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(2)助産師            .|■ ■|
助産師は、正常分娩であれ |

産を行うことができることか
力・役割分担を進めつつ、そ|

ることが期待される。
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就業動産師数の年次推移
開設者である助産所数の年次推移
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医療レベルとチーム医療

妊産婦・家族のニーズ と 医療者からの助言

提案するチーム

A.プライマリケア助産所―嘱託医療機関チーム
(一次医療と高次医療の連携)少珊躍勢 外部照会

B.プライマリケア診療所―高次医療チーム
(一次医療と高次医療の連携)

C.ハイリスク・ トリアージ病院内チーム
(二次・三次医療施設内の住み分け)多数多腿
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助産所での分娩対象者

産婦人科医との相談の上、共同管理|

産婦人科医が管理するべき対象者:|||
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■嘱託医,との密接な相談・連携
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懃藤所からの搬送率

挙要1本 111

(江藤宏美、東京都助産所6■04件分娩 )
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骨盤1位 ‐切迫早産

?妊娠高血圧症候群

,遷延分娩 ・微弱陣痛

`出
血

0新生児仮死

・高ビリルビンユ症 ・産婦出血

プライマリケア鬱療所口蔵次風懸チー姦

・顔なじみの助産師・医師による継続ケアロ予防重視
・医療介入は必要不可欠なものに限定    ,■

1適宜、

・正常からの逸脱を予期させる妊産婦
::



プフイマリケア!ξ慇應師奪活鷹する酬轟

lE妊産婦の意向を尊重したケアが可能  .
2E妊産婦は、正常性を保つ健康管理を学ぶ
3E地域に根ざした長期的子育て支援が■能す
4日 家族まるごと視野に入れた健康つくり||

5:エ ビデンスに基づく医療の提供  ■
‐o.‐ 防衛医療の抑止、医療費節約
―
マ|1舞岸‐婦「家族の満足

=が
高い.

機綴鶉論機は
(中村幸代、妊婦の冷え症がもたらす異常分娩の解明、20■■)′  ' | ■ = ● な   ■‐  ‐       .'  |  `■  ■・  `         ■r l ・ ` | 、.=｀ | .  キ= 警`′  ■ ‐  .  `｀
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1日 早産

2.遷延分娩
3.微弱陣痛
4口 前期破水

3.5倍

2.4倍

2倍

■。7倍

28■0人の東
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機轟している母親の母平L標手疇威警

希望者

退院時
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(聖路加産科クリニツク、2040)

全国平均  聖路加産科
クリニッケ

96 %     99‐ 9る | :

48曝6%
42.4%

鯰チー小pll i窯臓施席科クリニック
ヽ

99%助産所のような診療所
(帝王切開・硬膜外麻酔

ケア可能な妊産婦の条件 :

利用者説明で事前に説明・
助産師チームによる妊

'時間をかけての身体つく

必要最低限の医薬品の使用
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懸藤婦の評価 :黎踊麺藤科クリエック

こ潔指魔語翠ヒ澪讐犠劇譜良:|
1回、■回がとても充実し

1

関係を深められたように思う

を鐸瓢知塁
便秘がなおつてこル

家庭的だけど専門的なケ:
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科・精神科他

・専門性を活がした支援 :助産師・
理士 口栄養課 0ソーシヤルワーカ・医事課等
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周摩期医療機関をどう選ぶか
妊薦婦・家族への臀発活動

妊娠の確定・・・妊婦と家族の希望 口選択
医療レベルの選択 口・・妊娠6週で分娩予約 0お産難民に焦る !
選択肢が分からない。事前情報が少ない。

リスクが生じたら・・ 中高次医療システムヘ変更
<安心・安全べの道>

ミスマッチを防ぐ !
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公平な医療資源の分配 口
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ニケアモデルガイドラインの開発
口現行基準に合つた用語と業務範囲を決定

基準と法制化を調和させる    ●
医師個人の方針に左右されないジステ|ム

標準化された状況での包括指示

情報共有を促進する
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