇がみられ､最低値

が 1例日1.05で最高値が9例日2.43であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例日と6例日以降､3例日と8･9例日､

4･5例日と9例日に有意差があった(表 13)｡指導者評価も学生同様 10例日で

前回より低下した以外は上昇がみられた｡最低値は 1例日.1.2で最高値が 9例
日2.59であった｡学生評価の標準偏差は0.56-0.76､指導者評価の標準偏差は

0.59-0.83で､両者の違いが見られないことから評価のバラつきは少なかった｡

暮幻40 児 の 保 温 にEJLしっ.,)児 の徽 幕 カー.できる

3_002_502.001.50 2.592.40 __.一.ー_2.43

. ｡ . _.2:三三:.:三 二 1',管 .一= rJl' … - 学 生 平 均 値

1.5?_一._1;_5ji..,i.loJLi.i.i:i -2:00 2.05 - - 学 生 偏 差 値

▲-LU.●■●●l_-/153 1.I)7 ▲ .′▲

1.000.500.00評 価 ●●_一一 ....-.措 き書肴 平 均 †直

1.'乳J壷 ⊥二 二:- U-'J o.64 oU..ig_0.il o.57-- 0.60 - 御 者 偏 差 値
U.IU o .63 U一t" 〉■'一 0.60 0.65 0.60 0.59 0.65

(7)児を安全に把持し､新生児係に渡すことができる(図41)

10例のうち1･2･10例日の評価が一致し､それ以外は学生よりも指導者評価

の平均値が高く､比較的点数が高いまま上昇がみられた｡

学生評価は 4･9例日で平均値が前回から低下し､それ以外は上昇がみられ､

最低値が 1例日1.58で最高値が 10例日3.0であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と6例日以降､2･3･5例日と10例日､

4例日と8･10例日に有意差があった(表 13)｡指導者評価は4･5･9例日で前

回より低下し､それ以外は上昇がみられた｡最低値は1例日1.58で最高値が10

例日3.0で､学生と同様であった｡学生評価の標準偏差は0-1.11､指導者評価

の偏差値は0-0.･96で､両者とも10例日が低く4例日が高く､例数毎での評価

の傾向が同じであった｡

EF41 児 を安 全 に杷 持 し新 生 児 係 に漉 すことカーできる
2.89 300

3.002.502.001_501.000.500.00書平価 点 2..5.8...1!17.I_-1'{'き .i.='._:デ も o

2.0. :I.'....2.11 ~ 2-1?.i.}吉..I, 2.55 2.60 - ~ ~ 学 生 平 均値

1.三シ ′ 言.OO Z.06 1.,, 2.00 - - 学 生 偏 差 値

1.580.84 0.75 ●●.●●●拍 薄 着 平 均 値

ーh o.54 0?,t 0.96 985 0.51 _I.61 1 .5こ 1 .6_0 - 指 導 者 偏 差 値

U'" 0.52 ヾ -il′ 0-51 0.45 m_3, 0一45 0.OnOn
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く胎盤娩出)

(1)胎盤剥離徴候を確罷できる(図42)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみられた0

学生評価は全ての例数で平均値が前回から上昇がみられ､最低値は1例日1.29

で最高値が10例日2.71であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と6例日以降､2例日と7例日以降､3

例日と9･10例日､4･5例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は5･.8例日で前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最低値

は1例日1.50で最高値が 10例日2.79であった｡､
学生評価の標準偏差は0.47-0.80､指導者評価の標準偏差は0.43-0.84で､

両者とも10例日が低く､10例日の評価の傾向にバラつきがみられなかったとい

える｡

t可42 胎 盤 剥 離 徽 懐 を確 匪できる

3.002.50 240 2.6.0.... .;フ _ll _●●一■. .

205 Z.15' ..-●●●●......'● ~ .,, .̀′▲ 一 一 一 学 生 平 均 値

2.001_501_do0.500.001平価 1-95 1.95_...一_.='= - 一 一 一 一 一 ~ ~一

1.SP_...lj .6.3.二二 二 _ _ - 一 票 1- ｢ -2.05 2'lS Z'19 ‥ 一 一 一 学 生 偏 差 値

1.2-,一一1㍍ 7 1-57 1'b7 -.-....指 導 者 平 均 値

U二 一 0.8. - 軍撃 o'= 0.49 0.51 0=:ー 0一47 - - 榊 竜.偏 差 値

0-60 0.60 0一59 0.51 0-GO O.58 0-50 0.43

(2)胎盤を一定方向に捻転させ卵膜が切れないように娩出させることができる(図43)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､10例日のみ

が学生の評価が上回っていた.
学生評価は4･9例日で平均値が前回から低下し､それ以外は上昇がみられた｡

最低値は 1例日1.18で最高値が 10例日2.57であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と7例日以降､2･3例日と9･10例日､

4･5･6例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は 6例日のみ前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､-最低値

は1例日1.41で最高値が10例日2.50であった｡

学生評価の標準偏差は0.65-0.87で､10例日が低く4例日が高かった｡指導

者評価の標準偏差は0.49-0.80で､2例日が低く8例日が高かったことから､

評価の傾向が異なっていた｡
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EEl43_胎 盤 を一 定 方 向 に捻 転 させ 卵 一藁を切 らないように娩 出 できる

3.002_502_001_501ー000_500,00評 価 . 2ー50フ_11 2.35

1.90 1.,, 2.Oi l.9,∴_...._.i-i .こ こI--二'-'T2二57 - - - 学 生 平 均 値

1..1_..:16-7..二 二 二 二 二_----一2Too " U . 1こS p 一 一 学 生 偏 差 値

1.:-:二一17.= 1.62 去:…享 二一:: 1■67 0.8,0.8. ......御 者 平 均 値

0.-u .iL 一 一 - ー -0'66 "̂一∩≡ _~ 一 一 〇'65 - 御 者 偏 差 値

0.67 0.49 O-ら′ o.59 ロ.57 0.65

(3)娩出様式､娩出時間の権藤をすることができる(図44)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､9例日のみ

が学生と指導者の評価が一致していた｡

学生評価は4･9例日.で平均値が前回評価から低下し､それ以外は上昇がみら
れ､最低値は1例日1.41で最高値が10例日2.79であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と3例日以降 (4例日を除く)､2例日と

6例日以降､4例日と9･10例日に有意差があった(表 13)｡
指導者評価は 9例日のみが前回より低下し､それ以外は上昇がみられた｡最

低値は 1例日1.77で最高値が 10例日3.0で､最低値が高く全体的に高い値推

移している｡

学生評価の標準偏差は0.42-0.95で､4例日が最も高く､指導者評価の標準

偏差は0-0.75で､.1例日が高いO両者ともIO例日が低く､10例日の評価のバ
ラつきが少なかったといえる｡

図44 胎 盤 娩 出様 式 ､娩 出時 rqの確匪 カーできる
286 ∃oo

3.02.502_001.50 ___......i.i.i.i.i.i.1'1'1.li e.i'ニ--2.41 2.43 2.52 2.62 ‥ Q

1.,,_..._.L二二二 ニ ′二 二一r2.52 2.62 -'-- Z'" … ~ 学 生 平 均 仕

･....-1'/l z'19 2.0. - - 学 生 偏 差 値一一■1 7d一■

1.000.500700g平価 1.41 0.95 ......事官印 者 平 均 ー直

o一68-一 ､ 0.58 〇一51 0.50 0.44̂ _0.43 - 相 附 何 針 血U●′▲_き く P .ii 一 一 ヽ L

Y'-I l o .S O D.60 0.51 0.50 ...4 0.48U''̀＼ ...

(4)胎盤の第一次検査を行い､胎盤､卵膜の残存を確罷できる(図45)
10例通して学生よりも指導者評価の平均値が上回り､比較的点数が高いまま

上昇がみられた｡

学生評価は4･8例日で平均値が前回から低下し､それ以外は上昇がみられた｡

最低値は1例日1.40で最高値が 10例日2.57であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と6例日以降､2例日と7例日以降に有

意差があった(表 13)0
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指導者評価は 4･6例日のみ前回評価の平均値より嘩下し､8例日が前回評価
と変化がなく､それ以外は上昇がみられた｡最低値は 1例日1.53で最高値が 10

例日2.71であった｡

学生評価の標準偏差は0.57-0.94で､10例日が最も高く~､指導者評価の標準

偏差は 0.50-0.84で､1例日が高かった｡､両者とも15例日が低く､5例日の評

価にバラつきが少なかったといえる｡

EE]45 胎 盤 の 第 一 次 檎 童 を1庁い胎 盤 等 の 残 存 の確 1匿カーで1きる

3_002.502_00 2.67 上.′12.52 2_52~2.38 , ll _" " ____....二'1= = '=

153 1-67...- - - - - ′一r 2 -14 -- 'L ー 一 一一学 生 偏 差 値

1.50 ■ _●●●●●●●._-,1_82 -一--I

1_000_500.00‡平価 . えー4Re 1.50 0_8, nR1 ," , … . 0.94 ~ ......措 辞 舌 平 均 値

0 .8 . -71-~~一 一 0.57 Uニ ー = 8 0_A, - - 一 ~ - 郷 ,輔 主 催

0-59 - 0.50 〉''- U.t>ZS O.66 0.61

1 - 2 3 4 S L 6 . 7 .8 9 10 - .例 故 事pく0.05.

4)分娩第4期
1から10例の合計値による学生と指導者の8項目に t検定による有意差が認めら

れた｡学生と指導者に評点に有意な差が認められ､指導者が高くつける項目が多

いことか明らかとなった｡

(1)外陰部の消毒･全身清拭･更衣を行うことができる(図46)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､9例日のみ

が学生と指導者の評価が一致していたol例日から平均値が高く､全体的に高い

値で推移 している｡

学生評価は 10例日のみ平均値が前回評価から低下し､それ以外は上昇がみら

れ､最低値は 1例日1.71で最高値が9例日2.82である｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と4例日以降､2例日と6例日以降､3

例日と9例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は 7例日のみ前回評価の平均値より低下し､それ以外は上昇がみ

られた｡浸低値が 1例日1.9で最高値が 10例日2.86であり､評価の伸びは0.96

であった｡

学生評価の偏差値は 0.40-0.77で､指導者評価の偏差値は 0.36-0.62で､

比較的にバラつきが少ない評価項目であった｡
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町 46 外 臨 書Fの 消 義 ､全 身清 拭 ､更衣 カーできる ~

3.002_502.001ー501.000.50 2.682_.. _A._...._-i.i.i-='i'i'.i.JrJLlJIT_--=ニ --.'ミ凸2.52

1.90_.:二1._6.i.i._1'_芋 二 一 一一一三.53 2-67 ` .̀ ` ー‥ー - " 学 生 平 均 値

11 一三O. _ - 学 生 偏 差 値

...●.●拍 g 看 平 均 値

055 0.60 0.60 0.GO O.58

0.00坪 価 0.40 0一44 0.41 0.40 0.36

(2)産婦の一般状態の観察､子宮収縮状態の観蕪､出血量の正確な測定､胎盤計測

をすることができる(図47)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､4･9例日が

学生と指導者の評価が一致していた｡1例日から平均値が高く､全体的に高い値

で推移している｡

学生評価は10例日のみ前回から低下し､それ以外は上昇がみられ､最低値が

1例日1.50で最高値が9例日2.86であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と4例日以降､2例日と5例日以降､3

例日と7例日以降､4例日と9例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は2例日のみ前回より低下し､10例日が前回と変わらず､それ以
外は上昇がみられた｡最低値が2例日1.84で最高が9･10例日2.86であった｡

学生評価の標準偏差は 0.47-0.75で､指導者評価の標準偏差は 0.35-0.67

で､評価にバラつきが少ない項目である｡

EE]47 塵 婦 の 徽 禦 並 び に胎 盤 t什鋼 ､出血 量 の 網 走 ZItできる
286 2B6

3.002.502.001.501.00 2̂ 3 2.52 2.62_ー_.......-i.i.).}一 二 .TSt4-ll'

1.86 .一月▲ …:.0....1エ ..lJニ -一一一~r -Z●57 .̀′▲ … 一 学 生 平 均 化1,凸 2月 2.43

二 = = ニ ー/ , 2.14 - - 学 生 舶 他

1.50 1.65 ......相 中 者 平 均 仕

0.61 0.66 0.64

0.50 0.竺J.i1 - 0.48 - 一 一 O.48 ..3, 0.47 - 柏 斗 者 偏 差 仕J O.64 0.66 U.bh o.60 0.59

0.00評 価 0.36 0.38 0一44 0.35 0.36

(3)子宮収縮不良時･その他の異常出血時は適切な処置を行い､医師･スタッフに報

告できる(図48)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､6例日が学

生と指導者の評価が一致し､8例日は学生評価が上回っていた｡

学生評価は全て平均値が前回から上昇し､最低値が 1例日1.21で最高値が 10

例日2.42であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例日と6例日以降､3例日と8例日以降

に有意差があった(表 13)0

43



指導者評価は6･8例日のみ前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最低

値が 1例日1.5で最高値が 10例日2.64であった｡

学生評価の標準偏差は 0.50-0.67で､指導者評価の標準偏差は 0.42-0.63

で､評価にバラつきが少ない項目である｡

~tE4B 子 宮 収 縮 不 良 時 ､Jt常 出 血 晴 に報 告 でき る

3_002.502.001ー501.000_500.00‡平価 . 2.60 ~2.64

2:?.6...-:'=:.._.三16- - ジ ン - -L'3--';一---- - - - 学 生 平 均 値I" 2.40 2.42

1.50_J .-.5.6._..:= 二二i 二 一 -I9.r 2'16 … 一 一 一 学 生 郁 蔓値

lI,- てIT,了 1.56 . .i-.-..朋 堵 平 均 値

0-u q J .≡ _ oiS _ oi4 030 0一56 0.60 0.6? . ij ':7 - 御 者 偏 差 値

0.63 0-53 0.43 J 0.56 0.55 - 0.GO O.48 0.58 0.60- 0.51

(4)分娩室及び産婦周囲の衆境を清潔にし､物品の後片づけが速やかにできる(図

49)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､10例日のみ

学生と指導者の評価が一致していた｡1例日から平均値が高く推移している｡

学生評価は全て平均値が前回から上昇し､最低値が 1例日1.30で最高値が 10

例日2.86であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1例日と4例日以降､2･3例日と7例日以降､

4･5例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は3例日が前回と変化がなく､6･9例日が前回より低下し､それ

以外は上昇がみられた｡最低値は1例日1.83で最高値が8例日2.89であった｡

学生評価の標準偏差は･0.36-0.75で､指導者評価の標準偏差は 0.-32-0.78

であり､評価にバラつきが少ない項目である｡

図 49 分 娩 室 の 換 片 一ゴけが 速 や カヽ にできる

3.00 fLZは ._. 2.68 3 .85

2.502.001.501_000.500.00書平価 . 2-43 2._5.2...i _ _ _ '=.i.}ー2.86

. 穴1 ユー00 2-0_0....完 .91.二 二 二 =.i.}≠ '{ I{ 2.60 2.59 - - - 学 生 平 均 値

･''''':_一一 ;霊 ~ 2.10 2.14 日 ' - - 学 生 偏 差 値

一■~1.bと一lI . ......指 斗 者 平 均 値

0.= 1 0.ziA 0... _ o= 6_ 0-60 -0~68 oi:o⊥= __ o_36 - 御 者 何 差 値 .

0.= ｢ こ 7 .7 0.51 0-56 U'" Y o.65 7 ,6
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(5)産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り､喜びを共有することができる

(図50)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値が上回っており､10例日の学生と

指導者の評価が一致していた｡1例日から平均値が高いまま上昇がみられた｡

学生評価は4例日の平均値が前回から低下し､それ以外は上昇し､最低値は 1

例日1.82(1例日)で最高が 10例日3.0であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例日と5例日以降､3例日と8例日以降､

4例日と7例日以降に有意差があった(表 13)0

指導者評価は 3･4･8例日が前回より低下し､それ以外は上昇がみられ､最

低値が 1例日2.00で最高値が 10例日3.00で､どの項目よりも評価が高い｡

学生評価の標準偏差は 0-0.69で､指導者評価の標準偏差は 0-0.66で､両

者とも10例日が低く0であることから､10例日の評価は一致していた｡

EEZ50 塵 婦 をね ぎらい母 と児 の早 期 事嚢触 を1庁い嘉 びを共 有 できる

3_002_502_00 2.50 .2.,6 JZ:.Gl2.i.lL.i'こ.=ユニ'='='i'ご1-i'>--loo__I_ フ_ttフ
2.0㌧ _2_.?.5..Il-二二二'L-i-I=.52 2.57 〟̀▲ … ---学生平均値
一一一一一 … J Z.1Zi - -学生偏差値

1.501_000.500.00‡平価 1.82 1.89

●●.●●●持芸事看平均ー直

0.59 0.46 0-= o'66 0.51 0-51 0.56 _0... 0... - 指導竜.偏差怯

0.56 0.52 0.61 0●66 0.50 0-46 0 .22 -0.?,~ ーゝ 0-00..0.

<スタッフ-の報告･ク●ルーフ●連携>

(1)スタッフに連絡をとり正確に報告できる(図51)
10例通して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみられ､6例日のみ

学生と指導者の評価が一致していた｡

学生評価は全て平均値が前回評価から上昇し､最低値が 1例日1.29で最高値

が 10例日2.29であった｡

学生評価の例数轟の比較では､1例日と5例日以降､2例日と8例日以降に有

意差があった(表 13)0

指導者評価は 3例日までは前回より上昇し､それ以降 4･6･8･10例日の平

均値が前回より低下し､1例おきに上昇と低下を繰 り返した｡最低値は 1例日

1.55で最高値が9例日2.55である｡

学生評価の標準偏差は0.47-0.70で 5例日が低く6例日が高かった｡指導者

評価の標準偏差は 0.37-0.74で 10例日が低く3例日が高かったことから､評

価の傾向が異なっていた｡
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EE]51 スタッフに連 絡 をとり正確 l土報 告 でLきる

2_502.001_50 2.55 2_502.37 2.35

1ー9, ‥, _.2;::_._1_9,...-.●二二=二 一一--- -日 学生平均値

1.55 ..I_I_6.7...二二=1-1.一-:一I,=一=_y T2.00 2-14 - -学生偏差値●●●_一一一r ▲■′J ~ ~

1_000.500_00押 価 1.291.40 -.....指主事者平均値

0.64 U.′U o_61 0.63 0-67T J LqA⊥ 二二k - -フナ き..､ヱ 51 - 0.51 - 0.sL5 0-47 .- 指導者偏差値

0-51 0.49 0.51 0.59 _= ~●'ー 0.50 0.49 . 0-51 0-52

(2)ケアについてスタッフ･教員と共に振り返り､今後に活かすことができる(図 52)
10例通 して学生よりも指導者評価の平均値が高く上昇がみ られ､2･5例 日は

学生評価が上回 り､10例 日は学生 と指導者の評価が一致 していた｡

学生評価は 6･10例 日の平均値が前回から低下 し､7例 日が前回と変わらず､

それ以外は上昇 していた.最低値は 1例 日1.55で最高値が 9例 日2.61であっ

た｡学生評価の例数毎の比較では､1例 日と5･8･9･IP例 日に有意差があった
(表 13)｡
指導者評価も学生同様に 6･10例 日が前回評価の平均値より低下 し､それ以

外は上昇がみ られ､最低値が 1例 日1.83で最高値が 9例 日2.78であった｡

学生評価の標準偏差は0.50-0.60､指導者評価の標準偏差は 0.35-0.68で､

比較的評価にバラつきが少ない項 目である｡

zF 62 ケ TIこつ い て ス タッフ .■⊂JLと共 .=■一L}ヨ■り† 義 に 活 か す ことが 1亡きi

2.502ー001_501.000.500_00‡平価 点 2-46 __ー:-.57.-二.:-i-i-i-i-1SB

1.83 1_a __2.10_i-:=If 一 一 = 4? 一 一i-i.i-=二二一-2T-r Zー61 2.58 ー~ー学生平細

--.-,.rJ5.-0-0--~一一主.06 _ _ 学 生 4 葺 fdl′′
1.55

･一三 〇.,O_ ご 7 0.60 0-52 0.56- 0,56 0.51 0一SO O一52 - 和 書 書 4 真 価

10-58 一二 ;㌻ 一 ニ ー -~ 0-51 0一51 0_., 0.52

(3)分娩後の諸罷免を正確にできる(図 53)

10例通 して学生よりも指導者評価の平均値が高く､上昇がみ られた0

学生評価は 8例 日のみ平均値が前回から低下 し､それ以外は上昇 し､最低値

が 1例 日1.25で最高値が 10例 日2.33であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例 日と9･10例 日､3例 日と5例 日以降

(6例 日を除く)､4例 日と10例 日に有意差があった(表 13)0

指導者評価 も学生 と同様に 8例 日のみ前回より低下し､それ以外は上昇がみ

られた｡最低値が 3例 日1.53で最高値が 10例 日2.73であった｡

学生評価の標準偏差は 0.49-0.64で､10例 日が低 く､指導者評価の標準偏差

は 0.45-0.69で､2･4例 日が低かった｡両者 ともに 9例 日が高く､ー9例 日の評

46



価が分かれたといえる｡

Eg53 分 娩 後 の 譜 記 鐘 を正 確 にでLきる

3_002_502.001.501_00 ▲●I一2.44 ー_:15.9.一._チ-,o____215.5_.....

1.8, __2..:?.一..2--さ:_.二 二 二 一,-= 一一一一一二 =--I " ---- 学生平均値

1.≡.3.__.-....二二 二一一一-2Too 2.10 山 ▲ 一 一 学鯛 差値

._,-{ 一lT.=1-62 .-....摺g看平均値

o一58 0,59 0.64 0.58 055 057 054 0.64

0.500.00一平価 ｣一一_一ビ ー.一 一 _ _ _ _ _ _ 0.49 - 指導者偏差値

0.52 0.., 0.58 0.., 0.51 0,51 0.51 0.52 U 'bゴ 017

(4)実習グループの他のメンバーと連携をとりながら壌助が行える(図54)

10例通して学生よりも指導者評価の平均値を上回まわり､上昇がみられた｡

学生評価は2･3･6･8例日の平均値が前回より低下し､それ以外は上昇して

いた｡最低値が3例日1.52で最高値が 10例日2.64であった｡

学生評価の例数毎の比較では､1･2例日と9･10例日､3例日と5例日以降

(6例日を除く)､4例日と10例日に有意差があった(表 13)0

指導者評価は3･8例日が前回より低下し､それ以外は上昇がみられた｡最低

値が3例日1.75で最高値が 10例日2.79で､学生と同様に最低値が3例日であ

った｡

学生評価の標準偏差は 0.49-0.72で､5例日が低く､指導者評価の標準偏差

は0.26-0.68で2例日が低かった｡両者とも1例日が高く､評価にバラつきが

あったといえる｡

Eq54 真 電 グ ルー1ブの他 のメンJ{- と;▲携 カーとれ る

3.002.502.001.501.000.500.00書平価 2.67 2.79‥ _ , _1, 2.44 "__....--i.i

." 1.9, 1.,ラ..i.i.i.=====二二=-三三七 IBr 2.64 -… 学生平均値

･....●●ー●●...: I_'I...'> '>r 2.1S L2.10 … ` 2.15 _ _ 学生偏差値
-一一一____∫一 l.90

⊥.〇一 1-58 1.52 .●.●●●指g舌平均値

U'b8 1 ご~1 = 0.59 0.46 ~0.58 0.63 0.58 0.48 ...3

5)学生の分娩各期別,例数毎評価

学生の例数毎の分娩各期の評価平均値と標準偏差値は図Fに示しす｡t全ての

期において例数が増えるに従って平均値は高くなっていた｡もっとも高いのは

分娩第 4期(平均 1.48-2.62 偏差 0.21-0.26)､次いで分娩準備(平均 1.47-

2.42偏差 0.26-0.37)､分娩介助技術(平均 1.12-2.41 偏差 0.27-0.39)と分

娩第 1期(平均 1.21-2.19 偏差0.13-0.27)は例数により高かったり低くかっ

たりしていた｡例数が増えるに従ってもっとも成長している項目についても同
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様の結果であった｡

次に単純に分娩の各期でその評価平均値と標準偏差をみると図Gに示される｡

もっとも高いのは分娩第4期(平均 2.14 偏差0.42)､次いで分娩準備(平均 1.97

偏差 0.31)､分娩介助技術(平均 1.78 偏差 0.32)分娩第 1期(平均 1.73 偏差

0.21)､であった｡各期における指導者と学生の評点差に有意な差が認められた｡

指導者が学生に比べ有意に高かった｡

_;T T

｢ ≠⊥:-1喜,〉甘 2.14
I-:._当- ヰr1

阜
!_:* 1:.9ナ

-
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{ 13 分 娩 評 価 学 生 の 分 娩 例 数 の 速 い

1例 日 2例 日 3例 日 4例 日 5例 日 6例 日 7例 日 8例 日 9例 日 10例 日 F値

〟 1.21■ 1.15ch 1.45● 1.76由一 1.82bdf 1.85bdf 2bdf 2.15bdf 2.24bd 2.14bdf 9.196一

l sD 0,63 0.59 0.87 0.5一 0.50 0_59 0_45 O.一9 0.44 0_5●

1.294 1.13-3 1.53● 1.60 一.93d 1.93df 2,24bdf 2.31bd 2.13bd 2.18bd 8_475*

l sD 0,81 O.〇一 0.62 0.63 0_48 ､0,70 0.58 ○,83 0.5○ ○_60

tttI 0.89J 1.056 1.14● 1.33■ 1.59bd 1.6bd 1.7○bdf 1.9bd舟■ 1.9bd什一 2.○7bdfh 12.663+一 SD 0.32 ○.39 0.71 0_58 -0,50 0,50 ○.●一 ○.45 0_30 0_一8

Ll ー■ 1.2も 1.23● 1.38暮 1.73bd 1.75bdf 1.57b 1.85bcrr 1.81bdf 2bdfI1 7.351●ー

l SD 0.4ー ○.52 0_81 0,59 ･0.48 0.55 0.51 0.49 0.0 0.58

nJIーIがtrD暮ー1市♯ 1.374 I.536 1.64○ 1.86■ 1.86i 1.9bk 2.05b 2.3bdー 2_57bd冊vl ■
SD 0_50 0,51 0.58 ○.3○ 0.35 0_45 0_59 -0,57 0.51 0.51

〟一一 :けAAtのJI 一.○■ 1一17も 1.77● 1.90 2.20 2.05 2_14 2.10 2.5bdf 2.57bdf 4.911*

SD､ 0.68 0.81 0.75 0,70 0.70 0.87 0.79 0.70 0.60 0,85

JtNFのき■* 判E庁ができる. 1.05■ 1.05¢ 1.45 1.43 1.85bd 1.60 1.87 1.95bd 2bd 2bd 5.818*

SD . 0_61 0,52 0.80 ○.88 0.49 0_68 0_58 0_50 ○.7ー 0.39

1.5■ 1_656 1.734 1.95 2.24b 2.10 2_43bdf 2.33bd 2.5bdf 2.57bdf 7.○35一

SD 0_○7 0.87 ○.70 0.50 0.5一 0_70 0,51 0.68 0.60 0.51

1■ 1.186 1.08● 1.43 1.61 1.81bf 1.89bdf 1.72b 2.05bdf 2bf 5.98●

SD 0.75 0_〇一 0_〇一 0,68 0.81 0.○○ 0_一7 0_87 0.62 0,47

ZI+ !I,I粁の作成 きる. 1.45■ 1.44¢ 1.78● 2.00 2.19 2.7bdF 2.71bdf 7.285*

.35bd . bd .65b

-SD 0.83 0.71 0_83 0,95 0,59 0.81 0.80 0.一〇 0.73 0,81

1.91● 2.16 1.91● 2.14( 2.57bー 2.52 2.76bdf 2.81bdfh 2.86bdh 2.83bdf 7.44+

L SD ○.87 0.72 0.○7 0_68 0_51 0,51 0.44 0.51 0,38 0_58

I.55▲ 1.7e 1.6BJ 1,81f 2.00 2.00 2.29t> 2.62bdfh 2,4:lbf 2.57bdf 4,943*

･SD 0.7● 0.87 0.85 0.80 0.71 -0,80 0.〇一 0.87 0_81 0_94

I.4ー■ 1.55C 1 1.91 2,00 2.33bd 2.05 2.14b 2.43bd 2.一Sbd 2,36bd 5_827◆
SD 0.87 0.89 0_88 0_5tl a_513 ○.59 0.85 ○.60 0.80 0_93

分娩並行状態､胎児心il=甘暮しながらできる. 1_05■ 1.16 1.27● 1.52 1.81bd 1.81bd 1.86bdf 2bdt 2.05bdー 2.14bdー 8.56+

SD 0.5B 0,55 ○.77 0.51 ○.一〇 0_51 0,88 0,55 0.58 0.88

～Il一汁tb 人工破JI(必T時) .--}- ;- ▲ .li-p1 - , . 上皿 ⊥玉虫 1ヱ王 1且 ⊥j盟 且8皿 ⊥ユユ ･ 1丘王 -1丘王 乙互生

SD 0.00 ○.71 0.71 0.84 1.10 0.1)I 1.18 0,58 0.82 0.71

破水由､児Jt>書書取と羊水のJL.性状の一艮牢をすることができる.. 1.1■ 1.20 1.386 1.5○ 1.87 1.83 2.36bd 2.SOB 2.33bd 2.38b 4.68事

SD 0.74 0.45 1_04 0_53 0.〇一 0.72 0.51 0.52 0.49 0.74

*F暮保EI 1.45■ 1.39○ 1.38● ･1.81 1.90 1.8○ 1.95 2.33bdー 2.24bdf 2.46bdf 5.799*

SD 0.○丁 0.50 ○_88 0_8B 0_5一 0.57 0.5一 0.48 0_83 0_88

0.8▲ 1.196 1_84● 1.3r 1.76t> 1.63t} 2.24bdや1 2,12bdfh 2.05bdfh 2t> 9.118■
SP 0_82 0_83 0.87 0.73 0.5一 0.78 0_88 0_80 0,52 0.80

○.784 1.40 一.35 1_84b 1,87b 1,88b 2.17b 2.llb 2.17t> 2tL b_808+

SD 0_83 0.91 0.75 0.95 0.8○ 0.75 0,71 0.68 ○.○2 0.54
1.14J 1.一2○ 1.一〇 1.434 1.7llb 1,95b 1,8tb 2.14bdf 2.19bdー 2.14bdf B_一85*

SD 〇一7 0,69 0.72 0.88 0.一一 0_○1 0,8B 0_48 ○.81 0.54

1.27■ 1.37○ 1.71● 1.Ssr 1.7○ 1.80 1.95b 2.05b 2.25bdfh 2.5bd81 6_一8■

SD 0_55 0.80 0.○1 0.87 0.83 0_○2 0,7● 0.7一 0.72 0.52

1.41■ 1.53○ 1.55● 1_87( 2.05 2.1b 2.29bd 2_24bd 2_55bdfh 2.71bdfh 7,81BI
SD 0_50 0.51 0,72 0,91 0,59 0.○● 0.78 0_○3 0.80 0,47

SP 0.53 0.75 0.一〇 0_55 0_88 l).65 〇十●1 0.8○ 0_54 0_41

光ⅠI娩出 0.914 1ー13○ 1.11● 1.27f 1.52ib 1.¢b 1.71b 1.9bdth 2bdfh 2.21bdq 9.762●

SD 0.53 0_34 0_5tー 0,83 ○,6さ O.○○ O.〇一 ○_83 O_55 0,43

O.$2▲ ○.89○ 1.29● 1.18g 1.l)2ibd- 1.l35kbd 1.87bd 1.95bdfh 1.86bdfh 2.43bd叫 l12_055*
SD - 0_59 0.47 0.5● 0.59 0.5少 0_87 0_80 0_87 0.57 ○.51

0,864 0_89¢ 1.24+ 1.23■ 1.52 1.42 1.67bd 1.86bJ 2bdfh 2.07bdfh 8.196+

- SD _ 0_68 0_58 0,63 ○.61 0.75 0.81 0.73 0.73 0,7B 0.73

0.918 16 - 1.29● 1.32E 1.52i 1.7b 1.75bd 2bdfI1 1.95bdf 2.29bdfhJ 8.415●
SD 0.43 0.37 0.84 0.85 0.87 0_68 0_91 0,55 0.7● 0.一7

1.35-- 1.47 1.95 1.7○ -2.00 2.ll 1.95 2.35b 2.29b _ 2.5b 2.884+

SD 0_81 0,94 0.78 1.00 0.69 0.78 1.12 0_81 1,08 0.88
1_45■ 1_676 1.95 1.88○ 1.81L 2.4b 2_一4 2_29b 2_4Bbd81il2.79bdfh I.23○■

SD 1.00 0.91 0ー87 0_89 0.75 0,50 0.91 0.90 0.75 0.43

折書巻1さ時.肋書巻姑の解除(きうい士■合は切断処tL)ができる. 0_一■ 1.25 0_80 0_89 1.67 1.33 1.33 1.63 ○_BB 2,2b 2,878I

tl SD 0,55 0,50 0.84 0.78 0.58 0,12 0_02 0.92 0.90 0.一与

叩 JI甲状 出 iD ふ =J.==一J};.. .二.>J -J L 1.058 1.06C 1.1● 1_23 13B 117 157 1_57 1.81b クbdf 3.545+SD 0.79 0_CB 0,55 0.75 0.97 0.81 ○_81 0_87 0.51 O.○○

0.85I 1.18 1.33 1.15¢ 1.1-● 1.50 1.57 1.78b 1.71b 2.17btげ 3_548+

SD 0.67 0.73 0_91 0,75 0,85 0.7○ ○_87 0.83 a_90 0,8●

七幹娩 出 1.051 1.24○ 1.37●~ 1.32f 1.○2 1.63 2t> 1.9b 2.19bJ什l 2.21bdfh 5.712●
SD 0.79 0.5○ 0_○○ 0,78 0.7一 ○_ll8 0.78 ○.94 0.88 0.70

1.37 1.53 1,88 1.77 1.89 1.70 2.14 1.95 2.05 2.21 1,951-■
St) 0.90 017 0_95 0.9ー ○.88 0.98 0.ー9 0_87 0,95 0.89

娩出tL後の児の1艮帝と処t 0.77■ 1C 1_08■ 1.18 I.67b 2bdr 1.89b 1_8b 1.75b 2bdf 5.018I

SP ○.80 ○.87 0.52 0.75 0_85 0.00 0.75 0.63 0.89 0_○7

1.224 1,29¢ 1,38● 1.38f 1.62i 2bdー 2.1bd～ 2.15bdfh 2,3BbJ†り 2.54bdfhJ &747+
Sn 0.81 0.69 0.87 0.B1 0.59 ○.一丁 ○.55 0.75 0.8○ 0_52

SP 0.83 I.13 0_97 0.○2 0.ll 0.82 0.52 0.51 1.20 0.ーt

1.334 一.○1○ 1.7○ I.4■ 2,1d) 2,1iL} 2.33bt 2.43bdf 2.45bdf 2.93bdq 9.166+
SD 0.5○ 0.7○ 0.77 0_88 0.70 0.72 l).73 0.75 O_69 0_27

1.7tl■ I.83○ 1.95 2.10 2.19 2,45 2_6b 2,6b 2.68bJ 2.77L} 4.0:柑●
SD 0.77 0.○2 ○.95 0.ll 0_98 0,89 0,60 0.88 ○.75 0.6○

1.2一〇 I.53● 1.○7■ 1.71i 2bdf 2.3bdf 2.一3bJ巾j 2.23bd 8.一72●. ▲ . bd

･SD - - 0.78 0_5○ 0.70 0.73 0.84 0.73 0.61 0_57 0.75 0,80

1.58■ 2○ 2.00● 1.95■ 2i 2.47b 2.55b 2.78bh 2.○b 3bdfhJ ○.152■

SD 0_B一 0_5一 0.75 0.ll 0.○○ 0.51 0.81 0.55 0_80 O_00

胎盤娩 出 1.29■ 1.47○ 1.57● 1rB7一 1,81II 2.05b 2.15bd 2.19bJ 2.23bdf 2.71bd刊 7.964■

SD 0.72 〇一81 0,75 0,80 0,60 ○.87 t}.49 0_51 0_89 0_▲ー

1.18■ 1.42¢ 1.l324 1.52g 1_65i 1.67I< 2b 2.2b 1.95bJf 2.57bdfNlI.558●
SD 0_73 0,77 0,7● 0,87 ○.87 ○.86 0_78 0_B9 0_8● 0.85

1.一11 1.796 2.19b 2● 2.33b 2_52bd 2_62bd 2.75bd 2.68bdf 2.79bdf 9.644+

SD ○_80 0_83 0_68 ○_95 ○.58 ○.51 0.50 0.4一 0.72 0_■3

1.4■ 1.56 1.82 1.76 2.14 2.24b 2.48bd 2.一Sbd 2.52bJ 2.57bd 5.851+

SD 0.82 0.71 0_85 ○_B3 0_57 0.7○ I).88 0.83 Or81 0.94

千め也 産婦の1民無と処t.女手I-め慰安スタッフへの格告-クールー7.連淡 1.71■ 2C 2_24● 2,27b 2,53b 2.EF7bd 2.71bd 2.76bd 2_82bdf 2.79bd 818+

SD 0_56 0_8ー 0.77 0.63 0.61 0.48 0_48 0_一一 0_一0 0,一3

I.54 1,65G 1.77○ 2.14d} 2.29ibd 2.33bd 2.一3bdー 2,○7bdー 2,86bJfI1 2_71bdf 12.9○1+

●暮p<001.FI<OOSJとl),Cとd,●tf.Fとh.ltJのTLqで書書善事LJ
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6【間接介助項目ゐ例数毎ゐ学生評価

間接介助のチェック_リス トは､A ほぼ一人でできる-4､B少しの助言があ
ればできる-3､C助言でなく少しの援助が必要である-2､D かなりの助言

と援助を必要とする-1として､学生の自己評価の平均値を分娩例数毎に､グ

ラフ化した (以下図55-79 を参照). J

できる｣｢直接介助者とともに､分娩室移送の介助と陣痛室の後始末ができる｣､

間接介助 分娩第Ⅱ期チェックリス トの ｢直接介助者のガウン装着援助､ー~外陰

部消毒の介助をすることができる｣｢清潔野作成 ･導尿の介助ができる｣｢分娩
台周辺の環境整備に配慮することができる｣｢吸引器の作動確認､分娩監視装置

の調整､ゴミ･汚物の処理､リネ㌢類_･綿花 ･ガーゼなどの補充など､直接介
助と協力しつつ介補を行うことができる｡｣の項目が､2･3例日でCD評価が､

10例日で､-ほぼABの評価になっており＼グラフの形も右肩上がりで共通して

いる｡

分娩第 1期

図55~入供した産婦に対して立案された計画を､直接介助学生に確認し､産婦-
の援助のために､自身のタイムスケジi-ルをた七ることができる

3.02.01.00.0 -

日 .亡 1.7 2ー0 2.2 2一3, 2.3 .--2.p- 2.0- 1.8

図 56 2.機番.蕃鼻.救急用鼻の準傭及び整理.分娩圭の整備をすることができる ー

3.02.01.00.0

`.1 2.3 L.3 23

･1.7 1.7/- 1.9 2.0

由57 3.産婦の食事.排港への配慮ができる

3.02.0--1二0-0.0 つ⊂こ

1■『■『『『- :====コ
.1.7 1.6_ ,⊂ 1.8 1,8 2.0 2.0 ∴
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図 58 4.分娩終了後の産婦の着替えが準備できる.

3.0 3.0

2.0 ･1亡 2.7ヱ.j
20

1.00.0 1.81 ⊂

1.5

図 59 5.直接介助者とともに､分娩室移送の介助と陣痛圭の後始末ができる

3.0 3:0 3.0 3.0

2.01.00.0 -2.7

i.3 2.3

i.8 2.01P

分 娩 第 2期

図 60 1.産 婦 の - 般 状 態 の観 察 をす ることができる

3.02.P1.00.0 つE= 一つE= つE=

1.6 .E 1.8 2.0 2.1 2.2 7 8

図 61 i.直 接 介 助 者 の ガ ウン装 着 援助 .外 陰f耶 持義 の介 助をすることができる

3.0 30 30

2.01.00.0 つ【 2.6 2.8

~~~~~■■一■ー

2.0 1.9
1_LS

1.3

図62 3.児心音貴取.陣痛測定と記録ができる

3.0

2.01.00.0 2.6 2.7. ,⊂

2.3 ー

1.6 1.7 1.9 1.8 2.0 1.8
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図 63 4.清潔野作成.導尿の介助ができる

3.02.0 3.0 3.0 3.0一つ亡 つ■=
20

1.00.0 1.8 1.8

図64 5.産婦-の補助動作.~呼吸法の頼導.水分補給､立ち会い分娩時の夫へ
のサポートができる

3.02.01.00.0 2_7 2_7

1.7 1.9 2.1 2.3 上.q iA
⊥.二}

図 65 6.分娩台周辺の環境整傭に配慮することができる

3.02_01.00.9 2_6 2.8｣

上.̀■ 上.～1.9 1.9 2.1 2.01⊂
1.3

図66 7.分娩経過の記録(施毅の方針に準じ､半生の施行できるものを､直接介
助と協力しつつ取入)ができる

3.02.01.00.0

フ_7

2.0 1.8.p-7 p1.9 2.0 2.2 字.3 Lq 一°一 7 ,

図67 8.吸引番の作動確匿､分娩藍視蓑鷹のPl整.ゴミ.汚物の処理､リネン類r
綿花.ガ｣ゼなどの補給､器械補充等:直接介助と協力しつつ介補を行うこ

-_とができる

2.01.00.0 三

2.1 2.3 '.D Z.5 ノ2.3 pL.5ニ
1 .4 ▲●U
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図68 9.排鴎.夷JB時対を直接介助から■帆 てヽ記録し.穿責誘導.短息呼吸の捨
導を直接介助と協力して行うことができる

3.02.01.0.0.0 2.7

1.8 1.9 2.2 - 2.3 L.4 2.0 2.0.
JL.⊃ ⊥.q

図_69 10.子宮底長､子宮底の高さの測定.-般状態のチェックができる

3.0 30

2.01.00.0 2.8

1.7 1.8 2.2 ●̀5 2'3 ＼

1.2 .1.3 1.0

図7̀0 11.Apgar Score判定時期の報告と確認ができる

3.02.0 2.7 つ【 つ【 2.7 つ⊂
･2.2

1.00.0 1.8 1.6

1.3

図71 12.胎盤剥離徴候の観察ができる

3.02.0
2.0 2.0

1.0 -lll.･.･.･..___ 1E: 1E= 1E: 1.7
1.1 10

0.0 0.0

図72 13.子宮底長､高さ､収縮状態確E.-般状態のチェックができる

3.02.0 3.0 つt=
2.0 ＼

1.0 1.6 1.7 1E:A.一十 ⊥.5

0.0 ●0.5
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分娩第 3期

図~73 1.子宮収縮状態こ出血状態の観察.一般状態のチェックができる

3.02.0 2.7_∠.3
2.0

1.00.0 1〔 1⊂ 1.7 1ー7 1.7

1.0- 1.0

図74 2.母児対面の援助.家族への連絡ができる

3_02.01.00.0 つ⊂ 2.6 2.8 つ⊂

1.8 1.7 1.9 2.2 ~~-pヽ⊥.■■

_図75 3.産郷の清拭.更衣の手伝いができる ､

3.02.01.00.0 3.0 3.0'つE= 一1t= つl=

1.8 1.8 L'5 ＼
1< 1.5

図76 4.胎盤計測と記録t分娩後1.2時間龍の観察と記録を､直接介助半生と
協力しつつ行うことができる

ノ ノ

3.02.0 2.8 2.8 2.8 3.0. 3.0 2.5
21

1.00.0 ~1.8~

1.3

図77 5.糟由縁く助産録.カルテ.母子健鷹手嶋.出生証明義等)を直接介助畢生
と協力しつつ行うことができる

3.02.01.00.0 3.0 3.0 3.0

つE= 2_7

1.8 1.9 1.8 ＼ 1.5
1.3
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図78 6.直接介助半生とともに産婦の帰圭準備とオリエンテーション.帰室ができ
_る -

3.02.01.00.0 3-0 3-0 3＼

2.1 2●3 - '̀一 ＼ -

1.0 1.2~ ＼ 0.0 9.0

1 -2 3 -4 5 6 -7 岳 9 10

図79 7.分娩圭の後始末(使用物品の後始末.補充.点検)を直接介助と一緒に

行うことができる

3.02.0 3.0 3.0 3.0 3:OTYフE;
I/ 2.2 ZA

1.00.0 1.81L=
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また､図C､Dをみると､間接介助得点が全体的に低く､分娩時期に分けてみ

ると分娩4期､分娩1期､分娩2.3期と得点が低下していることが分かる｡

8例日以降どの項目も低下しているのは､学生の経験数が減っており偏差値の

ばらつきからも個別のでき不出来が数値に反映していたものと考えられる｡分

娩介助とは異なり経験数がまばらであることが影響していると考えられる｡全

体平均回数は4.2±2.1回であり､特に8例以降は3±0回であった｡ ｣

2.95 2.95 2.92

3.00i.502.001.501.000.500.00 2.58 2.48 2.53- 2.53

2Z 2章2, .54 2.32,2.38 252 .17 = :≡≡::…≡≡差

1.,1 p1.66 ●78 1.88 V 3'92 _ 分娩第2.3期平均値●

･圭iV 7;4 "r 1°Sn 18 - 分娩第2- 準偏差

0..,/ 0.4,∠ l94 - 分娩第4期平均値

015 0. 0.15 0.35 0 .29 0.23 0.25 0.54 - 分娩第4期標準偏差nn n.n-0.230.1,0;2"害等 n, 0. 9 0●340.22 0. … ∩ 0.17

JU.13J1例 _ 2例 3例 4例 5例 6例 '7例 8例 9例 10例
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7新生児係の評価項目の例数毎の学生評価

学生の新生児係のチェックリス トで､A ほぼ一人でできる-4､B少しの助

言があればできる-3､C助言だけではなく少しの援助が必要である､Dかな
りの助言と援助を必要とする主1として､学生の自己評価の平均値を分娩例数

毎に図80に示すO

分娩第 1期の項目として ｢分娩進行状態と胎児の状態を観察しながら､新生

児受けの準備ができる｡｣､分娩第 2･3期として ｢手袋を装着して､安全に新生

児受けができる｡｣｢Agar Score判定時刻の報告と確認ができる｡｣｢全身状態
を観察し､カンガルーケアができる｡｣｢全身観察･成熟度判定･児標識の確認 ･

体重測定 ･新生児清拭 ･諸計測 ･贋処置 ･点眼が行え､実施内容を報告するこ

とができる｡｣等の項目については､新生児係として｣もっとも期待される技術

であるが､必ずしも二例数を重ねる毎に評価が高くなっていない.

一方で分娩第1期の項目として｢新生児蘇生の準備および点検ができる｡｣｢新
生児受けの物品 ･コット等の準備ができる｡｣分娩第4期の項目として ｢分娩時

に使用されたインフアントウオーマ-など､新生児必要物晶の清拭 ･補充がで

きる｡｣これらの項目は､例数を重ねる毎に高評価がみられた｡学生の平均経験

回数は3.4±1.6回であり二特に 1例日の7回から例数が増えるに従い回数が減

って10例日では1回であった｡

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

図80新生児介助係の評価項目の例数毎の学生の評価

1分娩第Ⅳ期 10.分娩時に使用されたインフアント

ウオーマーなど.新生児必要物品の清拭･補充ができ

る

)分娩第Ⅳ期9.一般状態の規寮をし､異常を発見した

場合､すぐに報告することができる

司分娩第Ⅳ期8.神童及び新生児室へ移送時に､産婦.

家族に対して面会時間等を説明し､移送できる

EL分娩第Ⅱ期-Ⅲ期7.全身観察･成熟度判定･児積読

の権現･体重測定･新生児清拭･諸計測.折処置･点眼

が行え､実施内容を報告することができる｡

J分娩第Ⅱ期-Ⅱ期6.全身状態を規零し､カンガルー

ケアができる｡

■分娩第Ⅱ期～Ⅱ期5.ApgarSCOre判定時刻の報告
と確控ができる｡

d分娩第Ⅱ期-Ⅱ期4.手袋を装着して､安全に新生児

受けができる｡

■分娩第 Ⅰ期3.分娩進行状態と胎児の状態を枚察しな

がら､新生児受けの準備ができる

tl分娩第 Ⅰ期2.新生児受けの物品･コット等の準備がで

きる

(分娩第 Ⅰ期1.新生児蘇生の準備および点検ができる

1入院時入院した産婦に対して立案された計画を､直接

介助学生に確放し､産婦への援助のために､自身のタ

イムスケジュールをたてることができる
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8分娩介助評価時の例数毎の学生の学び -

1)分娩第 1期

学生?分娩第 Ⅰ期の助産ケアを振り返った202事例の自由記述から695件の
学びの内容が抽出された｡その内容は 【学びの確信】265件､【分娩進行の把握

不足】168件､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】137件､【産婦 ･家族

-の支援不足】125件の 4つのカテゴリーで構成された.~以下､卑テゴリーを
【 】､サブカテゴリーを ｢｣､学びの内容を " "で示す｡

(1)分娩第 1期における例数に応じた学びの変化

1例日では､【分娩進行の把握不足】が26件と最も多く､【分娩進行予測に基

づいた対応の不十分さ】が 22件､【産婦 ･家族-の支援不足】が 19件､【学び

の確信】が 11件であった｡2例日では､【学びの確信】が 18件に増加し､【分

娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が17件､【分娩進行の把握不足】が 16

件､【産婦 ･家族ぺの支援不足】が 15件に減少した｡3例日では､【学びの確信】

が 23件､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が 22件､【産婦 ･家族-

の支援不足】が 19件に増加し､【分娩進行の把握不足】が 16件のままであった｡

4例日では､【学びの確信】が31件､【分娩進行の把握不足】が19件に増加し､

【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が 11件､【産婦 ･家族-の支援不
足】が~9件に減少した｡

後半の5例日では､【学びの確信】が33件､【分娩進行予測に基づいた対応の

不十分さ】が 17件､【産婦 ･家族-の支援不足】が 12件に増加し､【分娩進行

の把握不足】が 15件に減少した｡6例日では､【学びの確信】が20件に減少し､

【分娩進行め把握不足】が 19件､【産婦･家族つの支援不足】が 15件に増加し､
【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が 10件に減少した07例日では､

【学びの確信】が35件に増加､【分娩進行の把握不足】が 16件に減少､【分娩

進行予測に基づいた対応の不十分さ】が 12件に増加､【産婦 ･家族-の支援不

足】が9件に減少した｡8例日では､【学びの確信】が29件に減少し､【分娩進
行の把握不足】が 16件めまま､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が

13件､【産婦 ･家琴-の支援不畢】が 12件に増加した09例日では､【学びの確
信】が 39件に増加し､【分娩進行の把握不足】が 12件､【産婦 ･家族-の支援

不足】が 10件､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が7件と減少した｡

10-12例日では､【学びの確信】が26件､【分娩進行の把握不足】が13件､【分

娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】が6件､【産婦 ･家族-の支援不足】が

5件であった (図81)

/
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(2)分娩第 Ⅰ期における例数に応じた学びの変化

例数に応じた学びの変化について､カテゴリ｣ごとに述べる (表 14)0

(D学びの確信

1例日では､イ新たな学び｣が6件､｢実施できた｣が5件であった｡2例日で
は､｢対象に合ったケアが実施できた｣が6件､｢新たな学び｣が6件､｢内診所

見がわかった｣が5件､｢その他｣が1件であった｡3例日では､｢対象に合った

ケアが提供できた｣が7件､｢新たな学び｣が5件､r必要な情報が得られた｣4
件､｢アセスメントができた｣が4件､｢自分で判断できた｣が3件であった｡4

例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣が 13件､｢内診所見がわかった｣
が6件､｢新たな学び｣が6件､｢アセスメントができた｣が5件､｢その他｣が

1件であった｡

後半の5例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣12件､｢新たな学び｣

が7件､｢必要な情報が得られた｣が4件､｢産婦に説明ができた｣が4件､｢ア

セスメントができた｣が3件､｢タイミング良く行動できた｣が3件やあった.

6例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣が6件､｢内診所見がわかった｣

が5件､｢新たな学び｣が3件､｢アセスメントができた｣が3件､｢必要な情報

が得られた｣が2件､｢その他｣が1件であった｡7例日では､｢対象に合ったケ

アが提供できた｣が 14件､｢新たな学び｣が7件､｢アセスメントができた｣が

5件､｢内診所見がわかった｣が3件､｢必要な情報が得られた｣が3件､｢自己

の課題｣が3件であった｡8例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣が 10

件､｢新たな学び｣が5件､｢アセスメントができた｣が5件､｢内診所見がわか

った｣が4件､｢産婦の変化がわかった｣が4件､｢その他｣が 1件であった｡9

例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣が 12件､｢新たな学び｣が 8件､

｢アセスメントができた｣が 6件､｢タイミング良くできた｣が 4件､｢産婦の
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変化がわかった｣が4件､｢内診所見がわかった｣が 3件､｢その他｣が 2ノ件で

あっち010-12例日では､｢対象に合ったケアが提供できた｣が7件､｢新たな
学び｣が7件､｢アセスメントができた｣が6件､｢産婦の変化がわかった｣が4

件､｢今後の課題｣が2件であった｡

② 分娩進行の把握不足 ′
1例日では､｢内診所見がわからない｣が9件､｢情報収集の不足｣が7件､｢胎

児の状態を把握できない｣が 5件､｢現状を判断できない｣が 5件であった｡2
例日では､｢現状を判断できない｣が7件､｢内診所見がわからない｣が4件､｢陣

痛の程度がわからない｣3件､｢情報収集の不足｣が2件であった｡3例日では､

｢現状を判断できない｣が 9件､｢内診所見がわからない｣が 5件､｢陣痛の程
度がわからない｣が 2件であった｡4例日では､｢｢現状を判断できない｣が 10

件､｢内診所見がわからない｣が 6件､｢産婦の変化に気づかない｣ が 3件であ

った｡

後半の5例日では､｢現状を判断できない｣が8件､｢内診所見がわからない｣

が7件であった｡6例日では､｢現状を判断できない｣が 12件､｢内診所見がわ

からない｣が5件､｢産婦の変化に気づかない｣2件であった｡7例日では､｢現

状を判断できない｣ が 8件､｢内診所見がわからない｣が 5件､｢産婦の変化に

気づかない｣が3件であった｡8例日では､｢現状を判断できない｣が9件､｢内

診所見がわからない｣が 5件､｢産婦の変化に気づかない｣が 2件であった｡､9

例日では､｢現状を判断できない｣が7件､｢産婦の変化に気づかない｣が3件､

｢内診所見がわからない｣が 2件であった｡10-12例日では､｢現状を判断で

きない｣ が9件､｢内診所見がわからない｣が2件､｢産婦の変化に気づかない｣
が2件であった｡

③ 分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ

1例日では､｢タイミング良く行動できない｣が8件､｢アセスメントの視野が

狭い｣が 5件､｢現状にげかり目が行ってしまう｣が 5件､｢分娩進行の予測が
できない｣が4件であった｡2例日では､｢タイミング良く行動できない｣が 8

件､｢分娩進行の予測ができない｣が 5件､｢現状にばかり目が行ってしまう｣

が2件､｢胎児の状態を把握できない｣が2件であった｡3例日では､｢タイミン

グ良く行動できない｣が11件､｢分娩進行の予測ができない｣が 11件であった｡

4例日では､｢タイミング良く行動できない｣が6件､｢分娩進行の予測ができな

い｣が5件であった｡

後半の 5例日では､｢分娩進行の予測ができない｣が 9件､｢タイミング良く

行動できない｣が5件､｢アセスメントの視野が狭い｣-が 3件であった｡6例日

では､｢分娩進行の予測ができない｣が 6件､｢タイミング良く行動できない｣

が3件､｢その他｣が1件であった｡7例日では､｢タイミング良く行動できない｣
が7件二｢分娩進行の予測ができない｣が5件であった｡8例日では､r分娩進行

の予測ができない｣ が 7件､｢タイミング良く行動できない｣が 6件であった｡

9例日では､｢分娩進行の予測ができない｣が5件､｢タイミング良く行動できな

い｣が 2件であった｡10-12例日では､｢タイミング良く行動できない｣が 3
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件､｢分娩進行の予測ができない｣-が3件であった｡

④ 産婦 ･家族-の支援不足,

1例日では､｢対象に合ったケアが提供できない｣が8件､｢産婦の安楽-の配

慮が不十分｣が7件､｢産婦 ･家族-の声かけが不十分｣が3件､｢その他｣が 1
件であった｡2例日では､｢対象に合ったケアが提供できない｣が8件､｢産婦-

の関わり方に戸惑う｣が4件､｢産婦 ･家族-の声かけが不十分｣が3件であっ

た｡3例日では､｢対象に合ったケアが提供できない｣が8件､｢産婦-の関わり

方に戸惑う｣が 4件､｢産婦 ･家族に説明できない｣が 5件､｢家族-の配慮が

不十分｣が2件であった｡4例日では､｢対象に合ったケアが提供できない｣が

6件､｢産婦ぺの関わり方に戸惑う｣ が3件であった｡

_後半の 5例日では､｢対象に合ったケアが提供できない｣が 7件､｢産婦-の

関わり方に戸惑う｣が5件であった｡6例日では､｢対象に合ったケアが提供で

きない｣が9件､｢産婦 ･家族に説明できない｣が5件､｢その他｣が 1件であ

った｡7例日では､｢対象に今ったケアが提供できない｣が6件､｢産婦 ･家族に
説明できない｣が2件､｢その他｣が 1件であった｡8例日では､｢対象に合った

ケアが提供できない｣が 12件であった｡9例日では､｢対象に合ったケアが提供

できない｣が9件､｢その他｣が 1件であった｡10-12例日では､｢対象に合っ

たケアが提供できない｣が5件であった｡
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蓑14 分娩介助事例 宅 Ⅰ潮の助産ケア評価カテゴリー の例数毒の学生の学びサブカテゴリー 件数 介助事例 カテゴリー サブカテゴリー 件数

1例日n=20 分娩進行の把握不足 内診所見がわからない 9 26 6例日n=20 学びの気二埠 対象に合ったケアが提供できた 6 20

情報収集の不足 7 内診所見がわかった 5

胎児の状態を把握できない 5 新たな学び 3

現状を判断できない ■ 5 アセスメントができた 3

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ タイ=ング良く行動できない 822 必要な情報が得られた 2

アセスメントの視野が狭い p 5 その他ー 1

現状にばかり目が行ってしまう 5 ~分娩進行の把握不足 現状を判断できない 12 19
分娩進行の予測ができない 4 内診所見がわからない 5

産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 8 19 産婦の変化に気付かない 2
産婦の安楽への配慮が不十分 7 産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない _ 9 15
産婦.家族への声かけが不十分 3 産婦.家族に説明できない 5

その他 1 その他 1

学びの気づき 新たな学び 6ll 分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ 分娩進行の予測ができない 6 ー0
実施できた ~- 5 タイミング良く行動できない 3

2例日■n=21 学びの気づき 対象に合ったケアが提供できた 6 18 その他 1
新たな学び 6 7例日n=21 学びの気づき- 対象に合ったケアが提供できた ー4 35

内診所見がわかった 5 新たな学び 7

その他 ー アセスメントができた 5

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない 8 17 内診所見がわかった 3

分娩進行の予測ができない 5 必要な情報が得られた 3

現状にばかり日が行ってしまう 2 自己の課題 3

胎児の状態を把握できない 2 分娩進行の把握不足 現状を判断できない 8 16

分娩進行の把握不足 _ 現状を判断できない 7 16 内診所見がわからない 5

内診所見がわからない 4 産婦の変化に気付かない 3

陣痛の程度がわからない 3 分娩進行予言剛=基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない 7 12情報収集の不足 2 分娩進行の予測ができない 5

産婦.家族への-支援不足 対象に合ったケアが提供できない 8 ー5 産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 6 9
産婦への関わり方に戸惑う 4 産婦.家族に説明できない 2

産婦.家族への声かけが不十分 3 その他 1

3例日n=22 ー学びd)気づき 対象に合ったケアが提供できた 7 23 8例日n=20 学びの気て簿 対象に合ったケアが提供できた 10 29

新たな学び 5 新たな学び 5

必要な情報が得られた 4 アセスメントができた 5

アセスメントができた 4 内診所見がわかった 4

自分で判断できた 3 産婦の変化がわかった 4

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない ll 22 その他 ー

分娩進行の予測ができない ll 分娩進行の把握不足 現状が判断できない 9 16

産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 8 19 内診所見がわからない 5

産婦への関わり方に戸惑う 4 産婦の変化に気付かない 2

産婦.家族に説明できない 5 分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ 分娩進行の予測ができない 7 13家族への配慮が不十分 2 タイミング良く行動できない 6

分娩進行の把握不足 現状を判断できない . 9 ー6 産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 12 12
内診所見がわからない 5

陣痛の程度がわからない 2 9例日n=21 学びの気づき 対象に合ったケアが提供できた 12 394例日n=21 学びの気づき 対象に合ったケアが提供できた 13 31 新たな学び 8

内診所見がわかった〕 6 アセ大メントができた 6

新たな学び 6 タイミング良く行動できた 4

アセスメントができた 5 産婦の変化がわかった 4

その他 1 内診所見がわかった 3

分娩進行の把握不足 現状を判断できない 10 19 iの他 2

内診所見がわからない 6 分娩進行の把握不足 現状の判断ができない 7 12
産婦の変化に気付かない 3 産婦の変化に気付かない■ 3

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない 6 ll 内診所見がわからない 2

分娩進行の予測ができない 5 産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 9 10

産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 6 9 その他 1

産婦への関わり方に戸惑う 3 分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ 分娩進行の予封ができない 5 7

5例日n=22 学びの気づき 対象に合ったケアが提供できた 12 33 タイミング良く行動できない 2

新たな学び - 7 ー0.-12例日n=ー4 学びの気づき 対象に合ったケアが提供できた 7 26

必要な情報が得られた 4 新たな学び 7

産婦に説明ができた 4 アセスメントができた 6

アセスメントができた 3 産婦の変化がわかった 4

タイミング良く行動できた 3 今後の課題 2

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ分娩進行の予測ができない 9 17 分娩進行の把握不足 現状を判断できない 9 136

タイミング良く行動できない 5 内診所見がわからない 2

アセスメントの視野が狭い 3 産婦の変化に気付かない 早

分娩進行の1把握不足 現状を判断できない 8 15 分娩進行予言Mに基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない 3内診所見がわからない 7 分娩進行の予測ができない 3

産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 7 12 産婦.家族への支援不足 対象に合ったケアが提供できない 5 5
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(3)各カテゴリーの特徴 (表 15.㌣24参照)

(D学びの確信の特徴

学びの確信は､1例日では4つのカテゴリーの中で最も件数が少なかったが､

2例日以降は最も件数が多かった｡また5例日まで件数は増え続けるが､その後

は1例ごとに減少と増加を繰り返す特徴がみられた｡その内容は､｢対象に合っ

たケアが提供できた｣87件､｢新たな学び｣60件､｢アセスメントができた｣37

件､｢内診所見がわかった｣26件､｢必要な情報が得られた｣13件､｢産婦の変

化がわかった｣12件､｢タイミング良く行動できた｣7件､｢実施できた｣5件､
｢産婦に説明ができた｣4件､｢自分で判断できた｣3件､｢自己の課題｣3件､

｢今後の課題｣2件､｢その他｣6件のサブカテゴリーで構成されていた｡

最も件数の多かった ｢対象に合ったケアが提供できた｣では､"トイレが頻回

で､̀臥位よりも座位の方が楽"との本人の希望に沿って内診をできるだけ避け､

前屈座位や立位で陣痛室で過ごすことができた (2例日)"､"積極的に分娩を進

行していきたいという方だったので､相談しながら体位変換や足浴などを行い､

食事や水分摂取のことにも気をつけながら関われたと思う (5例日)''､"産婦さ

んの 陣̀痛に不安がある''という訴えから頻回に訪室して､呼吸が上手にでき

ていること､痛みが強くなってきたらどのような呼吸をするといいかなどを説

明し､一緒に行うことができた (7例日)"などがあった｡

｢新たな学び｣では､"CTGだけに頼らず､自分の五感を使っで情報をとって

いくことが大切であると学んだ (1例日)"､"産婦さんがどんな状況で入院して

きたのか､気持ちはどうなのか知ることがとても大切だと思った (4例日)"､"人

それぞれ安楽というものは違っていて､本人の希望を聞きながら行っていく事

が大事ということを再認識した (10-12例日)''などがあった｡

アセスメントができた｣では､"妊娠期の様子 (貧血の有無 ･切迫早産など)か

ら､分娩に及ぼす影響をアセスメントすることができた (3例日)"､"産婦の発

言や表情から､分娩開始の判断をすることができた (6例日)"､"内診は間欠と

発作でどのように変わるかで分娩進行の予測を立てることが少しできた (9例

日)"などがあった｡

｢内診所見がわかった｣では､"内診は関大度まで分からなかったが､胎胞が

分かり前回よりは分かるようになってきた (2例日)"､"内診は今までよりも落

ちついて行え､矢状縫合の向きも把握できた (8例日)"などがあった｡

｢必要な情報が得られた｣では､"頻回に訪室することで､産婦の表情の変化

もくみとることができた (3例日)"､"分娩の進行を客観的に観察できた (7例

日)"などがあった｡

｢産婦の変化がわかった｣では､"産婦さんの痛がり方の変化で進行に何かし

ら変化があったことをキャッチできた (8例日)"､"徐々に陣痛が強くなってき

ており､陣痛周期と合わせて産婦さんの表情の変化や様子の変化を観察するこ

とができた (10-12例日)"があった｡

他に､"入院してから分娩室に入室するまでの展開が早かったので､早目に次

自分がどうするのかを考えながら動くよう意識した (5例日)"などの ｢タイミ

ング良く行動できた｣､"自分なりに分娩時間の予測､安楽のためのケア､呼吸

法を共に行うことができた (1例日)"などの ｢実施できた｣､"産婦に対して理
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由の説明をしながら働きかけることができた (5例日)"などの ｢産婦に説明が

できた｣､"1例日､2例日に比べて自分で考えて､自分で判断して､ということ

ころがすこしだけ出来るようになった (3例日)"などの ｢自分で判断できた｣､

"今回できなかったことを自分で次に活かしていきたいと思う (7例日)"など

の ｢自己の課題｣､"分娩が急速に進行した場合でも､その状態を把握し対処で

きないと母児の安全を守ることができないため､今後の課題であると思った (10

-12例日)"などの ｢今後の課題｣があった｡

②分娩進行の把握不足

分娩進行の把握不足は､1例日が最も多く､2例日で大きく減少し､以降はわ

ずかな増減を繰 り返しつつ徐々に減少していく特徴がみられた｡その内容は､

｢現状を判断できない｣84件､｢内診所見がわからない｣50件､｢産婦の変化に

気付かない｣15件､｢情報収集の不足｣9件､｢胎児の状態を把握できない｣5

件､｢陣痛の程度がわからない｣5件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢現状を判断できない｣では､"情報収集も一通り目を通したが､分娩に及ぼ

す影響や分娩進行状況をアセスメントすることは欠けていた部分もあるのでは

と思う (1例日)"､"産婦の声の様子から､ついつい焦ってしまったが､今産婦

や児の状態はどうで､分娩の進みがみられているのかをおちついてアセスメン

トできるようになるといいと思った (4例日)"､"すべきこと (モニター､バイ

タルサインiアナムネの聞き取りなど)の優先順位がうまく整理できなかった

(8例日)"などがあったO

｢内診所見がわからない｣では､"内診しても何が何だか分からなくて､スタ

ッフさんに聞いて分かる､:という程度だった (1例日)"､"回旋はいまだ分から

ないので､せめて矢状縫合には触れるよう努力していく (5例日)"､"内診では

回旋がよく分からなくて､泉門は触れるのに､何泉門か分からなかった(9例日)"

などがあっ考.
｢産婦の変化に気付かない｣では､"旺門圧迫感や産婦の表情などの変化を注

意深く見ていく必要がある (4例日)"J"努責がかかり始めたのに気づくのに少

し遅くなってしまった (7例日)"などがあった｡

他に､"妊娠の経過情報をしっかりととることができず､それを踏まえたうえ

でアセスメントすることができなかった (1例日)などの ｢情報収集の不足｣､

"児心音-の配慮ができなかった(1例日)などの｢胎児の状態を把握できない｣､

"陣痛発作と間欠の変化が今回わかりにくく､あいまいになってしまった"な

どの ｢陣痛の程度がわからない｣があった｡

③分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ

分娩進行予測に基づいた対応の不十分さは､1例日と3例日が最も多く､1例

ごとに増減を繰 り返して減少する特徴がみられた｡その内容は､｢分娩進行の予

測ができない｣60件､｢タイミング良く行動できない｣59件､｢アセスメン十の

視野が狭い｣8~件､｢現状にばかり目が行ってしまう｣7件､｢胎児の状態を把握

できない｣2件､｢その他｣1件のサブカテゴリーで構成されていた｡ ノ

｢分娩進行の予測ができない｣では､"情報の収集がほぼできるが､アセスメ
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ント (今後の予測やケア)が全くできなかった (1例日)''､"分娩第 Ⅰ期の時の

様子からⅡ期に入って分娩になった時にどうなりそうか､アセスメントするこ

とができればよかったと思う (5例日)''､"陣痛が弱く､本人もほとんど痛くな

い様子で､分娩の進行状況をアセスメントすることが難しかった､｢いつ強くな

りますか?｣という問いに､どう答えて良いのか困り､悩んでしまった (9例日)"

などがあった｡

｢タイミング良く行動できない｣では､"内診を行うタイミングや､分娩室の

準備や入室のタイミングが自分では判断できなかった (2例日)"､"分娩進行の

早い方であり､23:30の内診子宮口5-6cm､展退80%の時点で準備を行わな

ければならなかったと思う (6例日)"､"どんどん進行しているときはその場で

どうしたらいいのかどんどん判断していかなくてはいけないということもよく

わかった (10-12例日)''などがあった｡

他に､"PROMの産婦さんと関わらせてもらったので､分娩に及ぼす影響が
多くあり､あらゆる情報から全体的にアセスメントすることが難しかった (5例

日)"などの ｢アセスメントの視野が狭い｣､"産婦さんの現在の状態にばかりに

目が行ってしまい､きちんとアセスメントをしながら行動することができなか

った (1例日)''などの ｢現状にばかり目が行ってしまう｣､"産婦さんと関わっ

ていると､産婦さんばかりに注意が向いてしまい､児心音に向けられない時が

多かった (2例日)などの ｢胎児の状態を把握できない｣ などがあった｡

④ 産婦 ･家族-の支援不足

産婦 ･家族-の支援不足は､1例日と3例日が最も多く､増減しつつ減少して

いく特徴がみられた｡その内容は､｢対象に合ったケアが提供できない｣78件､

｢産婦-の関わり方に戸惑う｣16件､｢産婦 ･家族に説明できない｣12件､｢産

婦の安楽-の配慮が不十分｣7件､｢産婦 ･家族-の声かけが不十分｣6件､｢家

族-の配慮が不十分｣2件､｢その他｣4件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢対象に合ったケアが提供できない｣では､"第 Ⅰ期においてマッサージくら

いしか自分で行っておらず､足浴や休息の促し､食事摂取の促し等の分娩の進

行を促すケアまで結び付けることが出来なかった (1例日)"､"進行が早く戸惑

っていた産婦さんに落ちついてもらう声かけが不十分であった (4例日)"､"経

過が早かったが､どんなお産にしたいかなど､もう少し産婦さんの気持ちの部

分についてもサポー トできたら良かったと思う (8例日)"などがあった｡

｢産婦-の関わり方に戸惑う｣では､"発作時にとても痛がっている様子で､

どうやって声かけをしたりして落ち着いてもらえば良いのかよくわからなかっ

た (2例日)"､"声をかけても陣痛の痛みによってなかなか産婦さんから反応が

返ってこないということと､関わった時間も短かったため､関係づくりやコミ,

ユニケ-ションが難しいと思った (5例日)"などがあった｡

｢産婦 ･家族に説明できない｣では､"分娩の経過について説明したりするこ

とがほとんどできていなかった (3例日)"､"判断を産婦さんにきちんと伝えて

いくことができればよかった (5例日)"などがあった｡

他に､"苦痛を和らげる援助がもっと工夫出来たらよかった (1例日)"などの

｢産婦の安楽-の配慮が不十分｣､"産婦にもっと声かけをすることができたら
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良かったと思う"などの ｢産婦 ･家族-の声かけが不十分｣､"産婦さんだけで

なくそのご家族の休息や食事を促せたら良かった (3′例日)"などの ｢家族-の

配慮が不十分｣ などがあった｡
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A II Ilrllfq l研rIFI由ta述 n=20
II1-I. ▼プh一ゴlJ- 内容

Url4f1′ーItt 内tI所見がわからない P78について.初めての内診であり､正確な診断をすることができませんでした.また.多くの所見を見落としてしまいました.内診は産婦さんにとって苦痛なことなので.短時間で

正Stt=多くのt*fBが取れるよう訓練していきたいです.

内EF手技技術ができず､児娩出予漸 =関わる情報を自分で内診して把塩することができなかった｣今後できるようになりたい.

内t}は次回はZRfの展退座や児の回旋なども判断できるようにしたい.また.発作時と間敬時の内診所見の違いも把捜していく.

内抄は自分の中でイメージを持ってすること.ただでさえ負担のかかることなのだからす重かつ杜実にすること.

内抄しても.何が何だか分からなくて､スタッフさんl=即いて分かる.という程度だった.

内捗も初めてやつたけれど.児玉更や胎胞があること以外分からなくて.子宮口関大や statzonはわからなかったけれど.BE退で前唇が残っていると言っていたのがなんとなくだけれ

どわかるような気がした.

内ISについては卵旗があるな､さつきより開いているなということまでしかわからず.教えていただけないと.わからなかった.

内診は.初めて1='つたということもあり.頼れているものが何なのか.これでいいのか?という状憩で,判断するというところまでは分からなかった.

内診時は.児頭の下降は分かつたが､その他､関大度.見退.回旋までは分からなかった.分娩進行状況をアセスメントするのに内診所見は重要な-つの所見であるため.段々理

解できるようになるよう.がんばLJたいと思う.

t*付 収 Jtの 不 足 什報収JEも意味のある情報収集ができていなかったので.もつと産婦さん-横捷的に関わっていかないといけないと思う.

妊娠の経過什報をしっかりととることができず.それを止まえたうえでアセスメントすることができなかった.

目で見てわかることだけではなく､内診や触診など.実際に自分が感じて情報を得ることにおいても分からないことが多いため､もつと感覚を養っていきたいと思う.

妊娠期の様子や前回のお産がどうであったかということも､始めに什報をとっておけばよかつたと思う.

産婦さんの感覚(痛みの強さや､お尻を押される感じや児が降りてきている感じ)が大切となることが分かったので.訴えを叩けるようにしていきたい.

誘発が始まると､自分が何をみてこないといけないのか.産婦さんから得る什報は何なのかということを見失いかけてしまった.目の前で起こっていることにすらついていけす.混乱

した.

宍張と手柿のことで頭がいっぱいになっていた.

胎児の状を把姓できい 児心音-の配慮ができなかった.

分娩室に入室するまでに.胎児の心拍を即いて.胎児の状態を把埋することができていなかった.産婦さんのことも大切だが.児の状態もしっかり確認していきたい.

陣痛が胎児に及ぼすストレスについて考え.CTGの所見を見ていくことができなかった.

モニターやドプラーでの胎児心音の聴取は胎児心拍の状態(基線.徐脈の有無)に応じてこまめに行う必要があると分かりました.

胎児に対しては.CTG所見による胎児心拍の観察をしていたが､異常の心拍に気がつくことができなかった.

現状を判断で き な い 分娩進行状態のアセスメントにおいては知抜が足L)ないこともあって即座の判断がまだできていない.

7トニンの作用で陣痛のような張りがみられてきたときに.陣痛と言っていいのか.陣痛開始するのかといった判断が托しかった.

情報はアセスメントできなかったので.自分の考えを何とかまとめて伝えられるようにしていきたい.

情報収集も一通り目を通したが.分娩に及ぼすtIや分娩進行状況をアセスメントすることは欠けていた部分もあるのではと思う.

産婦の表作や身体の射 ヒまできちんと浪察し.r何か変わつたなJと気付くこと.その時にどんな扶助を行えばいいのか輯時に考え.行動に移すことができなかったので.今後の目

標としていきたい.

1,ttZI行IJH=Jiづいた対応の下十分さ タイミング長く朽hできない モニタ-や産婦の表什.内診所見から分娩進行状況を把握していくことはできたが.そこから逆井してお産の準嫌を考えていく事が出来なかった.

分娩の流れをしっかり知って,自分の中で予測を立ててrこうなったら○○する｣とかを常に考えて関わっていく必要があると感じた.

誘発をし始める前の段階で.もつと先を見越して考えておく必要があつたと思えた.

産婦さんの什報で.桂産婦であLJ.子宮口が6crnBZI大であるという付和から､ますいつお産になってもいいように分娩室を準備しておくというアセスメントにつなげられなかた.

内診をするタイミングの判断.児心音聴取やCTG装着のタイミングの判断ができなかった.

モニターを付けるタイミングや内診のタイミングが全然分からずすごく戸惑った.

内診のタイミングやVS三粥定のタイミングも不明叶であったため.きちんと明らかにしておく.

窮乏感.旺門圧迫感.陣痛の程度より分娩が並行していることはアセスメントできたが.いつ入分するのか.清潔野を広げ年価するのかを判断することが助言を項かないとできなか

つた.

アセスメント 分娩に及ぼす形書のアセスメントでIL 私は種産婦さんであるということだけで分娩の進行は早いことが予測されると考えそうになったけれど､前回の分娩時の胎児の大きさはど

のくらいであったか.破水の有無､陣痛の周期(発作.間欠).強さはどうかなど.様々な事柄からアセスメントする必要があることを学んだ.

今回は-つの什報からアセスメントしようとしていたため.次回は視点を広げて分娩に及ぼす形7や分娩進行状況をアセスメントしたいと思う.

1つの事柄から.こうである.という措Z*を出してしまっていた.分娩に形書を及ぼす日子を1つずつ拾っていき.それら全てを関連づけてアセスメントしなければならないが､まだそ

の複方が扶い の田子を把握するということすらできていない.何が分娩進行に形書を与えるのかということ.今までの経過.現在の状況.今捷考えられる状況を次からよく考えていく.

分娩進行状態や時間の予漸 =はただ羊に､子宮口の関大度と児頭の下降度で判斬してしまったので､陣痛の発作の間桶と.疲労度や児の推定体重などから総合的に見られるよ

うにしたいです.

胎児に対する思いや不安についてなど.身体面だけでなく､拝神面も合わせてアセスメントすることができればよかつた.

現状にばかLJEが行ってしまう 第 Ⅰ期のBElわりは.2日日には.ただ渡をさすLJ,旺P1を圧迫し､内診したら全開大だつたから準備をし.と.分娩予測やアセスメントを全く出来ていなかった.

産婦さんの現在の扶軌 こばかりに日が行ってしまい､きちんとアセスメントをしながら行動することができなかった.

妨圭した時にただ産婦さんに付き添うだけでなく.今の状況はどうなのか.今後どのようなことが予測されるのか.きちんとアセスメントしていかなければいけないと思った.

次回にはf*旬をキャッチするだけにはとどめるのではなく､アセスメント-ケアまで考えをつなげ.実施していくようにする.その際には根拠を持つようにする.

気分が基いから休んでもらうことも大切だけれど.自分が横幕しなければいけないことはしなくてはいけない.使先頒位や必要の度合を考えて行hしなくてはいけない.

分娩進行の予浦ができない 陣痛開始から胎盤娩出までが 3時間 51分と経過が早く.挿dl状態.内診所見.血性分泌物.児の状態(下持虎.CTQ牡取位正.児心音).訴えから迅速に児娩出時予aIするめ其

があるが.総合アセスメントして考えることが運かつた.

分娩予測は粍しいことを実感した.

什報の収Aがほぼできるが.アセスメント(今徒の干満やケア)が全くできなかった.

助産師さんの助書や考えをMかないと自分自身行動が出来なかったり考えもまとまらなかった.

川 .tよへd)文江不足 対象に合ったケアが提供で き な い 前期破水をしていて.羊水の流出がみられている方に陣dEが開始するようなケアを提供したいと考えた時に.産婦さんの状態をきちんと把姓せずに安易に足浴をしようとしてしまつ

た.状況を判断して.その人に合った捷助ができるようにしていかなければいけないと改めて実感した.

疲労軽減に朋しては.埋眠をとつてもらうというプランも考えていたのだが.脚大6cJTl.胎胸もありという状況から考えて.適切なプランではないということから､分娩の進行状況をよく

理解した上で.関わっていけるプラン作成をしていかなければいけないことを学んだ.

分娩の進行状態とともに陣痛を規則的にし.促進するようなケアをもつとできればよかつた.

産婦さんが夜眠れていないということだったので､休んでもらえるようになったが､それ以外のケTについてもいくつか考えておくことが必要だと思った○

某Z期においてマッサージくらいしか自分で行っておらず.足浴や休息の促し.食事摂取の促し等の分娩の進行を促すケアまで結び付けることが出来なかった.

産婦へのケアや接し方についても､一歩引いてしまっていて.もつと色々とできそうなことをどんどん行っていくべきだった.

ドプラ-やモニタ-､内診などから得られた什報を使って､産婦さんのお産があまり進んではいないことは分かったものの.その先,分娩が遷延しないようにどんなケアができるか

(足浴.歩行を促す.トイレを促す.食事を促すこと以外で)自分が何をすべきなのかが分からなかったです.

次回はもつと労いの言葉をかけたり.十分にアセスメントした上で,分娩を進ませるような関わLJをしていけるようになりたいと思う.-

産埠の安兼への配丘が不十分 産婦の体位を変えたり.分娩進行状況と合わせて安楽のケアということが自分から行えなかった.

産婦への安東のための扶助は､産婦l=よって安兼と思えるケアが異なるので､いろんなバリエ-シヨンを覚えて実施していきたい.

苦痛を和らげる扶助がもつと工夫出来たらよかつた.

屯吐を繰り返す産婦さんの安楽について考えたLi.

産妹さんに対する安兼の配慮が全然できていなかった.

(内診では)dEくないように.産婦さんに声かけし.正しい方向で行えるように色度していきたい.

産姉の安全.安兼に対して､捷部のマッサージや飲水の促しはできたが体位を工夫することができなかった

産婦,手旗の声かけが不十分 産婦への声かけ.だんなさんへの声かけをもつと行えれぱよかつた.
分娩 Ⅰ期の,産姉さんや菜族への声かけが上手く出来ず.ただ侯にいることしかできなかった.

もつと埋助の必要性や目的を明確にして捷助を行っていかなければならないと思う.

その他 排池のことは､訴えがなければ忘れてしまいがちなため､常に気にかけていかなければならないと思いました.

学びの確信 新たな学び CTGだけに洩らす.自分の五感を使って什租をとっていくことが大切であると学んだ.

陣痛もcTGに洩るのではなく.触知法にて計測していく方法も大切であることを知った.

アセスメント.判断は大事 !!

産婦さんとの朋わりにおいては､声かけやマツサ-ジする部位は､環境への配慮など､スタッフさんや先生のやつつていることを見て学ぶことが大きかつたです.今後自分が行う際

(=はこうすればいいんだと.と参考になりました.

今まで勉強してきたはすのことが明確になっていなかつたということが分かったので.1つ 1つ整理して次につなげていきたいと思った.

陣dlの強さや旺門圧迫感の有無から.どれだけ分娩が進行しているのか考えていかなければならないことが分かった.

実施できた 陣dlの発作.間欠については注意することができました

できたことはわずかしかなかったけれど.自分なりに分娩時間の予,g､安楽のためのケア､呼吸法を共に行うことができた.

陣痛を促すプランは計画通りできたのかなと患う. -

井血や夜間からの陣痛ということや.食事が食べられないということから.疲労やエネルギー不足による分娩への影守があることはアセスメントできた.
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表 16分娩第l期 2例日 自由記述 ∩=21
カテゴリー サブカテゴリー 内容

学びの確信 対象に合ったケTが提供できた トイレが頬回で､r臥位よりも座位の方が菓Jとの本人の希望に沿って内診をできるだけ避け.前屈座位や立位で陣痛室で過ごすことができた.-

分娩第 Ⅰ期は産婦の不安が歩く､パニック気味になっているときにどう声かけをしたらいいか..こそう考えるよりも.とにかく産婦を落ち着かせること､大丈夫だと励ますことに-生丑

命になっていた.

分娩第 Ⅰ期が急速に進行したため,じつくL)関わることはできなかったが.産痛部位のマツサ-ジを中心に行った.

分娩第 l期から.Ⅱ期.子吉E)が全開大となつてから分娩に至るまでの経過が長かつたため,1例日よりは産婦さんや家族のお指を叩くことができたと思うし､じっくりかかわることが

できた.

アトニンを使用するまでは､足浴や冷宅法.､散歩､アクティブチェア.スクワット､腰ふリ､つぼ押しなどを実施したり.疲労が強く､腰痛.石野部痛が強かつたため､それでも少しでも

休息できるように､自分なりに工夫することができたと思う.

自分でいっぱいになるのではなく.産婦さんの表作や訴えを見たL)肝いたりして産姉さんになるべく寄り添えるように気をつけることができた.

新たな学び 呼吸法は余裕があるうちからやるのではなく､産姉さんが｢呼吸法必要だな∫と思うタイミングにうまく合わせて行っていかなければならないと思った.

陣痛誘発を受けているため.子宮収籍薬の効果が表れているか.または副作用は起きていないか.胎児の状態はどうかということを細めに枚零していくことが大切であると学んだ.

モニタ-をつけていても産婦さんの状態や､分娩の準備が整っているかどうかによって.アクティブチェアに乗ったリ.腰を振ったりしてもよいことを学び､今後に活かそうと思いまし

た.

アセスメントしないで関わることは母児の命にかかわる玉大なことを見落とす可能性があるため今後は.JL初にff報が十分取れなくても､分娩中に時間を有効に使って収暮していき

たいと思う.

自分から.今の状況と今後こうなるとお産が進むということを説明することで.産婦の不安も軽漉するし.コミュニケーションがとれるのだと患う.

入院後1時間程cTGを芸者していたが.その後､6:30分娩室入室まではCTGを取り外し.ドプラーで心音を確認するのみであった.cTGをつけるストレスと胎児状態の把丘はどち

らも大手であるが､私自身cTGをはずすことが不安であL).捜枕に扱っている自分に気づいた.

内 診 所 見がわかった 内診は前回よりも子宮口の状態がわかるようJこなつてきた.Ⅰ司旋は矢状社台これかな !?というものを触った.今後.鐘鼓を拝んでわかるようr=なっていきたい.

内診をしてもよくわからなかったけれど.今回は回旋の状態を把撞できた.

内診は.子宮E=関大や statjOn.回旋は鐘助がないと分からなかったけど､前と比べてどう3つたのかは分かつたと思う.

また.指導していただいてからは､所見が少しだけわかった(胎胞.農退.子宮口関大がとくに)

内診は関大度まで分からなかったが,胎胞が分かり前回よりは分かるようになってきた.

その他 前回受け持たせてもらった時よL)は､分娩進行を意鼓して取り組むことができたというように思う.

分娩並行予BIに タイミング良く行動できない 内診所見やCTGを使うタイミングについてアセスメントしても実施するタイミングを透したことも多かつたので.自分なりにアセスメントをしたら.きちんとスタッフさんに伝えることができ

るようになる必要がある. -

前回も誘発で､分娩までが早かつたことや.妊産婦であることから.分娩進行が早いだろうということは考えられたが.実際に内診のタイミングや､分娩の斗債のタイミングが分からな

かつた.もつと余裕を持って.華僑しておけば.焦らすに済んだのではないかと思う.

予測して.行動することが難しい.

分娩量への人妻の判断が即座に7セスメントできなかったので.次回はもつと即座に7セスメントできるようにしたい.

あっという間に陣痛圭一分娩室-分娩になった.cTGがスム-ズに裏書できなかった.陣痛の間軟が短いので.間取時にできることをすばやく行う必辛がある.

経産婦は本当r=お産の進行が早く､慌ててしまった.何をすべきか､すぐ.=判断して行動をとることが大切だと分かった.

内診を行うタイミングや.分娩室の準府や入室のタイミングが自分では判断できなかった.

指導者の方の判断を附いて.自分が動くということばかりだったので今射 ま自分から行取がおこせるようにしていきたいと思った.

分娩進行の予漁ができ払ヽ 子宮口の関大速度からアセスメントすることができなかった.

産婦さんの今の状態(分娩進行具合)を把握することに精一杯で.その先の予測のアセスメントが出来なかった.今後の予測をするにあたり拙宅すべきことや統合して考えていくべき

】川棚加不憎さ ものが上手くまとまらず根拠をもってアセスメントできなかった.

妊娠高血圧症候群-の影gFについて勉強不足で必要なケアや注意すべき状態などわからなかった.

初めにあいさつに行ったときに.笑顔で会話しており､痛がつている様子も.強い陣痛が来ているように見えなかったため.子吉ロが全開大するのほお星頃かと予測していた.しかし

実際は診察から5分で陣痛FI'1隅が短くなり､おしりの痛みが出て.子青口関大Lで..と.あっという間に分娩に至ってしまった.破水していること.前回の分娩捷過も速かつたことなどの田子が加わって.経産婦さんの分娩進行は平均的な所要時間で予測してはいけないな.と思った.

得た情報を統合して次を考えることができなかった

現状にばかり目が行ってほう 分娩が進行し､陣痛がどんどん強くなっていく中で.陣痛や胎児の状憩ばかりにI申してしまい.産婦さんへの安東のtI肋があまり行えていなかつたと思う.
ほぼ全開大からの関わりだったので.とにかく分娩の売れに身を任せという状態で.マッサージして.旺門圧迫して.EI部を触って.という感じで過ぎて行ってしまい.自分で考えて判

斬して行動できていなかった.

胎児の状を把握できない 児心音が頻脈気味であり､児の状態に留意しつつ行おうとⅠ†両を立てていたが.実際には目に見えている産婦のことばかLJに気を取られていて.児心音がうまく拾えていfJ.-いのをそ
のままにしてしまっていたりした.

産婦さんと関わっているとこ産姉さんばかりに注意が向いてしまい.児心音に向けられない時が多かつた.

分娩進行の把 握 不 足 現状を判断で き な い 自分の枝葉したことからアセスメントし.それをスタッフさんに伝えて､それがどうなのかを稚盟して.自分なりに判断していけたらよかつた.

表情や陣痛周期などはよく枚零できたと思うが､それらのf*報と分娩進行の判断が結びつかなかった.分娩重の移動の判断や内診のタイミングなどf+々 なf*報を統合しアセスメント

していきたい.

分娩進行状態のアセスメントをきちんとできるようにならないと.内診などのタイミングも判断できないので.次回からも7セスメントすることを日#l=していきたい.

分娩進行のアセスメントがあまりできなかった.

分娩進行は産婦さん一人-人で違うので前回の桂執だけを穣りにできない.牧零と産婦さんへのケ丁を両立できるようにしたい.

分娩進行中に､アセスメントができていなくて今何をするべきなのかB分で判断することができなかった.これからは分娩進行中に今どのような状旭で今攻どうしていくか自分で書え

判斬していけるようになりたいと思う.

様々なfr報を統合して.今どんな状態にあるのか.どんな行動をとったら次に何が起こるのかをアセスメントして行っていくことがtI助をうけないとできなかった.

内診所見がわからない 内診をさせて頂いたのに.どういう状態か判断できないのが-書の課且である.

内診では.胎胞があったことでJ=り矢状n合の向きも分からず.何とか SPは挽繋できた.という程度だった.

内診を行わせてもらつたが.その所見がはっきりと分からず.内診を行うタイミングもつかむことができなかった.

陣痛重から分娩玉への移動のタイミングをもう少し自分でアセスメントできるくらいに.内診所見の判軒をできるようにしたいです.

陣癌の程度がわからない 発作時の鹿兄が触診でわかる時とわからない時があって､産婦さんに適切に声かけできなかった.
発作と間欠もよく把握できず.自分の感覚で考えていたので.しっかりとしたアセスメントもできていなかった.

触診法による陣痛周期の測定において1人でできなかったので､その点も課粗である.

情 報 収 集の 不 一足 分娩進行を判断していくに当たつては.付報収Iが十分でなかった
入院して､すぐに入分となつたため.その間､fA報を十分に収Aすることができなかった.ql租が収Iできていなか?たため.アセスメントをすることができず.何を注*して現わつて
いくのか.はっきりとわかっていない状態であった.

■産婦.寺坂へ 対象に合ったケアが蓬まできれヽ -期のケアとして産姉さんからr1子の時も呼吸法を忘れてしまい.軽いでしまったJと即いていたので.余裕のある一期から呼吸法を共に行っていき.二期では.一期で学んだように

呼吸法を行っていけばよいなと思っていました.しかし.-期の発作時にフ-フ-と呼吸法をしようとしたら.まだ産婦さんはそんなに強く陣dEを感じておらず.まだ呼吸法をしなくても

余裕があったようで.うまく産姉さんを引き込んで呼吸法をすることができなかった.

努Ztもかかってきていたが.弁天をのがせるように声かけができなかったように思う.

帯弱陣痛だったので､前回の反省を少し活かして陣dEを促進させるケアができたけれど.分娩王に入王してからももつとfA種的に行うべきだった.

初産婦の方だったので⊥入院した時はそんなに早く生まれないだろうと考えていたが.予想以上に分娩並行が早く.自分の中でこの方にとってどんなケアが必要なのかということが
あまり考えられなかった.

分娩貫 Ⅰ期が長時間になることにより.産婦の意欲を保つための声かけが必辛だつたが上手く進行状況を把握していないために伝えることができなかった.

痛みが強くなってきた時に.声かけや呼吸の方法など.もつと伝えられれば良かつたと思う.不安が強くなってしまっていたので.声かけによって不安を和らげることができたのではな

いか.

今まで分娩某Ⅰ期を元気に過ごせている産婦さんを見たことがありませんでした.そのため.坪dEが全くない時にモニター芸才をし､すっと同姿勢でいなくてはならない叫合に苦痛が

の支援不足 大きいということを考えられませんでした.
産婦さんに対しては,呼吸法の促しやマッサージはできたものの機転をきかせることができなかった(発汗時に冷たいタオルを用意する).

産坤への闘わLJ方に戸惑う 当初.安兼のケアを自分でも日棟にして昏もうと思うたが.rすっといられるのは...Jと断られそうになったことから.始めから気が引けてしまい.自分の中でも指しかけづらいな-と正

tL思っていました.しかし.ZE屯に音える人であるし､分娩牡にはr頑張ったね｣と気を使ってくれたことから.舟手に柿がつているのではなくて､自らは坪関係をもつと作る斉力をする

べきだつたと患った.

発作時にとても痛がつている様子で､どうやって声かけをしたりして落ち書いてもらえば良いのかよくわからなかった.

受け持った時はすでに疲労感が強く､あまりお指ができない様子だったので.自分の中に井手に壁を作ってしまい､指しかけたり.声かけすることができなかった.

産痛や陣痛に対する思いや気持ちに対し.どんな青菜をかけたらいいのか.戸惑ってしまい.もつと声かけや気持ちを受け止められたらよかつた.

産婦.家族の声かけが不分 産婦や胎児だけでなく,夫や崇族に対して.現在の状況や今後の予91を伝えることができればよかつた.
産婦にもつと声かけをすることができたら良かつたと思う.
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*17分娩第 Ⅰ期 3例日 自由だ述 n=22
分子ゴIJ- サブカテゴリー 内容

事ぴのfE債 対射こ合ったケ7が謀供できた 段々苦しそうな表什をし.お茶も食事もrいらない).r夜はうつらうつらしたくらい人という産妹さんに対して.私が考えたのはエネルギーの先攻でした.至急の折節や足のマッサージ(妊娠34遭よ

LJ浮JIがあったので.入院時はそれほどあLJませんでしたが).rq軟時にリラックスを促すよう声かけや甘.腕など発作時力が入っていた部分のマッサージ.発作時呼吸法を促すなど行いました.

初産婦と違い､1つずつの不安が具休的なものであった.呼吸法についていきみたい時にはどうすれば良いか.痛みで自分を見失いそうで怖いと言われた時にしっかり支えなければならないと思
つた.

辞痛発条の前から別わることができたため.産柵.家族側とも関係を築きながら行っていく事ができた.

夫への扶助としては.産婦へのマツサ-ジの方法を説明したが.産軌 こ嫌がられていたので.手を埋ってもらうことを勧めるとちようどよかつた.

産姉さんの安東に書目し.発作時のマッサージや.冷坪Jtツクの使用を促すことができました.

分娩をi&ませるためのケTIL 産柵さんと相鉄しながら行えたと思ラ.

産婦の輔神的な面について関わることが杜しかつたが.自分なり[=は声かけをして別わることができたと思う.

新たな学び トイレのタイミング.虐政充jt感を教えてもらい.産油の尿JE.虎仇の他知による把漣が王手であると思った.

自分ではわかりにくいことはまだまだあるし.これから状況判薪をできるようにするためには､わからないことは分からないとはっきり伝えて助言を求めていかないと産婦さんを危険にさらしてしまう

し自分の考えがあいまいなまま時間が過ぎていくので.ひとつひとつ報告し.明らかにしていきたい.

妊産婦さんは何が起こるかわからないし.前回早かつたらよけいl=何が起こるか分からないので早めに斗dFしていかないといけないと思った.

身体的なアセスメントの中にも.産dEのJl和だけでなく呼吸法のリ-ドもあり.落ち着いて呼吸できるようにリードすることが分娩の時にパニックにならないようにすることrこもつながっていくとおもつ

た.

夜PZl実習が初めてだったため.いつもより.JE申して7'セスメントしながら行Jbする必事があることを学んだ.

必要なff報が得られた 内診により.初めて胎胞と回旋がわかった.子宮口全体を息知して回旋を見る必事がある.

破水の判断.叶蒲周期のむらが自分でわかるようになった.

児心音はとくに注暮していくことが身についてきた.

頻回に妨王することで.産NIの衷什の文化もくみとることができた.

アセスメント 什報をとる暇もなく分娩となってしまったので､ほとんど什報がない状態であったが.自分が収*した範囲内ではTセスメントできたのではないかと思う.並行の早い蛭産妹さんの4台.どんな什

報が必事なのか､大切なのか考えてT*租をとるようl=していきたい.

産IBさんの表付やAiLいなどからも分娩のi&行状出をアセスメントしていくことが少しずつできるようになってきたように思う.今後もFt痛の扶丑や内診所見と照らし合わせながら分娩進行状況を

が で き た 即座にアセスメントしていけるようになりたい.

妊始期の様子(tt血の有k.切迫早産など)から.分娩に及ぼす影書をアセスメントすることができた.

20lElの時より.分娩iL行状況をアセスメントすることはでき1=と思う.

自分で判断できた 1例日.2例日に比べて自分で考えて.自分で判斬して.ということころがすこしだけ出来るようになった.
今回もiL行の早い初産姑の方だつたが.前回よりは分娩室の2I債や入室の判断を自分から伝えることができたよう1=思う.

内診をするタイミングは.アセスメントして判断できた

分娩進行 タイミング良く行hできない バイタルサインズやドップラーでの心音確認など.時間が空いてしまうことがあった.

部屋を&れるタイミングがつかめずにいた.

きちんとアセスメントできなかったため､自分が今何をすべきなのか.どう動いていつたらいいのかわからず､ただただ時rqが流れ.分娩は並行してしまった.

産妹さんや胎児に対する安全.安兼の援助においては産姐さんが過呼吸になってしまった時などもつとすぐに対処しなければならなかったと思う.

Ⅰ期も何もなく.分娩が開始したので.何が何だかよくわからなかった.今までのんびり斗溝とかしていたので､すごく焦った.

判薪のタイミングとしてはギリギリという感じがしたので.もつと早い段鞍でどうなったら何をするかを伝えていけるようにする必事があると思った.

把蛙についてもなんとか暮くというのがfAいっぱいだったので､自分の行動のタイミングをもうすこし考えてtbいていかなければならないと思った.

羊水が少なめと書われていたことから.胎児心音に注JEして附いていく必Tがあつたが.モニタ-を付けるタイミングが超かつた.̀+曲事 で̀あるケアも.状況からアセスメントして捷供できるよう

にしていく曲事がある.

内診のタイミング.BhhcpスコT.分娩宝入王のタイミングなど自分で判riしてスタッフさん(=報告.fI班できなかった.

内ZSのタイミングなどは助書を規かないと判斬できなかったため.これからは自分でも考えていきたいと患う.

入侠時に丘NlさんからfL報収暮をすることがほとんどできていなかった.手早く曲事なことを出来るようにしないと自分で什鞍をとっていくことができないということがわかったので.次回はもう少し

予測に基づいた対応の不十分さ スムーズに行hできるようにしたいと思う.

分娩3I帯予JIができない 内診牡.斗尿をして.その杜はiLみが早くてJLつてしまった.自分の放任よりも早かつたので.1回把ttLたことで.もつと早く予BIを立てていきたいと思った.

児娩出の子弟時Ⅶ:千淵と交わってきそうだと患った抑 こは和音していく.

分娩干満では榊々と状況は文化しているのに.叶先から5cm帆いたtk況からしか見れていなかったので.分娩予9ttttに考えている必tがあった.

入放時に自分なりのTセスメントと分娩予滋時rqを考えていきたい.丘姉さんが+どんな扶怨であるのか.f*租をとるだけでなく.その4でアセスメントできるようになりたい.

アトニン0使用改t,子音収矧 ま弱めであったが.児の下降が見られていた.アトニン0使用した牡.どのような桂過をたどるか.また.分娩事例の中で学びたい.

自分が思っていたよりもiI行がゆっくりで.攻半急に並んだという怒じだった.分娩の並行のアセスメントや分娩予測がしっかりと行えす.その時の状況でとりあえず動いていくという怒じで､あまり

考えていなかった.

内診しても.その所見から.今牡どのように並行するのか.いつ入分するのかよく分からず.次に何をすべきなのか自分で決断することができなかったので.自分が次に何をするのかJt息女示も

しっかりできるようにしなければならないと患った.

丘姐さんの分娩は過にEZfを及ぼしそうなfEgについて什報収井はできるが.それらの事因を統合した上でのアセスメントが四枚です.

受け持った時点で､あとどれくらいで子宮E)が全仰するか予測はできたが.その連行にt;書を与える田子には何があるのか考えることができなかった.

同じ初LENtであつても.年齢によって.どのようなtVがあるのかをしっかりわかっておらず.アセスメントが足りなかった.

大枚してきてからのf+租だけではなく.妊dl朔からのfT鞍もトータルして.どんな分娩iI行になLJそうか書えていくことがめ事であることが分かった.干満するは守をしていきたい.

産拝.ままへの支捷不足 #Aに%1たケ丁が正までき払l 呼吸法:丘姑の扶旭.状況に合わせてni外していけるようl=したい.

自分も早く舛4が始まって故しいという気持ちでいたせいもあり.LEbBに産dtへI申させてしまっていたので.十枚はもつと気分一五枚ができるようにすすめていけたらと思う.

産油さんの気持ちが落ち気味だつたが.そういう碑の7bかけがうまくできていなかったように患う.

P4王で過ごしているWrま.舛dtを促jIするためのuL肋を行うべきだと書えたけれど.LE叫さんにrAいからhけないJと書われるとなかなか踏み出せす.丘叶さんに件tbかしてもらうことはfJは

的にできなかった.

その時のBE姑の様子からも.どのようなttカなのかをTセスメントしてその時に必TなfI取は何なのかをt.つと書えることができればよかつた.

子音E)仰大II.書効なFtAが締られすまた.Y.Hさまの書体的な*労がある中で.どんな呼吸法を助丘f刑ま促していl+ばいいのか(+回は18:00にrウ-ウンのウンをeの2倍にするJr天井に

赤ちゃん押し出す感じ))事例の中で学ぶと弗r=.取Bt師にも肝きたい.

18:OCの休JLZtJ*を自分で作れるようになりたい.(アクティブチエT.ライトオフ)

分娩がiLむようにと足浴を促したのはスタッフさんで.I.つと自分から何でも行い.伝えていかなければいけないと患った.

産叶への班わり方に戸惑う JTさすりができず.自分はどうしたらいいのか分からなくなってしまった.

おRLが痛いという産婦の訴えにどう対応して良いか分からなかった.

声かけを叫やしていくことができないので.もつとIかけをtZIしていくことを.◆tLのZIZJにしたい.

産gIさんへの声かけ､呼吸法のlJ-ドなどもう少し棟拝的にできたらよかつた..

産婦.書抜に現明できない #族や本人に今の分娩進行状況がどうなのか伝えていけるようにしたい.

分娩の推;即こついて説明したりすることがほとんどできていなかった.

Y.HさまがPt広周期3分で13-21時まで過ごされており.敬弔F+4であり.いつ分娩となるかも予測ができず.本人.ご斉族への説明があやふやであった.

自分の予況以上に分娩が並行したため.そうした変化を産婦にも伝えられなかった.そのたd)産姑自身も分娩の進行についていく事が出来ていないようだった.

産特さんへのIかけをI点において.内診やヰ尿を行っていくことを日榊にして.前回よりは声かけできたかと思つたが.まだ足りないと考えます.

家族へのRztが不十分 立ち合いだったため.もつと夫も巻き込んでいけるように夫に対しての竹きかけをもつとしていきたい.&姑さんだけでなくそのご育族の休息や*事を促せたら良かつたです.

分 娩 進行 の 把握不足 現状を判所で き な い pROHなのに.動いてしまった.スタッフさんへの報告.確艶も自分で行えす.勝手に行動してしまいJ*帯脱出や羊水請出などの危険性をまねいてしまった.

分娩五入王tkは.妃仕のことに時仰かけてしまって､経産婦の方なので､進行状況を見ながら.しっかり側についているべきだった.

CTQを桐7-8時禁書.そのtkはすした際には児の状態をI低30分に-回.分娩進行あれば15分に-回する必芋があるが.それほど頒回にしなくてよいと思っていた.

幹旅が出現するまでは.自分なりに報告することができたと思うが.除脈発生後は報告することができなかった.

丑先-通性徐脈を.早大-通性除脈と沈み3えたtJ.故兼投与すること.体位交換をすることなども.もつと出来たことはあったはすなのに.考えて行地することができなかったため.これからの

伊qである.

手だ判Fiに迷ってしまったリ.Tセスメントがしっかりとできない缶分もあったりしたので.4例日ではfr報を統合して考えて今射 こつなげていきたい.

分娩重入圭は早めには入れたけれど.はじめに内診をして.判断ということを忘れずに.また.内診後の合わせもしっかりやつていきたい.

什租から+現在の状況をアセスメントすることがまだ札しい.

産沖さんのf*報を暮めることから時tnがかかり.それがあることによってどのような影書を与えるのか､分娩進行状態から今は促iLすべきなのか.休JLをとることが吐先なのか判断することがで

きなかった.

内診所見がわからない 内捗.JR遇がよく分からなかつT=.次回は子宮口をしっかりと指で杷渡して.頚管の農道が分かるようにしたい.

内診の判断は所見全てにおいてまだ惑*かっかめていない状丑で特に暴追の扶姓を見ていくことが杜しかった.けれど今回の缶Xを忘れずに1枚に生かしていきたい.

内診所見はだんだんと分かってきたが.肋書の元で自分の中で生理付くものがあったため.次向では少しずつ自分の中で分かるものを叫やしていきたい.

内診した際,児Btの下降丘については分かるが.回旋.小Jtrlなど全く分からなかったです.

内診所見はまだ分からないので.これからの課JIである.

陣痛の程度 Pl痛淵定番をうまく禁書できなかったことも=れからの課JIである弘の課且はます.状況の判断だと思う.分娩珊始も.仲捕発作と珊欠の変化が今回わかL)にくく.あいまいになってしまった.rちょっと痛くなってきたJという訴えがあってからも.子宮収緒に自信

がわからない が持てず[=いるうちにdEみ訴えがgL.モニタ-の波形が2.-3分PT隅だった.本人の表什はすつと苦痛のようで体Iこ力が入りっぱなしだったので.PT欠ないのかな?!と訳が分からなくなってしまつ
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表 14 分城東 IXI4eIE] 自由た述 rFII

港続だったので最初からしっかりと声かけなど行え.情報も自分でわかっていたので.産姉さんに合った声かけを考えられた｡

圧さすりや.腹部の触診が嫌だと言われ.声かけや呼吸法指導することで関わっていった｡また.入室して長い方だったので.不安穂波や､疲労状況のアセスメント.壕労桂和に重点をおい

た｡推挽さんで.関係もできていたけれど.やはL)分娩時は精神的にも少しのことが気になったL)していた｡

産婦のエネルギーの充填に対しては.扇風枚の使用.足が冷たかったので足の循環をよくするよう足のマッサージ､rお尻押さえてほしい｣の訴えに対し､お尻を押さえる.腰のマッサージ

方法を夫に指導(もっと硬くさすってあげても良いかも.･･｡といった.)できた｡

産婦の前では不安に見せないように.笑顔で重吉をするよう心がけた｡ふるまうようにした｡実際.緊張や不安が分娩に対し見れたので.そのためにも緊張をほぐすにはどうしたら良いのか考

え.関わることができた.

今までの分娩休鼓がどのようなもので.今回の分娩においてはどのように睦んでいるのか.産婦さんと指をすることができ.産婦さんのバースプランに沿って分娩が進行するように自分の

中で考えながら援助を行うことが少しできるよう(=なってきたと思う.その産婦さんにとっての必要なサポー ト.個別性というものが少しずつ自分の中で見えてきた.

対か;合ったケ7
が提供できた

敢弱陣痛だったため.相放したり.様子を見たりしながら.分娩を進める.休息をとるという珪助をしてきた｡

陣痛開始する前の関わりが長かったので､その分産婦さんとの関係作りができたように思う｡

推挽さんということもあり.妊娠期の様子や赤ちゃんに対する気持ちなども含め.7セスメントすることができ､精神的にも､気分転換をすすめたL)､不安や繋課の傾聴をすることができたと

おもう｡

初産婦さんなりのゆっくりの分娩進行に等L)添うことができた｡

陣痛の促進や気分転換のたd)の病棟散歩やスクワット.腰振り運動など促すことができ.良かったです｡

産婦の安全･安兼については.体位や産痛温和のケアを自ら考えて行うことができた

一緒に付き添っていた夫に対しても.疲労や休息.食事などの援助ができたのでよかった｡

内診捜､今どの位進んでいるか.ということは伝えられた｡内診をスタッフと合わせてもらった牡できちんと報告できるので.内診の直後には.進んできたとか哩味な吉葉しか掛けられなかっ

た｡

内診により､坐骨林を触れることができた｡左手で行うことができ.緊急時には利き手を使えるようにしていきたい｡関大虎と展過度について.次に行うとき(=特に注目して内診していきた

い｡

内診の所見は3例日の時よりは分かってきたと思う｡子吉口の位置や硬度.児の回旋もみていけるようにしたい.
内 診 所 見

がわかった
内診を今回の目標の 1つとしていたのだが.陣痛重での内診所見を指導者さんと合わせたとき.ほぼ同じであったことく子宮口関大.SP)はよかった.

内診所見では少しずつだが分かってきたので.次は回旋も分かるように努力していきたい｡

内診によって初めて縫合の向きが分かり､とても姥しかったです｡

内診所見は閑大慶まで.大体分かるようになってきたと思う｡

安集への技助は､産婦にこまめに声をかけながらやっていくことが大切であると感じた｡

産婦さんがどんな状況で入院してきたのか.気持ちはどうなのか知ることがとても大切だと思った｡

入院時の所見.外来での所見､現在の陣痛の状態から.有効な陣痛かどうか判斬していくことが大切.

経産妹さんrま.急灘に進むことが考えられるため､側にいて.少しでも変化を懲じたら.分娩進行のアセスメントをしていく必要がある.

準備するにも.内診するにも.今なぜそれが必要なのか.アセスメントする力を身につけていく必要があると感じた.

清ま野を展開した後であっても.児頭の下降や､陣痛を硬くするために側臥位など.体位を工夫することが大切であることが分かった.

産婦の情報を収集し､分娩進行を判斬していくということに関しては､CTGの所見と合わせて産婦さんの様子の変化や触診で得られたことというのも合わせて考えることができた.

分娩進行の判断をしていく上ではまだ不十分な点がたくさんあるが.前回よりは良かったと患う.
アセスメント

が で き た
陣痛の強さ.発作はどれくらいなのか産婦さんの腹部を触らせてもらいながら､陣痛が有効的なのかアセスメントすることができたと患う

分娩進行状況を以前よりアセスメントすることができた

陣痛開始してからは進行が速く.予想以上ではあったが早目に分娩室の年価を行い.産婦さんについて入室のタイミングを考えることができた.

産婦の産痛の変化に伴った症状､訴え.表付.休の形､声の出方がとてもよくわかった｡まだまだ大丈夫のようにしていたのが.急に痛みがII強し.分娩がどんどん並行していっている様子

を体験できた｡

アトニンが効き始めてからは､産婦さんの陣痛が塀B)に乗ることにとらわれて.有効な陣痛なのか頼回に来ているだけなのかまで考えることができなかった.

自分の五感をもっと活用していけるようにしたい｡産婦さんの空気にのまれて菩規的に専門的な視点で見ることができなかったこともあった.自分がその人の受け持ちである自信持っでJ-

ドしていけばよかった｡

産婦の声の様子から､ついつい焦ってしまったが.今産婦や児の状態はどうで.分娩の進みがみられているのかをおちついて7セスメントできるようになるといいと思った.

現状を判断

で き な い

アセスメントしながら分娩 Ⅰ期を見ることが日額だったけど.目先の産婦さんr=とらわれすぎてしまったので.次回は自分が実際触診したり内診しながらその拝痛がどういうものなのか判断

していきたい｡

内診は破水していることによる感染予防や産婦さんへの負担も考えていつ行うのか.I,つと自分で考えることができればよかった.

産婦･胎児の安全について.もっと自分なりに考え.報告･行動をすることができたら良かったと思う.

疲労により分娩が遷延していることに気付けなかった.

血圧の変動が激しかったことや.qL吐していたことを統合Llて7セスメントすることができなかった.

陣痛が進むように歩行を1度促したが.収籍がよかったため､歩行を中止したことに対して.助産師さんはどんなアセスメントを行ったのかお叩きしたいです.

■散歩を促す-というケアの判断ができなかった.

子宮口のBFl大など正確に内診できなかった.

分娩進行状況の把蛙については.内診所見も含めて自信がなく.その4で確かめるなどして明確にしていきたい.

1･='んだんと感覚をつかめてきた内診ではあるが.stJtionが古いと子宮口がよくわからなかったりするので.1回 1回を大切にしてきちんとした手技を身につけられるようにしたいと思った.

内診はやはt)よく分からないので.自分なりの所見をスタッフさんに確認して自分の所見がどうなのかなどもしっかりと把湿しておく必辛があると思った.

内診ははじめ全然子宮口が触れなかった｡子宮口が分かるようになってからは.なかなか正確な判断ができなかった.なるべくしっかり内診していきたい.

内診所見は相変わらずわからなかった

もう少し長い時rJ'1枚部を触らせてもらって.陣痛の強さの変化にもっと気が付くことが出来ていればよかつた.

旺門圧迫感や産婦の表fIなどの変化を注意深く見ていく必要がある.

血圧やモニターなどをもっと注意して枚辞していく必要があったと思われる.

児心音にあまり注意を払えなかった｡どのくらいの間阿.どんなタイミングで児心音を把握していくか考えて.穂取していけるようにしたい.

モ=ターを付ける.内診をするなどをもっと早め早めに判断して行ってくべきだった.児へのストレスをキLtできていればそれらもできていたと患う.一歩間1え九は命にかかわるので.判断

を良くしていきたい｡

タイミング良く

行動できない

産姉さんに付きそい.腰をさすったリ.声をかけるということはできました机 ずっと付きっきLJになってしまい.自分が行うべきこと(分娩圭の点乱 妃録)が時間を有効に使って行えませんで

した｡先のことを考えながら行動するということができませんでした.

児現の下降が進んでいるかどうか判断するためには.声漏れや表作の変化.心音塘取部位の変化を見ていく.そのうえで.内診のタイミングを見積めていく必芋がある.

内診するタイミングも哩味であったように患う｡

モニター装着の際は.児心音と子吉収籍を聴取するのに手間取っていたので､手ぎわよくできるようになる必要があると思います.胎児の牡鹿状態が碓泣できたらはすすということができな

かったので.無延に時間を使ってしまいました｡

フリードマン曲線にあてはめて考えるだけでなく.色々な田子から分娩時間の予測をしていかないといけないがうまくできない｡

もっと自分なりに分娩の進行状況をアセスメントして行hできるようにならないといけないと思った.分娩予想や.陣痛玉への移動も早かったし.

分娩並ffの予

封ができない

分娩の進行状況についてのTセスメントは.初めて鍾産婦さんを受け持ち.急速な封 ヒに自分の環が追い付いていかない状店であっ1:I.もっと先のことを予測しながらアセスメントしていか

なければいけないと患った.

今回日棟としていた分娩進行のアセスメントもあまL)出来なかった.

有効陣痛が得られるように､足浴をしたり水分摂取をもっと促すなど.もっと何か出来たのではないかと思うため.もっときちんとアセスメントできるようになる必事がある.

進行が早く戸惑っていた産婦さんに落ちついてもらう声かけが不十分であった.

課JIは.産婦の安兼へのtI助にもある.清拭や氷枕､枕の使用などは自分で気づくようになったが.排誰の妖叫が今回不足していた.斗尿前に尿土を肌いた時はrない｣と書っていたので

それ以上促さなかったが.本当は頗既に溜まっておL).日や手の惑Xで確かめることirroLLtItランスを考止した行動が必要だった.

対Il=合ったケア
が捷供できない

何度も産婦さんにrあとどのくらいで赤ちゃん生まれるの?Jと叩かれたものの.いつもrだんだん赤ちゃん下りてきていますよJとかrあともう少しJというようなことしか言えなかった.産婦さん

が分娩の並行を感じて.頑張ろう空と思えるような声かけや焦らす分娩第一期を過ごせるような声かけを考えていきたい.

安東への援助が今回はあまりできず.すっと産婦のBEをさするくらいしかできなかったので.もっと色々な産応援和の方法を自分のものにしておきたいと患う.

途中から進行がゆっくりとなってしまった状況に変化がなかなか見られない時間帯であったが.分娩並行のためにできたことが少なかったように思った.間欠時の緊強がとても強い方であ

り.体の緊課をとるようにマッサージをしたり.言葉で促すだけでなくてもう少し有効に緊張を取り除けるような方法が兄いだせていたらよかったと思った.

産婦さんが不安を感じることなく安全､安兼に過ごしてもらいたいと思っていましたが.不安をあおり.安全が守れませんでした.分娩が急速に造れ 切迫している時に私が何をすべきだっ

たのかを知りたいと患いました｡

Ⅰさんにはだいぶ疲れが見えていたので.一期に呼吸法の促しをしたかったのですが.遠慮がちになってしまい.声も小さくなってしまったように患う.

初めのうちは産姉さんへの声かけや関わり方があまりうまくいかなかったため.自分に産婦さんへの声かけや甜わり方を-丘見tlす必辛がある.

長時間であり.自分も不安定な状態でそれを0さんの前でも出してしまったことが良くなかった.
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†ぴの拝せ 対tに合ったケTが提供できた 産婦に分娩第Ⅱ期に対する不安(痛みに耐えられるか.呼吸が上手にできるか)がかなり見られていた.呼吸法については.某I期から横習することができた

分娩を促すケアとして､血充を良くしようと.足浴や歩行を考えていたが.モニターを付けているうちに陣痛頻回になっていた.よって.横捷的に分娩促進のケアはしなかつたが.排尿やつぼ
押し､乳頭マッサージは行うことができた.今回は疲労というよL)分娩促進するためのケアが完聖ではないが自分でアセスメントでき.施行できたのでよかつた.

進行が早く産婦さんの状態を見ていてもできるだけ寄り添うことが必要だと判断し､実行できた.

1晩ずつと付き添わせていただいたので産婦さんの全休像や夫との開床性.分娩進行の度合は把撞しやすく.援助もしやすかつた.

多少陣痛が弱めであったため､足の保温や三性交のマッサージを行うことができた.

分娩がどんどん進行しているなと思ったので､特に自分から分娩を進行させる(促進させる)ことをしなかつた.

積種的[=分娩を進行していきたいという方だったので､相放しながら体位変換や足浴などを行い.食事や水分摂収のことにも気をつけながら関われたと思う.

第 1期の関わLJでは.食事を摂ってもらったLJ.分娩を進めるために体位を変えたり.足浴をしたり､乳現マツサ-ジをしたLJと.たくさんの扶助ができた気がしました.深くBaわれた気がして

良かつたです.

破水入院で.夜中までは政党の状態が横き.本人も痛みを感じていなかったので.産婦さんが無故に繋課して身群えてしまわないように好きなように過ごしてよいことを促せたので良かつ
たです.

産婦さん-の安東も.訴えを叩きながら行えたと思う.

体位やヰ痛へのマッサージなど､産婦に声をかけながら安楽への援助ができたのではないかと思う.

安兼へのケアは行え.分娩を促すための足浴やっぱ押しも行えた.

新たな学び 16:10の自尿の際にGさんがうずくまtJ動けなくなっていたがJF'l故時に動け､また骨盤も大きいため子宮口全開大しても自尿できることが分かった.形態的にもまた破水で羊水流出があっ

ても自尿できることが分かった.

もつと柔我に考えて､産婦の意志を確認しつつ行うことが大手で､それがその人のバースプランになっていくと分かった.

分娩進行状況を的確に判断し､そのgLで産婦さんに伝えることは大切だと感じた.状況をありのまま伝え.励ますこともできるが.比明の方法によっては産婦さんの戸惑いにつながることを

学び.伝え方.声かけなど工夫していくことが必要だと学んだ.

いかに産婦さんが安心して分娩にのぞめるように巾きかけを行って行くか考えて行くことが重要だと思った.今後スタッフがどのように声かけを行っていくか見ていきながら軸きかけの方法を学び､自分自身の今牡の分娩期の珪助を通して♯きかけの方法を考えていきたいと思った.

入院時から関わってどのように受け入れをしているのか､見ることができてよかつたです.

自分の中で拝話した時の対応の仕方の引き出しが少なかつたことに気がついたので.もう-丘自分で勉強し.他学生の事例なども見て対応の幅を広げていけるようにしたいと思った.

初産婦さんは分娩並行に伴って一つずつ変化が見られていくためそれをひとつずつ把捜していけばよかつたのだが.妊産婦さんは-つずつの変化でなく.一気に変化していくことが今回の

介助で分かった.

必要な情報が得られた 発作時の児の心音は気をつけて見ていられたと思う.

経産婦さんなので.進行が早く､小さな変化を見通さないようにしようと書えていた.分娩がどんどん並行しているなと思った.

自由に過ごしてもらいながらも.破水をしているため.児心音の聴取や羊水流出Iや正常.感染兆候に注*を向けられることができたと思います.

胎児心音について注目し.扶発していたこともあり.胎児の状態には.しっかり*杜を持って注目できていたと思う.

産軌 こ放明ができた 産婦に分娩並行A合いや児挽も予測時間などを挽明し､今故の見通しを産婦に伝えることができた.

産婦さんへの声かけはいつもよL)できたと思う.

産婦への声かけも.以前より行うことができたと思われる.

産事即=対して理由の呪明をしながら仙きかけることができた.

アセスメントができた 産婦の様子から.陣痛開始したばかりで体力があり.実漁も見られていることから分娩に対して★定的であり､休力.余裕があると感じた.
始めの時に,T-A-タベースからのアセスメント+食事､休息.捗尿.入院するまでの過ごし方.産婦の様子を視診.七秒によって把溝できた.

以前よL)自分で分娩進行状況を考えることができ.スタッフさんには.報告することができたと思う.

タイミング良く行動できた 内診のタイミングは何となくわかってきてはいる
入院してから分娩室に入呈するまでの展開が早かつたので.早目に次自分がどうするのかを考えながら動くよう意課した.

正接をどんどん進めていかなければと思ったので､少LJくタJくタしてしまったところがあつたが.前回よりは記録を書いていくことができたと思う.

分 娩 進行千ZIに暮づいた対 応 の不十分さ 分娩並行の子弟ができない 分娩時間の予測や留意する点等.しっかりとスタッフに伝えられるようにしていきたい.

息つたよりも破水してからの進行が早かつf=.

何回か内診をしたが､その故の分娩予測をその缶度打正していく事が出来なかった.

今gtの予測をアセスメントできなかった.

分娩事I期の時の様子からⅡI剛こ入って分娩になった時にどうなりそうか.アセスメントすることができればよかつたと思う.

今起こっている状況のすぐ先のことを予測するのではなく.今よりもすっと先のことを書えて､自分の行動体正や助産計画に変化を加えていくようにする.

産婦のT*稚(既往歴)を十分に取ることができず分娩に及ぼす影書を自ら書えることができなかった.

初産婦さん拭きの牡の捷産婦さんの介助だったため経産婦さんの並行は早い.という部分の視点が欠けており､並行状況の把理や今後の予測が素早く考えることができなかった.

入陳したときは.丘坤さんはあまLJ痛がつている様子がなく､7C7n朋大しているはすなのに.批Jlqまで歩いて行ってしまえたので､本当にすごく進んでいるのか?と思いました.それでも.

分娩重に大玉するとちゃんと妬みが来たので.妊産婦さんは突然ZL行するという気持ちでいないとだめだなあと思います.

タイミング良く行動できない 入供時に兼早く必貫なfMKを収JEすることがまだうまくできない.

全隅大した牡.児の下降丘をショーツの間からや仰臥位になってもらってみるタイミングがあまり考えられなかった.

児心音が低下した時点で早急な対応が必辛だとは思い.分娩圭へ移行牡も頻脈の状態がつづいていたので何かしなければと焦っていたけれど.いつのタイミングで分娩事竹をしていけば

よいのか判ホできなかった.

内捗するタイミングでは.自分で判断しようと土放したけれど.それでも.内診頻繁にしていいのかな?でも痛み強くなった気がするし､どうしよう...?と悩んだ時があL)ました.この悩んでい

る､ということも,声に出して相tAできれはよかつたです.

分娩圭へ移hするタイミングは.陣痛互でAIr1圧迫感を強く感じていけばよかつたと思う.

アセスメントの卿 が;札ヽ pROMの産婦さんと関わらせてもらったので.分娩に及ぼすti書が多くあり.あらゆる付根から全体的にアセスメントすることがJIしかった.
分娩iL行のTセスメントは.あらゆるfk織から書えていかなけれliならないが.-つの所見で判斬してしまうことがあった.全件を捉えられるような考え方を身につけていきたい.

アセスメントをしっかりと行う予定だつたが.思っていたよりしっかりとは行えなかった.

分娩進行の把握不足 現状を判断できない 産婦さんのベースにつられて分娩並行を脊板的(=見れていなかったように怒じました.

13:30のJ{イタルEI定で血圧130台.14時血圧130台､本人の訴えで目の前がJtつ白になったとき､血圧150′74tLrlHtで子d矢作の対応をするようt気を消し､また過呼吸になる時のア

セスメントの仕方を学びたい.助産師さんはどのように判斬されたのか抜LJ道LJの際叩きたい.

夜の入院だったので.休息をとってもらった方が良いのか.日が明けてからも自分も生活リズムの切り換えを行うことができず.座位になったLJなどの児現の下降を促すケアが足りなかつ

た.

分娩室に入室してから.陣応が弱くなってきて子宮口全開大まで時間がかかった時[=､どうすることが産婦さんにとって一書いいのかが判断できなかった.

胎胞がかなり出てきていたので内抄するのが休かつた.

分娩室に入室した時点での受け持ちで.自身でアセスメントしてヰ付していくということはできなかった.

分娩進行状況のアセスメントとしては急汝な進行で.肋書を受けながらのTセスメントであったためもつと自分自身で判断していけるようにしたいと思う.

産婦の休位交換も自分で考えることができなかった

内 診 所 見がわからない 内抄時.全開大が分からず､焦ってしまってその後の行動もうまくできなかったと思う.関大丘は確実に分かるようl=していきたい.

内診の見過が今回よく分からなかった.内診のコツを況きたい.

内捗も落ち書いて実施できたが.回旋把握ができなかった.

内診がきちんと行えないので.イメ-ジを持ちながら内診を行っていきたい.

内抄特異がわからなかった

回旋はいまだ分からないので.せめて矢状横合には触れるよう努力していく.

子宮口関大丘.回旋まではまだ自分で理解できず.次回の課ZW='と思う.

土井.‡族への支珠不足 対よに合ったケアが捷供できない 不安の強い方だつたのに､その不安を軽減させられるような声かけや指導ができず手技の前などうまく拭明できずよけい不安にさせてしまった.

発作時の呼吸法の沃叫ができたらもつと産婦さんが安糞になったのではないか.

痛みにより.過換気になっていることに関してや.産痛の蛙和などもつとできたらよかつたと思う.

気分転換をはかるようなケTがもつとできたらよかつた.

7trかけに対する反応から.どんな状態であるか.どんな思いでいるのか､身体面だけでなく精神面のケアももつと行うことができればよかつた.

書族関休を考えて､夫をもつと巻き込んで呼吸法や産痛穏和をしていけばよかつた.

2回種産で.色々と拝をして下さる方だったので.コilニケ-シヨンはとれたが､分娩時の希望(仰臥位の苦痛.声かけ)は自分で考えて行動していくことができなかった.(アクティブバース

チエ丁の使用など)

立坪への園わLJ方に戸惑う Iをかけても件dFの癌みによってなかなか産婦さんから反応が返ってこないということと.関わった時rFIlも短かつたため.関係づくりやコh ニケ-シヨンが粍しいと思った.

声かけがうまく耳に入らず.呼吸法がでさすにいきんでしまう方に対し.どのように声かけや呼吸のリードを行っていくか.気持ちが落ち込んでしまっている方への声かけをどうするのかが

fIしく.今牡のtTZlだと思う.

-回失敗したりすると.パニックになってしまい.産姉さんの前でも表情が暗くなってしまった.

陣dFが兼来し､産婦さんがdFみを通せなくなったときに､呼吸法を促すのですが.耳に届かず､七枚のほうでは産婦さんがいきみたいようにいきんでしまい.なかなか呼吸法が伝わらず.ど

うすれば伝わるのか分かりませんでした.

子宮口の関大がまだ全開となっていない時に努文を軌 ナてしまったLJ.呼吸を止めてしまいがちになっていたため.呼吸法を促したLJ.声かけをしたが産婦さんにはあまり伝わっていないよ
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表20分娩第 Ⅰ期 6例日 自由記述 n=20

カテゴリー サブカテゴリー -内容 _

学びの確信 対tに合ったケTが課鉄できた 呼吸法に不安を持っている方だったので.労いや呼吸法を意誰してできたと思う.

安楽に対する援助においてはクi-リングを行ったリ､クッションを使って安兼な体位を図れるようにするなど少しずつではあるが行えるようになってきたと思う.

陣痛を促すための扶助も以前よりは少し積種的rこ行うことができた.

腹部のマツサ-ジや旺円圧迫など.産婦の希望を聞きながら行うことができたと思う｡

夜rJ]ll士付き添いの方が誰もいらっしゃらず.産婦さんの不安が強いだろうと判断し.できるだけそばにいて､渡部のマッサージや温司法を促すことができました.分娩後､産婦さんにrあ

のときいてくれたからとても助かったJと言われ嬉しかつたです.

旦那さんがいらっしゃった後は.旦那さんの食事やトイレに配止し､最初は漫画を読んでいたのですが､渡部のマッサージや指圧の方法を伝え､産婦さんに旦那さんが寄り添えるように
促せたので.良かつたと思います.

内 診 所 見がわかった 前回.全開大が分からなかったが.今回は自分でも確かめることができた.

内診も開大鹿や尾道､statj○n､矢状社台の向きなど分かるようになってきたので.次から隆の状態もみていきたいと思いました.

自分の中で､本当に内診について自信がなかったけれど､今回頻回に見ることができて､変化や農退.自分がどこにふれるべきかが分かるようになってきた.

内診所見は子宮E)関大は少しずつわかるようになってきた

内診で､回旋は胎児の頭の何かには触れたという感覚が持てた.それが何かはスタッフさんr=持叫をいただいて分かった.次はその 何̀■が何なのかもわかるようにしていく.

新たな学び 産婦の意欲と陣痛の具合､内診所見など稔合して初めてその時のケアになっていくんだとわかった.初産婦さんだからと､ゆっくりと進むだろうと考えて､陣痛の小さな変化を見落としてしまうことがないようにしなければならないと思いました.

自信がなくても間違っていても自分の思いをしっかLJと伝えていけるように努力していくことが必要であると思われる.

アセスメントが で き た 前回の分娩経過や破水での入院ということから.分娩進行の速さや.感染の可能性を7セスメントすることができたと思う. .産婦の発音や表情から､分娩開始の判断をすることができた;

胎児心拍が低下したときも,体位交換を促したLJ､簡素投与のアセスメントを実施できた.

必要な情報が得られた 超音波検査より羊水が少なめであることがわかっていたため､胎児心拍には特に注意をしながら枝葉できたと思う.表情や.訴えの変化については､捉えることができたと思う.

その他 いつも同じことが反省点になっていて､6例日であつても､あまり成長がないと思った.しかし.それを今後r=生かせるようにして少しずつでもできるようにしていきたい.

分 娩 進 行の把握不足 現状を判断で き な い 何とかff報を得ようと､先にカルテを見ようとしたが､産婦さん-の配慮が無い行動だった.焦っていても.BE先根位は落ち書けばわかるはすなので､焦らすt=やりたい.

児心音や.進行状態はしっかり留意して､児心音低下時に対処できるようにしていきたい.

破水の有無の判断.また内診所見から統合してトイレ歩行を促すか､斗尿を施行するかの判断が行えなかった.

トイレ歩行の可否を判帯するためr=､軽産婦であることや陣痛の強さ喜寿JZL.内診を行うなど.分娩進行の状態を把握してから.判断すべきだつたと患う.

状況の把握は行えるようになってきたが.そこからどう考えるか.アセスメントするかということが苦手で､まだ思考がまとまらないことがあるため.上手く状況からアセスメントできるように

分娩第 Ⅰ期では.最初自分自身朝介助した方のケアが残っていたため､何故を得てもなかなかアセスメントできなかった.ケアが終わつても切り替えがうまくいかす.スタ.Jフさんから多く

の助言をいただいて考えたり行動していた部分が多くあった.できるだけ自分のなかで考えるようにしていたものの.それをしっかりとスタッフさんに伝えるのが出来なかった.

分娩の進行状況の7セスメントは､持gl肴さんに助青をいただきながらだったため.次回はもう少し自分で判帯してもつと棟種的に自分で考えを伝えていけるようになる必要がある.

分娩進行状況を自分でアセスメントすることができず､自分から考えて行動することができなかったと思う.次回から-つ-つのこと[=対して.自分で考えられるようになLJたいと思う.

まだ産婦の状態の概等が不十分であり.観察すべきポイントをのがしたりしているので.1つずつきっちりと確現して､産婦の状況をアセスメントできるようになりたいと思った.不安への
ケアがとても重要である.

分娩を促進するためにいろいろな休位やトイレ歩行を促したが.なぜ Ⅰ期に時間がかかってしまったわかそこまでよく考えて援助していけたら良かつたと思う.

産婦さん.胎児に対する安全についてもつと注意してアセスメントし援助を行っていかなければならないと思つf=.

本人の表情や声.訴えから進行状況を判断して.内診するなど考えて行っていけるようにしたい.

内診所見がわからない まだ回旋が分からないし.意誰していく.

内診所見をもつと自信を持って正確に判断できたらよかつた.

内診は回旋は胎胞で全く分からなかった.子宮口関大も自分の中でイメージを持ちながら行えばもう少しスムーズに行えたのではないかと思った.

内診では.卵旗の有無や胎胞など.分からないことが多く､少しでも分かるようになりたい.

内診では.子宮口開大鹿を謝る時.会陰の伸展性が低いためか､自分の指を拡げにくく.関大度が分かりにくかつたです.回旋.GI合は全く分かL)ませんでした.

産婦の変化気付かない 陣痛の対L)方r=ついて.取結し始める感覚をもう一度確認し､丁字にBIれるようにしていきたい.
産婦さんが痛がつていても､あまL)変化がないのではないのではないかと感じてしまったし.まだ内診しなくてもいいのではないかと思ってしまいました.

産婦.家族への支珪不足 対Iに合ったケアが提供できない 間欠時に.リラックスを促す声かけがあまりできなかった.-

Ⅰ期の看注がここまで長い方との関わりは初めてでした.今までは､睡眠や食事がとれていなくても分娩された方ばかりで.この方は切迫早産で受付指示されていたことにより.休力の

低下もあったので.故弱陣痛となってしまったように思う.産婦さんも苦しい状況の中で.食事摂取するためには.おにぎりにしたLJ､ゼlJ-(=したLJと工夫して食べやすいようにしていくこ

とも大切だと思いました.また､休力充填のためにJ呼吸法も昇天をかけるなら､一書有効な時のみr=かけてもらうよう.声かけしていかなければならないと思いました.-

23:30に挨拶を行い.その後作報収集をしてスタッフに目標を言って.再び内診をして即分娩圭へ行つたという事例だったので.I期の関わりがほとんどなかった.分娩が進んでいるqt

令.今動かなければいけないことを強く青い.分娩室へ行ってもらうようr=することが大事だと思った.

総合的に判断するということが.自分にまだ足りないととても感じた.食事.疲労.睡眠.陣痛.訴え.内診.児について考え.押し付けのケアにならないようにする.

下抜群痛を訴えている産婦に対して､マッサージをすることしかできずにいた.温I法などすべきだつたのだろうかと疑問が残る.

安兼へのケアも何もできず(=終わってしまった.

弟Z期がはやくすすんでしまったので.産婦さんの望むケアをあまL)附くことができなかったので､もつとはやくから聞いていければよかつたなと思いました.

内診所見が十分理解できず呼吸法のIJ-ドができなかった.

分娩某Ⅰ期から積種的r=声かけをしてコミ1ニケ-シ∃ンをとつていくことができたと思うが.産婦さんの捕神面のアセスメントをもう少し行えば良かつたと患った.

産婦一書族に 第 T期のアセスメントがあやふやだったために.産婦さんへ現在の状況､今鎌の状況を正確r=伝えることができずに.不安を増強させてしまった.

判断を産姉さんにきちんと伝えていくことができればよかつた.

旺門圧迫感が出てきているのか自分で確認するために虹門圧迫をしていたらr私がやりますJと夫に言われ､言われるがままに交代してしまい.圧迫感の有無が嫌旺できなかったので､
説明できない しっかり夫に現明して実施すべきだった.

破水したというのも､スタpJ7さんが心拍の下降に気づいたことで判明し.どうなったら知らせてほしいということを産婦に事前に伝えておく必要があった.

内診徒に夫を部屋に呼ぶことも忘れがちになってしまう.-

その他 分娩第 Ⅰ期がとても長く､産婦さん.手旗の方､自分が徐々に疲労していつてしまった印Aを強く受けた.産婦さんと3日間向き合っているうちに産姉さんの思いや井田気.手旗の方の
気持ちといったところに自分自身がのまれ.つらくなってしまったことがあったので.産婦さんJ=向き合う以上自分自身の心身の管理ができるようにしていく必要があると思った.

分■1斤IJにI仇 たヽ対応の不十分さ 分娩進行の子弟ができない 分娩進行の判断は内診や痛みの変化などからできたと思うけれども予測は立てられなかった.

破水してからの分娩進行が自分で考えていたよりもとても早く.その尾脚 こついていlぬ かった.

経産婦であり.根瓢 こ分娩が進行していたので.早く生まれると思っていたら.伸輔が弱くなLJ.間隔が空いてしまったこ

赤ちゃんの推定休壬rま小さいLi切迫早産であったため.-奴的な分娩進行よりも速くすすむだろうと考えたけれど.ここまで速くすすむとは.予対しませんでした.

分娩進行を見ていく上で今Eg)は不正軸進入や鼓弱陣痛､産婦さんの軌 緊ヽ張など様々なことがあり.自分が勉強不足で進行の判断できないところがあったので.これを也に勉強し.辛
後につなげていけるようにしたい.

-つの援助に集中してしまうと､他の視点に目がいかなかくなってしまうため､もつと様々な視点から分娩の進行をアセスメントしていかなければならないと思う.

タイミング良く行動できない 内診のタイミングが自分の判断では運かつた.自分としてはギリギリまで内診を持ちたいと思っていたが.それでは自分の準廿にかける時間も考えて､内診したり.分娩セットの内容を漣

泣していく必要があった. '､

分娩進行の早い方であり.23:30の内診子宮口5.-8cm.長退80%の時点で準備を行わなければならなかったと思う.

妊産婦さんの介助は2回日だった.早い進行l=合わせていろいろ行っていくことができなかった.(内診のタイミング､cTGの裳書.分娩室の準す.移動など)
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ホ事l IPrtt十一-1'l- Iq 7fNf] 自由teサブカテゴリー 述 n=21内申

7LlのFl寸 対tに合ったケアが捷 供 できた 産婦さんがr全てがめんどうJと訴えがあったので.不要にケアを行わないようにと思った.坊間前は足浴､足底マツサ-ジ､持戒チェアの任用などを考えていたが.それが産婦にb てrめん

どう｣と感じることもあるのではないか､と感じた.

食事.睡眠がとれていないことに対して.少しでも食事按取できるよう.産婦がrおにぎりならitベれるJということでおにぎL)を作ったLJ､r水なら飲める)とのことより.水釧 =よる朱美抜取も考

えていくことができた.特に食事は.好みがあるので.産婦の話を開きつつ.何なら食べれるのか考えていこうと思った.

産書引ま夫には当たることができたが､学生へは気遣うそぶりもみられたので,産婦が気を遭わずに.しかし.してほしいことを頼めるように産婦の訴えに注意していこうと思った.

推耗事例の方だったので.いつもよりリラックスして関わることができたと思う.夫が協力的であり.その夫も巻き込みながら本人が安兼に過ごせるようにマッサージや呼吸など行えたことは

良かつたと思う.本人の希望だったr音楽をせいてリラックスして過ごしたいJということが叶えられて丘かつた.

分娩第-期は産婦さんとのコミュニケーションをとることができ.分娩ーこ対する思いなどを阻くことができ､少しではあるが関係づくりを行うことができた.今後の分娩第一期のケアにおいても

産婦さんとの関係づくL)を大切にし.輔神的なケアも充実させていきたい.

入院時子宮口全開大であり.分娩第 t期のケアは出来なかったが.心音が低下したときに.体位変換を行ったリ.産点部位のマッサージを産婦の希望を開きながら行うことはできたと思う.

産婦さんのr拝dH=不安がある｣という訴えから綴回に防空したり.呼吸が上手にできていること.Aみが強くなってきたらどのような呼吸をするといいかなどを説明し.一緒に行うことができ
た.

産#接和のため.ホットJ{ツクの使用や荘軒のマッサージ.ELnの圧迫を行えた.

且亦さんにマッサージの仕方を伝え.行ってもらうことができ､旦群さんのお産に対する不安を梗洩できた

拝点がなかなか強くならす.熱化の進みがaやかな事例であったと思う.産姉さんの過ごしやすい体位でiaごしてもらいながら休息をしてもらうことができていたと思う.
産婦さんの変化を見通さないように.弗回折間していたが今回は産姉さんにとって捕7+的な支えとなることができていたようなので.様子を見ながら.気持ちのサボ-トにもつなげていきた

い.

第-期.しっかり関わっていきたいと考えていたが,声かけしながらの田わL)ができたと思う.内診汝の進行状況は合わせてもらわないとあいまいではあつたが.進行していることを伝えられ

新たな学び 以前までは.産婦に何かしたいという気持ちが強かつたが､ただ黙ってdIにいることもJI大のは肋になるのではと感じた.

分娩を並行させるためのケアはたくさんあるが､今.どれを使っていくのかを考え.lt国として実施することが大切であると分かった.

控産婦さんで並行が辛いという状況で自分自身とても焦ってしまった部分が大きかつたが.焦ってる部分に自分が気付けたことが､その故の関わL)をしていくことを考えるとよかつたのではな
いかと思う.

どんなに進行が早くても安全な分娩ができるように介助者は最低限の情報をとらなくてはいけないし.そのためにも合同をぬつて妃緑をしていかなくてはいけないと思った.

内診所見だけでなく+回の事例のように基種付報がほぼないような方には自分から積極的に声を軌 ナて情報収集を行っていくことが大切であると学んだ.付報がないと分娩に及ぼす形書

Lを考えることにもつながっていかないため.自分がその人の分娩を考えるにあたL).知っておくべき情報を収集していくようにする.

児jZ下降には座位や立位がいいと思っていたが.産婦さんの放部形状や.内診によってわかった子宮現部の浮腫も考慮して力を有効にかけるために鵡臥位をとるという工夫があることを

学ぶことができた.状況から書えられること.そこからの予Blを自分なL)にしっかり持って行動できるようにしていけるようにしたい.

アセスメント 経産婦さんだったのでいつ変化が生じて､並行するか分からないので､こまめに帝Jfを折れて小さな変化でも見ていけるように意課しましたJ

経産婦さんで前回の分娩も早かつた方なので辞書がまだまだの状態でも分からないと思い折重したり.托察することができた.

前回の分娩は人尿してから2時周だつたということや.内抄所見.辞書より.分娩進行が早そうであることはアセスメントできた.そのため.早く分娩セットの準dlをしたり‥ 産婦さんのちよっ

が で き た とした変化を見通さないようにするため.すっと産婦さんのbIにいて杜亨することができた.

種産特であることを考JZして､トイレ歩行の可否や.分娩卒廿を余裕を持って行うことができたと思う.

*まで介助してきた分娩はほとんどが突然急速に並んだ分娩ばかりだったので.それらの軽珠を思い出して~いつ進行するか分からない'という土比を持つことができました.

内診所見がわ か った 内捗はだんだんとわかるようになってきた.回旋が少しわかった.
内捗ではJK退まできちんとわかった.今までは惑Xで内拝していたところがあったけど.4回はしっかり子宮E)のまわりをALつて.子盲E)の状慾を他市できたのは良かつたと思う.

前回は胎胞がわからなかったけれど.+回は胎他ができ.yEましてくるところもわかったのでよかつた.

必要な情報が得られた . 分娩のiE市状況をアセスメントし.それに合わせたケアを行うというE]棟であったが.1回は分娩のiLfiを客牡的に牡帝できた.
関わりは短かつたがその中でも産Nl.夫と同じ時を過ごすうちに打ち解ける=とができたし.少しの産婦の文化にも気付くようになった.

-JZ.モニターをつけていて低下していたので.そのとき.1eI日の分娩の拝に胎児練能不全になって生まれたときに赤ちゃんゲッタlJしているんじゃないか,と怖くなりました.FHRに注意し

て､早めに低下したことlこ気づくことができるということは私の文雄の中にあって.それは進歩してきたかと思います.

自己の課ZI もつとアセスメント能力を上げたリ.技術.ケアを学んでいきたい.

自分が患っていること.感じたことは気捷れせず､指事舌に言うようにする.

分娩進行の杷 沌 不 足 現状を判斬で き な い なんとなくそわそわしていたような気がする.落ち書いて産婦さんの状態を枚繋できなかったので内診のタイミングや分娩が並行しているかどうかのアセスメントが全然できなかった.

ゆっくり進行するんじゃないかと予EIを立てていて.自分の中ではまだ大丈夫なんじゃないかと思ったリ.産婦さんへの様子からは並行しているんじゃないかつて思ったりと､自分もゆれてい
た.

LDRにいるときは産婦さんの表情やAみにあまL)変化が見られないように感じたけれど､もつと内診する様会を持って.確かめるべきだったのかな...γと.悩みました.子吉口が8cmも関大し

ていることに気付かず､そのまま進行してしまっていたら､分娩壬入室rこ何に合わす児娩出に至ってしまい.危なかつたなあと思います.

すべての進行状況をアセスメントできておらず､どうして心拍が落ちたのか.いつ分娩萱の準備をすべきなのか､いつ移動をするのかしっかt)考えられていなかった.

自分の中では.こうだからこうしようとi考えている部分もあつたが､しっかりとアセスメントできていなくて､根拠にも自信がなかった.

分娩第 ⅠXFIは自分でもよくわからない状況の中で関わり始めてしまったので.信頼が十分とれす[=進行状況も十分アセスメントできなかった.

ひとりでいるときにFHRが低下したら.どうすれr乱 いヽのか悩んでしまうので医師に報告したり周りのスタッフに相談することを忘れず行うようにしたいです.

外来の所見や児の推定体Iが軽いことから分娩が早く進むことを干満できたが､陣蕪の張りの強さを見て.もう少し冷事削=分娩進行状況を7セスメントするべきだった.

内診所見が__わからない 内捗所見も完全には一戦せず.Bcrnのところを7C巾と言ってしまった.

内診所見がまた合わす.1回9cnからは含つたが､それまで少しずれがあった.しっかり合わせられるように手袋等から気をつけたい.

ステーションをもつと正馳 こ判析できるようにしたい.

内抄は.間違っていても書3Eに出すようにしようと患っていました.でも.内診しても子吉E)はどこからどこまでなのか.長退はどこをどう見ればいいのか分からない...というのが正直なところ

です.入分の判軒のためには内抄所見がしっかり分からないといけなかったので.今回はそれができなくて残念でした.

内ZSを行うとき.自分で行つてもいない外来所見を●書にしてしまったため.変化が特にないのではと思ってしまった.自分が内捗を行う時には.前回がこのくらいだつたから.ということを念

Efにtいておくのも大切であるが.自分でf*租を取りに行くようにすることが必貫なのだと学ぶことができた.

産婦の変化に気付カヽない 産Aの表現の仕方も個人差があるので.全ての人がIを始めから出さないし､とてもAいのにIを出さない人もいる.だから.本当にちょっとした変化でも払忠になって.アセスメントしていく

能力を身につけなければいけない.

努文がかかり始めたのに気づくの[=少し荘くなってしまった.

分娩開始の判断がttしかった.産婦さんの表f*や書tbのちょっとした文化にもつと注文していかなければならないと思った.

分 娩 進 行IJに基づいた タイミング良く行hできない 分娩草沖のタイミングを見通して.間に合うように行いたい.

前半の方の内診のタイミングを考えられれば良かつた.

初めての経産婦さんだったので早め早めに市勤しようとま拝していた那.それでも逆かつた.

内診においても.じっくり見てしまい.措辞看さんにrそんなにじっくり見てたら生まれちゃうよJと精細があり.*早く内抄ができる技術も大切であることがわかった.

焦ってしまい.進行が早いと考えていた封に,分娩隼廿のタイミングをつかめなかった.

内ZSのタイミングが自分で判斬できなかった.自分で思っているタイミングでは雇いのだと思った.

状延の変化から.内診時期を判断していつたが､分人前に草伸したLJ.メンバ-へ連結できればよかつたし.自分でその判所がしっかLJできるようにしたい.

分娩進行の予封ができない ずつと-NFにいたのに.まだ大丈夫まだ大丈夫と初産婦だから進行はゆっくりと決めつけていたように思う.しかし.実風 土.進行が早かつたし.それを予刃できる捕報もあった.(羊水流出

対応の不十分さ I.環の有k)

破水牡はとてもあせって行tbしていたし.経産婦さんだという■ことで挿羊に早く進行するだろうと思って.産婦さんの分娩進行がどのようになっていくのかという月別性が考えていなかつたと思

ち.分娩予封も全く行えていなかった.

tZ産婦さんは進行が予劫できなくて体いと思った.もつと早めに行動すべきだと思った.

全然陣Aのこなかった方が誘発剤を使用して.あっという間に拝聞し､あっという間に子吉Dも開大して分娩が進んでいった.表情や訴えを良く見て.聴いていたけど､あまりにあっという間

(=並行しすぎておどおどしてしまい.分娩重への移動など全然朝市できなかった.

分娩の進行を妨げるものについて､今までは児のことをよく捜繋していなかったが.今回のことで､児の胎位､胎向も大事なのだということが分かった.

産坤.手旗への支援不足 対女に合ったケTが提供できない 呼吸法の時に力が入っているような感じがしたので,本人が力を抜いて呼吸法を行えるようにできればよかつた.

照fFIなど産婦さんの過ごす現qH=もELI出来たらよかつた.

分娩並行の速い方で分娩第 Ⅰ期のケアとしてはほとんど何もできていないような状態ですぐ分娩圭に入圭となってLまい.何もできなかった印象である.

-急灘に進んできTいる方に対し.仲井や拝みへの不安.経過への不安にもつと等L)添うことができればよかつたと思う.

呼吸法をうまくリ-ドすることができず.産婦さんと一緒にあわててしまった時があった.自分が落ち着き.余裕を持つことが大切であると思った.

児の下降を促すケアを児の下降が違いと内診で分かった時に.本人に自分からいろいろ下降を促すケアを提案できれば良かつた.

産称.舌鼓に江明できない 分娩並行の早さに対応しきれず.産婦さんへの7rかけが全くできなかったのが.今回の反省点である. -分娩体位をなった後.且市さんにどこに立ってもらい.どんなことをしてもらうとよいのかを伝えられなかった.

73



表22分娩第 7期 B例E] 自由聖逮 n=20

カテゴリー サブカテゴリー 内容

学びの確信 対象に合ったケアが提 供 できた 午前中はしっかLJコミュニケーションをb ていき､促進剤を使用したこともあってなるべく早く関わっていこうと思った.足浴や声かけ等.教えてもらった方法で行い.本人や夫と色々話すこと

ができた.-

Z期では.Kさまは3人日ということもあり.かなり落ちついていて.自分の状態も自分でアセスメントLJまだまだ生まれる点さではないJr押される感じもないJと言っていたので.産婦の訴え

を博捜しつつケアを行うことができた.

産婦さん-の安楽への捷助は産婦さんの希望をヰ重しながら行うことができたと思う. .

産婦さんの訴えを研きながら.陣dF時期を少しでも安来に過ごせるようにできた.

産A帝位のマツサ-ジを本人の希望を開きながら行うことができた.

産婦さんからr前の分娩はとても点くて大変だったJというお誌を伺い.第 1期の余裕のある時に.分娩時の呼吸法や.この産婦さんの堵合.芳夫をかけなくてもお産がスム-ズに進んでい

きそうだということを予め産婦さんにお伝えしておくことができました.

仰臥位になることで.拝dFが弱くなってしまっていたが､傭臥位になってもらうなどの体位の工夫が行えた.

第 Ⅰ期では.だいぶ産姉さんへの声かけができるようになってきた.

産婦さんだけでなく夫に封しても電止して声かけしたりもできるようになってきた.

経過の長い方であったが､夫と実母が挿dF圭であすついていてくれたため.私から夫に抜取をお願いして.夫に役封を作ることを意諌していた.

~p~新たな学び 妊産婦さんで.自分の状態を自分でも杷拝し.行動している句合は.それをヰ重しつつ見守ることが大切だと思った.

ちょっとBを鼓したすきに.一人でスタスタとトイレまで歩行していた時があり.とてもぴつくL)してヒヤッとした.トイレ歩行し､トイレで身丈がかかり､H L/で生まれることがないように.産婦さ

んからは日をはなさないようにしていかなければならないと思った..

敢弱陣点でも急丑に進行することがあるということを学んだ事例だった.

改めて.お産は何があるか分からないということを学んだし.分娩第 Ⅰ期のアセスメントが大切であると分かった.

産婦さんへrま.その人の思いやJ{-スブランを生かしながら関われるように.産妹さんと一緒に考えたり､盛付を沈み取ったL)しながら関わっていきたいと思う.

アセスメントが で き た 前回よL}少しずつ内診所見と拝点や産婦さんの様子などを統合して考えられるようになってきたと思う.

妊娠時の情報から.切迫早産のJl住や貧血とあわせて.疲労や産舟がどのように分娩に影書するか考えることができた.

分娩の進行を本人の様子や力の入り方.表情などからアセスメントすることができたと思う.-

産婦さんの入院時から関わらせていただき.外来通院時の所見.過去の分娩について情報を得ることができ.様々な側面から産婦さんを捉え.分娩進行がどのように進んでいきそうかを考

えることができたと思います.

拝dFの変化や.表情などから内診を行うかどうかを考えTいくことができたのではないかと思う.

ll/10の 13:40と23:50の内診の子宮口の可動性の違いが分かった. I
内診はだんだんとわかってきた

内診の所見がわかるようになってきた.子吉ロ全体をきちんと息診すると残っている部分や､ぶつくLJとむくんできた感じが分かるようr=なった.

産婦の変化~がわかった 産姉さんの燕がL)方の変化で進行に何かしら変化があったことをキャッチできた.

入院時から.変化が速く.分娩進行が早いケースであったと思う.産婦さんの様子が.刻々と変わっていくのがしっかL)捉えられたと思う.

ll/72午徒13-15時まではせ弱であり.姪睦啓開見られなかったが 15時に呼開みられ.15:40に児娩出に至った.JLFl圧迫の急患な変化を手から昏じとることができた

児心音に注意しながら陣点の扶憩を枚察することができた.

その他 - 分娩重の年価ができていて良かつた.

分娩進行の 現状が判断で き な い 夜中には急激 こ進んで0の草書ができていない状況だった.もつとアセスメントしたことを適確に伝えることができたら.ぎLJぎLJのお産にはならなかったかもしれないと思った.

9cmになった故.いつ内診をしていいか分からず､困ってしまった.また.分娩の進行がどの程度見られた時.=内診するのか､判断が杜しかった.

すべきこと(モニター.I{イタルサイン.アナムネのFIき取L)など)の使先JR位がうまく生理できなかったLJするので.何から情格収集すべきか.何が必要なのかきちんと見棲めていきたい.

串尿は.自分で判断して行えなかったので.排尿状態などから自分で判断できたらよかつた.

分娩進行状況が把握できず.自分から積極的に内診とかCTG装着とか何かすることができず､充されるままに第 l期が終わってしまったように思う.

LDRにいた時から受け持たせてもらっていたので､様子はだいぶ把塩できていたが､妊娠経過の情報収集をもう少し把握できればよかつた.

内診のタイミングを産婦さんの表情や変化から朝析してなるべく内診所見だけに頼らず､分娩の進行をアセスメントできるようになっていきたい.

自分では分娩進行の判断を意拝しようとしていても､助産診軒に至るまでのプロセスが明確になっていないためl=､十分にアセスメントできないことがわかった.現在の状況から何が考えら

把漫不足 れてJ:LJスム-ズな分娩にするために出来ることが何かということを婁理しながら行hできるようにしていかなければいけないと思った.

内診所見がわからない 内診時に進行状況の説明できず.開大鹿が違っていた.その甥ですぐ判断し産♯さんに伝えられるようにしていきたい.

子吉ロが鉄方にある時の内診をどうしてもためらってしまう.(これ以上指を入れたら苦Aかな...とか)内診するからには所見を把漫できるようにしていく.

内診で回旋を見るという課且だつたが.胎胞があり把握できなかった.

最退が分からない.

内診でも暴追や下降丘の感覚がよく分からないので.今後も経珠を重ねていきたいです.

-産婦の変化に気 付 かない~ 破水して内診するよL)も前に少しお尻の方に来ているかなという産婦の訴えを気にかけて.その時に内診していたら入分があせらすにできたのではないかという反省が残った.
産婦さんの様子があまり変わらなかったので.内診をするタイミングがうまく判斬できなかったが.いきみがかかってきたら.-丘内診させてもらったらあんなにあせらずにすんだかもしれな

いと思う.

分娩進行予JTに基づいた対応の不十分さ 分 娩 進 行 の 陣Aが茸まってから.進行状況からの分娩予封がたたなかった ~

自分で次はいつ内診するのか､分娩予封はどうするのか等なるべく計画を立てていきたい.

分娩進行状況はやはL)桂しく､予BIしていたよLJも全点早くて分娩になった時にすごく書いた.まだまだ分娩進行状況をアセスメントできないと思った.

今回の産婦さんは.すでに破水しているし.切迫充産.早産であったので.私は分娩は早く進行するのではないかと思っていました.でも.スタッフさんは.内診したときの.珪のせまいかんじ

とか.会桂の硬さから.矧 こ第Ⅱ期の進行が遅くなるとおっしゃっていて.私はそこまで考えられていなくて.産称さんがdFがつている挙を見ると.並行しているのではないか.と.とても心配

予測ができない になってしまいました.

第 Ⅰ期の時に初産婦であったため､そんなに進行していないだろうと思っていたら.結構進行が早くその時点で頭が回らなくなってしまった.

陣Aは.極期が短く.子舌底の-併しか収格してなかったため.弱い仲店であるとアセスメントしたが.児の大きさや内診所見と合わせて有効陣痛であるかアセスメントし､分娩進行の予Bl
をもう少し考えたり.途中で件正出来ればよかつたと思う.(暴追や.子吉ロ関大にかかる時間.児の大きさから.分娩進行が早そうであることは予Blできたが....)

今まで受け持たせてもらった初産婦さんは.皆さん時間がかかったため.初産婦さんは時隅がかかると患ってしまっていたことが.今回-蕃反省したことでもあり.一昔学ぶことができたこと

だ.

タイミング良く帯地できない 斗尿時のIE助は物品拳fLから手rEFl屯リ.カテーテルを不SEにした点からも焦ってしまった.

分娩也 トの拳拝はメンJ{-(=お願いしたが､もう少し早い投荷で行い.すぐに草dtできるように自分でもできるところを行っていくべきだった.

分娩王準dFを声をかけていただいて実施できたので.分娩予iMLたら革fFの時rFlnも考えて､実施していくべきだつたと思った.

分娩重の点枚や拳fFも亮丁する前に入分になってしまったので.進行状況をアセスメントして.点検.準価を始めるタイミングがうまくいかなかつたと思います.

分娩拳fkをどこで行うか判斬するのr=迷いがあった.自分の草体にかかる時間も考JIして結果的にはタイミングよく行えたと思うが.もう少し早めでも自分自身落ち書いて革fLできたのでは

内診やモニタ-のタイミングをもう少し自分で判断できたらよかつた.自分の考え判断を伝えていければよかつた.

産祥一‡Xへの支 珪 不 足 対象に合ったケアが提供できない 静かにたえている方だったので､うまく声かけや安兼の扶助ができなかった.

辞去が強いときにしっかり声かけをして呼吸してもらうように扶助できなかった.

初産の陣関の人であり.破水によって急激 こ分娩が進んだ例だった.当初は何をしても停点が強くならなくて.自分もそんな必要はないのに気ばかり焦っていた.有効な陣Aがくるまで.本

当に何をやつても*理だと思っていたけど.分娩が進行してよかつた.

呼吸法の7(かけや陣dFrFl隔時の声かけ.リラックスを促したりすることがもつとできたら良かつた._

尿のマッサージなどはできたが､体力をつけるために水分や食事の摂取をもつと促していくべきだった.

仲井のAみや奔土を透せないという思いで夢中になってしまっている産婦さんに対してどのように声をかければ薄ち書いてもらえるのか分からずー戸惑ってしまった.

第 Ⅰ期のI初の方はなかなか有効陣dEも得られず.何をしていくことが産姉さんと児にb て1書良いのかという部分がそのqその坤の対応になってしまった.

分娩台に乗っていましたが.産妹さんのため.もつと休位を工夫出来れば良かつたです.

捷遠が早かつたが､どんなお産にしたいかなど.もう少し産婦さんの気持ちの部分についてもサポートできたら良かつたと思う.

入院時.あまり有効な陣点が起らず.そのRf=もう少し陣Aを促せるような瀬きかけができたのではないかと思う.

且7Fさんがテニスボールを支える役目をしていて.大変そうだったので.もう少し旦亦さんへの配慮もできたら良かつた.
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^23分娩yEIXI9例日 自由だ述 rF21

カナゴリー サブカテゴリー 内容

事tJのFl借 対tに合ったケアが拝 供 できた JB捷事桝だったので.外来の妊婦健診の情報もあったため､r水曜日の内診では指がT本入るくらいつて先生からお盗しあうたけど.4ETnになりましたよ)というように､Tさんに合わせ声かけ

ができた.層別性のある声かけの重要性について改めて考えることができました.

じっくり関わることができたのでBZl保は空けたと思う.思いがけず長時間になってしまったことで生じるストレスや疲労に対する声かけやケアなど考えさせられた.

剤としっかL)した性格で周りから色々言われることを嫌う感じの産婦さんだったので.体舟や意欲の促しをしていく声かけが耗しかった.実母に対して苛立ちをぶつけられていたので､産#に

とって憩いを出せる相手がいてよかつたと思い.実母の支えになれるようにも心がけることができた.

9cmからのBZlわL)で.随分苦しそうなところからの凹わtJだったので.呼吸法やマ.Jサ-ジなどの安菜へのケアは行えたと思う.

産婦さんと長く関われた分.コミュニケーションが取れ.Ⅱ期.=活かせた.

産点の法和を促したL).安楽に過ごせるよう休位の工夫や孟書法.且訂さんの協力を符つつtm 良iIをできて良かつたです.:

余裕のある時に呼吸法の仕方を促すことができ.発作が強くなつたら産婦さんがスム-ズに呼吸法を変えられていてよかつたです.

Tさん自身とても秋種的な方だったので.呼吸法や朝食の促しにより受け入れが良かつたが､食事をしたくないという故弱陣清の方のケアも環射 =でてやっていくことがあると思うので､その

方r=合った方法を関わLJから見つけていきたい.

拝dF周期3分が 11/18の22:00-1ー′19の17:19児娩出まで続いており.その中でTさんは食事を摂ったLJ.呼吸法ができていて良かつたと思う.

産婦さんへの声かけは､前回より枕種的に行え.コミュニケ-.シヨンをとL)ながら実施することができたと思う.

陣薪時の声かけはいつもよL)できたと思う.

産婦さんへの安全.安楽については､今までの介助事例よLJは考えることができたと思ラ.

新たな学び 家族へも.これからどのような捷助を行っていくか.それが何故必要なのかを伝えることが大切だと思った.

点労のみえる産婦に対し.不用な防空を控えることで.産婦が休息をとることもあるのではないかと思った.

今までの直接介助の方は.入院が決まった故に兼諾を待ていたので.入院時に内診をするのは初めてでした.また､入院時の助産師の対応も見ることができ.どんな経拝で陣書王に乗る

かがわかりました.

すぐに助けを求められるようにならなければ.今捷異常時などに立ち会った時に一人で身動きが取れなくなってしまって.母児を危険な即こ合せてしまうと思った.困った時にはすぐに声をか.

ける､動くといった訓技をしていかなけれl乱 けヽない.

進行が早くて辛い時とあわせ.進行せずに停滞している時に.どのように付き重いサポートしていくかがとても大切だと改めて感じた.

吐缶に手を当てて叶点の強さを現有することも大切だけれど.必ずしも陣*と子宮内圧がイコールとは限らないということを学んだ.

もうすぐ生まれると､向丘も声かけするものの魯SS仕残気味でなかなか進まないお産は.母鼓と共に特つということのI悪性について改めて考えることができた.

Sさまは_夜間入院で夜現れないことや､陣有によるiE労で.こちらの問いかけに道苦することもできない状況でした.しかし.夫の問いかけには反応みられていたので.夫や家族をいかにケ

丁に引き込むかが大切だと思った.

､アセスメントが で き た _ 内診所見は十分ではないけれど.少しずつ.書‡々 なけftをあわせながらTセスメントし､分娩進行状況をみれるようになってきたと思う.

入院時からの担当ではなかったため.スタッフの方から情報をBZlいて.自分なりにどう行動したら良いか考えることはできた.

内診はrq欠と発作でどのように変わるかで分娩進行の予BNを立てることが少しできたと思う.

分娩進行状況を判断し.その内容をスタッフさん[=伝えられていなかった為.持続をされてからはスタッフさんと相放しつつ扶助をできたかと思います.

3拝産の方で.育からのjf社もあったこと.8終鍵診時の内診所見.前回の分娩凍遇から入挨時のアセスメントすることができたと思う.

今まで最琵吐AになるJtタ-ンを多く見てきたので.なんとなく今回は頑罷れば自然分娩のまま分娩に至れる感じがして.沖dlを促すケアを考えていくことができた.

タイミング良く行動できた 今までの課ZAであった内診のタイミングが自分では､良い時期にできたのだと思う.

分娩室拳*のタイミングを考えながら産婦に付きSiつて.少し早めに羊*しようと思った.

珍零のタイミングにいつ入分するか.スタ-Jフの方に促された申分もあつたが.自分で決められた食分が多かつたように思う.

分娩王への移王は.3-4分rFl故で移JZ)できてよかつたと思う.まだ自分だけだと自信が持てないので.まごまごしているうちにI(さんのような人は分娩が進んでしまうので.とにかく安全をキ

えて先に先に自信を持って行動したい.

産婦の変化 _がわかった 入院してから入分までは､仲井の間隔が掃き五味なっていたLJ.産婦さんの衷情や書がL)方に大きな変化が現れなかったので.もしかしたら停滞してきているのかもしれない-.と思いまし

た.ご主人が来て.二人で面会されている同I=､だんだん杜浅間隅が短くなり.発作時に事がjLれたり.息逢いがま化して幸たりしたので.面会中でも様子を見に行く事をしなければならな

産婦さんがナースコールでrお尻が店いかんL:がしてきたJと伝えて下さって.内診のタイミングを判断することができました.部屋を有れるときにrお尻を押されるかんL:がしたり､rPl隅が短く

なってきたら呼んでくださいJと伝えておけたので良かつたです.-

分娩進行の判断としてはまだ不十分な部分も多いが.どんどん進行していく中で産婦さんの様子や訴えの変化には注意して関わることができたように思う.

産婦さんの表情や陣di時の声の様子などから､分娩が進行しているのが感じられた.

内診新見がわ か った

内診では所見がだいぶ自信をもって言えるようになってきた.

助産師さんと2回の内診を一緒(=やって.分娩の進行状忠(長遇は同じだけど.関大と児頭下拝がある)を社空しました.内診の畏退と回旋が苦手なのですが.Jt初と比べても上達したと思

います.

その他 児の心音が#茨に低下したときは､緊残しながら付き諮っていた.
qF報収JEはまだ不足している点があつたが出来るだけ自分からEPIくことができた.

分挽iL行の把托不足 現状の判所ができない ~ 子宮口粥大8cmの内診徒.産婦の母もいなくなってしまったためr=､産婦にも付き添っていたいが.分娩の草書もしなければと-人で立ち往生してしまっていた.

分娩が進行し始めたかな!?と思えば進みがゆつくL)になったL)､よい戒みがついてきたなと思えば弱くなってしまったL)してなかなか並行しているのか判斬するのはZtしかった.

子宮口8crnから進まず.貴官がむくんでしまった原田と.むくみはどうしたらとれるかが分からなかったです.

トイレに行つてもいいのかや.斗尿をする必要性などのアセスメント､判断が自分ではできなった.

未払やFHRに変化がなかったため羊淀の可能性は催いと考えていた.枚等の大切さを改めて感じた.

2回目のトイレ歩行を希望された時.産婦さんの様子が点的に変化していたことは捉えられたが､-ココで内診する一ということをもつと早く判断できたら.分娩圭への移動もある程度余裕を持

つて移tbしてもらうことができたのではないかと思う.

まだ十分に分娩進行状況をTセスメントすることができずに.内診のタイミングが考えることができない時があった.

産婦の変化に気 付 かない 子吉ロ全阿大までが急速であったため分娩介助物品の羊★ができなかったリ､分娩王への移動も少し慌ただしくなってしまった.その産婦さんなりの表T*や声の変化をすぐに奉じ取り.対産婦さんの表情や声の変化はそれぞれであるためその文化をとらえていくことは杜しいが.もつと仲井周期や内抄所見と照らし合わせてアセスメントしなければならないと改めて思った.

MさんがdEい戒いと育っている和になかなか触抄では分かLJr=くかつた.

-内診所見がわからない 内診では.回旋がよく分からなくて.泉門は触れるのに.何泉門か分からなかった.矢状縫合も触れられたけど.小泉Flは分からなくて秩念だった.

丘坤.舌鼓への支珪不足 対象に合ったケTが提供できない 破水前は休息を促していたが.破水後は早めに分娩へもっていくように.分娩促進のためのケアを行っていく.というように切L)甘えて計酉を実施していくべきだった.

自分から､お産までまだ時間がかかることを考止し.本人を元気づけていくような方向にもつていかなければならなかったが､途中までは産姑さんの状態と同じようになり.うまく切L)甘えがで

きなくなってしまった.途中からは､自分の中でも切L)替えて.色々進めていく方向にもつていくことができたが､また伺欠が長引いてしまい､もう少し安楽への扶助が行えたらよかつた.

進行がゆっくりであったので､進行が少ししかみられなくても.声かけをしっかりしていくことが大事であった.

押dFが弱く.体力もなかっただろうと思われるのに.もつと力ロリ-のある飲み物を促しておけばよかつたと思った.

斗尿の時の声かけもすくなくなってしまった.

入供してきたときからその鼓は進行がなかなかゆっくりで-El帰宅し.子宮口が8cmとなつてから再び産婦さんと関わる形だった.そのため.もしかしたら産婦さんにb て-書大変rJL-時や辛

い時に傍に居れなかうたかもしれないのが心残L)だった;

出来るだけ傍で寄りSiえるように己丘していたつもりだつたが.分娩圭の拳*とか産油さんから杜れる際にはスタ.}フさんやケル-プメンバ-I=tB力を求めていくことも大切だと思った.

15-30分ごとドプラーで胎児心拍モニ9リング出来たけれど.時間帯を考えて.睡眠と休息の援助がもう少しできたらよかつたと思う.-

且群さんがJT吸を-緒にやったLJ､水分をすすめるなどしてすっと付き蓋っていた.旦那さんの休息も促せたら良かつたと思う.(お昼に行ってもらつたのも74:OO近く(=なってしまったので)

その他 自分で休む時間がうまくとれす､産婦さんや言放の前で疲れた表情を出してしまった.

分娩進行予封に基づいた対応の不十分さ 分 娩 進 行 の .陣Aが弱く.本人もほとんどAくない#子で､分娩の進行状況をアセスメントすることが洋しかった.rいつ硬くなLJますか?Jという同いに.どう答えて良いのか田LJ.悔んでしまった.

分娩はどんどん進行していつてしまうので.頭を切L)替えて干満をしたうえで行動ができるようにしていきたいと思う. -

2拝産であり.以前の分娩の経過を私ももつと厨いておけばよかつた.助産師さんに言われて初めてどんな分娩井適だったのか同かなきや!と気づいた.5分何故が長くT.-故は早いと吉つ

子弟ができない ていたが.本当に大切な情報ということを感じた.

分娩進行のTセスメントは.児の体Ⅰを考えずに行っていたt).途中で打正しなかったりと.しっかりと行えなかった.

陣A発作が短く.弱かつたため.有効沖Aではないと判薪してしまっていたが､もつと産婦さんの表情や盲動を見ながら分娩予aIをすればよかつたと思う.

タイミング良く行tbできない
進行していつて自分がなかなか産婦さんから鞍れられなくなってしまうと正録ができなくなってしまうので.局LJの人にも状況を伝えていくためにも合同(=配棟もLn けヽるようにする必要があ
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カテゴリー サブカテゴリー 内容

学びの確借 対象に合ったケアが提 供 できた なかなか産婦さんの思い通りには進まないけれどもゆつくL)ゆっくり進行してきた例だったので声かけをtk圭に行うことを意鼓してできたと思う.

第 Ⅰ期は2E]間じっくり関わらせてもらったので.産婦さんや支族のお産に対する想いを叩きながら､気持ちに寄り添ってケアしていくことができたと思いました.

本人の訴えに注意しながらケ7を行えたと思う.今までは安楽のために行っていたマツサ-ジというケTはこの方のqt合､触らないでという本人の希望があったため行われ

なかった.

産痛部位のマツサ-ジは産姉さんに襲さや部位をMきながら希望に合わせて行うことができた.分娩に対する思いや.今後の育児や上の子のことなども叩くことができ.コミ

ユニケ-シコンを回ることで気持ちlこ寄り添うことができた.

軽過も長かつたことから､産姉さんや家族の気持ちの変化についてもとらえることができたと思う.

軽過が長い方を受け持つのは初めてだったので､産婦さんがなるべく疲労しないように､励ましながら闘われたのではないかと思う.,

呼吸は一緒に行うことができた.

新たな学び ~ お産が長引くことで産婦さん自身も焦り余裕がなくなってくるので､そうしたときに安心してもらえるような声かけが大切になってくると感じました.

人それぞれ安楽というものは違っていて.本人の希望を冊きながら行っていく事が大事ということを再現鼓した.

合併症が分娩に及ぼす影芋も考えながらケアしていく事が大切なことも改めて感じた.

捷助として.今後の見通しを伝えることや.今の状況を伝えていくことが必要ということが分かった.

産婦さんをとりまく､一gBの空気Jも感じ､揮えていき､必要に応じて空気を変えることも大切であるということが分かった.特に.鍾過が長いt&合､産婦さん､家族ともに王い弄

田気になってくるため休息と活動の/{ランスを調節したL).気持ちがお産に向くような巾きかけ､声かけしていくことが大切であることが学べた.

産婦さんの様子をこまめに把理するために妨まして､本人に痛みの廷さや産痛の部位､陣痛のrFLl隅などを開いて分娩の進行を予沸していくことがとても大切だと芙蓉しまし
た.

夫が来境していたが.産婦にどう関わっていけばいいのか分からなそうであったので､局LJの家族への気罷りも大切だと昏じた.

アセスメントが で き た モ=タ-や診零のタイミングは自分なりに状況把正し､アセスメントして行えたと思う

自分なりにスタッフさんと相放しながら産婦さんとの常わり方を考えたLJ.自分で折重したりできた.

産婦さんが入戻してくる前に外来でのJL柊内診所見と､陣痛が6-7分rF'l耶であるというt*報から､分娩進行は辛いという予aIをした上で.CE先凧位を考えて行動することが

できたと思う.

入院時の内診所見と.沖痛の強さ.間欠から､分娩進行の予淵を修正し､行動することができた.

分娩に及ぼす影菅については以前よL)アセスメントすることはできたと思う.

経産婦であL).過去の分娩種通を尋ねること.どんな分娩だつたか什報をとることができた.産痛が強くなる短い間に､必要なt*報を考えてとるのは捜しかつた那.分娩経

拝､捷尿､睡眠､妊娠期.陣痛の程度.部位についてはMこう!と考えられたので､アセスメントすることにとても役立った.

産婦の変化 .＼ _がわかった 徐々に陣痛が強くなってきており.陣痛周期と合わせて産婦さんの表fFの変化や様子の変化を規宇することができた.

坊主していたおかげでちょっとした変化に気づくことが出来て.それをスタッフさんに報告して診察の有無を考えることもできた.

研究分娩で子宮口が 5cm のまま熱化がなかなか進まないケースだった.産婦さんの様子や朱書から内診のタイミングや行動のポイントをつかむことができ.変化を見込さ
すアセスメントにつなげていくことができたと思う. -

内診所見もまだ少し自ftのない部分もあるが､ある程度分かってこれるようになった.

今後の課局 分娩が急速に進行した牧舎でも.その状態を把握し対処できないと母児の安全を守ることができないため､今故の課洩であると思った.今後の課Blとして.内診所見がまだはっきり分からないが.所見を合わせることは種族を重ねていくにしても､産婦さんにとつては進んでいるのかどうなのか伝えてほしいこ

とだと思うから.きちんと所見を伝えていくようにしたい.

分娩進行の把 握 不 足 現状を判断で き な い 分娩圭への移動など､自分で判断できなかった.分娩が進んでくると.アセスメントがおろそかになってしまう点がダメだと思った.

自分の判断だけでは陣dF圭でお産になっていただろうと思う.

急に陣痔の間隅が短くなって､本人の様子の変化が見られてからあっという間に分娩になった.種産婦さんのお産で､自分一人では安全に分娩圭への移軌 ,1潔ffのJt

用.準備など間に合わない時には.周りの人に声をかけて助けてもらうことも大切だと思った.自分がすべきことは何か考える必要がある.

モ=タ-の除脈をきちんと考えていなかったことで余計に判断が出来なくなってしまったのではないかと思った.

Ⅱ期に近づくにつれ､胎児胎盤横能不全の嶺侯がどんどんみられてきていて､そのあたりの対応はスタッフの方についていくのがやつとだったので､少なくともおかしいと思

つた時にすぐに詮かを呼べるようにだけはしておかないといけないと廷く思った.

スタッフさんから入院のt指をもらって､肩掛 こついてから挨拶と様子を伺いに行くと､表ffや痛がり方.書動が椅捕進行していそうで.モニタ-も付いていて.という状況だ

つた.だから入院してから何をしてあって何がしてないのかも分からないし､でも進行していそうだから診群もしたいし､と一人でJ{ニックになってしまっていた.自分がこれか

ら受け持つのだからしっかりと主任をもって什報を収集(カルテからにしろ､自分がくるまでの状況にしろ)をして現わつていけたらよかつたと思ったこ

午前中から入院している方だったため､そのE3の分娩撞当の方に進行状況を叩いたりしていた.でも実際に受け持ってみると.どんなケアが有効で何が必要なのかすぐに

考えることができなくて､自分のケアブランの持ち札の少なさや根拠の薄さにショックだったりした.

分娩が進行すると.その状況を把握することが十分にできなかった.そのため準輔や正門保株を早く行うことができなかった.

カルテの什租もほとんど見ることができなかった.

内診所見がわからない 内診が全く分からず.Jt後のJL故でやつと児頭に触れることができる.という感じで.アセスメントができなかった.スタッフさんの所見をMいてやつとアセスメントができたの

で､もつと内診がしっかりと行えるようになれるといいと思った.

内診は､入院時の所見も見ることができて良かつたです.Jt迫があってなかったので､この感光を*えておきたいです.stAtJ'Cnは.恥寸のことは考えず､ただ感光でみようと

していたので､恥骨が触れるかどうかで.みていくようにしたいです.

産婦の変化に -気 付 かない 進行すれlZ速いだろうと思っていた机 少しの文化にも目がとめられるようにならないといけないと思った. I申し送りで叩いていた状況から変化がみられており,予想外のJE園という状況になってしまった.どんなことを研いても自分でもうー度確かめて行動ができるようにしないと､
自分自身も焦ったり混乱してしまうということが分かった.ー

分娩進行予封に基づいた対応の不十分さ タイミング良く行動できない 分娩進行状況の判断は課JIだつたが､児巧古いこと､胎胞宍溝していることから､硬JXの可能性を早くに相放すればよかつた.そうすれば自分のアセスメントを常に相放し.

杜乾していけたと思う.

どんどん進行しているときはその4でどうしたらいいのかどんどん判断していかなくてはいけないということもよくわかったので､今回の1つ1つをしっかりと振り返っていきた
いと思う.

分娩が進んできたと感じ/何をする?'と書われた時.分娩圭の準備を..日とLiつてしまったんだけど､cTGをとることがtE先すべきことだつたの.C､その時その時で一書1

先すべきことを考えて行動していく事が必要だと実感しました.農園が早く､少し焦LJ気味になってしょっていたように思うので､落ちか ､てやる必要があつたと思います.

分 娩 進 行 の予5FIができない 予aIしていたよりも速く進んで､分娩圭の準dlも不十分のまま関大8cmまでいってしまったので.もつと早めに行動が良かつたのかなあと思いました.入院したとき遭JtBO-

90W='つたので.早く進むことをもつと頭に入れておいた方がよかつたのかと思いました.

陣痛が弱くて分娩予jPIをすることが杜しかった.

前回の分娩所要時rIlが4時間だったので.今回もはやく進むだろう考えていました.また.外来の記録にも/前回のお産では.痛みはffえられるくらいだと思った'と書いて

あったので､痛みが草くなくても進行するのかもしれないと考えました.だけどこ平気そうr=書道に指をしている産婦さんを見ると.まだ大丈夫かな-という気持ちになって､油

断してい手した.今回も.スイッチが入ったような内聞があって､1それに伴い､急に並行していく状況l=立ち会ったので.突然状況が変化することを予沸していかなければなら

ないと思いました.

産婦.支族への支控不足 対&に合ったケアが提 供 できない 分娩第一期はあっという間だった.足部冷葱があったこと､腰部痛く仰臥位のままだと)があること.過呼吸のようになったことから､少しの間でも､もつと安糞へのケアが人に

依頼する等してできると射 こなつて思った.

もつと産婦が兜雅をほぐせるような関わりができればよかつたと患う.上の子が社れる時に泣いてしまったことは;産婦にとってとても王事なことだつたが.そこへの関わりが

上手くできなかった.産婦さんの気になっているところを少しでも大丈夫だと思ってもらえるような関わLJをしていきたいと思う.

産捕捉和のためのマツサ-ジが嫌と言われたのは初めてで､正せどう関わってよいのか迷うところがあった.

Ⅰ期はなかなか有効陣痛がつかない中で.どこまで産婦さんに頑張ってもらうかといった部分が杜しかった.
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2)分娩介助

学生の分娩介助を振り返った207事例の自由記述から761件の学びの内容が

抽出された｡その内容は 【未熟な助産技術】209件､-【学びの確信】206件､【分

娩進行に応じた対処の不十分さ】163件､【産婦-の支援不足1117件､【経験不

足から生じる拙さ】56件､【心理状態の調整不足】7件､【他者との連携】3件

の7つのカテゴリーで構成された｡以下､カテゴリーを 【 】､サブカテゴリー

を ｢｣､学びの内容を -" ''で示す｡

(1)分娩介助における例数に応じた学びの変化

1例日では､【経験不足から生じる拙さ】が32件と最も多く､【未熟な助産技

術】が 28件､【産婦-の支援不足】が 17件､【分娩進行に応じた対処の不十分

さ】が 10件､【学びの確信】が 10件であった｡2例日では､【経験不足から生

じる拙さ】■が 18件､【未熟な助産技術】が 16件､【産婦-の支援不足】が15件

に減少し､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が 13件､【学びの確信】が 12
件に増加した｡3-例日では､【未熟な助産技術】が 25件､【学びの確信】が 22

件に増加し､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が11件､【産婦-の支援不足】

が9件､【経験不足から生じる拙さ】が6件に減少した｡他に 【他者との連携】

が 3件あった｡4例日では､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が 22件に増

加､【未熟な助産技術】が22件に､【学びの確信】が21件に減少､【産婦-の支

援不足】が 10件に増加した｡

後半の 5例日では､【未熟な助産技術】が 23件に増加､【学びの確信】が 15

件､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が 15件に減少､【産婦-の支援不足】

が 13件に増加した｡6例日では､【学びの確信】が 24件に増加､【未熟な助産

技術】が23件..【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が 15件のままであり､【産

棉-の支援不足】が 10件に減少した｡7例日では､【分娩進行に応じた対処の不

十分さ】が22件に増加､【未熟な助産技術】が16件､【学びの確信】が 15件に

減少､【産婦-の支援不足】が 12件に増加した｡8例日では､【学びの確信】が

24件に増加､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】が 21件に減少､【未熟な助

産技術】が 19件､【産婦-の支援不足】が14件に増加した｡他に 【心理状態の

調整不足】が7件あった｡9例日では､【学びの確信】が34件に増加､【分娩進

行に応じた対処の不十分さ】が 18件､【未熟な助産技術】が 15件､【産婦-の

支援不足】が9件に減少した｡

10-12例日は∴【学びの確信】が 29件､【未熟な助産技術】が 22件､【分娩

進行に応じた対処の不十分さ】が 14件､【産婦-の支援不足】が 8件であった

(図82)0
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(2)分娩介助における例数に応じた学びの変化

例数に応じた学びの変化について､カテゴリ丁ごとに述べる (表 25)O､

① 未熟な助産技術

1例日では､｢環境整備の不備｣ が 10件､｢適切に娩出速度の調節と会陰保護

ができない｣が 6件､｢適切に清潔操作ができない｣が 6件､イ内診所見がわか

らない｣が 3件､｢娩出直後の児に対応できない｣ が2件､｢その他｣が 1件で

あった｡2例日では､｢適切に会陰保護ができない｣が5件､｢適切に肩甲娩出が

できない｣が5件､｢適切に娩出速度の調節ができない｣が5件､｢その他｣が1

件であった｡3例日では､｢適切に会陰保護ができない｣が6件､｢適切に娩出速

度の調節ができない｣が 5件､｢環境整備の不備｣が 5件､｢適切に胎盤娩出が

できない｣が4件､｢適切に肩甲娩出ができない｣が 3件､｢その他｣が2件で

あった｡4例日では､｢適切に清潔換作ができない｣ が6件､｢環境整備の不備｣

が 5件､｢適切に肩甲娩出ができない｣が 4件こ｢適切に会陰保護ができない｣

が4件､｡｢娩出直後の児に対応できない｣が2件､:rその他｣が1件であった.

後半の 5例日では､｢適切に娩出速度の調節と会陰保護ができない｣が 9件､

｢適切に肩甲娩出ができない｣が 5件､｢適切に胎盤娩出ができない｣が 5件､

｢適切に導尿ができない｣が2件､｢助産技術が全体的に未熟｣が2件であった｡

6例日では､｢適切に娩出速度の調節と会陰保護ができない｣が8件､｢適切に肩

甲娩出ができない｣が 7件､｢安全に配慮できない｣が 4件､｢適切に胎盤娩出
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ができない｣が4件であった｡7例日では､丁適切に娩出速度の調節と会陰保護

ができない｣が 8件､｢助産技術が全体的に未熟｣が 3件､イ適切に胎盤娩出が

できない｣が 2件､｢環境整備の不備｣が 2件､｢その他｣が 1件であった｡-8

例日では､｢適切に娩出速度の調節と会陰保護ができない｣が 7件､｢適切に肩

甲娩出ができない｣が 5件､｢適切に胎盤娩出ができない｣が 3件､｢助産技術
が全体的に未熟｣が2件､｢環境整備の不備｣が2件であった｡9例日では､｢適

切に会陰保護ができない｣が 9件､｢適切に肩甲娩出ができない｣が 3件､｢安

全に配慮できない｣が2件､｢その他｣が 1件であった.10-12例日では､｢環

境整備の不備｣が 6件､｢助産技術が全体的に未熟｣が 5件､｢適切に贋帯巻絡

の解除ができない｣が 4件､｢安全に配慮できない｣が 3件､｢適切に会陰保護

ができない｣が3件､｢その他｣が1件であった｡

② 学びの確信

1例日.では､｢達成状況の確認｣が4件､｢新たな学び｣が4件､｢分娩介助の

流れが把握できた｣が 2件であった｡2例日では､｢達成状況の確認｣が 9件､

｢新たな学び｣が3件であった｡3例日では､｢産婦に配慮できた｣が5件､｢助

産技術が向上した｣が 5件､｢環境調整ができた｣が 4件､｢経産婦の進行の速

さを実感した｣が 4件､｢進歩がない｣が 2件､｢その他｣が 21件であった｡4
例日では､｢新たな学び｣が7件､｢助産技術が向上した｣が5件､｢落ち着いて

できた｣が 3件､｢産婦の支援ができた｣ が 3件､｢進歩がない｣が 3件であっ

た｡

後半の5例日では､｢新たな学び｣̀が5件､｢落ち着いてできた｣が5件､｢産

婦の支援ができた｣5件であった06例日では､｢新たな学び｣が5件､｢達成状

況の確認｣が5件､｢分娩進行状況の把握ができた｣が4件､｢焦りや忘れ｣が･4

件､r落ち着いてできた｣が3件､｢産婦の支援ができた｣3件であった.ウ例日

では､｢産婦の支援ができた｣が5件､｢新たな学び｣が5件､｢助産技術が向上

した｣が 3件､｢分娩進行状況の把握ができた｣が 2件であった｡8例日では､

｢助産技術が向上した｣が 9件､｢新たな学び｣が 8件､'r環境調整ができた｣
が 2件､｢チームメンバーと連携がとれた｣が 2件､｢自分で判断できた｣が 2

件､｢その他｣が 1件であった09一例目では､｢新たな学び｣が 14件､｢産婦の

支援ができた｣が 6件､｢助産技術が向上した｣が 5件､｢落ち着いてできた｣

が3件､｢経験を生かす｣が3件､｢分娩経過を予測し対処できた｣が2件､｢そ

の他｣が 1件であった｡10-12例日では､｢助産技術が向上した｣が 10-件､｢産

婦の支援ができた｣が 6件､｢落ち着いてできた｣が 5件､｢今後の課題｣が 5

件､｢独り立ち-の不安｣が2件､｢その他｣が1件であった｡

③t分娩進行に応じた対処の不十分さ

1例日では､｢分娩進行状況の把握が不十分｣が6件､｢自分で判断できない｣

が4件であった｡2例日では､｢分娩進行状況の把握が不十分｣が7件､｢自分で

判断できない｣ が6件であった｡3例日では､｢分娩進行状況の把握が不十分｣

が7件､｢自分で判断できない｣が3件､-rその他｣1件であった04例日では､

｢分娩進行状況の把握が不十分｣が 10件､｢想定外のことに対処できない｣7
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件､｢自分で判断できない｣が4件であった｡

後半の 5例日では､｢想定外のことに対処できない｣が 8件､｢分娩進行状況

の把握が不十分｣が7件であった｡6例日では､｢自分で判断できない｣が6件､

｢想定外のことに対処できない｣が6件_､｢時間を考慮し行動できない｣が3件
であった.7例日では,Vr分娩経過を予測し対処できない｣が9件､｢想定外のこ

とに対処できない｣が 7件､｢時間を考慮し行動できない｣6件であった｡8例

日は､｢想定外のことに対処できない｣が14件､｢分娩経過を予測し対処できな

い｣が7件であった｡9例日は､｢想定外のことに対処できない｣が9件､｢分娩

経過を予測し対処できない｣が 9件であった｡10-12例日ではJ｢分娩経過を

予測し対処できない｣が9件､｢想定外のことに対処できない｣が5件であった｡

④ 産婦-の支援不足

1例日では､｢産婦のケアが不十分｣が 13件､｢適切に呼吸法の誘導ができな

い｣が4件であった｡2例日では､｢産婦のケアが不十分｣が 11件､｢適切に呼

吸法の誘導ができない｣が4件であった｡3例日では､｢適切に呼吸法の誘導が

できない｣が5件､｢産婦のケアが不十分｣が4件であった｡4例日では､｢産婦

のケアが不十分｣が5件､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣が4件こ｢その他｣

が 1件であった｡

後半の 5例日では､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣が 7件､｢産婦のケア

が不十分｣ が6件であった｡6例日では､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣ が

6件､｢産婦のケアが不十分｣が4件であった｡7例日では､｢適切に呼吸法の誘

導ができない｣が 7件､rr産婦のケアが不十分｣が4件､ー｢その他｣が 1件であ′

った｡8例日では､｢産婦のケアが不十分｣が8件､｢適切に呼吸法の誘導ができ

ない｣が6件であった｡9例日では､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣が6件､

｢産婦のケアが不十分｣が 3件であった｡10-12例日では､｢産婦のケアが不

十分｣が5件､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣が3件であった｡

⑤ 経験不足から生じる拙さ

1例日では､｢焦りや戸惑い｣が11件､｢行動の遅れ｣が7件､｢自分からは何

もできない｣が7件､｢他のことに注意が払えない｣が7件であった｡2例日で

は､｢焦りや戸惑い｣ が 12件､｢行動の遅れ｣が 3件､｢自分からは何もできな

い｣が2件､｢その他｣が 1件であった｡3例日では､｢焦りや戸惑い｣が5件､

｢その他｣が1件であった｡4例日以降にこのカテゴリーはみられなかった｡

(3)各カテゴリーの特徴(表 26-35)

(∋未熟な助産技術

未熟な助産技術は､1例日が最も件数が多く､2例日で一旦減るものの､2-6

例日で多くなり､7-9例日で再度減少､10-12例日で増加する特徴がみられた｡

その内容は､｢適切に娩出速度の調節と会陰保護ができない｣38件､｢適切に肩

甲娩出ができない｣32件､｢環境調整の不備｣30件､｢適切に会陰保護ができな
い｣27件､｢適切に胎盤娩出ができない｣18件､｢適切に清潔操作ができない｣

12件､｢助産技術が全体的に未熟｣12件､｢適切に娩出速度の調節ができない｣
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10件､｢安全に配慮できない｣9件､｢娩出直後の児に対応できない｣4件､｢適

切に膳帯巻路の解除ができない｣4件､｢内診所見がわからない｣3件､｢適切に

導尿ができない｣2件､｢その他｣8件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢適切に娩出速度の調節と会陰保護ができない｣では､"分娩室では努責を逃

す声かけがやきず､前在肩甲娩出後､後在肩甲が飛び出してしまい､･適切な会

陰保轟や児の娩出速度の調節が行えなかった (1例日)"､"児の娩出時には､会

陰保護の力の入れ方と､左手での速度調節が､毎回できない気がするので､今

後も意識して行っていきたい (5例日)"､"後頭結節をはずす瞬間や､会陰廃護

をするタイミング､会陰保護の力の加減は次-の課題 (畠例日)"などがあった.

｢適切に肩甲娩出ができない｣では､"肩甲娩出の際に､前在肩甲がなかなか

娩出できなかった｡もっと下-娩出するべきだった (2例日)"､"児の娩出時は､

前在-後在とうまくできず､前在を出したら ｢出てしまう｣と思･;て､保護綿

もうまく処理できず､膳帯が短いことにも気付かず危険だった (6例日)"､"前

在を出すところまではしっかりできたけれど､後在がぐわ!!っとでてきてしまっ

た (9例日)"などがあった｡

｢環境調整の不備｣では､"器具類の配置も､もっと使いやすくおく必要があ

る (1例日)"､"保護綿の処理を意識し､不潔にならないようにしていく (7例

日)"などがあったこ

｢適切に会陰保護ができない｣では､"会陰保護に切り替えるタイミングを間

欠時と思っていたけれど､会陰の進展など考えながら行えたらと思う (2例日)､

"誘導をしながらの会陰保護-の切り替えの時期がどちらを優先していけばよ

いかわからなかった (9例日)"などがあった｡

他に､｢適切に胎盤娩出ができない｣では "胎盤娩出時､子宮収縮の状態をも

っと観察しなければならないと思った｡また､出血の観察ももっと注意しなけ

ればならないと思った (3例日)"など､｢適切に清潔操作ができない｣では "清
潔操作もきちんと行えていなかった (1例日)''など､｢助産技術が全体的に未熟｣
では "分娩介助についてはまだまだ課題ばかりなので､これから経験を重ねな

がら､技術として身につけたいと思う (10-12例日)など､｢適切に娩出速度

の調節ができない｣ では "前在後在娩出後の児の娩出に勢いがあって､児を安

全に把持できなかった (3例日)"など､｢安全に配慮できない｣では "児の転落

にも注意し､立ち位置変えていく (6例日)''など､｢娩出直後の児に対応できな

い｣では "児頭娩出～贋帯切断までは時々手間取ってしまったり時間が長くな

ってしまったり時があるので手早く行っていくようにする (4例日)"など､｢適

切に贋帯巻路の解除ができない｣では "巻絡の解除の際､下におくった方がい

いのかはずした方がいいのか迷った (10-12例日)"など､｢内診所見がわから

ない｣では "内診について､Stと子宮頚管の柔らかさが分からなかった (1例

日)など､｢適切に導尿ができない｣では"導尿の手技がきちんとできなかった｡

消毒の際にしっかり尿道口の位置を確認してカテーテルを挿入していくように

したい (5例日)''などがあった｡

② 学びの確信

学びの確信は､3例日までは増加し､以降は増減を繰り返し､9例日で最も多
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くなる特徴がみられた｡その内容は､｢新たな学び｣51件､｢助産技術が向上し

た｣37件､｢産婦の支援ができた｣33件､｢落ち着いてできた｣19件､｢達成状

況の確認｣18件､｢環境調整ができた｣6件､｢分娩進行状況の把握ができた｣6

件､｢進歩がない｣5件､｢今後の課題｣5件､｢経産婦の進行の速さを実感した｣

4件､｢焦りや忘れ｣4件､｢経験を生かす｣3件､｢チームメンバーと連携が取れ

た｣2件､｢自分で判断できた｣2件､｢分娩経過を予測し対処できた｣2件､｢分

娩介助の流れが把握できた｣2件､｢独り立ち-の不安｣2件､｢その他｣5件の

サブカテゴリーで構成されていた｡

｢新たな学び｣では､"陣痛の強さを判断して努責を誘導することもとても大

切なことであることを学んだ (1例日)"､"膳帯の長さにも注意して､娩出させ

なければいけないということに気づけたので､次からはきちんとやっていきた

い (4例日)"､"指導者さんに児頭誘導を指導していただいたので､今後臨床に

出た際にも役立つと思･jた (9例日)''などがあった.

｢助産技術が向上した｣では､"まだ助言は必要であったが屈位を保つ､努責

誘導の方法ができるようになった (3例日)"､"児娩出後も気を抜かず､丁寧に

胎盤娩出できた (7例日)''､"技術的な面では､ほぼ一人でも行うことができて

きた所も増えてきたと思う (10-12例日)"などがあった｡

｢産婦の支援ができた｣では､"分娩室に入っ)Tからも､産婦に向かい､細や
かな声かけが少しずつできるような余裕が前回よりも出てきたと思う(3例日)､

"ナ- ト時､産婦に寄り添Y､ながら出生の喜びを共有することはできたと思う
(6例日)"､"産婦さん-の声かけや､間軟時に分娩進行を伝えることができたc[
(9例日)"などがあった｡

他に､｢落ち着いてできた｣では "分娩の準備のタイミングは初産婦というこ

ともあり､ゆっくり落ち着いて行 う̀ことができた (5例日)"など､｢達成状況の

確認｣では "1例日の介助の時よりは周囲を見渡し､間歓時に産婦さんの顔を

見る､声をかけることができ､良かったです (2例日)など､｢環境調整ができ

た｣では "分娩台の調節はうまくでき､保護の体勢も分娩台に肘をついてやる

ことで楽にできた (3例日)"など､｢分娩進行状況の把握ができた｣では "第 Ⅰ
期から関わらせてもらったので､分娩進行状況は把握することができ､移室の

タイミングも分かるようになってきました (6例日)"など､_r進歩がない｣では

"3例日なのに､全く進歩が見えず､ダメダメだった (3例日)''など､｢今後の

課題｣では "肩甲娩出は今回行わずに進んだので､今後の課題であると思った

(10-12例日)"など､｢経産婦の進行の速さを実感した｣では "はじめての経

産婦さんで､進行がどのくらい早いのか予測はできていたけど､あんなに早い

とは思わず準備など焦った部分はあった (3例日)"など､｢焦りや忘れ｣では"第

Ⅳ期は､自分でできること､やろうとすることが増えてきた分､指導者さん-

の報告､確認がおろそかになりがちでした (6例日)"ーなど､｢経験を生かす｣で

は "まだ出来ない部分､足りないところはあるけれど､反省も少しずつ活かす

ようになれた (9例日)"など､｢チームメンバーと連携が取れた｣では "分娩準

備までは落ちついてメンバーと協力して行えたと思う (8例日)"など､｢自分で

判断できた｣では "全体的にはおちついて介助することができて､今までの中

で1番自分からいろいろ行えたと思う (8例日)"など､｢分娩経過を予測し対処
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できた｣では "児頭の下降等からアセスメン小して外消を行うことができたと

思う (9例日)''など､｢分娩介助の流れが抱握できた｣では "分娩室の準備から

帰室までの流れは一通り経験して雰囲気をつかむことはできました (1例日)"

など､｢独り立ち-の不安｣では "今はスタッフさんがいるから安心だけど､1

人でお産の介助を行う時に同じようなことが起こったらどうなるのだろうか､
と思ったt(10-12例日)"などがあった｡ (

③ 分娩進行に応じた対処の不十分さ

分娩進行に応じた対処の不十分さは､3例日までは10件程度と少なく推移す

るが∴4例日に最も多くなり､その後減少､7例日に再度増加し以降は徐々に減

少する特徴がみられた｡その内容は､｢想定外のことに対処できない｣56件､｢分

娩進行状況の把握が不十分｣37件､｢分娩経過を予測し対処できない｣34件､

′｢自分で判断できない｣22件､｢時間を考慮し行動できない｣9.件､｢臨機応変

に対処できない｣4件､.｢その他｣1件のサブカテゴリーで構成されていたら

｢想定外のことに対処できない｣では､`̀やっている時は必死だったが､会陰

切開や血で真づ赤になった赤ちゃん､Ⅳ度の裂傷とたて続けに起こった出来事

にどうしていいか分からず､戸惑いも大きかった (4例日)"､"分娩室に移動し

てから､どんどん進行してきて焦ってしまった｡落ち着いて手早く準備をして

いきたい (7例日)"､"入分してから心音が下降して､産婦さんもうまく呼吸を
コントロールできなくしまって､私があわててしまったというか､パニックに

なってしまったかんじがありました (9例日)"などがあった｡

｢分娩進行状況の把握が不十分｣では､`̀分娩経過中のポイントを押さえてア

セスメントし､報告 ･プランを実行することがまだまだ出来ていないと思う (1

例日)''､"分娩第Ⅱ期での遷延であり､自分で遷延しているということがアセス

メントできず､そのまま待ち続けてしまった (5例日)"などがあったo

｢分娩経過を予測し対処できない｣では､"経産婦さんのスピー ドにどうして

もついていくことに必死になってしまって､先を見越した行動がなかなかとれ

なかった (7例日)"､"分娩の準備をするタイミングが難しく､結果的には破水

し､児頭が見えており準備が遅れてしまった｡破水したら早いことが予想され

ていたので､もっと早めに用意できればよかった (10-12例日)"などがあっ

た｡

｢自分で判断できない｣では､"言われたまま行うのではなくて､もっと自分

で判断して､ノそれをスタッフさんに確認して行えるようになれたらいいと思う

(2例日)''､"内診のタイミングは､自分で判断することがあまりできませんで

した (6例日)"などがあった｡

他に､｢時間を考慮し行動できない｣では "全体的に私はモタモタしてしまう

ので､素早く行動することが､意識して変えていかなければいけないことだと

思います (7例日)"など､｢臨機応変に対処できない｣では "1例日から4例日

まで､みんなお産の進み方が違っていて､それぞれの状況に合わせて対応しな

ければならないので難しいと思いました (4例日)"などがあった｡
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④ 産婦-の支援不足

産婦-の支援不足は､1例日が最も多く､3例日にかけて減少し､以降はなだ

らかな増減を繰り返し減少していく特徴がみられた｡その内容は､｢産婦のケア

が不十分｣63件､｢適切に呼吸法の誘導ができない｣52件､｢その他｣2件のサ

ブカテゴリーで構成されていた｡

｢産婦のケアが不十分｣では､"声かけはⅠ期から関わっている自分だからこ

そ､頑張らなければいけないので､児の安全に娩出させることのみにとらわれ

るのではなく､産婦さんの様子にも気を配っていかなければならない(2例日)"､

"導尿 ･人破 ･努責誘導の時など､.自分に余裕がなく､産婦さんに理解しやす

い説明や声かけができず､不安を増強させてしまった (5例日)"､"会陰に意識

がいきがちでくFHRに注意はできましたが､産婦さんに声かけを出来ませんで

した (8例日)",などが奉った.
｢適切に呼吸法の誘導ができない｣では､"呼吸法について､まだどのタイミ

ングでどんな呼吸法がいいかつかめていない (3例日)"､"産婦さんに間歓期に

声かけをすることができても､発作時の努責の誘導の仕方やそもそも努責をか

けてもらう必要があるかどうかが分かりませんでした (6例日)"､"発作時の呼

吸をどうしたらよいのか､努責をかけるのか､フ-ウンでいいのかを産婦さん

に伝え､リードしていくことができなかった (9例日)"などがあった｡

他に､"児心音にほとんど注意を払えなかったので､児の状態を把握して､間

歓時に児頭を戻す､産婦さんの呼吸を整えるなど考えて援助していきたい (4例

日)"などがあった｡
t

⑤ 経験不足から生じる拙さ＼

経験不足から生じる拙さは､1例日が最も多く､以降は減少し､4例日以降は

みられなくなる特徴があった｡その内容は､｢焦りや戸惑い｣28件､｢行動の遅

れ｣10件､｢自分からは何もできない｣9件､｢他のことに注意が払えない｣7

件､｢その他｣2件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢焦りや戸惑い｣では､"とにかく自分は何をすべきなのか戸惑ってばかりだ

った (1例日)"､"児の皮膚色の悪さに焦ってしまいました (3例日)"などがあ

った｡

他に､｢行動の遅れ｣では "産祷ショーツなどの準備を事前にやっておらず､

裾婦さんを待たせてしまったへ(1例日)"など､｢自分からは何もできない｣では

"2例日だったが､前回同様､スタッフさんに言われて､援助してもらわないと､

何もできていなかったと思う (2例日)"など､｢他のことに注意が払えない｣で

は "分娩中､様々なところに注意をはらわなければいけないのに､自分の手技

に必死でいろんなところがすっこ抜けてしまった (1例日)"などがあった｡

(◎ 心理状態の調整不足

心理状態の調整不足は､8例日だけにみられた｡その内容は､｢緊張 ･慌てる｣

4件､｢実施を忘れてしまう｣3件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢緊張 ･慌てる｣では､"緊張していたようで､ガウンを着るとき震えていた

らしい (8例日)"などが､｢実施を忘れてしまう｣ では､"導尿の消毒を忘れた
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り､ガウンを着る前手袋をにしてしまったり-など忘れていることが多かった

(8例日)"などがあった｡

⑦ 他者との導携
~他者七の連携は､3例日のみにみられた｡その内容は､｢報告や記録が不十分｣

2件､｢その他｣1件のサブカテゴリーで構成されていた｡

｢報告や記録が不十分｣では､"報告や記録をせず､ずっと産婦さんに付いて

しまい､正確な記録ができなかった (3例日)''などがあった｡
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表 25分娩介助評価の例致毎の学生の学び

介助事例 カテゴリー サブカテゴリー 件数 介助事例 カテゴリー サブカテゴリー 件数

l例日n=22 捷玖不足から生じる拙さ 焦りや戸惑い ll 32 6dFrF21 学びの気づき 新たな学び 5 24

行動の遅れ 7 達成状況の確望 5

自分からは何もできない 7 分娩進行状況の把握ができた 4

他のことに注意が払えない 7 焦りや忘れ 4

未熟な助産技術 環境調整の不清 一 1D 28 藷ち着いてできた 3

適切に娩出速度の調節と金枝保護ができない 6 産婦の支援ができた 3

適切に清潔操作ができない 6 未払な助産技術 適切(=娩出速度の調整と会怯保護ができない 8 23
内診所見がわからない 3 適切に君甲娩出ができない - 7

娩出直栓の児に対応できない 2 安全に配慮できない 4

_その他 - 1 適切に胎盤娩出ができない 4

産婦への支抜不足 産婦のケアが不十分 13 17 分娩進行に応じた対処の不十分さ 自分で靭帯できない 6 15
道切に呼吸法の誘gができない 4 想定外のことに対処できない 6

分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 6 10 時局を考慮し行動できない 3
自分で判断できない 4 産婦-の支援不足 道切に呼吸法の誘導ができない 6 10

学びの気づき 達成状況の確認 4 10 産婦のケアが不十分 4新たな学び 4 その他 I

分娩介助の売れが把握できた 2 7例日rT=41 分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩経過を予対し対処できない 9 22

その他 1 想定外のことに対処できない 7

2例日n=2ー 種額不足から生じる拙さ 焦りや戸惑い 12 18 時間を考慮し行動できない 6

行動の遅れ 3 未払な助産技術 適切に娩出速度の調整と会陰保護ができない 8 16

自分からは何もできない 2 助産技術が全休約に未知 3

その他 I 遺切(=胎盤娩出ができない 2

未熟な助産技術 茸切に会陰保護ができない 5 16 環境調整の不溝 2
適切に居甲娩出ができない 5 その他 ー

適切に娩出速度の調節ができない S 学びの確信と振り返り 産婦.胎児への支援ができた 5 15

その他 1 新たな学び 5

産婦-の支珪不足 産婦のケアが不十分 ll 15 助産技術が向上した 3
適切に呼吸法の誘gができない 4 分娩進行状況の把捉ができた 2

分娩進行I=応じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 7 13 産婦-の支珪不足 適切J=呼吸法の誘gができない 7 12El分で判断できない 6 産婦のケアが不十分 4

- 学びの気づき ､ 達成状況の確認 9 12 その他 I

新たな学び 3 8例日n=21 学びの気づき 助産技術が向上した 9 24

3切目∩=22 未熟な助産技術 適切に会陰保課ができない 6 2 5 新たな学び 8

適切に娩出速度の調節ができない 5 環境訴垂ができた 2

環境調整の不備 - 5 . チームメンバーと連携がとれた 2

適切に胎盤娩出ができない 4 自分で判断できた 2

適切に胃甲娩出ができない 3 その他 1

その他 2 分娩進行に応じた対処の不十分さ 想定外のことに対処できない 14 21

学びの気づき 産婦の支蛭ができた 5 22 分娩経過を予弟し対処できない 7
助産技術が向上した 5 未熟な助産技術 適切に娩出速度の王胃善と会仕度BFができない 7 19

環境調整ができた 4 適切lこ肩甲娩出ができない 5

蛭産婦の進行の速さを実感した 4 適切に胎盤娩出ができない 3

進歩がない 2 助産技術が全体的に未熟 2

その他 2 環境調整の不倫 2

分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 7 ll 産坪への支援不足 産婦のケアが不十分 8 ー4
自分で判断できない 3 適切に呼吸法の誘gができない 8

その他 1 心理状態の調整不足 宍張.慌てる 4 7
産婦への支埋不足 適切,=呼吸法の誘導ができない 5 9 実施を忘れてしまう 3

産婦のケアが不十分 4 9例日rt=22 学びの気づき 新たな学び 14 34

軽挨不足から生じる拙さ 焦りや戸惑い 5 8 産婦への支援ができた 8その他 1 助産技術が向上した 5

他者との連携 報告やた録が不十分 2 3 落ち着いてできた 3
その他 1 蛭族を生かす 3

4例日n=22 分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 10 24 分娩経過を干満し対処できた 2

想定外のことに対処できない 7 その他 1

昏捷応変I=対処できない 4 分娩進行に応じた対処の不十分さ 想定外のことに対処できない 9 18自分で判断できない 3 分娩種過を予潔し対処できない 9

未熟な助産技術p 適切に清潔操作ができない 6 2 2 未熟な助産技術 遺切に金枝保班ができない 9 15

環境調整の不倫 5 適切lこ貫甲娩出ができない 3

適切に百甲娩出ができない 4 安全に配慮できない 2

適切に会陰保証ができない 4 その他 I

娩出直後の児に対応できない 2 産婦への支援不足 道切に呼吸法の誘gができない 8 9
その他 . 1 産婦のケTが不十分 3

学びの気づき 新たな学び 7 21 その他 7

助産技術が向上した 5 10-12例日n=14 学びの気づき 助産技術が向上した 10 29

落ち着いてできた 3 産婦.胎児への支堤ができた 6

産婦の支援ができた 3 落ち着いてできた 5

進歩がない 3 今牡の課且 5

産婦への支捷不足 産婦のケアが不十分 5 10 独り立ちへの不安 2遣切に呼吸法の誘尊ができない 4 その他 1

その他 I 未払な助産技術 環境調整の不備 6 22

その他 2 助産技術が全件的l=未熟 5

5例日n=21 未熟な助産技術 逢切に娩出速度の訪重と合性保護ができない 9 23 適切に所帯巷特の解除ができない 4

適切に胃甲娩出ができない 5 安全に配点できない 3

遣切に胎盤娩出ができない 5 適切に会桂保杜ができない 3

遣切に尊尿ができない 2 その他 1

助産技術が全体的に未熟 2 分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩種過を予沸し対応できない 9 ー4

学びの気づき _新たな学び 5 15 想定外のことに対応できない 5
落ち着いてできた 5 産婦への支援不足 産婦のケアが不十分 5 a
産婦の支援ができた 5 適切に呼吸法のZ芳辞ができない 3

分娩進行に応じた対処の不十分さ 想定外のことに対処できない 8 15分娩進行状況の把握が不十分 7

産婦-の支珪不足 違切に呼吸法の誘gができない 7 1 3

産婦のケアが不十分 S
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表 26分娩介助 1例日 自由記述 n=22

カテゴリー サブカテゴリー 内書

軽且不足から生じる拙さ 点Vや戸よい 児娩出時は.焦っていて手もよえていた.1つ1つの動作が確実に行えるように.落ち書いてやるようにしたい.

集ってしまった.

分娩圭へ入室してからはとにかくnが暮つ白になってしまったのだが.自分がとりあけるんだという気もちで介助した.

いざ､介助することになったら､何をどうしていけばよいか分からなくなってしまい.全然助けなかった.落ち書いて.次に何が必羊か考えていけるように.しっかりイメージしておくことが必羊であると巷

じた.

市hの連れ
1つ1つの恥作に時rdIがかかってしまい.EZがいっぱいいっぱいなので.もつと落ちついて冷f-に次の動作のことを考えて行動できたらいいと患った.

I+A卯始してから分娩圭の事備をと考えていたが.堆iLが早い人の4台.それでは自分は間にあわ6:いということが分かった.今回の4台.挿diが卯始しそうになった度岸で羊併しでおいたほうが

自分からは何もできない 次にどうすれば良いのか分からず.スタッフの扶助.但しで卒中や介助を行っていった.

児が娩出してから.羊が止まってしまい.自分が行うことがほぼなかった.

今回は-つ一つ指it看さんに助手してもらいながら出ないと何もできなかったため.次は今回よLJできることが-つでもtLえるように労力したい.

他 のことに注暮が&えない
時封の稚径まで.EIが回らなかった.手技にいっぱいいつJiいになってしまうので‥ rq介さんにおJAいしておくなど.伝えておけばよかつたと患う.

JU1保護など.手技ばかりに気を取られてしまっていて.丘挿さんから日を暮してしまう時があった.いつ.児が娩出するか分からないので.気を付ける.

未 払 な助 産 技 術 Zt境ZJ壬の 不 す

分娩台の姓作や.立つ位t,書方での介助のtt方l土.もう一度SL浸してみる必事があると思いました.

事廿の段拝で.インフTントウオーマ-の使い方が分からなかったため.宍8時の対応ができるためにも使い方は父えておく必羊があると患った.

適切に娩出速丘の田方と会娃保王暮ができない 分娩圭では努Iを逢す事かけができず.前を7I甲娩出牡.牧在7r甲が飛び出してしまい､a切な食性侵3や児の娩出連立のd帯が行えなかった.

金杜保Ztや左手での児EIの保護を暮ZIして行う.児の娩出の時のことをあまLJXえていない.-tZIして安全に娩出できるようにする.

会姓保ZId}手.左手の使い方､当て方について練習し､有効な当て方になるようにしたい.自分の手の惑Xが洩りなので.惑Xをqかせていけるよう別棟していきたい.

3切に許諾淡作ができない

内診所見がわからない

娩出t&に対応できない

その他

lJIへの支iI不足 産婦のケTが不 十 分

やらなきや.どうtJ:うという自分の患いだけで行hしてしまっており.産*への気辻いが全然できなかった.L

手落ちの部分ばかりだった.でもその中でも.まず丘片さん.という暮ZIが自分の中にすごくなかつたということに気づき.とても反省した.

今回は産NIさんに対して少しは声かけを行えたかなと患うけれど.不十分なところもあるので次回からはもう少し落ち暮いて手技を行いつつ.Iか11のIを叫やしていきたい.

出来ないながらも産婦さんに対してのIかけだけはしっかりやろうと患ったけれど.それもちゃんと出来たか廿抄な感じがした.

分娩介助 1例日で､頬の中が暮つ白になって.産坤さんへのIかけは全くできなかった.

別Iにしていた産坤への声か[+l=対しても分娩介助中には､ますますIかけができなくなり.分娩★3Xq特丁まで.ほとんどIかけができなかった.

茸切に呼吸法の読書がで き な い 呼吸法など､-書生NIと共にtB力していくところも､何がなんだかわからないうちに､丘NIさんがどうしたいのか.走Nlさんにどうして欲しいのれ 考えが追い付かないままに児の娩出となってしま.)

た.

丘挿さんの呼吸に合わせることが大切で呼吸の様子を見ながら努Iの含団をしていかなくてrれ けヽないと患じた.

分槻 行に応じた対地の不十分さ 分娩I行状5Za)た玉杯 十分

分鵬 且中のポイントを押さえ'U セスメントし.q告.ブランを実行することがまだまだ出来ていないと患う.

次はもつと妊姓経過や人民所見から自分がどんなことができるかi,暮汁して考えるようにしたい.

自分で判析で き な い 自分で判断していかなくてはいけないところが判断しきれていなかった.

分娩の事廿を始める判Tiや分娩圭に移ってもらう判軒を次回はできるようにしたい.

指事書さんにすべて手恐LJ足触り指示してもらわないと自分が何をすべきなのかを全く判斬できず.帯封にも移せなかった思う.

学びの謙信と荘LJ3ELJ千 SI成状況の 書fZ 実l凱こ介助を行うことで.自分の不明確なところが明らかになった.(斗尿､会柱保証､屈位を保つこと.児の杷埋､胎盤娩出)

胎盤娩出方法は.手技のとおLJできたと患います.刺暮色侯もXえておきたいです.

HL序や技術rままだまだだけれど.垂井へQ}JfかけやI牡の片づけrtJtでも可能なところなので.JE丘をもってJL社まで行うことを忘れずI=やっていきたい.

新たな学び分断 伽)まれがた社できたの他 今回のように便死牧怨で生まれた4台の処tは見ることができたので､1枚も忘れずにいようと患います.

ロ卓裂があつたということで.そういう状況を全く予想しておらず.どうしていいか分からなかった.十枚はRこリラること全て書き足していないといけないとBう.

按丘*さんであったため.一回のPL4.-回の身*､破水で.分娩が並行することがわかった.そのため.様々なことをアセスメントしながら行動することが大切であることを学んだ.会杜保ZIや児の娩出の時などにスタ-Jフさんと-～(こ行えたので.どうやればいいれ というのが.惑Jtで学ぶことができてよかつた.分娩圭の斗dfから柵圭までの流れは一通り桂放して井田気をつかむことはできました.
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表27分娩介助 2例日 自由記述 n=21

カテゴリー サブカテゴリー 内容

経験不足から生 じる拙 さ 焦りや戸惑い 焦っていることが多くて手技にも時間がかかってしまい.Mさんを待たせることが多くなってしまった.落ち着いて考えるようにして声かけも余裕を持ってできるようにしたい.

顔を拭くことや､児心音に留意することも忘れ.この時も落ち着いて行うことができなかった.

ー例日よりは介助手技がよくなったが.児が出てくると落ちつきを失ってしまう.

手順や技術が本当に某日になってしまった..

その後何をするべきか頭が真っ白になったので､児娩出鼓の介助を手早く行えるようにしたい.

次に何をするか考えると手が止まってしまった.

気道確保.ネームバンドについて､前回もできなかった.児が出てきてからも落ちついて手技を行うようにしていきたい.

慌てると自分のことで精一杯で.手洗いの時も.会陰に注意が向かなくなってしまう.日をたさないようにする.

発作の丘に-痛い■と動く産婦さんを目の前にして.どうしていいか分からなくなってしまった.

自分でも気づかないうちに緊課していたので指尊者の方に声をかけてもらったことで自分を落ち着かせるような行動が取れた.

児の娩出方式が前方前頭位であったことや.人工破珪からの進行が早かつたことで.頭がパニックになってしまって.忘れてしまった(ぬけてしまった)手技もあった.

r介助することJl=事中になってしまうと.児心音をPZlいたり､産婦さんの晩を見ることができなくなってしまいました.

布鞄の蔓れ 分娩準簾はせめて.余裕をもって完聖に行いたい.分娩王に入ってすぐに満票野に見開をして準備していたら.もう少し時間に余裕ができ.産娃さんも慌てなくてすんだのではないか.(準備にただでさえ時PIがかかるので)

分娩介助の準備など時間がかかってしまったと思うので産婦さんの状態に注意しつつもつと素早く動けるようにしたい.

自分からは何もできなしt 2例EZだつたが.前回同様.スタッフさんr=言われてだったt).援助してもらわないと.何もできていなかつたと思う.援助を受けなければできないことがほとんどであるが.自分がなにができて出来ないのかをきちんと把握し次の介助につなllていきたい.

その他 漉菌カップを小児科のDr.にましてしまい､新しい誠首カップを出してもらうことになってしまった.

未払な助産技術 適 切 に会 陰保護ができない- 会陰保証に切り替えるタイミングを間欠時と思っていたけれど.会陰の進最など考えながら行えたらと思う.

会陰保護への切LJ替えの時期がなかなか分からす.Ⅰ卵大に排圧してきた時だけど.もう突貫していた時に切り替えてしまったので.もつと早く行う必要があったのかなと思った.

会陰保護への切り替えや.保証の時の力のかける方向と力の態さがよくわからなかった.

裂itも大きく.会桂保証が不十分であったと考える.

児娩出時や会陰保証時骨善誘斗線を意注していきたい.

適切に肩甲娩出ができない 吸引の鼓.児娩出までも､前在を出した鼓に後在が出て安全に児を把握することができなかった.

やはLJ児の肩を出す時が難しく.どれくらいの力で押していいのか分からず､件かつた.

今回の目標だったr児頭娩出後､肩甲.躯幹娩出をきちんと娩出するJというのは､斉甲をきちんと娩出することができなかった.娩出が耗しそうな靖合.努土をかけてもらえるように

声かけしていきたい.

特に前回も側頭結節の介助鼓.前在.後在の手技を行わずに児娩出に至ったため.今回は行おうとしてその部分に執着したが.今回もすんなり出て.そのことが逆に自分自身の

落ちつきを失う結果になうてしまった.

局甲娩出の際に.前在京甲がなかなか娩出できなかった.もつと下へ娩出するべきだった.

適切に娩出速度の訳奇ができない 児がどんどん出てきた.-娩出のスビ-ドの調節ができなかった.-

児頭娩出時の左手の使い方(屈位を保つ速度調節)があまり記任にないので次回はま鞍するようにしたい.

まだ外は消寺前だつたが､児頭がどんどん娩出されてきてしまい.左手(誠菌手袋装着済み)で外任鰍 こ触れていいのか迷ってしまい.児の娩出折節がうまく出来なかった.

いざ児の娩出となると.自分がどの経度の力や手の使い方をして児の急速な娩出を老けなくてはいけないのかが分かりませんでした.

把持が甘く.児がすぐに出てきてしまったため､もつとしっかり把持すべきだった.

iの由 アセスメントが遅れた原EEの 1つには内診技術の未熟がある.児頭が触れるst-1-0くらいから､子宮D関大程度が分かりにくくなり自信がない.また.産婦に気兼ねをして.どの
程度調べていいのかという思いもあり.正確さに欠けた.Dr.や助産師の方と分からないとこは振り返りたい.

産婦への支援不足 産婦のケアが不 十 分 血圧の下降による処置に動構してしまい.産婦さんに労いの声をかけるのが畏れてしまい.そばにいることもできず.不安にさせたままになってしまったのではないかと思う.

声かけはⅠ期から関わっている自分だからこそ.頑張らなければいけないので.児の安全に娩出させることのみにとらわれるのではなく.産婦さんの様子にも気を配っていかなけ

九はならない.

クリステレル+吸引という大変な分娩だったために､産婦が自分でも頑張れたというまZaを持てるにはどうしたら良いのか.どのようなケア.声かけを行えばよいのか分らなかった.

ー赤ちゃんを見たらほっとした.)と産婦が言っていて.もつと児の状態について産#に伝えていく必要があると思った.

産婦さん-の声かけをもつとできていけるくらい自分に余裕を持てるようにしていきたい.

児心音が100以下に落ちてからは､呼吸を促すこともせず､声かけも全くしていなかったのではないかと思う.-香つらく.大変だから.もつと声をかけてあげられたらよかつた.

自分の介助にばかり集中してしまい.産婦さんへの声かけが全然できなかった.

専尿を初めて行つたが.尿道ロかわかりづらくうまくカテーテルを挿入することができず.焦ってしまい産姉さんへの声かけも疎かになってしまった.

助産師さんの分娩ということ､J<さんの性格を肘いて.声かけしにくく､なかなか声が出せなかった.疲労もあったからではあるが.本当は私がついたことをKさんは受け入れてない

のかもとかいろいろ不安な介助だった.

分娩第Ⅰ期.Ⅱ期の分娩の準社をするまでは産姉さんや書抜へ声かけをすることは出来ていたが.そこから胎盤娩出まではほとんど声かけをすることができなかった.

手技に手いっぱいになってしまうと声かけができない.声かけで.Eさんの不安が軽まできたのではないかと思った.

違切に呼吸法の講書ができない 努責時の声かけがうまく行えす､産婦さんを戸惑わせてしまった.間欠時にゆつくL)落ち着いて醗明することが大切であると感じた.

とにかく忙しい分娩になってしまい.分娩介助前にしっかり声かけをしようと思っていたが､rFLl敬時にリラックスを促すような声かけや呼吸法のリード.破JZの税明が､助産師さんI=

言われるまで気づかないということが多々あった.

産婦さんにも適切で安心できる声かけや呼吸法の指gができなくなLJ.自分が直接介助でいるのに何もできないような.力になっているのかという思いになってしまった.

準備をしながら.産婦さんへの声かけや呼吸法のリードをもつと行うことができればよかつた.

分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 分娩進行状態のアセスメントが､進行が早くなってからは追いつかなくなL).報告が連れているうちに早く準甘しなくてはいけない状況となL).焦りが大きかつた.

前回の鍾験rまかりを基準にしていたため.予想外と焦ってしまうことがあった.その人の進行をきちんと見極められるようしつかリ横幕し､進行を予想していきたい.

陣痛の状態を触診してモニタ-と照らし合わせながらアセスメントしていくことができていなかったので.もつと触診して陣痛の状忠を把握していけるようI=fJL-りたいと患う.

出血も多Iであったために.産婦の状態J=ついても注意深い梗字が必要だつたが､本当に必要な視点が自分でわかっておらず.知ZA不足を実感した.

産婦さんの表情や言動の変化や児頭のm への圧迫感をもつと早期に把握､分娩台に素早く清潔野を展開して.物品もたすしておくべきだった.

愚弱陣痛からアトニンを用いていつたため.陣痛の強さや周期を枝幸し､どのように分娩が進むか予東をすることが不十分だった.

分娩進行の予見がうまく出来ず､畢df-清潔野を広げるまで焦ってしまった.

自分で判断で き な い 入圭のタイミングや分娩準溝のタイミング等.自身で判断することができなかった ~

全体的に落ち着いていたけれど､ところどころ焦ったり､逆に落ちつきすぎてボーつとしていたりしたので.しっかtJ自分が何をすべきなのかfq斯できるようになL)たい.

助産師さんも言っていたように.何を自分でやらなきやいけないのか判断して優先JE位を考えて行えるようにイメージトレーニングと練習をしようと思う.

言われたまま行うのではなくて､もつと自分で判断して､それをスタッフさんl=確認して行えるようになれたらいいと思う. I

分娩に至るまでの経過から､弛捷出血を予測することも助言されなければできなかった.,

分娩進行状況を自ら十分にアセスメントできていなかった為.自分の判断で拳dtや技術の施行ができなかった.これからは自分で少しでも判断し.考えて行動していきたいと思う.

学びの確信 達成状況 今回は分娩進行は早かつたものの.分娩準竹はゆとりをもって行えた為.落ちついて介助することができた.

会珪良江時の手の位置や加滋の具合､左手の動きなど.措gF看さんrこ救えてもらいながらできたことも､すごくためになりました.

前回の介助の反省から.今回は自分のやりやすい姿勢でできるよう台の訊牙を行うこと目標[=1つに挙げた.今回は崖が痛くなるようなことはなく.故習のときの姿舞を意Ziできた

ので良かつたと患う.

前回は児頚が娩出してからの介助が行えなかつたが.今回は前在.捷在を出すことができたのでよかつた.

まだまだできないことばかりではあるが.今回別封こしていた産婦さんへのFかけや物品を自分でとること.肩甲の娩出.分娩進行を去汝することには気をつけることができよかつ

の 確 認 たとおもう.前回ほどパニックになることもなかった.

分娩の準gLや清ま野の作成は珪軌を受けながら､行うことができた.

児頭娩出時.娩出速度をZB恭しながら､第3回旋までの援助をすることは.援助を受けながら.前回よLJも出来たと思う.

1例日の介助の時よLJは周囲を見渡し.間取時に産婦さんの奴を見たL)､声をかけることができ.良かつたです.

分娩介助技術としては.会珪良江の方法.屈位の保たせ方などが.一例Elの時より理解することができた..

新たな学び お産の痛みに/t=ツクになってしまったリ.不安でどうしようもない時.産妹さんを励まし母子共に安全(=お産させることも助産師にとってとても大切なことだと実感しました.いつ児が出生してもいい状態なので.常に産婦さんをみていかなければならないLpJL捷介助者なので土庄を持って介助しなけれr乱 けヽない.
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表28分娩介助 3例日 自由配述 rl=22

カテゴリー サブカテゴリー 内容

未 熟 な助産技術 L 適切に会陰保護が で き な い 会陰深江と左手の位丑.力の入れ方がよく分からなかった.

会珪保護のタイミングと力を入れるタイミングをもう少し考えたい.

会佳保護の手もしくは左手の力の入れ方が弱かつたせいか.裂glをつくってしまった.

産婦さんの会蛙から目を#きないように言われても.ついつい､琴錦全部できたかなとか.心音みなきゃとか産婦さんの顔を見たりとか.何かとキヨロキヨ口してしまった.

今まで.何百回も児頭から日をAlしてはいけないと言われていたにもかかわらず.今回一番大事な時に目を鼓してしまったのがとても悔しかつた.今回のことで.絶対に児頭から

日を甘さないようにしたいと思う.

会佳保護のタイミングが遅くなってしまったこと.短息呼吸を促すタイミングが悪く.会陰裂色が大きくなってしまった.もつと早めに.声かけしていけるようにしていきたい.

適切に娩出速度の調節ができない 児預の娩出時:今児項を出していいのか.次の陣痛の発作の時にした方がいいのか.-という判断がよく分からなかった.

初めての捷産婦さんで.だいぶんかまえていた.初産の方よりも､児頭の下降が早く､しっかりと左手で押さえていないと.出てきてしまう感じがよくわかつたし.左手のR節もスタ

ツフさんの手がなかったら児頭が飛び出してきていただろうと思う.もつと児頭のZZI節や娩出に注意していく必要があると思った.

児娩出時.会陰切開故の児頭娩出速度の調節や体幹を晩出する際.骨盤扶導線に沿って娩出することができなかった.

前在社在娩出故の児の娩出に勢いがあって.児を安全に把持できなかった.

破煉牧はあつというmlで会蛙保雄や児靖娩出といったことが前回よi)もきちんと行うことができなかった.

環攻調整の不満 分娩介助をしていて.EEが痛くなってしまったので.圧に負担をかけずに分娩介助できるようにしていきたいです.

キック/{ケツの位置が悪く.保詳細がキックバケツから出ていたので.キックJtケツの位3Eを研塁したい.

準鮒 ま余裕を持って行えるようにし.牡枕の振作までチエ-Jクし､安全に産婦にとって移動し.分娩ができる休刊を整えるようにする.そのためには密に連軽を取り合い.自分の書

えをスタッフに話しながら移動や用意のタイミングの助言を開いていく.

手洗いから分娩の準仇を整えるまでの手際が是いため､もつと早く出来るようになる必要がある.-

分娩室の準廿ができていなかった.前もって予讃しそのことをスタッフさんにもしっかL)伝えて､慌てることのないようにしていきたい.

適切に胎盤娩出が で き な い 胎盤娩出の手技が不十分だった.

胎盤娩出について.全体的にできていないため.次回意話して行えるように目標としていく.

胎盤娩出時.子吉収由の状態をもつと牧察しなければならないと思った.また.出血の捜蕪ももつと注意しなければならないと思った.

胎盤娩出の際.内反を起こさないように.子吉休部を押さえることが大切であることを知った.

適切に斉甲娩出が で き な い 有甲骨を出す時は全く出来ておらず､前在がすごく出てきてしまい.危なかつた.もつと1つ1つの動作を素早く行い.安全に児の娩出が行えるようになる必要がある.
有甲娩出のタイ三ングが分からず.介助が遅れてしまった.児項の娩出から斉甲娩出までの介助はこれからの課兄と思う.

第Ⅳ回旋からす甲脱出までが介助できず

その他 導尿時の清潔操作.出生時刻.気道確保.A?帯処置できなかったため､次回行いたい.
児の状態の様子も自分が土庄を持って見れるようにしなくてはいけない.

学びの確信 産婦の支援が で き た 分娩室に入ってからも､産婦に向かい.知やかな声かけが少しずつできるような余裕が前回よりも出てきたと思う.

1時間値の産婦への声かけ.お話がよくできた.信頼関係を作ることができた.

産婦青族とはコミュニケーションをとりながら行うことができた.

Iかけは前回よりはっきりということを意托して実施できたと患う.

1例日.2例日に比べて.産妹さんへのIかけができた

助産技輔が向 上 した 日揮としていた内診が.前回よりは落ち書いて見れた.診察するタイミングがよくわからなかったので.次のttZJとする.

助産技術について.改印特称汁脱や側ER結節の汁脱のタイミングが今まで分からなかったけれど.敢えていただくにつれ.コツやタイミングが分かり始めた感じがする.

まだ助言は必要であったが屈位を保つようにしたり.努文挟斗の方法ができるようになった.

児巧の,Y脱の際にはJlM保EIと会珪良江は手を添えられました.杜珂結節が外れるまでの児EIの絹らし方も感光をつかむことができました.

前回より会陰良江の方法､昆位の保たせ方が分かつたと思う.また.児の娩出方法も扶助を受けながら理解することができたと患う.

環境調整ができた 今回.初めての初産婦さんということで､分娩がゆっくり進んだので.分娩の草枕も焦らすにで含ました.いつもは.慌ただしくて行えなかった.お下の泊暮.吸引チューブの接は.

物品を使いやすいように並べるということができました.

私は会陰保雄の保琵軸を捨て忘れるクセがあるのですが.今回は捨てることができました.

清ま野の展開は怯てながらも前の時よりも落ち着いてできたと思う.

分娩台の調節はうまくでき､保護の体勢も分娩台I=肘をついてやることで糞l=できた.

種産婦の進行の速さを実感した 児娩出までが早く.経産婦の方が進みの早さに留意していくとは考えていたが.本当に日をkしてはいけないし､年価も早くしていかなければならないと学んだ.

はじめての経産婦さんで､進行がどのくらい早いのか予洲 まできていたけど､あんなに早いとは思わす準舟など焦った部分はあった.

急産に初めて立ち会い.こんなに早く出てくると話で聞いていても.実際に見て.本当に急なのだということがわかった.

受け持ってからがあっという間で.経産婦さんは早くて怖いと患った.準備も早く進めていかないと本当にrF'll=合わないから､早め早めで畢放していかないといけない.

進歩がない 3例日なのに.全く進歩が見えず､ダメダメだった.
今回は自分で様々なことを目標に挙[1てはいたものの.達成できたものは少なかつたように思う.

その他 今回の甘棟は意拝してできていたと思う.3例日なのでわかり落ちついて考えることができた.前回の分娩の時は前在.後在をしっかり行おうと恵良してできたので.今回は児の娩出後の吸引とアブガ-スコア採点をしっかりできるようにしようと目標にしていた.けれど.前

回うまくいつたことも今回うまくいかないことがあって.1例 一例の介助がすべて同じようにいくわけではないということが分かった.

分娩進行にJZ;じた対処の不十分さ 分娩進行状況の把握が不十分 今回は分娩策甘粕を書えながら行う冊もなくいつの珊にか圧出.金枝切開というかんじだったので.もつと自分なりに状況を考えながら介助をしていかなくてはいけないと思った

分娩五入重と分娩介助物品の年価が同時になってしまい.分娩並行の干満のアセスメントができていなかった.

とにかく準輔の判斬.分娩圭の分娩圭の入室の判断.出血時の兼早い対応.fK告がまだまだであると痛感した.助産技術や報告.判断.素早い動きについて全て課兄だが.拷

に上丘についてが分娩第2期のます直したいところである.

J#帯巻格があった時に.どっちから解放するのq切断するべきなのかとか輯時に刊riできなかった.

分娩進行状態の判Piが十分ではなかつたのだと思う.

まだ視点が足らず.枚察すべきことが行えていなかったりするため.次例ではtt有できるようにする.

分娩皇への入室のタイミングが早すぎたかと思いました.

自分で判断で き な い 自分で判断して内診したL)､分娩準仲をすることができなかった.

あまり自分から行動することができなかった.

LDR圭への移室や分娩の準鰍 ま,スタッフさんや Drの助言を待て行っていたが.自分なL)にも.どのくらいの余裕があるのか.ないのかを判riすることができれば.自分の心の

余裕も持つことができたかなと思う.

その他 アブガ⊥スコアの採点も時間がかかって.すぐ判断できなかったため.もつと早く判断できるよう[=なる必衰がある.

産妙への支援不足 適切に呼吸法の携gFができない 呼吸の仕方や声かけはメンJ{-の声を聞いて.という所があったので.tl托介助としてしっかりとやっていきたい._

Iy吸法について.まだどのタイミングでどんな呼吸法がいいかつかめていない.

努Jtをかけるタイミングなど児心音を聞きながら判断し､表現していけてらよかつた.

陣痛に合わせて.努土をかけるのか､呼吸法で遠がしていくのかの判断をもつとしっかりすれば良かつたし.それに合わせて声かけをもつと的確r=できれば良かつた.

努Jtをかけるタイミングやかけ方ができなかったので.次回からできるように気をつけていきたいと思う.

産婦のケアが不 十 分 ･産婦への声かけがまだ不十分である.努土判断や.呼吸の説明､第4期の現明を産婦不安にさせないためにもつとIかけし.aL独感を持たせないようにする.

産婦への声かけが分娩後はできたが.介助中できていないので､声かけを忘れないようにする.

全休的に見て.声に出して報告するところ.産婦さんの声かけがうまくできていないので.今故意ftして.改善していかなければならない点だと思う.

産婦さんや旦那さんを焦らせてしまった気がします.

種族不足から生じる拙さ 焦りや戸惑い 子吉口全開大.胎脂捷塩を確放し､硬焼する際.破堤は故習でしかなかったのですごく緊張していて.落ち着かなければと思っていた.E> が来てから行うということ.児心音に留

意しなければならないし､時nZIも確認しなければならなかったが.碑陳をして､羊水が飛んできてまたすごく実いてしまった.感染症の4台は危険であるため.自分の位正も考え

ながらできるようにしたい.

手根が四の中できちんと整理できなくなってしまった.1つ焦ることがあるとその捷なかなか平常心をとりもどすことができなくなってしまうので.自分のミスで焦ることがないよう手

JGをしっかL)可の中に入れ､イメージを持って介助に圧みたい.-

J{タJtタしてきた時に焦ってしまってうまくいかなくなったL).現で考えている時間が長くてタイミングを遠すことがあるので.Jtタ′(タした時ほど1つ1つを丁字に､現で考えているこ

とはロに出し.行動に移せるように意托して取り組んでいくことが必要であると思った.

児の皮才色の悪さに焦ってしまいました.

途中から頚が暮つ白になってしまったため.もつと落ち着いてアセスメントする必要があった.

その他 1つのことに*中にしてしまうとほかの事[=気Z){向かすに､そのことに夢中になってしまい.状況の把性や産妹さん-の声かけなど疎かになってしまった.

他者との連携 報告やだ録 ~が不 十 分 報告や妃録をせず.すっと産妹さんに付いてしまい､正確な記録ができなかった.助産技や母子手qEの正枝などうまく時間を調整してた録することができなかった.
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表291分娩介助 4例日 自由記述 rl=22

カテゴリー _サブカテゴリー 内容 _

分娩進行に応じた対処 分娩進行状況の把握が不+分J 今回の分娩では分娩進行についていけなかったように思う.

経産婦さんで.進みが早いと思っていたが.破水後の児頭の下降が遅く､児心音も低下してしまい､深呼吸を促すことしかできなかった.

今回は.分娩進行が予想していたより急速であったので.慌てた.陣痛と内診所見.児心音.産婦の様子､全てを見て分娩台へ移動.準備をしていかなければならないとい

うことを実感した.

今回は分娩第 Ⅰ期を受け持つことがないままの介助だったのでそれまでの分娩経過をもう少し把握した上で介助t=入ればよかつたと思いました.

今回のEl棟は胎児心音.お母さんの様子から分娩進行状況をアセスメントすることだったけれど.全然出来ていなかった.

分人のタイミングや､分娩準備のタイミングがつかめず.焦って早めに準備しようとしがちだった.早く準備することのデメリットも考えて行動できなかった.

すでに児環が尭貢し.介助に入った時は後巧結軒が出る直前であった.破水してからの対処が毒かつたと患う.

今回の大きなミスは破水時間を確放しなかったこと.分娩室では.手が清潔な4台紀録はできないが.陣痛圭で起こったことはしっかり択抜しなければならない.

毎回準備.陰部と-ヶ所だけに*申してしまい.反省するのに.今回もそうであったので.次回には必ず色んなところに日を向け.気を配らせられるようにしたいと思う.

分娩室で分娩介助をすることが初めてだった.分娩圭への移動のタイミングをきちんと判断することができなかった.(もつと陣痛についてアセスメントをすべきだった.)

胎盤娩出時.ブチッと音がしたとき.預が真っ白になった.このような時には､ます､所帯が切れていないか確認し.なるべくコッヘルをを会陰近くにとめ.ゆっくり引っ張ろうと思った.卵膜もドサツと出てしまったので､丘後はコッヘルを使えばよかつた.

想定外のことに対 処 できない

おちついて介助していたけれど､切開を入れたあたりから少しあせってしまった..

3例日の時も所帯巻姑があったので､次はこうやって解除しようと考えていたが､実際巷蕗があると焦ってしまう.児の状態が良くない時に娩出故にどうしたらいいか(所帯2

の不十分さ カ所止めて切帯など)学ぶことができたので次回に生かしたい.

やっている時は必死だつたが.会陰切開や血で真っ赤になった赤ちゃん､Ⅳ度の裂溝とたて続けに起こった出来事にどうしていいか分からず.戸惑いも大きかつた.

前方前預位でうまれ.後頭結節が外れた感じは分からず.声かけが遅くなってしまった.

力ンガJレ一㌢ア中に血圧低下がみられ､ショック状態となってしまっていたためもつと頻回lこ牧察すれば良かつた.

破水から一気l=進んでいつたため.スピードについていくのに.枠一杯の状態になってしまった.

蔭は応変l±対処できない 分娩準備してから.発作短く､弱くなり､分娩台であの格好のままになってしまったが.これから用意の早い4台もあると思うが.落ち書いて分娩進行させる援助や足台から

おろして一旦休んでもらう等.対処できるようにしたい.-

児題の下降をみながら外陰部,1書や清潔野の展開をする必要があると思った.

l例日から4例Bまで.みんなお産の進み方が違っていて.それぞれの状況に合わせて対応しなければならないので杜しいと思いました.

胎便娩出時には､もう少しガーゼを有効に利用して娩出できるように.しっかり包むようにする.

ー_自分で判断 胎盤刺粧兆候を確認することがまだ自分だけの判断で行うことができなかった._全体的に自分から行動するということができませんでした.進行も速かつたので.自分がそれについていけす.今何を任先するのか.何を省いていいのかが混乱してしまい

で き な い ました.

急がなくてはいけない状況の中でもう少し冷静に自分-のやるべきことを考えられたらよかつた.分娩室全体がI{タIくタした状況の中で自分もそわそわしてしまった.

未 熟 な助産技術I 適切に済ま操作が で き な い 分娩第Ⅱ期が39分と短く.分娩室入室時焦ってしまい.外陰部清書や斗尿時不潔にしてしまった.

不足していることは多くあるが.清潔操作が一番勉強不足だと思った.斗尿時に,1潔不潔の区別をし.技術をもう一度振り返りたい.

基本的な,1,漢､不潔の手技もできず,今回自分は何もできなかったように思う.

清潔.不潔も.もう-度見直して▲清潔のものを不潔にしないように注意する.

清潔野長閑後､また閉じた際に清ま不潔があいまいになってしまった.

介助時､,1潔を保つことができなかった為.そこが今後の拝祖であると思う.

環境調整の不備 LDRで分娩は初めてで､足台の位置や台の堺筋等しっかりやろうと思つたのに､結局分娩準備のときに慌ててしまった.

次回の日棟は入分娩圭のタイミング.台の高さの調節.外桂部消キー慌てず迅速に清潔野作成.会陰保評しても疲れない姿勢を考える.

分娩室の準鰍 こついて､ワゴン上ではできたけれど.その他のインフアントや新生児係の用紙を準備することが不十分だった.

準備とかは少しはやすぎた.

破水後進みやすいと予浦はできていたので.もつと早く準俳することができたら良かつたと思う.

適切に肩甲娩出が で き な い 児の娩出の時[=､後在7R甲をなかなか娩出することができなかった.

左手と会陰保証で児の屈位を保たせて娩出速度の調節を行うのは前回の時も自分で行えたが.その後の肩甲骨の娩出がやはりなかなかうまく行えすに､焦ってしまうの

で､もつと落ち着いて行えるようになりたいと思った.

児の肩甲娩出をもう少しきちんと行いたい.

会陰保ZIから.児預の娩出速丘を現すしたり前.後在肩甲の娩出はまだ全然出来ていないため.これからの課粗である.

毒切に会陰毘3が で き な い 会陰保護の力加減がよく分からず.今回は力を入れて保課しすぎたと思う.

今回Ⅰさんはかなりいきみがかかっていたので.何故時であつても,会柱から日を粧してはいけないと思った.JI円保江にKOTがついていたので.かえようとした時.努Iが

掛かり､児頭下降してきて.危なかつた.

評児にしていた会陰保証のタイミングも今ひとつつかめなかったので.しっかり撮りかえり直して次につなげていけるよう頑張りたいと思う.

児の娩出速度を明廿したり.児現圧迫による除脈を避けるため児現を戻したりと､左手の使い方がまだ難しい.

娩出直後の児に対 応 できない 娩出直後の児の枝葉と処昔.胎盤娩出が特にできなかった.児預娩出-所帯切断までは時々手間取ってしまったL)時間が長くなってしまったり時があるので手早く行っていくようにする.

学びの確信 - 新たな学び _ 所帯巷梅が初めてだったので､どのようにして解除すれば良いかということを学ぶことができた-

圧出と切開は初めてのことでどう対応していいのか分からなかったが.努*の声かけや短息呼吸の促しなどは自分がもつとリードしていかなくてはいけないことを学んだ.

初めて所帯巷姑している子の介助に入って.動横して手がすべつてしまった.落ち書いて介助しないと､産婦さんにも不安を与えてしまうと感じた.

厚のさすり方や､骨盤を広げる体位の工夫など.今まで知らなかった知抜がとても多く身lこ付き.改めて助産師が行う一つ一つのケアはとても重要であり.分娩進行に大き

く影書してくるものだと実感しました.

児項娩出時の指斗をとても細かくしていただいたので.本当に勉弓削こなりました.

所帯の長さにも注意して.娩出させなければいけないということに気づけたので､次からはきちんとやつていきたい.

胎盤娩出は.焦ってはいけないが,子宮口がとじていないか.姓部の方を押しすぎると子吉の収籍が促されてしまうので.いけないことなど知れたから,次に生かしていき

たい.

助産技術が_向~上 した 塩息呼吸への拝辞を行ったリ.何甲の娩出をきちんと行うことができ.また躯幹もしっかり把持し行うことができたのではないかと思う.

胎盤晩娩出は安全に行うことができたと思う.

分娩の準備は以前よりはスムーズにできるようになってきたと思う.

,1潔野を作成するところまでは､出来るようになってきたと思う.

児を正確に把持することは行えたと思う.

落ち着いてで き た なるべくおちついて介助することを目標にした.はじめはおちついていた.
児を娩出したあとは気持ちの切りかえがきちんとできて.おちつきをとり戻せたのでそこは良かつたと思う.

少しずつだが.落ち書いて介助できるようになってきたと患う.

産婦の支援1が で きた 今回は産婦への声かけを一番に考えていたが.第 1期からかかわれたので.関係を保つことができた.
途中途中の産婦さんへの声かけは出来た.

産婦さんへの声かけはいつもより出来ていた

進歩がない r 声に出して弔告するということもあまりできなくて､4例巳なのに全然進歩していない気がして､タメでした.今回は分娩介助を最後までやりきることができなかったことが自分でもショックだった.

産婦さんにもつと産婦さんらしいお産を提供できるよう支捷したかつたのですが､それどころか分娩介助をほぼ何もできずに終わってしまった感じがします.

産婦への支援不足 産婦のケア 産婦への声かけももつと行っていく必要があった.-

連続さんだつたが.進行が早く.自分も少し焦ってしまい､分かりやすい現明や声かけができなかった.

多JLの破水で呼ばれた際には,かなり進んでいる状態で.全脚.発作,何故も短く､用意しますと育っただけで､スタッフに声かけ忘れてると言われて､0さんに進行状況と

が不 十 分 お産の用意をすることを伝えた.落ち書いて声かけをし.Oさんに不安を与えないようにすべきだった.

自分自身の手洗いや準輔を行っている取.産矧 こBを向け､事をかけることや.呼吸のリードをもつと行えるとよかつた.

帰室時の鋭明を.もう一度確放し.行っていけるようになりたい. -

適切に呼吸法の読書ができない 努tのかけ方が分からず.スタッフが中心になり声かけしており.どんな方にどんな声かけをしているのか今後も学びたい.

短息呼吸のタイミングを頑張っていきたい.努JE.声かけを矧 こ頑張りたい.

児娩出時の声かけが不足していた.r凍圧かけないようにjとかr合図したらこういう呼吸にして下さいJと伝えることで.産婦にとっても心の準価ができた.

努土をかけるタイミングや努tのかけ方の艶明を.もつとしっかりとできればよかつたと思う.

その他 スタッフさんに.介助回数や.行h目標を伝えられなかった.
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表30 分娩介助 5例日 自由配送 rl=21

カテゴリー サブカテゴリー 内容

未熟な助産扶甫 適切に娩出速丘の調整と会陰良江がで き な い 分娩介助技術は保El軸が正しい位tlにすっとtEけないと感じた.

発耳から屈位を保って娩出することをもつと意汁出来たらよかつた.

児頭の屈位もあまく.要領がつかめていない.右手と左手の力の入れ具合(児巧娩出時)と.体幹を安全に取り出すことが今後推続して注意していく.

技術的にも児の飛び出しの危険や､効果的な援助が自分でできず.基本的なところもうまくできていなかった.1つ1つ落ち着いてできるようにしたい.

児頚の速度訳書も捜しかつたので.もつと屈位をしっかり保ちながら.萌甘できるようにする.

児の娩出時には.会柱保Zfの力の入れ方と.左手での速ま調廿が.毎回できない気がするので.今後も意放して行っていきたいです.

児頚娩出時の屈位の力加jtが少し弱かつたような印鼓が残ったので､金庫保Efと合わせて次回意決していきたいと思う.

左手で四方しながら行うことが稚しく､あわててしまって保護縄をAL盆の中に落としてしまった.

会煉保3ができなかった.児預の娩出が-軌 こして終ってしまい.手がうまく使えなかった.児の把持が.甘くなってしまった.手の使い方に注意していく.

-適切に有甲娩出が で き な い 児の娩出のところがまだ落ち書いてできず.自分がどうすべきか分からなくなって動きが止まってしまう.特に.耳甲を娩出させるのがうまくできない.

肩甲娩出時しっかり把持できるよう焦らす落ちついて娩出するべき.

耳甲を娩出させるところがやっぱり手がすべりしっかり把持できていなかつたため､今後の課規にしていきたい.

前在.故在をあんなにゆっくり出したことがなく､だいぶ手惑ったので.もう-丘確認したい.

児の河甲を自ら出すことができなかった.次回からは.もつと自分に自信を持ってJT甲の娩出介助をしたい.

適切に胎盤娩出が で き な L! 胎盤娩出徒に子宮底の確定ができなかった.

pL娩出時.しっかり子吉を押さえるべきだった.

胎盤娩出がゆつくLJで.うまくできなかったので､胎盤が出てこない時は自分で内診して確昆するよう(=していきたい. )

胎盤制振兆候と.折帯をどれくらいの力で牽引して良いかが分かLJませんでした.

胎盤娩出時も卵膜を破ってしまった.そのため.胎盤封社兆候を自ら確定し,娩出をしていく必要があると思った.

適切にg環ができない 書尿は､産婦さんが痛がつていたので止まってしまった.摂子の扱いr=tlれていないので､手で行うべきだった.it尿の手技がきちんとできなかった.消書の際にしっかLJ尿道ロの位tを確守して力iii ルを挿入していくようにしたい.

助 産 技 術 が全休的に未熟 分娩介助の技術全般的に向上していない気がするので.フ丁ントームで練習します.会娃保謙するタイミング､児の第 3回旋の補助.■肘 杖,ベアンで折書をとめるより先に児のhlを拭くことをBE先して実施すべきだった.

学びの確信 新たな学び ,1漂野を展開したら､そのままの状憩でいないといけないというEE)定枚念があつたが.そうでなく.産婦の安東を1書に*えて介助していくことが大事なのだと分かった.

1つのことに目を向けるのではなく､局りにもE3を向けていく事が必妻なので､児心音だけでなく.産沖の状態にも気を巴つていく必要がある.

分娩王の署長の革dtfま基本なので余裕ある時から見ておくようにする.

片付けを時rPIを考えつつ紀録を暮くために速やかに行う. .

児辞娩出が進んできている途中で発作が終わってしまい.対応に田つた.その際.努JEをかけてもらって児娩出に至ったので､努Jtのかけるタイミングが少しわかった.

落ち書いてできた 今までで-辛.自分自身が落ち書いて行えた分娩介助だつたと思う.妊産婦ということで進みも早かつたが.移tbも早め(=行えてよかつた.

少しずつI初に比べると落ちついて考えながら介助できる坤面が叫えてきたなと怒じました.

破水する前は.ゆつくLJ進行していたため.落ち書いてできたと思う.破水牡はあつという冊に児EFが下がってきてびっくりした.

分娩の羊dfのタイミングは初産婦ということもあり.ゆっくり落ち暮いて行うことができた.

分娩圭の拳dfや許諾野の作成はほぼ一人で行うことができたと思う.

産婦の支援ができた 分娩第 Ⅰ期から関わらせていただいたので.産婦さんとの関係は薫きやすく.分娩の急長閑に不安がる産婦さんに寄り添うことができました.

今回は児心音や産婦さんの状態に注意しながら介助するという日棟だった.前と比べて児心音をよくせいていたと思う.

今回目標にしていた産婦さん-の声かけはスタッフの方からの助言をたくさんもらつてではあつたが､自分でも意ZIをして実施することができたように思う.

前回よりは胎児心音に注意しながら､車dfや清潔野の作成は出来たと思う.

産姉さんへの声かけはいつもよりできた

分娩進行に応じた対処の不十分さ 想定外のことに対 処 できない 肩甲娩出の時に､折書巻掛 二日が行ってしまい.その間に有が出てきてしまった.栓在を出す時には手が出てきていて.とても危なく.会旗裂iIを大きくしてしまった.どん

どん預の中を切り替えていかないと､安全なお産はできないので.注意していく必要があると思った.

児心音の変動に自分自身がすごく怖くなって.自分が何をしたらよいのか分からず.とにかく分娩の展開についていくことで必死でした.

側臥位分娩ははじめてで.少しできるかどうか不安だった.

急患な分娩の進行で介助に集中してしまい.児心音の確認をきちんと行うことができなかった.低散兼状態が考えられたため.もつと注意しなくて1まならなかったと思う.児

娩出時はもつと素早くRr甲娩出.畢幹娩出を図らなければならなかったと患う

1つのことをrFl違えると.徒の事が焦ってそればかりになってしまうところがあって､切り換えができていない.

胎胸排岳ごろからEEに羊水混濁が提められたが,羊水混濁時の対処や児の状態がすぐf=浮かばなくて.インフTントに行った捷とかに産婦さんに対して児の状態をうまく

伝えることができなかった.

弛蛙出血を引き起こしていたため､もつと早く出血Iの報告をすればよかつた.

Gas(+)であったため.もつと事前にGBSI=ついて学習し.なにを注土して見ていかなければならないかEXに入れて.新生児の牧幕をすればよかつたと思う.

分娩進行状況の把 堤 が不 十 分 分娩第Jl期でのiI狂であり.自分で丑蓬しているということがアセスメントできず.そのまま待ち続けてしまった.現在の状況と未来の予想を持って.できることはないだろ

うかといつでも思っていることが大事だとわかった.

まだまだアセスメントをして自分が分娩をリードしていくには程遠いと感じました.

焦ると次に何をすればいいのかよく分からなくなってしまう.分娩圭に移動するタイミングをもう少し早くしていたら,落ち*いて汁潔軒のBEBAや外姓恥 FI書ができたなあと

思う.

分娩圭に入王してからの休位変換や人工破JXの判断といったところが自分ではできていなかったので.今後の株Zlである.

領が見えてきて介助に*中すると.心音のことを忘れてしまっていることがあった.

全体的には経産婦さんなtJのスピードについていくのが必死だったLJしたので､先を見捜した判薪ができるようにしていく.

分娩主人圭直前の内診を決めた時に.分娩圭の串dfを並めておけばよかつたです.そうすれば分娩五入王がItタI(タせず.産姉さんや旦那さんの心枕えができただろう

し.私自身も焦らすl=拳CLできただろうと思いました.

産婦への支援不足 適切に呼吸法の辞 glができない 今回は､第Ⅱ期が短く､産婦さんもJt=ツクしてしまい.少し伐ててしまいました.分娩7FⅡ期になり､パニックになってきてしまった産婦さんに対し.どのようにLTlJラック

スや呼吸を促していけばよいのか.戸惑ってしまった.

効果的な呼吸法が行えなかったように思う.

努*をかけているとき1=うまく誘斗できず､本人に任せていて.うまく呼吸が合わす.産婦さんもやりずらかっただろうし､どうすればいいか分からなかったのではないかと

思う.もつと声をかけて私と産婦さんの呼吸を合わせていかないといけないと思った.

呼吸法の声かけは.自分から声を出そうと意托してできた気がします.でも.いきむときは.産婦さんの呼吸と自分のIかけにうまく合わなくて.うまく妖斗できませんでし

た.

改正措廿が外れ､短息呼吸を促したけれど.努Jlがかかってしまい.JT甲まで-気に出てしまった.介助とも.Iかけをしていくことが課ZP='と思う.

呼吸法や努*をかけないよう声かけ促しをすることが上手くできなかった.

いきみのタイミングや.呼吸法も促せなかった.

産婦のケ7が不 十 分 努*の判断とその時の声かけも課BL.

産婦さんの前で焦りを見せないで､しっかりIかけし､分娩後も7trかけしていけるようにしたい.

某I期に産婦に某Ⅱ期に対する不安があることがわかっていたので､第Ⅱ期にもしっかり産婦さんに現状を伝え.見通しも伝えられるとよかつたのではないかと思いまし

た.

叫尿.人破.努土塀gIの時など.自分に余裕がなく.産婦さんに理解しやすい税明や声かけができず.不安をJ*強させてしまった.

自分の拳dfにばかLJ気を中られてしまったけど産姉さんの安東への配丘Iかけなどもつとできたらよかつた.

間歓が長くあったので.産婦さんの放水や.旦抑さんへの声かけをもっとできれはよかつたです.
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表31分娩介助 6例B 自由妃述 n=21

カテゴリー サブカテゴリー 内容

学びの確信 ~ 新たな学び L~ 第Ⅱ期までの気持ちの持っていき方や､第Ⅱ期でのケア.=ついて学ぶことができた,

何よりも.自分がゆったりした気持ちでないと産婦さんのケアはできないと実感した.

今回のケ-スは自分がどうしたらいいか.どうするのが 1香良いのかを考えて.産姉さんに関わるということを学ぶことができたように思う.

会陰保護の手の当て方や力の入れ具合がとてもよくわかり.姥しかつたです.

耳で胎児心拍がどのくらいか叩いて判断できなければならないことを学んだ.

達成状況の確監 全体的に反省点が多かつたので残り4例しっかりできるようにしたい.

6例日となって､自分のできる所とできない所がだいぶはっきりしてきました.

前回と今回と.できない所が全く進歩できず､また.分娩の怖さをもつと身にしみる介助だった.

分娩圭の準府や分娩後の片づけや 1時間.2時間仕とかの観察はできるようになってきたと思う.

今回の甘恥 こしていた､児頚の滑脱介助や肩甲娩出.胎盤娩出については､まだできておらず､ファントームで何丘も練習すべきだと感じた.

分娩進行状況の把握ができた 第 Ⅰ期から関わらせてもらったので､分娩進行状況は把塩することができ､移圭のタイミングも分かるようになってきました｡

内診してその変化も分かってきたことが私にとって大きかつた.

経産婦であること.誘発したことから.早めに分娩準備や移動に取り掛かることができた..

虚位を保つのも､もつとよく見ていないといけないし.特に経産婦なので,すぐに娩出されると予測して､早めから短息の呼吸を伝えていこうと思った.娩出時､母に腹圧

調節の声かけをしている.

焦りや忘れ 自分から行動して.声だして報告できるようにするという日軌 こしたけれど､手技に事中になると忘れてしまうことが多くあL)ました.
Ⅳ期は､なぜか焦ってしまい.一回の訪問で済むべきことを何度もLDRと配線圭を往任してしまった.

等Ⅳ期は.自分でできること.やろうとすることが増えてきた分.積斗看さん-の報告､碓艶がおろそかになりがちでした.租故しっかりするようにしたいです.

推挽事例であったことでかなり充破してしまい.落ち着くまでにとても時間がかかってしまった.

落ち着いてできた 手技については.今まで赤ちゃんが知らぬ間に出てきてしまう印象だつたが.今匝=まゆっくりと確認しつつ.行うことができた.圧力分娩は初めてだったけれど､冷静なままでいられたと思う.

準備までは焦ってしまったが､介助中は比較的落ち書いて行えたと思ラ.

産婦の支援ができた 産姉さんlこいてくれてよかつたと言ってもらえてうれしかつたです.今回の課圧だった呼吸法の訪中は意鼓して実施していくことができたように思う.

ナ-ト時.産婦に寄り添いながら出生の喜びを共有することはできたとおもう.

未熟な助産技術 適切に娩出速度の司葦と会法度謙ができない _児琵娩出の介助がほとんどできなかった.左手をうまく使えず､スピードのコントE7-ルや屈位を保つことなど指事を受けないとできない.

努Jtのかけ方,塩息呼吸の指示.屈位を保ち速度を調蘇することがうまくできず突出してしまった.左手の使い方をもう1度錬り返っておきたい.

前回会陰保護のタイミングが早かつたという反省からけっこう待ってしまい会陰保護のタイミングが遅くなってしまった.

保ZI柵の処琴もきちんと行うことができなかったため､次Ei]注意したい.

児現娩出tL後の児の顔の,1技を行うことができなかった.

発作となると､会陰軌 こI申し.児が飛び出さないか見て､住建するだけで耕-杯でした.会陰保護の手を児頭娩出後に外してしまい､とっさに右手で会陰を再度保ZI

したので.右手が便で汚れるという事態を引き起こしてしまいました.

分娩介助はまだ左手の使い方が全くできていないので.これからの課圧である.

会陰保護時の右手と左手の使い方について.左手の方に力が入りすぎてしまってい1=と思う.右手の力の入れ具合が光しいと感じた.

適切にnT甲娩出が で き な-い 児の娩出時は.前を一往在とうまくできず,前在を出したらr出てしまう)と思って､保雄細もうまく処理できず､庶帯が短いことにも気付かず危険だった.いつも確盟でき

ないので気をつけたい.

分娩台の調軌 こついて､会陰保護しやすい高さばかりを考えて､分娩台をあげてしまい.後在をうまく娩出することができなかった.

児のnI甲娩出が今回の謀塩だつたが､全く出来ず.今回も急患に屑が娩出され､もつと素早く介助を行わないといけないと思う.

児が大きかつたのでしっかり市甲娩出を行わなければならないのに､できず殊念だった.

前.後在屑甲娩出など指串を受けないとできない.

前回からの課題であった.躯幹の娩出は思っていたようにはうまくいかなかった.

肩甲がうまく娩出することができなかったので次回の課Jy='と思ラ.

安全に配血で き な い 7?甲娩出故.児を把握するタイミングを遅れてしまい.安全性に欠けていたと思う.

児の転落にも注意し.立ち位置変えていく.

児娩出後も気を抜かず.色々な面I=気を使って安全に留意していきたい.

児が娩出して気道確保できるかを確認しなかったことは.児の安全にもかかわることなので､しっかりと行っていきたい.

適切I=胎盤娩出-が で き な い - 胎盤娩出後.胎盤の 1次検査を行っていなかつたこと.かなり子宮内に卵膜が残ってしまったことがあって､胎盤娩出方法が悪かつたせいなのではないかと思った.

胎盤の別姓兆候の確認に手間取ってしまった.毎回助言を受けながら碓艶を行っているため.次回はきちんと自分で確乾できるようにしたい.

胎盤娩出の剥tE母侯を見たり､捻転させながら引っ張ることがうまくできなかったため､次は出来るようになりたい.

胎盤娩出は.今回初めて自分でスムーズに行えたほうだつたが.きちんと卵庚を捻転させることができなかった.

分娩進行に応じた対処の不十分さ 自分で判断できない 入分の時間の確認.産婦の体が曲がってたら捧位を直す声かけ､J努まの誘斗についてやらなくてはと思っていながらできず.スタd}フさんの声かけによって実施してい

た.

とてもいっぱいいっぱいの状態で.ほとんど何もできなかった.

内診のタイミングは､自分で判断することがあまりできませんでした.

分娩が始まつてから児頚娩出するまでの間の介助の仕方がまだまだ一人でできることが少なく.児心音に留意しながらあとどれくらいで娩出されるのかを考えて自分が

リードしていかなくではいけないと思いました.

分娩圭準備の判断分娩進行のアセスメントも助言もいただきつつであったため.今後は自分の考えも含めて何事にも声を出して伝えていく.

分娩の進行状況を十分にアセスメントできず､拳借のタイミング.呼吸法のリードを自ら考えて行うことができなかった.-

想定外のことに対 処 できない 進行の早い分娩の中で.準備.会旗住建と左手の使い方で戸惑ってしまった.

陣痛間tk時に児頭が戻せるようなら心音も低下していたため.戻していく必要があった.破水後すぐに児が出るケ-スと少し弱まるケースがあるがこの方は前者だつ

た.

破水後はどんどん陣痛が強くなったが､児がなかなか下降してこず､心拍数が落ちてしまった.その時 o'投与だけでなく早く児を娩出させる援助をもう少し行えたらよか
つた.

今回初めて会陰切開があった.会陰切開時､どのように研 .会陰保護すればよかつたのか､Drに叩いて意思疎通していけばよかつた.会陰切開時はいつから会旗保

謙すればよいのかこタイミングがつかみきれていない.

努Jtがかかっており胎胞が破れたら.そこからの経過は早いと考え.自分の準価の蓮さも考止して.分娩の準備を行つたが､児頭高く､もう少し待つても良かつたかなと

思った.
初めてのOP介助で手技が分からなかったL)して手rpl取ってしまうことだらけであった.

時rBlを考LtL行動できない 特に今回のように.児娩出後すぐに.児をインフTントウオーマ-につれていかなければならないケースでは､スピードが大切なので.辰の切り方.改在の出し方をもつと

スピーディーに行えるようJ=練習したい.

自分の準府とシーツ内の準備の時間を考慮していく必要がある.

吸引分娩になってしまったので.介助自休は胎盤娩出からⅣ期であったが､未だに自分の行動に*軟が多いということが分かったので.何事も手早く行えるようにして

いく必要があると思った.

産婦への支援不足 適切に呼吸法の誘gができない 短息呼吸への切り替えのタイミングがつかめない.分娩介助の見学をして助産飾さんの技術を見て学びたいと思う.

児現が出た後の短息呼吸が自分からできなかった.産婦の状態を見ながら努まをかける声かけも次回臼杵に頑張りたい.

どうしても努Jtの誘斗をしてもいいのかどうなのか判断ができず.困ってしまう. .

後頭轄妨滑脱故の声かけが遅くなってしまったと思う.

産婦さんに間軟期に声かけをすることができても､発作時の努まの拝gの仕方やそもそも努土をかけてもらう必要があるかどうかが分かりませんでした.

産婦さんへの声かけが上手くできなかった.胎児心拍が低下し､回社に時間がかかっていたため､もつと自分でも呼吸法など促せば良かつた

産婦のケアが不十分 第Ⅱ期の声かけが少なくなってしまった.もつと産婦さんや周りの人に現状を伝え.励ましていくべきであった.

受l+持ち時から分娩主人至まで早い長閑で進行し､しっかり声かけ出来なかったと思う.自分が焦っていても.産婦さんを不安にさせるだけなので､努Jtもかかっていた

し.しっかり声かけして安心させることが必要であった.

移圭が早く産姉さんに少し負担をかけてしまった.

手技に事中になり.産婦さんへの声かけがあまりできなかった.足がとじてしまって.事中になっている産姉さんへの声かけ.伝え方をどうしていつたらよいか分からなか

つた.
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表 32分娩介助 7例日 自由記述 n=21

カテゴリ二 サブカテゴリー _ 内容

分娩進行に応じた対処 分娩経過を予測 経産婦だけあって､進行LはL;めるとすごくはやくてそのスピ-ドについていくことが梓一杯だった.児頭も一気に下がってきたので.革dfがまにあわず.ガーゼや必要な物

晶が手もとになかった.早め早めに準dLを行って､いつ児娩出になっても良い状態をつくっておく必要があると思った.胎児心拍をきちんと確乾して児硬の世故や下降具合

を見て対処を考えていく必要があると思った.

今回は.一歩間違えば大変なお産だった.早めの華竹を意放してはいたものの.それよりももつと早く分娩進行することが経産婦さんのqt合多いということを実感した.辛

Ⅱ期の介助がほとんどできなく残念だつたが.児が安全に娩出されたのでとにかく良かつた.

児心音低下で血性羊水が出た際.考えられることが分からず.そのままであった.昨E30さんのお産の帝.低置胎盤で自分も分娩に携わつたのに.勉強不足であった.

今回の第Ⅱ期では,穂弱であるが母体cRP(+6)､洋濁(++)であったため.早めに分娩にもつていかなければならなかったため.野太の携叫を行わなければなちなかつ

し対処できない .たと思う.

分娩Ⅳ期の出血も大切.状態をきちんと把握してから帰圭を判断する._

分娩準4のタイミングが遅く.外清や物品準4が間に合わなかった.

経産婦さんのスピードにどうしてもついていくことに必死になってしまって.先を見越した行動がなかなかとれなかった.

準dl中に産婦および胎児に留意することができなかった.準df中.分娩は進行していくので､留意していかなければならなかった.

自分のアセスメントが不十分で自分が変に焦ってしまったこと.まだ手技に▲申しすぎてしまうことが一書の反省点だと思う.

想定外のことに-対 処 できない 胎盤が半母体面から娩出されて､卵旗でつつみ直そうとしたが､できなかった.胎盤実質が娩出される前に.胎児面から娩出できるよう､一度胎盤を果してから娩出すべき

だつたと思った.胎盤はiL残させず､娩出することが大切だと思うので.焦らずゆっくりと娩出させていきたい.

今回の課皿の肩甲の娩出は.勢いよく出てくるのではなく.初産婦のような進行で､環の娩出もなかなか出来ずに時間がかかり.大変だった.校産婦さんの速いスピードに

の不十分さ はついていけす､遅いスビ-ドでも介助できずで､頭と有の娩出がとても苦手.今までとはまた違った意味で件かつた.

虎等の切断も､もつとすぐに行うべきだった.児の状態を考えてもつと即座に動いていかなければならなかった.

分娩圭に移動してから､どんどん進行してきて焦ってしまった｡落ち着いて手早く華中をしていきたい.

あまりの&関の速さに自分自身があせってし辛い.おどおどした.肩甲娩出のところで手を外してしまったので.もつと落ち着いてやらなければ.産婦さんにも不安を与えて

しまうと思った.

進行の速さ､産婦さんが自制できなくなっていることに圧倒されて､時刻の確定､報告ができなくなってしまいました.

自然破水しないとき(=人工碩瑛する例は今回が初めてであり.援助していただいた.

時間を考止し行動できない 児が娩出した後の全ての動きがとても遅いと感じる.特にネームつけに時間をとられ児の保温に気を守れていない.斗尿においてはもつと早く実施すべきだつたと思う.

全体的に私はモタモタしてしまうので.素早く行動することが.意Ztして変えていかなければいけないことだと思います.

今回の 1番の反省点は2時間でスムーズに帰皇できなかったことだった.いつどのタイミングで何をやっておくべきだったのか考えて次回は記録を含め2時間仇までに終

えられるようにしたい._

その蛾その叫での即決力にまだまだ欠けるので､出来るだけ素早く決定し.行動できるようにしたい.

清潔野の準竹をもつと手早く行いつつ.児心音や産婦さんの血圧.血色.斉土にも注意して出来ればよかつた.

-連の売れをもつとスムーズに行えるようにしていきたい.

未熟な助産技術 適切に娩出速度の切立と会路床ZIがで き な Li 児預と肩甲の娩出速zlの訊壷がうまく伝えず､努Iに合わせて出てきてしまった.I改までまZIして会娃保旺することができず.結果Ⅱ丘の裂ttになってしまった.

児頭娩出時の自分の日棟は達成できず.会陰保Zlの手を概したりして危険であった.

JIM良性(織ではなく横からでOK)や会陰良江の手の押さえ方(左手)正す点があった.

児硯娩出時.昆位を保たせることと.連生現廿､側硬結廿の滑脱介助がきちんとできなかった.

左手で児班の娩出はEI好できたが.枚頭.価頭の,1脱が托しかった.

児訊下降のスピードを左手で訊称することはまだ難しく.短息呼吸を促すタイミングが連くなってしまったと思う.

児娩出時､前在の肩を出そうとしたら､肩全体が急に出てしまったので.もつとT字に.急に娩出することを干満しながら介助できればよかつた.

分娩介助は.右手に力を入れすぎてしまった.

助 産 技 術 が-全体的に未熟 分娩介助技術r=ついては､本当に悔しい.ファントームできちんと練習しておく.
久しぶりの介助で.あたふたしてしまった.

今回.自分としては落ち書いてできたと思つたが.児頭が出てからはできていて良いはずのことができず.焦っていて落ち書いてできなかった.7例日撮LJ返りとしてもやは

り焦りがあるので.一呼吸おいて児と産婦さんlこ危陰のないようにしっかり一つ 1つの手技を大事にしたい,

適切に胎盤娩出ができない 卵旗が少しでもつっている感じがあると引き出せなくなづてしまう.壬力を利用しつつ.引っ張って出ていくことで.スルツと出てくることもある.胎盤が母体面から出てきてしまい.うまく胎児面に戻せなかった.

環境飼茸の不df 保雄横の処理を意鼓し､不潔にならないようにしていく.
破水時にガーゼを当てておき､飛散を防止出来ればよかつた.

その他 所帯巻格の稚たがうまく行えなかったため.次Eg)はしっかLJと確監し.解除できるようにしていきたい.

学びの稚fZ 産婦の支鎌ができた tl圧の訊竹.第Ⅱ期:分娩時の声かけを課戊に行つたが､後頭結節がはずれたら合図の決定や脱力してほしいことを伝えることができた.もうすぐ児が産まれそうというと

こ書見捷めて,産婦に言うことで安心にもなるし､急な娩出の危険がなくなる.児娩出時に.腹圧の調節をしてもらうことができよかつた.

いつもよりも.産姉さんの軌もみて声かけできた.-

今回も急速に進行してしまって.そして産婦さんも呼吸法やAI圧のtI軒を行えない状態になていて.私もあわててしまいました.でも今までの介助でできなかったことを練り

返してしまわないよう.ます､手袋をはめて.大きな声でしっかLJ産婦きんに声をかけて.破JXするということは*誰して行えました.

分娩台に上がってからのマッサージや体位など産婦さんの意見を朋きながら行うことができた.もつと提供できることを叫やしていき.安東な分娩ができるようになりたいと

思う.

胎児心音に注意しながら､分娩進行を見て介助することが.少しずつできるようになってきたと思う.

新たな学び 産婦さんによって､痛みの患じ方は本当に逢うので.その人にとつての射 ヒを見通さないようにしたい.そして.r手Jからのtt報牧JLがもつとできるように訓練していきたい

と思う.

後頭結節が外れる瞬間がなんとなく分かったので､次回は外れる少し前で短息呼吸に切り替えられるようにしたい.

分娩圭への移動に至るまで､何も準4していなかったことはいけなかった.全開大となL).急に進行が旺められる危険があるのなら.人に頼っていいんだと再捜Ztできた.

すべて一人でやろうというのは無理だが.自分にそういう梗向があるかもと感じた.

メン/{-ともつと連携をとり.介助に入る必要があると感じた.

左手の使い方はまだ課圧が残るが､牡頚結節が外れる感光は少しわかった気がする.

助産技術が向上した 児娩出後も気を抜かず.T字に胎盤娩出できた.
今回プラスチックAL盆をしっかり置いておいたおかげで後羊水がキャッチできたので今故も.その位正でやっていこうと思う.

急に介助にはいつたこともあり.焦りもあったがやるしかないという気持ちが強かつた.初めてゆっくり児の娩出にかかわることができたのでよかつた.胎盤娩出は自分では

落ち書いて行うことができたように思った.

分娩進行状況の把漣ができた 今までに比べたらすこしではあるけれど.破水したら進行しそう.36Wでの出産であるため.FHRr=注*していくようにする､といった内容を考えていくことができた.1.2時周までの捜索はみるべきことをしっかり観葉できたと思う.

産婦への支援不足 適切に呼吸法の携斗ができない 分娩台にて､うまく産婦と呼吸を合わせることができず.産婦に息を吐いた状態で弄えをかけさせてしまうことがあった.また､SAりの-手強い時期に努Jtをかけてもらった

が､産婦の息みたい気持ちが伝わL).有効に努まをかけさせることができなかったように思う.

陣痛がおさまつても力が入っている感じだったので､力を抜いてもらいたかつたが.うまく声かけができなかった.呼吸法の指glをできるようになL)たい.

斉Iの声かけなどは耕捷的にできたと思うが産婦さんがうまくいきめるような説明の工夫ができればよかつた｡

斉Iの玩glが行えなかったので次回は産婦さんの腹部に手を当てながら陣痛発作の捷期に合わせて努土の携串を行えるようにしたい.

産婦さんとの息を合わせ､窮まをかけるかけないか､自分で判断し指示していきたい.

努IをかけるときのR明ができず.もつとわかりやすい説明ができるようにしたい.

努ⅠのSI軒も手技にしか暮中できず､うまく羽打ができなかった.

産姉のケアが不十分 分娩圭でも産婦のr痛い.痛い)という訴えにどう対応していいか分からなかった.

裂外も出血も私が介助する方みんな多いような気がして.とても申し訳ないと思う.

同敬期に産婦さんに呼吸法について税明したt)､分娩進行状況についてもつと分かりやすく伝えられるようにする.

分娩の準dfをしている時は.自分のことで杵一杯で､産婦さん-声かけをすることができなかった.早い進行で産姉さんも不安になっている時に､安心できるように声かけ

ができれば良かつたと思う.



表33分娩介助 BeI日 日由紀述 n=21

カテゴリー サブカテゴリー 内容

学tFの確信と振 り返 り 助産技術が向上した - 胎盤娩出壮卵珠の娩出が苦手であったが.今回1まゆっくりと自分で娩出できた.始まをしっかL)とガ-ゼでくるみ.すべちないようにし.持つことができたからだと思います.

胎盤は丁字に娩出できた.

人工破JIは2回目だったけれど.1回でうまく破JIできてJ:かつた.胎胞が耕ELLはじめたら.破水しそうか扱零して.しなさそうだと思ったらどんどん準備をしたほうがJlいなと思った.㌔

佃臥位で余技切開故の会FB保護は初めてだったけれど.仰臥位ときよりもやりやすく感じました.児頭の速正調めも.今回は行えた患Xがありました.

破水してからは回旋も見れた.

-手の目棟としていた児娩出からインフTントへ赤ちゃんを漢かせるまでの手技が手早く保温に注意しながらできたこと.ネ-ムJ{ンドを台の上に用意し.つけてから所帯切断がきちんとできた点

は良かつたのではないかと思う.

常に児心音には注意し.肛門保護の手の当てておく位tも良かつた.

事l期の時T=短息呼吸の方法と切り替えについて説明してあったため.介助時にスムーズに切L)甘えてもらえ.良かつたです.

技術的には,一人でできることもあった

新たな学び 回旋異常の疑いがあつたが.前方後頭位にて娩出された.児頭が出てくるどのくらいの時期で前方か後方か分かるのかが気になった.

fFI臥位になっていて､陣dFZI{灘しく来ていて.側臥位になったら落ちつき､児心音も良好になったことにびっくりしました.今回の介助で体位変換によって状況が変わるということを体攻できたので.

このことを忘れず.今後の介助の時にも生かせていきたいです.

余技切開をしたのもはじめてで､たくさん出血するのではないかと体かつたけれど､よく伸展しているときに切れば出血じれ こヽとに書きました.:

今回の産姉さんは.会F3が固いといわれていて､兼Ⅱ期が長くなると言われているけれど.私はその 硬̀い'という感Xがよく分かりませんでした.でも.本当に児頭娩出まで長くて､切朋も必辛に

なって.勉態になりまLl=.

Drlが全色を伸ばして児頭を誘斗する方法も救えていただけたのでいい妊t*ができました.

どんなお産でも.やっぱりいろいろな事が生じて.J{タJ{タするのだと息いました.だけど.産姉さんには.少しでも落ち書いて安心してお産をしてもらえるよう(こ 私も余裕を持って介助できるように
勉強していきたいです.

残L)1例に向けて.スタッフさんZIt産婦さんに対して行っている説明とか判断の仕方を事利 こして.自分でも使っていけるようにしたい.

ZI境研茸ができた 大分した時にはだいぶ児が下降していきたので手早く準伊を行おうと考えていた.,1ま野を長胴するまでにはスムーズに行えたと患う.今回は初めてやや正面で介助した.萎!引よ今までで-章夫な姿勢で介助できたと思う.台を早く自分r=あわせられるようにしていきたい.

チームメンバーと速決がとれた 分娩準備までは落ちついてメンJ{-とtB力して行えたと患う.チームメンバ-に協力LT準件をすすめていただけたので.7m=合わせることができて良かつたです. .

自分で判斬で き た 全件的にはおちついて介助することができて.今までの中で1書自分からいろいろ行えたと思う._移圭.分娩準備のタイミングは自分の中でアセスメントして帯地することができました.

その他 今回は前回まで出来ていたことができなくなってしまい.産婦さんに苦dEも与えてしまったし.手技も全く駄目で反省することが多かつたため.次回こそは反省を活かして努力したい.

分娩並行に応じた対処の不十分さ 蒙定外のことに対処できない FTIRが落ちてしまい.切開を入れることになL).自分はどうしたらいいのか分からなくなって焦ってしまった.

K様は第2子の時も､所辛時朋川時nZlであり.児も今までで-手大きかつたため.また.産婦さんにもかなL)の余裕が見られていたため.少しのんびりしていましたが.内診故努文恵が入り.そこ

からあつというrLqであL)､号具を並べることすらできなかった.

今回.児の状態があまり良くなかったため.骨盤講書#に沿いながらゆっくり娩出できなかった.

6cm関大で.破水してから児の下枠が急汝に進み.すぐにBcTT1.1t)cTTtとなった.硬水で不安t*大した産妹の例を&れられず.本当に学生を呼び準旬をお魚いしたかつた.

分娩が立て込んでおり.急iALDRとなったが.その連結方法も分からず.指斗舌さんの指示でhいていた.-

血性羊水売出し児心音低下していたため.急がなくてはいけない流れについていくのに必死だった.薄もついてできればよかつたと思う.

巻特をどのように解除したら良いかわからず､児を少しひっぼりぎみにしてしまった.巷滋のむきを確認してすぐに介助できればよかつたと患う.

分娩皇[=入ってからは､児心音が下降していたことに心配になりました.そこでの対処の仕方を自分の判薪でまわりI=指示することができませんでした.

急速に並行したので諸ちつこうと努力したけれどもあせりはあった.

娩出iL前.産婦さんが上へあがって､お尻もあげてしまっていて大分あせりました.

分娩羊Ⅱ期において遷延していたケースであったが.改善等のケTがいまいち思いつかなくて.スタッフさんが産婦さんに言っている内容とかを聞いて.そうすればよかつたのかと思うことがよくあ
つた.(努土をかける必要性の判断とか).

子吉E)がなかなか全開にならす.仰臥位でiLこす時間がとても長かつたですが.側臥位になってもらったLJ.四つん立川 こなつてもらうなど.休位を工夫して児頭の下降を促せればよかつたです.

自分が心音をとれないときには､rM介に伝えてきいてもらうよう.工夫できればよかつた.

.分娩拝且を予芳し対処できない 持中寺さん机 児心音低下と会戊伸展状況から切BFlを考えた時には,自分ではまだF11Rの状況に気づかすそのまま過ごしていたと患う.

児頭の娩出に初産姑で､金枝の進展が悪くて時rFlがかかLJ.努土のかけ方など.どうすればいいのかが分からなかった.

今回は初産婦さんだつたのl=急速に進んでいて.分娩室の準債が不十分でした.r点検を始めなきや1と患ってはいたものの.産婦さんにgl尿が必要だったLJ.内診が必壬だったL)しているうちに

タイミングを透してしまいました.時rEqの使い方をもつと有効に行って.点検くらいはできればよかつたと思います.

分娩室に移hして内診をしたときに予想以上の児頭の下降を感じ少し焦ってしまった.初産沖で陣痛もどちらかといえは商いくらいだったので.そのあたりも含めて考える必要があつたと考えた.

分娩準備のタイミングと児頭の下陣.心音と合わせて判断していくことが#しく.分娩進行時.いつ努Jtをかけるべきなのか判断することが杜しかった.

入分してからの関わLJになったが.何を食先すべきかすぐに考えることができなかった.

もつと早く準句もするべきだったし､ケル-プメンバーに依頼できることはもつと頼んで.自分はもつと産婦さんの近くにいるべきだった.

未 熟 な助産技術 i切に娩出速zlの研丑と金魚保証ができない 会珪保3をしっかL)行えなかったために,肩甲がズル.Jと出てしまったので､会陰保BLだけはどんなに焦つても外さないように暮申していく.

児娩出の転の左手のtき方.屈位を保たせて後頭桔坊を汁脱させるにも.まだ自分の手のやり方がしっかりつかめていないと思った.また､第3回汝もしっかりできるように児頭を上げる.このjZlL)でいつも焦っているが.児頭が出たら落ち着いて¶在.故在と遺切に行っていくようにする.

攻頭結廿をはずす輯rnや.会F&保護をするタイミング.金魚保ZIの力の加えは次への課泡です.

児頭娩出時.屈位を保つことにA申してしまい.側頭措辞の,1脱の介助がきちんと行えなかった.

会庄保護の手が弱かつたり.児jiを抑える左手で速度詞市できなかったことで.児頭が息に飛び出したLJ､方丈をかける様子､短息呼吸へと切り替えるタイミングもきちんと産姉さんに伝えておく

べきだつたと思う.そうすることで会払表書ももう少し軽度におさえられたかもしれない.もう少し産婦さんの様子や児心音に気をつけながら分娩介助を行うようにしたい.

左手で児頭の娩出速度をII廿したり.垣息呼吸に切り替えることがまだ全くできていない.

正門保護の力の加漉.会FS保護のタイミングが側臥位時が少し杜しかった.

適切に肩甲娩出 児娩出時.前在肩甲をだすことを意注しすぎて改在に手をまわす前に児が娩出してしまい.児を危険にさらしてしまった.

肩の娩出は課泡だつたが､やはり急な娩出となり.裂書を大きくしてしまった.いつまでたっても肩の娩出はうまくいかす.技術不足のままで進展しない.

巻椿がきつく解除できそうになかったので.そのまま娩出となった.前在はしっかL)出せたと思うけれど.後在は手をうまくそえられていなくて.児がぐらぐらしてしまった.児をしっかり支えて1回で

が で き な い 秩在をだせるようになりたい.

肩甲娩出は時Arlがかかってしまい.もつと早くに状況を指事舌さんや先生に伝えなくてはいけなかった.

珠頭結節が外れ.短息呼吸が連れたため.荊甲娩出が-気に行われてしまい､児頭が出てからの撲助がうまくできなかった.

適切に胎盤娩出が で き な い 胎盤娩出は前回マ.Jサ-ジで早く出てしまったため.持っていたが､剰姓がみられたら所帯けん引をしっかりできるようにしたい.
胎盤娩出時も.なかなか胎盤が出なくて大変だったので,このようなときの娩出方法を.しっかり勉強していかなければならないと患います.

卵JIを切れないように娩出する際.もつとベアンをつかって出すようにしたい.

今珠の謙粗としては入室の時Wを確托すること.会丘保護朗始_左手の書くタイミング(自信が持てなくて少し連れてしまう).斗尿を,1漢方を開いた座席で実施することである.

Zl4Pttd)不■ 台の調布.自分の足台の中への入り込みがあまく.前在.故在をうまく出すことができなかったため.ZI妨していきたい.
排便があり.うまく拭えなかった.また.児娩出の於.ガーゼが児についてしまっていたと思うので.使用したガ-.ぜは.きちんと処理できるよう意鼓していきたい.

JtNrへの支捷不足 産婦のケアが不 十 分 自分が焦ってしまったので.声かけもできないこともあった.

Z期からあまり炭俵を薫けす､声かけも丁字に行えなかった.

分娩隼備後.進行状況を産婦さんに説明したり.スタッフへの声かけも不十分だった.

今回.分娩室入室故並行がかかったため.Nさんに声かけを行うことができなかった.今牧丘姉さんへ声かけを頬張っていきたい.

産婦さんの安兼も促すことができればよかつた.

食Fiに意*がいきがちで､印Rに注怠tiできましたが_産妹さんに声かけを出来ませんでした.

分娩の年価をし始めると産妊さんへの声かけができなくなってしまう.

分娩兼Ⅳ期は蒋姉の安兼を考えつつ.もつと早い時rHで鞍わらせることができればよかつたと思う.

主切に呼吸法の沃書dできない 課ZIだった産婦-の声かけは早い展開に繋課し.次何をすれl乱 いヽのか考えてしまう状況だ1たので､全くできなかった.短息呼吸の鋭明-音あるだけでも.産婦さんを混乱させることはない.

全開前から努Jtがかかっていて.声かけをしていく際EL 呼吸法をうまくリ-ドできなかったと患う.

芳土誘itが行えす.産婦さん任せになってしまった.自分でできないならrLq介に依頼すべきでしたが.それすらもできなかった.

事正朔の声かけやqL吸のリードはまだまだ周りの方に持つn るヽ部分が多いので.自分がリードしていくま誰をしっかりと持っていきたいです. .

評注にしていた呼吸法の誘i*はいきませるのか逢すのかといったあたりが中途半鐘になってしまった.中途半鐘は進む状況であつても.妨げてしまうことにつながってしまうので,注意しなければ

いけないと思った.

枕頭枯野の,1脱にBZlLで､声かけを早めに行い.いきみが入らないように呼吸を促していけるようにしていきたい.-

心理状憩のtI丑不足 繋弓1.t荒てる

伐てると何をしたら良いか分らなくなってしまう.また.1つのことをしていると他l二王Zkが向かなくなってしまう.落ち書いTいろんなことに注意を向けることができるようにしたいと患う.

初めて所帯血をとらせていただき.緊張で手がまえてしまいました.t丘妊婦さん鰍 こ針を向けてしまい危ない4面があったので.針の扱いには十分注意していきます.意外にシリンジゴム固くて

なかなかささらすあせりました.

皿期からⅣ期ー誠 ､けて出血がみられた時に早く胎盤を出して止血しなければと思い.少し焦ってしまった.焦るとスム-ズにいくこともうまくいかなくなるので気をつける必妾があると思った.

実施を忘れてしまう 拍動のことはまた忘れてしまったので､拍hが止まるまでは児の保温を行い､tR等し.所帯切断は児の状旭が丘l+九は落ち書いて行えるようにしたい.坤やかなことを忘れがちになってしまう.基牡を大事に.
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表34分娩介助 9例E] 自由記述 n=22

学びの確信 新たな学び 巻姑への対応として.考結社fRLたら.ますきついかゆるいかみて.そのあとの行動決定することが大切だと思った.今回.巷柊が初めてだったため.焦ってしまった

が.ますは政事の間r=指を通せるか否かみていこうと思った.

指導者さんに児現塀串を指斗していただいたので,今後歯氏に出た除にも役立つと思った.

分娩準併後の休位交換は考えもしなかつたので勉強になりました.

会陰保ZIのカのかけ方など手を添えてもらったので､再確認することができた.

児の娩出は.吸引になってしまって手をかけられなかったので､残念でした.会陰切開をして.吸引になったときは.しっかり会捻保護できるようにしていきたいです.

児現がでてくる弾きをしっかりと実感でき､1人で保護することの責任を感じました.

後項轄蔀がはずれる瞬間はわかりづちかつたけど.なんとなく感覚がつかめました.

肩甲が出づらく▲その時にどうしたらよいのかを学ぶことができたのでよかつた.

半母体の果し方や娩出の方法を種秩することができたが､もつと自分でおこなえばよかつた.

今回は分娩第Ⅳ期の観察の大切さを学ぶことができたし､今後関わっていく中での視点や牧零JlEを増やすことができた.

妖jIを初めて経験し.会桂裂溝が起こらないかとても件かつたけれど､種験できてよかつたです.

私もとても焦っていたが､準dfをしながら産婦さんの方に視線を向けながら行動しなければならないことを改めて学んだ.

弛捷出血への対応がもたついてしまったが.さらしを巻いて対応するやり方もあることを学んだ.

呼吸法の大切さ､声かけして産婦さんと呼吸を合わせる大切さが分かった.

産婦への支援_■が で き た 今E)初めて短息呼吸の声かけのタイミングを自分で行つたが､児項が下降してこなくて難しかつた.

積極的にIかけができていたと思う.

8例日で評癌だった.声かけや短息呼吸の携串.会怯保護もだいぶできるようになり.自分で納得のいくところまでにできたと思う.

児環娩出時､短息呼吸の声かけは出来たと思う.

産婦さんへの声かけや､間歓時に分娩進行を伝えることができた.

分娩時.努責をかけないように.またrELq歓時は力を抜いてもらうように声かけすることは意鼓して.声かけ出来たと思う.

助産技術が向上した 今回目標としていた清潔野作成後､串尿を実施すること.短息呼吸の7rかけ.巻姑確淀することができたことはよかつた.

会陰保箆は.気をつけて行うことができたと思う

今回の分娩では､前回児項娩出時の左手と会陰保株ができなかったことを練習し､前回より左手のコントE)-ルができるようになってきた.

技術的には.段々とできるようになってきたと思う

途中途中で助言や促しがあって自分自身気づくことができたLJ.行動することができたが.一人で出来る缶分も多くなった.

落ち着いてできた 9例日は強練事例で.とてもどきどきしていたが､全体的に落ちついてできたと思う.すごく落ちついて介助することができた.

前回よりは落ち着いて行動出来たと思う. I

_鍾験を生かす あと残り少ない例数の中で､1つ1つを大事lこして1つでも多くできるようになっていきたいと思う.まだ出来ない部分､足りないところはあるけれど.反省も少しずつ活かすようr=なれた.

まだ提唱が残っているので次に絶対活かしていくようにする.

分娩種過を予iRIL対 処 できた 人妻.準dfのタイミングはよかつたと患う.児巧の下降串からアセスメントして外5ilを行うことができたと患ラ.

その他 産んだ後.産婦さんに7fをかけると.ありがとうと涙を藷してもらい､私の方がありがとうございますだ.つて思って泣きそうになった.

分娩進行に･応じた対処の不十分さ 想定外のことに対 処 できない 前在を出す力が思った以上に強くて､一瞬戸惑ってしまい.児娩出が連くなってしまった.

分娩圭に移動し､アト=ンを点滴した直後から仲店が強くなLJ.気づけぱ児皿がほぼ発零しており､いっぱいいっぱいの状況だった.どうすればいいのかわからなくて､自分の中では軽いパニックだった.準柵がもう少し是ければ.重落産になっていただろうと思うと.本当に怖いし.何よりたくさん裂斗させてしまい.申し訳なかつ
た.-

胎児心拍に徐脈があり.もつと注意して胎児心拍を見たリ､胎児の低色状態を防ぐために､体位変換を行うなど､もつと早くに対応しなければならなかった.

心音が下降したときに.仲仕を変えるとか.0号投与するとか.落ち着いて判断することができなかったので.よくなかつたです.

入分してから心音が下降して,産婦さんもうまく呼吸をコントロールできなくしまって､私があわててしまったというか､パニックになってしまったかんじがありました.

篭絡を解除しようとするけれど気持ちが焦ってしまってうまくはずすことができなかった.

巷緒の解除をスムーズに行えたら丘かつた.

分娩圭に移動してからのJ&閲が予想以上に早く､焦ってしまって自分で判断できないことがあった.

羊混がみられた尽合､娩出後は手早い対応が求められるのですぐに児をインフアントに移して状況を改善できるようにしなければならないと思った.

分娩種遇を予沸し対処できない 分娩圭への入王も早めにすべきであったが,遅くなってしまい.用意も慌ただしかつたので.本人の進行に合わせてスタッフへ連絡とりながら早めに行うべきだった.

分娩圭への移圭は自任を持って行えたが.移圭から年価(外泊をし始める)までの判所が指斗者さんに言われないと.きつと自分からは言い出せなかつたと思う.3
-4分間敬だし.児頂上だし...と思ってたがこ胎飽緊漬していることを忘れていた.また.この人の分娩経過で破水したら早いことを考慮して早めに分娩準排してよか
つたんだと思った.

陣戒があるのかないのか姓部を触れなくても左手の進みA合で分かるとアドバイスいただいたが､不安が残って(モニターもJLえなかったので)しまう.

児心音も今まで以上に気にしながらの介助となった.1枚のJL鼓で,児心音が下降していしまい､r早く出そう.きつと出るJとはじめは思ったけれど.意外とEZが大きくて時間がかかってしまった.

自分が準dtするのにどのくらいの時間がかかるかと､分娩の進行状況をみて準dtを間に合うようにしていこうと思った.準dfを始めるまでにも時間がかかり.草加に

も時間がかかって.分娩台の上の準輔もちゃんと支わないまま､かつ.児の挽由のコントE)-ルなどもできないまま児の娩出lこなつてしまった.

分娩室の移動のタイミングをいつにするか判断に困った.子宮口9cmほどで胎胞果漬してきており.努Jtも少しかかつていたため.準dtを始めたけれど.もう少し持
てばよかつたのかなと思った.

血圧に注意を向けられなかった.

分娩第 l期に有効沖痛であるとアセスメント出来ていなかつたため.分娩圭への移動や準輔するタイミングが遠くなってしまった.

碩膿のタイミングや入分のタイミングをまだ十分にアセスメントすることができていなかった.次回は､干満をしたうえで.今どうするべきなのか考えていけるようにした
い.

東急な助産技術 適切に会陰保鉄が で き な い 会陰保護の手の力の入れ方が今まで廿かつたことがわかつたが､今までと違うことに焦り､手全体に余計な力が入ってしまった.今回JL徒の事例となったが.学校で

フTントームを使用し､再度練習しようと思う.

会陰保護がどうしてもおろそかになってしまう.後在肩甲を娩出するまで会放保杜を行えるようにする. ～

会陰保溝を.肩甲娩出の時にもつとJL故までしっかりと行わないといけないと思った.

所在.後在で慌ててしまい､会蕗保雄綿を捨て忘れた.スタッフさんが会陰保雄のアド′{イスをしてくれたため､持gL舌さんと稚托したいです.

草体も途中だったし､動揺して介助時に会陰氏姓の手を耕してしまった▲初めてやつてしまったことなので.今後基本的なことは忘れないようにする.

児娩出時､接辞から目を離してしまうことがあった.自分の準仲にA中しないように気をつけたい.

辞塩にしていた全段保雄は意鼓しすぎて座壁に裂GBをつくる結果になってしまったので 出口部の状態や自分の手の強さに気をつけていかないといけないと患つ
た.-

携斗をしながらの会放保護への切り替えの時期がどちらを任先していけばよいかわからなかった.

汁漢野を意鼓し.児を不潔(=ならないように保護線を処理できたら良かつた.

適切に肩甲娩出が で き な い 肩娩出rしっかりもつてて｡いきんでしまうかもしれないJとアドバイスいただいたが､どこを持っていればよかつたのか.
前在を出すところまではしっかりできたけれど.後在がぐわ!!つとでてきてしまった.

左手の児巧の第3回旋の介助や政をガーゼで拭くこと,巻緒の確盟できず.第4回旋をゆっくり待つこともできず.斜めの状態で児を娩出させてしまった.

安全に巴丘で き な い 児が安全に娩出できるようにする.今回は児が小さく.スルスルと出てきたので落としそうになってしまい,児の把握をしっかり行っていかなければと思った.

その他 胎盤はまだ剥離していないかと思ってしまった. _

産婦への_ 支援不足 適切に呼吸法の玩叫ができない rF'l軟時.自分がどんどんリ-ドして産婦さんl二戸かけできるくらい堂々と介助ができるようになりたいと思いました.-

今El-春光しかったのは.努土の横井で.良明してもうまく伝わらない.いきんでといいながら何故かrフ-Jと発作時言ってしまったことなど､自分でしっかLJリードし

てあげることができなかった.しかし措辞看さんにrその人に私たちが合わせて(誘斗して)いくんだよ)いいうアドI{イスがとても勉強になった.

産後の斗尿の呪縛が大変だった.

分娩介助時の呼吸の妖斗(=おいては.もつと産婦さんと自分の呼吸を合わせて携斗していかなければならないと思った.

心音下降していたので.早く赤ちゃんを娩出させるために､努責をかけさせるべきだったけれど､産婦さんも､うまく呼吸していきむことができなかったので､こちらから
の7L鞍けが親しくて､うまくいきませんでした.

発作時の呼吸をどうしたらよいのか.努ZEをかけるのか､フ-ウンでいいのかを産婦さんに伝え.lJ-ドしていくことができなかった.

産婦のケアが不十分 第Ⅱ期からはダブルセットアップも考慮されていたため､呼吸法.リラックス法等.QIについて行っていくことが大事であったが､メンバーのお産の後に急に進行してい

て､そこからすっとついているべきであったが､何度か離れてしまったので.本人の辛い時に鰍 こいなかつたということで.反省すべき所であったと思う.

今回Ⅱ期が短く､分娩圭の準価.自分の心捕えが不十分で.焦ってしまう場面が多くあった.しかし.自分が焦ると産婦を不安[=させることもあるので､まず自分が潔
呼吸を-度し.ケアに入ればよかつたと思った.

旦那さんにも配Ltできればよかつた.

千の他 -つのことにI中すると他の今のままではできたことまでできなくな?てしまうので.JL後の10例日がとれれば.全休的に落ち着いてゆっくり介助していけるようにし
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表35分娩介助 10例日 自由記述 rf=20

~カテゴリー サブカテゴリ⊥ 内容

学びの確信 助産技術が ト向 上 した . 胎盤は丁寧に娩出できた.

あまり胎脂が膨隆していた感じはなかったので､途中自然破水をした時.とても羊水を浴びたことはとても蔦いたが.破水時間.羊混.心音低下､羊水量測定を

できたことはよかつたこ.

児娩出の介助は.側預結節の滑脱を.今まであまりできなかったけれど.今回はおこなうことができました.児現をゆっくり出してくることができてよかつたです.

全休の手技としては一人でほぼできたのではないかなと思う.

介助の部分では会陰保雄の仕方が少しわかった気がしたので今回の感覚を忘れないようにしたいと思った.

分娩王に移動してからは途中途中で助言があって行動出来ていた部分もあつたが､ほぼ｢人で行えるものも増えてきているように思った.

技術的な面では_ほぼ一人でも行うことができてきた所も増えてきたと思う.

課宅にしていた保琵時の姿勢や手の当て方が少しずつではあるが分かるようになってきたのでよかつた.

一例ずつかさねていくごとに出来る内容も増えていつたと思う.

産婦人の支援が で き た ー 産婦さんへの声かけは前よりもできるようになってきたと思う.

目標としていた戸主の拝導も声かけをして実施できてよかつた.

第 Ⅰ期からすっと関わることができたので.10例の中で一番心に護るお産でした.早め早めに産婦さんの思いも聞きながら準備も進めていくことができた

産婦さんへの声かけは前E)よりも出来ていたと思う.

胎児心音の低下が見られていたため.拝位の工夫や､呼吸法の誘導など行うことができたと思う.

声かけは意放して行うことができたと思う.周LJにも協力してもらいながら行えた.

落ち着いてできた 落ちついてできたと思う

全体的に落ち着いてできるようlこなりました.

今回の課喝の肩甲娩出は初めて落ち着いてできた.

今まで9例を思い出しながら様々なことを意放してできた.

今回は台を出す時に,ちゃんと踏めて､台を出せたので良かつた

今後の課環 実習最後ということで､状況判断をして自らリーダ-シップをとって分娩を介助するという課愚だつたが､その課EEはこれからも必要であると思う.

児現がなかなか降りてこない時.人工破膜をDrや指導者さんに相故できたの[=､結局はDrの判断となった.努責をかけることも.児心音良好であったことを種

記し.相談できたのに青い出せなかった.言い出せなかつたというよL).自分-人だとまだ'持てると考えてしまいがちな傾向に気づいた.辞尋や努ZEl=ついて.

考えていることをDrや局詞のスタッフに相談すること､伝えることがまだ十分ではないと思う.

同時にいろんなことに意班を向けられないので.もつと周りを見る､租零することができるようにしたいと思う.(羊水の色､性状､卵康...)

-例一例気を引き痛めて行っていきたい.

肩甲娩出は今回行わずに進んだので.今後の課店であると思った.

独り立ちへの不安 今回はまわりにスタッフやペアがいて助けてもらつたが､これから就鞍し､1人になった場合､本当に危険だと思った.母子の安全を守っていかなければいけない.

今はスタッフさんがいるから安心だけど.1人でお産の介助を行う時に同じようなことが起こったらどうなるのだろうか､と思った.

その他 種過が早い時に､どのように対応したらよいか.児を安全に娩出するにはどうしたらよいか学ぶことができた.

1未熟な助産技術 環境調整の不備 体位を整えて骨部を下げてもらった時､分娩シーツもずれてしまって.スタッフさんr=直していただく坤面あった.

満票野の見開など､どうしても慌ててしまう.落ち着いてかつすばやくできるようにしたい.

台と自分の調整がまだ不十分なので､調整して自分にも負担のかからない姿勢で分娩に瓦めるようにしていきたいと思う.

保琵縛の処理が ー0例日になっても行えす.児娩出後に処理してしまっている

準備をすぐに行うことができなかった

準備でも清潔野の作成が清潔に行えなかった

助産技術が全体p的に未熟 肩甲娩出.会陰保雄のタイミング､躯幹娩出もこれからの課周,

児現娩出-躯幹娩出までがまだまだ1人ではできない部分が多く.自分がリ-ドしながら安全に分娩並行できるようにならなくてはいけないと思いました.

後恩滝部の滑脱､後在娩出.骨盤誘導曲線に沿って児を娩出することは､まだまだ課現である.

分娩介助についてはまだまだ課堤r加 りヽなので､これから経験を重ねながら.技術として身につけたいと思う.

まだまだ助言だったリ､促しがないと考えられなかったL)報告できなかったりするところもあるし､介助技術も指導があって出来る部分が多かつた.

適切r=肪帯巻拓の解除ができない 巻拓の解除がうまくできず､娩出後f=も児にからまったつままになってしまう.-解除できるように.

巻椿の解除の際.下におくつた方がいいのかはずした方がいいのか迷った.

巻格があったので､その解除を､今後は手早く行えるようにしていきたいです.

所帯巻格が解除できなかったので､どのタイミングで解除するか素早く判断する必要があつたと思う.

安全に巴丘できない- 準輔不足によって､児も母も危険な状態にさせてしまう.無理のない姿勢ではできたけれど.台がすばやく出せす､赤ちゃんを危険にさらしてしまったので､もつと自分が落ち着かなくてはだめだと思います.

児をうまく把持できなくて.ツJh とすべつて危なくなってしまいました.児の把持をしっかりすることが､今後も課戊になってくると思います.

適切lこ会陰保箆が で き な い 会陰保乱 過去l羊注意されたの(=､下-下へ-とずれてしまい.産婦さんの負担を増やしてしまった.意払不足であったのが､心残りであり､今後基本的なこと

をしっかり行っていきたい.

スタッフさんに手を沿えて児現娩出時の速度の調節していたのかなと思う.

屈位を保たせる所や有甲娩出がまだ十分にできないところもあるため次回への課現であると思う.

その他 JF甲娩出は出し加流が難しかつた.

分娩進行に応じた対処の不十分さ 分娩種遇を予測し対 応 できない 今回､もともと早い出産とわかっていたはずなのl=､準鎌が遅くなってしまい.とても残念だった.

外陰部消毒を自分でやろうとしていたが､そんな余裕はなかったことに声をかけて頂いて気がついた.進行状況見ながら､やるべきことを考えて行かなくてはい

けない.

桂産婦さんのお産の早さになかなかついていけない.

分娩のスピードがとても速く､準備が整わないうちに児現がぐんぐん出てきて.すごく焦った.児預調節もなにもできなかった.

準備の段潜でかなり慌ててしまい.いつ何をすればいいのか判断が冷静に出来なかった.

分娩の準備をするタイミングが難しく､緒果的には破水し､児頂が見えており準備が遅れてしまった.破水したら早いことが予想されていたので､もつと早めに用

意できればよかつた.

進行状況の把握.アセスメントがスタッフさんの助書や促しによって考えられていたことがまだまだ課丑であると思った.

分娩の準備で､自分が手洗いでその域を放れる時に､周りの人f=何をしていてほしいのか聞かれるまで伝えることができなかった.

分娩圭への入室判断が自分ではできず､Ⅱ期の最初はJ{タ/(タしてしまったところがあった

想定外のことに対 応 できない 児心音が下降したときは､何をすべきか即座に判断できず､現がJEつ白になってしまいました.結果的に心音が回社したのでよかつたけれど.心音が下降した

ときの対処を.自分で自信を持って判断できるようになることが拝唱だと思います.

後陣痛の強い済みへの対応にもどうすればいいか分からなかった.-

胎胞が出てきたことに慌ててしまいました..

児心音が下降していていたので､lⅠ司努真をかけて娩出することになりました.1回努真をかけたらどんどん進んで行ったので.無我事中になって介助したよう

lこ感じました.

弛媒出血があんなに出血するものだとは思わなくて､素早く行動出来なかった.

産婦への支援不足 産婦のケアが不十分 産婦さんに常に声をかけて､努まを硬専したり.児の娩出状況を伝えたりしていけるようにして.産姉さんと共にお産ができるよう(=したい.

自分のことで輯-杯になってしまって､産婦さんを安心させたLJとか､今の状況を税明するということがあまりできませんでした.今､振り返ってみると､弘がJ{タ

J{タしてて､産婦さんは､びっくりしたLJ､不安になったりしたこともしれないと思いました.

7rかけや配慮など自分の準席や介助にJE申してしまうとおろそかになってしまうことがあった.

介助では.児の娩出に集中すると声かけが少なくなってしまう.

介助中も心音にしっかり耳を偵け､先買時には.児旗をよして圧迫を避けていくなどの手技も行えるようにしていきたい.

適切に呼吸法の昧尋ができない 芳夫の誘尋など自分がtl介だったのでもつとリードできればよかつた.
児娩出時.発作が終わつてから少しいきんでもらって児娩出させるという判断を自分ですることができなかった.._

陣痛がない時でも産婦さん自身でいきんでしまって.こちらの声かけが全くと言っていいほど聞き入れていただけない状態で､そういう状矧 ま初めてだつたの
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9事例毎の学生の課題の落款

_へ事例毎の学生の課題の認識に関する記述のコーディングの結果､86文章切片

を兄いだしてこれに13個のサブコー ドをつけ分類した｡サブコー ドの内容は

表 36(表 37はローデータ)に示した｡サブコー ドは､分娩介助 1例日から

10例日まで見出された順に番号をつけ､分娩介助例数毎の出現数をグラフ化

し図83に示したO

サブコー ドの内容により､技術 ･看護 ･予測診断 ･自己管理の4つのカテゴ

リーに分類した｡『看護』カテゴリ｣中､サブコー ド丁声かけ｣は､最も多く記

述され､ノ頻度としては4･6例日に多かった｡『技術』カテゴリ､-中の ｢介助
技術｣は2番目に多く､とくに5L･6例日に多く出現した｡『予測診断』中の

｢アセスメント視点｣は.'サブコー ド中の3番目に多く､例数としては2例日

に最も多く記述されていた｡-また､『自己管理』中の ｢自己管理｣は､四番目

に多く､｢分娩経過の早い分娩の対応｣と呼応して記述されることが多かった｡

『看護』カテゴリー中､サブコー ド｢声かけ｣は~､学びと課題の中で､最も多く

記述されていた｡
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表 36 サブコー ドの内容とそのカテゴリー分類

カテゴリ_- サブコー ドの内容

技由 手順には意味がある_:ペーパー座学の手順を､現実場面で実感として体得した

ij

安全安楽■‥現実ゐ唇閑の速さに､技術の目的を見失いそうになるとき立ち戻る

分娩介助技術 :分娩台の調節､会陰保護､J胎児の娩出 .蘇生などの不グッフか
らの学び

える｣励まし

コミニケ-シヨン技術についての言説

助産計画 :産婦に対する計画 .実施 .評価を含む言説､記録に対する悩みも含
.む

予測診断 ー内診所見 :内診技術の習熟と内診の評価に対する言説

アセスメント視点 :アセスメントについての言説

分娩経過予測 :分娩経嘩予測に関する言説
経過の早い分娩-の対応 :とくに経産婦などの自身の予想を超える早い展開の

分娩-の言説

異常-の対応 :予想できる異常など-の対処法

自己管理 自己管理(;自身の体調から分娩介助できる力を査定し､それを報告できる
周囲-の目配り;~緊張で視点が産婦に限定されてーるときに､周囲を見渡すこ
とができる

周囲との協同 ;コメディカル (スタッフ .Dr.GM)-の協力依頼や自分の協力

98
1a



表37E)-データからのサブコ-ド抽出

例 文章切片 サブコード名

1 1 介助は-人でやっているわけではないので一つのチームとして連携をとりながら動けるようにしていくことが大切

分娩進行のアセスメントとして､内診所見は重要

手根や内容には意味がある

4 周りを見ることができるように視野を拡げる

産婦さんと胎児の安全.安糞を考えて行動する

産婦さんへの声かけ

妊娠経過からの情報を収集し､分娩がどのように経過すると予測される

分娩介助技術がしっかりとしていない

周Eflとの協同

内診所見

手順には意味がある

周囲への目配り

安全安兼

産婦への声かけ

分娩種過予測

介助技術

9 2 分娩の3要素に焦点を放って分軌 こ及ぼす影菅を考えながら情報を得る

10 児の下降や金桧の進展をみながら保雄の手の当て方

精神的なことも含めてアセスメントする

左手の添え方.使い方が右手の会陰保雄より大切｡

13 -つでも変化があったら.分娩が進行しているかもしれない.それをとらえて今後はどうなるのか予況

14 吸引は呼吸を助けるために必要.手袋は自分を守るために必要である

15 産婦さんの状態(同一姿勢で苦しくないか.口渇､食事摂取量､トイレなど)についても牧察し､扶助していきたい

切迫早産の既往がある場合は､分娩進行が速い

安全に分娩介助をするため､少し早めに準価をし始める

18 声かけをすると不安の軽減につながるため､自分がI)ラックスするため[=も意鼓的に産婦に声かけを

周りをもっと広く見て､落ち着いてアセスメントし､自ら判断して行動して

分娩進行中に現在の状茨をアセスメントすることができていなかった

アセスメント視点(4)

介助技術(2)

アセスメント視点

介助技術

分娩軽遇予91

手順には意味がある

安全安菜(2)

アセスメント視点

安全安糞

産婦への声かけ

周閏への目ELJ

アセスメント視点

21 3 7セスメントを修正し,分娩干満をし直していかないと経過についていくことができなくなってしまう

22 会B保雄に入るタイミングが葺く､結果的に裂溝を作って

23 なかなか進行状況を7セスメントし､実施にい当たらないこと

24 内執士産油さんにとって苦痛を伴うものであるのに､何も言集なく輯わりにしてしまって

25 産婦さんの全身状態,児の状態､産婦さんの安菜.家族についてなど様々な視点でアセスメントできるようにする｡

26 努十をかけるときの呼吸法のリードを､もっと適格に産婦さんに分かりやすく説明する｡

アセスメント視点

介助技術

助産!十回.実施

産婦への声かけ(2)

周田Ⅰへの目配り

産婦への声かけ(1)

27 4 4例日の分娩介助は胎児娩出までの介助しかできておらず

28 忙しくなった時にバルトグラムへの記録が追い付かず.攻で思い出せない

産婦がどのようなことを望んでいるのか.どんな気持ちでいるのかをアセスメントし､その気持ちに寄り添う

自分の体力や栄養補給もきちんと管理

31 疲れてきているからつい援しくなってしまう自分がいるが､それだとただただ産婦さんに甘えを与えて

経産婦さんの分娩進行は急激であることが多い.

会陰保護の位ilをもう少し上にして.短息呼吸へ早めに切LJ替えるよう声かけをする｡児出生後は時から目を鼓さない

自分一人で出来ないことはグJレープメンバーにもっと協力を依頼

自分の準備のタイミングも考え､早めに,1諜野を広げることも大切.

言葉かけなど.産婦さんの気持ちへのケアも大切.そばにいて.言葉かけし､少しでも産婦さんの気持ちがほぐれる様に関わっていく.

持主までのケアも.使先順位を考え.早く絹圭で休めるようにEAすることが必要.

38 ,1漂な所を無意註なうちに不まにしてしまっていた｡

介助技術 (3)

助産計画 (2)

産婦への声かけ (3)

自己管理 (2)

産婦への声かけ

徒遇の早い分娩への対応

介助技術

周囲との協同

自己管理

産婦への声かけ

助産計圃

介助技術

39 5 分娩進行状況を判断していくとが中途半端になってしまっているので､ある捜丘自分が判断していくことができるようにする

陣痛を前向きにとらえられるような声かけをしていく.[期のときの様子から､/t=ツクになLJそうな人は.早目早目の声かけが大切.

分娩の三要兼に注目して考えていくことが大切であると改めて学ぶことができた

迷うくらいであれば早めにA=Pl保雄から切り替えてR=Pl住建.会陰保姓を同時に行っていくのも-つの手

夜間や分娩進行中に一人で過ごすのは産姉さんにとって不安が募る｡できるだけそばにいられるようにしたり.陣痛が弱いうちに呼吸法の仕方や不安な気持ちにつ

43 いて伝えてもらう

分娩の準備をしている時は.児の急な娩出や急な変化に備えるため.産婦さんから目を放さないようにする｡

分娩が拝滞したときに､なぜfF滞しているのか.原田として何が考えられるのか自ら考える

児頭娩出､定番娩出はよくできていたと評価いただいたため､自f:1=つなげて分娩介助tこ臨んできたい｡

分娩経過予淵

産婦への声かけ (2)

アセスメント視点

介助技術(2)

産婦への声かけ

異常への対応(2)

Jt常への対応

介助技術

47_6 最低限の基本を押さえた上で1例1例の状況で僅先順位を考えていくことが大切であることが分かった.

40 児の安全を考えて行う.

49 内診所見の情報を得ていく順序に指斗者さんからの助言を参考にして次回活かしていくようにする｡

50 パニックにもなりにくい.フーウン-ハツハツ一体を持ち上げて赤ちゃんが生まれるところを見てねと説明するとよい.

会娃住建の親指(右手)が内側に入ってしまいがちなので注意する.

内診は.自分の指がどちら向きになりやすいかどんな曲がり方をしているのか

左手の使い方は.スタッフさんの介助を見学したり.介助時事を添えてもらって使い方を身につけていく

仲柿によって分娩進行は変化するが､中絶や流産を種故している人は分娩進行が早い

少し早いと思うくらいでも.準備を行い.安全に児の娩出ができるようにすることが大切.

また.産婦への声かけは､もっと大きな声で行わないと伝わらないため､分かりやすく大きな声

児の肩甲が上手に娩出できないため.娩出しにくい時は産婦に協力してもらい娩出して

伝えていきたい内容は簡単に伝えていくようにする｡細かい主牡については助言を活かしていくようにする.

助産計画

安全安東

内診所見 (2)

産婦への声かけ(3)

介助技術 (3)

内診所見

介助技術

蛭過の早い分娩への対応

自己管理

産婦への声かけ

介助技術

産婦への声かけ

59 7 自分が何をすべきなのか焦って見失ってしまったところがあったので.

心音が落ちた時に回復してくるのか､努JEをかけて早く生んだ方がよいのかを判断していくことも大切

また分娩介助は自分一人で行うものではなく､居りから協力してもらいながら行うものであるため.自分がどうしてほしいのかをきちんと伝えていくようにする.

情報収集は外来所見のものをそのまま信じ込んでしまうのではなく.三工程程にとどめておく

言菜が長くなってしまうと､伝わりにくいため.いろんなスタッフさんの言葉がけを参考にしながら伝えていくようにする.

子宮口関大度やモニター所見だけでなく.産婦さんのもとを訪れて.産姉さんのおJIを触ってP痛の強さを感じ

スタッフさんが声かけをしているけれど.自分は自分で声かけをすることもとても大切である｡

産婦さんに現明するときは､なぜ.そのように考えるのか.なぜそうしなければならないのかをしっかりと伝えていく

今起こっていることが正常なのか異常なのか考え､分娩の予測をし.今どうするべきなのかを考えていける

自己管理 (3)

A常への対応(2)

自己管理

7セスメント視点(2)

産婦への声かけ (2)

アセスメント視点

産婦への声かけ

自己管理

兵常への対応

68 8 助産捗軒を書き出し.ケアにつなげていくためには､道筋を立てて考えないと畦味なままになってしまうということが分かった.

69 会任侠EIが保姓にならないと意味がないので.当てている位丑に注意をする必要がある.

70 内診は､不必要に行うべきではないが.分娩の進行状況を知るためには必要.

71 分娩台に上った鼓でも.産婦さんの安糞のためや沖痛増強のためにできることはたくさんある

72 自分が予想していた分娩並行より早い

73 声かけを上手く行っていくことが必要.

74 早めに串併し練習し自分が一章介助しやすい姿勢をとること

助産計画 (2)

介助技術

内診所見

助産計画

鍾遇の早い分娩への対応

産婦への声かけ

種過の早い分娩への対応

75 9 はっきりと伝えることはもちろんのことボディータッチなどをしながらいかに注意を自分に向けるかが

会放尿淡のやり方で本当に中に博を作ってしまうということがわかったので

声かけは.年価をしながらも行う.どんな声かけがその時に必要なのかを考えていくことが大切

何もかも自分一人で行おうとするのではなく､協力を求めていくことが大切であると学んだ.

分娩介助､産婦さんに溝足したお産を提供するためには周囲との連携が大切.コミュニケーションをこまめに取L).状況を伝えていくことが大切.

誘斗している時､児耳の進行具合､胎盤娩出時などの襟rま.次に何が起こりそうか､どうなりそうか考えて

弛様出血の対応には､t一状マッサージ.冷t法､アトニン､メテナリンも他.斗尿やさらしを巻いて子宮収籍を促す方法もあるということを学んだ.

考え.アセスメントしたことを伝え､周りにどうしてほしいか指示できるようにすることもチームで動くこと｡

自分の予淵以上に分娩が進行したため､焦ってしまい､自分が何をすべきか十分に考えられていなかった｡進行している時こそ母児の状態は変化するため.その時

83 こそ何が大切なのか.康先すべきか考える必要があることが分かった｡

産婦へ声かけ(2)

介助技術

産婦への声かけ

周囲との協同 (3)

周囲との協同

分娩経過予al

A常への対応

周囲との協同

自己管理

84 10 会陰住建の手の当て方一つで自分自身も余計な負担にならすに介助できるということが分かった｡ 介助技術

産婦さんに国籍は関係なくその産婦さんがいかに安全安糞に分娩介助ができるかが重要であり.そのために自分が何をすべきで何ができるのかを常に考えていく 安全安楽

空気を変える関わLJも大切な捷助. 声かけの技術
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10助産実習到達目標に対する評価

妊娠期,分娩期,産祷期 ･新生児期の最終評価項目に対する達成状況は以下

のとおりである｡
ら

1)妊娠期

妊婦の健康診査と保健指導の展開ができるの達成率の平均は 69.3%のであっ

た｡ 1)妊婦の健康診査により､妊娠経過の診断過程に必要な情報を収集でき

るが_､78%であった｡2)妊娠によって生ずる変化と生活-の麺応状態につい
て診断し､ケア計画の立案ができる ･3)妊娠週数に応じた保健指導およびケ

ア計画を実施し､評価することができるが､それぞれ､66%､64%であり､と

もに60%台の達成率と､他項目よりも低かった｡

2)分娩期

分娩進行を診断 ･予測し､母子の安全 ･安楽を考慮した援助ができる｡産婦
が分娩の進行に適応し､主体的な取り組みが維持され､満足感が得られるよう

に母子および家族に援助できるの達成率の平均は 85.5%であったこ 1)産婦の

情報を収集し､分娩に及ぼす影響をアセスメントできるは､70%｡2)分娩の

開始を診断できるは､88%と高かった｡ 3)分娩進行に関す_る情報を統合して
分娩進行状況をアセスメントし､今後の分娩進行状態を予測し､産婦に説明で

きるは､56%と､<妊娠期><分娩期><産裾期 ･新生児期>と通して､最終

評価項目の中では 1番達成率が低かった｡4)産婦が分娩進行にともなう変化

に適応できるように､安楽-の援助ができるは､82%と､8割以上と高かった｡

5)産婦が分娩進行にともなう胎児-のス トレスが増強しないように援助でき

るは､64%で､達成率と他項目に比べ低かったO6)母子ともに安全 ･安楽な
状態で､児の娩出を介助できるにおいても､58%と､<妊娠期><分娩期><

産裾期･新生児期>と通して､最終評価項目の中で2番目に達成率が低か?た｡
7)胎児付属物の娩出介助および検査ができ･るは､86%と高かった｡8)産後

の復古状態をアセスメントし､以上を早期発見し､復古を促進する援助ができ

るは､82%であった｡ 9)分娩後､産婦をねぎらい､安静に留意しながら､出

産体験を振り返り､産婦の次の課題-の､速やかな移行を援助できるは､92%

と-､<妊娠期><分娩期><産裾期 ･新生児期>を通して､最終評価項目の辛
で一番高かった｡ 10)医療スタッフとチームワークをとることができるは､

76%であった｡<分娩期>としては､3)､5)､6)が5-6割と低く､それ以

外は､7-9割であった｡

3)産裾期

新生児を迎えた裾婦および家族が新しい生活に適応できるように環境や条件

を整え､セルフケアに向けて援助することができるの達成率の平均は 80.4%で

あった｡ 1)裾婦の健康診査に必要な情報を収集し､産祷経過をアセスメント

できるは､83%｡2)産裾経過のアセスメントに基づき､ケア計画が立案でき

る･4)退院後を含む産裾期の変化の適応に向けて､裾婦および家族に対して

それぞれの役割が遂行できるように調整できる ･6)新生児の健康状態を判断
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するための情報を収集し､アセスメントを行い､新生児の成長発達を促す援助

や環境を調整することができるは､3項目ともに 76%であった｡,3)計画に基

づき､入院中の日常生活上の援助を実施し､評価できる ･5)新生児が母体外

生活に適応できるように､出生直後の援助ができるは､2項目ともに 86%と高

かった｡ 7)新生児の養育を行う母親や家族に対して､その個別的ニーズや能

力に合わせて説不ケアに向けた援助を行うことができる ･8)実施した援助に

-3いて､評価できるは､ともに 80%であった.他の<妊娠期><分娩期>に比

べ､<産裾期>の評価項目に対する達成率は70-80%以上と高い結果となって

いた｡
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Ⅴ 考蕪

1分娩第 1期から第4期までの評価得点の推移

評価得点は､一部の項 目を除いて学生自身の自己評価に比べて指導者による評

価が上回る傾向にあった｡これはひとつには学生自身の自信のなさの現れの結果と

考えられる｡特に指導者の評価が 7例日以降にしていることについては､指導者の評

価と学生の評価点の差が縮まっていることから実習終了に向けて指導者の評価が厳

しくな?ていると考えられる｡これらのことから､教員や指導者は適正に自己評価する
ために出来たことを確認させる自信につなげる関わりが必要であると考えられる｡

評価得点の平均値でみると分娩4期の看護が最も高く､少しの援助でできる状況に

あり､次いで分娩準備､分娩第1期､最後に分娩介助技術となっていた｡分娩第4期の

看護は看護学教育における母性看護の教育である基礎の段階で学ぶ基本的な看護

が多く含まれていることが､学生自身のできるという感覚に影響していると考えられる｡

また､介助ケースの多くは正常の経過をたどるため､分娩第4期の看護の難しさや怖さ

を知るには至っていないものと考えられる｡すべての項目において1人でできるの段階

に近づいており､産婦をねぎらい母と児の早期接触を行い､喜びを共有できることに

ついて最も高い得点がみられ､学生の自信が得やすい項目と考えられる｡分娩第4期

に関するこれらの項 目は1例日から4例日には有意に数値が高いといえ､4例を経験

することがひとつの学びの目安と考えられた｡

次いで分娩準備が少しの援助があればできるに近い数値であったことは､比較的

実施する項目の内容が手順に従ってできることにあると考えられる｡産婦-の安楽の

援助､産婦を適切な体位にするための台の調節や外陰部消毒の目的を説明し実施

できる､手洗いやガウンテクニック､清潔野の作成､分娩台に使いやすい器具の配慮

ができるなどは介助数が増えるに従い評価得点の高い項目といえる｡経験と共に確実

にできるようになる要の技術項目と考えられる｡ある程度学内で学んだお手前が生きる

項目でもある｡

分娩第1期の項目の得点がやや低かったのは､分娩開始の診断､産婦の情報収集

と分娩-の影響のアセスメント､分娩進行の判断や､分娩室に産婦を移送できる等の

判断を伴う項 目や膜朕充満の確認と導尿ができる､内診による診断ができるなどのや

や難しい観察や技術の伸びが低かったことにある｡分娩準備に関するこれらの項目は

1例日から5例日甲ま有意に数値が高いといえ､5例の経験がひとつの学びの目安と
言える｡しかし､分娩第1期に関する項 目は1例 日から6.7例日には有意に数値が高

く､6.7例の経験がひとつの学びの目安と言える｡

最も評価得点の低かった項目は分娩介助項目であった｡助産師の介助技術項目と

して､学内での練習を重ねたうえで実習に臨んでいるが､1例毎に状況が異なちてい

ることから､評価点の伸びは分娩第 1期と同程度といえる｡項目としてみてみると､児

娩出直後の児の観察と処置､胎盤娩出については6例日辺りでできているが､人工破

膜から会陰保護､努責誘導では 7例日､児頭､肩甲､躯幹娩出については 8から10

例日でできる確率が高くなっている｡児頭､肩甲､躯幹娩出の技術はもっとも熟練の要

する技術と考えられた｡

これらの結果は,西村ら(2002)､丸山ら(2005)､山内ら(2007)､古田ら(2007)､菊池ら

(2008)､正木ら(2008)の結果と比較してほぼ同様の技術獲得の傾向が認められる｡4

年生大学における助産師教育の基礎の段階で習得する学習状況として一定の見解
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を持った習得状況として保証できるものと考える｡

また､堀内ら(2007)によると､1-4例 日には個別性を考慮しなくてよい技術獲得､

5-7例 日を個別性の出やすい技術習得､8-10例 日をより個別性のあるケアができると

して､それぞれを基礎的な看護技術､助産独 自の基礎的な看護技術､助産独 自の技

術であると分析している｡本研究結果から1-4例 日､5-7例 日､8-10例 日と同様の技

術獲得の段階が明らかとなった｡しかし､堀内ら(2007)の技術獲得段階の解釈につい

てむしろ個別性の考慮の段階の区切りという点には異議がある｡基本的に個別性の考

慮はどのような技術においても考慮しなければならないと考える｡このことから､この段

階の区切りとしては､基礎の段階で学ぶ基本的な技術､専門的な判断が求められる技

術､より高度な熟練を要する技術としたい｡そして､丸山ら(2005)にあるように､教員､

指導者は､学生の技術獲得の段階を把握したうえで､それぞれの段階に応じた指導

が求められるといえる｡卜4例 日においては､分娩の経過の流れや産婦の状況の変化

を学びつつ､基礎的な技術を一つ一つ習得すること､517例 日においては､分娩の経

過の流れや産婦の状況の変化をとらえより的確な判断に基づいた技術が実施できる､

8-10例 日においては､分娩の経過の流れや産婦の状況を予測し､さらに熟練を要す

る技術の完成度を高める学びとすることが大切であると考えられる｡

4例日

･分娩第4期

･分碑準備

6-8例日

･分娩貫1期

…分娩介劫技層 ,タj
･岨 旦
児娩出直後め児わ観 し
蕪と処置､胎盤鮎

7例 日人工破膜から会

農保護､努責夢導

･8例 日 _児頭娩出

実習棚 の到達段階 Ⅰ

いずれにしても経験を重ねるたびに学生の能力は高まっており､助産実習において

ある一定の期間と､経験数は､最低限重要な要件であると考えられた｡常盤ら(2002)､

丸山ら(2005)らの報告にもあるように､7-8例 日において助産教育の基本的な学びの

達成するものと考えられ､9-10例 日でさらに深めていくことが可能となるものと考えるo

lO例 日以降は､卒業後の経験により新たな技術の発達段階が展開されていくものと
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考える｡特に妊娠期､女性のライフサイクルに応じたケア､ハイリスク看護など新たに学

ぶべき課題も多いと考える｡

＼
ヽヽ

ヽ
ヽ

-一一l一一■一一一一日 ■､→ll､ ●∫
者の評価は鹿

しく̀なる傾向∫
評価点約Z倍

よる評価

辞価
が学生の

点 1.:自己評価
より高い
傾向

評価点の候向 i

2 間接介助及び新生児係の評価得点の推移

間接介助の推移から､間接介助学生が直接介助学生の分娩介助に介入するに

あたって､自分の実習時間のタイムスケジュールに合わせて行いやすい事柄で

あった｡これらの項目は､分娩第 1期終わりで分娩室入室から行われるため､

分娩経過時間のゴールがみえ､｢時間が読める｣ので､学生が行動計画上で､間

接としても介入しやすい.r産婦や家族からも､分娩室の看護として直接介助の

学生とともに間接介助の学生が果たすべき役割として､了解も得やすい｡また､

これらの項目については､座学の分娩介助演習でチームを作り､間接介助の行

う技術として､介助のシナリオに組み入れられて十分に練習され､レディネス
が十分にできている｡そのため､施設の分娩に慣れていくにつれ､座学で練習

した技術が発揮されやすくなっている｡

これに対して､直接介助者の裁量の範囲か､あるいは主導権が直接介助者の

ものであると学生に判断されるようなものは､なかなか手を出しにくいようで

ある｡また､産婦の分娩室入室までの時間の読みにくいものについても手を出

しにくい｡それは､入院時の助産計画､産婦-のアセスメント､食事 ･排壮の

援助などで､いずれも直接介助学生とその指導スタッフ､産婦の間で､間接介

助が割り込みにくく､例数を重ねても学生の評価があがるようすもみえない｡

また諸記録や分娩後始末などは､直接介助の学生が分娩後 2時間までは産婦

に対するケアに忙殺されているため､間接介助の役割として､出生時間､出血

量や胎盤計測値の書き込み諸記録の補助をするなどで､直接介助学生を助ける

ことができる｡この部分はグループのまとまりにも関係してくるが､例数が後
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半になるほど､間接介助として直接の負担を軽くするように動けるようになり､

評価が高くなってきている｡これは､まず､学生が異なる二つの施設で実習し

ているため､lある病院では､カンガルーケアを含む新生児の計測やケアが直接

介助者の役割となっているため､直接介助者の技術として評価している可能性

がある｡また､出生直後の新生児のケアについては､スタッフの見守りや指導

のない状況下では学生が行えないため､スタッフの介入があることで､Aや B
の高評価がつきにくかったためと考えられる｡分娩の準備や後片付けに対する

意識の形成が次第にできたと考えられる｡

また､新生児係として､もっとも期待される技術は､必ずしも例数を重ねる

毎に評価が高くなっていないO-方で､分娩第 1期の項目として ｢新生児蘇生

の準備および点検ができる｡｣｢新生児受けの物品 ･コット等の準備ができる｡｣

分娩第 4期の項目として ｢分娩時に使用されたインフアントウオーマ-など､

新生児必要物品の清拭 ･補充ができる｡｣の項目は､例数を重ねる毎に高評価が

みられた｡間接介助､新生児係の経験は､直接介助の経験に比べると回数が5

回を下回り少ないため､それぞれの課題としている内容で大切とされている課

題については評価が低く､卒業後の課題となる｡

間接介助並びに新生児係の評価点については､他の研究報告が見当たらない

ことから､4年生大学における助産師教育の中での経験はばらついていることが

想定され､場合によってはその経験は継続事例における体験に限られている｡

そうした中で､本学においては10例の介助で可能な限りグループで行動し､間

接介助､新生児係を体験することを推奨しておりその経験から得られる10例の

介助に加えた学習効果は大きいものと考えられる｡ 8例日以降の間接介助なら

びに新生児介助の得点の伸び悩みや低下傾向については､学生が最終段階で､

分娩介助を優先するために､2つの役割を経験していることが影響していると考

えられる｡さらに自身の評価が最終で厳しくなることも考えられる｡

3 学生が実感している分娩介助経験による学び

学生の分娩第 1期の助産ケアを振り返った202事例の自由記述から695件の

学びの内容が抽出されている｡その内容は 【学びの確信】､【分娩進行の把握不

足】､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】､【産婦 ･家族-の支援不足】

の 4つのカテゴリーで構成された｡特徴的な項目は 【学びの確信】であり､3
例日からその実感は他の項目に比べてもっとも高くなり､9例日でピークを迎え

10例日で低下するものの､常に上位を占めていた｡その内容では ｢対象に合っ

たケアが提供できた｣､｢新たな学び｣､｢アセスメントができた｣､｢タイミング

良くできた｣､｢産婦の変化がわかった｣､｢内診所見がわかった｣､｢その他｣で

あった｡また､【分娩進行の把握不足】､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分

さ】､【産婦 ･家族-の支援不足】については､わずかではあるが例数を重ねる

ごとに減少している｡

次に､分娩介助についてみてみると学生の分娩介助を振り返った 207事例の

自由記述から761件の学びの内容が抽出されている｡その内容は 【未熟な助産

技術】､【学びの確信】､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】､【産婦-の支援不

足】､【経験不足から生じる拙さ】､【心理状態の調整不足】､【他者との連携】の7

105



つのカテゴリーで構成された｡これらの学生が実感している学びでは特に 【学

びの確信】が特異的に著しい増加をしている｡この学びの確信は､1例日では4
つのカテゴリーの中で最も件数が少なかったが､2例日以降は最も件数が多かっ

た｡また 5例日まで件数は増え続けるが､その後は 1例ごとに減少と増加を繰

り返す特徴がみられた｡まさに＼学生は10週間の実習期間で学ぶべき課題を自

身で確信するための振り返りを常にしていた｡そして9例､10例日でしっかり

と集大成としての学びを確信していたoその内容は､｢対象に合ったケアが提供

できた｣､｢新たな学び｣､｢アセスメントができた｣､｢内診所見がわかった｣､｢必

要な情報が得られた｣､｢産婦の変化がわかった｣などで構成されていた｡

その一方で､_未熟な助産技術､分娩進行に応じた対処の不十分さ､産婦べの

支援不足などのテーマに従った課題が意識として明確にされていた｡これらの

課題は､適切な会陰保護や肩甲娩出であり､安全-の配慮や想定がされること

-の対処の課題や経過を予測した対処､呼吸法の誘導やケアの不十分さであっ

た.∴また､t経験不足から生じる拙さ】については 3例日を過ぎ消失しているO

服部ら(2007)による学生との学びの分析によると､例数毎の変化としての分析は

なされていないものの､カテゴリーをみると､本研究によって明らかにされた

カテゴリーに共通した項目が認められた｡

-また､▲学生の課題の認識による分析からは､『技術』『看護』_『予測診断』『自

己管理』-であった｡ファントーム演習や座学で状況設定したものから､初めて

臨地に出向き､産婦を通し双方向的に体験する事項である｡分娩第 1.2期におけ

る産婦-の ｢声かけ｣は､学生にとって高いコミュニケーション技術を必要と

する 『看護』であることがしだいに自覚される｡とくに､分娩が進行しないと

きの助産師の ｢空気を変える｣効果的な声かけは､疲れた産婦の意欲を引き出

す助産ケアとなる､という学びがあった｡対象や家族の分娩各期に応じた､個

別的場面における的確な保健指導は､短時間で産婦･家族の反応がわかるため､

学生に強い印象を与えている｡

『技術』カテゴリー中の ｢介助技術｣は､学生が座学 ･演習で多くの時間を

費やし学習したためか､サブコー ドでは､｢声かけ｣についでその数が多かった｡

中でも介助手順など､ペーパーでは暗記している学生がヾ実際の分娩進行に直

面し､その意味が体験を通して理解できた瞬間､座学と臨床経験が始めてリン

クしたように感じるという記述があった｡

また 『予測診断』中のアセスメント視点に関しても､学生はこ座学のペーパ

ー患者において多くの時間を費やすのだが､とくに初期 (2例日)′の場面から学

生にはものの見方について､責任の伴う診断の重要性に直面し､突然噴き出す

ように学びの必要性を論じ､例数が進むにつれてだんだん整理されていくよう

である｡

『自己管理』カテゴリーの ｢自己管理｣は､学生が指導者の評価というス ト

レスにさらされながら､自身の体調を客観的に査定し､それを指導者に報告で

きる力をもつことが第一歩である｡また､分娩介助においては､産婦 ･家族 ･

スタッフのもとで緊張しながら看護を行 うこと､助産計画においては､自身の

経験や能力のな-さを査定し､それを補うためにチームの協同を依頼する能力も

求められる｡自分を査定し､勇気と良心をもって裸の自分をさらすことは､学
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生にとって乗り越えなければならない壁であり､スタッフにおける学生指導の

前提にもなっていた｡とりわけ声かけと､分娩介助技術に課題の認識が高かっ

たといえる｡

服部ら(2007)による学生の課題の認識では､次に記す 7項目が明らかにされ

ている｡それは分娩期のアセスメントと判断能力､分娩介助技術の向上､産婦

-のケア､助産師としての態度､異常時の対応､チームでの連携､妊娠期から

産裾期までの看護であり､最初の分娩期のアセスメントと判断能力､分娩介助

技術の向上､産婦-のケアの 3項目は 『技術』『看護』『予測診断』'と一致する

ものであった｡『自己管理』としたものには､助産師としての態度､異常時の対

応､チームでの連携などが含まれている｡つまり､学生は自らの課題の認識と

して､最終実習目標である項目に照らし合わせ､その課題を意識しているもの

と考えられた｡このことから､学生の達成すべき目標を積雪なレベルで明確に

示すこと~が重要である｡

4助産実習目標の達成状況

もっとも達成が高かったのは分娩期であり､次いで産裾期･新生児期､もっとも低かっ

たのは妊娠期であった｡これは､4年間の統合教育において､妊娠期の学習並びに実

習の時間が十分に確保できないことが関係していると考えられる｡主として継続事例で

妊娠後期の3回程度の妊婦健診と保健指導を通して学ぶことに加えて､助産所実習で

の経験と限られている｡渡逸ら(2007)の調査結果では専門学校における教育､短大専

攻科､大学と妊娠期の学習時間が減少しており､妊娠の診断､妊娠時期および経過の

診断､安定した妊娠経過の維持に関する診断とケア､妊娠や夫･家族に対する出産･

親準備教育に関して 30%から8%の割合でこ教育内容に含まれていないことが明らかに

されている｡本学においても､新たに妊娠期の学習を深めるためのカリキュラムを工夫

して加えていくことの必要性を痛感する｡

とくに着目しておかなければならないのは､｢分娩進行に関する情報を統合して分

娩進行状況をアセスメントし､今後の分娩進行状態を予測し､産婦に説明できる■｣
は､56%と､<妊娠期><分娩期><産裾期 ･新生児期>と通して､最終評価項

目の中では 1番達成率が低かった｡｢母子ともに安全 ･安楽な状態で､児の娩出

を介助できる｣においても､58%と最終評価項目の中で2番目に達成率が低かっ

た｡これらの項目は､助産師教育の中で特に分娩期の課題の中できわめて重要な

視点であり､それだけに､その課題の達成度を高めるための工夫が求められてい

るといえる｡学内で学ぶ段階での学習に加えて臨地実習中の指導の在り方が課題

と考えられる｡この点については､ひとつは､分娩経過の個別性をさまざまな経

験の中で得られる能力と考えられる｡卒後の課題であると考えられるが､学内の

学習において､さまざまな経過をたどったケースを紹介し分娩予測する能力を培

う食う府が必要と考える｡また､児の安全に関する意識については､学内におけ

る介助演習の段階で確認の必要性を学ばせなければならない｡また､臨地実習中

の教員や指導者は､これらの課題に対する学習を1例毎に深められるよう意識し

て関わることが大切になる｡

｢産裾経過のアセスメントに基づき､ケア計画が立案できる｣｢退院後を含む

産裾期の変化の適応に向けて､裾婦および家族に対してそれぞれの役割が遂行で
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きるように調整できる｣｢新生児の健康状態を判断するための情報を収集し､ア

セスメントを行い､新生児の成長発達を促す援助や環境を調整することができ

る｣は､産祷 ･新生児期の達成の中でも低かった｡これらは､母性看護実習での

1組の母子の看護展開に加えて､産裾事例の学びの中でとくに力を入れて学ばせ

なければならない課題と考えられた｡

学びの実感を支える関わり A
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Ⅵ 結論

1評価得点は､ごく一部の項目を除いて学生自身の自己評価に比べて指導者による

評価が上回る傾向にあった｡評価得点の平均値でみると分娩4期の看護が最も高く､

少しの援助でできる域であり､次いで分娩準備､分娩第1期､最後に分娩介助技術と

なっていた｡学生の自信のなさが評価に表れていると考えられ､教員や指導者は適正

に自己評価するために出来たことを確認させる関わりが必要であると考えられた｡

2経験を重ねるたびに学生の能力は高まっており､助産実習においてある｣定の期

間と､経験数は､最低限度重要な要件であると考えられた｡

3分娩第 4期並びに分娩準備に関するこれらの項目は1例日から4例日には有意に

数値が高いといえる4例を経験することがひとつの学びの目安と言える｡分娩第1期に

関する項目は1例日から6.7例日には有意に数値が高いといえ6.7例の経験がひと

つの学びの目安と言える｡しかし､分娩介助技術では､児娩出直後の児の観察と処置､

胎盤娩出については6例日辺りでできているが､人工破膜から会陰保護､努責誘導で

は7例日､児頭､肩甲､躯幹娩出については8から10例日でできる確率が高くなって

いる｡児頭､肩甲､躯幹娩出の技術はもっとも熟練の要する技術と考えられた｡

こわことから教員､指導者は､学生の技術獲得の段階を把握したうえで､それぞれ

の段階に応じた指導が求められるといえる｡つまり､卜4例日においては､分娩の経過

の流れや産婦の状況の変化を学びつつ､基礎的な技術を一つ一つ習得すること､

5-7例日においては､分娩の経過の流れや産婦の状況の変化をとらえより的確な判断

に基づいた技術が実施できる､8-10例日においては､分娩の経過の流れや産婦の状

況を予測し､さらに熟練を要する技術の完成度を高める学びとすることが大切であると

考えられる｡

48例日において助産教育の基本的な学びの達成するものと考えられ､9-10例日で

さらに深めていくことが可能となるものと考える｡10例日以降は､卒業後の経験により

新たな技術の発達段階が展開されていくものと考える｡

5 学生の分娩第 1期の助産ケアを振り返った202事例の自由記述から695件の

学びの内容が抽出された｡その内容は 【学びの確信】､【分娩進行の把握不足】､

【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】､【産婦 ･家族-の支援不足】の 4

つのカテゴリーで構成された｡特徴的な項目は 【学びの確信】であり､3例日か

らその実感は他の項目に比べてもっとも高くなり､9例日でピークを迎え10例

日で低下するものの常に上位を占めていた｡その内容では ｢対象に合ったケア

が提供できた｣､｢新たな学び｣､｢アセスメントができたJi｢タイミング良くで

きた｣､｢産婦の変化がわかった｣､｢内診所見がわかった｣､｢その他｣であった｡

また､【分娩進行の把握不足】､【分娩進行予測に基づいた対応の不十分さ】､【産

婦 ･家族-の支援不足】についてはわずかではあるが例数を重ねるごとに減少

している｡

6学生が実感している分娩介助における学びの内容は 【未熟な助産技術】､【学

109



びの確信】､【分娩進行に応じた対処の不十分さ】､【産婦-の支援不足】､【経験

不足から生じる拙さ】､【心理状態の調整不足】､【他者との連携】であり 【学び

の確信】が得意な著しい増加といえる｡9.10例日に ｢対象に合ったケアが提供

できた｣､｢新たな学び｣､｢アヤスメントができた｣､｢内診所見がわかった｣､｢必
要な情報が得られた｣､｢産婦の変化がわかづた｣などの学びの確信が実感の大

勢を占めていた｡その一方で､課題は適切な会陰保護や肩甲娩出であり､_安全

-の配慮や想定がされること-の対処の課題や経過を予測した対処､呼吸法の

誘導やケアの不十分さの課題を意識していた｡

7実習目標に対する達成度で､もっとも達成が高かったのは分娩期であり､次いで産

裾期･新生児期､もっとも低かったのは妊娠期であった｡これは､4年間の統合教育に

おいて､妊娠期の学習並びに実習の時間が十分に確保できないことが関係していると

考えられる｡主として継続事例で妊娠後期の3回程度の妊婦健診と保健指導を通して

学ぶことに加えて､助産所実習での経験と限られていることにある｡本学においても､

新たに妊娠期の学習を深めるためのカリキュラムを工夫して加えていくことの必要性を

痛感する.今後の教育の課題と考えられた0-

8実習目標に対する達成度で｢分娩進行に関する情報を統合して分娩進行状況を

アセスメントし､今後の分娩進行状態を予測し､､産婦に説明できる｣は､56%

と､<妊娠期><分娩期><産裾期 ･新生児期>を通して､最終評価項目の中

では1番達成率が低かった｡｢母子ともに安全 ･安楽な状態で､児の娩出を介助
できる｣においても､58%と最終評価項目の中で 2番目に達成率が低かった｡

これらの項目は､助産師教育の中で特に分娩期の課題の中で重要な視点である

が､それだけにこの実習目標に対する達成度を高めるための工夫が課題といえ

るが,10例の中で習得するというよりは､さまざまなケースの経過を経験する

なかで高める課題と考える｡学内においては､さまざまなケ∵スの紹介から分

娩予測する学習の機会を増やし､介助演習において胎児心音に注目することの

大切さを身につけさせる工夫が求められよう｡

9 -学生は自らの課題の認識として､最終実習目標である項目に照らし合わせ､

その課題を意識しているものと考えられた｡このことから､学生の達成すべき

目標を適切なレベルで明確に示すことが重要である｡
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資料 1-1介助事例概要

学生 年齢 既往妊娠 分 既往妊娠 在胎 在胎 分娩 分娩開 児娩出 胎盤 分娩所要 (分) 出血1 2時rFln扱 t○taf 児の 児の All Ap5分 : 持た事7X

切放 挽回軌(妊) 分娩回教(良) 王政 BtS 様式 _始時間 時間 娩出時間 時間(時間) 分娩時(♂ く由 一 出血1(め 性別 体壬(め 分(点) (点ー

A1 32 2 1 38 ･5 自然 8伽 21:40 21:47 13 47 5i1 10 571 2 2880 9 10 第2児*芯児中穂

A2. 31 0 0~ 38 3 吸引 10:00 ー9:ー3 19:15 9 15 ~1980 25 ~1985 1 3530 現f裂il 吸引分娩 アプレゾIJン ハイドE)コートン AtEl夫立ち会い 力ンガ/レ-ケア .希望 分娩時弛ヰ出血(1960ml)出血性ショック アルブミン250TTll早期屯水 子吉内感染症~

A3 92 2 1 40 ■3 吸引 9:30 23:34 23:38 14 8 215 1 3440 人工羊水注入 回旋共*.鞍罰挿dF吸引分娩 夫立ち会い カンガルーケT希望 ~

A4 35 0 0 37 =5 自然 0:50 8:48 9伽 8 -1q 740 45 785 1 2558 9 10 Jt枕 立ち会い希望なしカンガルーケア

A5 38 1 一3 39 ¢ 自 5伽+.12:18 12:2¢ 7〉 26_ 230 35 265 1 3668 8_- 9 _ カンガルーケア

80人8 34 1 0 40 0 自然 2伽 12:13 12:20 10 20 300 90 390 1 3542 10 10 cpD疑い(BPD大)グッドマン 7トニン開始鼓分娩 夫立

人7 33 0 0 41 o~ 自然 2:40 14:30 1一:35 12 5 420 290. 710 1 3444 9 10 負性血小板j*少症 ブロスタ+アト3 3正真dF 夫立ち会い カンガルーケア

A8 31 I 0 39 0 自然 5:40 18:20 1827 13 47 300 45 345 2_ 2620 9 10 金Fi切刃

A9 19 0 0 39 5 自然 5カ0 ll:09 ll:14 30 1■ 350 25 375 2 3380 8 10 カンガルーケア 夫立ち会い脱JIあLJJi卓裂dF-

81 28 1_ o~~. 41 2 自然 3:○○ 20:01 20:34 17 34 565 79 644 1 3100 8 9 予定日超過のため改発入玩.メトロで2E3M伊井.羊水混5IJ8体先払.胎児長死枚侯見られた.正★分娩に乏る.児は.先払38.2℃.坤吟fIの呼吸見られDr珍dE&NlCU入院.

B2 26 0 0 40 I 自然 5:30 22:42 22:50 17 20 539 49 588 2 3350 9_ 9 - 前期破水.ブロスタルモンFl=て誘発.妊JE高血圧症候群丘状出現し.鹿妻にて正常分娩.弛珪出血.建蛙衷ilⅡ皮.

B3 25 0 0 37 2 自然 6カ0 20:58 21.84 15 4 160 68 226 2_. 2940 9 9 , 前期七水.会佳奈iIⅡ丘.

a+ 32 0 0 40 2 自然 22:00(SOB) 7:59(31日) 8カ5 ー0 5 87 123 210 1 3200 9 -9 頚部ニⅠ巻柘.ef帯切斬し児娩出.会陰果dl.

B5 24 0 0 40 3 自然 19伽(3日) 8:34(4E3) 8:42 13 42 377 347 724 2 - 3195 8 8 Pr帯巻格.頚部1回.弛JI出也.会B裂dlⅡ丘.

B6 32 2 1 39 0 自然 8:00 ll:04 ll:13 3 13 220 45 265 2 2854 9 10 会性交ilⅠ丘.夫立ち会い.

B7 31 1 0 38 3 自然 8:30 19:33 19:42 ll 12 275 45 320 2 3218 9 10 金片裂iIか分ⅡJt.u)良.夫立ち会い.力ンガJレ-ケT.

89 23 3- 2~ 40 4 自然 8:00 ■､16:40 1_6:46 8 46 0 628 628 2 3040 8 9 会妓衷dlⅡJI.力ンガJレ-ケア2日.

C1 26 0 0 38 4~ 自然 4:30 21:53 21:59 17 29 190 30 220 2 2829 9 10 カンガ/レ-ケア

C2 30 1 0 40 4~ 吸引 9:00 19カ7 19:ll 10 ll 651 20 871 2 302B 8 .■9 フィリピン出井 ､ブロスタ点+アト点.吸引分娩i応.屯雨挿dFJb児長死 クIJステレル パルン℡t

C3- 34 1 1 39 1 自然 21:(氾 13カ6 13:1ー 18 十日 360 70 430 1 3258 9 9 丘* 力ンガノレ-ケT

C4 23 0 0 39 3 自然 1:00 12:29 12:35 35 35 372 60 432 1 3324 8 9 感染症疑いにて児くべ-ス(=一日也 #扶 夫立ち会い カンガルーケア

C5 35 2 2㌔ ■40 2 自然 9:30 18:37- 18:46 9 18 ~142 150 292 2 3792 9 10 仰臥位がきついとの訴えあtJカンガJV-ケア 旦件L)分娩金F&衷4

C○ 26 0 0 38 ○ 自然 9カ0 13:32 13:37 4 37 91 95 188 2 2878 9 10 金Fi崇it

C7 28 0 0 39 _4 自然 20:00 9:45. 9:5i 13 54 375 40 415 2 2492 9 10 第2期に血性羊水みられるクベースに入る クリステル圧出 右付会性切南 井位胎生部分早封 ー

CB 26 1 0 40 5 自然 13:00 18:31 18:43 5 43 299 20 319 2 2B82 9 9 カンガルーケア 夫立ち会いLDR

C9 30 0 0 40 8 自然 16:00 14:15 14こ19 46 19 110 35 145 2 2766 9 10 夫立ち会い 切迫早産のため入坑

D1 26 1 1 40 4 自然 0カ0 4:54 5:02 5 2 268 30 296_ 1 2822 9 10 会妊裂dlⅡJI

D2 39 2 2 37 2 自然 18:50 21:43 21:50 3 0 155 30 185 2 3108 9 10 金柱St4Ⅱ丘 妊■15王から37丑2日切迫早丘にてウテメリン瓜用-抜去iL分娩 呼吸法 人分から10分,lSZ野作成

D3 28 0 0 40 1 自然 0:00 ll:05 ll:10 ll 10 128 20 148 1 3ー38 9 tO 食性BldFⅡZI 羊水混満十立ち会い分娩希望なし

D4 30 1 1 39 2 自然 0..30 ll:54 12カ4 ll 34 /222 30 252 1 3390 9 10 会Fi崇iIHE34W食血(内服あt))
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例牡 , 娩回数(妊) 分娩Eg)敷く産) 王数 ElfB 様式 姶時間 時間 娩出二時間 時間(時間) ~分娩時-(め (め ~出血1(め 性Bl 体王(め 分(点) (点)

Dj 31 0 0 41 4 自然 21:00(5【‖ 22:53(etl) 23:08 28 8 B30 70 900 2 3ー28 9 9 立ち食い分娩 会性切詞 アト二ン任用

.D9 31- 2 2 40 6 自然 3伽 7:43 7:47 4 47 p 108 50 158 2 3354 9 10 会陰裂4Ⅱ正 立ち会い分娩

D10 23 0 0 40 ･3 自然 20:30 12:29 12:34 18 4 124 120 244 2 2928 9■ 10 会Fi裂itE丘 多針 立ち会い

･E1 29 1 1 39 5㌔~ 自然 12:50 16:35 16.r41 3 51 40 319_ 359 1_ 2912 9 10 ~ 前期破水にてビクシリン1(投与 分娩までCTG所見連発通性徐脈三回あり 金片崇dlⅡ度 会倖妊合あり

E2 35 4 ~ 1 40 3_ 自然 1カ0 7..42 7..49 6 49_ __310 627 937 .1._ 3568 9 lO_ 立会 前期放水 8年ぶり 金持衷4EⅡfL 分娩兼Ⅳ期までの出血627g

E3 28 0_ 0 39 0 自琴 23:30(16日) 0:20 0:19 24 59 273 303 576 1 2814 -8 一〇 立会 鞍弱陣Aに'U トニン0任用 会陰崇4FⅡ圧 気J4NlCub ,

~由.-~31 1 1 ~39 1~ 自然 22:(XI 15:47 15ニ55 17 55 ~~109 30 239 ~2~J 2648 8 9 立会 妊ai賞血あL)34jlHb9.4/dl会汝StdFⅡZl 会陰色合 不当かI体暮児

E5 20 0 0 41 -1_ 自然 18カ0■(28日) 20:42(27日) 20:48 26 48 1585 60 1645 2_ 3200 9 10 立会 共血あL)有効舟A来す 会Fi衷tt丘 弛牡出血1645t.羊水混51(◆{)児薄FIJ*少.-児NⅠCUへ 過呼吸(T期)書血Ef(lXI)

_良 30 1 1 38 5㌔- 自然 16伽 0:49 _ 0:52 a 52 二1一2 gO 232 1 2812 9 9 立会 全株裂dFⅡZt 9針

E7 29 1 1, 39 ㌻5 自 3:00 17:49 18カ4 15 4 180 50 230 2 3026 9 10 立会

ES 25 0 0 40 ,8_ 自然 2カ0 15:40 15-.48 61 48 282 ･ 50 332 2 3496 9 10 立会 避妊分娩 回旋井常の .ない 分娩促進 甘事件4

~E9 30 0 0 40 ≡o 自然 1B:00(18日) 17:19(19日) 17:28 23 28 455 30 485 2 3002 9 10 食性虫斗E丘 多針 アトニン05JL位

Ft 33 3 1 38 1 自然 21:00(18日) 10:46(19日) 19:57 13 57 910 60 970 I 2778 10 一〇 力ンガJレ-ケアアトニン0,5JL位

LF皇 39~ 1 1 38 :5 自然 10:30 12:38 12:48 2 18 321 35 356 1 2786 9 9 立会 会Fi衷dFⅡLt

F3 29 0 0 41~ .0 自然 12:20 18:13 1827 6 7 ㌧545 300 850 1 3594 ー0 10 立会 分娩沃先PGE2

F4 32 0 0 39 .~2 自琴 2カ0 15:59 16:12 13 59 702 55 757 2__ 3178 8 8 土筆 _

F5 【34 3 1 39 二〇 自然 5:00 15:49 15:57 10 57 =378 115 493 1 2890 9 10 食性虫斗Ⅰ丘 付き添いあL)

F7 26 ~0 0 39 OJ 自然 18:00(31日) 0:28 0:50 6 ~50 :L85 40 125 2 2934 9- ~10 会位裂dH JI pGE2F'α千%RI熟化と叶4放免のため

F8 28 0 0 39 ;5 . 自然 18:α) 1:08 1:16 7 16 三350 83 433 1 279-2 9 10 立会 :

F9 35 2 2 41 .0 自然 10:【泊 21:45 21:53 ll 45 284 85 349 1 3556 -9 ー0 会Fi衷dl

F一o 27 1 _1 _40 4_. 自然 _3:00 6:19 _629 3 29 I_2由 _ 4̀5 309 1. 3986 9 10 立会 牡合 _

Gl 30 0 0_ _39 3_ 自然 20:(沖 14こ24 14:30 ー8 30 593 30 623 2】 3304 8 9

G3 30 1 0 39 6/_ 自然 1カ0 ー8こ28 16:32 ー5 32 1808 400 1406 2 2746 8 9 熊d出血

64 28 0 -′ 0 41 ~5 自然 3カ0 ー6:12 18:18 13 12 588 110 698 1 3160 ■ 9 Di生先夜死

G5 24 0 0 39 ミ1 自然 I:00 13:01 13:08 9 6 290 80 370 2__ 3738 8 9 HFD児

G7 27 0 0 39 4 自然 3:SOP 16:21 1623 13 57 680 ー80 860 I 3048 9 9

~G8 30 2 1 38 3 ~自然 1:30 12:39 12:44 ll 14L 343 50 393 ~1 3458 8 tO 夫立ち食い 食性StClJZ(

G9 27 0 0 37 4 良 1~9伽 17ニ56 18カ3 22_ 3 155 40 195 2 2418 9 9 立会 会Fi製4ⅡJX催出生件I児 _

G1-0 38 1 1 40 I 自然 3:20 5ニ28 5:31 2~ 16 499 110 609 1 3012 9 ■10 押JIiI見(+)持去 食性裂4IZl

Gll -28 1 1 39 _:4 自払 I:50 16:33 16:39 14 49 147 100 247 1 2778 9 9 金Fi裂itⅠ正 夫JrJ>赴任中だが1暮に連轍 しい

二HI_- 20 0 ~0 39 1 自然 1!:30 17:35 17:42 29 42 340 50 390 1 2970 10 10 人工破JI実先 口書見あり左右小F&書JfIt崇4

H2 30 0_ 0 40 5- 吸引 _22:(刀 ll:57 12:02 38_ 2 _1514 60 1574 1 8 9 焦血 早耕せ水 羊54(++)児舶 気味 胎任吸引丘扶群弛&出血 Z社分娩

H3 34 I .1 40 こ2' 自然 3カ0 4:16 4:2○ 1 26 172 2 2844 :9 10 ~ gE薄丘の危族性 前世付■での入院 .

H4 ･23 1 1 38 5~~ 自然 10:40 16:15 16.15 5 45 170 75 245 2 2312 9 10 巷絡2回(ZL辞と左足首)巾期放水 PFdF促iI

H5 27- 3 0 38 ~5 自然 22.a) 11カ0 11カ9 13 9 -347 45 392 2 3050 8 9 ★1期ZE社 会Fi切PI
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学生 年鈴 放任妊娠 分 放任妊娠 壷胎 在胎 分娩 分娩内 児娩出 胎生 分娩所要 (分) 出血1 2時間鼓 totJLl 児の 児の Ap1 Ap5分 特定事項

eI敢 挽回敷く妊) 分娩回歌(産) 道政 日齢 様式 始時間 時間 娩出時間 時間(時rBl) 分娩時(d 也) 出血土(d 性BI 体重也) 分(点) (負)

H9 30 0 0 37 2 自 2分0 8:16 8:25 6 25 280 15 295 2 2320 .9 10

H10 27 2 2 _ 37 ･8 自然 12:30 14ニ25 14:38 2 8 120 50 170 1 2394 8 9 _前期破水 E22蛙で拝A粥始 児小さめ 胎盤娩出故子吉収JB不良 アトニン.メテルギン

Ⅰ1 21 0 0 41 3 自然 5カ0 19カ0 19:10 14 10 176 65 241 I 3484 9 9 予定日超過 誘発分娩

12 31 0 0 39 0 自然 9:30 13:41 13:48 28 18 465 35 500 1 2874 9 10 母拝先払あLJ前期破水

ー3 25 1 1 40 -0 自然 16=00 20カ0- 20:07 4 7 115 300 415 2 3018 9 10

I428 0 0 39 4 自然 22:(氾 15:49 15:55 17 55 402 10 4ー2 2 2436 9 10 圧EtI会位切開 低出生体I児

Ⅰ5 23 0 0 38 3 自然 22:∝l 3:37 3:44 5 44 ･149 40 189 2- 2366 p9 10 低出生件Ⅰ児

16- 32 3 1 39 5 自然 3:00 0:30 0:37 21 37 618 753 1371 ~l 3028 .9 10 Ⅳ耕出血多く3hまで分娩圭にて過ごす

J7 35 1 1 37 ○ 自然 20:30 3カ2 3:07 5 37 310ー 410 720 2 3240 8 10一 GBS(+)血圧暮め

l8 38 2 1 刺 3 自然 9:20 13:29 13:45 4 25 578 一日3 1181 2 2976 9 ･10 前期止水沃先 Tトニン点54児性クベースt哩となる

Ⅰ9~- 28 0 0_ 39 8 自然 18:30(22日) 14:20(24日) 1一:30 44 0 414 484 -898 2 2530 9 10 前期放水 Tトニン点頚 羊水混濁あL) Gas(+)

Ⅰ10 32 2 0 40 5 自然 8:00(28日) 10:03(27日) 10:08 26 8 250 280 530 I 2918 7 10 Tq期親水切取 圧出 児はクベースf理

J1 26 0 0 39 4 自然 6:30 15:52 15二13 8 43 260 278. -538 _2 2852 9 ー0 立会 カンガルーケア 人工破瑛 斗尿 点まあL)

J3 34 0 0 40 8 自然 8ご00 12:15 12:23 4 23 377 70 447 1 3206 a 9 立会 圧出 会柱切再 会Fi裂書Ⅱ正 分娩沃先にブロスタFlα

J5 28 0 0 40 0 自然 5伽(29日) ll:001(SO田) ll:ll 30 ll 470 25 495 1 3366 8 10 . 立食 圧出 食は切伸 羊水混5Iあり アトニン任用 廿Ⅵlー■

J6 21. 0 0 39 .4 自然 5:00(31日) 18:39(1日) 18:52 37 52 210 07 277 1 3460 9 9 会擁裂dtⅡLl アトニン フE)スタFJq任用 立ち食い LDR任用 鞍弔FtA 圧出分娩

J7 28 2 2 37 8 自他 2カ0 5:13_ 5.10 0 20 teO 45 205 I 2842 9 10 会FiSt4JJZ 立ち会い カンガルーケ丁

J8 30 3 1 40 4 自然 ll:(氾 20:14 20:12 9 22 Le50 60 710 1 3304 9 10 立食 LDRtt用 会Fi裂dFユa:脱ElソルT-ム.Tトニン-iA任地qE吸によL)児はクぺ-ス書理

J9 32 0 0 40 4 自然 7伽 0:51 1伽 18 0 220 40 260 1 3152 9 10 カンガルーケ7'子宮収拍不良アト二ン使用 人エ棚 *性交4FEJl

J10 29 0 0 38 1 日払 11分0(25日) 14.,45(26E3) 14ニ52 27 52 174 25 199 1 2748 91 ~10~ 前期破水 E..F.a.Tトニン使用 会F&切開 圧tEl(2回)書qF+4

KT 27 1 1 40 8 自然 2:ー5 12:50 12:56 10 41 500 135 435 2 3440 9 10

K2 22 1 1 40 2 自然 5:30 10:36 10:44 5 14 73 190 263 2 3278 9 9

K3 23 0 .0 40 4 自然 8カ0 16:22 16:40 10 40 203 60 263 2 2838 8 10

I(4 40 B 3 - 39 1 日払 10:30 15:54 16カ2 5 32 555 20 575 1 3090 9 9

K5 23 2 1 40 0 自然 0伽 2:30 2:34 2 34 95 5 100 1 3114 8 9 X鞍廿 ZLかe姑1国

K6~ 29 1 1 39 0 自然 21:00 23:42 23:48 2 48 460 40 500 1 .3088 8 9

K7 27 4 3 39 1- 自然 19:30 22:08 22:15 2 一5 439 111 550 2 3288 9 tO

K8 32 1 1 40 2 自然 1:00 7:35 7こ43 6 43 218 100 318 1 3138 8 9

K9 29 1 1 39 1 自然 17:∝l. 20:39- 20:46 3 一8 220 20 240 2 2552 8 9

K10 27 2 1 41 0 自然 20:00 0:01-.0カ8 4 8 341 tO 351 1 3688 10 10 VSD合併 .

K10 21 0 0 40 3 自然 4:00(19日) 12カ7(20【ヨ) 12:13 32 13 406 ー0 418 2 3104 9 _ 9 立食 F&宍dFソセゴンにて促iL

K12 31 1 1 38 5 自然 9カ0 10:50 10:55 1 55 79 30 109 ･1 2840 ~9 9 TQJl書水

L1 26 0 0 40 3 自然 5分0 13:40 13:49 8 l49 954 95 ー049 2 36一〇 -9 tO 妊■1血Zt丘扶群 れ神社水

L2- 22 0 0 38 2 自然 1:00 10:54 ll:00 10 0 288 50 338 2 2742 8 tO

L3~ 27 I 1 39 5 自然 5:15 18こ27 16:33 ll 18 370 45 415 2 3288 8 9

L4- 29 2 2 _ 40 8 自然 14:∝l 21カ9 21:24 7 24 394 255 649 2 3043 A tO 弛捷出血 胎盤娩出暮&TトD 任用

L5 38 1 1 39 0 自然 10:30 16:34 16:41 8 ll 1bo 65 165 2 27TB 9 10

L¢~ 38 1 1 一1 5 自裁 13:03 13:53 14:05 1 2 637 200 837 1 3060 9 10 分娩凍尭 弛dttl血 沈娩出牡もTト3 度FR

L7 34 1 1 39 2 自然 3:40 13:16 13?7 9 47 687 230 917 1 3326 8 10 弛捷出血 胎I娩出ttTトニン任用

L8 30 1 0 40 0 自然 1:00 10ニ42 10:50 9 50 579 80 659 2_ 2982 8 9 弛牡出血 胎盤娩出&7'トニン任用

L9 32 0 0 39 1 自然 19:00 15:19 15i26 20 26 1364 123 1487 2 2981 8 9 弛捷出血
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学主 年齢 既往妊娠 分 庶往妊娠 在胎 i胎 分娩 分娩河 児娩出 胎盤 分娩所要 (分) 出也t 2時間後 total 児の 児の Ap1 Ap5分 特定事功

dh~: 娩回数(妊) 分娩回放く産) 丑鼓 日鈴 様式 姶時間 時周 娩出時間 時間(時間) 分娩時O -_ (d 班血l(め 性Bl 体重(め 分(点ー (点)

:N1_i 28 1 1 40 4 自然 7:30 15:19 15:25 7~ 55 ､300_ 345 645 2 3515 8 9

M2-I.34 10 0 40 6 自然 0:00(28日) 13:42(29日) 14:10 38 10 250 340 59tI I.1 3400 9 10.

M3【二･iB 0 _0 40 0 ~ 自 1:00 10:55 ll:10 10 10 300 15 325 1 2960 9 9

-.M 28 1 0 42 1 自伝 11分0 16:56 17:09 6 9 150 95 245 _1 3120 8~ 9

M5 30. 2 2 38 3 自然 21伽 0:46 1カ3 4 3 85 130 215 2 3195 9 9

MB 35 1 1 40. 5 吸引 4:30 15:14 15:17 10 47 i40 115 355 2- 3480 9 9 胎児tI能不全 会位切開 圧也

H7~ 38 3 2 40 0 自然 11カ0 14:13 14:38 3 38 200 100 300 1 3795 8 9 前期吐水 拝dE妖光会陰裂dFⅠ丘 FE卓裂if 外抜群血JI

M8 28 0 0 41 0自然 10:30- 20:58 21.09 10 39 275 105- 380 2 3360 9 10 J2重.小技書をdF ~

M9- 20 0 0 40 _̀3 自然 23:30 14:42 14:55 15 25 580 140 720 1- 3330 8 ~9 羊水過少(母体i血EEtL向)仲A誘発 点労tL故罰FtA仲■促jl 胎児胎生牡能不全弛斗出血 Ji垂衷4 台位衰4ⅡJZ _

N1 24 1 0 39 4_ 良 8カ0(17日) -19:50(18日) 20bo 18 0 230 ー60 390 2 3240 ~9 10 任身長での出立 早期破水休Ⅰ 20kl叫 声位書裂dF

N2 2号 ~○ 0_ 41 -3- 自然 6:15 17:42 1:27 7~ ~50 521 45 568 1 2714 8 9 予定日超過 ELPG手水混5屯十台t&切珊

N3- 25 0 -0-- i9 ○ 自然 17伽 4:33 4:49 ll 33 ･3do 110. 500 2 2544 9 10 plH.前XI寸水 金位切開 鼓未使用

山5 22 0 0_- 39 4 自然 18カ0 20:56 21:06 4 51 1025 1170 2195 1 2992 8 9 前期破水 弛di出血 メテナリン.アトニン 全株崇4ⅡJl

NEI -37 1 0- 40 2- 自然 10:30 8:33 6:56 20 20 525. 370 895 2 3542 9 9 食性衰IIJI 弛雀出血

~N7 30 0 0 40 I 自 13:【氾 21:56 22:03 9 3 770 40 810 1 3680 9 9 巾期せ水pGEJFla アトニン任用 会F&切内 羊水;1518枯2回 メテナリン任用

_N8_ 28 3 1 39 ¢ 自然 5:00 18:05 18:12 ll 12 600 45 645 1 3408 7 9 GβS(+)早JZI放水 出血多くTト二シ任用 会F&St4ⅡZl

_N9- 32 0 10 33 5 自然 19:00 0こ22 o:-32 5 32 190 25 215 1 2854 9 10 巾期せ水 PlH余技宍4ⅡZl

01 24 2- 01 -39 6 自然 2:40(18日) 16カ2(19日) 16カ9 37 29 145 40 185 2 p 3134 10 //10 早期甘水 丁トニン吐用 会持切所

03 30 2 2 39 1 自然 20:00~ 9:16 9:23 13 23 3ー0 65 375 1 3546 9 10 人工寸J**榛東4日(

-04 29 1 ○ 39 _o~~ 自然 23伽 20:42 20:53 21 53 i30 50 380 1 3050 9 tO 杜兼任用 J*7Feヰ1回(ZI却)早期功水 メテナlJンまFq 会f&製4td:

_06 31 0 0 40 0 自然 20:00 5:28 5:38 9 38 490. 55 545 .1 3228 9 10 Tq期せ水 金姓裂dl正圧 7'ト〇 .メテナリン長用

07 21- _2 1 40 0 自然 ll:40 13カ0 13:08 1 28 325 ー65 490 2 2826 9 9 前期故水 アトニン任用 メテナリン任用

-08 33 3 1 40 1 自由 12:00く13日) 2:27く14日ー 2:41 14 41 ¢20 45 665 1 2800 9 10 会FiSt4Ⅱd:

99 22 0 0--- 40 2 自然 12:00(19El) 19:57(20日) 20:07 39 7 440 80 .520 2 273EI 10 10 早期破水 会F}裂4日(

p1 34 0 0 41 4 自然 6.80 ー9:27 19:40 13 40 145 30 175 2 3007 5 8~ 羊水過少 Et先日的で入坑兜胎生吸引丘伎群にてNICU～

-P2 35 1 1 37 1 自然 7:15 10カ0 10:15 3 0 70 90 160 1 2765 7 10 Tg期止水 胎児tL舵不全 *位宍4ⅡZl 新生児伝死 TJt

P3 34 0 ○ 37 3~ 自伝 16カ0 0:43 0.54 8 54 100 315 415 2 2565 9 10 Tq期破水 PFA研先 金柱StdlⅡLl

P4 26 2 1 41 1 自然 21:30 3カ8 3:18 5 48 150 _170 320 1 3180 8 9 干支E]超過 妊JF暮血圧症候拝 金泣虫ilHt

p5 38 1 1 40 5 自然 ll:00 15カ5 15:20 4 20 25 90 115 2 3210 8 9 全件朱書Hl

P6 27 0 0 36 3 自然 3:10 -10:46 10:56 7､ 46 55 日0 165 1 2605 10 tO 早生 巾Xqせ水金姓崇dH d:

P7 33 1 1 39 ー4 自然 9:00 14:30 14:52 5 52 170 ー40 /310 2 2968 10 一〇 J2重.小良書具il 会F&裂GrTd:

P8 30 0 0 38 3 自然 3カ0 10:22- ll:28 8_ 18 40 55 95 1 2290 9 10 巾期破水 胎児書能不全 金片514日( 切PTJ*重文dF

P9 35 1 1 40 ~5 吸引 1:50 8:52 7:05 8~ 15 65 90 155 1 3245 9 9 胎児tt能不全 会F&切開 吸引分娩 *F&衷dlⅡzl(部分的にⅡLl)

P一o 30 0 0 39 4 自SS 21:00 7:24 7:33 10 -33 80 70 150 1 3440 9 10_ 胎児胎生牡能不全 珪±衷4F

PIT 31 1 1 38 1 自然 3:00 5カ5 5:13 2 13 50 95 145 2 2545 8 9 fB分胎&早期封書 胎児胎生dt舵不全 食性St4Ⅰ丘

q1 38 2 2 39 3 自然 15:00 16こ58 17:17 2 17 500 247 747 2 2810 9 9 前期破水 FtA功先 金Fi片追dF

02 30 0 0 40 1 自然 16:00(5日) 0:55 1:05 9 5 200 130 330 2 2785 9 10 J**封書HZl)

03 30 0 0 38 ○ 自然 7:00 13:2-3 13:33 6 3? 125 170 295 1 2885 9 9 胎児胎生tA能不全 ⅡJZ金拝貞4F J

■04 30 0 0 41 二1 自然 23:OO(18日) 2:30 2:40 3 40 520 140 660 2_ 2675 9 10 加期せ水 胎児胎生tL能不全ⅣJlSt4 Ⅱ苅出血
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学生 年缶 既往妊■ 分 既往妊娠 在胎 在由 分娩 分娩同 児娩出 胎生 分娩所要 (分) 由血1 2時間徒 total 児の 児の ～ー Ap5分 ' 持た事gt ､

BI故 挽回放く妊) 分娩回敢(産) 是政 El齢 様式 始時間 時間 娩出時間 時研く時間) 分娩時(め - (め 出血1(め 性BI 体壬(d 分(点) (点)

Q8 32_- 0 0 40 3 吸引 ll:00(25一日) 12:35(27日) 12:48 49 48 ニー70 70 ー40 1 3875 8 9 前期破水 ik労性枚弱陣A回旋異♯ 挿A強化 Z廷分 .娩 Ⅳ度会Fi奈iI 世卓裂dF

07_ 32 1 1 39 4 自然 8:30 'tOニ24 10:32 4 a 160 92 252 1 2875 9 9 会T3接遇it

08 31 0 0 . 41 1 自然 5カ0(31日) 2:14 .-2:25 21 25 -550 45 595 I 3195 p9 9 Ⅱ度会娃崇dF弛JI出血

Qi, 20 0_ 0 40 3 自然 ll:ll 23:40 23:55 12 55 400 280 580 1 3440 9 10 tzl畦垂裂書 小柱書裂4

Q9 27 0 0 40 2 自然 2:SOT ∩:42 12:00 9 30 300 180 480 2 3960 10 tO 会位正中切開

R1 36 1 1 39 1 自然 3加 ll:01 ll:09 8 9 _660 20 880 2 2438 9 10 会陰衷斗HI -

R2- 25 2 I 37 2 日払 0カ0 ll:39 t1:46 ll, 46 880 105 -785 1 3130 a 9

R3 21 0 0 38 2 自伝 6:30 10:27 10:44 4 ー4 730 40 770 1 2686 9 10 金Fi切PI出血多くTトニン任用する.

R4 33 0 0 39 1 自然 4:00(19E]) 12ニ14(20日) 12:22 32- 22 500 45p 545 2 2738 8- -9 書市坪書にてアトD 任用する.余技裂AFⅡJt

R5: 19 0 0 39 2 自然 6:00 12:36 12:55 8~ 55 490 130 620 I 3032 9 9~ 会陰514ⅡZl胎盤娩出牡.千吉心拍不良にてアトニン使用

RB: 38 1 1 39 0 自然 19:30(6日) 1:23(7日) 1:33 6 3 850 80 930 2 3360 _9 ー0 会娃裂4Ⅱ丘あL)

R7 24 0 0 37 3 自然 2カ0 4:49 5:08 3 8 150 40 190 2 2398 9 10 会陰奈iIⅡ丘あLJ

R8. 32 0 0 37 4 自然 5:30 16:25 18:32 ll 2 200 140 340 1 2898 10 10 会陰裂itⅠ丘軽食なし1h且にて出血多く.メテナIJン1A食局

R9 25 1 1 40 1 自然 0:30 2:43 2:52 2 22 350 80 430 1 3504 8 9 会陰切RTあLJ

Rio 8 3~ 37 6 自然 14:(XI 16:59 ー7:04 3 4 10 50 60 1 2413 _7 9

S1- 33 0 0 39 ~3 自然 3:30 14:17 14:20 ー0 50 叩8 255 443 2 2985 9 10 , 旺往丘:Ⅰ痘痕★力丘 .Pta促jt任用Tトニン05E食性正中切MJIn括約筋一群上方切rLJI書崇gF(3-4..8'方向).J{イクリルにて4台

S2 24 1 1 40 1 自然 3:00 ll:48 ll:55 8 55 ー50 125 275 1 2755 9 10 児JJからTq在′故在Jl甲にかけて-Ll娩出 事IJl金片裂4.2かt18のバイクリルラビットにて4台

S3 27 0 0 40 0 自然 1420 23:ー4 2322 9 12 85 95 ー60 2 300) 8 9 片tBt4.金持汝過す

S4 25 0 0 刺 0 自然 14伽 4:27 I:48 14 40 580 ll 591 2 3250 9 9 馳せ出血 せ±514あり.J{イクリル2.OXleきlC4台

SS 32 1 1 40 1 自然 3:30 9:17 9:23 5 53 80 140 220 1 3230 9 8 胎児胎Al故地不全 手洗(+)*F}崇4ⅡJl J{イクリル2.0x1巻き

S○ 28 0 0 38 8 白点 8:20 15:35 15:43 7 23 265 130 375 1 2505 9 10 金FiSl斗lZl.バイQlJル3.0×1eさで4台

S7 34 1 1 38 ●○ 自然 -7:00 12:06 12二11 5 ll 115 150 265 1 2530 9 -9 36点早丘 *柱正中切用.2.0)りeさで暮含

S8- 31 0 0 39 1 自然 14:∝I 1:53 2:01 12 1 320 130 450 1 3140 9 10 Gt】S広重 .金杜正中切粥 .P事過Ji書目lJt*Sl書.小B書書道4 2,OJ{イクリルで4台

S9 22 0 0 40 1 自然 22:(氾 13:03 13.08 8 38 60 475 535 2 3350 9 tO 分娩★Ⅳ期にて右FI+l=血I-サドルバックにて血十枚主群

S10 43 3 2 39 S 自然 181■拍 1:05 1:ー0 9 ー0 200 95 295 1 3135 9 10 n往帝王切BFl持 .前回V8人C.Ⅵ}AO

Sll 32 3 2 40 4 自然 0:30 4:40 4こ46 4 46 280 565 825 2 3805 9 10 I-子′*=子とも弛止出血-一書三子も弛珪出血(825i)

Tt 38 3 0 40~ 0 自然 1:30(2一日) ll:15 ll:22 33 52 278 50 328 2 2912 10 10 鞍弱沖Aのため25Jj9:00よI)7トテンOSJt位によL)辞書J*亜

T2 32 2 2 39 I 自然 13:35 14:19 1一i29 0 54 730 60 790 1 3298 9 .10 拝A甥先のため5日9;30よL)アトニン05JL位投与帝姶

T3 30 0 0 41 0~ 自然' 23.00(12日) 16:∝ー(14日) 18:14 41 4 750 10 760 2 2990 8 9 鞍弔件■のため 14日9:20アトニン05JL位でPdEJt汝するち.件A巧く.児ElEtiI.奔JE促し圧出.余技切PIにて北枕出ー=至も.

T5 29 0 0 39 1 自然 -23:∝l 7:49 7:58 8- 58. -150 45 195 1 3112 9 10

T6/ 36 0 0 40 5 自然 1:00 15:33 15:44 14 44 570 30 600 1 3074 8 9 鞍flPIdEのため4日13:50より7'トニン05JL位 10mLh メテナリン授与する.

T7 23 0 0 37 5 自然 4こ45 10:05 10:tO 5 25 360 80 440 1 9 10､ 児娩出ttqFH久也下(80食まで)あL).牡兼34で阿姶する.

T8 23 1 1 38 1 自然 2カ0 /6:44 7:14 5 14 ‖OO 40 _ 1140 2 2718 9 10- 胎生が児娩出&30分娩出せず Dー用手別井.出血ナ-ト時まで900〆羊水込み)であり,Tトニン05■位ボトル注し.子音tlヰ促jI.

116



学生 -年齢 既往妊娠 分 既往妊娠 在胎 在胎 分娩 分娩田 児娩出 胎盤 分娩所要 (分) 出血1 2時同姓 tohI 児の 児の Apt Ap5分 特定事項

サ& 挽回敦-(妊) 分娩回数(良) 丑軌 BtS 株式 始時間 時約 - 娩出時間 時間(時間) 分娩時(め (め 出血1(め 性別 体壬(め 分(点) (点)

U2~: L33 0 ~0 40_ 2 自然 16カ014:14 14こ23 48 23 .785 70 855 2 3166 9_ 10 称賛拝dETトニン使用 前方前頭 LDR真

･U3_ ･4d 0 0 39 -5 自然 主1加 5:05 5:15 a 15 870 150 820 1 3662 8 ~ー0 前期破水 0,3L.投与 会陰切開 LDR圭 :

U4 29 0 0 39 -4 自然 3:00 23カ0 23カ8 20 8 720 90 810 1 2926 9 10 鞍弱陣A 余技切尻 血圧分娩牡65/2BrnrTJltに下拝ショック状態 ヴイナンDの1液

uS 35 0 0 39 4 自然 7:00 14:45 15:ll 8 ll 950 100 1050 1. 3050 9 9 G8S(+)前期放水にて入院(アトニン使用)弛漢出血(Tトニン.メテナリン使用)

U8 22 3 0 39 5 自然 2:90 16:17 18二25 14 25 260 25 285 2 2968 9 9 R脈頬回 L_DR圭､金魚切阿

U7 35 4 2 39. 3 自然 5.bo 7カ3 7:13 2 13 500 4tI 540 ー 3022 9 10 弛桂出血 アト二ン0使用

U8 24 0 0 39 0_ 自然 3:0_O 13:30 13:39 10 39 215 40 255 ■2 2052 9 10 催出生体I児 催血7*によt)小児科に入院

U? 23 0 _0 40 1 自然 21:40 6こ49､ 6:56 9､ _18 1-240 95 1355 2 3058 8 10 PT期破水 弛珪出血(アトニン.メテナリン任用)

~U10 32 1 1 39 ト~ 自然 1:00__7:21 7:26 a 26 110 90 200 1 3386 9 10 金枝裂dl正圧ナ-ト LDR圭

_vt~- 28 2 1 -40 0- 自然 14が 20:53 皇1:01 7 1 520 550 1070 2 3196 8 -10 分娩鏡丁改.子吉鵬 不良.ttl血多く.子吉双手圧迫.メテナI}ン1Af,注.アトニン05JI位圧注する.子吉類書裂4F.金持裂dFZd:.2-やI{イクリルで社台

V2 29 1 ･1 39 こ5 自然 14の0~18カ6L 刊,:14 2~ 13 2̀31 90 321 1 2768 9 一〇 誘発分娩にて.Tトニン05Jt仕TA+ブドウtL5OOd 任用.会陰衷4l丘.2-OJ{イクリルでB含.

V3 22 0 0 L39 3 自然 4:00 20:OB 20:13 16 13 250 375 625 2 2804 10 10 分娩進行中38℃台の先払あLJ.分娩特7枚出血多くメテナリン1AML注する.会抜荘重東京Ⅱ丘.2-OJ{イクlJルで8台

V4 29 1 1 39 4 自然 17:30(19日) 4:16(20日) 4:25 10 55 320 125 445 2 3336 9 10 分娩輯7枚.流れる出血あり.丁トニン05■位ボトル注すち.食性衷illJlで2-勺バイJクリルでB合.2時間dL出血JL90tで多く.30分ほど様子を見た扱け圭する.

VSI 26 1 ~0 39 1 自然 ll:(め '1~6..i4 18-A.50 5 50 630 60 690 2 2990 9- 10 前期ヰ水にて､仲南せず.横井分娩する.アトニンOSJr位1A+ブドウ*500mI故用.班未申､胎児心音低下するが.回4良く牡Ji分娩する.会F&切PIZi行し.2-■J{イクリルで多針吐合する.

V6 34 I 1 37 1 自然 16:30 20:5i 21:(氾･4 3b i80 -70 450 1 2826 9 ー0 金榛東dFJZlにて2-やJ{イクIJルで4台.

VT 33 1 1 38 8 自然 -23:(刀(3E3) 6:45(4日) 6..52 7 52 147 70 217 1 3444 9 10 会Fi裂ilⅡ丘にて2-4バイクリルで社台.子吉収JB促iIのためメテナリン1Aボトル注

-VB 32 2 2 38 =2 自然 5:30 1:45 10:54 5 24 167 185 352 I 3180 9 ー0 余技裂4Ed:にて21II{イクリルでfL含.胎Jl娩出&.充血あり.メテナリン1Af注すち.1時間4L1100時mdL7Sfで出血事く3時間IまでfI子をJLる.血圧分娩時よL)書く.低温見てく.

V9 35 3 3 39 5 自然 22:00(11日) 1:08(12日) 1:24 3 24 200 140 340 2 3194 9 9 1時m牡にて出血 100■あり.7'トニシ05Jr位ボトル注する.2時mtにおいて.兄姉経書あLJ.朝まで群生児玉で稚子をIL有する. .

V10 30 0 0 41 5 良 15:00(17日) ー4:51(18日) 14:57 23 57 290. 60 350 1_ 3284 8 10 予定日瓜連によL)妖光分娩すち.ブロスタE2色.ブロスタグランジイン2ATトニンにより放先する.虫Fi切肝拭行する.

W2 26 2 1 40 1 自然 23:30 7コ04 7:17 7- 47 450 505 960 1 3990 9 9 弛吐出血のため丁トニン05E

W3 38 1 ･1 37 4 自然 10仰 18カ3 18:10 8 10 330 380 7ー0 1 2780 8 10 巾村破水 回汝Jt7R

W4 27 1 1 39 .1 自然 23の0 5:59 8:08 7 8 170 355 525 1 8 9

W5 22 I 1 40 -1 自 23:30 3:31- 3:44 3 14 400 520. 920 1 3485 8 9 回汝Jt* 弛牡出血 卵扶iI秩

-W丁 25 0-_.0 39 5 自転 18:00 16:17 18:29 22 29 120 240 360 1 3510 9 ー0 *労ti鞍田仲A 拝■強化

W8 31 0 0 37 0 良 20:15 22:48 22:51 2 38 100 145 245 2 3055 10 一〇 統合失JZI症合併妊aA 切迫早丘の旺往あtJ

W9 27 0 0 40 6 自然 22カ0 8:53 9:05 ll 5 180 300 480 2 2985 10 10

W10 35 3 2 41 0自然 21血 t:44 1:52 4 52 30 1ー5 145 1 3075 19 10.
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資料 1-2 継続事例概要

学生 年齢 既往妊娠 分 既往妊娠 在胎 在由 分娩 分娩罷 児娩出 胎生娩 分娩所要 (分) 出也t 2時間後 total 児の 児の Apt Ap5 ~ 特妃事】I .

A4 35 0 0 37 5 自然 -0:50 a:4B 9カ0 8 10 740 45 785 1 2558 9 10 継続 立ち■会い希望なし カンガノレ-ケア

82 28 01 0 一40 1 自然 5:30 22:42 22:50 17 20 539 49~ 588 2 3350 9 _9 前期破水.ブロスタルモンFにて既発.妊姐高血圧症鉄幹丘状出現し､時圭にて正常分娩.弛珪出血.頚座裂iltE度.

C4_ 23 0-0 39 3 自由 1:0012:29 12:35 35 35 372 80 432 1 3324 Bp 9 感染症疑いにて児くベースに4日収継続 夫立ち会い 力ンガJレ-ケア

D10. 23 ◆0 -0 40 3 自琴 _20:30 12:29 12:34 16 4 124 120 ° 244 2 2928 9 10 会陰裂4Ⅱ丘 多針立ち会い

E4 31 1 1 39 1 自然 22:【氾 15:47 15:55 17 55 109 30 239 2~_. 2648 .8 9 立会 妊池井血あり345aHb9.4/d 金片裂4Ⅱ正 金珪色合 不当計Jt件1児

G7 27 0 0 39 ■+ 自然 3:30 16..21 16こ23 13 57 880 180 860 1 3046 -:9 9

H8. 27 -0 0 39 ′2 自然 6:00 -8:51 8:58 26 58 764 55 1819 1 2342 8. 10 巻絡1回(現辞)分娩立証 不安の増強 出血多I アトニン.憩兼投与

Ⅰ5~- 23p0 0 38 ~3~ 自汰 22=00-3:37 3:44 5 44 149- 40 189 -2-- 2366 .9~ 10 低由生休I児

K5 23 2 1 40 0 自然 0:002:30 2:34 2 ' 34 95 5 一oo 1 3114 8- 9 暮掩軒 gt部を絡1回

M9 20 0 0 一0 3 自然 23:30 ~14:42 14:55 15 25 580 140 720 I 3330 8 9 羊水過少(母体高血圧性向)挿痛快発 疲労性敬弔Pl浦 P痛促進 胎児胎盤捷能不全 弛捷出血 蛙壁裂il 全株裂dFⅡ度

N6 37 1 0 40 ~2 自然 10:30 6:33 6:56 20- 20 525- JJ370 895 2/. 3542 9÷ 9 会陰裂甘Ⅰ丘 弛捷出血-

06 31 0 0 4■0 ~0 自然 20:(カ 5:28 5:38 _~9 38 490 55 545 1 3228 9 ' 10 前期破水 会陰裂iLⅡ度 アト=ン.メテナリン使用

Q8~ 31 ~0 I.0 41~ 1_ 自然 .5:00_(31日) 2:14 2:25 ■21 25 ~550ハ 45 595 1､ 3195 9二 9 Ⅱ皮会陰裂斗 弛嫌出血 -

S6 28 0 0 38 6 台車 820､ 15:35 15:13 7 23 265 130 i75 1-. 2505 9 10 会娃裂4Ⅰ丘.Jtイクリル3.0〉(1巻きで社台

T5 29 0 0_ 39- 1 自然 甲:め 7149 7:58 8 58 150 45 195 1 3112 9' 10

W9 27 0 0 40 ○ 自然 22:【拍 8:53 9:05 ll 5 180 300 480 ･2 ･2985 10 10

※F 33 0 0 38 4_ 吸引 8カ0 13:33 13:42 5 42 255 36 291 2. 2343 9 10 前期破水.P刑.敬現Bt痛

※F及びJは継続事例
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資料2 学生 と指導者の例数毎項 目に対す る評価表

表1産婦の情報を収集し.分娩に及ぼす影響をアセスメントできる 学生と指導者の評価

1例 _ 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.21:土 ､ 1.15=ヒ 1.45:± 1.76± 1.82± 1.85士 2± 2.15± 2.24土 ~2.14±
0.631 0.587 0.671 0.539 0.501 0.587 0.447 0.489 0.436 0.535

指導者 1.37二と 1.37=ヒ 1.57:± 2=ヒ 1.85=± 1ー95:±- 2.2± 2.2± 2.48± 2.17±

表2分娩の開始を診断できる｡学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 - -5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.29± 1.13± 1.53:± 1.6± 1.93± 1.93± 2.24± 2.31± 2.13:± 2.18±
0ー61 0.64 0.624 0.632 0.475 0.704 0_562 0.63 0.5 0.603

指毎春 1.64± 1.42± 1.69土 p 1.77± 2.17=ヒ -2.07士 .2.35± ■2.36:土 2.4± - 2.7±

表3内診によって会陰.腹､子宮口の状態.先進部の種類と回旋および下降度､胎胞の存否等の判断ができる
(旧評価表においてl*3)※の項目または4)の項目)学生と指導者の評価

1例 ~2例 3例 4例 ~5例 6例 L 7例 _ 8例 9例 10例

学生 0.89± 1.05± 1.14± 1.33± 1.59± 1.6± 1.76± 1.9士 1.9士 2.07±
0ー315 0.394 0.71 0.577 0.503 0.503 0.436 0.447 0.301 0.475

-指導者 1± 1.25± 1.33± 1_57=ヒ 1.67± 1.8土 1.9土 ■ 1.95=ヒ 2.19± 2.23±

表4分娩進行に関する情報を統合し､分娩進行状況をアセスメントできる
(旧評価表においては3)の項目)学生と指導者の評価

1例 2例 -3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1士 1.2± 1.23± 1.38± 1.73士 1.75:± 1.57土 1.85士 1.81± 2土
0.471 0,523 0.612 0.59 0.456 0.55 0.507 0.489 0.402 0.555

指導者 1.32± 1_32土 1.3± 1.71± 1.86± 1.8:± 1.67土 1.9± 2.14± 2.15土

表5産婦が分娩進行にともなう変化に適応できるように安糞への援助ができる
(lE]評価表においては4)､5)のうち高い評価を選択)学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 ～ 7例 8例 9例 10例

学生 1.37:± -1.53± 1ー64± 1.86± 1.86± 1.9± 2.05=± 2.3土 2.48± 2.57±
0.496 0.513 0.581 0.359 0.351 0.447 0.59 0.571 0.512 0.514

指導者 1.47± 1.75± 1.81± 1.95± 2± 2.05士 2.33± 2.35土 2.6士 2.64:±
0.513 0.444 0.512 0.498 0.447 0.51 0.577 0.489 0.503- 0.497

表6分娩室の環境整備.分娩台の準備･必要物晶の準備､配置､整備ができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 p :4例 5例 6例 7例 ･8例 9例 10例

学生 1.6± 1.47± 1.77±- 1.9± 2.2± 2.05± -2.14土 2.1士 2.5土 2.57士
0.681 0.612 0.752 0.7 0.696 0.669 0.793 0.7 0.598 0.852

_~指導者 1.8± 1.61± 2± ′ 2.19± 2.33± 2.1± 2.29± 2.25士 2.64± 2.64±

表7準備に要する時間を考慮して､産婦の分娩室への移重､準備開始の時期の判断ができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.05=ヒ 1_05± 1.45土 1.43± 1.85士 1.6± 1.67± 1.95土 2± 2土
0.605 0.524 0.8 0.676 0.489 0.681 0.577 0.498 0.707 0.392

指導者 1.32± 1.41=ヒ 1.55± 1.62± 2.05土 1.85± 1.94± 2.05土 2.19土 2.29±

表8産婦の体位に配慮し､声かけをしながら､分娩台の操作､調節ができる学生と指串者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.5±- 1.65± 1.73± 1.95± 2.24士 2.1± 2.43± - 2.33土 2.5土 2.57±
0.673 0.671 0.703 0.498 0.539 0.7 0.507 0.658 0.598 0.514

指導者 1.62± 1.7士 1.86士 1.95± ~ 2.29± 2.14士 2.38土 2.35± 2.55士 2.64土 .
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表9膜耽充満の有無の概寮や､必要時尋尿等の援助が適切に行える 学生と指導者の評価

~1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生:-1± 1.18± 1.06± .1.43± 1.61± 1.81± 1.89± -. 1.72± 2_05=ヒ ､2±
0.745 0.636 0.639 0.676 0.608 0.655 0.471 0.669 0.621 0.471

指導者 1.28± - 1.43± -1.5± . 1.62± ;1.78:± 2± 1.88± 1_88± 2.22± 2.2±

表10産婦に目的を説明し.外陰消毒を適切な方法(温度､順序.範囲)で施行できる 学生と指導者の評価

学生 1.45±.- 1.44± 1.76± 2± 2.35± -2.19±- 2.33± 2.65± 2.7± 2.71±
0.826 0.705 0.831 0.949 -0.587p/ 0ー814 0.796 0.489 0.733 0.6日

指導者 -1.6ー± 二 1.74± 1.95± 2.05± 2.55± -2.35± - 2_48± - 2.58± 2.81± 2_57±

表11手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行うことができる 学生と指導者の評価

･1例 2例 3例 4例 5例 - 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.91± -2.1± 1.91± 2.14± 2.57± 2.52± 2.76± 2.81± 2.86± 2.83±
0_868 0.718 0_868 0.655 0.507 0.512 0.436 0.512 0.359. 0.577

指導者 1.95± 2.25± 2.18± 2.24±_ 2.71±- 2.7=ヒ - 2.81± 2.9± 2.86± 2.77±

表12清潔･不潔を理解し清潔野が作成できる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 _8例 9例 10例

学生 1.55± . 1.7± .. 1.68± 1.81± 2± 2± 2.29± 2.62± 2.43± 2.57±
0.739 0.865 0.646 0.602 0.707 ､ 0.795 0.644 -- 0.669 0.8日 0.938

措辞壷 1.67± 2.1± - 1.86士 2.09土 2.24+_ 2.3± 2.62± 2.65± 2.5± 2.71±

表13器具類を使いやすいように配置できる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0_666 0.686 0.684 0.562 0.577- 0ー59 0ー854 0.598 0_8 - 0ー929

表14分娩進行状態､胎児心音に留意しながらできる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0.575 0.553 0.767 ~ 0.5ー2 0.402~ 0.512 0.655 0.54i 0.575 ■ 0.663

指導者 1.14± 1.28± 1.55± 1.59± 1.95± 1.8± 1.95± 2.05± 2.23± 2.29±

表15適切な手技で人工破膜を行うことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1±0 1.5± . 1.25± 1ー8± -. 1.2± 0.8±､ 1_33± 1.67± 1.67± 2.5±
0.707 0_707 0.837 L 1_095 0.837 1.155 0ー577 0.816 0.707

甲 者 1.5±0.707 1±0-I. 1-5± p0_756 1.6±1.14 2±1 1.5±1.291 2±0 1.67±0.577 2±0 2ー5±0.707

表16破水時.児心音聴取と羊水の量.性状の概寮をすることができる 学生と指導者の評価

0.738 0.447 1.044 : 0.52T _0.64 _ 0.718. 0.505ー 0.518 0.492 ~10.744__

指尊者 1.4± 1.38± 1.54± 1_55± 1.94± ~_2± 2_45± 2.25± 2_5±~ 2.63±
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表17旺門保護を適切な時期に開始､有効に行える 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0.671 0.502 0.658 0.68- 0.539 0.573 0.59 0.483 0.831 0.66

指導者 1.64± 1.53± 1.54± 2±0.447 1.95±- 1.9± - 2.19± 2.52± 2.41± 2.62+_

表18排塩状態を判断し､時刻の確認､報告ができる 学生と指導者の評価

--1例 2例 - 3例 -.-4例 5例 - 6例 7例 8例 ー9例 .I 10例

0.616__ 0.834 0.671 0.733_. 0.539 0.761 0.664 0.524 0.603

指導者 1.1± 1.38± -一.73± 1.52± 1.84± 1.95± 2.29± 2.25± 2.16土 . 2.23±

表19発露状態を判断し､時刻の確認､報告ができる学生と指導者の評価

_1例__ .2例 _3例 , _4例､ __5例 ■ 6例 7例 8例 9例 10例

学生 0.76± 1.4±0.911.35±- 1.64± 1.67± 1.68± p.2.17± 2.11± 2.17± 2±0.555
0.625- 0.754 0.953 0.658 0.749 - 0.707 0.676 0.618

指導盲.1.05± 1.5± 1.53± 1.68± 1.8±1 1.95± 2.22± 2.35± 2.22± 2.14±

表20適切な時期に会陰保護を開始できる 学生と指導者の評価

-1例 _2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 _. 10例

_学生 1.14± 1.42± 1.4士 . 1.43± - 1.76± 1.95± 1.81± 2.14± 2.19± 2.14±
0.468 0.692一 0.717 0.676 0.436. 0.605 0.68 0.478 0.814 0.535

指導者 一.45± 1.63± 一.44± 1.62± 1.86± 2.05± 2± 2.24± 2.43± 2.5±
0.671 0.i97 0.602 0.669 0.359 0.51 0.707 0.539 0.746 0.519

表21会陰保護の手指を適切な位置に当てることができる 学生と指導者の評価

1例 _ 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生..一.27士. 1.37± 1.71± 1.38± 1.76± 1.8± 1.95±. 2.05± 2.25± 2.5±
0.55 0.597 0.605 0.865 0.625 0.616 0.759 0.74 0.716 0.519

指導壷 .1.36± 1.63± 1.81± 1.8± 1.95± 2.05± 2.2士 .一 2.24±0.72.33± 2.5±0.65

表22無理のない姿勢で会陰保護ができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 ･7例 8例 9例 10例

学生1- 1.41± 1.53土 ..1.55± -1.67± .2.05± -.2.1± 2.29± 2.24士 .2.55± 2.71±
0.503- 0.513､ 0.7ー6 0.9ー3 0.59 0.641 0.784 0.625 0.596 0.469■

指導者 1.64± 1.63± . 1.85± 1.9± 2.14± -2.35± 2.38± 2.29± 2.5± 2.79±

表23陣痛の状態に合わせ効果的に努責させることができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 0.77± -0.94± 1.75± - 1.1± 1.37± 1.26± 1.53± 1.76± 1.79± 2±
0.528 0.748-㌔ 0.459､ 0.553_- 0.684 0.653 0.612 0.664 0.535 0.408

指導者 0.91± 1.12±0.6 1.9± 1.44± 1.63± 1.67± 1.79± .1.94± 2±0.577 2.15±

表24後預結節が恥骨弓下を滑脱するまで昆位を保つことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4側 5例 . 6例 7例 ~ 8例 9例 10例

学生. 0.91± 1.13± 1.11± 1.27± 1.52± 1.6± 1.71± 1.9± _ 2± 2.21±0.526__. 0.342 _ 0.561 0.631 0.68 0.598 0.644 0.625 0.548 0.426
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表25左手で児頭の娩出の速度を調節できる 学生と指導者の評価

0.588 0.471- 0.539 0ー588 0.59 0.671 0.796 0.669 0.573 0.514

表26腹圧の調節､短息呼吸の声かけを適切に行うことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 0.86± 0.89± __1.24± 一､23土 .1.52± _二1.42±__ 1.67± 1_86±_ 2± _ 2.07j=.
0.655 0.583- 0.625 ~ 0.612 .■ 0.75 0.607 . 0.73 0.727■ 0.775 0.73

表27側頭結節の滑脱介助ができる 学生と指導者の評価

1例 . 2例 3例 _ 4例 .5例 .6例 7例 _8例 _ 9例 10例

学生 0.91± 1:± 1.29±ー 1_32± 1.52± 一.7± - 1.75± 2± 1_95± - 2.29±
0.426 0.365 0.644 0.646 0ー873 0ー657 0_91J 0.548 0.74 0.469

指導者 1.05± 1_25± 1.63± 1.52± 一一1.8± -1.85± -1.9± 2.05+_ I2_24± - 2.21±

表28第3回旋終了後､顔面(鼻孔･ロ周囲)を清拭できる 学生と指導者の評価

･1例 一一 2例 . 3例 4例 p 5例 6例 -7例 8例 - Lg例 10例 ー

0.813 0.943∴_0.759~ 0.995p 0.686 0.758~ 1.117 0.813 1.056 0.855

表29巻緒の有無の確認ができる 学生と指導者の評価

0.999 _ 0.907 0.669 0.889 0.75 0.503 0ー91 0ー902 0.75 0.426

指導者 1_48± _ 1_94± 2.2± ､ 2± 1.9± 2.45± 2.38± 2.2± 2ー67± 2.86=ヒ

表30所帯巻絡時.所帯巻格の解除(きつい場合は切断処置)ができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 ~6例 7例 8例 -9例 10例

学生 oー4-i 1.25± - o二8± 0.89± 1.67± - 1.33± 二1.33± 1.63± 0.86± 2.2±
0.548 0.5 0ー837- 0.782. 0.577 0.ー2ー1 0.816 - 0.916 0.9 0.447

指導者 ■0.67± ~ 1.25± .ー1.25±~ 1.25± 1.67± 1.6±1.14 1.56± _1.88士 .2±ー 2±0

表31前･後在肩甲の娩出を適切lこ行える 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0.785 0.68 0.553 .0.752 0.973 ㌔ 0.612 0.811 0.87 ■ 0ー512 0.679

指導者 1.14± 1.24±~ 1.4=ヒ 1.57土 . 1_43± 1.61± 一.67± 1.67± _. 2±0.447.2.07±

表32保護綿を適切に処理できる 学生と指導者の評価

学生 0.85± 1.18± ー 1.33± 1.15± ､-1.14±: I.5± 1.57± 1.76± 1.71± 2.17±
0.671 0.728 0.913 0_745 0ー854 0.761 0.87 0.831 0.902 0.835

指導者 0.9± 1.47± 1.52± ~1_3± ∴′ 1.19±一 1_53± 二~2.05± 一.9± 1.9士pl 2.23士
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表33躯幹娩出時､児を正確に把持し､骨盤誘導線に添ってゆっくり娩出させ､所帯を牽引しないように配慮し､
静かに台にのせることができる 学生と指導者の評価

1例 .. 2例 . 3例 ､ 4例 ~~ 5例 6例 . 7例 . 8例 _ 9例 10例 ~

,指導者 1.19±- 1.41± - 1.47± 1.43± 1.81:と 1.74±一丁 2土 1.95± 2.38± 2.21±

表34出生時刻を確認できる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 . 6例 7例 8例 9例 . 10例

表35適切に気道確保できる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 . 6例 7例 8例 9例 10例

学生 ∴0.77± 1± 1.08± - 1.18± 1.67±: 2±0 1.69± 1.8士 1.75士､ 2± ●

指導者 0.85± 1.17± 1.25± 1.45こと 1.8±. 2± 1.92± 2.22± 2.25:± 2.2±

表36出生1･5分後の77'が-スコ7の採点ができる 学生と指導者の評価

学生 1.22±一一∴ 1.29±_ 1.38士 1.38±.. 1.62± _ 2±0.471 2.1± 2.15± 2.36± _ 2.54士0.808 --0.6B6∴､0.865∴ 0.805-L 0.59---- 0.553-- 0.745 -0.658 0,519.

指導者 .1.38土 .､ 1.47:± 1.67±_ 1.57± 1.8± 2.21± 2.15± 2.25土 2.57± 2.46±
0.885 - 0.624-. 0.796∴ 0.746 0.696 0.535- 0.587- 0.4441p 0.507- 0.519

表37第-(第二)標識装着の確認ができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生∴ 1ー09土 1.43± 1.4± 1ー63± 2± 2.33± 2.63± 2.64± 2.1士 2.75士0.831- 1.134- 0.966 0.916 0.1054 _0.816 0.518. 0ー505 1.197. 0.707■_

表38肢帯の結染.切断を安全に正しく行うことができる 学生と指導者の評価

学生 1.33± ■ 1.61± 1.76± 1.4士.; 2.1± 2.1二と 2.33士. 2.43± 2.45± 2.93土
0.577 0.698 0.768 0.883 0.7 0.718 . 0.73 0.746 0.686 0.267

表39所帯の血管数を観察し､止血を確認し､肪処置を行うことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0.768.-I 0.618~ 0.945 -､ 0.1071 0.981~ 0.686.1~ 0.598- 0.681 0.749 0.599

御 者 1.9±0.7 1.89± 2.15± .2.21± 2_38士` L2.5士 .~■ 2.85土 2.75±~.. 2.74土 . 2.92土

蓑40児の 盟に配慮しつつ_児の扱察(外蓑音形_分娩損傷.成熟魚侯)の故零を行うことができる 学生と指落着の評価
1例 2例 ~ 3例 . 4例 5例 ~ ~6例 7例 ~J-~8例 ~ 1~9例~ ~10例
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表41児を安全に把持し､新生児係に渡すことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

0.8芦8 0.5_35 0.7481tL 0.105 0.513- 0.605 Q.声4g 0.598

指導者.1.58± 2=ヒ 2_19± 2.11± 2.1± 2.58± 2.74± 2_89± 2.74:± 3±0

表42胎盤剥離放侯を確認できる学生と指導者の評価 ､_ー

0.717 0.612 0.746 0.796 0.602 0.669 0.489 0.512 0.685._ 0.469

指導盲 1.5± 1.63± 1.95±‥ 2.05± 1.95± 2.19± 2_4± 2.33± 2.6±ノ 2.79:±

表43胎盤 一定方向に 転させ卵膜が切れないように娩出させることができる 学生と指尊者の評価

Hl例 2例 -3例 4例 _ 5例 - 6例 7例 8例 _9例__ __10例

学生 1.18:± 1.42± 1.62± 1.52± 1.65± 1.67± ≡2ー0± 2.2二と_ 1.95± 2.57±
0.733. 0.769 -- 0.74 0_873 0.813 0ー658 - 0_775 0.894 0.844 - 0.646

表44娩出様式､娩出時間の確認をすることができる｡学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.4ー± 1.79± ` 2.19± ~̀2± 2.33:± 2.52±~~ 2.62± 1 2.75:± 2.68± ~ 2.79±
0.796 . 0.631. 0ー68 0.949~ 0.577 0.512 0.498 0.444 0.716 0.426

指導者 1.77± ーP 1.95士.㌔2.41± 2.43± 2_52± 2.62± . 2.76± 2.86± 2.68± 3±0

表45胎盤の第一次検査を行い､胎盤､卵隈の残存を確認できる｡学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1.4± 1.5± -L 1.82± 1.76士 .,A2.14± 2_24± .2.48± 2.45± 2.52:± 2_57±
0.821 0.707 , 0_853 0.831 0.573 0.7 0.68 0_826 0.814 0.938

括尊者 1.53± 一.67士 . 2.25± -2_1± _ 2.38± 2.33± 2.52± 2.52± 2.67± 2.71:±

表46外膝部の消毒･全身清拭･更衣を行うことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 ~ 8例 9例 10例 ■

学生 1.71± 2± 2.24:± 2.27士. 2.53± .2.67± 2.71士 . 2.76± 2.82± 2.79=±
0.561 0_667 0.768 _ 0.631 0.612 0.483 0.463 0ー436､ 0.395.. 0.426

指壷盲 _1.9±∴ 2.16± 2_4± 2.52± 2.68± ~2.8ー±~`2.76±- 2.8± 2.82± 2.86±

表47産婦の一般状態の観察､子宮収縮状態の観察､出血量の正確な測定､胎盤計測をすることができる学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 ■ 10例

学生 1.5± 1.65± I.77± 2.14± 2.29± 2.33士 . 2.43± 2.67± 2_86± 2.71±
0.512 0.587 0_612 0.655 0.644 0.483 0.746 0.483 0ー351 0.469

指導者 1.86± I.84± 2.1+_ 2.14+_ 2_43± 2.52± 2.62土 2.75± 2_86± 2.86±

表48子宮収結不良時･その他の異常出血時は適切な処置を行い､医師･スタッフに報告できる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例- 8例 9例 10例

学生 1.27± 1.33± 1.56± 1.78± I.94± 2.16± 2.24± 2.31± 2.4± 2.42±
0.594 0.707 0.512 0.647 0ー639 0.501 0.562 0.602 0.598 0.669

指導者 1.5± 1.56± 1.79± 2.06± 2.22± 2.16± 2.31士 2.25± 2.6± 2.64±
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表49分娩室及び産婦周囲の環境を清潔にし.物品の後片づけが速やかにできる 学生と指導者の評価

1例 ~ 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 - ~9例 10例

学生-_ 1_3± ~ 1.68± :-1.86± ~2.1± 2.14± 2_19± - 2.43± 2.6± 2.59± :2.86±
0ー571 0.749 0.71~ 0.436- 0.655, 0.602-.: 0.676 - 0.503 -0ー666-. 0.363

ー指導者 一.83± - 2± _ 2=ヒ 2.19± 2_43± 2_29± .2.52± 2.89± 2_68± 2.86±

表50産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り､喜びを共有することができる 学生と指導者の評価

0.588. 0.459 0.685'_I- 0ー664 _ 0.512 0.507< 0.561 0.436 0.395.

紺 青 2±0.562 2.05f H 2.5± 2.36f "I2.62±ー~､2.71± ~ 2.95± 2.85± 2.95± 3±0

表51スタッフに連絡をとり正確に報告できる 学生と指導者の評価

学生 1.29± 1_4± 1_73± 1.77:± 1.9± 1.95± 2± 2.14± - 2.27± 2.29_+
0.644 0.598~ 0.703 - 0.612 0ー625 0.669- 0.548_-㌔ 0ー573 0ー55. 0.469

指導者 1_55j= 1.67=ヒ_ 1.95± _1_82土 ,2_15± 1.95± 2.37± 2ー35土 .2.55± 2.5±

表52ケアについてスタッフ･教員と共に振り返り.今後に活かすことができる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生 1_55± 2±0.5 2_06±_ 2.23± 2.42± 2.2± 2.2± 2.44± p2.61± 2.58±
0.522~ oー574 0.599 0.515 0.561 0.561 0.512` 0.502 0ー515

表53分娩後の話記録を正確にできる 学生と指導者の評価

1例 2例 3例 4例 5例 6例 7例 8例 9例 10例

学生,-125± 1.4± 1.62± 1.75土 -㌔2± 2.1_+ 2.3_+ 2.2ー± 2.29± 2.33±
0.577 0ー507 0.59 0.639 0.577 二 0ー553 0_571 0.535 0.644 0.492

表54実習グループの他のメンJt-と連携をとりながら援助が行える 学生と指導者の評価

0.719 0.607_ 0ー602 0_539 0.489 0.539 0.535 0.587 0.669 0.497

指導者.1.8± 1.93± r1.75=ヒ 1.95± 2.28土...2_33± 2.44± 2.28± 2_67± 2.79±
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資料 3

長野県看護大学 助産学専攻課程 修了生の皆様

一平成 17年から平成 20年に助産学専攻課程に在籍された皆様--

助産実習評価研究協力のお廉い

卒業生の皆様お元気でご活躍のことと存じます｡早いもので大学を卒業されて4年が
経過された方もおられることと存じます｡臨床の現場での活躍ぶりについては､お顔を

出してくれた卒業生やハガキなどより伺っております｡教員一同､大変うれしく思って

おります｡

在学中に助産学専攻課程においてプラスαで学んだことは､懐かしい想い出として残

っているのではないでしょうか｡また､機会を改めて､卒業されてからのさまざまな課

題について教えていただきたく思いますが､今回は一つお願いがあります｡

この度教育の評価として､特に助産実習での学びの賜物である皆様の実習記録からデ

ータの蓄積と解析を行い､助産実習における産婦のケア能力に関する学生の学び
について明らかにし､今後の教育における方法や到達目標の見直しなどに生かしたいと

考えております｡平成 17年度生から20年度生の実習の評価について､それぞれの教

員が複写を取らせていただくなど大学にデータが残っているものやら､いないものやら

さまざまです｡大変恐縮に存じますが､実習記録一式をお借し願えませんでしょうれ

お借りしました記録は所定の期日までに必ずお返しいたします｡大学でデータをまとめ

る際には､個人の情報については一切わからないようにいたしますことをお約束します｡

また､記録の貸し出し-の協力は自由意志により決めていただいて構いませんし､万が

一お断りいただきましても不利益をこうむることはありませんのでご安心ください｡

この調査に関するご質問などございましたら､調査に関する問い合わせ先まで何なりとお問い合

わせ下さV㌔本研究で得られましたデー列渉 研究の他に用いることはありませんbまた､研究

終了時には情報が漏れないように注意し破棄いたしますム本研究より､直接的な利益は､研究結

果の報告を受けることで､在学中の自らの成長過程と卒業時の課題を知る機会となる｡このこと

は､卒業後の自らの課題に対応する上で有益な情報となる｡また今後の本学における教育の糧と

なることから､協力者は間接的な教育-の貢献につながるものと考えますも

なお､本調査は､平成 22年度の長野県看護大学特別研究費によって行われる予定のもので､

本研究計画書は平成21年度長野県看護大学倫理委員会の承認(審査番号#18 ､承認年月日 1
月22日)を得ておりますム

研究の成果は平成22年度長野県看護大学研究集会で報告すると共に､平成23年度の看護系の

学会にて発表予定でおりますム

なお､実習記録のお菓子いただくことに協力いただける場合は同封しましたハガキに

てお知らせください｡その後改めて､返送いただくための封筒と宛名を明記した着払い

用紙をお送りいたしますので､できるだけ早い段階で実習記録を返送ください｡どうぞ

よろしくお願いいたします｡

実習記録が不明の場合は同封いたしましたハガキにその旨記載してください｡李代勤
務の中大変恐縮に存じますがぜひとも協力のほどお願い申し上げます0

調査に関する問い合わせ先 <研究代表者>長野県看護大学 看護学部

育成看護学額域 母性看護学分野 教授 清水嘉子

〒399･4117長野県駒ヶ根市赤穂1694番地
′血&Fax O265･81･5181

e一m由lsinh y@naganO-nurs.acJIp
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資料4

返昼用のハガ卓の内容

協力の可否についてお伺いします｡

あてはまるものに○をお付けください｡

Ⅰ助産実習記録借用について

1 協力する

返送用封筒の送付先をご記入ください

〒

住所

曾

2 協力しない

3 実習記録がみつからない

Ⅱ 記録の返却について

1 要

返却希望期 日があればご記入ください

年 月 日

2 不要

月 日までにご投函くださいますようお願いいたします｡
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資料 5

長野県看護大学 助産学専攻課程の皆様

一平成211年度助産学専攻課革に在籍された皆様で一
助産実習評価研究の協力のお廉い

今年度助産学実習が無事おわりほっとしていることと思いますO,

このたび､教育の評価として､特に助産実習での学びの賜物である皆様の実習記録か

らデータの蓄積と解析を行い､助産実習における産婦のケア能力に関する学生の学びにつ

いて明らかにし､今後の教育における方琴や到達目標甲見直しなどに生かしたいと考え
ております｡実際には平成 17年度生からのデータまセさかのぼりますが､21年度生

の実習の評価につ†､ても同様にデヤクに加える予定やす∴大変恐縮に存じますが､.実習
記録の一部 (最終評価点､分娩介助評価点､並びに振り返り､介助事例の属性など)の

記録をお返しする前に電子化データとして保存させていただきたく存じます｡大学でデ

ータをまとめる際には､個人の情報については一切わからないようにいたしますことを

お約束します｡-また､記録の貸し出し-の協力は自由意志により決めていただいて構い

ませんし､万が一お断りいただきましても不利益をこうむることはありませんのでご安

心ください｡協力いただける場合には､同意文書 (別紙)にサインをいただきたく存じ

ます｡設置いたしました箱に入れてください｡

この調査に関するご質問などございましたら､下記まで何なりとお問い合わせ下さいO今回得

られたデー列渉 研究の他に用いることはありません♭また､研究終了時には情報が漏れないよ

うに寺宝賢し破棄いたしますこ本研究より､直接的な利益は､研究結果の報告を受けることで､在

学中の自らの成長過程と卒業時の課題を知る機会となる｡このことは､卒業後の自らの課題に対

応する上で有益な情報となる｡また今後の本学における教育の糧となることから､協力者は間接

的な教育への貢献につながるものと考えます;

なお､本調査は､平成22年度の長野県看護大学特男僻F究費によって行われる予定もので､本

研究計画書は平成21年度長野県看護大学倫理委員会の承認 (審査番号#18 ､承認年月日1月
22日)を得ておりますム

研究の成果は平成22年度長野県看護大学研究集会で報告すると共に､平成23年度の看護系の

学会にて発表予定でおります｡

調査に関する問い合わせ先 <研究代表者> 長野県看護大学 看護学部

育成看護学領域 母性看護学分野 教陵 滑水嘉子

〒399･4117長野県駒ヶ根市赤穂1694番地
′払&Fax O265･81･5181

e･mailsin血uy@nagano･nurs.acjp
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資料 6

研究テーマ

助産実習における産婦のケア能力に関する学生の学び

一分娩介助を中心として一

助産実習記録をお借りすること､研究協力に関する 同意文書

私を耳､こ の研究について､その目的と内容の説明を受け1
了承しましたので本研究に協力することに同意いたします｡

平成 年 月 日

協力者 (署名)

研究の目的と内容については､私が説明いたしました｡

説明者 (署名)
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資料 7

Ⅰ.実習目的

妊婦 ･産婦 ･裾婦および新生児に対する助産計画を立案し､必要とされる看護 (分娩介

助技術を含む)を習得する.'特に､妊娠期 ･分娩期 ･産裾期と継続的にかかわり､子ども

を産み育てる女性とその家族が必要としている個別で多様な健康上のニーズを捉えて看護

し､その実践を通して助産師の役割と責任を学ぶ｡

Ⅱ.実習目標

1.妊婦の健康診査と保健指導の展開ができる｡

-1) 妊婦の健康診査により､妊娠経過の診断に必要な情報を収集できる｡

2) 妊娠によって生ずる変化と生活-の適応状態について診断し､助産計画の立案が

できる｡

3) 妊娠週数に応じた保健指導および助産計画を実施し､評価することができる｡

2.産婦の分娩進行を診断 ･予測し､母子の安全 ･安楽を考慮した援助ができる｡

産婦が分娩の進行に適応し､主体的な取り組みが維持され､満足感が得られるように母

子および家族に援助できる｡

1) 産婦の情報を収集し､分娩に及ぼす影響をアセスメントできる｡

2) 分娩の開始を診断できる｡

3) 分娩進行に関する情報を統合して分娩進行状況をアセスメントし､今後の分娩進行

状態を予測し､産婦に説明できる｡

4) 産婦が分娩進行にともなう変化に適応できるように､安楽-の援助ができる｡

5) 分娩にともなう胎児-のス トレスが増強しないように援助できる｡

6) 母子ともに安全 ･安楽な状態で児の娩出を介助できる｡

7) 胎児付属物の娩出介助および検査ができる｡

8) 産後の復古状態をアセスメントし､異常を早期発見し､復古を促進する援助ができ

る｡

9) 分娩後､産婦をねぎらい､安静に留意しながら､出産体験を振り返り､産婦の次の

課題-の速やか年移行を援助できる｡

10) 医療スタッフとチームワークをとることができる｡
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3.新生児を迎えた裾婦および家族が新しい生活に適応できるように環境や条件を整え､セ

ルフケアに向けて援助することができる｡

1) 裾婦の健康診査に必要な情報を収集し､産裾経過をアセスメントできる｡

2) 産裾経過のアセスメントに基づき､助産計画が立案できる｡

3) 計画に基づき､入院中の日常生活上の援助を実施し､評価できる｡

4) 退院後を含む産裾期の変化の適応に向けて､祷婦および家族に対してそれぞれの役

割が遂行できるように調整できる｡

5) 新生児が母体外生活に適応できるように､出生直後の援助ができる0

6) 新生児の健康状態を判断するための情報を収集し､アセスメントを行い､新生児の

成長発達を促す援助や環境を調整することができる｡

7) 新生児の養育を行う母親や家族に対して､その個別的ニーズや能力に合わせてセル

フケアに向けた援助を行うことができる｡

8ト 実施した援助について評価できる.

4.助産師の活動の場としての助産所とその役割について学ぶ｡

.1=
Ht
E■1rhu

l

･
2

助産所等における助産師の活動と地域における役割が理解できる｡

助産師の業務範囲と責任､ならびに業務を効果的に遂行するための管理について理

解できる｡

3) 助産業務が行われる場の特性を理解し､母子保健サービスの他職種 ･他機関との調

整や連携の必要性が理解できる｡

5.ハイリスク妊婦 ･ハイリスク新生児の観察と看護を学ぶ｡

1) ハイリスク妊娠 (切迫早産､pro-termPROM､妊娠高血圧症候群､多胎､胎児異常

等)に関する治療､･管理を学ぶ｡

2) ハイリスク妊婦 ･ハイリスク新生児に対する看護援助と助産師の役割を学ぶ｡

3) 妊娠期及び分娩期の健康管理の必要性を認識し､地域母子保健との連携におい果

たされるべき周産期センターの機能と役割を理解できる｡
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Ⅲ.実習方法

1.実習単位 :9単位 ･405時間

2.実習期間 :10週間 ･･･前期実習 (3週間)+ 後期実習 (7週間)

3.実習場所 :伊那中央病院､諏訪赤十字病院､長野県立こども病院､助産所ほやほや

4.学生配置 別紙参照

5.実習内容

1) 前期実習

(1) 助産所実習

実習期間 :8月 3日間

実習場所 :助産所ほやほや

内容 :分娩や母乳育児相談を取り扱 う助産所で､･妊産裾婦の看護や保健指導の実際を学

ぶ｡

(2) 周産期センター実習

実習期間･:8月 2日間

実習場所 :長野県立こども病院総合周産期母子医療センター (第3病棟 ･新生児病棟)

内容 :

1日目 ① 施設のシステムの概要と看護者の役割に関する臨床講義 (2時間程度)

② 第3病棟 (産科病棟)と新生児病棟 (NICU)の施設見学

2日目 産科病棟実習

<実習内容>

･ 1名の妊婦を担当し､可能な範囲で看護援助を行う｡

検温､NST､診察介助､日常生活援助 (清潔 ･L排牡 ･食事等)など

･ 機会があれば以下の見学を行 う｡

母体搬送時の入院受け入れ､分娩 (児の受け入れの様子)､スタッフミ

ーティングなど

(3)外来 ･産科病棟実習

実習期間 :9月第2-3週 2週間

実習場所 :伊那中央病院 4階酉 産科病棟 1階産婦人科外来

諏訪赤十字病院 4階東 産婦人科病棟 2階産婦人科外莱

実習時間 :原則として8:30-16:00
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内容 :

1週目

(》 外来実習

･ 継続事例を決定し､妊娠期の健康診査と~保健指導を行 う｡

･ 対象は後期実習期間内に産後家庭訪問が行える初産婦が望ましい｡

(診 産科病棟実習

･ 産科病棟での看護スケジュールを把握し､産裾期の保健指導の見学､

授乳の̂援助､子宮復古の観察や具体的な看護について学ぶO

･ 継続 ･産裾事例の個別指導の原案を作成する｡
J

･ 分娩がある場合は積極的に見学し､産婦の看護を学ぶ｡

2週目 産裾事例実習

･ 産裾期の1組の母子を受け持ち､看護過程を展開する｡

2) 後期実習

実習期間 :9-11月 7週間

(1)分娩介助実習 :9例以上 (継続事例を含む)の､分娩第 Ⅰ期から第Ⅳ期までの分娩

介助を含む看護を行 う｡

(2) 継続事例実習 :1名の継続事例の妊娠 ･分娩 ･産裾期の看護を行う｡

<分娩介助実習>

(1)対象者の基準と同意

① 正常な経過で分娩に至ると予想される事例とする｡高年初産 ･分娩誘発は対象と

し､多胎 ･骨盤位 ･予定帝王切開 ･早産 ･感染症 ･重症合併症は除く｡

② 説明は､助産実習説明書-(別紙)を用い､指導者 ･教員が行 う｡同意が得られた

ら､臨地 (助産)実習同意書 (別紙)にサインをいただく｡

(2) 方法

(∋ 実習時間

･ 昼間の実習時間は8:30-16:00(原則として延長は20:00まで)とする｡

･ 昼間の2-3例程度の分娩介助終了時点で､臨床指導者と振 り返 りを行い､

その後夜間実習を開始できるものとする｡
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(診 学生の配置

基本的に直接介助 ･間接介助係 ･新生児係の3人1組､または､直接介助 ･間

接介助係の2人 1組で､役割を理解して実施する｡主に産婦には､2人 (直接介

助が主､間接介助係が従)で援助する｡新生児係は分娩の時から付き添い､出生

前の準備､出生直後から生後2時間までの観察 ･援助を行う｡

<分娩介助時の各係の役割>

時期 直接介助 間接介助係 ･新生児係

Ⅰ期 分娩第 Ⅰ期の看護 .入院時の看護 産婦の分娩準備 新生児受け入れの準備

産婦の診察と経過の判断 手洗い.-.外陰部消毒の介助

Ⅱ期 分娩介助 .産婦の看護 児心音 .陣痛測定産婦の看護 児の出生直後の観察.看護

Ⅲ期 胎盤娩出の介助 . 産婦の看護 児の観察 .看護 ■

Ⅳ期 分娩後の看護(観察､清拭､更衣等)､胎盤計測､ 直接介助の援助 母子対面 .家族-の面会

出血量の測定､帰室時の看護 家族-の連絡 新生児室-の申し送り

記録 カルテ､パル トグラム､母子健康手帳､出生証明書､助産録(施設の助産師が行う範囲) 直接介助の援助 . 新生児カルテ

(3) 学生の動き

(9 10例を目標に分娩介助を行い､目標が達成した時点で終了する｡

受け持ちの同意を得ていても､同時進行の分娩があり､分娩第Ⅱ期が重なる場合

は､臨床指導者の判断により直接介助ができないことがある｡また､状況により実

習継続が困難と考えられる場合､学生 ･臨床指導者 ･教員で相談のうえ､実習を打

ち切る場合がある｡

② 夜間は宿泊施設で分娩待機する｡

入院した産婦より同意が得られたら連絡をもらい､入院時の問診 ･診察を臨床指

導者とともに行うO-段落したら､助産計画を立て､産婦の看護を継続する｡学生

の間 (直接介助 ･間接介助係 ･新生児係)で情報を共有し､交代に休息をとりつつ

援助する｡
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③ 実習中の指導および報告 ~

入院から分娩経過中の助産計画について､臨床指導者より助言を得て､実施前後

に報告する｡分娩介助は､臨床指導者が手洗いをして直接指導にあたる｡

④ 実習の評価 ･振り返り

･ 分娩介助終了後は､事例毎に分娩介助到達度表 (別紙)を用いて自己評価する.

各項目の達成目標を目安に評価し､目標に近づくように分娩介助事例を重ねてい

く｡

･ 助産計画について､分娩第Ⅳ期の観察終了後に臨床指導者から助言を得る｡ま

た､自己評価を踏まえて臨床指導者と振り返りを行う｡振り返りの際には､分娩

到達度表､分娩介助事例の課題 ･目標 (別紙)及びアセスメントシー トを持参す

る｡

･ 分娩介助事例の課題 ･目標を用いて学びをまとめ､次回の目標を設定し､次回(

の分娩介助時に臨床指導者と教員で共有する｡

(9 カンファレンス

分娩介助2- 3例の終了時点で中間カンファレンスを開き､学生､臨床指導者､

教員を交えて振り返りの機会をもち､次回の課題を明確にする｡実習終了時には最

終カンファレンスを開き､全体を振り返る｡

<継続事例実習>

(1)内容

妊娠中期以降から産裾家庭訪問までの､継続事例の健康診査および保健指導､看護

を展開する｡

(2) 方法

① 継続事例に対して､受け持ち開始後の妊婦健診から家庭訪問時まで継続して関わる｡

② 原則として分娩介助を行い､産裾期には母子に関わる個別指導を行う｡

③ 産祷期1回の家庭訪問を出産後3週間以内に､学生単独で行う｡家庭訪問の計画につ

いては､事前に教員の助言を受ける｡
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Ⅳ.記録

1.記録の提出期限

原則として各実習が終了した翌週の月曜日までに担当教員に提出する｡

2.学生用記録物の提出方法

実習項目 記録用紙 .提出内容 提出期限

助産所実習 ･病棟 .助産所実習記録用紙 (毎日) ･実習後1週間以内

(前期実習) ･助産所実習記録用紙

周産期センター実習 ･周産期センター実習記録用紙 (No.1.Ⅳ0.2) ･実習後1週間以内

外来 .産科病棟実習 ･病棟 .助産所実習記録用紙 (毎日) ･夷習記録は毎日提出

(前期実習) ･行動計画表 (毎日)･アセスメントシー トp受け持ち事例の産裾経過および新生児の助産計画をまとめるo ･最終提出は退院後1週間以内1

継続事例実習 ･アセスメントシー ト ･実習日から1週間以内

(節 .後期実習) ･フェイスシー ト (妊婦 .裾婦 .新生児) ･家庭訪問の計画は訪問日5日前

妊娠 .分娩 .産婦 .新生児期につい七助産計画 まt.

をまとめる○ i.家庭訪問実習記録時訪問日から

･学生保健内容記録用紙 .アセスメントシー ト実施した妊婦健康診査と援助内容､および助産計画をまとめる.･家庭訪問実習記録 .アセスメントシー ト家庭訪問計画と実施をまとめる｡ i週由以内

⑤分娩介助実習 ･アセスメントシー ト ･分娩介助到達度表､分娩介助事

(後期実習) ･産婦フェイスシー ト､パル トグラム､助産録 例の課題 ..目標及びアセスメント

･Ⅰ期ケア評価表 .分娩介助到達度表 シー トは､臨床指導者との振り返

･分娩介助事例の課題 .目標 りや目標確認に用いる○
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Ⅴ.教員の指導体制

1.前期実習

1) 助産所実習では開業助産師が指導にあたる｡

2) 県立こゼも病院では教員 1名を配置し､臨床指導者と協同して指導にあたる｡､

3) 伊那中央病院 ･諏訪赤十字病院では担当教員をそれぞれ1名配置し､臨床指導者と

協同して指導にあたる｡

2.後期実習

I1)伊那中央病院 ･諏訪赤十字病院では担当教員を1名配置し､臨床指導者と協同して

指導にあたる｡

2)分娩介助実習では､原則として教員は学生実習期間の平日昼間に出様する｡必要時､

夜間 ･休日の実習調整､分娩介助及び保健指導等の指導を行う0

Ⅵ. 実習の終了

実習の終了については､教員と実習指導者の合議により､学生の実習到達状況を判断し､

決定する｡

也.実習評価

1.実習状況､分娩介助到達度表および記録物によって評価する｡

2.分娩介助については､1例日から評価対象とする｡

3.最終成績は､実習目標-の到達度を助産実習評価表 (別紙)にて教員が評価する｡

その際､学生自身で評価する助産 (前期 ･後期)実習 (自己)評価表及び指導者の評価

を参考にする｡

4.記録が最終提出日に遅れた場合､5点減点とする
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Ⅷ.実習中の留意事項

1.学生の実習施設の利用について

1) 施設別利用場所

伊那中央病院 諏訪赤十字病院

産科病棟 4階西 産科病棟 . 4階東.産婦人科病棟

産科外来 1階 産婦人科外来 2階 産婦人科外来

休憩 研修棟 2階休憩室 4階東 産婦人科病棟研修室■

2)施設利用における留意事項

･ 施設毎に宿泊用布団､必要物晶を適宜準備する｡

･ シーツカバー等汚れた場合､各自交換する｡

2.実習中の過ごし方

1)各自が責任もって､健康管理に努めること0

3)各自で実習時間を用紙に記録しておくこと｡

4)連絡方法

(1)継続事例との連絡

･ 学生が､健康診査の次回予定について確認する｡学生の連絡先を事例に告げ､変

更の際には､学生にも連絡してもらう｡

･ 異常徴候がある時は受診をすすめ､外来に連絡する｡

･ 分娩開始などに伴 う入院の相談は､まず病院に連絡してもらい､入院が決定した

ら､事例から学生に連絡という手順で行ってもらう｡但し､病院から学生に直接

入院の連絡が入ることもあるので､予め学生の連絡先を病棟及び外来に掲示して

おくこと｡

･′分娩が近づいたら連絡方法について再度確認する｡

(2) 施設-の連絡

(D 継続事例の健康診査

実施 ･■見学する場合は､予め産科外来の臨床指導者にその旨を伝えておく｡さ

らに､継続事例健診予定表に記録し､外来に掲示する｡

② 分娩介助実施状況

毎日の実習予定 (分娩待機の有無､来棟の予定等)を病棟スタッフに予め伝え

ておくこと｡
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助産後期実習評価表 (自己評価)

学籍番号 氏名

各期の目標 パ配点 .備考

妊娠期 1.妊婦の健康診査と保健指導の展開ができる. A B C p_ ?
Lできるot,

2)柏掛羊よって生ずる変化と生活-の適応状態について診断し､ケ 5 3 1 0
ア計画の立案ができるo

3)妊娠週数に応じた保障街導およびケア計画を実施し､評価するこ 5 3 1 0
とができるo

分 2.分娩進行を診断 .予測し､母子の安全 .安楽を考慮した援助 A B C Dができる{-産婦が分娩の進行に適応し､-主体的な取り組みが維

娩期 持され､満足感が得られるように母子および家族に援助できる.1)産婦の情報を収集し､分娩に及ぼす影響をアセスメントできる. 5 3 1 0
2)分娩の開始を診断できる○ 5 3- 1 0
3)分娩進行に関する情報を統合して分娩進行状況をアセスメント 5 3 1 0

し､今後の分娩進行状態を予測し､産婦に説明できるo

4)産婦が分娩進手引羊ともなう変化に適応できるirうに､-安楽-の援 5 3 1 0
助ができるo

5)分娩にともなう胎児-のストレスが増強し】ないように援助でき 5 3 -1 0

るo

6~)母子ともに安全.安楽な状態で､児の娩出を介助できるo 16 10 5 0

7)胎児付属物の娩出介助および検査ができるo 5 3. 1 0
8)産後の復胡 犬態をアセスメントし､異常を早期発見し､復古を促 5- 3 1 0

進する援助ができるo

9)分娩後､産婦をねぎらい､安静に留意し卑がら､出産体験を振り 5 3 1 0-
返り､産婦の次の課題-の､速やかな移行を援助できるO-

10)医療スタッフとチームワークをとることができる○~ 5 3 1 0

産 3.新生児を迎えた神婦および家族が新しい生活に適応できるよ A B C Dうに環象や条件を整え､セルフケアに向けて援助することがで

裾期新坐児 きる.

1)裾婦の健康診査に必要な情報を収集し､産樽経過をアセスメント 3 2 1 0
できるo

2)産得経過のアセスメントに基づき､ケア計画が立案できる○ 3 2 1 0
3)計画に基づき､入院中の日常生活上の援助を実施し､評価できる｡ 3 2 1 0

期 してそれぞれの役割が遂行できるように調整できる○

5)新生児が母体外生活に適応できるように､-出生直後の援助が′でき 3､ 2 1■0
るo

6)新生児の健簾状態を判断するための情報を収集し､アセスメント 3 し2 1 0
を行い､新生児の成長発達を促す援助や環境を調整することがで

きるo

7)新生児の養育を行う母親や家族に対して､その個別的ニーズや能 3 2 1 0
力に合わせてセルフケアに向けた援助を行うことができる○

8)実施した援助について､評価できる. 3 2 1 0

A:ほlま一人でできる B:少しの指導があればできる C:かなりの指導を必要とする D:指導を受けてもできない
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助産 前期 実習評価表 (自己評価)

学籍番号 氏名

評 価 内.- .香 - 評価 I_備考

1 新生児 を迎 えた祷婦お よび家族が新 しい生活 に適応できるよ うに

環境や条件を整 え､セル フケアに向けて援助ができる○

1) 藤森 ゐ鹿東轟壷 に必要な情喪 を収集 し､~摩 祷経過_をナセネメ

㌢ トができるo

~2)-産裾経過 めアセ不メン トに基づ き､助産計画立案ができるo

3) 計画に基づき､_.入院 中の 日常生活上の援助 を実施 し､評価が

-で~きる6

4) 退院後 を含む産祷期 の変化,の適応 に向けて ､_裾婦お よJび家族

に対 してそれぞれの役割が遂行できるよう.に調整ができ_るo

5) 新生児の健康状態 を判断す 声ための情報 を収集 し､テキスメ二

ン トを行い､新生児 の成長発達 を促す援助や環境 を調整す る

ことができるo

6) 新生児の養育 を行 う母親や家族に対 して､その個別的ニ｣ズ

や能力に合わせ てセル フケア_に向けた援助ができ一る｡

7) 新生児に実施 した援助 について評価ができる.

2 助産師の活動の場 としての助産所 とそ の役割について学ぶ○

1) 助産所等 における助産師の活動 と地_域 に串ける役割が理解で

きる.

2.) 助産師g)業務範 囲 と責庄∴な ら-びに業務 を効果的に遂行す る-

3) 助産業務が行われ る場の時庭 を理解_し∴母子保健サー ビスの

他職種 ._他機関 との.調整や連携の必要性が理解でせ るo

3 ハイ リ1スク妊婦 .ハイ リスク新生児の観察 と看護 を学ぶ一〇

群､多胎､胎児異常等)■に関す る治療 L.管垣 を学ぶ○

2) ハイ リスク妊婦 .ハイ リスク新生児 に対す る看護援助 と

助産師の役割 を学ぶこ

3) 妊娠期及び分娩.期の健康管理の必要性 を琴識 し~､地域母子保 L

ー健機関 との連携 と果た され るべき周産期ヤ㌢グーの機能 と役

割 たつ~いて理解できる○

評盾基準 1. A で きる (6点) B 援助があれ ばで きる (4点)

C かな りの援助 があれ ばで きる (2点) D 援助があって もで きない (0点)

評価基準 2. 優 27点 良 15点 可 9点

評価基準 3. 優 21点 良 15点 可 9点
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間接介助 ･新生児係チェックリス ト

氏名

年 月 日 直披介助学生 ( ■)例日 (初 ･経)

( 例日)

間接介助係 学坐 新生児係 学坐

入 ･入院した産婦に対して立案された計画を､直披介助学封 磁 し､.- 同左ができる○

院 産婦-の援助めために､自身のタイムスケジュールをた†ることができ
時 る○

分娩 1.直接介助学生とともに分娩進行状態?観察をすることができる 1.新生児蘇生の準満および点検ができるこ2.機器.器具.救急用具の準備及び整理.分娩室の整備をすることがで 2.新生児受けの物品 .コット

第Ⅰ1-期 きる○ 等の準備ができる○

3.産婦の食事 .柵 匪-の配慮ができるO- 3.分娩進行状態と胎児の状態を観察しながら､新生児受けの準備ができるo

4.分娩終了後の産婦の着替えが準備できるo

5.直接介助者とともに､分娩室移送の介助と陣痛室の後車掛 ミできる.

分娩第Ⅱ期～Ⅲ期 1.産婦の一般肘藍の観察をすることができる○

2.直接介助者のガウン装着援助､外陰部消毒の介助をすることができ

る｡

3.児'帽 瞭取.陣痛測定と記録ができる.

4.-清潔野作成.導尿の介助ができる○

5.産婦-の祐助動作.呼吸法の指導 水̀分補給､立ち会い分娩時の夫-■

のサポートができる○

-6.分娩台周辺の環境整備に配慮することができる○ 4.手袋を装着して､安全に新生児受けができる○

介房と協力しつつ記加 ができる○ 5.Apgar S00re判定時刻の報告と確認ができる○8.吸引器の作動確認､分娩監視装置の調整､ゴミ.汚物の処理､リネン

類 .綿花 .ガ一ゼなどの補給､器披補充等､直接介助と協力しつつ介 6.全身状態を観察し､カンガ

補を行うことができるo ルーケアができる07.全身観察~.成熟度判定 .児9.排臨.発露時刻を直接介助から開いて記録し､努責誘導.短息呼吸の

指導を直接介助と協力して行うことができるo 標識の確認 .体重測定 .新生児清拭.諸計測.麟処置 .点眼が行え､実施内容を報告することができる〇､

10.､子宮底長､子宮底の高さの測定 .丁般状態のチェックができるこ

ll.Apgar Score判定時刻の報告と確認ができる○

12.胎盤剥離徴候の観察ができるo

13.子宮底長､高さ､-収給状態確認 .一般状態のチェックができる○ 8.祷室及び新生児室-移送時に､産婦 .家族に対して面会時間等を説明し､移送できる.

分 1.子宮収縮状態.出血状態の観察 .一般択態のチェックができるo

2.母児対面の援助 .家族-の連絡ができる○

3.産婦の清拭 .更衣の手伝いができる○

4.~胎盤計測と記録..分娩後1-.2時間値の観察と記録を､直接介助学生 9.十般状態の観察をし､.異常

娩第 と協力しつつ行うことができるo を発見した場合､.-すぐに報告することができる占5.諸記録 (助産録.カルテ.母子健東手帳 .出生証明書等)を直接介助

Ⅳ′期 学生と協力しつつ行うことができる○_6.-直接介助学生とともに産婦g)帰室準備とオ1)エンテ-シヨン.帰室が 10.分娩時に使用されたイン

できる フアントウオこせこなど､新生児必要物晶の清拭 .補7.分嫉革の後始末 (使用物品の後始末.補充.点検)を直披介助と一緒

A ほぼ一人でできる B 少しの助言があればできる C 助言だけでなく少しの援助が必要である

D かなりの助言と援助を必要とする E 援助を受けてもできない
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氏名

学内演習からの学び ･課題

分娩介助事例の課題 ･目標 (1例 日)

分娩介助日 年 月 日 ( 初 ･経産 )

分娩見学からの学び

1例日の分娩介助事例の課題及び目標
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氏名

分娩介助事例の課題 ･目標

分娩介助日 年 月 日 ( 初 ･経産 )

( )例日の分娩介助事例での指導者 ･教員からの助言内容

指導者 ･教員の助言からの学び

( )例日の分娩介助事例の課題及び目標
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分娩第 Ⅰ期ケア評価表

分娩介助日 年 月 日 例日( 初 ･ 経産 )

評価内容 学 描 備考

1)産婦の情報を収集し､分娩に及ぼす影響をアセスメントできる○

2)p分娩の開始を診断できる｡

3)内診によって会陰､腹､_子宮口の状態､先進部の種類と回旋および下降度｣

胎胞の存否等の判断ができるo

4).分娩進行に関する情報を統合し､分娩進行状況をアセスメントできる.

A ほぼ一人でできる B 少しの助言があればできる C 助言だけでなく少しの援助が必要である

D かなりの助言と援助を必要とする E 援助を受けてもできない

学生の振り返り:

指導者からの助言:

教員からの助言:
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事例別 分娩介助到達度表

氏名 分娩介助 日 年 月 日 例 日 (初 ･経産)

項目 評価内容 学 指 備考

分娩JI 分 娩 壷 の準備 分娩室の頭境整備.分娩台の準備.必要物晶の準備､配定､盤偏ができる.

産 婦 の 準 準備に宴する時間を考慮して.産婦の分娩室-の移室､準備開始の時期の

備 ■ 判断ができる.

産婦の体位に配慮し､声かけをしながら､分娩台の操作.調節ができる.

膜状充満の有無の観察や､必要時尊尿等の援助が適切に行える. .

清 潔 野 の 産声引こ目的を税明し､外陰消毒を適切な方法 (温度､順序､範囲)で地行

輔 作成 できる.

手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行うことができる.

清潔 .不潔を理解し清潔野が作成できる.

辞具類を使いやすいように配圧できる.

分娩退行状態､胎児心音に留意しながらできる.

分娩介助技# 人工破膜(必要時) 適切な手技で人工破膜を行うことができる.

破水時､■児心音聴取と羊水の丑.性状の観察をすることができる.

会陰保護 肛門保護を適切な時期に開始,有効に行える.

排臨状態を判断し,時刻の確終､報告ができる.

発蕗状博を判断し､時刻の確認､報告ができる.

適切な時期に会陰保護を開始できる.

会陰保護の手指を適切な位匠に当てることができる.

無理のない姿勢で会陰保護ができる.

努井訴尊 陣痛の状掛 こ合わせ効果的に努煮させることができる.

児頭娩出 後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保つことができる.

左手で児頭の娩出の速度を訴飾できる.

腹圧の詞臥 短息呼吸の声かけを適切に行うことができる.

側頭結滋の滑脱介助ができる.

第3回旋終了後､顔面 (A孔 .口周囲)を清拭できる.

巻給の有無の確認ができる.

脚帯巻終時.桝帯巻格の解除 (きつい壌合は切断処直)ができる.

肩甲娩出 前 .後在荷甲の娩出を適切に行える.

保護綿を適切に処理できる.

躯幹娩出 躯幹姓と即寺､児を正確に把持し.骨盤扶専鰍 こ添ってゆっくり娩出させ､

政市を牽引しないように配慮し､静かに剖 このせることができる.

項目 評価内容 早 指 備考

分娩介助技柿 娩 出 直後 の 児の 観 察と処置 適切に気道確保できる.

出生1.5分後の77'が-ス吋の採点ができる.

第一 (第二)標汲装着の確報ができる.

脚帯の結染､切断を安全に正しく行うことができる.

桝帯の血管散を観嶺し,止血を確施し､桝処匿を行うことができる.

児の保温に配成しつつ､児の親類 (外衣奇形.分娩損傷､成熟徴候)の親類

を行うことができる.

児を安全に把持し､新生児係に渡すことができる.

胎 盤 娩也 胎盤剥離徴候を確路できる.胎盤を一定方向に捻転させ卵膜が切れないように娩出させることができる.

娩出様式､娩出時間の確柊をすることができる.

胎盤の第一次検査を行い､.胎盤､卯膜の残存を確誰できる.

分娩 産 婦 の観 察 と 外陰部の消毒.全身清拭 .更衣を行うことができる. JJ

産婦の一般状態の観察､子宮収縮状態の親類､出血丘の正確な測定､胎盤計

iⅣ 処任､産婦 - の 洲をすることができる.

期 慰安 に報告できる○

J分娩室及び産婦周囲の原境を清潔にし.物品の後片づけが速やかにできる.

産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り.喜びを共有することが

できる.

その也 スわ7-の報告･ク●一卜7'連携 スタッフに連絡をとり正確に報告できる..

ケアについてスタp)7.教員と共に振り返り,今後に活かすことができる..

分娩後の緒記録を正鰍 こできる.

A ほぼ一人でできる B 少,しの助言があればできる C 助言だけでかく少しの援助が必要であら

D かなりの助言と援助を必要とする E 援助を受けてもできない

学生の振り返り:

長野県有雄大学 助産実習<後期>



分娩介助勤達度表

学生氏名 実習施設名

例歎n応 内容 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

項目 分娩介助 日/// // / / / / /

分娩準備 の分準娩備毒 分娩室の虎境整備 .分娩台の準備 .必要物晶の準備､配臥 整備ができる.

産婦の早備 準備に要する時間を考Jtして,産婦の分娩塞-の移垂､準備榊始の時期の判断ができら.
産婦の体位に配止し,声かけをしながら､分娩台の操作.調節ができる.

膜状充満の有無の観察や､必要時称尿等の援助が適切に行える.

清潔野の作成 産婦に目的を脱明し.外陰消毒を適切な方法 (温度､順序､範囲)で施行できる.

手洗いやガウンテクニックを正しい方法で行うことができる. 1

清潔 ｣不深を理解し清潔野が作成できる.

器具類を使いやすいように配政できる.

分娩連行状態.胎児心音に留意しながうできる.

分娩介初技柿 重義 適切な手技で人工破膜を行 うことができら.
破水時.児心音概取と羊水の丘 .性状の観蕪をすることができる.

A不陸保.- 肛門保護を適切な時期に開始､有効に行えら.■

排比状億を判断し.時刻の確臥 報告ができる.

発強壮嘘を判断し.時刻の確格､報告ができる.

適切な時期に会陰保護を開始できる.

会陰保護の手指を適切な位匠に当てることができる.

無理のない姿勢で会嘩保護ができる.

努東研斗 陣痛の状態に合わせ効果的に努煮させることができる.

児顔娩也 後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保つことができる.

左手で児頭の娩出の速度を調節できる.

腹圧の河飾._短息呼吸の声かけを適切に行うことができる.

側頭結蔀の滑脱介助ができる.

第3回旋終了後､顔面 (A孔 .Fl周田)を清拭できる.

巻給の有無の確欝ができる.

所帯巻措時､bF帯巻給の解除 (きつい堵合は切断処匠)ができる.

分娩介助 屑 .甲娩也 前.後在村甲の娩出を適切に行える.保護綿を適切に処理できる.

技柿 艇幹娩也 躯幹娩出時､児を正確に把持し､骨盤誘導掛 こ添ってゆっくり娩出させ､研帯を牽引しないように配慮し､静かに台にのせることができる.
出生時刻を確認できる.

也也直後の児の親iと処妊 適切に気道確保できる.

tE)生1.5分後の77'カ●-ルスコTの採点ができら. I

第一 (第二)標枕装着の確謎ができる.

研帯の血管政を親祭し､止血を確認し､hf処圧を行うことができる.

児の保温に配慮しつつ､児の親類 (外衣奇形､分娩抗体､成熟徴候)の観察を行うことができる.

児を安全に把持し､新生児係に渡すことができる.

胎盤娩也 胎盤剥杜放侯を確柊できる.娩出様式､娩出時間の確路をすることができる.

胎盤の第一次検査を行い｣胎盤､卵膜の班存を確認できる.

分娩第Ⅳ期 産婦のA戟と也年産aへのむi.外陰部の消毒 .全身清拭 .更衣を行うことができる..

産婦の-般状態の観察.子宮収緒状態の親蕪.出血丑の正確な甜定､胎盤計測をすることができる. ..

分娩室及び産婦周知の詩境を清潔にし.物品の後片づけが速やかにできる.

産婦をねぎらい､母と新生児との早期の接触を図り､古びを共有することができる.

その他 スJfv…毎 スタッフに連絡をとり正確に報告できる.

ケアについてスタッフ.教且と共に振り返り､今後に活かすことができる.

分娩後の-d記録を正確にできる.

実習グループの他のメンバーと連携をとりながら援助が行える.

･A はぼて人でできる B 少しの助言があれはできる C 助言だけでなく少しの援助が必･要である
D かなりの助言と援助を必要とする E 援助を受けてもできない

長野県有謙大学 助産実習<後期>



分娩介助ケース一覧 直接介助著名

継続 or.産裾-.-.-

ー在胎週数 ∴ 二週 .㌻ 日 過 .日… 過 .日 週 p.-.El: 準 .早.I/

児娩出時間 .時 喜 分 時 分 時 分 時 分 時 分 :

+2時間 g g g- g - g

児. 性別 .男児 . 女児 男児 -女児 男児 ; 女児 男児 .女児 男児 女児 J:I

所 ApgarS90rel′5見 /.:㌔ / / _/ /

特記事項 し

･間接介助者

新生児係 .

長野県看護大学 助産実習<後期>



資料 8

基盤研究A

看護系大学学士課程助産学生に有用
な産婦ケアの教育方法の開発

第2班 第2回会議 報告
京都橘大字於 21.8.31

長野県看護大学 清水 嘉子

助産選択履修生の選抜について

3年後期 助産概論 母性看護実習を履修すること

2月 志最手続き.日.選抜に必要な学生の負担金なし

諸経費としては､教本代､実習にかかわる経費
ただし交通費として上限3万円の後援会糞からの補助あり

志望理由書_成績_ 健康状熊_母性重曹の評価

面接(散見5名による)ー0分
学内選抜を行う(絹人生に対応するための時間割がく

めない)

実習開始前後の病棟打ち合わせ
病院 病棟師長､路床指導者､
大学 教授､准教授､実習担当教員(助数)

実習開始前の打ち合わせ

学生配置､担当敦且､学生の学習状況(学内演習含む)､学
生の特徴など､今年度の実習変更事項について

実習終了後の評価全

学生の実習評価､最終評価､今回の実習の課頻など

病院に出向き実施している(開始､終71か月頃)

148

長野県看護大学 .
臨地実習の指導体制について

大学専任の散見

教授1人
准教授1人
助教4人

l学生

助産7人 母性80人

l助産実習施設2か所

l路庄指導者1名-3名
助では路床程験3年以上の助産師

長野県看護大学助産選択コース
カリキュラム
助産板持

助産業務管理

助産方法 Ⅰ
助産方法Ⅱ

助産方法Ⅲ
助産実習

15時間 1単位15時間 1単位

45時間 1単位45時間 1単位45時間 1単位

405時間 9単位

計14単位

*統合カリキュラムとして他10単位を加えてfB可を得ている｡

実習施設職員との交流について

>大学院生としての受け入れ

I産休､育休代替散見としての受け入れ

l共同研究の依頼､相談への対応

I卒業生の就牡 など

卒業研究発表会に実習施設にご案内をし､来校
していただく



助産実習期間中のカンファレンス
>2例日 オンコール実習の判断

I5-6例日(推挽)終了 中間カンファレンス

I学生の実習終了の確認

実習を終了してよいかどうか

-最終カンファレンス

学生の実習終了後､実習日的･目標の達成

教員は主として実習記録､学生の健康管理､指導者･スタッフ
との実習に関する調整.看護･技術の指導､評価､推挽事例
の妊婦健診や保健指導 (日勤帯に指導に入る)

分娩介助技術の指導､評価

妊 娠 ･分 娩 ･産 裾 ･新 生 児 期 の 看 護 技 術 演 習

I妊婦健康診査の技術
子宮底､腹位の測定 レオポルド触診 NSTの装着と診断

l妊娠期の個別保健指導

事例を用いロールプレイ
妊娠期の保健指導に関する個別ファイルの作

I分娩期のケア

産痛提和 リラックス法
アロマテラピーの活用法(外部講師 90分)
産ゝ荷のケア
心身のアセスメント､母乳育児支援

生児の視察とケア
零とアセスメント

そ の 他 学 生 が 個 別 の 課 題 に 取 り組 む

I春休み前(=各自の課題を明確にする

春休み期間並びに実習開始までおこなう｡

実習開始までに､課題の達成状況を確認する(実習
打ち合わせ会で情報の共有を図る)｡

既習学習の整理

母性実習の事例の展開の珠晋などに取り組む
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助産実習前の学内演習

-.分娩介助演習

間接介助､児受け

4名の散見によるデモンストレーション 8月上旬

実習グループに分かれて演習

最終的に実技テストを行う 8月下旬

評価項目ならびに基準は､実習で用いている評価用紙を用い
る｡

助産計画の立案のための演習

l事例の提示

グループによる学習
グループによる発表

その後､各学生が助産計画を作成する

助産計画について実習指導教員からの個別指導を受ける

記録用紺 ま､母性看護実習で扱ったアセスメント用紙を

用いる(学内演習､実習ともに同様である)

本学における助産実習

実習方法

o実習単位:9単位･405時間

｡実習期間 :10週間 … 前期実習(3週

間)+ 後期実習(7週間)

o実習場所:伊那中央病院､諏訪赤十字病
院､長野県立こども病院､助産所ほやほや



<前期実習> 3週間

助産所実習

l実習期間:8月～9月 3日間(助産所に泊まり込み実習)

>実習場所:助産所ほやほや

>'内容:分娩や母乳育児相談を取り扱う助産所で､妊産碍婦
の看護や保健指導の実際を学ぶ｡

周産期センター実習

l実習期間:8月～9月 2日間

>実習場所:長野県立こども病院総合周産期母子医療セン
ター(第3病棟･新生児病棟)

病棟実習 2週間

1週目

① 外来実習
抵続事例を決定し.妊娠期の健康診査と保健措辞を行う｡対象
は後期実習期間内に産後家庭訪問が行える初産婦が望ましい｡

② 産科病棟実習
産科病棟での看謀スケジュールを把握し､産祷期の保健指導の
見学､

授乳の援助､子宮複古の観察や具体的な看護を学ぶ｡

推続･産祷事例の個別指導の原案を作成する｡

分娩がある場合は積棲的に見学し.産婦の看護を学ぶ｡

2週目

有様過程を展開する｡

<後期実習>

実習期間:9-11月 7週間

分娩介助実習:9例以上(継続事例を含む)の､分娩第 Ⅰ期
から第Ⅳ期までの分娩介助を含む看護を行う｡

継続事例実習:1名の継続事例の妊娠･分娩･産祷期の看
護を行う｡
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周産期センター実習

内容:

>lEjE]

① 施設のシステムの概要と看経書の役割に関する路床決
裁(2時間程度)

(診 第3病棟(産科病棟)と新生児病棟(NJCU)の施設見学

I2日日 産科病棟実習

<実習内容>1名の妊婦を担当し､可能な範囲で看護援助を

行う｡
検温､NST､診察介助､日常生活援助(清潔･排浬.負事等)
など

れの様子)､スタッフミーティングなど

外来･産科病棟実習

一実習期間:9月第2-3遇 2週間

l実習場所:

A病院 4階西 産科病棟 1階産婦人科外来

B病院 4階乗 産婦人科病棟 2階産婦人科外来

l実習時間:原則として8:30-16:00

外来実習で継続事例を決め.妊婦保健指導をスタートする｡

うr受け持ち制｣に つ い て ィンフ,-ムドコンセント

こd)丘のごJZ*おめでとうございます.Jt■なご妊王で.お生まれになるお手
fIへの事とX一梓とIC.■いっぱいのEl々 をおiLごしのことと拝す鼓します.

さて.長牙ATZL大事では.4年rtlにおけるカリキュラムのJL書と■位の七

号によL).書Zl肝.焦tBF.助産好く五択Jr暮した書)のEg*拙 文AJt格
がftられます.肋産学を五択Jl書した学生は.AA続において丘*人科のEE
辞.丘+人称の助産好･tZl好およびtZL事称の故A(助産好)の持書のも
とで助産美甘を行ないます.

この助産事井守では.r受け持ちqJの美甘をft書しておLJ.主な*甘内8
は.(9まけ人格外兼での妊+診察.tJt相排.②分姓入続から出立書での
Jb兵 ①出産&の入反中の母子書Zl･漢書指事･書児指事 ④正統&.*JE
妨同によるtJtfEl甘.1ケ月t幹になっております.

そこでおJlL､です机 出産予定E)を本年10月中旬から11月上旬にむかえ

られますことから.妊Jt&期から出崖.さらに産&までを3して受け持たせて
いた(='き.そのPTの★主な軽書と学ぶ4余を事生に与えていただければ辛い

.つきまして臥 担当鼓します*菅学生も十分に他社し.一一期待に応えら



,間接介助評価 (別紙)
各時期の学生の自己評価 平均値/偏差値

I_入院時 1.92/0.76

>第 Ⅰ.Ⅱ.Ⅲ期 1.80/0.73

1第Ⅳ期 1.79/0.66

3;=ほぼひとりでできる

2-少しの助言があればできる.助言だけでなく少しゐ控助が必要である

151

分娩介助評価のまとめ

'評価項目に対する学生と指専有の評価点の例敢r=よる変化(別紙)

結果の総括
1.評価得点の平均住/偏差値
分娩第 Ⅰ期 学生1.78/0.57 指gL看 1.96/0.50
分娩準備 学生1.98/0.73 指導書｣ .ISJO.65_
分娩介助技術 学生1.76/0.73 指斗看 1.94/0.63_

分娩第Ⅳ期の絹 学生2･32/0･59 指輪 2･48′0･.51,33=ttほひとりでできる
2_一少しの助舌があればできる.助言だけでなく少しd)珪助が必薫である
1=暮かなりの助言と扶助が必妾であ
o=援助をうけてもできない

助産 実 習 最終評 価
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助産実習の.課題

l何例目にどこまでできていればよいかの達成日標の
明確化

>10例の介助実習で何がどこまでできればよいかの達
成日横の明確化

一 指尊者との共有

>知識.技術の評価の視点にくわえて､態度に関する
評価視点を検討する
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資料 9

助産実習における産婦のケア能力に関する学生の学び

一分娩介助を中心として一

長野県看護大学看護学部 育成看護学領域母性看護学分野 清水嘉子･宮津美知留･松原美和 ･

藤原聡子 ･上森友記子 ･西村自由里 基礎看護学領域生活援助学分野 北洋美佐緒

【はじめに】助産師教育を看護系大学の統合カリキュラムにおいて教育することめメリットには､科目

選択により得られる学習機会の拡大､4年間の継続的教育による教育の連続性の保持などが明らかに

されている(新道ら,2009)｡一方､教育を担当する教員からは､ハードカリキュラムであり教育時間が不

足している､教員及び学生が多忙であることが指摘され､その背景に､カリキュラムや教育方法の工夫

が十分になされていないという課題が指摘されている(三井ら,2004)｡そこで､カリキュラムや教育方法

の工夫の一環として､本研究では､助産師教育の主たる教育内容として位置づけられている助産実習

の評価並びに分娩介助評価の推移,学生の学びの認識について本学の教育において明らかにする｡

このことから助産実習の実習指導や実習目標･到達度の設定にフィードバックすることを課題とする｡

【研究方法】平成 17年度から21年度の5年間(教育目標が一環している)に助産選択を履修した学

年 34名を対象としたQ対象に対する倫理的配慮(平成22年長野県看護大学倫理委員会承認#19)

のもと､記録の貸し出しの依頼を依頼文により行い同意書にサインを求めた｡対象となる学生の記録物

は①最終評価表,②分娩第 Ⅰ期ケア評価表,③分娩介助評価表,④分娩介助事例の課題･目標,⑤

間接介助並びに児受け評価表,⑥分娩介助ケース一覧であり､分析は統計学的,質的に行った｡

【結果･考察】研究協力の意思を示した22名(有効協力者数 64.7%)を対象とした｡

1介助事例226名のうち､初産婦は54.8%､経産婦は45.1%であった｡平均年齢は29.3±4.8歳で､平

均在胎週数は 39.6±1.1週であった｡ また､平均分娩所要時間は 12.9±11.1時間､平均総出血

､量は 504.1±341.4gであった｡児の平均出生体重は､3059.4±354.5gで､分娩様式では自然分娩

が96.9%であり対象選択条件にある自然分娩が占めていた｡

2分娩介助評価得点は､一部の項目を除いて学生自身の自己評価に比べて指導者が上回る傾向に

あった｡分娩第4期の看護の評価が最も高く､少しの援助でできる状況にあり､次いで分娩準備､分

娩第1期､分娩介助技術であったO学生の自信のなさが評価点に反映していると考えられた｡しかし､

経験を重ねるたびに学生の得点は上昇していた｡このことから分娩介助経験数は､学生の学びにと

り重要な要件と考えられ､最低介助例数は8-10例あたりと推察される｡

3分娩第4期並びに分娩準備は4例日が達成の目安であり､分娩第1期では7例日が達成の目安と考

えられる｡しかし､分娩介助技術では､児娩出直後の児の観察と処置､胎盤娩出では 6例日､人工

破膜から会陰保護､努責誘導では7例日､児頭､肩甲､躯幹娩出は8-10例日であった｡児頭､肩

甲､躯幹娩出の技術は分娩介助技術において熟練を要する技術と考えられた｡教員､指導者は､

学生の技術獲得の段階を把握したうえで､①初期段階(4例まで)では､分娩の経過の流れや産婦の

状況の変化を学びつつ､基礎的な技術を一つ一つ習得すること､②中間(7例まで)では､分娩経過

や産婦の状況の変化をとらえ よヾり的確な判断に基づいた技術が実施すること､(卦最終段階では､

分娩経過の流れや産婦の状況を予測し､熟練を要する技術の完成度を高めることが課題となる｡

4学生の学びに関する自由記述から､"対象に合った看護が提供できた"､`̀新たな学び､アセス

メントができた''､"内診所見がわかった''､`̀必要な情報が得られた''､"産婦の変化がわかっ

た"などの学びを確信していた｡特に分娩第 1期並びに分娩期において分娩介助数が増える

に従い学びの語りが特徴的に増えており､学生は助産実習で学びを確かなものとしていた｡

5段階の実習評価では､学生は指導者に比べ低めに評価する傾向にはあるが､指導者とのふり

返りにより学生は学びに気づいており､その気づきを学生が評価に反映できる指導が求められる｡
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助産実習における
産婦のケア能力に関する学生の学び

-分娩介助を中心として-

清水嘉子 宮津英知留 松原美和 藤原聡子
上森友記子 西野自由理 北浮美佐緒

平成22年度長野県看珠大学特別研究ケ
券.1_:-.

Ⅱ 研究目的

鷹野A雷tl大事助産実菅における
1畢生と指導者の分娩介助壌目の例数養胃価を明らかにする.
2畢生の実習員糠に対する達成状況を明らかにする.
3学生の供数毒の学びを明らかにする.

4美智指導者および養JLの指導のZELJ方を検討する.

作暮■tとして
1)介助事群m 事供の暮丁を明らかにする.
2)分姓書1期.分姓介Jb4ヨの甘暮書の事生･隷書書TTtを明らかにする.
3)dq書介助4E]の*■七の事生fFfを切らbLfこする.
I)兄*け4Zlの切■暮¢事生■tを萌ちか(こする.
5)分JE書1耕.分JL介JbfrfFIの■■書の事生の事tFを甲ちかにする.

助JE*TE]■r=対する事生のFI書手弔ちかにする.

47--タ分析の対象となる厄鶴牧の内魯
1)助慶大甘正最のt♯TFす士
2)分蜂算Ⅰ期ケア静す♯
3)分娩介助fF書喪
事生自己辞す､並tFI=持書看辞書
自己辞書tIこ妃暮された自由正連の4日含む

4)分娩介助事8Iの書貫･日義
5)何棟介助並びに児受けの畢生自己欝書未
6)分娩介助ケース一貫

5分析方法

併数春r=電義された畢生の介助技術!羊封する筆びの妃速から.Jt
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Ⅰ はじめに

ー雷tI系大半における助産好叔雷について統合カリキユラ
ームで敦青することのメlJ.Jトとして､科目選択の組み合わせ
により得られる学習損金の拡大.4年RFlTの撫壬亮的敦育(=

る敦青の連接性の保持などが明らかにされている(斬遭.i2009).
> 一方､故青を担当する散見からハードカリキュラムであり､
.教育時間の不足､散見及び学生が多忙であると認放され
ている(三井ら,2004).また.その青JEには.カリキュラム
の工夫や故育方法の工夫が十分になされていないことも

L明らかになっており.このことから新遭らによるC2010)統 ~
合教育の中で行われる助産肝叔雷の教青.実習.教材開
_ こ円する研究が行われている(文辞科亨研究助成金 蔓盤

Ⅲ 研究方法
Il研究対Jt

l平成17年度から21年度に在韓した本手血量遇択履鯵生34名■助産実7に伴う屯鴨 (4.●策)を分析の対象とした.

I2研究期間 平成出年1月一平成23年3月

>3データ収集の手Jt

l 平成17年度から21年貴の5年rqの本手助産コースを縫丁した畢
生を対象に.実F配慮の文用をおJItいする官を明Eした依糧文を
用いて研究協力の依責をした.

I賢慮の環かL)は1か月間とし.データはすべてJtソコン(=入力し.紙
縫件は残さない.肇生並びに介助対象者の■Blデ｣タは記号化さ
れたデータとして曽現した.

6 倫 理 的配虞

戯 t%AT.6駅 20年度r:おける倫理糾 食の
1)研究対象者への書体的､心理的.社食的なリスク

2)研究によって得られる利益とその利益を受ける人



指導体制と役割

を且は主として実習妃録.草生の健鷹讐理.指導
者･スタ.Jフとの実習にBIする調整.雷護･技術の指
導､辞す､継続事供の妊婦健診や保健指導 (日

､動帯に指導に入る)偶 投に教且一人が担当,

指導者は分娩介助事例の雷護､分娩介助技術の
指導.騨傷する

,指導者は主として蕗毘3年以上の妊浜寺で.助産
実習担当指導者1-2名に加えて,3年以上の助産
師が分娩介助実習の指導を担当する

* 1'h 助 事 丁 の独 甲 等 互 ∋ ふ 帥

牛● 在廿1 分此所f ■■ ▲ ttl生 An(A)tt) (1) (■IT ●-●○~U W (A)

初■■1 平や暮 P.8 ~ 3○.7 17.4 548.8 302LB &一 8.8
SD -4.A Ll lu 37LZ 850.8 OJB ○.●

■1 平和 8LJ ~39.6 7.▲ 瓜 ● 31○▲7 ■丁 I.●
SD 18_ -TLI LJ'~ 18-.I 札 7 0.8 0.8

千 1L-出 ℡7 221 227--224 228` 22BJ
･平和 ■ ℡9.I 8○.○ u｣ー _.Boll 3069.I ■7 . L8

155

助産実習におけるカンファレンス

重曹前の打ち合わせ金

手 生 E t .美 甘 前 の 筆 ℡状 況 .畢 生 のグル ープダイナミックスなど

8果す縮 r=出向き実施しn るヽ

重曹XFlrEZl中のカシフ丁レンス

>(王オ ンコール 実 習の 判 断 213例日
I②中間カンファレンス 5⊥6例 日

l③ 学 生 の 実 習 終 了の確 認

l喝)最終カンファレンス
l 畢 生 の真 7 終 了義 .実 曹 目的 ･日揮 の遵 成

美習経IT牡の辞任金

華 生 の実 7 静 傷 .量 繊 騨 償 .今 回 の果 Y の職 など

Ⅳ 結果 fTiへの14力のllL壬的 した22… 鮒 よ書69%)を対iとした

IfB伽 士uJL(1小1+J大43) ーfrEh 土uJKI小ZBJ*40
'廿JE■1246Qi4J机 tJE+1028(切.1g IdJLf208(9DTW.書▲■托 CLlq
一正■1■ht3J,4土1.ll(Jt小3IhB 4L1) LtJLI■ri38Jは 1.ll((Jt小恥 ■大41.1)
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･琵 還 ..諾 T,73 中 主蒜 三二 : 小〇m 10'
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(

I1--IJl■一●7PB *暮書の■f州にれ .ヽI一 .-学生.a +ILL+IEi

認 朋1 ■tr ~蓋 碧空諾 慧 ZB
血虫丘lJ.担1
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分娩第1期の学生の学び <学びの確信>

甲粘 わ たケ7が迅駅 的 窃たな学び 60停

･闇 鞄 静 :禦 禦 禦

問̀ 改 新
8Iヨ)''

'竃 罰 増 野■丘■さんの ■̀

し. JT

■■201510 i ぐっとJrえる * lSエ 車-●恥 ら生じるi

仁 1.!_Î.

2P8I 1~ l了 1.千

r ー 4 しこ1

il 6 ヽ一.IlO 棚 晩に応t=T*hできない

50 汁 ;芸桝 批ふりか;] 主脚 の仰

I 4

巨 草 qI.-.L l8JIpで3枚

//ltT.L//J､,.I/I,.I.1､,I,､舟榔 R .' と叫

分娩介助の学び 学びの確信

窃たな学び 51倖 E3己技巧が向上した 37俸

目)' E)I

'問 艶
eI日)I

慨̀抑 醍措BT)チ

'闇託班窟
B)-など
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分娩第1期の学生の学び <学び_の確信_>
アセスメ>トができた37停

内E3所見がわかった26倖
妊̀娠期の様子(貧血の有無･
切姐早産など)から､分娩に
及ぼす影響をアセスメントす
る=とができたく3例日).

'産蝉の発言や表情から.分娩
開始の判断をすることができ
たく6僻目)''

内̀診は間欠と発作でどのよう
Jこ変わるかで分娩進行の予

(l例日)''な

内診は間大度まで分から
なかったが.胎胞が分かLJ
前回よLJは分かるように
なってきたく2僻目)■

内診は今までよりも落ちつ
いて行え､矢状縫合の向
きも把櫨できたく8例日)■
など

分娩介助の学び 学びの確信

正妃の支払がで℡た
33停

一分娩室に入ってからも.産蝉に向か
い.轟やかな声かけが少しずつでき
るような余裕が前回よりも出てきた
と思う(3僻目).

.縫合時.産嶋に書LJ添いながら出生
の喜びを共有することはできたと息
う(68I目)I

一産鱒さんへの声かけや.間軟時に分
市を伝えることができた(98I
■■▲L一.

汚ちffいてできた
19停

一分娩の讐儀のタイミン
グは初産*ということ
もあり､ゆっくり薫ち着
いて斤うことができた
(5例日)-など

4台を出すときl=ちゃんと
慮めて台を出せたの
でよかったく108I日)'
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間接介助評価
.各時期の学生の自己評価 平均伍±偏差値

;…≦覧 ..79il64if.o:22.43 -.i
和 牛点伝い

冊汝介助riJtしい
3=ほぼひとりでできる
2=少しの助音があればできる.助甘だけでなく少しの班助が必耳である

LJの助言と援助が必要である



Ⅵ 結論

1題君鯨馳 恕菰1t.?脚 点が上礼 ていた･

2熱 静 態許諾㌍ 珊 規路払IglrLJea㌣ぞ九のス

3崩等琵蒜監雫だ亨宣誓請蛋琵80'菅館主豊富.t㌔昌5品1.●
書き後の岳JLによ｡新たな技書の先達紺が朋されていくものと考え

4査 芝墨筆整 !･;栗野戯 坑 照 夏
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