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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
陣痛促進が必要な方として～
通常陣痛が来て、その後子宮口は開いてくる中で破水をしますが、１０人に1-2人くらいは破水からお産が始まります。破水をすると、24時間以内に9割の人は陣痛が来ますが、陣痛が来ない場合は、陣痛誘発が実用になります。
また、陣痛が来て入院しても、その後、陣痛が弱くなって分娩が長引くような場合、微弱陣痛になりますので、陣痛促進が必要です。
お母さんの血圧が上がってきたり、尿に蛋白が出て来たりと、妊娠が進むと妊娠高血圧症候群が重症化するときや、子宮内の環境があまりよくないために、赤ちゃんの成長が止まっていると予想される場合も、早くお産になる方がよいです。
予定日を過ぎると、胎盤の機能が低下し、赤ちゃんに十分な酸素と栄養が行かなくなり、ストレスのため子宮内で赤ちゃんが便をする様になります。便をした場合、羊水が濁り、それを吸い込んでいるため、生まれてから、赤ちゃんに酸素が十分行かない胎便吸引症候群ということも起こります。42週をすぎると、過期産になり、3人に1人は帝王切開が必要になるとも言われていますので、少なくとも41週にはお産にもって行く必要があります。

そのほか、赤ちゃんが大きくてお産が大変そうとか、前回赤ちゃんが大きくて、お産が大変だったので、今回は早めにお産したいなど、様々な理由があります。

方法は子宮口が指1本分開いている必要があります。入院後バルーンを挿入することで、赤ちゃんの頭＋バルーンが刺激になり、子宮口が開いてきます。バルーンが抜ける頃には、子宮口は4-5cm開いています。
初産婦さんは子宮口が開くのに時間がかかるため、最初はバルーンを入れるだけで、あとは階段を上り下りしていただき、お腹が張るようにしてもらいます。
経産婦さんの場合、陣痛促進剤を使って、お腹が張るようにしていきます。

バルーンを子宮内に入れても、赤ちゃんは膜の中につつまれているため、直接細菌があかちゃんに行くわけではありませんが、子宮内の感染予防に抗生剤を飲んでいただきます。
また、バルーンを入れることにより、赤ちゃんの頭が少し上に上がって、いっきにお産が進んだときに、バルーンとともに臍の緒が飛び出してきた場合、臍帯脱出になり、赤ちゃんがしんどくなるため、緊急の帝王切開が必要になることがあります。これは、非常に稀なケースですが、破水しているときにバルーンを入れると、赤ちゃんをつつんでいる膜がないため、臍帯脱出のリスクがあります。

ある程度子宮口が開いてくると、破水をさせることで、陣痛が強くなるため、破膜をします。

陣痛促進剤で、陣痛が強くなりすぎないか？赤ちゃんは元気か？を連続的にモニターするようにしていきます。
ただ、促進剤を使っても、子宮がお産の準備をしていないと、なかなか痛み（陣痛）がきません。陣痛がなければお産が進みません。
午後になっても有効な陣痛が来ない場合は、中止して、翌日朝から促進剤を再開します。促進剤の反応が悪い方は、それまでにあまり子宮の収縮がない方ですので、外来でお腹が張るようにできるだけしておいてください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
陣痛は周期的にやってきて、分娩の進行とともにその間隔は短くなり、痛みも強くなります。
最近は陣痛間隔をみるアプリもあるようですが、時計を見ながら、アプリに記録できている間はお産にはなりません。
お産の時にはそんな余裕がないくらい、陣痛は強くなります。

当院では、硬膜外麻酔を使用する無痛分娩を行っています。
麻酔の効果で、痛みは鈍くなるため、痛みの強さも弱くなります。無痛ではなく、和痛です。
また、痛い時間も短くなります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
背中を触ると、骨の出っ張りを触れると思います。この骨の出っ張りの間から針を刺します。
脊髄は硬膜という膜の中にあり、その中に髄液という液体に包まれています。
硬膜外麻酔は、この硬膜の外の部分にチューブを入れて、そこに麻酔の薬を注入します。
神経を包んでいる膜の外のため、効果はゆっくりで、薬も多めの量が必要です。

それに対して、帝王切開など使う脊椎麻酔（下半身麻酔）は硬膜の中に針を入れて薬を注入します。薬は直接脊椎の神経に届くため、薬の量は少量で、効果は早く、足は動かなくなり、お腹を切っても痛みはありません。

硬膜外麻酔でも、脊椎麻酔でも、前屈みになると、骨と骨の間が広くなり針を刺し易くなります。また、逆にのけぞる姿勢になると、うまく針が入っていきません。
脊椎麻酔は1回薬を注入するだけですが、硬膜外麻酔はチューブを入れる止め、針の太さは太くなります。そのために、針を刺す前に局所麻酔を行います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
無痛分娩は陣痛の痛みを弱くするため、分娩中の体の負担を下げ、血圧の上昇も抑えます。

無痛分娩は、安全性を考えて、夜間等は使用せず、昼間の時間だけ痛み止めを使います。
そのため、計画分娩を行います。
初産の人は入院後2日目、経産婦は入院した日に硬膜外麻酔のチューブをいれます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
おへそを見るような姿勢で、背中を丸めて、背骨の出っ張りをわかりやすくします。局所麻酔をして、その後チューブを挿入します
うまくチューブが留置できた時、まず、血液の逆流がないか？確認します。もし、血液の逆流があった場合、そのまま局所麻酔を使用すると、局所麻酔中毒が起こる可能性があり、もう1度チューブを入れ直します
血液の逆流がない場合、少量だけ麻酔薬を入れます。通常、硬膜外麻酔は少量の薬では効果がありませんが、チューブの先がクモ膜下にあると、下半身麻酔になるため、足がしびれて動かなくなります。この場合も、このままにしておくと、全脊髄くも膜下麻酔になるため、チューブを入れ直します
問題なければ、チューブの留置は終了し、陣痛が来るのを待ちます
痛くなってきたら、チューブから薬を注入します。
硬膜外麻酔により、お腹のあたりから、お尻のあたりまでが感覚が鈍くなります。
そのため、多少足の感覚が鈍くなることがありますので、歩行の際は、こけないようにしてください。
膀胱に尿がたまる感覚が鈍くなり、尿がたまっていることに気づきません。尿がいっぱいたまると、赤ちゃんの頭が下がりにくくなって、分娩の進行が悪くなるため、１時間毎にはトイレにいってもらいます
痛みの程度は人それぞれですが、痛み止めを追加するのは、1時間空けたら、希望により追加します。頻回に使用しすぎると、呼吸が苦しくなると困るためです。

分娩が終了し、チューブを抜くと、終了です。
翌日以降に起こる可能性として、頭痛があります。チューブを入れようとした際、針で硬膜が傷ついて、髄液がもれると、寝ていると頭痛は軽快するが、起き上がると頭痛がひどくなるという症状です。数日ゴロゴロ出ていただくと、髄液は再びたまりますので、1週間程度で頭痛は軽快します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
数万件の1例の割合で、血液や膿がたまって、場合により手術が必要になったり、チューブの抜去時に断裂し、手術により取り除く必要がある事が報告されています。

無痛分娩により帝王切開が増えることはありませんが、分娩第２期に陣痛に合わせて息むのがうまくできないとき、10人に1人の割合で吸引分娩が必要になります
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
無痛分娩をしなくても、お産が長引いたときなどに、産後尿意がなくなったり、おしっこをしようとしてもでなかったりすることは起こります

最後に～

無痛分娩不成功の時は3日間の入院費も自費でかかってくるために、高額になります
翌週以降の無痛分娩の予約も難しい


	陣痛促進について
	無痛分娩について
	硬膜外麻酔の方法
	無痛分娩
	順調に進まないとき
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8

