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	スライド 45: 　　☞入院 　　・ 安静、食事への援助 　　・ 血圧測定 　　・ 体重測定 　　・ 蓄尿方法の説明、尿量、尿蛋白測定 　　・ 降圧剤の内服・点滴管理 　　・ 胎児状態の観察（胎児心拍確認・NST） 　　・ 自覚症状の早期発見 
	スライド 46: ・ 精神的支援 　 胎児の健康状態、早産への不安、安静によるストレス、        上の子の心配、社会的役割が果たせない不安 ・ 家族への援助 ・ 子癇発作予防 ・ 分娩に向けての準備  
	スライド 47: HELLP症候群 　上腸間膜動脈や肝動脈の攣縮と網内系の 　血管内皮障害が主な病態と考えられている 　☞症状 　　上腹部痛や心窩部痛 　　疲労感や倦怠感 　　嘔気・嘔吐や食欲不振 
	スライド 48: 子癇 　脳血管攣縮による一過性脳虚血や脳血流量の自動調節機能破綻に伴う脳血流増加によって生じるとされる  危険因子 初産婦、若年妊娠（10代）、子癇既往妊婦、妊娠高血圧症候群 ＨＥＬＬＰ症候群、妊娠蛋白尿、双胎妊娠、極端な体重増加     
	スライド 49: 　☞症状 　意識消失、瞳孔散大、眼球上転  　 　→ 全身性の強直性痙攣　 　　　　(腕を曲げ、拳を握り、全身は弓なりに曲がる)　 　　→　間代性痙攣 　　　　(口角に泡を吹く、舌を噛む、全身振動、 　　　　チアノーゼ、呼吸停止を併発)　 　　→　昏睡　　(痙攣は１～２分で軽減)　 
	スライド 50: ☞治療 　　痙攣抑制(ジアゼパム) 　　硫酸マグネシウム投与 　　降圧剤投与(高血圧時) 　　分娩子癇　→　急速遂娩 　　DICに対する治療 　
	スライド 51: ☞予防　 　部屋を暗くし静かな環境を作る 　発作時 　人を集める               ベッドからの転落防止　　 　　　　　　　バイタルサインの管理と気道の確保　　 　　　　　　　酸素投与 　　　　　　　静脈ルート確保 　　　　　　　胎児心音のモニタリング 　　　　　　　部屋を暗くする 　　　　　　　急速遂娩の準備　　　これらを同時に行う！
	スライド 52: ５）妊娠性貧血 
	スライド 53: ☞アセスメントの視点 　血液検査：Hb、Ht、赤血球数、血清鉄(Fe)の推移 　自覚症状：身体のだるさ、疲労感、寒気、めまい 　　　　　　　　立ちくらみ、動悸、息切れ 　　　　　　　　心悸亢進の有無・程度   全身状態：疲労、倦怠感、食欲不振、頻脈、微熱   薬物療法：鉄剤の点滴投与 　　　　　　 　鉄剤の効果的な服用と副作用の有無 胎児の状態：発育遅延の有無、健康状態 食生活：食事内容、偏食、嗜好品  　
	スライド 54: ☞援助 　・ 食事療法(献立例など具体的に) 　　タンパク質　ﾋﾞﾀﾐﾝB6　ﾋﾞﾀﾐﾝB12　ﾋﾞﾀﾐﾝC　銅　 　　鉄葉酸などのバランスを考えたもの   ・ 薬物療法 　 内服薬の副作用（食欲不振、悪心、嘔吐、便秘、 　 下痢、便の黒色化）について観察、指導 　　タンニン含有物の飲用の注意点について説明   ・ 貧血の影響（微弱陣痛、分娩遷延、弛緩出血など） 　　　について説明  　 
	スライド 55: ６）妊娠糖尿病 　　　GDM：gestational diabetes mellitus 
	スライド 56: ・ すでに糖尿病の診断を受けている女性が妊娠した時は 　 糖尿病合併妊娠と診断する  ☞スクリーニング法 　　24週～26週で50gGCT（ブドウ糖負荷試験）を行い 　　１時間後に静脈血を採取 　　血糖値140㎎/dl以上の場合を陽性とする 　　→陽性の妊婦に75gOGTTを行う   　　  
	スライド 57: ☞妊娠経過、胎児への影響 　　流産・早産 　　妊娠高血圧症候群リスク 　　糖尿病合併症の悪化 　　（糖尿病網膜症、糖尿病腎症など） 　　羊水過多、巨大児、新生児低血糖 　　呼吸窮迫症候群など
	スライド 58: ☞アセスメントの視点 　自己管理の確認 　　　　体重推移と至適ｴﾈﾙｷﾞｰ 　　　　制限食実行の可否、献立の工夫など 　　　　日常生活行動 　　　　血糖測定（指示通りの回数、手技） 　
	スライド 59: 　　血糖値：指示通りのインスリン量でｺﾝﾄﾛｰﾙ 　　低血糖症状の有無 　　冷汗、めまい、イライラ、不穏、倦怠感、悪心など 　　胎児の状態 　　ＢＰＳ、ＮＳＴ、羊水過多・過少、胎児奇形の有無 　　眼科症状の有無 
	スライド 60: 血糖管理の方法 
	スライド 61: ☞援助 　・ 診断後の精神的支援 　・ 内科との併診 　・ 妊娠中の治療について 　　　血糖値自己測定の必要性と測定回数 　　　インスリン療法の必要性と使用量、回数 　・ 食事指導（栄養士）後のフォロー  　　 　　
	スライド 62: ・ 運動療法の指導（散歩、妊婦体操など） ・ 低血糖症状について 　(空腹感、冷汗、脱力感、震え) ・ 低血糖時の対応（ブドウ糖、飴の携帯） ・ 分娩時、分娩後の治療について ・ 治療の頑張りを認める  
	スライド 63: ７）前置胎盤
	スライド 64: 前置胎盤の分類 
	スライド 65: ☞目標 　大量出血を起こすことなく、児が胎外生活可能な時期 　まで妊娠を継続できる。 　帝王切開を受けることについて妊婦と家族が納得できる  　症状：突然の性器出血「警告出血」
	スライド 66: ☞アセスメントの視点 　　妊娠週数（胎児の予後に影響） 　　腹部緊張感・腹痛の有無、程度（治療の方針） 　　出血の量、性状（分娩時期の判断） 　　胎児の健康状態（分娩時期の判断や予後） 　　母親の心理状態（児の健康状態、早産への不安） 　
	スライド 67: 　☞援助 　・ 子宮収縮抑制剤 　　塩酸リトドリン、硫酸マグネシウム）の内服・点滴管理 　・ 安静に対する援助 　・ 精神的ケア 　  妊娠継続・胎児の健康状態・早産の不安、安静による 　  ストレス、社会的役割が果たせないことの不安、 　  上の子の心配、経済的不安 　・ 排便コントロールへの援助   ・ 清潔保持への援助 　
	スライド 68: ☞多量出血時の援助 　・ 人員の確保、ドクターコール 　・ 母体バイタルサイン測定、胎児心拍数の確認 　・ 緊急帝王切開術と児の蘇生の準備 　・ 輸血の準備 　・ 家族への連絡 　・ 精神的援助
	スライド 69: ８）常位胎盤早期剥離
	スライド 70: ☞リスク因子 　妊娠高血圧症候群　　高血圧合併妊娠　高年妊娠 　常位胎盤早期剥離の既往　喫煙 　切迫早産（前期破水）　外傷（交通事故） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など  　　　　発症頻度は1000分娩あたり3～10件 
	スライド 71: ☞症状 　 　腹痛（６４％） 　性器出血（５４％） 　胎動減少（４％） 　子宮板状硬 　ショック 　DIC  ※子宮内胎児死亡、新生児重症仮死、新生児死亡も多い
	スライド 72: ☞目標 　・ ハイリスク因子を持つ妊婦は注意深く管理し、　 　  早期発見と重症化予防に務める   ・ 発症後は妊婦および胎児の救命のために急速な      緊急処置を行う 　・ 妊婦の苦痛を緩和し不安の除去に務める  
	スライド 73: ☞アセスメントの視点 　腹部の状態（持続的な子宮収縮と痛み、板状硬、 　子宮の圧痛、子宮底の上昇） 　出血状態（血性羊水、外出血） 　胎児モニタリング、胎動の自覚 　出血性ショックの症状（顔面蒼白、冷汗、チアノーゼ、 　四肢冷感、血圧低下、苦悶様顔貌）  　　
	スライド 74: ９）多胎妊娠
	スライド 75
	スライド 76: ☞目標 　母子ともに順調に経過する 　妊婦の身体的苦痛が最小限で日常生活を支障なく 　過ごせる 　妊婦および家族のストレスを軽減し複数の児の分　　 　娩や育児に向けた準備ができる
	スライド 77: ☞合併症 　　母体：流・早産、貧血、妊娠高血圧症候群、 　　　　　　妊娠糖尿病、微弱陣痛、弛緩出血 　　 　　胎児：双胎間輸血症候群、双胎一児死亡、 　　　　　　胎位異常、子宮内胎児発育遅延 
	スライド 78: ☞アセスメントの視点 　　妊娠の方法（自然妊娠、不妊治療） 　　膜性診断　胎児のリスク 　　胎児の健康状態（双胎間輸血症候群、成長差） 　　身体的・心理的・社会的リスクの有無 　　切迫流早産の症状 　　適切な体重・食事管理 　　　　
	スライド 79: ☞セルフケア能力 　身体的苦痛（腰痛、腹部増大による苦痛、 　下肢の浮腫、静脈瘤、痔など）の有無 　多胎妊娠の受容 　家族の形態 　育児経験 　育児相談者の存在の有無 
	スライド 80: ☞妊娠初期の援助 　・不妊治療後：治療へのねぎらいと祝福 　・多胎妊娠の受容 　・双胎妊娠の妊娠経過・妊婦健診について 　・身体的苦痛（悪阻）の援助 　・日常生活の見直しと改善について 　・精神的不安への援助 　・サークルやｻﾎﾟｰﾄに対する情報提供  　 　　 
	スライド 81: ☞妊娠中期の援助　　27週頃、子宮底長30～32cm 　・ 異常の早期発見(切迫症状、合併症) 　・ 身体的苦痛(腰痛、腹部増大による苦痛、下肢      の浮腫)の援助、転倒回避への指導 　・ 食生活と体重コントロールについて 　・ 家族内での出産に向けた話し合いへの援助 　　(出産用品、育児用品、出産後の生活場所、 　　　支援者と支援内容、緊急入院時の役割分担)
	スライド 82: ☞妊娠後期の援助　35～36週頃、子宮底長約40cm 　・ 身体的苦痛(動悸、胸やけ、腰痛、恥骨痛、背部痛 　　不眠、浮腫)の援助 　・ 異常の早期発見(切迫症状、合併症) 　・ 分娩方法と分娩教育 　・ 出産後の身体的変化と入院経過、育児について 　・ 家族の協力体制への助言 
	スライド 83: 10）骨盤位
	スライド 84: ☞目標 　 前期破水、臍帯脱出、四肢脱出を起こさない  　選択した分娩方法が母子にとって安全で最良である    と納得できる ☞アセスメントの視点 　　妊娠分娩歴・妊娠週数 　　母体の体格　　 　　日常生活・食生活 　　体の冷えの有無、程度 　　子宮収縮の有無、程度  
	スライド 85: 　☞援助 　・ 妊娠中期であれば、気にしないように説明 　・ 体を温める方法（食生活、日常生活など）について 　  説明 　・ 骨盤位の体操について説明（胸膝位）  　
	スライド 86: ・お灸 ・骨盤位の分娩方法について説明 ・精神的援助 （経腟分娩への思い、帝王切開への不安） ・破水時は臍帯下垂に注意  
	スライド 87: １1）子宮内胎児死亡 　　　　intrauterine fetal death；IUFD 
	スライド 88: ・胎盤・臍帯因子(25-30％) 　　前置胎盤、常位胎盤早期剥離、臍帯異常 　　双胎間輸血症候群　など  ・母体因子(5-10％) 　　抗リン脂質抗体症候群、糖尿病、妊娠高血圧 　　症候群　など  ・原因不明(25-35％)  ☝ 母親やその家族にとって突然の出来事であり、 　 大きなショックと深い悲しみである 
	スライド 89: ☞目標 　・ 妊婦および家族が胎児の死亡を現実として      受け止め、悲しみを表出できる 　 　・ 母体に最小の負荷で分娩を終了できる
	スライド 90: ☞児を亡くした母・家族への援助 　　　　　　　　　　　　　        　（グリーフ＝悲嘆ケア） 　・ 我慢しないで気持ちを表出してほしいと伝える 　・ 一緒に悲しむ 　・ 何かしよう、してあげようと思わなくていい 　・ なぐさめは傷つけてしまうことが多い   ・ 入院中の経過、援助内容を説明    　
	スライド 91: 　・ 分娩時の援助 　・ 赤ちゃんに対してできることを伝える 　　　　手形・足型、へその緒、髪の毛や爪を残す、 　　　　家族で写真を撮る、ベッドネーム・ネームバンド、 　　　　沐浴、母乳をあげるなど 　・ 児に対し、元気に産まれた児と同じように接する 　　
	スライド 92: 　・ 面会や同室で過ごせるよう援助 　・ 家族へ手続きについて説明 　・ 児の退院時、準備するものを説明 　・ サポートグループについて情報提供 　・ 家族との橋渡しをする 　　⇒周産期の死は、家族と共有できる赤ちゃんの思い出が 　　　　少ないため母親が孤立してしまうことある
	スライド 93:  　染色体異常　　※先天性疾患３－５％のうち、２５％  　２１トリソミー 　　知的・運動発達の遅れ、先天性心疾患など  　１８トリソミー 　　重度の子宮内胎児発育遅延、先天性心疾患(9０％) 　　生存率：半年後５０％、１年後１０％  　１３トリソミー 　　複数の内臓疾患、先天性心疾患(８０％) 　　生存率：１年後１０％
	スライド 94: 出生前検査  【非確定検査】  ・ 超音波マーカー検査 ・ クアトロ検査 ・ 母体血胎児染色体検査（NIPT) 　　【対象】 高齢妊娠（予定日が３５歳以上） 　　　　　 　 染色体疾患を持つ児の出産歴 　　　　　    胎児が染色体疾患である可能性を指摘 　　感度：９９％　　　　  　　 
	スライド 95: 【確定検査】  ・ 絨毛検査  ・ 羊水検査 　　１５～１６週に実施 　　腹部に穿刺 　　副作用：流産（約０．３％）、破水、出血、 　　母体損傷など
	スライド 96: 12)若年妊娠
	スライド 97: 　・ 予定外の妊娠である 　・ 自己同一性の獲得過程にあり、自我が未熟 　　 → 母親役割獲得過程が遅延しやすい 　・ 親の保護下にある時期      → 生活能力やセルフケア能力が低い  ・ 産婦人科受診の遅れ、未受診 　　個人病院からの紹介が多い 　　陣痛開始後に両親へ妊娠を告げるケースも多い  ・ 性行動パターン→性感染症  ・ 未婚、DVの割合が高い  　 
	スライド 98: 　 　・ 家族関係に変化（各々の役割の変化） 　　　祖父・祖母→曾祖父・曾祖母　       父・母→祖父・祖母　 　　　兄弟姉妹→叔父、叔母 　・ 父親・ﾊﾟｰﾄﾅｰも若い傾向→父親としての準備不足 
	スライド 99: ☞目標
	スライド 100: ☞援助
	スライド 101
	スライド 102: １3）帝王切開既往妊婦
	スライド 103
	スライド 104: ☞アセスメントの視点 　　妊娠分娩歴と分娩方法 　　前回出産から妊娠までの期間 　　子宮切開創の状態 　　胎盤の付着部位 　　帝王切開になった経過 
	スライド 105: ☞援助 　・定期的な妊婦健診の必要性の説明 　・前回出産時の思いや、不安を傾聴する 　・帝王切開分娩の準備や経過について説明する 　・入院中の育児代行者、家族間の調整について 　
	スライド 106: １４）母子感染症  
	スライド 107: ①ＴＯＲＣＨ症候群 ・ トキソプラズマ症　Toxoplasma 　　　猫の糞便で汚染された食物や生の食肉の 　　　摂取による経口感染が主 　　　先天性トキソプラズマ症を起こす ・ 梅毒 Oter 　　　性感染症 　　　流産、死産早産や児に先天梅毒
	スライド 108: ・風疹 Rubella 　　先天性風疹症候群（白内障、高度難聴、 　　心疾患など） ・サイトメガロウィルス Cytomegalovirus 　　ヒトヘルペスウィルス５による 　　感染児はＦＧＲ、水頭症、精神発達遅滞など ・単純ヘルペスウィルス Herpes 　　口唇、性器に感染 　　主に経産道感染
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