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　Ａ病院では過去5年間に超緊急帝王切開術が7

件あり、手術決定から児娩出まで35分だった。

そのため、児娩出までの時間短縮への取り組み

を行った。

【目的】超緊急帝王切開術（以下グレードＳ）

のシミュレーションを繰り返し今後の課題を考

察する。

【倫理的配慮】本実践報告はＡ病院倫理委員会

の審議申請中である。

【実践内容】１）病棟シミュレーション：産婦

人科医師・小児科医師・病棟スタッフが参加し

て行った。２）合同シミュレーション：麻酔科

医師・手術部と合同で行った。

【結果】シミュレーション導入後のグレードＳ

は1件で、グレードＳ宣言から児娩出までは6分

であった。

【考察】児娩出までの時間が大幅に短縮された

のは継続したシミュレーションの効果と言え

る。チーム医療を推進するには緊急事態に多職

種で協働して母子の救命ができるよう日頃から

コミュニケーションをよくすることと言われて

いる。今回のように多職種と協力することでそ

れぞれの立場から問題点・改善点を明らかにす

ることができ、チームワークの重要性の再認識

に繋がった。
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一般的に分娩緊急時に児の予後を改善するためには
「方針決定から児娩出まで30分以内」と提唱されている。
Ａ病院では過去5年間に7件の超緊急帝王切開術（臍

帯脱出・常位胎盤早期剥離）を経験し、方針決定から児
娩出までの平均時間は35分だった。
⇒分娩に関わるすべての人が共通した認識をもち、安全

にすみやかに行動できるよう産科医師が中心となり超緊
急帝王切開術のプロトコールを作成。
方針決定から10分以内での児の娩出を目標とし、定期
的なシミュレーションを実施しているので、その取り組みと
成果を報告する。

はじめに

緊急度 麻酔方法 適応例*

GradeS 一刻も早く入室 全身麻酔
常位胎盤早期剥離
臍帯脱出

GradeA 急いで入室
全身麻酔**
or 区域麻酔

胎児心拍の回復しない胎児機能不全
出血を伴う前置胎盤 など

GradeB 30分以内に入室 区域麻酔
胎児心拍の回復ある胎児機能不全
帝王切開予定の破水、陣発 など

GradeC 入室まで1時間ほどの余

裕あり
区域麻酔 分娩停止 など

*適応はあくまでも例です。緊急度の決定は産科医が行います。

**GradeSはGradeAとほぼ同等の緊急度ですが、入室時の胎児心拍回復あれば、急

ぎの区域麻酔可能ならば変更も可能。産科医と麻酔医で決めます。

緊急度
低

緊急度
高

超緊急帝王切開術のプロトコール

１）病棟シミュレーション
・平成26年12月～2か月に1回程度で実施。
・参加者

産婦人科医師・小児科医師・病棟スタッフ
・状況：夜勤を想定して実施。
・実施内容：手術室裏口まで実際にベッド移動。
病棟緊急処置室を手術室と仮定し、物品の準
備から児娩出までの一連の流れを実施。

現在までの取り組み

さぁ、シミュレーションの開
始です！

病棟シミュレーションの様子

手術室へ 手術室到着 手術開始です

２）実際の事例
日時：平成27年7月
時間：日勤帯と準夜帯の勤務交代時
事例：グレードS

過去5年間の平均

35分

方針決定から児娩出まで
所要時間：6分
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