
 「ゴールデンミニッツ」一生に値する 1分 

「ゴールデンミニッツ」に対応できるようになるために、

シミュレーションがどのように役立つか、 

ぜひレールダルホームページをご覧ください。 

Laerdal.com/Babies2018 

世界では、814,000 人の新生児が
分娩時の低酸素状態により死亡し
ています。（満期出生乳児）4

 814,000 

30,000 

 20,000 

尋ねてみるべき 
ポイント 

 
 今行っている方法は… 

 受講者のスキルを試し、改善を促すような 

リアリティのある環境でのハンズオン 

トレーニングができていますか？ 

NRP 7版カリキュラムに忠実ですか？ 

生体に近い気道、肺機能、呼吸を要した忠実度の

高いシミュレータを使ってのトレーニングを受講

者に提供していますか？ 

質の高い CPR のためのフィードバックができてい

ますか？ 

多職種連携に重点をおいていますか？ 

2.1％（2 万人）は気管挿管、呼吸

補助を必要としています。3
 

3％は（3 万人）陽
圧喚起を経て呼
吸を開始し、2 
 

娩出後の最初の数分が新生児の予後

において大変重要です。 

• 窒息が生じる可能性は 60％しか   

 事前に予測できません。   

• のこりの 40％は「ゴールデン     

 ミニッツ」に発覚します。5
 

72% 47% 40% 

  赤ちゃんの人生で   

  最も重要な時 

 

周産期の疾病率および死亡率の根本原因:7 米国データ
 

コミュニケーション 

問題 

トレーニング上の 

問題 

日本では 

 毎年 

シミュレーションはこれらの問題解決のソリューションとして

最適です。 

  

誕生の奇跡！…をシミュレート! 
NRPカリキュラムの一部として、シミュレーション及

びディブリーフィングは学んだことを移行する際の協

力な助けます。 

•シミュレーショントレーニングを受けた後の看護師は、誤った
投与量のエピネフリンを’指摘する’ ‘正しいかどうか確認する’可能
性が 40%高まります。9 

•シミュレーションでのチームトレーニング後、新生児蘇生時の
潜在的損傷を生じうる介入の数が著しく減少した。10 

NRP     

カリキュラム

によるメリット 

 NRP7 版では、次の点が強化さ

れます:8 

• チームワーク 

• 基本及び高度なスキルトレーニング 

• 倫理的熟慮 

1 分はいくらに相当するでしょうか？ 
低酸素症により新生児の脳

が損傷された場合の賠償額

の平均は 524,000 ドルです。6
 
$524,000 

94 万人  の新生児が誕生 

      しています 1 

新生児の死亡の½は分娩後 24 時間以内に生じている。 11 
娩出後の最初の数分が新生児の予後にとって大変重要です。この問題に対する解決策としてのシミュレーションにご関心がありましたら、レールダルまでお問い合わせください。 

米国データ 

スタッフの 

能力 
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