硬膜外麻酔分娩の手順
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2025/5/12　改訂
Ⅰ．目的　硬膜外麻酔によって分娩時の産痛を和らげ、分娩の進行を図る。
Ⅱ．必要物品
　　　　薬剤：ST3 500ml・1%キシロカイン10ml
生理食塩水20ml・フェンタニル2A・イソジン液
　　　　物品：硬膜外カテーテルキット・アルファマット・滅菌手袋
　　　　　　　バスタオル・エラストポア・ガーゼ1枚・マイクロポア・汚物箱・
　　

　　　　◎硬膜外持続注入薬品の準備
　　　　薬剤：フェンタニル2A ・0.2％アナペイン15ml・生理食塩水30ml　　　　　　
物品：50㏄シリンジ（神経麻酔用ロック式）・エクステンションチューブ2本

シリンジポンプ・点滴台
　　　　カテーテル抜去時：アルコール綿・絆創膏
Ⅲ．手順

1 入院時

・同意書の確認

2 硬膜外カテーテル挿入前の準備

・分娩着と産褥ショーツに着替え、トイレを済ませてもらう
・手術室へ移動する。

・バイタルサインチェック

・20G留置針にてルート確保
　ST3 500mlを滴下開始し、挿入時は全開で滴下する
・自動血圧計モニター装着

・物品の準備

　　　　　硬膜外カテーテルキットを清潔操作で開き、消毒薬用のカップ（赤色）に
イソジン注入
施行者用の椅子、キックバケツ用意

3 カテーテル挿入直前の準備

・ベッドの高さを調節する。

・分娩着をはずし、腰背部を露出する。
・患者を左側臥位にする。

・患者の背中がベッドの端に垂直に位置するように体位を整える。
・患者の体の下にアルファマットを敷く。
・無影灯点灯・施行者用椅子の上に滅菌手袋配置をする。

4 硬膜外カテーテル挿入時の介助
・生理食塩水用カップ(透明)に生理食塩水20mlを注入
・局所麻酔用カップ（透明で高さが低いカップ）に1％キシロカイン10ml注入

・患者に体位の説明をする。(自分の膝を抱え腹部をみるように丸くなる。)
・挿入時には患者の肩と膝を保持する。

・カテーテル挿入後、ドレッシングテープで固定する。

・患者の分娩着を整える。

5 硬膜外麻酔施行後の看護

・麻酔薬使用後はファーラー位で経過をみる。

・分娩監視装置装着し児心音確認
・血圧測定　持続麻酔早送りやワンショット後5分、10分、15分測定
その後は適宜測定する。（麻酔副作用による低血圧に注意）

・3時間ごとに排尿を促す。麻酔使用時は付き添い歩行介助し、歩行不可の場合は導尿施行
・副作用の観察

　　意識状態、呼吸苦、胸部不快感、不整脈、下肢の可動、下肢の放散痛の有無、

　　耳鳴りや口周囲のしびれ感や味覚障害の有無、カテーテル挿入部の出血等確認

・訪室は30分～1時間ごとに行い、陣痛の変化と副作用の確認をする。

・患者の痛みの訴えが強くなってきたら、麻酔薬の準備をし、指示に従って

持続速度を設定し、開始していく。
・麻酔薬注入後、持続注入増量後は、血圧測定、副作用の観察を行う。
6 血圧低下時の処置
・仰臥位になっていないか体位の確認をする。

・輸液速度を速める。

・児心音の確認。児心音低下時は体位交換、酸素吸入を行い、Drに報告する。

7 分娩終了後

・カテーテルは清拭、更衣の際にDr が抜去する。

・カテーテル抜去後は、アルコール綿で消毒し、絆創膏を貼る。（翌日シャワーの

　際にはがすよう説明）

Ⅳ．注意事項

　　　　・麻酔に伴うトラブルの可能性を十分に理解しておく。

　　　　・麻酔により下肢の動きが鈍くなっているため、転倒事故に注意し、患者にも

　　　　　説明する。歩行時は必ずスタッフと一緒に行う。
