(tres¢ Procedury P-5/09)
PROCEDURA tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
I. CEL : tagodzenie bélu porodowego u radygch pacjentek.
IL. ZAKRES STOSOWANIA : oddziat potaniczy-sala porodowa.
III. ODPOWIEDZIALNO SC:

1. Wdraozeniem oraz koordynagj niefarmakologicznych metod fagodzenia bélu
porodowego zajmuje gpotazna prowadzca porad.

2. Za prawidlowy przebieg porodu, w ktérym dla ztagodzenia bo6lu porodowggo s
zastosowanérodki farmakologiczne, jest odpowiedzialny lekarz pol&.

3. Za realizagi procedury analgezji regionalnej w postaci znieczulenia
zewmtrzoponowego odpowiedzialéd ponosi lekarz anestezjolog prowady
analgez regionall oraz pietgniarka anestezjologiczna.

Pacjentka przyjmowana do oddziatu jestd@azowo informowana o mtiwosciach analgezji bolu
porodowego w tym aktualnie dephych metodach.

V. NIEFARMAKOLOGICZNE METODY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Procedury niefarmakologiczne meg zastosowanie w szpitalu obejqu;

a. techniki oddechowe,

b. ¢wiczenia relaksacyjne,

C. utrzymanie aktywn&i fizycznej oraz przyjmowanie pozycji zmniejszjch
odczucia bélowe z wykorzystaniem sgav pomocniczych (gumowa pitka, worek
sako, drabinki)

d. imersg wodm oraz

e. ciepte lub zimne oktady w miejscach odczuwania bélu.

Dob6r metody niefarmakologicznego tagodzenia bélu porodowegtnkazowo uzgadniany jest z
rodzca.

V. FARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Wsréd metod farmakologicznych tagodzenia bélu porodowego stosowana jest:
a. analgezja wziewna w postaci podtlenku azotu,
b. podawanie lekéw rozkurczowych oraz
c. dozylne lub domg¢sniowe podanie opioidéw
d. analgezja regionalna (znieczulenie zetkzpponowe)

FARMAKOLOGICZNE METODY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO — ZASADY OGOLNE:
1. Wdrozenie metody farmakologicznej wymaga omoéwienia z pacjewiidywu danej metody
na przebieg porodu oraz dobrostan ptodu, agtakystpienia maliwych powiktan i skutkow
ubocznych.

2. Przed realizagjprocedury konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody pacjentki.

3. Farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowegavdrazane w przypadku braku
oczekiwane] skuteczdoi zastosowanych metod niefarmakologicznych Ilub sprenia
wskaza medycznych do ich zastosowania.

4. Wdrozenie procedury farmakologicznej poprzedzone jest badaniemznpctgm-ocen
zaawansowania porodu.

5. Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego wymaga, i&v czas
stosowania tych metod, nadzoru lekarza puila | polaznej oraz monitorowania rodeej
I ptodu obejmujcego:



* U rodzcey:

a. ocerg funkcji uktadu oddechowego, w tym liczby oddechéw oraz pulsoksymnetri
przez co najmniej 6 godzin od ostatniej dawki stosowanego opioidu, ¢gtmzghca
rodzaj zastosowanego opioidu i drogi jego podania,

b. ocere funkcji uktadu kazenia, obejmujca pomiary cénienia ttniczego i ¢tna nie
rzadziej nk co 1 godzir, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednidaie;j;

* u ptodu — ocegiczynndci serca ptodu nie rzadziejmnto 15 minut.

ANALGEZJA WZIEWNA
» zastosowanie analgezji wziewnej w postaci podtlenku azotu wymagiospwania
monitorowania rodgcej oraz ptodu (punkt 5 — farmakologiczne metody tagodzenia bélu
porodowego- zasady ogdlne)

DOZYLNE LUB DOMI ESNIOWE STOSOWANIE OPIOIDOW
> monitorowanie rodxej i ptodu zgodnie z zasadami opisanymi posyy
> uwzgkdnienie cagtlego monitorowania KTG oraz estszej kontroli rozwierania
szyjki macicy ze wzgldu na maliwos¢ skrécenia | okresu porodu oraz riwa
sedag} rodzcej

ANALGEZJA REGIONALNA
Analgezja regionalna w postaci znieczulenia zgmwoponowego jest wdzana w czasie porodu w
miare dostpnaici zespotu anestezjologicznego prowgmEgo analgegjregionalm.

Sposdb posgpowania:

1. Analgezg regionalm rozpoczyna i w aktywnej fazie | okresu porodu, przy rozwarciu co
najmniej 1 cm ujcia zewrtrznego szyjki macicy. W uzasadnionych medycznie przypadkach
mozliwe jest wczéniejsze rozpocgie analgezji.

2. Analgezja regionalna jest poprzedzona konsujtalgkarza prowadgego analgegj
regionalr, porodu, przeprowadzgma zlecenie lekarza palaika, nie pdniej niz 30 minut
od zgtoszenia lekarzowi prowagzmu analgegjregionalm porodu takiego zlecenia.

3. Przed zastosowaniem analgezji regionalnej qgoalzuzyskuje od lekarza prowagego
analgez regionalm porodu informagj o jej przebiegu, wptywie na przebieg porodu i ptdd,
mozliwych powiktaniach i dziataniach niepadanych.

4. Podczas porodu z zastosowaniem analgezji regionalnepoadpozostaje pod opigk
potoznej anestezjologicznej lub péginiarki anestezjologicznej. Palma anestezjologiczna
lub piekgniarka anestezjologiczna sprawag opiel nad rodzaca w warunkach analgezji
regionalnej wspétpracuje w zakresie realizacji funkcji leczribzy diagnostycznych z
lekarzem potenikiem i lekarzem prowadzym analgezj regionalm porodu, z
uwzgkdnieniem  podawania lekébw do  przestrzeni  zgtwaoponowej] lub
podpagczyndéwkowej zgodnie z zaleceniem lekarskim.

5. Po podaniu lekéw znieczulenia miejscowego do przestrzeni ggeawponowej lub
podpagczyndwkowej rodzca znajduje si pod bezpérednim nadzorem lekarza
prowadacego analgegjregionaln porodu przez co najmniej 30 minut.

Badania poprzedzagce zastosowanie analgezji regionalnej:

a. badanie fizykalne i ocena stanu fizycznego #odg wedtug skali American Society of
Anaesthesiology (ASA);

b. badania diagnostyczne zgodne z wytycznymi Grupy Roboczejadlartéwnego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

c. badanie polznicze, oceniajce postp porodu, istnigjce zagraenia i stan ptodu dokonane
przez lekarza pofmika, ktory kedzie nadzoruje przebieg porodu i w razie powfikia
potozniczych wdraa odpowiednie pogpowanie.

Monitorowanie funkcji zyciowych:




Przed rozpocgxiem analgezji regionalnej kontrolowane jest:

VI

vaeoop

cisnienie ttnicze krwi mierzonego w przerwie gaizyskurczowej (SAP/DAP),

czynna¢ serca (HR),

saturacja krwi obwodowej (Sp0O2),

czynna¢ serca ptodu (FHR);
pomiary parametru wymienionego w ppkt.a powtarzanaesrzadziej ni co 5 minut
od podania dawki leku miejscowo znieczat&go inicjujcej analgezj przez co
najmniej 30 minut do momentu stabilizacji parametrow godgi ptodu;
ocena stanu rodeej podczas trwania analgezji regionalnej jest dokonywana nie
rzadziej nk co 90 minut przez lekarza prowagtzego analgegjregional porodu i w
czasie rzeczywistym przezagty i bezpagredni nadzor potmej anestezjologicznej
lub piekgniarki anestezjologicznej;
przy kadym kolejnym podaniu dawki lekow miejscowo znieczadggrh w celu
przedhzenia analgezji regionalnej monitorowang parametry stanu ogoélnego
pacjentki oraz czynri¢ serca ptodu.

DOKUMENTY ZWI AZANE

Karta przebiegu znieczulenia zaktadana przez lekarza aoésgez dokumentaca
przebieg znieczulenia

Dokumentacja lekarska patoika oraz potanej prowadzcej poréd



