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D0 LAGODZENIA BOLY

Bl towarzyszy kobiecie przy porodzie, spetnia wazne
funkcje i najczesciej jest zjawiskiem fizjologicznym.
Rodzacej przystuguje prawo do jego lagodzenia
i ma do dyspozycji wiele niefarmakologicznych
i farmakologicznych metod. Warto wiedzie¢, jak ten
temat zostat uregulowany w przepisach prawa.

@ ,Pacgent ma prawo do leczenia bélu” (Art. 20a Ustawy
o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta)

Prawo do usmierzania bélu wpisane zostato w Ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej:
UoPPiRPP), ktéra nakfada na podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych obowigzek okreslania
natezenia bolu, jego leczenia oraz monitorowania
skutecznosci podjetych krokéw. Temat ten poruszony
zostat rébwniez w najwazniejszym akcie prawnym dla
kobiet w okresie okotoporodowym - Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opiekiokotoporodowej (dalej: Standard lub SOOO).
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STANDARD O £t AGODZENIU BOLU

W Standardzie caty rozdziat VIl poswiecony jest zagadnieniu
fagodzenia bolu. Kobieta rodzaca powinna by¢ w szpitalu
poinformowana (w sposéb dla niej zrozumiaty) o mozliwych
metodach fagodzenia bdlu oraz wspétdecydowac o ich
wyborze.

postepowania majacego na celu fagodzenie bélu porodowego,
z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych (...) oraz zapewniaja rodzacej wsparcie w ich
zastosowaniu, uwzgledniajacjejzdanie w tym zakresie.”(VIl. 3 S000)

@ ,0soby sprawujace opieke nad rodzaca uzgadniaja z nig sposéb

METODY NIEFARMAKOLOGICZNE

Wsréd metod niefarmakologicznych Standard wymienia:

« aktywnosc¢ fizyczna, przyjmowanie pozycji porodowych,
takze przy wykorzystaniu pitki, stotka porodowego
czy drabinki,

+ technikioddechoweirelaksacyjne,

+ masaze, oktady, urzadzenie TENS,

« stosowanie wody,
akupunktura, akupresura.

Przygotowujac sie do porodu, warto zapoznac sie

z powyzszymi metodami. Do zastosowania wiekszosci

z nich nie potrzeba specjalnych kurséw (jak w przypadku

akupunktury), ale przygotowania (np. w szkole rodzenia).

Warto takze dowiedziec sie, w jakie sprzety wyposazone sg

sale porodowe, bo nie kazdy szpital dysponuje drabinkami

czy urzadzeniem TENS. Mozna réwniez samemu wnie$¢
na sale porodowg mate, pitke porodowa lub masazer.

Warto zaznaczy¢, ze swoboda ruchéw rodzacejnie powinna

by¢ ograniczona przez rutynowy staty zapis KTG.

Staty zapis KTG powinien by¢ stosowany jedynie

w medycznie uzasadnionych przypadkach (IX.3.4 SOOO),

i moze by¢ wykonywany w innej nizlezaca pozyc;ji.

,Metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu porodowego s3 stosowane
przez potozng (...) lub przez osobe bliska, a w porodzie
nieprzebiegajacym fizjologicznie przez potozng z pomoca osoby bliskiej
po poinformowaniu lekarza potoznika.” (VIl.95S000)

Osoba towarzyszaca przy porodzie moze bez przeszkdd
masowac rodzaca czy nawet zastosowac akupresure. Wazne,
ze w porodzie z komplikacjami (czyli niefizjologicznym)
réwniez ma taka mozliwos¢, ale wymaga to wsparcia ze strony
potoznejlub lekarza.



METODY FARMAKOLOGICZNE

,Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego s wdrazane
w przypadku braku oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod
niefarmakologicznych lub wystapienia wskazari medycznych do ich
zastosowania.”(VI1.33S000)

Standard wyraznie wskazuje na pierwszenstwo w stosowaniu
metod niefarmakologicznych. Kazde podanie lekéw
przeciwbolowych, jako interwencja medyczna, zwigzane jest
z ryzykiem komplikacji. Wigze sie tez z dodatkowym
monitoringiem rodzacej i dodatkowymi procedurami
towarzyszacymi.

Standard w pkt. 11 Rozdziatu VIl wymienia 3 grupy lekéw,
ktore moga byc¢ zastosowane przy tagodzeniu boélu
porodowego:

- analgezjawziewna,

» dozylnelub domiesniowe stosowanie opioidow,

- analgezjamiejscowairegionalna.

ANALGEZJA WZIEWNA

Polega na podawaniu mieszanki podtlenku azotu i tlenu,
zwanej potocznie ,gazem”. Dostepna w wielu szpitalach.
Mieszanka wdychana jest przez rodzacg za pomoca ustnika
albo maseczki. Jest to jedna z tagodniejszych
farmakologicznych metod - mozna zachowac czesciowa
swobode ruchéw (np. siedzac na pitce), a po zaprzestaniu
wdychania, gazjest szybko eliminowany z organizmu kobiety.

LLastosowanie w fagodzeniu bolu porodowego analgezji wziewnej
wymaga dodatkowego monitorowania stanu ogélnego rodzacej i ptodu”
(...)(VI.125000)

Dodatkowy monitoring polega na czestszym mierzeniu
cisnienia i pomiarze pulsoksymetrii u rodzacej, a takze
na ocenie czynnosci serca dziecka nie rzadziej niz co 15 minut.
Moze sie wiec zdarzy¢, ze razem z butlag z gazem kobiecie
zostanie podtaczony na state monitoring KTG lub zatozony
pulsoksymetr (niewielkie urzadzenie zaktadane na palec,
ktore mierzy wysycenie krwitlenem oraz puls).

OPIOIDY

W tej grupie znajduja sie leki narkotyczne, dostepne
w wiekszosci placowek. Najczesciej wykorzystywanymi
sg Dolargan lub Dolcontral (substancja czynna to petydyna)
i Nalpain (substancja czynna to nalbufina). Leki te podaje sie
dozylnie, czasami domigsniowo.



4Lastosowanie w fagodzeniu hélu porodowego produktéw leczniczych
z grupy opioiddw wymaga dodatkowego monitorowania stanu rodzacej

i ptodu (...). Ze wzgledu na mozliwg zwiekszong szybkos¢ rozwierania
szyjki macicy, a tym samym skrdcenie trwania pierwszego okresu porodu
oraz sedacje rodzacej, nalezy uwzglednic aktywne prowadzenie porodu,
uwzgledniajace pordd w pozycjilezacej, czestsza kontrole rozwarcia szyjki
macicy i ciggte monitorowanie K1G.”(VI1.13S000)
Przy podaniu opiodiéw powinien by¢ zastosowany
dodatkowy monitoring, jak w przypadku analgezji wziewnej,
a takze moga by¢ wdrozone kolejne procedury. Najczesciej,
po otrzymaniu dawki opioidu lub w trakcie podawania (jezeli
podawany jest z tzw. pompy), kobieta rodzaca musi leze¢,
ma podpiete KTG i jest czesciej kontrolowana przez potozna
ilekarza.
Nie wyklucza to jednak powrotu rodzacej do aktywnosci
(np. ruch, korzystanie z prysznica) po ustaniu dziatania lekéw
(najczesciej po 1-2 godzinach).

ANALGEZJA MIEJSCOWA | REGIONALNA

Analgezja miejscowa to znieczulenie krocza (najczesciej
stosuje sie lidokaine), co przynosi ulge podczas rozciggania sie
okolickrocza, podczas naciecia orazszycia.
Analgezjaregionalnajestto:
» znieczulenie zewnatrzoponowe (najczesciej stosowane
w trakcie porodu),
- podpajeczynéwkowe (stosowane w czasie ciecia
cesarskiego),
« mieszane.
Zatozenie znieczulenia zewnatrzoponowego lub podpaje-
czynéwkowego wymaga wkiucia w okolice kregostupa,
ale do innej przestrzeni (do przestrzeni podpajeczynéwkowej
z ptynem rdzeniowym lub do przestrzenizewnatrzoponowej).
Przy obu podaje sie po wktuciu leki, ale w innej ilosci.
Oba znieczulenia powodujg zniesienie bdélu okolic
brzusznych.Sa jednak réznice.
Znieczulenie podpajeczynéwkowe jest ,pewniejsze
i dlatego stosowane jest przy operacjach ciecia cesarskiego.
Wiasnie to znieczulenie obarczone jest ryzykiem zespotu
popunkcyjnego, czyli silnego bélu gtowy (dlatego po operacji
kobieta musileze¢ na wznak przezkilka-kilkanascie godzin).
Przy znieczuleniu zewnatrzoponowym mozna dodawac
kolejne dawki lekéw, tym samym przedtuzajac jego dziatanie.
Przy odpowiednim doborze dawek, mozliwe jest poruszanie
sie, méwimy wtedy o tzw. ,walking epidural” Jezeli kobieta
w trakcie porodu prosi o analgezje regionalna,
najprawdopodobniej zostanie jej zaproponowanie wiasnie
znieczulenie zewnatrzoponowe.

"



Analgezja regionalna jest inwazyjna metoda tagodzenia bolu,
obarczong najwiekszg iloscia obostrzen wymienionych
w Standardzie.

,Swiadczenia w zakresie analgezji regionalnej porodu s udzielane
w warunkach umozliwiajacych bezposredni dostep przy tézku
porodowym do Zrédta tlenu, aparatu do pomiaru nieinwazyjnego
cisnienia tetniczego, pulsoksymetru i pompy infuzyjnej (...)
defibrylatoraiproduktow leczniczych.”(VI1.16 S000)

,Przed zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca uzyskuje od lekarza

@ (...) informacje o jej przebiegu, jej wptywie na przebieg porodu i ptdd,
mozliwych powikfaniach i dziataniach niepozadanych. Warunkiem
zastosowania analgezji regionalnej jest uzyskanie (...) pisemnej zgody
rodzacej.”(VI1.215000)

niz jedna analgezje porodu jednoczesnie pod warunkiem, ze uzna takie
postepowanie za bezpieczne dla rodzacych. Lekarz prowadzacy analgezje
regionalng porodu nie moze w tym samym czasie udzielacinnego rodzaju
Swiadczen zdrowotnych.”(VI1.245000)

@ ,Lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu moze prowadzi¢ wiecej

To wiasnie ostatni przytoczony powyzej punkt odpowiada
za brak powszechnej dostepnosci znieczulenia zewnatrz-
oponowego przy porodzie w Polsce - jest to liczba
zatrudnionych lekarzy anestezjologéw. Przed wyborem
szpitala do porodu warto dowiedziec sie, czy mozna uzyskac
w nim ten rodzaj znieczulenia. Nalezy tez pamietac, ze kobieta
musi przejs¢ kwalifikacje (badanie fizykalne, diagnostyczne
i potoznicze), by méc by¢ bezpiecznie znieczulona.

LAGODZENIE BOLU A PLAN PORODU

B6l porodowy i metody jego tagodzenia to jeden
zwazniejszych tematéw podczas przygotowan do porodu.
Wiekszos¢ kobiet tworzy swoja wizje radzenia sobie z bélem,
niektérym zalezy na porodzie bez lekéw, inne decyduja sie
na znieczulenie zewnatrzoponowe. Wazne jest, by te wizje
zawrze¢w planie poroduiwskaza¢, jakie metodytagodzenia
boélu sa preferowane. Warto zapozna¢ sie z portalem
GdzieRodzic.info, na ktérym znajduja sie wyniki ankiet
wypetnianych przez kobiety, a takze informacje uzyskane
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku od szpitali.

Warto tez zapoznac sie z tematem istoty bolu porodowego,
dowiedzie¢ sie, dlaczego boli i jaka jest rola hormondw.
Rodzaca kobieta ma prawo nie tylko do tagodzenia bélu,
ale tez do petnej informacji o dostepnych metodach oraz
do porodu naturalnego - bez lekéw. Wazne jest, by sama
podjeta sSwiadoma decyzje w tym temacie.
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Matacznake

Chiesz dowiedzied sie wigoe; ?

Zapraszamy na strone:
www.fundacjamatecznik.pl

Znajdziesz tam szereg publikacji
o tematyce praw w okresie okotoporodowym

Potrzebujesz pomocy prowne)?
Ziaroano Twoje prown?

Napisz do nas:
kontakt@fundacjamatecznik.pl

Udzielamy bezptatnego wsparcia
prawnego i psychologicznego
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