分娩期の看護

正常分娩と異常分娩

分娩：胎児とその付属物が産道を通過して母体外へ排出され妊娠が終了する現象。①娩出力（陣痛・腹圧）、②産道（骨産道・軟産道）、③娩出物（胎児・羊水・臍帯・卵膜・胎盤）が分娩の経過を左右する３要素である。この３要素のバランスが取れなくなると異常分娩になる。

①娩出力

陣痛とは反復する子宮収縮を言い起こる時期によって以下の４つに分類される。

ⅰ妊娠陣痛：妊娠期に見られる弱い子宮収縮。痛みを伴わないことが多い。妊娠後期になると頻度と強さが増す。

ⅱ前駆陣痛：妊娠末期に比較的頻繁に起こり、しばしば痛みを伴う。分娩陣痛との判別は、前駆陣痛が陣痛感覚が不規則でやがて消失するため区別が可能。

ⅲ分娩陣痛：分娩時に見られ、開口陣痛、娩出陣痛、後産陣痛に分けられる。

ⅳ後陣痛：産褥期に起こる不規則な子宮収縮のこと。これにより子宮復古が促進される。経産婦と帝王切開分娩には強くみられる傾向がある。

②産道

骨産道：分娩時に胎児が骨盤腔を通過するため、骨盤を骨産道という。胎児が骨産道を通過すると、その証として骨重積が生じる。（帝王切開分娩時には見られない）

軟産道：胎児が骨産道の次に通過するところ。子宮下部、子宮頸管、膣、外陰部をいう。

③娩出物

・胎盤：大きさは20cm×20cm×2cm。重さは500～600g。灰白色でつやがある。

・臍帯：長さは約50cm。通常は白色。

・羊水：通常200～300mlで500ml以内を正常範囲とする。800ml以上だと羊水過多。色はは透明か白濁。

子宮内の胎児の位置は胎位（母体軸と胎児軸との関係）、胎向（母体内での児背の向き）、胎勢（胎児の姿勢）で表現する。

胎位：胎児の頭が子宮口を向いていると頭位。胎児の臀部が子宮口を向いていると骨盤位。横向きだと横位。

胎向：胎児の背が母体の左側だと第一胎向。右側だと第二胎向。

※教科書、演習のテキストの図を参考にしてください。

分娩経過

第１期：分娩開始（陣痛周期が10分以内あるいは一時間に6回以上の陣痛の開始）から子宮口が全開大するまでの時期。この時期に破水がみられる可能性がある。破水には適時破水（子宮口が全開大し陣痛発作時に起こる）、前期破水（分娩開始前に起こる）、早期破水（分娩開始後から子宮口全開大前に起こる）、遅滞破水（子宮口全開大後、遅れて起こる）、高位破水（子宮上部で起こる破水で胎胞はある）がある。

第２期：子宮口が全開大して胎児が娩出されるまでの時期。この時期に起こる破水を適時破水という。会陰の裂傷が予測される場合は会陰切開を行う。

第３期：胎児娩出後、胎盤および卵膜の娩出の時期をいう。胎盤娩出時間は胎児娩出後から40分以内に排出されるのが正常。一時間以上排出されない場合は胎盤残遺として用手剥離される。

第４期：分娩終了後２時間のことをいう。この時期は産道の裂傷や子宮の弛緩による異常出血が起こることがある。第４期までの出血が500ml以上の場合は出血多量と定義されている。

分娩開始と進行を予測する手段

頸管熟化度：子宮膣部の硬さ、頸管短縮度、子宮口の開大度を指標とする。

ビショップスコア：頸管熟化度と児頭の位置、子宮口の位置について点数化して評価する。

パルトグラム：分娩中の産婦の経過を記録するもの。

フリードマン曲線：分娩開始後の時間経過と子宮口の開大をグラフ化したもの。

胎児の状態を把握するツール

分娩監視装置（CTG）、超音波ドップラーなど。

☆一過性除脈の種類（※正常は110～160bpm）

・早発一過性除脈：子宮収縮に伴って心拍数減少の開始から最下点まで30秒以上の経過を緩やかに下降しその後、子宮収縮の消失に伴い心拍が元に戻る現象。心拍の波と子宮収縮の波が同じリズムで起こる。

・遅発一過性除脈：子宮収縮に伴って心拍数減少の開始から最下点まで30秒以上の経過を緩やかに下降しその後、子宮収縮の消失に伴い心拍が元に戻る現象。ただし子宮収縮の最強点に遅れて起こる。

・変動制一過性除脈：15bpm以上の心拍数減少が30秒未満の経過で急速に起こり、元に戻るまで15秒以上2分未満を要する。

・遷延一過性除脈：15bpm以上の心拍数減少で元に戻るまで2分以上10分未満の除脈。

分娩中の母体の血圧と循環状態

血圧：10～40mm/Hg上昇するが、90/150mmHgを超えたら異常。

心拍出量：15～20％増加。

胎児の回旋

第１回旋：小泉門が先行するように屈曲する（後頭位）。

第２回旋：矢状縫合が横径、斜径、縦径という順で回旋、下降する。

第３回旋：児頭の脱出に際して反復する。

第４回旋：肩甲の回旋がおこる。横径から縦径になる。

