
無痛分娩助産・看護マニュアル 
 

目標：産婦の希望に沿って、痛みなく、かつ母児ともに安全に、満足感の得られる分娩となるよう援助

する。 

    

入院～硬膜外カテーテル挿入までは、無痛分娩マニュアルと共通。 

 

麻酔投与開始時～分娩終了まで  

・CTG は分娩終了まで持続モニタリングとする。  

・適宜内診し分娩進行状況を確認する。進行に乏しい場合は CTG 所見を注意深く観察する。  

・イニシャルドーズは必ず医師にて行う。ドーズ時は下記表に記載されている事項の観察や 

患者への問診を行う。 

・必ず患者へ異常症状を説明し、副作用出現時はすぐにナースコールするように伝えてナー 

スコールを側に置いておくなどの対応を行う。その後、医師の指示に従い PCA ポンプ 

（CADD）を用い麻酔持続投与を開始する。  

・有効陣痛が来ているにもかかわらず、イニシャルドーズ後５分以内の速やかな鎮痛効果の 

出現や、耳鳴り・味覚異常（金属のような味）・気分不快・下肢運動の低下等が見られた場合、くも膜迷

入による全脊麻を疑い、持続麻酔開始せず医師へ報告する。  

・イニシャルドーズ後も全く鎮痛効果が得られない場合（分娩進行が急速で痛みの増強が早い場合を除

く）は、血管迷入による局麻中毒症状に注意し、注意して観察を行う。持続麻酔を開始する場合は、鎮

痛効果が出現してくるまでは患者の側を離れず観察することが望ましい  

・患者の元での付き添いや頻回に観察へ訪れることが難しい場合、必要に応じて生体モニターの装着

(BP、HR、Sp O2、EKG)  

 
・麻酔投与を開始後は、必ず以下について患者へ説明を行い、理解度や反応を確認する。 

●副作用や合併症の症状、出現時の対応について  

●CADD（特に PCA ハンドスイッチ）の使用方法、注意点について  

●PCA ドーズの回数、ロックアウトタイム、量、おおよその効果発現時間、ボタン使用のタイミング  

●過ごし方(飲食・歩行・トイレ・体勢など)の説明。一人で立ち上がらないように  



特に注意の必要な観察項目(医師へ必ず報告する異常) 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



・麻酔の影響により下肢の痺れや知覚低下、運動障害が現れることがあるため、歩行時は 必ず付き添

う。また、自尿の排泄が乏しい場合や歩行・排泄動作が危険と判断した場合 は、適宜導尿を行う  

 

分娩終了後 

・分娩終了後医師に確認し麻酔投与 off する（ナート終了時もしくは終了後○分で幅あり） 

・分娩後、出血量等問題なければ、硬膜外カテーテルを抜去する。抜去後は必ずカテーテル先の損傷が

ないかどうかを確認する。 

・麻酔停止後少なくとも 2 時間は副反応、副作用を注意深く観察継続し、効果の持続がみられる場合は

さらに観察を継続する。2 時間値でトイレへ歩行する際は、必ず図３のスケールと徒手筋力テストを行

い、歩行可能と判断した場合のみ完全付添いにて歩行する。歩行に問題があると考えられる場合は、導

尿を適宜実施する。 
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