Informacja dla Pacjentki na temat dostepnych metod tagodzenia bélu
porodowego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0.
w Radomiu.

Pragniemy przedstawi¢ Pani najwazniejsze informacje na temat mozliwosci tagodzenia bolu
porodowego dostepne w MSzS w Radomiu. Szczegdtowe informacje otrzyma Pani od
lekarza potoznika oraz anestezjologa w trakcie konsultacji przed porodem.

tagodzenie bolu porodowego czyli analgezja bdllu porodowego obejmuje metody
niefarmakologiczne i farmakologiczne.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bolu porodowego dostepne w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu obejmuja:

utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajgcych odczucia
bolowe, w szczegdlnosci: spacer, kotysanie sie, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozyciji
wertykalnych z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych, w szczegdlnosci takich jak:
gumowa pitka, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto porodowe;

techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne, zimne badz ciepte oktady, muzykoterapia,
akupresura;

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bdélu porodowego sg stosowane przez potozng
odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego lub przez osobe bliska, a
w porodzie nieprzebiegajgcym fizjologicznie przez potozng z pomocg osoby bliskiej po
poinformowaniu lekarza potoznika. Dobor metody uzgadniany jest wczes$niej z rodzgca.

Metody farmakologiczne tagodzenia bélu porodowego dostepne w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu obejmuja:

1. Analgezje wziewng;
2. Dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidow;
3. Analgezje regionalng

Ad. 1 Analgezja wziewna:

Do analgezji wziewnej uzywany jest ENTONOX - mieszanina podtlenku azotu i tlenu,
nazywanym potocznie ,gazem rozweselajgcym"”.

Uzycie mieszanki gazow jest bezpieczng a zarazem bezptatng metodg tagodzenia bdlu
porodowego bardzo prostg w uzyciu. Metoda ta polega na wdychaniu mieszanki gazéw
leczniczych (podtlenku azotu i tlenu) przez maseczke lub ustnik, ktory jest potgczony ze
zbiornikiem mieszanki. Rodzgca kobieta powinna rozpoczg¢ wdychanie gazu krotko przed
rozpoczynajgcym sie skurczem, aby uzyskaC na szczycie skurczu pozgdanie dziatanie
przeciwbolowe. Dziatanie odczuwane jest po 4-5 wdechach (30-50 s) od inhalacji, a
poczatek dziatania wigze sie z szybkoscig i gtebokoscig wdechu wykonanego przez rodzacy.
Peten efekt dziatania Entonoxu mozna uzyskac po uptywie 2-3 minut. Rbwnoczesnie wazne
jest przestanie wdychania gazu na szczycie skurczu, aby unikng¢ intensywnego dziatania
leku w przerwie miedzy skurczami i zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
dziatan niepozagdanych, takich jak: ospatos¢, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty. Jesli te
objawy sg niekomfortowe dla rodzgcej kobiety, moze zaprzesta¢ inhalacji, a dziatanie
Entonoxu ustgpi w ciggu kilku minut. Przy stosowaniu mieszanki gazow, rodzgca kobieta



moze mie¢ suchos¢ w ustach dlatego wazne jest picie wody po kazdym skurczu. Metoda ta
moze by¢ stosowana w |, Il, Il okresie porodu. Nie zapewnia ona catkowitego usmierzenia
bolu porodowego, ale fagodzi jego odczucie. Kobiety delikatniej go odczuwajg, majg
poczucie, ze zszedt na dalszy plan. Gaz dziata relaksujgco, zmniejsza lek, powoduje
uczucie euforii, dlatego niektére kobiety nazywajg go ,gazem rozweselajgcym”. Efekt tego
nie polega na ciggtym sie smianiu, ale poprawia kobiecie samopoczucie, daje niewielkie
oszotomienie. Swiadomos$é i podstawowe odruchy w trakcie akcji porodowej sg
zachowane, dzieki czemu wspotpraca rodzgcej kobiety z personelem medycznym
nie jest zaburzona. Nie wptywa na zahamowanie czynnosci skurczowej, a w efekcie nie
powoduje wydtuzenia akcji porodowej. Nie odnotowano réwniez negatywnego wptywu na
dziecko i punktacje Apgar.

Przeciwwskazaniami do zastosowania analgezji wziewnej sg:
- niedroznos¢ gornych drog oddechowych

- rozedma ptuc

- choroba obturacyjna ptuc

- stwardnienie rozsiane

- choroby psychiczne

- porfiria

- niedobory witaminy B12 i kwasu foliowego

Entonox mozna stosowac z innymi metodami tagodzenia bélu porodowego.
Ad. 2. Dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidow.

Opioidy to silne leki przeciwbdlowe, ktére mozna stosowaé w postaci podazy dozylnej lub
domiesniowej w celu tagodzenia bélu porodowego. Najczesciej stosowanym opioidem jest
fentanyl.

Stosowanie opioidéw moze wigzac sie z wystepowaniem skutkdw ubocznych, do ktorych
nalezg:

mdtosci,

wymioty,

zawroty gtowy,

zaburzenia orientaciji,
zaburzenia rownowagi,

sennosc¢

zaburzenia oddychania, bezdech

Opioidowe leki analgetyczne, takie jak Fentanyl przenikajg przez bariere tozyskowa, i
mogg dziata¢ usypiajgco na noworodka, a takze zaburza¢ czynnosc¢ serca u noworodka.

Ad. 3 Analgezja regionalna porodu

Informacje ogélne

tagodzenie bolu porodowego z wykorzystaniem analgezji regionalnej polega na podaniu
do przestrzeni kanatu kregowego, w poblize nerwdéw przewodzgcych bdl lekdw

znieczulajgcych. Ten sposob tagodzenia bolu porodowego pozwala na swiadome przezycie
momentu narodzin dziecka, zachowanie petnej aktywnosci ruchowe;j i Swiadomosci



podczas porodu, a co za tym idzie porod w preferowanej przez pacjentke pozycji, wtasciwg
wspotprace z zespotem lekarzy i potoznych.

W analgezji regionalnej wykorzystywane sg nastepujgce metody:

Ciagta analgezja zewnatrzoponowa - do przestrzeni zewngtrzoponowej (przestrzen w
obrebie kanatu kregowego) na poziomie odcinka ledzwiowego kregostupa wprowadzany
jest przez igte cewnik, ktory umozliwia podawanie w sposéb ciggty lub w odstepach czasu
odpowiednich dawek lekéw znieczulajgcych. Ztagodzenie bélu odczuwane jest juz w 10-15
min. po podaniu pierwszej dawki lekdw. W zaleznosci od potrzeb rodzacej i czasu trwania
porodu podawane sg kolejne dawki lekdw znieczulajgcych. Jezeli konieczne sg dodatkowe
zabiegi po zakohczeniu porodu — znieczulenie jest kontynuowane. Po zakohczeniu porodu
cewnik zewnagtrzoponowy jest bezbolesnie usuwany. Ciggta analgezja zewngtrzoponowa
porodu to obecnie najczesciej wykorzystywana technika tagodzenia bdlu porodowego.

Analgezja podpajeczyndwkowa - podanie lekdéw znieczulajgcych do przestrzeni
podpajeczynowkowej (bezposrednio do ptynu mdézgowo rdzeniowego) w odcinku
ledzwiowym

Ciagta analgezja podpajeczyndwkowa — zatozenie cewnika do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, przez ktory podawane sg leki znieczulajgce

Polaczona analgezja podpajeczynéwkowo-zewnatrzoponowa - wstrzykniecie do
przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku ledzwiowym lekdéw znieczulajgcych i zatozenie
cewnika do przestrzeni zewnagtrzoponowe;.

Decyzje o rodzaju analgezji regionalnej porodu podejmuje lekarz anestezjolog na podstawie
oceny sytuacji klinicznej pacjentki i wskazan do tego zabiegu.

Wszystkie metody regionalnej analgezji porodu wymagajg wspétpracy ze strony pacjentki!!!

Dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa w czasie porodu Kkonieczne jest
monitorowanie zarowno parametréw zyciowych matki (cisnienie tetnicze, czynno$¢ serca,
saturacja krwi) jak i czynnosci serca ptodu.

Aktualna wiedza medyczna nie potwierdza zwigzku nizszej punktacji Apgar noworodkow
ani zwiekszonej ilosci cie¢ cesarskich, czy porodow zabiegowych w przypadku
zastosowania analgezji regionalnej w porodzie. Istniejg sprzeczne informacje dotyczgce
wydtuzania porodu oraz zwiekszenia zapotrzebowania na oksytocyne na skutek analgezji
regionalnej. Brak dowoddw naukowych oraz obserwacje kliniczne pozwalajg stwierdzic, ze
prawidtowo przeprowadzone znieczulenie porodu (przy prawidtowym prowadzeniu porodu)
nie tylko nie wydtuza, ale skraca czas | okresu porodu. W |l okresie porodu mozemy
obserwowac wolniejszy postep u rodzgcych w znieczuleniu regionalnym, gtéwnie w
zwigzku z zaburzeniem odruchu parcia. Nie jest to jednak nic patologicznego.
Ogodlnoswiatowe standardy opieki potozniczej uwzgledniajg ten fakt w postaci wydtuzenia
norm dla prawidtowego |l okresu porodu u rodzgcej w znieczuleniu regionalnym.

Nie wszystkie zainteresowane pacjentki mogg skorzystac z regionalnych metod tagodzenia
bolu porodowego. Przeciwwskazania do wykonania analgezji regionalnej porodu
wymieniono ponizej:



» zaburzenia krzepniecia, przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych, matoptytkowo$¢ <
100tys

* uczulenie na leki znieczulania miejscowego

* niektore choroby osrodkowego uktadu nerwowego

+ zakazenie w miejscu wktucia

* rozlegty tatuaz na plecach pokrywajgcy miejsce wykonania znieczulenia

* niektore choroby i wady serca

Prosimy o przyniesienie do porodu dokumentacji medycznej dotyczgcej chorob
wspotistniejgcych oraz dokfadnej listy lekow stosowanych w ostatnim miesigcu przed
porodem.

Nalezy takze podkredli¢, iz regionalne metody tagodzenia bolu porodowego to techniki
inwazyjne, podczas ktorych mogg wystgpic¢ dziatania niepozgdane oraz powiktania.

Do najczesciej spotykanych naleza:

» Obnizenie cisnienia tetniczego krwi (1:7) co powoduje spadek przeptywu krwi przez
tozysko i moze powodowaé zwolnienia tetna ptodu (1: 13). W zdecydowanej wiekszosci
przypadkow sg to zaburzenia przejsciowe i szybko normalizujg sie po nawodnieniu pacjentki
oraz podaniu tlenu do oddychania. Sg to raczej zaburzenia adaptacyjne organizmu do
,nowej jakosci” porodu w znieczuleniu niz powikfania. Aby zminimalizowac ryzyko takiej
reakcji, pacjentki przed i w trakcie znieczulenia otrzymujg nawodnienie dozylne.

* Niepetne znieczulenie: ,w taty” lub znieczulenie jednostronne (1: 8): najczesciej zalezne
od indywidualnych warunkéw anatomicznych (skrzywienia kregostupa, blizny po operacjach
kregostupa, ktére utrudniajg rozprzestrzenianie sie lekdw znieczulajgcych).

« Swiad skory (1:50)

* Niezamierzone uszkodzenie naczynia krwionosnego (1:70)

» Niezamierzone naktucie opony twardej (1:100). Konsekwencjg tego powiktania moze by¢
popunkcyjny bdl gtowy wystepujgcy od 24 do 48 godzin po nakituciu. W wiekszosci
przypadkéw ustepuje samoistnie w ciggu 7 — 10 dni.

* Przejsciowe zaburzenia czucia (1: 1000)

Mozliwe sg takze inne, ale bardzo rzadkie komplikacje:

* Ropien w przestrzeni zewngtrzoponowej i zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych.
Powiktania z tej grupy wystepujg u 1 na 145 000 znieczulanych pacjentek.

» Krwiak przestrzeni zewngtrzoponowej — jest to niezmiernie rzadkie powiktanie [
wystepuje w przypadku 1 na 250 000 znieczuleh. Krwiak w przestrzeni zewngtrzoponowej
powoduje ucisk i niedokrwienie rdzenia kregowego. Jedynym leczeniem jest chirurgiczna
ewakuacja krwiaka.

+ Toksyczne dziatanie lekdw miejscowo znieczulajgcych — wystepuje w przypadku
niezamierzonego podania donaczyniowego Ilub przedawkowania lekéw miejscowo
znieczulajgcych, co moze spowodowac zaburzenia funkcji mézgu i serca: spadek cisnienia



krwi, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia Swiadomosci, drgawki, nagte zatrzymanie
kragzenia.

 Catkowite znieczulenie rdzeniowe — spowodowane jest przypadkowym przedostaniem sie
lekow znieczulajgcych do przestrzeni podpajeczynéwkowej podczas znieczulenia

zewnatrzoponowego. Dochodzi wéwczas do bardzo duzego spadku cisnienia tetniczego
krwi, nudnoéci, zaburzeh oddychania, spadku czestosci rytmu serca, zaburzen i utraty
Swiadomosci, zatrzymania krgzenia.

» Wystgpienie nagtej reakcji alergicznej na podane srodki znieczulajgce.

Wykonanie znieczulenia regionalnego porodu poprzedza kwalifikacja lekarza potoznika
nadzorujgcego porod oraz konsultacja lekarza anestezjologa, podczas ktérej pacjentka ma
mozliwos¢ uzyskania wyczerpujgcych informacji na temat regionalnych metod tagodzenia
bélu porodowego.

Wybor metody tagodzenia bélu porodowego:
Osoby sprawujgce opieke nad rodzgcg (potozna, potoznik) uzgadniajg z nig sposob

postepowania majgcego na celu tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz dostepnych i stosowanych w szpitalu metod.

Zapoznatam sie z trescig ,Informacji na temat dostepnych metod fagodzenia bélu
porodowego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu”.

Data oraz podpis pacjentki lub
przedstawiciela ustawowego



