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STRESZCZENIE

Wstep. Pordd sitami natury jest naturalnym elementem ukoniczenia
okresu ciazy i czesto wiaze sie ze skrajnymi emocjami, ktore towa-
rzysza rodzacej. Gtéwna obawa wielu rodzacych jest lek i strach przed
bélem wynikajacym z regularnej czynnosci skurczowej. Aby poprawic
komfort matki podczas poroduizmniejszy¢ bol, stosuje sie niefarmako-
logiczne metody u$mierzania bélu, bezpieczne dla matki i ptodu.

Cel pracy. Ukazanie probleméw pielegnacyjnych, jakie towarzyszyty
kobiecie rodzacej w trakcie porodu sitami natury oraz przedstawienie
holistycznej opieki nad rodzaca, z wykorzystaniem niefarmakologicz-
ny metod tagodzenia bolu.

Przedmiot badan. Przedmiotem badan w pracy dyplomowej byt indy-
widualny proces pielegnowania, ktéry powstat w oparciu o teorie pie-
legnowania Dorothy Orem. PostuZzono sie wybrang teoria w zwiazku
z deficytem wiedzy rodzacej na temat porodu.

Analiza przypadku. Pierwiastka w trakcie porodu borykata sie z bd-
lem spowodowanym regularna czynnoscig skurczowa mie$nia maci-
cy, obawa przed nacieciem krocza, nieprawidtowym oddechem, ktéry
mogt doprowadzi¢ do hiperwentylacji. Problemy pacjentki wynikaty
z braku wiedzy na temat porodu. W momencie zastosowania niefarma-
kologicznych metod tagodzenia b6lu wystepujace problemy pielegna-
cyjne zostaty zminimalizowane.

Whioski. Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
zmniejsza dyskomfort bélowy w trakcie porodu oraz zapewnia komfort
kobiecie rodzacej. Oddychanie torem brzusznym podczas porodu po-
zwalanalepsze dotlenienie ptodu i rodzacej, co pozytywnie wptywa na
przebieg porodu. Stosowanie w praktyce aromaterapii pozwala zmniej-
szy¢ dolegliwos$ci bélowe, jak réwniez wptywa na poprawe samopoczu-
cia. Muzykoterapia posiada dziatanie relaksujace, a takze poprawiajace
samopoczucie oraz koncentracje rodzacej na ruchu w trakcie porodu.
Stowa kluczowe: pordd naturalny, bdl, niefarmakologiczne metody ta-
godzenia bdlu, oddech, aromaterapia, muzykoterapia.

WSTEP

Obecnie wiele kobiet bedac w cigzy zgtebia temat niefarmakolo-
gicznych metod tagodzenia bélu. Podczas zaje¢ z edukacji przed-
porodowej czy zaje¢ szkoly rodzenia ciezarne czesto pytaja
o naturalne alternatywy do znieczulenia zewnatrzoponowego
w trakcie porodu. Dyskomfort bélowy wywotywany jest przez
czynno$¢ skurczowa, dzieki ktdrej caty przebieg porodu natu-
ralnego jest mozliwy. Waznym aspektem jest fakt, iz kazda pa-
cjentka odczuwa bdl z innym natezeniem, dlatego dobér metod
tagodzenia dolegliwos$ci bélowych powinien by¢ indywidualnie
ustalony z rodzaca. Obecnie wiele badan prezentuje duza sku-
teczno$¢ niefarmakologicznych metod tagodzenia boélu. Zwraca
réwniez uwage fakt, iz b6l porodowy negatywnie oddziatuje
zaré6wno na matke, jak i noworodka. W celu unikniecia kompli-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Natural childbirth is a natural element of the completion
of pregnancy and is often associated with extreme emotions that ac-
company the woman giving birth. The grates concern of many laboring
mothers is anxiety and equally the fear of pain resulting from regular
contractions. In order to improve the comfort of the mother during
childbirth and reduce pain, non-pharmacological methods of pain relief
are used that are safe for the mother and the fetus.

Objectives. The aim of the study was to show the nursing problems that
accompanied a woman giving birth during natural labor and to present
holistic care for mother with the use of non-pharmacological methods
of pain relief.

Subject of research. The subject of research in the thesis was the in-
dividual nursing process, which was created based on Dorothy Orem’s
nursing theory. A selected theory was used in connection with the
shortage of knowledge in theme of childbirth.

Case analysis. During childbirth, patient struggled with pain caused
by regular uterine contractions, fear of episiotomy, and incorrect
breathing that could lead to hyperventilation. The patient’s problems
resulted from the lack of knowledge about childbirth. When non-phar-
macological methods of pain relief were used, the care problems de-
creased significantly.

Conclusions. The use of non-pharmacological methods of pain relief
reduce pain discomfort during childbirth and provide comfort to the
woman giving birth. Abdominal breathing during childbirth allows for
better oxygenation of the fetus and the woman giving birth, which has
a positive effect on the whole process of delivery. The use of aromather-
apy in practice allows to reduce pain, as well as improve well-being. Mu-
sic therapy has a relaxing effect, it also improves the well-being of the
mother together with concentration on movement during childbirth.
Key words: natural childbirth, pain, non-pharmacological methods of
pain relief, breath, aromatherapy, music therapy.

kacji, takich jak hiperwentylacja, podwyzszone ci$nienie krwi,
wymioty itp., warto zastosowac u rodzacej psychoprofilaktyke
okotoporodowsg, jak rowniez wprowadzi¢ niefarmakologiczne
metody tagodzenia bélu porodowego. Naturalne metody nie po-
siadajg negatywnego wptywu na przebieg porodu. Wéréd nich
wyrdzniamy: pozycje wertykalne, muzykoterapie, prawidtowy
oddech torem brzusznym, masaz, kompresje miednicy wraz
z cieptymi oktadami, aromaterapie oraz akupresure [1-3].

Najbardziej powszechna, naturalng metoda tagodzenia bélu
wybierang przez pacjentki na sali porodowej jest muzykote-
rapia. Muzyka w trakcie porodu zacheca pacjentke do ruchu,
poprawia samopoczucie oraz wptywa na wydzielanie endorfin
- hormonu szcze$cia [1, 3-6]. Duza popularnosciag wéréd rodza-
cych cieszy sie rowniez wykorzystanie aromaterapii oraz aku-

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X



Martyna Kubusiak, Joanna Wach

presury. Podczas akupresury dochodzi do blokowania sfer re-
fleksyjnych, a tym samym dyskomfort bélowy odczuwany przez
pacjentke zmniejsza sie.

Istotng role w porodzie odgrywa oddech. Odpowiednia kon-
centracja na oddechu nie tylko odwraca uwage od odczu¢ bélo-
wych, ale réwniez prawidtowo dotlenia pacjentke i dziecko oraz
wptywa rozluzniajgco na napiete tkanki [2, 4, 7].

Znaczaca role w przebiegu porodu z uzyciem niefarmakologicz-
nych metod tagodzenia bélu odgrywa edukacja przedporodo-
wa. Pacjentka, ktéra posiada wiedze na temat alternatywnych
sposobédw zwalczania bélu, chetniej wybierze je podczas poro-
du. Kazdej ciezarnej od 21. tygodnia cigzy przystuguja zajecia
z edukacji przedporodowej z potozng, podczas ktérych oma-
wiane s3 m.in. aspekty aktywnego porodu z wykorzystaniem
pozycji wertykalnych.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie holistycznej opieki nad kobieta
rodzaca podczas porodu sitami natury z uwzglednieniem nie-
farmakologicznych metod tagodzenia bdlu oraz okreslenie pro-
bleméw pielegnacyjnych towarzyszacych rodzacej. Omoéwienie
roli potoznej oraz korzysci wynikajacych z zastosowania alter-
natywnych sposob6éw tagodzenia bdlu.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka rodzaca po raz pierwszy w 41 Hbd zostata przyjeta
na sale porodowg z regularng czynnoscig skurczowa mie$nia
macicy. W badaniu wewnetrznym: rozwarcie ujécia zewnetrz-
nego szyjki macicy 6 cm, cze$¢ pochwowa skrdécona, gtéwka
ptodu przyparta do wchodu miednicy mniejszej, szyjka macicy
miekka, w osi kanatu rodnego. Podczas badania odptynat zielo-
ny ptyn owodniowy. Pacjentka w zwigzku z odptynieciem zielo-
nych wéd ptodowych zgodnie ze standardem opieki okotoporo-
dowej byta podtaczona do ciggtego zapisu KTG.

W trakcie porodu giéwnym problemem pielegnacyjnym pa-
cjentki byt b6l spowodowany regularna czynnoscig skurczowa.
Rodzaca przez caty pordd korzystata z pozycji wertykalnych,
muzyKkoterapii, aromaterapii, prawidtowego oddechu, akupre-
sury, masazu oraz cieptych oktadéw. Podczas I jak i II okresu
porodu kobieta instynktownie przybierata pozycje wertykal-
ne. W pierwszej fazie porodu rodzgca najbardziej preferowata
pozycje stojaca z podpartymi tokciami na t6zku. Obecna byta
réwniez muzyka, poniewaz pacjentce na tym bardzo zalezato.
Rodzaca w rytm muzyki kotysata miednica, co wptywato na
zmniejszenie dyskomfortu bélowego. Réwniez potaczenie ru-
chéw miednicy z pozycja stojaca wptywa znacznie na postep
porodu oraz wspomaga rozwieranie szyjki macicy [1]. Potozna
zaproponowata pacjentce zastosowanie aromaterapii z olejku
lawendowego, szatwii muszkatotowej oraz pomaranczy. Wpty-
neto to bardzo pozytywnie powodujac rozluznienie, poprawe
nastroju oraz wsparcie czynno$¢ skurczowej. Rodzaca w trakcie
fazy aktywnej porodu posiadata problem z zapanowaniem nad
prawidtowym oddechem, dlatego edukacja i wsparcie potoznej
w kontrolowaniu oddechu podczas porodu pomogto w prawi-
dtowym dotlenieniu kobiety, jak i dziecka oraz zmniejszenie na-
piecia tkanek. Pod koniec I okresu porodu pacjentka korzystata
z akupresury. Ucisk punktu na dtoni powoduje bramkowanie
bélu, dzieje sie tak, poniewaz bodZzce czuciowe wywotane przez
ucisk punktu na dtoni, ktére znajduja sie w receptorach obwo-
dowych, szybciej docieraja do rdzenia kregowego niz bodzce
wywotujace bdl [4]. Kolejnym istotnym problemem, jaki pojawit
sie u pacjentki byt bol okolicy krzyzowej. Zastosowanie przez
potozng cieptych oktadéw, jak rowniez masazu miednicy odpo-
wiednio wptyneto na odprezenie oraz rozluznienie napietych
tkanek, dzieki temu bdl byt mniejszy. W celu zmniejszenia dys-
komfortu okolicy krzyzowej potozna zaproponowata pozycje
kolankowo-tokciowa, ktéra powoduje odcigzenie obolatej oko-
licy od ucisku. Rodzaca podczas II okresu porodu przybierata
réwniez pozycje wertykalne. W zwigzku z ostabieniem czynno-
$ci skurczowej podtaczono dozylny wlew z oksytocyny w celu
poprawy czynnosci skurczowej. Pod koniec II okresu porodu
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wystapity liczne deceleracje, dlatego tez wykonano na szczycie
skurczu naciecie krocza. O godzinie 12:00 pacjentka urodzita
na szczycie skurczu w pozycji na boku cérke zywa donoszong
w stanie ogblnym dobrym, o masie 3700 g, a dtugosci 56 cm.

Diagnoza pielegniarska I. Deficyt wiedzy na temat prawidto-
wego oddechu, ryzyko wystapienia hiperwentylacji.

Cel opieki. Edukacja z zakresu prawidtowego oddechu podczas
porodu. Zminimalizowanie ryzyka wystapienia hiperwentyla-
cji.

Plan opieki:

e Wyjasnienie celu i istoty oddechu podczas porodu.

e  Edukacja pacjentki z zakresu prawidtowej techniki odde-
chu.

e Wyjasnienie rodzacej, czym jest hiperwentylacja oraz jaki
wptyw moze mie¢ na przebieg porodu.

Uzasadnienie podjetych dziatan: Prawidlowy oddech w trak-
cie porodu posiada istotny wptyw na przebieg porodu. Skupie-
nie rodzacej na odpowiednim oddechu pomaga pacjentce zapo-
mniec o bdlu, a pozwala skupic sie na zadaniu, jakim jest oddech
torem brzusznym. Nieprawidlowy oddech podczas czynnosci
skurczowej mie$nia macicy moze spowodowac hiperwentyla-
cje. Prawidtowa technika oddechu odpowiednio dotlenia matke
oraz dziecko, jak réwniez zmniejsza napiecie mie$niowe, a tym
samym dyskomfort bélowy dla pacjentki jest mniejszy.

Diagnoza pielegniarska II. Bél okolicy krzyzowej kregostupa.

Cel opieki. Zminimalizowanie dyskomfortu b6élowego w okoli-
cy ledzwiowo-krzyzowe;j.

Plan opieki:

e  Zastosowanie cieptego oktadu z pestek wisni.

e  Zaproponowanie kompresji i masazu miednicy.

e  Zastosowanie pozycji odciazajacej odcinek krzyzowo-ledz-
wiowy.

¢  Wykorzystanie akupresury jako formy niefarmakologicz-
nej metody tagodzenia bolu.

Uzasadnienie podjetych dziatan: Ciepte oktady oraz kompre-
sja i masaz miednicy istotnie zmniejszajq napiecie tkanek oraz
mie$ni w okolicy krzyzowej, r6wnolegle zmniejszajac dyskom-
fortbolowy. Pozycja, w jakiej znajduje sie rodzaca réwniez moze
mie¢ ogromny wptyw na odczuwanie dyskomfortu w okolicy
krzyzowej. Wowczas najlepsza alternatywa sa pozycje asyme-
tryczne oraz pozycje, gdzie rodzaca pochylona jest do przodu
[8, 9]. Obie te pozycje odciazaja okolice krzyzowo-ledZwiowa
przed uciskiem, co wptywa na mniejsze odczuwanie bélu przez
rodzaca.

Diagnoza pielegniarska III. Ostabienie czynnos$ci skurczowej
w I okresie porodu.

Cel opieki. Wzmocnienie czynno$ci skurczowe;j.
Plan opieki:

¢ Wsparcie emocjonalne rodzacej oraz zbudowanie zaufania
i zniwelowanie stresu u pacjentki.

e  Zastosowanie aromaterapii z olejku z szatwii muszkatoto-
wej.

e  Zaproponowanie stymulacji brodawek sutkowych.

¢ Podanie wlewu z oksytocyng zgodnie ze zleceniem lekar-
skim.

Uzasadnienie podjetych dziatan: Draznienie brodawek sut-
kowych wptywa na wydzielanie oksytocyny z tylnego ptata
przysadki, a to wywotuje i stymuluje macice do skurczéw. Po-
dobne dziatanie posiada olejek z szatwii muszkatotowej, gdzie
po zastosowaniu w dyfuzji dziata na wzmocnienie czynnosci
skurczowej. W przypadku braku poprawy czynnosci skurczo-
wej po zastosowaniu powyzszych metod, aby wzmocni¢ czyn-
nos¢ skurczowa macicy, konieczne jest podtaczenie powolnego
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wlewu kroplowego z oksytocyna. Wlew z oksytocyng wzmac-
nia i poprawia czynnos¢ skurczowa, co pozwala, aby pordéd dro-
gami natury dalej moégt przebiec [1, 10-12].

DYSKUSJA

Obecnie z wielu wzgleddw kobiety decyduja sie na zastosowanie
podczas porodu naturalnych metody tagodzenia bélu. Jednym
z tych powodéw jest wieksza wiedza rodzacych na temat me-
dykalizacji porodu, jak réwniez powiktan, jakie moga powstaé
w wyniku zastosowan farmakologicznych metod tagodzenia
bélu, m.in. po znieczuleniu

Wedtug Iwanowicz-Palus muzykoterapia jest jedna z najlep-
szych metod tagodzenia bdlu porodowego. Zmniejsza ona do-
legliwo$ci oraz strach przed porodem, neutralizuje niepewno$¢
oraz poprawia atmosfere na sali porodowej [1, 6]. Chotuj wska-
zala, iz muzykoterapia niweluje napiecia psychiczne podczas
porodu [4]. Metoda ta zacheca rodzaca do ruchu w trakcie cate-
go przebiegu porodu, co bardzo pozytywnie wptywa na dalszy
postep [4]. Badania przeprowadzone przez Simavil i wsp. na te-
mat wptywu muzyki na odczuwanie bélu porodowego pokazaty
istotny wptyw na zmniejszenie bélu [13].

Wedtug Iwanowicz-Palus aromaterapia ma bardzo duze zasto-
sowanie od samego poczatku okresu ciazy po poréd. W trakcie
porodu olejki wedtug tej autorki dziataja uspokajajaco, popra-
wiajac koncentracje, zmniejszajac boél, polepszajac komfort psy-
chiczny pacjentki [1]. Zastosowanie aromaterapii u rodzacej
wptyneto bardzo pozytywnie na przebieg porodu oraz na sa-
mopoczucie pacjentki.

Oddech w trakcie porodu jest bardzo waznym elementem po-
rodu. Prawidtowy sposéb oddychania nie tylko powoduje pra-
widlowe dotlenienie matki i dziecka, ale réwniez zmniejsza od-
czuwanie bdlu porodowego [14]. Wérdd kobiet badanych przez
Bekiwsp.az98,8% wskazato, Ze najczestsza stosowang metoda
tagodzenia bélu porodowego byty metody oddechowe [15]. Jak
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podaje Chotuj, koncentracja na prawidtowym oddechu pozwa-
la rozluzni¢ napiete mie$nie oraz zmniejszy¢ odczuwanie bolu
[4]. Autorka przedstawita, ze prawidtowy oddech powinien
wyglada¢ w nastepujacy sposéb: rodzgca powinna skupi¢ sie
na $wiadomym wdechu, a wypuszczanie powietrza powinno
by¢ dtuzsze niz wdech [4]. Podobne wnioski dotyczace wptywu
oddechu na zmniejszeni bélu porodowego wskazata Iwanowicz-
-Palus. Dzieki synchronizacji oddechu z przebiegiem fali skur-
czowej caly pordd bedzie sprawniej przebiega¢, a jednocze$nie
dyskomfort bolowy bedzie mniej odczuwany przez pacjentke
[1]. Opisany przypadek kobiety rodzacej potwierdza doniesie-
nia naukowe dotyczace istoty oddychania torem brzusznym
podczas porodu. Pacjentka odczuwata mniejszy bél, a skupiajac
sie na oddechu nie koncentrowata sie na czynnosci skurczowe;j.
Prawidlowy oddech w trakcie skurczu odpowiednio dotlenit
kobiete, jak rowniez dziecko.

WNIOSKI

1. Bol towarzyszacy jest nieodtacznym i naturalnym elemen-
tem catego porodu.

2. Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia
bélu zmniejsza dyskomfort bélowy.

3. Oddychanie torem brzusznym podczas porodu pozwala na
lepsze dotlenienie ptoduirodzacej, co pozytywnie wptywa
na przebieg porodu.

4. Stosowanie w praktyce aromaterapii pozwala zmniejszy¢
dolegliwosci bélowe, jak réwniez wptywa na poprawe sa-
mopoczucia.

5. Muzykoterapia jest jedng z chetniej wybieranych metod ta-
godzenia bélu porodowego przez rodzace, poniewaz dziata
relaksujaco, a takze poprawia samopoczucie oraz koncen-
tracje pacjentki.
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