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Sposoby tagodzenia.bolu porodowego dostepne na Bloku Porodowym w
Szpitalu Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gérniczej.

Bol porodowy ,ktory odczuwa rodzqca spetnia
kluczowa role informacyjna:

jest .jedyny” w swoim rodzaju , poniewaz towarzyszy
fizjologicznemu zakonczeniu procesu ciazy "

$wiadczy o postepie i natezeniu akcji porodowe]

wywotuje naturalne i instynktowne zachowania pomagajace
urodzi¢ dziecko

rézni sie od innych rodzajow bolu bo nie jest spowodowany
urazem lub chorobqg
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Odczuwalnos¢ bélu jest indywidualna .

Rodzqce interpretujago jako niewielki lub umiarkowany , a fakze
Jjako silny lub bardzo silny.

Dlatego w tagodzeniu bolu stosuje sie rozne metody,
a ich dobor zalezy od indywidualnych cech pacjentki
(tzw. prog bolowy) oraz od etapu zaawansowania akcji
porodowej.

tagodzenie bolu w porodzie fizjologicznym przebiega w
sposéb catkowicie naturalny nie stosuje sie w trakcie jego
przebiegu zadnych lekow ani zabiegow, a co najwazniejsze
metody te wspieraja naturalny mechanizm porodu. Dziatajaw
danej chwili tzn. “tu i teraz” nie zmieniajac swiadomosci i nie
wywotujac skutkéw ubocznychl

Za dobor sposobu tagodzenia bolu porodowego odpowi
osoby sprawujqce opicke nad rodzqcq: potozna, lekar

potoznik. "N M.}’




Metody niefarmakologiczne fagodzenia bélu porodowego sq stosowane
przez potoznq odpowiedzialnq za prowadzenie porodu fizjologicznego
lub przez osobe bliskq, a w porodzie nieprzebiegajacym fizjologicznie
przez potoznq z pomocq osoby bliskiej po poinformowaniu lekarza
potoznika. : =
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Dobdr_metody uzgadniany jest z rodzqcq.
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Metoda

Opis metody

Osoba odpowiedzialna Dostepnosc

Utrzymanie aktywnosci
fizycznej rodzacej
poprzez przyjmowanie
pozycji zmniejszajgcych
odczucia boélowe.

Spacer, kotysanie sie , przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z
wykorzystaniem sprzetdéw pomocniczych (gumowa pitka, worek sako,
materac).

Dzicki tej metodzie rodzgca ma poczucie panowania nad sytuacjg, jest mniej
zmeczona i bardziej zrelaksowana .

Zwieksza sie wydzielanie naturalnej oksytocyny przyczyniajgc sie do bardziej
regularnej i efektywniejszej czynnosci skurczowej

makicy, nastepuje szybsze rozwieranie szyjki macicy.

tatwiej sie prze -dzieki sile grawitacji i skierowaniu kanatu rodnego do dotu.
Krocze jest mniej naraZone na urazy.

* Pomoc oraz porada ze strony potoinej
sprawujacej opieke nad rodzacy .

Dostepnosé catodobowa.

* Wsparcie oraz pomoc ze strony osoby
towarzyszgcej przy porodzie.

Techniki oddechowe i
relaksacyjne.

Oddychanie torem przeponowym zsynchronizowane z przebiegiem

fali skurczowej.

Wiasciwa technika relaksacyjno- oddechowa odwraca uwage od bélu.
QOrganizm jest lepiej ukrwiony i dotleniony.

* Poloina sprawujgca opieke nad
rodzaca .

Dostepnosé catodobowa.

* Wsparcie ze strony osoby
towarzyszacej.

Wydawanie diwigkéw.

Uwalnia sie napiecie ,zmniejsza sie odczucie bdlu , wzrasta wydzielanie

endorfin co dodaje sit oraz energii.
W Il okresie porodu krzyk rozluinia miesnie krocza i przyspiesza jego postep.

Pamietaj ! Thumienie diwiekdw poteguje hol!

Potrzeba rodzacej.

masz ochote krzyczec- 10
masz ochote mruczec to

Muzykoterapia

Wykorzystanie muzykoterapii podczas porodu powoduje zwiekszenie progul
bélowego. Rodzaca fatwiej potrafi sie skoncentrowad, poniewaz napiecig
psychofizyczne ulega zmniejszeniu. Dodatkowo muzykoterapia poprawial
efektywnosé wymiany gazowej, przez co organizm matki i dziecka jes

odpowiednio dotleniony, a takie ulatwione jest wykonywanie C‘wiczer

oddechowych i rozluiniajgcych. Zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bdlowych <

pozwala rodzgcym przyimowaé korzystne dla postepu porodu pozycie
wertykalne. it

s il

* Pomoc oraz porada ze strony poloine]
sprawujace]j opieke nad rodzaca

D&stepnost calodobowa.

* Pacjentka.

Pomoc osoby towarzyszgcej




Opis metody

Osoba odpowiedzialna

Dostepnosc

z relaksacyjny

Pitka,, jeiyk”, masazer.
o
Formy masazu:
+ gtaskanie —wykonywane ptasko utoiong dionia,
F rozcieranie — podczas ktérego opuszkami palcdw lub kciukami uciska
sie male powierzchnie ciala,
- ugniatanie — to naprzemienne Sciskanie i puszczanie
mieéni ,wykonywane petna dionig , majgce zastosowanie szczegdlnie

przy masazu posladkow iud.

Wykonywany najczescie] przez osobe
towarzyszacg kobiecie w trakcie porodu
lub przez potoing sprawujgcy opieke.

Masai relaksacyjny wymaga

aktywnosci dwdch osdb , tj. osoby
masujacej i masowanej np. rodzacej i jej
partnera.

Potrzeba rodzacej.

Przeciw ucisk

Metoda zblizona do masaiu polegajgca na wykonywaniu w okreslonych
okolicach ciata silnego ucisku trwajgcego tyle samo co skurcz

Potozna sprawujgca opieke ..
Pomoc ze strony osoby towarzyszgcej, po
wezesniejsze] instrukeji o sile ucisku.

Ciepte i zimne oklady w
okolicach odczuwania
bélu[okolica e

lediwiowo-krzyzowa i

Dajg efekt przeciwbdlowy.

Wplywaja na zakoriczenia nerwdéw obwodowych.

Maprzemienne stosowanie zapobiega niedokrwieniu okreslonej czesci ciata .
W celu zastosowania ciepta wykorzystuje sie ogrzane reczniki lub kompresy.
Zimno spowalnia prace nerwdw obwodowych, ktdre sg odpowiedzialne

za przekazywanie doznania bélowego.

W przypadku zimna stosuje sie oklady ze schiodzonych recznikéw, kompresdw,
a nawet worki z lodem .

Potrzeba rodzacej.

Potoina sprawuj
Pomoc osoby tow:
potoznej.

Dostepnosé catodobowa.

N

Doskonaly srodek znoszacy czucie bdlu. Polega na glebokim zanurzeniu

w wannie z wodg o temperaturze ok.37 'C.

Pozwala skoncentrowac sie na swoim ciele, relaksuje, wycisza, zwigksza
wydzielanie endorfin , zmniejsza wydzielanie adrenaliny, poprawia krgzenie krwi

Potoina sprawujgca opieke.

Wsparcie ze strony osoby towarzyszacej.

Dostepnosé catodobowa.

dotlenia migénie ,fozysko oraz dziecko.




Metoda

Opis metody

Osoba odpowiedzialna

Dostepnosc

Imhersja wodna
(imitacja immersji
wodnej pod

Hydroterapia bazuje na wykorzystywaniu wody w celu tagodzenia dolegliwosci
bélowych podczas porodu. Do wlasciwosci wody zalicza sie:

- Zmniejszanie napiecia nerwowo-miesniowego

+ Polozna sprawujaca opieke.

» Wasparcie ze strony osoby towarzyszacej.

Dostepnosé calodobowa.

stymulacja nerwow)

czestotliwosci. Blokujac czucie bdlu wplywa pobudzajgco na wydzielanie
endogennych opioidow (naturalnych substancji tumigcych odczuwanie
dretwienia czy bélu) w unerwianym miejscu z danego Zrodfa.

Aromaterapia

Opiera sie na leczniczych wiasciwosciach rosling wykorzystujac ich olejki
eteryczne, w celu poprawy samopoczucia fizycznego i psychicznego. Olejki te
mogg byé wmasowywane w skore, rozpuszczane w kapieli, lub aplikowane
wziewnie w postaci pary lub przez spalanie

prysznicem) - poprawe nastroju i rozluznienie,
- Zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciwbalowe,
- stymulacje wydzielania endorfin,
A zZmniejszenie poziomu hormondw stresu (adrenaliny | noradrenaliny),
= skrocenie czasu pierwszego okresu porodu.
Tens Przezskarna elektryczna stymulacja nerwow jest dosyc skuteczna w dziataniu, | »+ Pomoc oraz porada ze strony polo: Dostepnosé calodobowa.
4 szczegolnie przydatna w czasie | okresu porodu - fagodzi bal. Wykorzystuje sprawujacej opicke nad rodzaca
(przezskorna zblizone do czestotliwosci pradéw fizjologicznych impulsowe prady o niskiej

Dostepnosé calodobowa.

Akupunktura
Oparta na teorii

bramkowej

Iniekcje z jatowej wody podczas porodu stosuje sie w celu tagodzenia
dolegliwosci bélowych. Za pomocg akupunktury przewodzenie impulsow
bolowych jest hamowane przez wzmozone wydzielanie endorfin endogennych
obecnych w plynie mozgowo-rdzeniowym Ich dziatanie polega na wytwarzaniu
bodzca w postaci , efektu bramkowania”, co moze uniemozliwic lub zmnigjszyc
docieranie do mozgu sygnatow bolu porodowego.

Stymulacja dolnej czesci plecow steryinymi zastrzykami przyczynia sie do tego,
ze mozg uwalnia endorfiny — wazne hormony zmniejszajgce bol.

+ PoloZna sprawijaca opieke.

Dostepnosc calodobowa.




%toda

Opis metody

Osoba odpowiedzialna

Dostepnosé

Akupresura

Opiera sie na dotykaniu, gtaskaniu, uciskaniu | opukiwaniu okreslonych
migjsc na stopach | dioniach. Uciskanie odpowiednich receptorow
pobudza sfery relaksacyjne. Dzieki temu wytwarzana jest wieksza ilos¢
endorfin. Uciskanie nie powinno trwac diuzej niz 15 minut. Akupresura
fagodzi stres oraz zmeczenie. W trakcie porodu wplywa na poprawe
samopoczucia rodzace], a gdy wykonywana Jest przez osobe
fowarzyszaca, wptywa na rozwdj wiezi miedzy partnerami oraz zwieksza
uczucie wspolnego uczestniczenia w akcie narodzin. Akupresura
wphlywa relaksujaco i rozluZniajaco na miesnie, jednak nadmierne
rozluZnienie migsnia macicy moze wptynac¢ na dtuiszy czas trwania
porodu przez mniej efektywna prace.

* Poloina sprawujaca opieke.

* Pomoc ze strony osoby towarzvszacej,
po wezesniejszej instrubecii.

* Pacjentka.

Technika
glebokiego relaksu
— Hipnoporod

Hipnoporod pomaga pokonac lek przed porodem.

Hipnopordd to caty zestaw technik relaksacyjnych, ktdre przygotowuja
kobiete do Swiadomego porodu, bez blokowania go lekiem, napinaniem
ciafa, strachem. To pordd w stanie glebokiego relaksu, kiedy uzywamy
najstarszych czesci naszego umystu. Wowczas nasze ciato produkuje
hormony porodowe, a to one kieruja porodem. Zastosowanie technik
glebokiego relaksu podczas porodu umozliwia kobiecie pozostanie w
stanie relaksu, a co za tym idzie daje mozliwos¢ nieskrepowanego
wydzielania sie naturalne] oksytocyny 1 endorfin — czyli koktajlu
hormonalnego niezbednego do postepu porodu. Jednoczesnie hamuje
wydzielanie sie adrenaliny, kidora zaburza naturalny poréd w pierwszej
fazie.

* Pacjentka.

* Wsparcie ze strofy
towarzyszacej.

Dostepnosé calodobowa.

Dostepnoéé calodobowa.

Nie jest moiliwe
korzystanie z technik
hipnoporodu bez

b przyvgotowania sie do tego
W czasie ciaZy.




tagodzenie bélu porodowego nazywane przez rodzqcq znieczuleniem porodu jest w

rzeczywistosci ,,analgezjq,", bez zniesienia innych rodzajow czucia i bez wptywu
na czynno$¢ miesni.
Jesli przebieg porodu wymaga zastosowania aktywnego postepowania medycznego; wprowadzenia

réznych procedur i lekow w tym farmakologicznych metod fagodzenia bélu - to nie nazwiemy go
porodem fizjologicznym.

Analgezja = uSmierzenie bdlu

To w’ras'nie',je,sf nam potrzebne przy porodziel

Warunkiem zastosowania metody farmakologicznej jest uzyskanie pisemne| zgo'dy od rodzacej.

Przed zlozeniem podpisu pacjentka zostaje poinformowana przez lekarza pofoznika o tym, jaki wptyw
ma proponowana jej metoda na przebieg porodu oraz na dobrostan ptodu.
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Lekarz potoznik informu ze o mozliwosci wystqpienia ewentualnych powiktan, oraz jakie
mogq byé¢ skutki %oc@zne przy zastosowaniu proponowanych metod farmakologicznych.
&G
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Zawsze wdraza sie indywidualny schemat postepowania, odpowiedni d

astosowanej metody.

Nie doprowadzié
przebiegac prawic



!MEI'ODY FARMAKOLOGICZNE £AGODZENIA BOLU PORODOWEGO MAJA UDOKUMENTOWANA SKUTECZNOSC KLINICZNA | OBEJMUJA;

Rodzaj metody |Opis metody Osoba odpowiedzialna TR
Analgezja wziewna Wysoki profil bezpieczeristwa oraz brak wplywu na czynnosé + Lek podawany na zlecenic lekarskic. T
mieszanina shurczowa .

S0%podtlenku azotu
i 50% tlenu.

(ENTONOX gaz)

Rodzaca sama decvduje o potrzebie zlagodzenia bolu przez
wdychanie kolejnej objetosci gazu . praktveznie nie istnieje
rvzvko przedawkowania.

Oczekiwany efekt Zlagodzenia bolu nzyskuje sie po okolo 50
sekundach od rozpoczecia inhalacii.

Oddvchanie powinne byc glebolde, ale nie za szvblde by
uniknaé tzw. hiperwentylacii.

+ Lekarz poloinik. poloina sprawujaca opieke
nad rodzaca.

Analgezja regionalna
(zewnatrzoponowa)

Wskazaniem do niej sa:

-Nietolerancja bolu(wskazanie subiektvwne)

-Brak oczekiwanej skutecznosci metod
niefarmakologicznvch 1 farmakologicznych.

-medvyczne! lekarskie

Lekarzpoloimk prowadzacy pordd musi ustali¢ wskazania

+ Pordd z zastosowaniem analgezji regionalne)
prowadzi lekarz poloznik, ktéremu asystuje
polozna sprawujaca opieke nad rodzaca .

v Analgezje regionalna przeprowadza lekarz

anestezjolog .

do takiej analgezji.

Anestezjolog musi wvkluczvé istnienie

przeciwwskazan.

Jakie warunki musza byc spelnione ?

Pacjentka musi wyrazic i ndokumentowac podpisem $wiadoma
zgode.

Musi sie to odbyé podczas konsultacii

anestezjologiczne) przed rozpoczeciem porodu lub na samym
jego poczatku kiedy bél i stres nie

ograniczaja mozliwosci podejmowania $wiadome) decvzii.

W przygotowaniu _wykonaniu i prowadzeniu analgezi
regionalnej zawsze uczestniczy lekarz

anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna oraz lekarz poloinik
ipoloina .

Obecnie znieczulenie zewnatrzoponowe uzaleznione jest od
dostepnosci lekarza anestezjologa.

+ W przvgotowaniu wykonania i
prowadzeniu analgezji regionalnej
lekarzowi anestezjologowi asystyje
pielegniarka lub polozna anestezjologiczna.

Obecnie mala dostepnosc tej formy

arzy
uzalefniona jest od ich

ety pracana bloku operacyinym
fryjscia do znieczulenia
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