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CEL PROCEDURY: metody, wskazania, przeciwskazania i mozliwe dzialania niepozgdane
metod fagodzenia bélu porodowego w KCZ Sp Z 0.0.

ZAKRES STOSOWANIA: dotyczy wszystkich rodzacych na sali porodowej KCZ sp z 0.0.

ODPOWIEDZIALNOSC: potozne, lekarze oddziaty ginekologiczno — potozniczego,
pielegniarki anestezjologiczne, lekarze anestezjolodzy

LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO- STANDARD POSTEPOWANIA
W KRAPKOWICKIM CENTRUM ZDROWIA $p. Z 0.0.

1. Rodzaca ma prawo do tagodzenia bélu porodowego.

2. Polozna, przyjmujaca pacjentke na salg porodows , w sposéb zrozumiaty udziela
informacji rodzacej o przebiegu porodu oraz dostgpnych w naszej placowce metodach
tagodzenia b6lu porodowego — broszura informacyjna ( Zatgcznik nr 1)

3. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca ( potozna, lekarz), po analizie stanu klinicznego
pacjentki, uzgadniajg z nig sposoby i gradacj¢ metod dostgpnych i stosowanych w
Krapkowickim Centrum Zdrowia sp. z 0.0.

4. Lekarze, potozne, pielegniarki udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w bloku
porodowym, oddziale polozniczym i oddziale anestezjologii znajg tryb postepowania
w tagodzeniu bolu porodowego, a za przeszkolenie personelu w tym zakresie
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odpowiada ordynator oddziatu ginekologiczno — potozniczego, jak i lekarz
anestezjolog - kierownik bloku operacyjnego.

Kazdorazowo obecno$¢ w szkoleniu jest potwierdzona podpisem uczestnika.
Szkolenie odbywa sie min. 1x w roku i zawsze wtedy, kiedy wprowadzane sg zmiany.

METODY LAGODZENIA BOLU
Lagodzenie b6lu obejmuje metody niefarmakologiczne i farmakologiczne.

1. METODY NIEFARMAKOLOGICZNE LAGODZENIA BOLU, prowadzone sg
przez potozna, lub osobg bliska w trakcie porodu fizjologicznego, a wporodzie
nieprzebiegajacym fizjologicznie przez polozna z pomoca osoby bliskiej po
poinformowaniu lekarza poloznika. Metody te obejmuja:

a) utrzymywanie aktywnoéci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji
zmniejszajacej odczucia bolowe, w szczegélnoscei: spacer, kolysanie sig,
przyjmowanie pozycji kucznej oraz pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprzgtow
pomocniczych: pitka, worek sako, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto
porodowe,

b) techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne

c) metody fizjoterapeutyczne: masaz relaksacyjny, ciepte lub zimne oklady w
okolicach odczuwania boélu, przezskérng stymulacje nerwéw (TENS — |
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

d) immersj¢ wodng

e) akupunkture

Zakres i czesto$§¢ monitorowania stanu rodzacej oraz ptodu w czasie stosowania metod
niefarmakologicznych tagodzenia bélu porodowego uwzglgdniaja aktualny stan
kliniczny rodzace;.

2. METODY FARMAKOLOGICZNE EAGODZENIA BOLU, dostepne na bloku
porodowym w Krapkowickim Centrum Zdrowia, to:

a) analgezja wziewna przy uzyciu preparatu ENTONOX, bgdgcego mieszaning
wziewng podtlenku azotu i tlenu,

b) znieczulenie zewnatrzoponowe

A . ANALGEZJA WZIEWNA - przy braku skutecznosci metod
niefarmakologicznych, potozna na prosbg rodzgcej informuje lekarza poloznika o
checi zastosowania przez rodzacg preparatu ENTONOX. Lekarz potoznik udziela
informacji rodzacej na temat wplywu metody na przebieg porodu i dobrostan ptodu, a
takze wystgpienia mozliwych powiktan i skutkéw ubocznych. Rodzaca udziela
pisemnej zgody na zastosowanie tej metody tagodzenia bdlu ( formularz zgody-
zatacznik nr 2). Za prowadzenie porodu przy uzyciu analgezji wziewnej odpowiada
lekarz potoznik. Kwalifikacje do analgezji wziewne;j i stopien natgzenia bolu w skali
NRS, lekarz potoznik wpisuje do dokumentacji porodowej

W trakcie prowadzenia porodu z uzyciem Entonoxu, polozna ocenia u rodzacej
nastepujace funkcje zyciowe:

- ilo$¢ oddechéw na minute oraz pomiar saturacji krwi obwodowej przy uzyciu
pulsoksymetru oraz pomiar wartosci ci$nienia tetniczego krwi i tgtna rodzacej, po
wdrozeniu metody i potem, co 30 minut lub czgsciej, w zalezno$ci od sytuacji
klinicznej, i powinien by¢ kontynuowany do czasu ok. 6godzin po porodzie

- ocena czynnosci serca ptodu co 15minut

Uzyskane wyniki pomiaréw oraz czas ich wykonania , jak i stan pacjentki jest
odnotowywany przez polozng w dokumentacji porodu

B. ANALGEZJA REGIONALNA — ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE




rozpoczyna si¢ w aktywnej pierwszej fazie porodu, przy braku skutecznodei w
tagodzeniu bélu porodowego, metod niefarmakologicznych i analgezji wziewnej.
Warunkiem zastosowania analgezji zewnatrzoponowej jest dostepnosé lekarza
anestezjologa i pielegniarki anestezjologiczne;.

Lekarz anestezjolog moze prowadzi¢ jednoczesnie wiecej niz jedno znieczulenie
zewnatrzoponowe porodu, jezeli uzna to za bezpieczne.

Analgezja regionalna porodu jest poprzedzona konsultacjg anestezjologa,
przeprowadzona na zlecenie lekarza potoznika, nie p6zniej niz 30 minut od zgloszenia
zlecenia anestezjologowi. Lekarz potoznik zleca rodzacej badania krwi ( parametry
krzepniecia krwi)

Informacji na temat przebiegu, wptywu na przebieg porodu i stan ptodu , mozliwych
powiktaniach i dziataniach niepozgdanych analgezji regiolanje udziela rodzacej lekarz
anestezjolog. Warunkiem zastosowania analgezji regionalnej jest uzyskanie przez
anestezjologa pisemnej zgody rodzacej na procedure. (Zatacznik 3)

Lekarz anestezjolog przed zastosowaniem analgezji regionalnej wykonuje nastepujace
badania:

1. badanie fizykalne i ocena stanu fizycznego wg ASA ( American Society of
Anesthesiologists )

2. badanie spelnienia kryteriéw kwalifikacji do analgezji regionalnej porodu

3. badania diagnostyczne zgodne z wytycznymi Grupy Roboczej Zarzadu Gléwnego
Polskiego towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Lekarz poloznik ocenia postep porodu, stan ptodu i nadzoruje dalszy przebieg porodu.
Podczas porodu z zastosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego rodzaca pozostaje
pod opieka pielggniarki anestezjologicznej, ktéra wspotpracuje z lekarzem
anestezjologiem i podje zlecone przez niego leki do przestrzeni zewngtrzoponowej.
Rodzgcej, ktora jest znieczulona zewngtrzoponowo, nalezy zatozy¢ karte przebiegu
znieczulenia, w ktorej sg dokumentowane wyniki oceny klinicznej dokonanej przed
zalozeniem cewnika do analgezji regionalnej, w tym wyniki badan wymienionych
wyzej w podpunktach 1-3, oraz dawkowanie lekéw, wartosci monitorowanych
parametrow funkcji zyciowych oraz ewentualne powiklania.

Po podaniu lekéw znieczulenia miejscowego do przestrzeni zewnatrzoponowej
rodzgca znajduje sig pod bezposrednim nadzorem lekarza anestezjologa przez 30
minut

Przed rozpoczgeiem znieczulenia zewnatrzoponowego monitoruje si¢ nastepujace
funkcje zyciowe — pomiaréw dokonuje pielegniarka anestezjologiczna:

- ci$nienie t¢tnicze krwi mierzone w przerwie miedzyskurczowej

- czynnos$¢ serca rodzacej

- saturacj¢ krwi obwodowe;j

- czynno$¢ serca ptodu ( pofozna)

Powyzsze pomiary nalezy powtarza¢ co 5 minut od podania dawki leku miejscowo
znieczulajgcego przez co najmniej 30 minut, do momentu stabilizacji parametrow
rodzacej i ptodu oraz przy kazdym kolejnym podaniu dawki leku znieczulajgcego.
Oceng stanu rodzacej w trakcie trwania analgezji regionalnej dokonuje nie rzadziej,
niz co 90 minut anestezjolog, a w sposéb ciagly pielggniarka anestezjologiczna,

W karcie znieczulenia odnotowuje si¢ wyniki pomiaréw funkcji zyciowych, oceng
rozprzestrzeniania si¢ analgezji regionalnej, zdolnosci rodzacej do poruszania sie.

Po porodzie, w czasie kt6rego stosowano analgezj¢ regionalng, opieke na potoznica i
noworodkiem sprawuje , potozna, lekarz potoznik, anestezjolog i neonatolog, do czasu
ustgpienia ryzyka niewydolno$ci oddechowej oraz wykluczenie innych powiktan
znieczulenia.




Osoby sprawujace opieke na rodzaca odnotowujg podejmowane dziatania majace na
celu tagodzenie bolu porodowego oraz oceng stany rodzacej i ptodu w karcie
obserwacji porodu oraz w przypadku zastosowania analgezji regionalnej — w karcie
znieczulenia porodu.

Za usuniecie cewnika zewnatrzoponowego odpowiada lekarz anestezjolog,.
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