SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0.2

Szpital Powiatowy w Chelmzy Oddzial Polozniczy.

Sposoby lagedzenia bolu porodewego.

Nieodzownym elementem narodzin s skurcze porodowe, kiérym zwykle towarzyszy
subiekfywne uczucie bolu. B6l odgrywa bardzo Waznq role w czasie porodu. Mobilizuje
kobiete do dzialania. Z chwila rozpoczecia porodu skurcze porodowe pojawiaja sie w
regularnych odstepach czasu zwiekszajac swoja czestotliwo$¢ i sile.

W naszym Szpitalu zapewniamy pacjentkom rézne formy jego lagodzenia:

Metody niefarmakologiczne:
1. Zmiana pozycji, spacerowanie, kolysanie biodrami, stanie, kucanie, siadanie na pitce albo

worku Sako.

2. Prawidlowe oddychanie. Glebokie, angazujace przepone z dhugim wydechem.,

3. Muzykoterapia.

4. Cieple i zimne oklady w okolice krzyzowo — ledZwiowa.

5. Masaz odcinka ledZwiowo — krzyzowego.

6. Cieply prysznic. Strumiet wody skierowany na brzuch i dolny odcinek kregostupa.

7. Imersja wodna, czyli zanurzenie w wannie z wodg o temperaturze 36-37°C na okoto 30
minut, Woda minimaliznje uczucie bélu i zwieksza wydzielanie endorfin przez organizm
rodzacej. Podczas kapieli pacjentka relaksuje sie i ma uczucie lekkosci, poprawia sig
krazenie krwi, foZysko i dziecko sa lepiej dotlenione. Nastepuje szybsze rozwierane sie

szyjki macicy oraz szybsze wstawianie sie czesci przodujacej dziecka w kanale rodnym.




Metody farmakologiczne:
1. Analgezja wziewna — metoda ta polega na oddychaniu mieszaning gaz6éw (tlenu i

podtlenku azotu). Gaz podaje sie w sposéb ciagly Iub przerywany w zalezno$ci od natezenia
bélu. Nalezy inhalowad si¢ gazem na 1 minute przed szczytem skurczu w celu uzyskania
najlepszego efektu analgetycznego. Gaz lagodzi bél, uspokaja i poprawia nastrdj w
pierwszej fazie porodu.

2. Analgezja regionalna (ZOP) — metoda ta moze by¢ rozpoczeta w aktywnej fazie I okresu
porodu, pizy co najmniej 1cm rozwarcia ujécia zewnetrznego szyjki macicy.

Analgezja regionalna poprzedzana jest konsultacja z lekarzem anestezjologiem, kt6ry
kwalifikuje rodzaca do tego znieczulenia na podstawie badania fizykalnego, oceny stamt
fizycznego i na podstawie wynikéw badan diagnostycznych.

3. Stosowanie lekéw z grupy opioidéw, czyli narkotycznych lekéw przeciwbdlowych.

Przyszle mamy maja mozliwo$¢ wyrazenia swoich decyzji i uwag zwigzanych z poredem i
pofogiem w Planie Porodu.

Zachecamy redzqce do porodu z udziatem osoby towarzyszqc’gsf(: med. Igor Kozankiesies
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