
無痛分娩看護マニュアル 

 

当院では、誘発分娩にて、無痛分娩を行っています。 

 

〈入院時〉 

・母児の情報収集（既往歴、家族歴、妊娠経過、アレルギー、感染症、血液・膣分泌物検査

結果）をおこなう。 

・無痛分娩希望の有無を再度確認し、同意書を提出してもらう。 

・産婦のバイタルサイン、体重測定、胎児心拍数、陣痛図（CTG）を装着する。 

 

〈必要物品の準備〉 

・誘発分娩の準備 

  サービカルバルーン・滅菌計量カップ・滅菌蒸留水（温めておく）・50ml注射器・ハ

イアミン消毒綿球・Dr用手袋・必要に応じて膣鏡・膣部鉗子など 

・硬膜外麻酔の準備 

  硬膜外麻酔セット・硬膜外針（18G）・硬膜外カテーテル・生食20ｍｌ・1％キシロカ

イン10ｍｌ・イソジン消毒液・10ｍｌ注射器・23Ｇ針・5ｍｌ麻酔用注射器(黄)・テガダ

ーム・10ｍｌ麻酔用注射器(黄)・20ｍｌ麻酔用注射器(黄)・18Ｇ採液針(黄)・シルキーポ

ア 

 

〈誘発分娩手順〉 

・産婦を分娩台に載せ医師を呼ぶ。 

・医師が内診を行い、子宮口の状態を確認、サービカルバルーンを挿入する。 

・医師の指示のもと、促進剤を開始する。（初産婦は、誘発入院初日は、サービカルバルー

ン挿入のみで、翌日より促進剤を使用する。） 

 

〈硬膜外麻酔カテーテル挿入手順〉 

・挿入前の血圧・脈拍測定を行い、Spo2モニターを装着する。 

・CTGにて母児が健康であることを確認し、CTGをはずす（ベルトが邪魔になる為）。 

・硬膜外麻酔カテーテル挿入の体勢がとれるように介助する。 

  側臥位にてベットの端まで下がる。 

  頭を胸（お腹）に近づけ、両膝を抱え込むようにして、背中が丸くなるようにする。 

・局所麻酔用の1％キシロカイン10ｍｌを準備する。 

・カテーテル挿入時、体位がしっかりとれるように保持しておく。 

・逆血の確認および刺入篰のカテーテルの位置を医師と共にチェックする。 

・テスト用の1％キシロカイン（局麻用）2ｍｌ注入後、耳鳴り、金属味、口のしびれ、下

肢のしびれや、運動障害がないことを確認する。 

・刺入部を医師がデガダーム（透明テープ）で固定した後、イソジンをふき取りカテーテル

にそって背中にしっかりとテープで固定する。 



・カテーテルの先端をガーゼで保護し、産婦の服（胸の辺り）にテープで固定する。 

・挿入後の血圧・脈拍測定を行い、CTGを再度装着する。 

 

〈麻酔導入後の管理〉 

・促進剤にて、陣痛を起こしながら、産婦が希望した時に、医師の指示にて麻酔薬の投与を

行う。初回投与は0.2％アナペイン4ｍｌを5分間隔にて3回投与する。左右の側臥位、最

後に仰臥位で投与。（身⾧150ｃｍ未満の場合0.2％アナペイン3ｍｌを3回投与する。） 

・初回投与後15分で鎮痛効果と麻酔範囲をコールドテストにてチェックする。鎮痛効果が

不十分であったり左右差がある時は、医師の指示にてカテーテルを1cｍ引き抜いて再度

固定する。 

・2回目以降はアナペインカクテル（0.2％アナペイン20ｍｌ+フェンタニル0.1ｍｇ2ｍｌ+

生食28ｍｌ）を使用するため、薬剤師に連絡をしてフェンタニルを準備し、アナペイン

カクテルを作成する。 

・分娩終了まで、産婦希望時や、破膜（破水）時、分娩室入室時に医師の指示にてアナペイ

ンカクテルの投与を行う。 

・麻酔薬投与前後は、血圧測定、SpO2のチェックを行う。 

・麻酔薬投与中は、尿意がなくても1時間毎にトイレ歩行を促し、歩行困難や自尿がみられ

ない場合は、適宜導尿を施行する。 

 

〈分娩時〉 

・麻酔によって有効な努責が加えられない可能性があるため、陣痛にあわせて声掛けを行

い、努責の誘導をする。 

・努責が弱いと、吸引分娩となる可能性もあるため、準備をしておく。 

 

〈分娩終了後〉 

・バイタルサインや出血に異常がないことを確認し、カテーテルを抜去する。 

・カテーテルの抜去は、アルコール綿でおさえながら行い、出血の有無を確認し、シルキー

ポアを貼る。 

・カテーテルの先端に欠損が無いかを確認する。 

・薬剤師と共にアナペインカクテルの残量を確認し、破棄する。 

 

（2026 年5 月26日更新） 

 


