Szanowna Pani,

Dzigkujqc za obdarzenie nas zaufaniem i wybor naszego szpitala, jako miejsca narodzin
swojego dziecka prosimy o zapoznanie z obowiqzujgcym w naszej placowce ,, Trybem postegpowania
w lagodzeniu bolu porodowego”.

Tryb postepowania w lagodzeniu bolu porodowego

Bo6l porodowy jest integralng czesScia doswiadczenia porodu, zjawiskiem niezwykle zlozonym
i subiektywnym. Stanowi wieloplaszczyznowg reakcj¢ rodzacej na bodzce czuciowe zwigzane z porodem.

Towarzyszy nieodlacznie procesowi fizjologicznemu jakim jest porod. Jest zjawiskiem dynamicznym
1 w trakcie postepu porodu ulega nasileniu. Jego zrodtem sg czynno$¢ skurczowa macicy i powtarzajace si¢
cykle niedokrwienia macicy, rozwieranie szyjki macicy oraz rozcigganie i ucisk tkanek w czasie przesuwania
si¢ plodu przez drogi rodne. W ciazy dochodzi do uaktywnienia mechanizméw zabezpieczajgcych rodzaca
przed nadmiernym bolem. Niektore czynniki , jak np. strach przed porodem moga jednak znosi¢ lub ostabia¢
ten mechanizm ochronny powodujac obnizenie progu bolowego.

W zwiazku ze skomplikowana naturg bolu porodowego istnieje szereg metod stosowanych w jego

usmierzaniu. Najogolniej mozna je podzieli¢ na niefarmakologiczne i farmakologiczne, czyli zwigzane ze
stosowaniem substancji leczniczych, ktorych zadaniem jest tagodzenie bolu.
Metody farmakologiczne, jako inwazyjne, obarczone mozliwos$cia wystapienia okreslonych powiktan, sg ,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.08.2018 r. . w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej , wdrazane w przypadku braku oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod
niefarmakologicznych lub wystapienia wskazan medycznych do ich zastosowania.

Rozpoczecie farmakologicznego tagodzenia bolu porodowego kazdorazowo jest poprzedzone
badaniem potozniczym oraz przeprowadzong i udokumentowana przez lekarza potoznika ocena natezenia
bolu lub identyfikacja wskazan medycznych oraz uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie
proponowanej metody.

W naszym szpitalu stosowane sq ponizsze metody lagodzenia bolu porodowego:

1. Niefarmakologiczne:

a) Przyjmowanie przez rodzaca pozycji zmniejszajacych odczucia bolowe, spacer, kotysanie sie,
przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprzetow pomocniczych
(gumowa pitka, worek sako, koto porodowe);

b) techniki oddechowe i relaksacyjne - oddychanie torem przeponowym, zsynchronizowane
z przebiegiem fali skurczowej;

¢) wykonywanie masazu relaksacyjnego przez osobe bliskag towarzyszaca kobiecie w trakcie porodu
lub potozna;

d) stosowanie tagodnych impulsow elektrycznych — TENS
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2. Farmakologiczne:

a) Wziewna analgezja mieszaning 50% podtlenku azotu i 50% tlenu — entonox

b) Analgezja regionalna, ktora obejmuje:

e analgezje zewnatrzoponowa;
e polaczonag analgezje¢ podpajeczynowkowa 1 zewnatrzoponowa;

e analgezje podpajeczyndwkowa;

Wskazaniami do analgezji regionalnej sa

a)
b)

wskazania lekarskie

zyczenie pcjentki, o ile nie ma przeciwskazan maedycznych,

Decyzja o wdrozeniu znieczulenia regionalnego kazdorazowo jest poprzedzona kwalifikacja lekarza
potoznika (celem wykluczenia przeciwskazan potozniczych) oraz kwalifikacja lekarza
prowadzacego znieczulenie regionalne (ocena warunkéw technicznych 1 wykluczenie

przeciwskazan anestezjologicznych)

Zache¢camy do korzystania z szerokiego wachlarza oferowanych w naszym szpitalu opcji tagodzeia

bolu porodowego, a w razie pytan lub watpliwosci prosimy o korzystanie z wiedzy i doswiadczeia naszego

personelu.

Opracowali na podstawie:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16.08.2018 r. r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
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lek. Wojciech Dzierwa
lek. Lidia Malec
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