ULGA W BOLU PORODOWYM

Ta broszura zawiera kilka informacji dotyczacych bélu porodowego i sposobdw jego
zapobiegania. Bedziesz musiata zasiggna¢ dodatkowych informacji o metodach zapobiegania
bolowi dostepnych w twoim szpitalu od opiekujacych si¢ toba oséb. Mamy nadzieje, ze
wiedzac czego mozesz si¢ spodziewac 1 majac mozliwo$¢ zmniejszenia swojego cierpienia
jezeli bedzie to konieczne, narodziny Twojego dziecka beda dla Ciebie pigknym
doswiadczeniem.

Jak bedziesz sie czuta podczas porodu?

Mozesz odczuwac okresowe skurcze macicy w koncowym etapie ciazy. Skurcze te staja si¢
znacznie silniejsze i regularne, kiedy rozpoczyna si¢ poréd. Moga one powodowaé bol, ktory
z poczatku moze przypominac silny bol miesiaczkowy, ale zazwyczaj przybiera na sile w
dalszych fazach porodu. Sita bolu jest zréznicowana. Pierwszy pordd jest zazwyczaj
najdluzszy i najcigzszy. Bol moze jeszcze bardziej przybrac na sile, jezeli konieczne bgdzie
sztuczne wspomaganie rozpoczecia porodu lub jego stymulacja kiedy bedzie przebiegat zbyt
wolno. Ponad 90% kobiet potrzebuje jakiej$ formy zmniejszenia bolu.

Przygotowania do porodu.

Pomocne moga by¢ zajecia przedporodowe prowadzone przez potozne znajace szpital, w
ktorym bedziesz rodzi¢. Dostarcza Ci one informacji o ciazy, porodzie i opiekowaniu si¢
Twoim dzieckiem. Dowiesz sig, czego mozesz si¢ spodziewac¢ bedac w szpitalu, jakie
procedury moga by¢ konieczne i dlaczego. Zrozumienie tego co moze si¢ dzia¢ podczas
porodu sprawi, ze poczujesz si¢ spokojniejsza. Moze w tym rowniez poméc wizyta w
szpitalu, w ktorym bedziesz rodzi¢. Wszystko to pomoze Ci si¢ odprezy¢ i zrelaksowac.

W trakcie ciazy fizjoterapeuci i potozne poinstruuja Cig jak kontrolowa¢ oddychanie 1
jak radzi¢ sobie ze skurczami. Naucza ci¢ rowniez prawidtowych sposobow poruszania sig 1
przyjmowania odpowiednich pozycji podczas pracy oraz umiej¢tnosci odprezania si¢ aby
zminimalizowa¢ obciazenie stawOw i grzbietu w trakcie i po zakonczeniu ciazy.

Na zajeciach mozesz si¢ rowniez dowiedzie¢ o uzywanych formach zapobiegania
bolowi. Jezeli potrzebujesz dodatkowych rad dotyczacych konkretnych sposobow
zmniejszania bolu popros o kontakt z anestezjologiem, ktory powie Ci jakie metody sa dla
Ciebie odpowiednie. Anestezjolodzy to lekarze, ktorzy wykonuja znieczulenia
zewnatrzoponowe 1 moga doradzi¢ w kwestii innych form znieczulenia. W niektérych
szpitalach prowadza oni state spotkania dotyczace ulgi w bolu porodowym dla matek i ich
partnerow.

Jakie istniejq sposoby zapobiegania bolowi porodowemu?

Istnieje kilka sposobow aby pomoc Ci radzi¢ sobie z bélem. Nieocenione jest wsparcie
drugiej osoby. Wazna jest takze relaksacja oraz ruch. Ciepte kapiele i masaz, szczegolnie
plecow, moga Ci pomoc si¢ odprezy¢ 1 zmniejszy¢ odczuwany bol. Pomaga w tym takze
muzyka.

Trudno jest ustali¢ najlepsza dla Ciebie metodg zapobiegania bélowi porodowemu
przed pierwszym porodem poniewaz nikt nie zna Twojej wrazliwosci na bol porodowy .
Opiekujaca sig toba potozna jest najlepszym zrédtem informacji. Ponizej znajdziesz dane
dotyczace gtdéwnych metod zapobiegania bélom porodowym, z ktérych mozesz skorzystac.



Metody alternatywne

Jest wiele sposobow, aby pomoc Ci w radzeniu sobie z bolem, w szczegdlnosci we
wczesnej fazie porodu. W niektorych z nich pomo6c moze bliska Ci osoba. Wiele osob
twierdzi, ze sposoby te sa bardzo pomocne pomimo tego, ze nie da si¢ stwierdzi¢ doktadnie w
jakim stopniu przynosza one ulge. Zapytaj si¢ czy ktoras z tych metod jest dostepna w twoim
szpitalu.

e Aromaterapia - Hipnoza
e Homeopatia - Ziololecznictwo
e Terapia manualna - Akupunktura

Przezskorna stymulacja elektryczna (TENS)

e Delikatny bodziec elektryczny jest przesytany przez cztery plaskie elektrody
przyklejone do twoich plecow. Wywotuje to uczucie taskotania. Sama mozesz
kontrolowa¢ natezenie pradu.

e Metoda ta pomaga czasami ukoi¢ bole plecow w poczatkowej fazie porodu. Jezeli
istnieje taka mozliwo$¢ mozesz zaczac stosowac stymulacje elektryczna bedac jeszcze
w domu. W niektorych szpitalach istnieje mozliwo$¢ wypozyczenia potrzebnych do
tego urzadzen.

e Stymulacja elektryczna nie ma niekorzystnego wptywu na ptdd.

Niektorym kobietom stymulacja elektryczna (TENS) wystarcza jako jedyna metoda
zmniejszenia bolu porodowego. Jest jednak bardziej prawdopodobne, ze bedziesz
potrzebowata innych form znieczulenia w p6zniejszych stadiach porodu.

Entonox
(50/50 mieszanina podtlenku azotu i tlenu)

Wdychasz ten gaz przez maske lub ustnik

Jest to metoda prosta i szybka w dziataniu a jej efekty szybko zanikaja

Czasami moze wywotywaé krétkotrwate zawroty gtowy i nudnosci

Metoda ta nie zagraza twojemu dziecku i dostarcza Ci dodatkowego tlenu, ktory moze
bardzo korzystnie wptywac na stan Twoj 1 Twojego dziecka

Srodek ten nie usunie catkowicie bolu ale moze by¢ bardzo pomocny

e Moze zosta¢ wykorzystany w kazdym stadium porodu

Sama kontrolujesz ilo$¢ gazu jaka wdychasz ale aby uzyska¢ najlepsze rezultaty konieczne
jest dobre wyczucie czasu. Powinna$ zacza¢ go wdycha¢ w momencie kiedy poczujesz
nadchodzacy skurcz aby odczu¢ jego dziatanie w momencie kiedy bol bedzie najwigkszy.
Aby unikna¢ zawrotow gtowy i1 uczucia mrowienia nie powinnas uzywac tej metody
pomiedzy skurczami ani w dluzszych okresach czasu. W niektérych szpitalach do gazu
dodawane sa inne substancje aby zwigkszy¢ jego skuteczno$¢ ale moga one sprawic, ze
bedziesz si¢ czula bardziej senna.

Petydyna (w Polsce — Dolargan)

e Zazwyczaj podawana przez potozne w formie domig$niowego zastrzyku.



e Moze sprawié, ze bedziesz senna, ale moze rdwniez sprawic, ze bedziesz si¢ mniej
przejmowata odczuwanym bélem.

e Moze rowniez wywoltywac¢ nudnosci, ale powinnas otrzymac srodek, ktory zredukuje
ten efekt.

e Petydyna moze wywola¢ senno$¢ u twojego dziecka. Zastrzyk z antidotum moze by¢
podany po porodzie. Wplyw $rodka na twoje dziecko jest minimalny, kiedy Petydyna
jest zaaplikowana zaraz przed porodem.

e Opodznia oproznianie zoladka co moze by¢ niebezpieczne w razie koniecznosci
zastosowania ogoélnego znieczulenia. Jezeli podano Ci petydyng nie powinnas jes¢ ani
korzysta¢ z rodzenia w wannie.

e Moze opdzni¢ mozliwos¢ karmienia piersia.

¢ Ma mniejsze wlasciwosci znieczulajace niz Entonox.

Petydyna w mniejszym stopniu redukuje bol niz Entonox. Jednak wiele matek twierdzi, ze
czuja si¢ po niej bardziej zrelaksowane i lepiej radza sobie z bolem. Dla niektorych kobiet
dziatanie Petydyny jest niezadowalajace.

Moze by¢ ona rowniez podawana dozylnie aby szybciej uzyskac efekt. Ponadto
niektore szpitale wykorzystuja przyrzad (tzw. PCA — znieczulenie kontrolowane przez
pacjenta), ktory pozwala na aplikowanie sobie matych dawek leku kiedy czujesz, ze tego
potrzebujesz.

Inne leki podawane w formie zastrzyku.

Petydyna jest lekiem dopuszczonym do uzytku przez potozne, ale grupa podobnych lekéw
jest rowniez uzywana w celu zmniejszenia bolu porodowego. Warte wymienienia to
dimorfina, fentanyl i meptazynol; niektorzy pacjenci uwazaja, ze leki te przynosza im wigksza
ulge. Ich dziatanie jest podobne do Petydyny.

Znieczulenia zewngqtrzoponowe

Podawane przez mata rurkg w twoich plecach.

Najbardziej skomplikowana metoda stosowana przez anestezjologow.
Maty wptyw na dziecko.

Mate prawdopodobienstwo wystapienia bolu glowy.

Moze spowodowac¢ spadek ci$nienia krwi.

Najbardziej efektywna metoda znieczulenia.

Kto powinien otrzymac¢ znieczulenie zewnatrzoponowe?

Wigkszo$¢ ludzi moze zosta¢ poddana temu znieczuleniu. Moze by¢ ono niewskazane w
przypadkach niektérych powiktan dotyczacych ciazy i zaburzeniach krzepnigcia. Twoj lekarz
prowadzacy albo potozna moga poleci¢ Ci takie znieczulenie jezeli twoja poprzedni porod byt
wyjatkowo skomplikowany lub dlugi. Skorzystasz na tym Ty i1 twoje dziecko.

Na czym to polega?

Najpierw trzeba podtaczy¢ kropléwke. Podczas porodu jest to rowniez czgsto konieczne z
innych wzgledow. Zostaniesz poproszona o to aby skuli¢ si¢ lezac na boku albo usias¢
pochylona do przodu. Twoje plecy zostana umyte i podane zostanie Ci podskorne
znieczulenie miejscowe co sprawi, ze zaaplikowanie znieczulenia zewnatrzooponowego nie
powinno w ogole bole¢. Mata rurka zostanie umieszczona w twoich plecach blisko nerwéow



przenoszacych bol z twojej macicy. Konieczne jest wyczucie aby nie naruszy¢ torebki z
ptynem, ktora otacza rdzen krggowy gdyz moze to spowodowac wystapienie bolu glowy.
Wazne jest zatem aby$ nie ruszala si¢ podczas zaktadania znieczulenia przez anestezjologa.
Bedziesz si¢ mogta swobodnie rusza¢ kiedy rurka bedzie juz na swoim miejscu.

Srodki zmniejszajace bol moga byé teraz podawane kiedy jest to tylko konieczne lub
w sposob ciagly przez pompkeg. W trakcie dziatania znieczulenia zewnatrzoponowego twoje
ci$nienie bedzie regularnie mierzone przez potozna. Anestezjolog i potozna beda réwniez
sprawdzac czy znieczulenie dziala prawidlowo. Zazwyczaj efekt pojawia si¢ po 20 minutach
jednak czasami zdarza sig, ze znieczulenie nie dziata dobrze od samego poczatku i konieczne
sa pewne modyfikacje.

Jakie sg skutki?

e Obecnie mozliwa jest redukcja bolu bez drgtwienia i ,,cigzkich n6g”, tzw. ,,mobilne
znieczulenie zewnatrzoponowe”.

e Znieczulenie zewnatrzoponowe nie powinno wywotywac sennosci i nudnos$ci ani nie
opo6znia oprdznienia zotadka w normalnych warunkach.

e (Czasami moze obnizy¢ ci$nienie i dlatego jeste$ podtaczona do kroplowki.

e Poczatkowo moze wywolywac¢ dreszcze, ktore jednak zazwyczaj szybko ustepuja.

e Moze wydtuzy¢ druga faze porodu i zmniejszy¢ uczucie koniecznos$ci parcia jednak z
czasem macica powinna sama wypchna¢ dziecko. Masz wigksza szans¢ na normalny
pordd ze znieczuleniem zewnatrzoponowym niz jakimkolwiek innym.

e Unikasz dzigki niemu wigkszo$ci stresu zwiazanego z porodem co korzystnie wplywa
na Twoje dziecko.

e Znieczulenie to nie wptywa niekorzystnie na karmienie piersia a nawet czg¢sto
pomaga.

e W Wielkiej Brytanii istnieje 1% szansy wystapienia bolu glowy po znieczuleniu
zewnatrzoponowym. Liczba ta moze by¢ jednak inna w r6znych szpitalach. Mozna
wyeliminowaé bol glowy wystepujacy po znieczuleniu.

e Bole plecow sa czeste podczas ciazy i trwaja rowniez po porodzie kiedy opiekujesz sig
swoim dzieckiem. Istnieja mocne dowody na to, Ze znieczulenie zewnatrzoponowe nie
wywoluje dlugotrwatego bolu plecéw chociaz mozesz czu¢ miejscowa wrazliwosé
przez dzien lub dwa.

e Okolo 1 na 2000 matek odczuwa mrowienie lub klucie wzdluz jednej nogi po
urodzeniu dziecka. Problemy te wynikaja raczej z samego faktu porodu a nie sa
wywotane przez znieczulenie. Inne powazniejsze powiktania wystgpuja jeszcze
rzadzie;j.

A jezeli konieczna bedzie operacja?

Jezeli wymagana bedzie jakakolwiek operacja taka jak cesarskie cigcie lub porod
wspomagany (np. tzw. Kleszcze) znieczulenie ogdlne moze nie by¢ konieczne gdyz w wielu
wypadkach moze je zastapi¢ znieczulenie zewnatrzoponowe. Silniejsze znieczulenie i inne
leki usmierzajace bol moga by¢ podawane przez cewnik zewnatrzoponowy aby zapewni¢
odpowiednia anestezj¢ podczas operacji. Jest to bezpieczniejsze dla Ciebie i Twojego dziecka.

A znieczulenie rdzeniowe = podpajeczynowkowe ?

Znieczulenia zewnatrzoponowe dziataja dosy¢ wolno zwlaszcza w pdzniejszych etapach
porodu. Znieczulenie dziata znacznie szybciej jezeli leki u§mierzajace bol zostana podane
bezposrednio do torebki z ptynem otaczajacej nerwy w Twoich plecach. Metoda ta nazywana
jest znieczuleniem rdzeniowym. Do jego przeprowadzenia uzywana jest znacznie mniejsza
igta niz do znieczulenia zewnatrzoponowego przez co ryzyko wystapienia bolu glowy jest



duzo mniejsze. W niektorych szpitalach znieczulenia te lub ich kombinacje ze znieczuleniami
zewnatrzoponowymi sg uzywane do usmierzenia bolu podczas porodu. Anestezja rdzeniowa
jest powszechnie uzywana przy cigciach cesarskich.
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e Wiadomosci zawarte w tej broszurze oparte sa na sprawdzonych informacjach; kilka
publikacji, na ktorych jest ona oparta zostato wymienionych na stronach 101 11.

e Wigcej informacji zawartych jest w filmie pt. ,, Radzenie sobie z bolem porodowym”
wyprodukowanym przez Stowarzyszenie Polozniczo-Anestezjologiczne w Wielkiej
Brytanii.

e Istnieje réwniez broszura ,, Podejmowanie decyzji o znieczuleniu zewnqtrzoponowym”,
ktorej autorem jest firma Portex. Zawiera ona wigcej informacji na temat znieczulen
zewnatrzoponowych i1 podpajeczynéwkowych.

Broszura zostata napisana przez podkomisje Stowarzyszenia Potozniczo-Anestezjologicznego
Wielkiej Brytanii po konsultacjach z jego cztonkami, potoznymi i przedstawicielami innych
profesji oraz organizacjami kobiecymi.

Wigksza ilo$¢ kopii tej broszury moze zosta¢ zamoéwiona poprzez sekretariat Stowarzyszenia
Potozniczo-Anestezjologicznego w Wielkiej Brytanii.
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