Zatacznik nr 1
do Procedury dotyczacej tagodzeniu bélu porodowego

Tryb postgpowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrofece

Pacjentka przyjmowana do Szpitala w celu porodu otrzymuje w sposéb dla niej zrozumiaty informacje o
przebiegu porodu, metodach tagodzenia bélu porodowego. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca (potoina,
lekarz sali porodowej) uzgadniajg z nig sposdb postepowania majacego na celu tagodzenie bélu porodowego, z
uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w Szpitalu oraz zapewniaja
rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu.

W Szpitalu dostepne s3 nastepujgce metody tagodzenia bdlu porodowego:

* niefarmakologiczne;

* farmakologiczne.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu:

1) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajacych odczucia bélowe, w
szczegblnosci: spacer, kotysanie sig, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem
sprzetow pomocniczych, takich jak: gumowa pitka, worek sako, drabinki, krzesta porodowe;

2) techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

3) masaz relaksacyjny;

4) ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bolu;

5) metody fizjoterapeutyczne;

6) immersja wodna;

Farmakologiczne metody tagodzenia bélu:
1) analgezja wziewna;
2) dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidéw.

Analgezja wziewna Mieszanina gazéw 50/50 mieszanina podtlenku azotu i tlenu (np. Entonox lub Kalinox)

* Rodzaca wdycha ten gaz przez maske lub ustnik

* Jest to metoda prosta i szybka w dziataniu a jej efekty szybko zanikaja

* Czasami moze wywotywa¢ krétkotrwate zawroty gtowy i nudnosci

* Metoda ta nie zagraza twojemu dziecku i dostarcza Ci dodatkowego tlenu, ktéry moze bardzo korzystnie
wptywac na stan rodzacej i dziecka

* Srodek ten nie usunie catkowicie bélu ale moze by¢ bardzo pomocny

* Moze zosta¢ wykorzystany w kazdym stadium porodu

Rodzaca sama kontroluje iloé¢ gazu jaka wdycha, ale aby uzyskac najlepsze rezultaty konieczne jest dobre

wyczucie czasu. Nalezy zaczaé go wdychaé¢ w momencie kiedy poczuje sie nadchodzacy skurcz aby odczuc jego

dziatanie w momencie kiedy bél bedzie najwigkszy. Aby unikng¢ zawrotéw gtowy i uczucia mrowienia nie nalezy

uzywac tej metody pomiedzy skurczami ani w diuzszych okresach czasu.

Dozylne lub domigsniowe stosowanie opioidéw

*Zazwyczaj podawane przez potozne w formie domigsniowego zastrzyku.

*Mogg sprawie, ze rodzaca bedzie senna, ale moga réwniez sprawic, ze rodzaca bedzie sie mniej przejmowata
odczuwanym bdlem.

*Mogj réwniez wywotywaé nudnosci, ale mozna otrzymac srodek, ktdry zredukuje ten efekt.

*Opioidy moga wywotywaé sennos¢ u dziecka. Zastrzyk z antidotum moze byc podany po porodzie. Wptyw
$rodka na dziecko jest minimalny, kiedy jest zaaplikowany zaraz przed porodem.

*Op6diniaja opréznianie zotadka co moze by¢ niebezpieczne w razie koniecznosci zastosowania ogéinego
znieczulenia. Jezeli podano rodzacej opioidy nie powinna jes¢ ani korzystac z rodzenia w wannie.

*Moga opdini¢ mozliwosé karmienia piersia.

Opioidy w mniejszym stopniu redukuja bdl niz Entonox. Jednak wiele matek twierdzi, ze czujg sie po nich
bardziej zrelaksowane i lepiej radzg sobie z bdlem. Dla niektorych kobiet dziatanie opioidow jest
niezadowalajgce.

Farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego sg wdrazane w przypadku braku oczekiwanej
skuteczno$ci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia wskazari medycznych do ich
zastosowania. Rodzaca musi wyrazic¢ pisemng zgode na zastosowanie danej metody (osobna zgoda na kaida
metode fagodzenia bélu porodowego).
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