Procedura zakladowa nr 70 w.2

Postepowanie medyczne w lagodzeniu bélu porodowego
1. Lagodzenie bolu porodowego stanowi jeden z elementow $wiadczenia

zdrowotnego w trakcie porodu samoistnego.
Pacjentka cigzarna juz w Poradni Potozniczo- Ginekologicznej oraz pacjentka
rodzgca przyjmowana do Szpitala w celu porodu (oprdcz pacjentek
zglaszajgcych sig do planowego cigcia cesarskiego), zostaje poinformowana o
przebiegu porodu i metodach tagodzenia bolu porodowego dostepnych w
Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym.

2. Osoby sprawujgce opieke nad rodzacg (lekarz, potozna) uzgadniajg z pacjentka
sposob postgpowania majacy na celu fagodzenie bélu porodowego,
uwzgledniajgc stan kliniczny oraz gradacje metod dostepnych i stosowanych w
Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym oraz zapewniaja rodzgcej wsparcie w
ich stosowaniu.

3. Metody lagodzenia b6lu porodowego dostepne w Oddziale Polozniczo-
Ginekologicznym SP ZOZ ZZ w Makowie Mazowieckim to:

® Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu:
- utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji
zmniejszajacych odczucia bolowe w szczegodlnosci: spacer, kotysanie sie,
przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem
sprzetow pomocniczych ( gumowa pitka, worek saco, materac, krzesto
porodowe )
- techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne
- metody fizjoterapeutyczne, w tym masaz relaksacyjny, ciepte lub zimne
oktady w okolicach odczuwania bélu
- imersja wodna

® Farmakologiczne metody lagodzenia bolu:
- analgezja wziewna ( podtlenek azotu )
- dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidow

4. Metody niefarmakologiczne tagodzenia bolu porodowego sg stosowane
przez potozna odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego lub
przez osobe bliska, a w porodzie nieprzebiegajacym fizjologicznie przez
potozna z pomoca osoby bliskiej po poinformowaniu lekarza potoznika.
Dobér metody uzgadniany jest z rodzaca.

Zakres 1 czesto$¢ monitorowania stanu rodzgcej oraz ptodu w czasie
stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego
uwzgledniaja aktualny stan kliniczny rodzace;j.
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5. Farmakologiczne metody tagodzenia bolu wymagaja wdrozenia
indywidualnego schematu post¢powania odpowiedniego do zastosowane]
metody 1 stanu klinicznego rodzacej. Przed zastosowaniem tych metod
rodzaca uzyskuje od lekarza informacje na temat wptywu danej metody na
przebieg porodu, dobrostan ptodu a takze wystapienia mozliwych powiktan
i skutkow ubocznych. Rodzaca musi wyrazi¢ pisemng zgode na
zastosowanie danej metody. Farmakologiczne metody fagodzenia bolu sa
wdrazane w przypadku braku oczekiwanej skutecznosci zastosowanych

metod niefarmakologicznych lub wystapienia wskazan medycznych do ich
zastosowania.

Wprowadzenie farmakologicznej metody tagodzenia bolu porodowego
kazdorazowo musi by¢ poprzedzone badaniem potozniczym przez lekarza potoznika
oraz udokumentowane ocena natgzenia bolu, identyfikacja wskazan medycznych oraz
uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Zastosowanie farmakologicznych metod lagodzenia bolu porodowego wymaga,
w czasie stosowania tych metod, nadzoru lekarza poloznika i poloznej oraz
dodatkowego monitorowania rodzgcej i plodu obejmujacego:

® urodzacej ocene funkcji:

- uktadu oddechowego, w tym liczby oddechéw oraz pulsoksymetri¢ przez co
najmniej 6 godzin od ostatniej dawki stosowanego opioidu, uwzgledniajaca
rodzaj zastosowanego opioidu i drogi jego podania; w uzasadnionych
przypadkach obserwacja co najmniej 12 godzin,

- uktadu krazenia, obejmujgca pomiary cisnienia tetniczego i t¢tna nie rzadziej
niz co 1 godzine, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czgsciej;

® u plodu — ocene czynnosci serca plodu nie rzadziej niz co 15 minut.

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca odnotowuja podejmowane dziatania
majace na celu tagodzenie bolu porodowego oraz ocene stanu rodzacej i ptodu
w karcie obserwacji przebiegu porodu.

Przy zastosowaniu w tagodzeniu bolu porodowego lekéw z grupy opioidow,
ze wzgledu na mozliwg zwigkszona szybkos¢ rozwierania szyjki macicy a tym
samym skréceniu trwania I okresu porodu oraz sedacje rodzacej nalezy
uwzglednié aktywne prowadzenie porodu w pozycji lezacej, czgstszg kontrolg
rozwarcia szyjki macicy i ciaglte monitorowanie KTG.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 16.08.2018r w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej ( Dz. U. z 2018, poz.1756 ).
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Zatgeznik nr 1 do procedury nr 70 wersja 2

imig i nazwisko pacjentki

PESEL pieczgtka oddziatu

ZGODA NA ZNIECZULENIE PODTLENKIEM AZOTU

1. Podtlenek Azotu jest mieszaning Podtlenku Azotu i Tlenu w proporcji 50% : 50%.
Stosowany jest poprzez wdychanie.

2. Podtlenek Azotu ma dzialanie przeciwbdlowe. Zmniejsza odczuwanie bolu i podwyzsza
prog odczuwania bolu.

3. Podtlenek Azotu ma dzialanie przeciwbolowe po kilku wdechach. Dziatanie to ustgpuje w
ciaggu kilku minut po zaprzestaniu podawania.

4. Stopien zniesienia bolu zalezy od indywidualnych cech danej osoby np.:

wysokosci progu odczuwania bélu

Mozliwe dziatania niepozadane to:

zawroty glowy

nudnosci

wymioty

euforia

uczucie utraty kontaktu z otoczeniem
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6. Przeciwwskazania do znieczulenia Podtlenkiem Azotu to:

¢ przestrzenie wypelnione gazem lub pgcherzyki gazu np. Jesli pacjent nurkowat z
aparatem do nurkowania i we krwi moga znajdowac¢ si¢ pecherzyki gazu lub jesli
wstrzykiwano mu gaz do oka ( np. z powodu odwarstwienia siatkéwki lub podobnych)

¢ choroby serca: jesli wystepuje niewydolno$¢ krazenia lub znacznego stopnia
uposledzenie czynnosci serca, niewielki rozluzniajgcy wptyw Podtlenku Azotu na
miesien serca moze dodatkowo pogorszy¢ jego czynnos¢

+ uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego: jesli ci$nienie wewnatrzczaszkowe jest
podwyzszone, na przyklad z powodu guza mézgu lub krwawienia srodmozgowego,
poniewaz Podtlenek Azotu moze dodatkowo zwigkszy¢ cisnienie w mézgu i potencjalnie
powodowac uszkodzenia

¢ niedobdr witamin: jesli zdiagnozowano i nie leczono niedoboru witaminy By, lub kwasu
foliowego, stosowanie Podtlenku Azotu moze nasili¢ objawy wywolane niedoborem
witaminy B, i kwasu foliowego

¢ niedroznosé jelit: jesli wystepuje silny bol brzucha- objaw, ktéry moze wskazywac na
niedroznos$¢ jelit, Podtlenek Azotu moze dodatkowo rozszerzyc¢ jelita.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ z wyczerpujaca informacjg i bez zastrzezen wyrazam zgode
na znieczulenie Podtlenkiem Azotu

data i podpis lekarza/ poloznej podpis pacjentki
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Zalgcznik nr 2 do procedury zakladowej nr 70 wersja 2

imie I nazwisko pacjentki

PESEL pleczqtka oddziatu

ZGODA NA PODANIE PETYDYNY ( DOLCONTRALU)

1. Dolcontral zawiera chlorowodorek petydyny, ktora jest lekiem przeciwbolowym o bardzo
silnym dziataniu.

2. Nalezy do grupy lekéw zwanych opioidowymi lekami przeciwbdlowymi.

3. Dolcontral jest stosowany w bolu zwigzanym z operacja, pooperacyjnym, w czasie porodu.

4. Stopien zniesienia bdlu zalezy od indywidualnych cech danej osoby np. wysokosci progu
odczuwania bolu.

5. Przeciwwskazania do zastosowania Dolcontralu:

« uczulenie na petydyne lub inne leki opioidowe
trudnodci z oddychaniem

. ostre zatrucie alkoholem
stosowanie przez ostatnie 14 dni lekéw przeciwdeprysyjnych z grupy inhibitorow
monoaminooksydazy

«  po urazie glowy

. podwyzszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe (bol glowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia
$wiadomosci i rownowagi
stan przedrzucawkowy lub rzucawka okotoporodowa

. ciezkie zaburzenia czynnosci nerek
stosowanie lekow na AIDS/ HIV
ciezka biegunka zwigzana ze stosowaniem antybiotykéw lub zatruciem (Cyprofloksacyna
Metoclopramid, Domperydon, Cymetydyna, Fenytoina, Loperamid)
odptywanie zielonych wod ptodowych,

. jesli wystepujg zaburzenia w tetnie ptodu

6.Mozliwe dzialania niepozadane to:

+  ze strony matki:
nudnoéci, wymioty, uspokojenie, zaczerwienienie twarzy, zawroty glowy, zwolnienie akcji
serca, kolatanie serca, przyspieszenie akcji serca, nagte spadki cisnienia tetniczego podczas
zmiany pozycji z lezacej na stojaca, niepokdj, zaburzenia nastroju, zaburzenia widzenia
(zamazane lub podwojne), pokrzywka, $wiad skéry.
ze strony noworodka :
depresja oddechowa (zaburzenia oddychania)

Oswiadczam, ze zapoznalam sie¢ z wyczerpujgcg informacjg i bez zastrzezen wyrazam
zgode na znieczulenie Dolcontralem.

data i podpis lekarza /poloznej podpis pacjentki
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