Procedura Zakladowa nr 70 w. 1.

Postepowanie medyczne w lagodzeniu bolu
porodowego

1. Lagodzenie bolu porodowego stanowi jeden z elementdéw §wiadczenia
zdrowotnego w trakcie porodu samoistnego.
Pacjentka ci¢zarna juz w Poradni Potozniczo- Ginekologicznej oraz pacjentka rodzaca
przyjmowana do Szpitala w celu porodu ( oprocz pacjentek zglaszajacych sie do
planowego ciecia cesarskiego), zostaje poinformowana o przebiegu porodu i metodach
tagodzenie bolu porodowego dostepnych w Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym.

2. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca (lekarz, potozna), uzgadniajg z Pacjentka
sposOb postepowania majacego na celu tagodzenie bolu porodowego,
uwzgledniajac stan kliniczny oraz gradacje metod dostepnych i stosowanych w
Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym oraz zapewniajg rodzacej wsparcie w ich
zastosowaniu.

3. Metody lagodzenie bolu porodowego dostepne w Oddziale Polozniczo-
Ginekologicznym SP ZOZ 7Z.Z w Makowie Mazowieckim to:

o) Niefarmakologiczne metody lagodzenia bélu

) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej 1 przyjmowanie pozycji zmniejszajacych
odczucia bolowe w szczegdlnosci: spacer, kotysanie si¢, przyjmowanie pozycji
kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprzetow pomocniczych (
gumowa pitka, worek Sacco, krzesto porodowe)

v) techniki oddechowe i1 ¢wiczenie relaksacyjne

d) masaz relaksacyjny

€) ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bolu

¢) metody fizjoterapeutyczne

Y) imersja wodna

® Farmakologiczne metody lagodzenia bolu
a) analgezja wziewna ( Entonox)
b) dozylne lub domig$niowe stosowanie opioidow

4. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu sg stosowane przez osobe¢ sprawujaca
opieke, odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego oraz mogag by¢
przez osobe towarzyszacg rodzacej pod nadzorem potoznej. W przypadku porodu
nie przebiegajacego fizjologicznie o wprowadzeniu danej metody nalezy
poinformowac lekarza potoznika.
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Zakres 1 czgstos¢ monitorowania stanu rodzacej oraz ptodu w czasie stosowania
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego uwzgledniajg aktualny stan
kliniczny rodzacej oraz sg zgodne z wymaganiami standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

5. Farmakologiczne metody tagodzenia b6élu wymagaja wdrozenia indywidualnego
schematu postepowania odpowiedniego do zastosowanej metody 1 stanu
klinicznego rodzacej. Przed zastosowaniem tych metod rodzaca uzyskuje od
lekarza informacj¢ na temat wplywu danej metody na przebieg porodu, dobrostan
ptodu a takze wystgpienia mozliwych powiktan i skutkéw ubocznych. Rodzaca
musi wyrazi¢ pisemng zgode¢ na zastosowanie danej metody. Farmakologiczne
metody tagodzenia bolu porodowego sg wdrazane w przypadku braku oczekiwane;j
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 oceng nat¢zenia bolu, identyfikacja wskazan medycznych oraz
uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Zastosowanie w/w farmakologicznych metod wymaga nastepujacego
monitorowania stanu ogolnego rodzacej i pltodu.

U rodzacej: oceng funkcji uktadu oddechowego ( liczba oddechow/ min, pulsoksymetrig
co najmniej 6 godzin od ostatniej dawki stosowanego opioidu), ocen¢ funkcji uktadu
krazenia obejmujgcg pomiar ci$nienia tetniczego 1 t¢tna rodzacej nie rzadziej niz
1xgodzing

U plodu: oceng czynnosci serca ptodu nie rzadziej niz co 15 minut.

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca odnotowuja podejmowane dziatania majace na
celu tagodzenie bolu porodowego oraz ocen¢ stanu rodzacej 1 ptodu w karcie obserwacji
przebiegu porodu.

Przy zastosowaniu w tagodzeniu bolu porodowego lekow z grupy opioidow, ze wzgledu
na mozliwg zwigkszong szybko$¢ rozwierania szyjki macicy a tym samym skroceniu
trwania I okresu porodu oraz sedacj¢ rodzacej nalezy uwzgledni¢ aktywne prowadzenie
porodu w pozycji lezacej, czestszg kontrole rozwarcia szyjki macicy i ciggle
monitorowanie KTG.
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