ROZDZIAL 3, ETAP 2 - POROD

Metody tagodzenia bélu porodowego

Bol podczas porodu jest powodem strachu u duzej ilosci przysztych mam,
dlatego cze§¢ z nich woli mie¢ wykonane cesarskie cigcie. W Polsce zgodnie
z prawem kazda kobieta rodzgca ma prawo do tagodzenia bélu podczas
porodu. Jakie sg dostepne farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
lagodzenia bélu porodowego zwigkszajgce komfort, zachowanie kontroli

i aktywny udziatu w porodzie?
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Dzigki wprowadzeniu standardow tagodzenia bélu porodowego kobiety uzyska-
ty dostep do metod tagodzenia bélu o udowodnionej skutecznosci. Sg to meto-
dy farmakologiczne:

1. analgezja regionalna:

e znieczulenie zewnqtrzoponowe — polega na podaniu do przestrzeni zewnqtrzo-
ponowej leku miejscowo znieczulajgcego lub zatozeniu cewnika zewngtrzopo-
nowego;

e znieczulenie podpajeczynébwkowe — polega na podaniu do przestrzeni pod-
pajeczyndwkowej leku o dziataniu miejscowo znieczulajgcym;

e potgczone znieczulenie podpajeczyndwkowe i zewnqtrzoponowe;

2. analgezja wziewna — mieszanina tlenu i podtlenku azotu, ktérg kobieta dozuje

samodezielnie, wedtug potrzeby;

3. dozylne lub domigéniowe stosowanie lekdw przeciwbdlowych (tzw. opioidéw).

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego:
1. aktywno$¢ fizyczna rodzqcej (spacer, kotysanie sig) oraz przyjmowanie pozyciji
zmniejszajgcych bol:
e kucznag;
e wertykalna, tzn. pionowa z wykorzystaniem np. gumowej pitki, worka sako, dra-
binki, sznuréw czy krzeset porodowych;
techniki oddechowe i Ewiczenia relaksacyjne;
masaz relaksacyjny;
ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania béluy;

metody fizjoterapeutyczne;

® o p W N

przezskoérna stymulacja nerwéw TENS (Transcuteneous Electrical Nerve Stimula-

tion);

N

poréd w wodzie (tzw. immersja wodna);

8. akupunktura.
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Najpopularniejszq farmakologiczng metodq tagodzenia bdélu porodowego jest
znieczulenie zewnagtrzoponowe. Ta interwencja powinna by¢ zawsze wykony-
wana i kontrolowana przez lekarza anestezjologa. Zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzgdzeniem Ministerstwa Zdrowia, poza zapewnieniem kobietom rodzgcym
mozliwosci korzystania z metod farmakologicznych i niefarmakologicznych tago-
dzenia bélu, pracownicy ochrony zdrowia powinni zawsze wczesniej poinformowac
rodzgcq o dostgpnych w szpitalu mozliwosciach usmierzania bélu, skonsultowac jej
wybbér i bra€ go pod uwage. Warto informacje dotyczgce preferowanych metod

tagodzenia bolu zawrzeé w planie porodu tworzonym w trakcie trwania cigzy.

ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE (ZZ0)

Ten rodzaj znieczulenia podawany jest zawsze przez lekarza anestezjologa. Meto-
da ta polega na wktuciu sie do przestrzeni zewngtrzoponowej kanatu kregowego
i zostawieniu tam matego cewnika, przez ktéry mozna podawac kolejne dawki leku
znieczulajgcego. Lekarz zazwyczaj najpierw ostrzykuje skore miejscowym Srodkiem
znieczulajgcym, aby wiasciwe wktucie byto jak najmniej nieprzyjemne dla rodzg-
cej kobiety. Znieczulenie zewngtrzoponowe podaje sie zazwyczaj, gdy rozwarcie ma
okoto 4 cm. Gdy przekracza 8 cm jest juz zwykle za pdzno na zatozenie cewnika do
zz0. Z racji tego, ze wykonuje sig je na wysokosci gdzie nie ma juz rdzenia kregowego
(L3-L4 lub L5-16), przy prawidtowym wykonaniu nie dojdzie do uszkodzenia rdzenia.
Do powiktan znieczulenia zewngtrzoponowego zalicza si¢ nudnosci, Swigd czy obni-
zenie ciSnienia tetniczego. Przeciwwskazaniami do zzo sq miedzy innymi zakazenie
w miejscu wktucia, zaburzenia krzepnigcia krwi czy wypadnigcie pepowiny.

Nalezy pamigtag, ze znieczulenie zewngtrzoponowe ma na celu zmniejszenie, a nie
catkowite zniesienie bblu porodowego. Rodzgca kobieta mimo znieczulenia musi

czu¢ nadchodzgce skurcze, aby wspdtpracujqgc z personelem medycznym urodzi€

ﬂ dziecko.
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ANALGEZJA WZIEWNA

Analgezja wziewna jest mieszaning tlenu i podtlenku azotu (50:50), ktéry nazywany
jest rowniez gazem rozweselajgcym. W wielu polskich szpitalach w przypadku bra-
ku anestezjologa jest to dobra alternatywa dla znieczulenia zewnqtrzoponowego.
Jego niewagtpliwg zaletq jest mozliwos¢ ,dawkowania” gazu przez rodzgcq kobiete.
Gaz ten bowiem podaije sig przez specjalng maske wokdot ust. Dzigki temu tez, raczej

nie obserwuje sie jego dziatah ubocznych.

DOZYLNE LUB DOMIESNIOWE STOSOWANIE LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH

Srodki opioidowe podczas porodu podaje sie dozylnie i domiesniowo. Udowodnio-
no jednak, ze powodujg one depresje oddechowq u noworodka i inne powazne po-

wiktania, wigc nie sq obecnie powszechnie uzywane ani zalecane.

Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego wymaga
wzmozonego nadzoru zespotu potozniczego oraz dodatkowego monitorowania ro-
dzqcej i dziecka. Oznacza to ciggty zapis KTG oraz pomiar stanu ogdlnego nie rza-
dziej, niz co 5 min. Zgodnie z najnowszym podejSciem do opieki okotoporodowej,
potozne i lekarze starajg sie minimalizowa¢ iloS¢ wprowadzanych interwencji po-
tozniczych (np. znieczulenie zewnqtrzoponowe). Gdyz kazda z nich moze pociggaé
za sobq ryzyko powiktah zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Z kolei niefarmakolo-
giczne metody nie wymagajq nasilonej obserwacji matki i dziecka, poniewaz niosq

za sobg minimalne ryzyko powiktah

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY tAGODZENIA BOLU

Poza farmakologicznymi Srodkami, kobieta rodzqgca powinna mie¢ do dyspozyciji
inne metody tagodzenia bdlu, takie jak mozliwos€ wziecia prysznica, korzystania
z drabinek, worka sako oraz specjalnych pitek. Moze tez przyjmowa¢ wybrang przez
siebie pozycje czy stucha¢ ulubionej muzyki. Niektére placdwki oferujq rowniez aku-
punkture. Coraz wiekszq popularno$¢ zdobywa TENS. Duzo przysztych mam decy-
duje sie na jego zakup lub wypozyczenie jeszcze w trakcie cigzy. Jest to elektrosty-

mulacja nerwdw, majgca na celu udmierzanie bélu. Metoda da jest bezpieczna,

I lecz jej efekt zalezy od konkretnej osoby.
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WSROD NIEFARMAKOLOGICZNYCH METOD tAGODZE-
NIA BOLU WYROZNIAMY:

e Aktywnosc fizyczng rodzgcej — przyjmmowanie dogodnych pozycji zmniejszajg-
cych odczucia bbélowe. Sprawdza sie spacer, kotysanie catym ciatem lub samy-
mi biodrami oraz przyjmowanie pozycji kucznej lub pozyciji wertykalnych z wy-
korzystaniem sprzetdw bloku porodowego: pitki, worka sako, drabinki, materaca,
sznurdw, czy krzesta porodowego.

e Techniki oddechowe i éwiczenia relaksacyjne — spokojny i miarowy oddech
dziata uspokajajgco, uwalnia nagromadzone napigcie i poprawia samMmopoczu-
cie kobiety. Taki sposéb na wyciszenie pozwala dziata¢ bardziej instynktownie
w trakcie porodu. Nalezy rowniez pamietag, iz odpowiednie dotlenienie matki
wptywa na poziom tlenu przekazywany dziecku.

e Masaz relaksacyjny — stosowanie 20-30 min. masazy w trakcie trwania poro-
du znaczgco poprawia komfort rodzqgcej. Pozwala zmniejszy¢ odczuwanie bdlu
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej i zredukowa¢ Igk. U masowanych pacjentek od-
notowuje sig lepsze wyniki pomiaru ci$nienia krwi.

e Ciepte lub zimne okitady w okolicach odczuwania bélu — ciepto dziata miejsco-
wo poprzez podniesienie temperatury skéry i najblizszych tkanek, nasila krgze-
nie i metabolizm, a tym samym zmniejsza skurcz migsni i podwyzsza prog bdluy,
dodatkowo dziata uspokajajgco na kobiete. Zimne oktady z kolei bywajg po-
mocne przy bdlach kostno-stawowych, dzieki obnizeniu temperatury, rodzqca
do$wiadcza spowolnionego przesytania bolu (zjawisko dretwienia przez zimno),
zimno zmniejsza takze obrzek i chtodzi skore.

e Przezskérng stymulacje nerwéw TENS (Transcuteneous Electrical Nerve Sti-
mulation) — za sprawg 4 elektrod umieszczonych na skérze, kobieta (przy uzy-
ciu pilota) samodzielnie steruje natezeniem impulséw elektrycznych. Nie znoszq
one catkowicie odczu¢ bdlowych, ale pozwalajg sie zrelaksowaé i zahamo-
wac SwiadomosE bolu, TENS moze zwieksza¢ miejscowq produkcje endorfin.

e Immersja wodna — woda przynosi duze korzySci w porodzie zarbwno pod
prysznicem, jak i w wannie. Hydroterapia zmniejsza napigcie migsniowe, bdl,
a tym samym lgk u kobiety. Za sprawq ciepta oraz uczucia zmniejszenia ciezaru
(typowego dla zanurzenia w wodzie) dochodzi do podwyzszenia stezenia oksy-
tocyny i szybszego postepu porodu.
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DLA KOGO NIEFARMAKOLOGICZNE METODY tAGODZENIA BOLU?

Kazda z metod tagodzenia bélu porodowego jest dostosowywana do
aktualnej sytuacji matki i dziecka oraz preferencji rodzgcej. Nie ma
procedury, ktora przyniesie bezwarunkowo ulge kazdej kobiecie. Warto
w tej kwestii zaufaé swojej potoznej. Dopasuje ona najbardziej optymal-
ng droge uSmierzania dolegliwosci zgodnie z najnowszqg wiedzqg me-

dyczng i doswiadczeniem.

POMOC W tAGODZENIU DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH

Partner moze odegrac istotng role w tagodzeniu dolegliwosci bélowych podczas
porodu poprzez stosowanie niefarmakologicznych technik takich jok masaz, stoso-
wanie lodu lub ciepta i pomoc w utrzymaniu pozycji. Wazne, aby jeszcze w czasie

trwania ciqzy przyszty tata nauczyt sig, jak pomaoc swojej partnerce.

MASAZ

Delikatny masaz plecéw, ramion czy ndg pomaga rozluzni€ migénie i tym samym
ztagodzi¢ napigcie wywotane skurczami porodowymi. Pomocne przy masazu mogq
sie okazat olejki, ktére dodatkowo swoim zapachem wptynq na zmysty rodzgcej
i pomogq jej sie odprezyt. W trakcie masazu partner moze naciska¢ na punkty
akupresurowe, szczegoblnie te zlokalizowane w dole plecéw i okolicy koSci krzyzo-
wej, ktére pod wptywem ucisku delikatnie stymulujq korzenie nerwowe i rozchodzg
sie od kregostupa do narzgddw i migéni miednicy. Masaz zazwyczaj wykonywany
jest w pierwszym okresie porodu. Poprzez rozmowe oraz obserwacje reakcji rodzg-
cej, partner moze dowiedzieC sig czy stosowany technika przynosi kobiecie ulge.
W przypadku, kiedy przyszty tata nie wie jaok odpowiednio wykona¢ masaz, w prze-
rwie miedzy skurczami warto zapyta€ partnerki o wskazéwki oraz poprosi¢ o pomoc
potoznqg. Ze wzgledy na to, ze masaz jest niefarmakologiczng metodq tagodzenia

bélu jest on bezpieczny zaréwno dla mamy i dziecka.
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STOSOWANIE LODU LUB CIEPLA

W tagodzeniu bdlu réwniez przydatne jest naprzemienne stosowanie cieptych
i zimnych oktadédw na dét brzucha, krocze oraz okolice koSci krzyzowej. To wiasnie
partner moze by¢ odpowiedzialny za przygotowanie, wymiane oraz odpowiednie
przyktadanie oktaddéw. W tym celu w roli oktaddw mozna wykorzysta¢ ogrzane recz-
niki, butelki z cieptq lub zimng wodqg oraz kawatki lodu owinigte w pieluszke tetrowaq.
Pomocne mogq okazac¢ sig kompresy zelowe, ktére mozna podgrzewa¢ zardbwno
w mikrofali, jak i chtodzi¢ w loddéwce. Sprzety te zazwyczaj dostgpne sq w szpitaly,

jednak w przypadku ich braku z pomocq przyjdzie potozna, ktéra pomoze zorgani-

zowac oktady.

POMOC W UTRZYMANIU POZYCJI

Coraz wiecej rodzgcych decyduje sig na pordd w pozycjach wertykalnych, czyli ta-
kich w ktoérych kobieta jest czesciowo lub catkowicie spionizowana. Niekiedy pozycje
te wymagajqg podparcia i stabilizacji, ktére w tatwy sposéb moze zapewnic partner.

Pomoc w utrzymaniu pozycji poprzez dotyk daje dodatkowe wsparcie partnerce.

Publikowane tresci majg jedynie charakter informacyjny i nie stanowiq
porady medycznej, ani nie mogq by¢ traktowane jako porada medycz-
na, nawet jesli zostaty napisane przez specijaliste.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI SKONSULTUJ SIE Z LEKARZEM LUB POLOZNA.
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