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Szanowna Pani Prezes,

w imieniu Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie uprzejmie dziekuje za przestang analize zapisdw
Regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz procedury medycznej ,tagodzenie bélu porodowego”, jak
rowniez za ponowny kontakt w powyzszej sprawie. Informujemy, iz zgtoszone przez Fundacje
Matecznik uwagi zostaly przeanalizowane przez odpowiednie komoérki  merytoryczne.
W odniesieniu do poszczegdinych punktdw przedstawionych w analizie wskazujemy, ze:

Ad 1 : regulamin organizacyjny Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie zostat zaktualizowany
(zgtoszone przez Fundacje uwagi zostaty uwzglednione). Dokument ten jest dostepny na stronie
internetowej Szpitala pod adresem:
https://bip.szpitalpomnik.pl/akty-prawne/regulamin-organizacyjny

Ad 2.1-22 : w procedurze tagodzenia bdlu porodowego uwzgledniono role potoinej
anestezjologicznej jako osoby wspétuczestniczacej w realizacji procedury znieczulenia regionalnego
a katalog metod niefarmakologicznych zostat rozszerzony o zapis: ,inne metody zgodne z wolg i
potrzebami rodzqcej”.

Ad 2.3 : w praktyce klinicznej naszego Szpitala pacjentkom rodzacym umozliwia sie przyjmowanie
positkdw (lekkostrawnych). Ujete w $wiadomej zgodzie pojecie stafego pokarmu naleizy rozumieé
jako positki o wigkszej objetodci i zawartosci ttuszczéw lub btonnika, wymagajace dtuzszego
trawienia. Zalecenie dotyczace unikania spozywania statych pokarmdéw podczas trwania analgezji
regionalnej, w tym znieczulenia zewngtrzoponowego, znajduje sie w formularzu $wiadomej zgody z
uwagi na potencjalne ryzyko zwigzane z nagfa koniecznoscig konwersji porodu do zabiegu
operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym. W takich sytuacjach, w przypadku obecnoéci treéci
pokarmowej w zofadku, istnieje ryzyko aspiracji tresci do drég oddechowych, co moze prowadzi¢ do
powikfarn zdrowotnych. Dodatkowo, u niektdrych pacjentek znieczulenie zewngtrzoponowe moze
powodowac nudnosci — co, przy spozyciu positkéw statych, zwieksza ryzyko wystgpienia wymiotéw.
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Ze wskazan lekarzy anestezjologéw wynika, ze informacja zawarta w zgodzie stuzy bezpieczeristwu
pacjentek i pozostaje zgodna ze wskazaniami klinicznymi.

Dziekujemy za merytoryczne uwagi oraz Panstwa zaangazowanie na rzecz poprawy jakosci
opieki nad kobietami w okresie okotoporodowym. lJestesmy otwarci na dalszg wspdtprace
i pozostajemy do dyspozycji w razie potrzeby dodatkowych wyjasnien.

Z wyrazami szacunku

olski
zep tal pomnik Chrztu
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1. Zakres stosowania:

Szpital

Pomnik Chrztu Polski — komérki organizacyjne — medyczne/ Oddzial Ginekologiczno

Polozniczy/Sala Porodowa/Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii/Oddzial Noworodkéw
i Wczesniakow

2. Odpowiedzialnos¢:

2.1

2.2,

2.3.

Metody niefarmakologiczne lagodzenia bolu porodowego sa stosowane przez potozna
odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego lub przez osobe bliska, a w porodzie
nieprzebiegajacym fizjologicznie przez polozna z pomoca osoby bliskiej po poinformowaniu
lekarza potoznika. Dobor metody uzgadniany jest z rodzacs.

Za prawidlowy przebieg porodu, w ktorym dla ztagodzenia bolu porodowego sa zastosowane
srodki farmakologiczne, jest odpowiedzialny lekarz potoznik.

Za realizacj¢ procedury analgezji regionalnej w postaci znieczulenia zewnatrzoponowego
odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz anestezjolog prowadzacy analgezje regionalna oraz pielegniarka
anestezjologiczna/potozna anestezjologiczna.

3. Sposdb postepowania:

3.1
3.2,

3.3

3.4.

Rodzaca ma prawo do tagodzenia bolu porodowego.

Rodzgcej przyjmowanej do Szpitala Pomnik Chrztu Polski w celu porodu przekazuje si¢, w spos6b
dla niej zrozumiaty, informacj¢ o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bolu porodowego i ich
dostgpnosci w tym podmiocie. Dobor metody tagodzenia bélu porodowego kazdorazowo
uzgadniany jest z rodzaca, uwzgledniajac okolicznosci porodu i uwarunkowania medyczne.

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca uzgadniaja z nig sposéb postepowania majacego na celu
lagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych i stosowanych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski oraz zapewniaja rodzacej wsparcie w
ich zastosowaniu, uwzgl¢dniajac jej zdanie w tym zakresie.

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY EAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Procedury niefarmakologiczne majgce zastosowanie w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski obejmuja:
3.4.1 techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

3.4.2 utrzymanie aktywnosci fizycznej oraz przyjmowanie pozycji zmniejszajacych odczucia
bolowe, takzie z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych (gumowa pilka, stotki
porodowe, karimaty, worki ssako);

3.4.3 muzykoterapig;

3.4.4 aromaterapig;

3.4.5 cieple i zimne oklady w okolicy krzyzowo-ledzwiowej;

3.4.6 masaz,

3.4.7 imersje wodna (imitacja immersji wodnej pod prysznicem);

3.4.8  Przezskérng stymulacje nerwow (Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation — TENS).

3.4.9 Inne, zgodne z wola rodzacej i potrzebami rodzace;.

3.5 Zakres i czgsto$¢ monitorowania stanu rodzacej oraz ptodu w czasie stosowania metod

niefarmakologicznych tagodzenia bdlu porodowego powinny uwzgledniaé aktualny stan
kliniczny rodzgcej.
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FARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
3.6 Wsrod metod farmakologicznych tagodzenia bélu porodowego stosowane sa:

3.6.1 Analgezja wziewna podtlenku azotu i tlenu;

3.6.2 paracetamol lub inne leki przeciwbdlowe;

3.6.3 dozylne lub domig¢sniowe podanie opioidéw — nalpaina;

3.6.4 analgezjaregionalna.

FARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO —ZASADY
OGOLNE

3.7 Wdrozenie metody farmakologicznej wymaga omdéwienia z pacjentka wptywu danej metody na
przebieg porodu oraz dobrostan plodu, a takze wystapienia mozliwych powiklan i skutkéw
ubocznych.

3.8 Farmakologiczne metody lagodzenia bolu porodowego sa wdrazane w przypadku braku
oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia
wskazan medycznych do ich zastosowania.

3.9 Wdrozenie procedury farmakologicznej poprzedzone jest badaniem polozniczym-oceng
zaawansowania porodu uwzgledniajgc dane wskazania.

3.10 Zastosowanie w tagodzeniu bélu porodowego analgezji wziewnej wymaga dodatkowego
monitorowania stanu ogdlnego rodzacej i plodu, w sposéb okreslony w Standardach Opieki
Okotoporodowej, a w szczegdlnych przypadkach wdrozenie dodatkowych metod
monitorowania stanu plodu.

3.11 Zastosowanie w fagodzeniu bolu porodowego produktéw leczniczych z grupy opioidow wymaga
dodatkowego monitorowania stanu rodzacej i ptodu w sposéb okreslony w Standardach Opieki
Okotoporodowej. Ze wzgledu na mozliwa zwigkszona szybko$é rozwierania szyjki macicy, a
tym samym skrocenie trwania pierwszego okresu porodu oraz sedacje rodzacej, nalezy
uwzgledni¢ aktywne prowadzenie porodu, uwzgledniajace poréd w pozycji lezgcej, czestsza
kontrol¢ rozwarcia szyjki macicy i ciaglte monitorowanie KTG.

ANALGEZJA REGIONALNA

3.12 Analgezja regionalna w postaci znieczulenia zewnatrzoponowego jest wdrazana w czasie
porodu w miarg¢ dostgpnosci zespolu anestezjologicznego prowadzacego analgezje regionalng.

3.13 Pordd z zastosowaniem analgezji regionalnej jest prowadzony przez lekarza potoznika.

3.14 Sposoéb postepowania:

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

3.14.2 Analgezja regionalna jest poprzedzona konsultacja lekarza prowadzacego analgezje
regionalng porodu, przeprowadzong na zlecenie lekarza potoznika, nie p6ézniej niz 30
minut od zgloszenia lekarzowi prowadzacemu analgezje regionalng porodu takiego
zlecenia. Pacjentka wyraza pisemng zgode na zastosowanie znieczulenia.

3.14.3 Przed zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca uzyskuje od lekarza prowadzacego
analgezje regionalng porodu informacjg o jej przebiegu, jej wplywie na przebieg porodu
i plod, mozliwych powiklaniach i dziataniach niepozadanych. Warunkiem zastosowania
analgezji regionalnej jest uzyskanie przez lekarza prowadzacego analgezje regionalng
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porodu pisemnej zgody rodzacej lub jej przedstawiciela ustawowego.

3.14.4 Zastosowanie analgezji regionalnej poprzedza badanie fizykalne i ocena stanu
fizycznego rodzacej, badanie poloznicze uwzgledniajace postep porodu, istniejace
zagrozenia i stan plodu lub inne badania, w tym badania laboratoryjne niezb¢dne do
prawidlowego przebiegu procedury zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

3.14.5 Przed rozpoczgciem analgezji regionalnej kontrolowane jest:

a. cisnienie tetnicze krwi mierzonego w przerwie miedzyskurczowej (SAP/DAP),

b. czynnosé serca (HR),

c. saturacja krwi obwodowej (Sp0O2),

d. czynnosé serca ptodu (FHR);

» pomiary parametru wymienionego w ppkt.a powtarzane sa nie rzadziej niz co S minut od podania
dawki leku miejscowo znieczulajacego inicjujacej analgezjg przez co najmniej 30 minut
do momentu stabilizacji parametréw 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 nadzér poloinej anestezjologicznej lub
pielegniarki anestezjologiczne;j;

» przy kazdym kolejnym podaniu dawki lekéw miejscowo znieczulajacych w celu przedtuzenia
analgezji regionalnej monitorowane sa parametry stanu ogélnego pacjentki oraz
czynnos¢ serca plodu.

3.14.6 Podczas porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca pozostaje pod opieka
poloznej  anestezjologicznej lub  pielegniarki  anestezjologicznej.  Polozna
anestezjologiczna lub pielggniarka anestezjologiczna sprawujaca opieke nad rodzacg w
warunkach analgezji regionalnej wspolpracuje w zakresie realizacji funkcji leczniczych
i diagnostycznych z lekarzem poloznikiem i lekarzem prowadzacym analgezje
regionalng porodu, z uwzglednieniem podawania lekéw do  przestrzeni
zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowej zgodnie z zaleceniem lekarskim.

3.14.7 Po podaniu lekéw znieczulenia miejscowego do przestrzeni zewngtrzoponowej lub
podpajeczynéwkowej rodzaca znajduje si¢ pod bezposrednim nadzorem lekarza
prowadzacego analgezj¢ regionalna porodu przez co najmniej 30 minut,

3.14.8 Rodzacej otrzymujagcej analgezj¢ regionalng nalezy zalozyé karte przebiegu
znieczulenia, w ktorej s dokumentowane wyniki oceny klinicznej dokonanej przed
zatozeniem cewnika do analgezji regionalnej, w tym wyniki badan okreslonych w ust.
22, dawkowanie produktow leczniczych znieczulenia miejscowego i innych produktéw
leczniczych, wartosci monitorowanych parametréw funkcji zyciowych oraz ewentualne
powiklania.

4. Zalaczniki :

a) Analgezja zewnatrzoponowa porodu — wytyczne.

b) Swiadoma zgoda na wykonanie analgezji regionalnej porodu, ankieta anestezjologiczna.

¢) Skrécona informacija dla pacjentek dotyczaca sposobéw tagodzenia bolu.

5. .Rozdzielnik procedury
Oryginal (wersja papierowa) -Pelnomocnik ds. Administracji
Kopia papierowa — komorki organizacyjne / medyczne/ Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy/Sala
Porodowa/oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii/ Oddziat Noworodkéw i Wezesniakow.



