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Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia w ostatnich miesigcach zaobserwowano radykalny wzrost oczekiwan
kobiet w zakresie poprawy komfortu porodu (m.in. w zwigzku z licznymi publikacjami dotyczacymi
znieczulenia zewnatrzoponowego). Jak dowodzi resort oczekiwania te przetozyly si¢ na spontaniczne
dziatania w tym zakresie podmiotow leczniczych, w wigkszosci o charakterze komercyjnym,
pozostajacym takze w sprzecznosci z obowigzujacym prawem. W tej sytuacji postanowiono okresli¢
standard postgpowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego.

Zgodnie z przediozonym do zaopiniowania przez Zespot ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spotecznej
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu postgpowania medycznego w
tagodzeniu bélu porodowego wyrdznia sig:

1) niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu:

a) utrzymanie aktywnosci fizycznej kobiety rodzacej poprzez przyjmowanie pozycji zmniejszajacych
odczucia bolowe; innymi zalecanymi formami aktywnosci sa w szczegdlnosci: spacer, kotysanie sig,
przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprzgtéw pomocniczych, w
szczegolnosci takich jak gumowa pitka, worek sako, drabinki, sznury porodowe, krzesta porodowe,

b) techniki oddechowe i relaksacyjne — oddychanie torem przeponowym, zsynchronizowanie z
przebiegiem fali skurczowej,

¢) masaz relaksacyjny,

d) przeciwucisk — metode zblizong do masazu polegajaca na wykonywaniu w okreslonych okolicach
ciala silnego ucisku trwajacego tyle samo czasu co skurcz mig$nia macicy,

e) ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bélu,

f) fizjoterapi¢ — programy ¢wiczen kinezyterapeutycznych, masaze, biofeedback, termoterapig,

g) przezskorng stymulacje nerwow,

h) akupunkture,

1) immersj¢ wodna;

2) farmakologiczne metody tagodzenia bolu, przy czym metody te sa wdrazane w przypadku braku
oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych. Rozpoczecie farmakologicznego
tagodzenia bolu porodowego kazdorazowo musi by¢ poprzedzone przeprowadzona przez lekarza
potoznika udokumentowana oceng nat¢zenia bolu (skala numeryczna NRS) oraz zgodny kobiety na
zastosowanie proponowanej metody. Do metod tych zalicza sig:

a) dozylne lub domig$niowe stosowanie opioidow,

b) analgezj¢ wziewna,

c) analgezje regionalng. Kwalifikacji do tej metody leczenia bélu dokonuje lekarz anestezjolog w
porozumieniu z prowadzacym pordd lekarzem potoznikiem. Przewidziane sposoby analgezji regionalne;]
to: analgezja zewnatrzoponowa, potaczona analgezja podpajeczyndwkowa i zewnatrzoponowa, analgezja
podpajeczyndéwkowa, analgezja miejscowa pod postacia blokady nerwu sromowego.

Rozporzadzenie zawiera szczegétowe warunki, jakie musza by¢ spetnione, aby w danym podmiocie
leczniczym mozliwe byto zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bdlu.
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