(tres¢ Procedury P-5/09)

PROCEDURA LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

L CEL: tagodzenie bolu porodowego u rodzacych pacjentek.
IL. ZAKRES STOSOWANIA : oddziat potozniczy-sala porodowa.
III. ODPOWIEDZIALNOSC:

1. Wdrozeniem oraz koordynacja niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu
porodowego zajmuje si¢ potozna prowadzaca pordd.

2. Za prawidlowy przebieg porodu, w ktérym dla ztagodzenia bolu porodowego sa
zastosowane $rodki farmakologiczne, jest odpowiedzialny lekarz potoznik.

3. Za realizacje procedury analgezji regionalnej w postaci znieczulenia
zewnatrzoponowego odpowiedzialno§¢ ponosi lekarz anestezjolog prowadzacy
analgezj¢ regionalng oraz pielggniarka anestezjologiczna.

Pacjentka przyjmowana do oddziatu jest kazdorazowo informowana o mozliwo$ciach analgezji bolu
porodowego w tym aktualnie dostepnych metodach.

IV. NIEFARMAKOLOGICZNE METODY EAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Procedury niefarmakologiczne majace zastosowanie w szpitalu obejmuja:

a. techniki oddechowe,

b. ¢wiczenia relaksacyjne,

c. utrzymanie aktywnosci fizycznej oraz przyjmowanie pozycji zmniejszajacych
odczucia bolowe z wykorzystaniem sprzetdéw pomocniczych (gumowa pitka, worek
sako, drabinki)
imersj¢ wodng oraz

e. ciepte lub zimne oktady w miejscach odczuwania bolu.

Dobor metody niefarmakologicznego tagodzenia bolu porodowego kazdorazowo uzgadniany jest z
rodzaca.

V. FARMAKOLOGICZNE METODY EAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Wsréd metod farmakologicznych tagodzenia bolu porodowego stosowana jest:
a. analgezja wziewna w postaci podtlenku azotu,
b. podawanie lekéw rozkurczowych oraz
c. dozylne lub domig$niowe podanie opioidow
d. analgezja regionalna (znieczulenie zewnatrzoponowe)

FARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO -ZASADY OGOLNE:
1. Wdrozenie metody farmakologicznej wymaga omdwienia z pacjentka wptywu danej metody

na przebieg porodu oraz dobrostan ptodu, a takze wystgpienia mozliwych powiktan i skutkéw
ubocznych.

2. Przed realizacja procedury konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody pacjentki.

3. Farmakologiczne metody tagodzenia boélu porodowego sg wdrazane w przypadku braku
oczekiwane] skuteczno$ci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystapienia
wskazan medycznych do ich zastosowania.

4. Wdrozenie procedury farmakologicznej poprzedzone jest badaniem potozniczym-oceng
zaawansowania porodu.



5. Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego wymaga, w czasie

stosowania tych metod, nadzoru lekarza potoznika i potoznej oraz monitorowania rodzacej
i ptodu obejmujacego:
e urodzacej:

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

b. ocen¢ funkcji ukladu krazenia, obejmujaca pomiary ci$nienia tgtniczego i te¢tna nie
rzadziej niz co 1 godzing, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czgsciej;

e u plodu — oceng czynnosci serca ptodu nie rzadziej niz co 15 minut.

ANALGEZJA WZIEWNA

zastosowanie analgezji wziewnej w postaci podtlenku azotu wymaga zastosowania
monitorowania rodzacej oraz plodu (punkt 5 — farmakologiczne metody tagodzenia bdlu
porodowego- zasady ogdlne)

DOZYLNE LUB DOMIESNIOWE STOSOWANIE OPIOIDOW

> monitorowanie rodzacej 1 ptodu zgodnie z zasadami opisanymi powyzej

> uwzglednienie ciggtego monitorowania KTG oraz czgstszej kontroli rozwierania
szyjki macicy ze wzglgdu na mozliwos¢ skrocenia I okresu porodu oraz mozliwg
sedacje rodzace;j

ANALGEZJA REGIONALNA
Analgezja regionalna w postaci znieczulenia zewnatrzoponowego jest wdrazana w czasie porodu w
miar¢ dostepnosci zespotu anestezjologicznego prowadzacego analgezje regionalna.

Sposob postepowania:

L.

Analgezje regionalng rozpoczyna si¢ w aktywnej fazie I okresu porodu, przy rozwarciu co
najmniej 1 cm ujscia zewnetrznego szyjki macicy. W uzasadnionych medycznie przypadkach
mozliwe jest wezesniejsze rozpoczecie analgezji.

Analgezja regionalna jest poprzedzona konsultacja lekarza prowadzacego analgezje
regionalng porodu, przeprowadzong na zlecenie lekarza potoznika, nie p6zniej niz 30 minut
od zgloszenia lekarzowi prowadzacemu analgezj¢ regionalng porodu takiego zlecenia.

Przed zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca uzyskuje od lekarza prowadzacego
analgezj¢ regionalng porodu informacje¢ o jej przebiegu, wplywie na przebieg porodu i ptdd,
mozliwych powiktaniach i dziataniach niepozadanych.

Podczas porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca pozostaje pod opieka
poloznej anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjologicznej. Potozna anestezjologiczna
lub pielegniarka anestezjologiczna sprawujaca opieke nad rodzaca w warunkach analgezji
regionalnej wspolpracuje w zakresie realizacji funkcji leczniczych i diagnostycznych z
lekarzem potoznikiem 1 lekarzem prowadzacym analgezj¢ regionalng porodu, z
uwzglednieniem  podawania  lekbw do  przestrzeni  zewnatrzoponowej  lub
podpajeczynowkowej zgodnie z zaleceniem lekarskim.

Po podaniu lekéw znieczulenia miejscowego do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
podpajeczynowkowej rodzaca znajduje si¢ pod bezposrednim nadzorem lekarza
prowadzacego analgezje regionalng porodu przez co najmniej 30 minut.

Badania poprzedzajace zastosowanie analgezji regionalnej:

a.

b.

badanie fizykalne i ocena stanu fizycznego rodzacej wedlug skali American Society of
Anaesthesiology (ASA);

badania diagnostyczne zgodne z wytycznymi Grupy Roboczej Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

badanie potoznicze, oceniajgce postep porodu, istniejagce zagrozenia i stan ptodu dokonane
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przez lekarza potoznika, ktory bedzie nadzoruje przebieg porodu i w razie powiklan
polozniczych wdraza odpowiednie postgpowanie.

Monitorowanie funkcji zvciowych:

Przed rozpoczeciem analgezji regionalnej kontrolowane jest:

VI

a. ci$nienie tetnicze krwi mierzonego w przerwie mi¢dzyskurczowej (SAP/DAP),

b. czynnos¢ serca (HR),

c. saturacja krwi obwodowej (Sp0O2),

d. czynno$¢ serca ptodu (FHR);

» pomiary parametru wymienionego w ppkt.a powtarzane sa nie rzadziej niz co 5 minut od
podania dawki leku miejscowo znieczulajgcego inicjujacej analgezj¢ przez co
najmniej 30 minut do momentu stabilizacji parametrow rodzacej i ptodu;

» ocena stanu rodzacej podczas trwania analgezji regionalnej jest dokonywana nie rzadziej niz
co 90 minut przez lekarza prowadzacego analgezje regionalng porodu i w czasie
rzeczywistym przez ciagly i bezposredni nadzor potoznej anestezjologicznej lub
pielggniarki anestezjologicznej;

» przy kazdym kolejnym podaniu dawki lekow miejscowo znieczulajacych w celu przedtuzenia
analgezji regionalnej monitorowane s3 parametry stanu ogdlnego pacjentki oraz
czynnos¢ serca ptodu.

DOKUMENTY ZWIAZANE

1. Karta przebiegu znieczulenia zakladana przez lekarza anestezjologa, dokumentujaca

przebieg znieczulenia

2. Dokumentacja lekarska potoznika oraz potoznej prowadzacej porod



