
項目 計画無痛分娩 看護手順                      R7.8.22 備考 

目的 陣痛の痛みがｺﾝﾄﾛｰﾙでき、母児ともに安全に分娩が進行する  

必要物品 PCA 装置（楽々ﾌｭｰｻﾞｰ）、硬膜外穿刺ｾｯﾄ(ﾍﾞﾘﾌｨｯｸｽｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｷｯﾄ)、 

神経麻酔用 10ml ｼﾘﾝｼﾞ、ｷｼﾛｶｲﾝ 1%ｼﾘﾝｼﾞ 10ml、ｸﾛﾑﾍｷｼｼﾞﾝ、 

生食 20ml、処置用ｼｰﾂ、固定用ﾃｰﾌﾟ、滅菌手袋(Dr.用)、心電図ﾓﾆﾀｰ、弾性ｽﾄｯｷﾝｸﾞ 

 

手順 1.入院時確認事項 

・産科作成説明・同意書 

・麻酔科作成説明・同意書 

・翌日の硬膜外ｶﾃｰﾃﾙ挿入予約 

・検査科へ輸血準備に向けた情報共有（ID、氏名、血型、分娩予測時間） 

 

2.入院日診察・処置 

・内診所見にて必要時は頸管拡張処置 

 ｵｰﾊﾞｰﾅｲﾄまたは夕方抜去を確認 

・翌日の誘発ﾒﾆｭｰを確認 

 基本的には 7：30より分娩誘発開始 

 

3.麻酔準備 

・20G 留置針にて血管確保しｿﾙﾗｸﾄ 500ml 投与 

・ｸﾛｽﾏｯﾁ採血 名前 ID ｼｰﾙのみ貼り検査科提出（採取日時記載）72 時間有効 

・ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾓﾆﾀｰおよび CTG 装着、弾性ｽﾄｯｷﾝｸﾞ着用 

 心電図ﾓﾆﾀｰは必ずｽﾃｰｼｮﾝのｾﾝﾄﾗﾙへ入床 

・硬膜外穿刺ｾｯﾄを清潔操作で処置台へ広げる 

・ｾｯﾄ内のｶｯﾌﾟにそれぞれｸﾛﾑﾍｷｼｼﾞﾝと生食 20ml を入れる 

 

4.麻酔科到着後 

・分娩監視装置を外すが胎児徐脈発生時はその限りではない（正常ではないため適

宜医師へ報告相談）外しているときのｱﾄﾆﾝ up は判読不可にてしない 

・分娩台を Dr.の穿刺しやすい高さに合わせ、ﾌﾗｯﾄにする 

・産婦を側臥位にし転落に注意しながら分娩台渕まで誘導 

・局麻用ｷｼﾛｶｲﾝを準備 

・健診用ｼｰﾂを準備し体位保持 

・穿刺、ｶﾃｰﾃﾙ挿入後 Dr.へ何㎝固定か確認する 

・ﾃｰﾌﾟ固定は穿刺部が確認出来るように固定する 

・ｽﾀｯﾌは母体腹部側より体位を保持し不安にならないよう声掛けをし患者の状態 

 ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝを把握、記録する 

 

5.麻酔科ﾃｽﾄﾄﾞｰｽﾞ《NIBP ﾓﾆﾀｰ 2.5 分設定》 

・ｷｼﾛｶｲﾝ 1% （3 or 4 or 5）ml を硬膜外ｶﾃｰﾃﾙより投与  

・ｺｰﾙﾄﾞﾃｽﾄにて効果判定 以降経過問題なければ NIBP30 分設定 

・効果問題ないこと確認後に朝食摂取可能 

・ｱﾄﾆﾝ投与中、飲水可能であるためｿﾙﾗｸﾄは一時 OFF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.産科医によるｲﾆｼｬﾙﾄﾞｰｽﾞ 

《10 分後まで NIBP ﾓﾆﾀｰ 2.5 分設定、10分以降 5 分設定、30 分後のｺｰﾙﾄﾞﾃｽﾄから

30 分設定》 

・ﾃｽﾄﾄﾞｰｽﾞ（ｷｼﾛｶｲﾝ）より 15 分後に行う 

・ﾎﾟﾌﾟｽｶｲﾝ 10cc＋生食 10cc を 20cc ｼﾘﾝｼﾞに準備し、医師がｲﾆｼｬﾙﾄﾞｰｽﾞ実施 

・30 分後、ｺｰﾙﾄﾞﾃｽﾄにて効果の確認 

・効果判定効いていなければ体位変換および麻酔科に相談し状況によっては入れ替

え検討 

 

7.麻酔薬ｶｸﾃﾙ作成 

 １）0.25%ﾎﾟﾌﾟｽｶｲﾝ 100ml を 50ml 

      ＋ 

 ２）生理食塩水 46ml            合計 100ml 

      ＋ 

 ３）0.1mg ﾌｪﾝﾀﾆﾙ 2ml 2A 

    

8.楽々ﾌｭｰｻﾞｰ PCA 持続   

・麻酔薬ｶｸﾃﾙ開始時期を医師に確認、患者にも説明 

・有効陣痛がくるまで待つ場合もある 

・持続投与流量、ﾎﾞｰﾗｽ対応は医師の指示にて決定 

・麻酔の効果不十分の場合担当医および麻酔科に連絡 

・状況によっては EPI 抜去し再挿入検討  

 

9.進行中ﾎﾞｰﾗｽ使用でも痛み増強時は医師に報告し、ﾚｽｷｭ （ー医師ｾｯﾄにあり）を使う

か確認する。 

 

10.分娩終了時 

・胎盤娩出後、PCA ﾎﾟﾝﾌﾟを OFF しｽﾗｲﾄﾞをﾛｯｸへ  

・心電図ﾓﾆﾀｰはﾅｰﾄ終了時まで継続し異常なければ終了 

・NIBP ﾘｽﾄ印刷しスキャンへ 導尿実施 

・帰室前に硬膜外ｶﾃｰﾃﾙ抜去を Dr.へ依頼する。（状態や時間により翌朝抜去もあり） 

・状況により歩行または車椅子で帰室  

・初回歩行は必ず助産師とともに行う 

・尿意、自尿の確認 

 

11.楽々ﾌｭｰｻﾞｰ使用後の麻薬の返却 

・楽々ﾌｭｰｻﾞｰをﾈｯﾄに入れそのまま重さを計測する 

・経時記録に記載する 

 ﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ → 【麻薬】中止記録 → 無痛分娩終了の為 

 

12.局所麻酔薬中毒対応 

1）ｲﾝﾄﾗポリス輸液 20％ 1.5ml/kg（100ml）1 分かけて投与 



2）0.25ml/kg/分（1000ml/時）持続投与開始 

3）5 分後、循環改善なければ再度 1.5ml/kg（100ml）投与と共に持続投与 

4）さらに 5 分後、再度 1.5ml/kg（100ml）投与 ﾎﾞｰﾗｽ投与は 3 回が限度 

5）循環の回復、安定後もさらに 10 分間はｲﾝﾄﾗポリス投与を継続 

 

※硬膜外ｶﾃｰﾃﾙ閉塞予防の対応 

日中に 3-4 時間の薬剤投与がない場合は 3-4 時間毎に生理食塩液 1ml 程度を医師

にて実施(無痛専用シリンジ使用) 

夜間はﾌﾗｯｼｭせず経過観察、翌朝常勤医にてﾌﾗｯｼｭ 

 

 

 

 

 


