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METODY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
W POWIATOWYM ZESPOLE SZPITALI W OLESNICY

Niefarmakologiczne metody fagodzenia bélu

Omowienie

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego sg zgodne z aktualng wiedza medyczng,
uznawane za bezpieczne dla matki i ptodu oraz moga by¢ stosowane réwnolegle z innymi formami
opieki. Ich istotng zaleta jest brak ingerencji farmakologicznej, petna odwracalnoéé oraz moiliwos¢
indywidualnego dostosowania do potrzeb rodzacej. Ich stosowanie wigze sie ze zmniejszeniem
napiecia, leku i subiektywnego odczuwania bolu, a takze poprawg komfortu i satysfakcji z porodu oraz
zwiekszeniem poczucia kontroli pacjentki. Pacjentka ma prawo do wyboru dostepnych metod

tagodzenia bély, o ile nie istniejg przeciwwskazania medyczne.

Immersja wodna — Zanurzenie w cieptej wodzie rozluznia mieénie, obniza poziom kortyzolu i zwieksza

wydzielanie endorfin i oksytocyny. Juz po ok. 15 minutach mosze dziata¢ przeciwbélowo.
e Zalety:
o rozluznienie mieéni, zmniejszenie bélu i napiecia oraz redukcja leku i stresu
© mozliwe zmniejszenie potrzeby korzystania z analgezji farmakologicznej

© poprawa satysfakcji z porodu

Prysznic — Stosowanie strumienia cieptej wody kierowanego na wybrane partie ciata (najczesciej
okolica lediwiowo-krzyzowa, brzuch) podczas porodu. Dziata rozluzniajgco, przeciwbélowo oraz
wspiera relaksacje rodzace;j.
e Zalety:
ozmniejszenie odczuwania bélu i napigcia miesniowego, dziatanie relaksujace
i uspokajajgce
o fatwa dostepno$c¢ i mozliwoéé szybkiego zastosowania
o wigksza mobilno$é w poréwnaniu do immersji wodnej

O mniej przeciwwskazan niz w przypadku kapieli w wannie

Masaz — Manualna stymulacja (gtaskanie, ucisk, pocieranie) okolicy ledZzwiowo-krzyzowej
i bioder wykonywana przez personel medyczny lub osobe towarzyszaca.

e Zalety:




Olesnica
POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
Sycow WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

o zmniejszenie napiecia mieéni i fagodzenie bolu, poprawa relaksacji
o wsparcie emocjonalne

o fatwa dostepnosc

Aromaterapia — Stosowanie olejkow eterycznych poprzez inhalacje lub dyfuzje.
e Zalety:
o redukcja stresu i napigcia oraz poprawa samopoczucia
o wspieranie relaksacji

o tworzenie spokojnej atmosfery

Techniki oddechowe — Swiadoma kontrola rytmu i gtebokosci oddechu podczas skurczow.

e Zalety:
o lepsza kontrola reakgji na skurcze © poprawa dotlenienia
o wsparcie efektywnosci skurczow macicy

o zwiekszenie poczucia kontroli

Obecnoéé osoby towarzyszacej — State wsparcie emocjonalne i fizyczne osoby bliskiej podczas porodu.
e Zalety:
o zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa
o wsparcie emocjonalne i praktyczne

o poprawa doswiadczenia porodu

Ciepte i zimne okfady — Miejscowe stosowanie temperatury na wybrane partie ciata.
e Zalety:
o ciepto: rozluznienie migsni i zmniejszenie bolu
o zimno: redukcja napiecia i dyskomfortu, uczucie orzeiwienia
o fatwo$é zastosowania
Pozycje wertykalne i ruch — Przyjmowanie pozycji pionowych oraz aktywnos¢ ruchowa podczas porodu
z wykorzystaniem dostepnych sprzetow pomocniczych (pitka, worek sako, drabinki, krzesto porodowe,
chusty).
e Zalety:
o wspomaganie postepu porodu O zmniejszenie odczuwania bolu

o poprawa komfortu rodzacej
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Piteczki sensoryczne — Stymulacja receptoréw poprzez $ciskanie w dtoni, aktywacja mechanizmu

»bramki bélu”.

o Zalety:

o odwrdcenie uwagi od bélu

o fatwa dostepnos¢

o mozliwos$¢ samokontroli

Muzykoterapia — Wykorzystanie muzyki w celu redu keji napiecia, wsparcia relaksacji oraz odwrécenia

uwagi od bodicéw bdélowych.

e Zalety:

© zmniejszenie napigcia i leku, poprawa koncentracji i relaksacji

o wspieranie aktywnosci ruchowej

o poprawa subiektywnego komfortu porodu

Ewentualne wady i ograniczenia niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego majg ograniczong, indywidualnie zmienng

skutecznos¢. Czesé z nich wymaga wczesniejszego przygotowania lub odpowiednich warunkdw

organizacyjnych i sprzgtowych. Wystepuja takze przeciwwskazania medyczne do stosowania

niektorych metod w okreslonych sytuacjach potozniczych. Metody te nie zastepuja postepowania

medycznego i analgezji farmakologicznej, a ich dziatanie moze by¢ niewystarczajace przy bardzo silnym

bélu.

Metoda

Przeciwwskazania

Immersja wodna

gorgczka, infekcja wewnatrzmaciczna, zielony ptyn owodniowy, krwawienie
z drog rodnych, niestabilny stan matki/ptodu, koniecznoéé¢ ciggtego KTG
(w przypadku braku wodoodpornych pelot) lub pilnej interwencji, choroby
wiktajgce cigze (np. nadcisnienie tetnicze), otylos¢ >35 BMI, cigza mnoga,
pordd przedwczesny, choroby zakazne matki, ZZO, nieprawidtowosci tozyska,
makrosomia, stan po cieciu cesarskim, nieregularna czynnos¢ skurczowa,
rozwarcie szyjki macicy

Prysznic

Ograniczenia stosowania w przypadku: niestabilnego stanu matki/ptodu,
koniecznosci  ciggtego monitorowania KTG  (w przypadku  braku
wodoodpornych pelot), zte samopoczucie pacjentki (np. zawroty gtowy,
ostabienie), ograniczona mozliwo$¢ utrzymania pozycji stojacej

Pozycje wertykalne i ruch

niestabilny stan matki lub ptodu, znieczulenie zewnatrzoponowe
z ograniczong mobilnoscia
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Masaz

zmiany zapalne skory, uszkodzenia tkanek w miejscu masazu, nadwrazliwos¢
na dotyk

Aromaterapia

alergie lub nadwrazliwos¢ na olejki eteryczne, ostrozno$¢ przy astmie lub
chorobach uktadu oddechowego

Muzykoterapia

brak istotnych przeciwwskazan medycznych

Techniki oddechowe

brak przeciwwskazan medycznych

Piteczki sensoryczne

brak przeciwwskazarn medycznych

Ciepte i zimne oktady

oktady zaburzenia czucia, uszkodzenia skory, nietolerancja temperatury

Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu

Omoéwienie

Farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego sg zgodne z aktualng wiedza medyczng
i stanowia skuteczne wsparcie dla rodzacej w trakcie porodu. Ich celem jest zmniejszenie odczuwania
bélu, napiecia oraz leku przy jednoczesnym zapewnieniu  bezpieczeristwa matce
i dziecku. Dobér odpowiedniej metody odbywa sie indywidualnie, z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjentki, przebiegu porodu oraz jej preferencji. Do najczesciej stosowanych metod farmakologicznych
nalezg wziewna analgezja Entonox oraz znieczulenie zewnatrzoponowe. Metody te moga poprawiac
komfort porodu, zwigksza¢ poczucie bezpieczenstwa i wspiera¢ pozytywne do$wiadczenie porodowe,

pozostajac pod statg kontrola personelu medycznego.

Entonox

Entonox to wziewna metoda fagodzenia bélu porodowego, ktora dziata szybko i moze byc stosowana
samodzielnie przez rodzaca. Pomaga zmniejszy¢ odczuwanie bolu oraz napiecie i lek podczas skurczow,
nie ograniczajac mozliwosci aktywnego porodu. Dziafanie gazu ustepuje w ciggu kilku minut po

zaprzestaniu inhalacji, dzieki czemu metoda jest bezpieczna i elastyczna w uzyciu.

Znieczulenie zewngtrzoponowe

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest najczesciej stosowang i najskuteczniejsza metoda tagodzenia bélu
okotoporodowego. Polega na zatozeniu cewnika do przestrzeni zewngtrzoponowej w okolicy
kregostupa ledZzwiowego przestrzen ta lezy na zewnatrz od wypetnionego ptynem worka, otaczajgcego
w kanale kregowym rdzeh kregowy i witdka nerwowe. Bol zwiazany z naktuciem towarzyszacym
kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, poniewaz odbywa sie po znieczuleniu
miejscowym skory plecow. Zatozenie cewnika odbywa si¢ w pozycji siedzacej lub w utozeniu na boku.

Konieczna jest spokojna wspétpraca pacjentki i unikanie gwattownych ruchéw. W trakcie znieczulenia

wykonywanego przez lekarza anestezjologa pacjentka jest pod statg opieka personelu medycznego,
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ktory udziela jej wszelkiej pomocy i wsparcia, oraz na biezaco informuje o postepie znieczulenia
i zaleceniach, co do zachowania sie. Wprowadzany przez igte cienki cewnik epiduralny zostaje
umiejscowiony w przestrzeni otaczajacej worek Oponowy. Przez wprowadzony cewnik
zewngtrzoponowy podawane sg leki znieczulajace miejscowo i opioidy. W efekcie przewodzenie bélu

we wioknach nerwowych narzadu rodnego zostaje zmniejszone, a dolegliwodci bélowe ztagodzone.
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