
4．適宜排尿を促す（4～6時間ごと） 
膀胱充満は膀胱炎の原因となる 

5．内診時は清潔操作を励行し不必要な内診は避ける 
6．抗生物質の管理 
7．骨盤高位とする（羊水流出量多い場合） 
8．胎児監視 
NST  1回/日　頻脈の場合そのつど行う 
臍帯脱出の有無観察（variable decerationの有無） 
胎児心拍数の増加 

9．母児の異常を予測し，人的・物的準備をする 
クベース，蘇生用具の準備と点検 
NlCUへの連絡 

10．緊急時は状況説明を十分に行い，母親を励まし， 
不安を和らげるよう援助する 

11．分娩安全対策，帝王切開の準備，介助 
12．羊水採取による成熟度判定を行うための介助 
（その他，第 6章のケアプラン「ハイリスク新生児を 
出産した母親」，「安静保持が必要な妊婦」参照） 

2006年 6月 南江堂 

周産期エキスパートナーシング（第２刷） 

〔訂　正〕 

 p. 97の本文右段のケアプラン4～12に印刷の不手際が 

ありました．お詫びして下記の通り訂正いたします． 


