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Streszczenie

Wistep. Leczenie bolu pooperacyjnego to jeden z najbardziej istotnych aspektéw opieki pooperacyjnej nad kobietg
po cieciu cesarskim. Prawidlowe postepowanie zapewnia jej mozliwos¢ szybkiego podjecia opieki nad dzieckiem
oraz zainicjowania karmienia piersig. Wazna kwestie stanowi odpowiedni dobor lekéw dla kobiet karmigcych
naturalnie. Cel pracy. Celem pracy byta préba oceny skutecznosci leczenia przeciwbélowego u pacjentek po cieciu
cesarskim w warszawskich szpitalach. Materiat i metody. Badaniem sondazowym objeto 256 kobiet, ktore w ciagu
ostatnich 6 miesiecy urodzily dziecko w jednym z warszawskich szpitali, nie wczesniej jednak niz w 37 tygodniu
cigzy. Wyniki. Respondentki najczesciej oceniaty dolegliwosci bolowe na 8 punktéw w skali VAS (18%). 96,9%
respondentek w dniu ciecia cesarskiego otrzymywalo leki przeciwbdlowe dozylnie, w kolejnych dobach zas 44,1%.
87,1% respondentek zazywato w kolejnych dobach leki doustne. 78,5% badanych stwierdzito, ze czlonkowie perso-
nelu medycznego pytali o dolegliwo$ci bolowe i che¢ przyjecia lekéw przeciwbdlowych. Leczenie przeciwbolowe
w dniu operacji bylo skuteczne dla 93,8% badanych. Zaledwie 9,4% respondentek odniosto wrazenie, ze niechetnie
podawano im leki przeciwbdlowe. Omdwienie. Bol pooperacyjny to jeden z najwiekszych probleméw pacjentek po
cigciu cesarskim, dlatego tak wazne jest skuteczne jego zwalczanie. Personel powinien stuzy¢ pomocg w zakresie
oceny natezenia dolegliwosci bolowych oraz podazy lekow. Wnioski. W warszawskich szpitalach wystepuje wysoki
poziom skutecznosci leczenia przeciwbolowego poloznic po cigciu cesarskim. Personel warszawskich szpitali
rozumie znaczenie leczenia przeciwbdlowego po cigciu cesarskim. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 45-51.
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Abstract

Background. Effective pain management after cesarean section is one of the most significant parts of postope-
rative care. Optimal pain control leads to early initiation of breastfeeding and infant bonding. It is very important
to choose drugs which are compatible with breastfeeding. Aim of study. The main aim of this study is to assess
how effective is the postoperative pain management after cesarean section. Material and methods. The research
covered 256 women who, for the last 6 months, have underwent cesarean section in one of the hospitals under
study, but not sooner than in the thirty seventh week of gestation. Results. The biggest part of women assessed their
pain for 8 VAS points (18%). In the operation day 96.9% of women received intravenous analgesia. In next days
the percentage was 44.1% for intravenous analgesia and 87.1% for oral analgesia. Majority of the women assessed
postoperative pain management as effective (93.8%). More than 70% admitted that medical staff members assessed
postoperative pain and offered analgetics. Discussion. Postoperative pain is one of the most significant problems of
women who undergo cesarean section. Pain control is very important part of post-cesarean management. Medical
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staff members should offer help in assessment and control of postoperative pain. Conclusions. Post-cesarean pain
management is effective in hospitals situated in Warsaw. Medical staff members understand the importance of
effective pain management. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 45-51.

Keywords: cesarean section, pain management, postoperative pain control, breastfeeding

Wstep

Bél pooperacyjny, dyskomfort i ograniczona
mobilno$¢ to jedne z najwiekszych probleméw matek
po cieciu cesarskim. Wiele publikacji zwraca uwage na
negatywny wplyw bolu na laktacje, stan emocjonalny
kobiety oraz na wzajemne oddzialywania migdzy
tymi czynnikami. Autorzy zgodnie podkreslaja, jak
wazne jest zwrdcenie szczegolnej uwagi na skuteczne
leczenie bélu pooperacyjnego. W przypadku matek
po cieciu cesarskim jest to szczegélnie wazne, gdyz
dobre samopoczucie jest niezbedne do podjecia opieki
nad noworodkiem oraz wdrozenia dziatan majacych
na celu udane karmienie piersig [1-4]. Dodatkowym
czynnikiem jest konieczno$¢ wezesnego uruchomie-
nia pacjentek po cigciu cesarskim celem zapobiezenia
zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej [5].

Jeszcze kilkadziesiat lat temu podstawowa role
w leczeniu bélu po cieciu cesarskim odgrywaly leki
opioidowe [5]. W ostatnich latach nastapil jednak
ogromny postep medycyny, co spowodowalo diame-
tralng zmiane w sposobach znieczulania kobiet do
operacji, a takze samej technice wykonywania ciecia
cesarskiego. Wiaze si¢ to z jednoczesng zmiang metod
u$mierzania bolu pooperacyjnego.

Wrybierajac leki przeciwbolowe dla potoznicy po
cieciu cesarskim nalezy zwroci¢ uwage na fakt prze-
chodzenia leku do pokarmu oraz wywieranie skutkow
ubocznych umatkiidziecka [6]. Nalezy réwniez pamie-
taé, by lek podawany byt zawsze z wyprzedzeniem, nie
za$ dopiero w momencie, gdy bol jest maksymalnie
nasilony. Dobrg praktyka jest rozpisywanie lekéw na
konkretne godziny, unikajac narazenia pacjentki na
okresy, gdy jest zupelnie pozbawiona dziatania lekow
przeciwbolowych. Nie powinno sie réwniez ograniczaé
podawania lekéw tylko do zerowej i pierwszej doby
po operacji. W kolejnych dniach pacjentka czuje sie
lepiej, nie wymaga juz stosowania tak duzych dawek
silnych lekéw jak w poczatkowym okresie, lecz wcigz
narazona jest na odczuwanie dolegliwosci bolowych.
W pierwszej dobie wcigz mozna podawad jej leki
dozylne, a w kolejnych doustne. Nalezy wykaza¢ troske
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o samopoczucie pacjentki, uswiadamiajac jej wielka
wage leczenia przeciwbdlowego po cieciu cesarskim
i mozliwo$¢ poproszenia o podanie dodatkowego leku
w miare potrzeby [1].

Polskie autorki jako skuteczny i bezpieczny lek
wymieniajg paracetamol [3,7,8]. Bezposrednio po cie-
ciu cesarskim jest on podawany pacjentkom dozylnie.
Gdy za$ ich stan ulega polepszeniu, mozna zacza¢
podawac lek droga doustna. Kolejnym wymienianym
lekiem jest diklofenak w czopkach doodbytniczych,
ktory wykazuje skuteczne dziatanie w polaczeniu
z paracetamolem. Mozliwe jest rowniez podawanie
pacjentkom ketoprofenu lub ibuprofenu [3,7,8]. Wéréd
autoréw panuje niezgodnos$¢ w kwestii stosowania
metamizolu. Krychowska—CwikIa jest zdania, Ze
mozna go podawaé matkom po cieciu cesarskim,
Sztyber i Chmielewska oraz Pawlus twierdza, ze jest
to przeciwwskazane [3,7,8].

Kontrowersyjng grupa lekéw sa opioidy. W nie-
ktérych artykutach spotka¢ mozna poglad, iz nalezy je
stosowac ostroznie i w najmniejszych mozliwych daw-
kach [7,8]. Mozna jednak znalez¢ réwniez odmienne
opinie na ten temat. Sujata i Hanjoora stwierdzaja, ze
niesteroidowe leki przeciwzapalne i paracetamol sg nie-
wystarczajace, aby podawac je samodzielnie. Za ztoty
standard uznaja dooponowe stosowanie morfiny wraz
zdodatkowg podaza paracetamolu lub niesteroidowego
leku przeciwzapalnego [9]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia oraz Amerykanskie Stowarzyszenie Bolu
réwniez zalecajg jednoczesne stosowanie przynaj-
mniej dwoch srodkéw przeciwbdlowych o réznych
schematach dziatania w postepowaniu majacym na
celu usmierzanie bolu pooperacyjnego [10]. Rosinski
i wsp. zkolei jako standard obowiazujacy w ich osrodku
podaja stosowanie analgezji multimodalnej, opartej na
polaczeniu podskérnej podazy morfiny oraz dozyl-
nego stosowania paracetamolu. Zdaniem autordw
przekonanie o szkodliwym wplywie opioidéw na
matke i noworodka jest mylne. Konieczne jest jednak
unikanie podawania duzych dawek, ktére moga spo-
wodowa¢ dziatania niepozadane [11]. Amerykanska
Akademia Pediatrii jest natomiast zdania, Ze morfina,
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fentanyl i butorfanol sg lekami opioidowymi bezpiecz-
nymi dla matek karmigcych [4]. Kuczkowski zwraca
uwage na fakt, iz opiody s3 grupa lekéw znacznie
bardziej kumulujacg sie w mleku dojrzatym, anizeli
w siarze [4]. Opisywang w literaturze metoda podazy
lekéw opioidowych jest Analgezja Sterowana przez
Pacjenta (ang. Patient-Controlled Analgesia - PCA).
Woéweczas pacjentka moze dozowad ilo$¢ podawanego
leku adekwatnie do biezgcych dolegliwosci bolowych.
Oczywiscie podczas tej procedury zachowane sa srodki
ostroznosci, ktére uniemozliwiaja pacjentkom przy-
jecie zbyt duzej dawki leku. Opisywana jest wysoka
skutecznos¢ metody powiazana z wysoka satysfakcja
pacjentek [5,12,13].

Waznym czynnikiem podczas stosowania terapii
przeciwbolowej jest wziecie pod uwage indywidual-
nych cech pacjentki. Kazda z nich prezentuje bowiem
inny sposob przezywania bolu i radzenia sobie z nim.
Pomocne moze okazal si¢ zebranie wywiadu od
pacjentki i dowiedzenie sie, czy jest ona przyzwycza-
jona do przyjmowania duzych dawek lekéw przeciw-
bélowych. Kobiety powinny by¢ réwniez edukowane
juz w okresie cigzy. Nalezy u$wiadamia¢ je co do
mozliwo$ci zaistnienia silnego bolu po operacji i metod
jego leczenia. Norma winna by¢ mozliwo$¢ zadawania
pytan personelowi medycznemu i uzyskanie informacji
na temat réznych metod analgezji [14].

Niemniej wazny jest wplyw czynnikéw emocjo-
nalnych na natezenie bolu pooperacyjnego. Zostato
udowodnione, ze matki, ktére podejmuja wczesny
kontakt ze swoimi dzie¢mi oraz pozostaja z nimi w cig-
glej stycznosci, zgtaszaja mniejszg potrzebe zazywania
srodkow przeciwbolowych. Latwiej jest im skupié
uwage na kwestiach innych niz bol i wlasne samo-
poczucie. W zwigzku z tym nalezy obja¢ szczegolna
opieka kobiety, ktore zostaty odseparowane od dzieci.
Moga one zglaszac¢ silne dolegliwosci oraz wykazywac
wiekszg labilno$¢ emocjonalng. Stres i brak poczucia
pewnosci siebie rowniez nie pozostaja bez wptywu na
poziom nat¢zenia bolu. Radosé¢ i samozadowolenie spo-
wodowane odniesieniem sukcesu w karmieniu piersia
niewatpliwie przyczynia sie do stabszego odczuwania
dolegliwosci bélowych przez matke [3,8]. Biorgc pod
uwage wymienione wcze$niej czynniki nie sposéb nie
wspomnie¢ o tym, ze skuteczne leczenie bélu poope-
racyjnego wymaga $cistej wspolpracy wszystkich
cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego [15].

Popularng i skuteczng metoda oceny dolegliwosci
bolowych pacjenta oraz skutecznosci terapii przeciwbo-
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lowej jest stosowanie skali VAS (Visual Analogue Scale).
Jest to dziesieciostopniowa skala liczbowa, w ktorej
0 oznacza brak dolegliwosci, za$ 10 najsilniejszy bol
w zyciu. Za punkt odciecia uwazana jest liczba 4, ponie-
waz 85% pacjentow zglaszajacych bol umiarkowany
ocenia go powyzej liczby 3 [16].

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny skutecznosci lecze-
nia przeciwbolowego u pacjentek po cieciu cesarskim
w warszawskich szpitalach.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2017 r. z wykorzysta-
niem metody sondazu diagnostycznego. Za narzedzie
badawcze postuzyt samodzielnie skonstruowany
anonimowy kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat
pytania dotyczace leczenia przeciwbolowego po cieciu
cesarskim. Przebadano 256 kobiet, ktore w okresie
ostatnich 6 miesiecy w jednym z warszawskich szpi-
tali urodzity dziecko w wyniku ciecia cesarskiego, nie
wczesniej jednak niz w 37 tygodniu ciazy. Ankiete
wypelnialy pacjentki przebywajace na szpitalnych
oddziatach potozniczo-noworodkowych. Kryterium
doboru osrodkéw stanowita mozliwos¢ uzyskania
zgody dyrekcji na prowadzenie badan. Réwnolegle
udostepniane byly kwestionariusze elektroniczne o tej
samej tre$ci. Wypelnialy je internautki, czlonkinie
grup na portalach spotecznosciowych zrzeszajacych
matki po cieciu cesarskim. Wszystkie badane udzielity
$wiadomej zgody na udzial w badaniu. W celu opra-
cowania wynikéw wykorzystano program Microsoft
Office Excel. Celem stwierdzenia czy wystepuje korela-
cja miedzy poszczegélnymi zmiennymi wykorzystano
korelacje r-Pearsona. Z kolei test t-Studenta wyko-
rzystany zostal w celu zbadania istotnosci korelacji.
Za poziom istotnosci przyjeto a < 0,05, za$ hipoteza
zerowa o braku korelacji miedzy zmiennymi zostanie
odrzucona, gdy p, < a.

Wyniki

W 54,3% przypadkow ciecie cesarskie zostalo
wykonane w trybie nagtym, pozostate to ciecia pla-
nowe. U znacznej wiekszoéci respondentek (92,2%)
zastosowano znieczulenie przewodowe, pozostale byty
znieczulone ogélnie.
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Respondentki poproszone zostaly o ocene dolegli-
wosci bolowych po cieciu cesarskim w skali od 1 do
10 (skala VAS). Najwiecej z nich (18%) ocenilo inten-
sywnos¢ bolu na 8. Niewiele mniej wybrato jednak
liczbe 7 (16,8%) oraz 5 (15,6%). Nasilenie bélu na 10
ocenilo zaledwie 9% ankietowanych, zag na 9 - 10,9%.
Dolegliwosci bolowe nisko oceniato stosunkowo nie-
wiele pacjentek. 1 wybrato 2,3%, 2 zaznaczyto 2%, za$
0 zaledwie 0,4% (rycina 1). 96,9% respondentek w dniu
cigcia cesarskiego otrzymywala leki przeciwbdlowe
dozylnie. W kolejnych dobach dozylne leki przeciw-
bdlowe otrzymywalo 44,1% ankietowanych, za$ 52,7%
ich nie otrzymywato. Leki doustne przyjmowato za$
87,1% respondentek (ryciny 2 i 3).

20,00% 18,0%
e 16,8% ay
15,00%
10,00%
5’5%5,9%
5,00% 2,3%2,0%
0,4%
0,00%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rycinal Ocena bolu w skali VAS (N = 256)
Figure 1. VAS scale pain assessment (N = 256)

58,6% ankietowanych zadeklarowato, ze leki
przeciwbolowe podawane w dniu cesarskiego ciecia
byly skuteczne, za$ 35,2%, iz raczej byly skuteczne.
Po zsumowaniu tych wynikéw mozna stwierdzié, ze
leczenie przeciwbdlowe w dniu operacji byto skuteczne
dla 93,8% badanych (rycina 4).

52,7%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

3,1%

Tak Nie Nie pamigtam
Rycina 2. Stosunek do stwierdzenia W kolejnych
dobach otrzymywatam dozylne leki
przeciwbélowe (N = 256)

Attitudes to statement In next days

I received intravenous analgesia (N = 256)

Figure 2.

48

Nauka praktyce / Science for medical practice

100,00% 82
80,00%
60,00%
40,00%
. 12.2%
20,00% 0,8%
0,00%
Tak Nie Nie pamietam
Rycina 3. Stosunek do stwierdzenia W kolejnych
dobach otrzymywatam doustne leki
przeciwbélowe (N=256)
Figure 3.  Attitudes to statement In next days
I received oral analgesia (N = 256)
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Rycina 4. Stosunek do stwierdzenia Leki
przeciwbélowe podawane mi w dniu cigcia
cesarskiego byly skuteczne (N = 256)
Attitudes to statement In the operation day
I received effective analgetics (N = 256)

Figure 4.

39,8% badanych zadeklarowato, ze leki przeciw-
bolowe, ktore otrzymywaty w kolejnych dobach byty
skuteczne, za$ 46,1%, stwierdzilo, ze raczej tak. 9,4%
ankietowanych odpowiedzialo, iz raczej nie (rycina 5).

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Rycina 5. Stosunek do stwierdzenia Leki
przeciwbdlowe, ktére otrzymywatam

w kolejnych dobach byly skuteczne (N = 256)
Attitudes to statement In next days

I received effective analgetics (N = 256)

Figure 5.
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93% ankietowanych wiedzialo, iZ moze prosi¢
personel o podanie lekéw przeciwbdlowych (rycina 6).
9,4% respondentek odniosto wrazenie, Ze niechetnie
podawano im leki przeciwbdlowe (suma odpowiedzi
zdecydowanie tak i raczej tak). 85,2% nie odniosla
takiego wrazenia (suma odpowiedzi zdecydowanie nie
iraczej nie) (rycina 7).

93 0%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% % 169
0,00%
Tak Nie Nie pamietam

Stosunek do stwierdzenia Wiedziatam

o tym, ze moge prosic¢ personel o podanie
lekéw przeciwbolowych (N=256)
Attitudes to statement I was conscious of
the fact I can ask medical staff members to
administer analgetics (N=256)

Rycina 6.

Figure 6.

55,9%

Rycina 7. Stosunek do stwierdzenia Niechetnie
podawano mi leki przeciwbolowe (N = 256)
Attitudes to statement Medical staff
members were reluctant to administer
analgetics (N = 256)

Figure 7.

Wykazano, ze respondentki, ktére ocenily bdl
w dobie zerowej powyzej 3 w skali VAS jednocze$nie
istotnie czesciej stwierdzaly, ze leki przeciwbdlowe
byty nieskuteczne (P, = 0,00012). Przeanalizowany
zostal réwniez zwigzek miedzy doustng lub dozylng
droga podania lekéw przeciwbolowych w kolejnych
dobach po cieciu cesarskim, a oceng ich skuteczno-
$ci. Wspdtczynnik P, = 0,089 wiekszy od przyjetego
poziomu istotnoéci nie pozwala na stwierdzenie, czy
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istnieje korelacja migdzy obiema zmiennymi.

Nie mozna réwniez wnioskowac o korelacji miedzy
oceng skutecznosci leczenia przeciwbdlowego w dobie
zerowej, a tym, czy personel niechetnie podawat
pacjentkom leki przeciwbolowe (P, = 0,1395).

Zbadano czy osoby, ktére wiedziaty, iz moga prosi¢
personel o podanie dodatkowych lekéw przeciwbo-
lowych jednoczesnie czesciej oceniaty leczenie prze-
ciwbdlowe w dniu ciecia cesarskiego jako skuteczne.
Uzyskany wynik wskazuje na brak dostatecznej istot-
nosci statystycznej dla tej korelacji z préby (P, = 0,858).
Wryniki przedstawiono zbiorczo w tabeli I.

Omowienie

Fiedler podaje, ze bdl jest jednym z podstawowych
probleméw, z ktorymi borykaja sie kobiety po porodzie
operacyjnym. Zaburza on funkcjonowanie i uniemoz-
liwia wykonywanie podstawowych czynnosci, miedzy
innymizwigzanych z karmieniem naturalnym dziecka.
Leczenie bélu pooperacyjnego jest zatem jednym
z najwazniejszych aspektoéw opieki nad poloznicg po
cieciu cesarskim [2].

W badaniu wlasnym respondentki najczesciej
ocenialy nasilenie dolegliwosci bolowych na 8 punk-
téw (18%). 89,9% ocenito bol w zakresie od 4 do 10.
Zaledwie 10,2% ankietowanych zgtosito dolegliwosci
bolowe miedzy 0 a 3 w skali VAS. Podobne wyniki
uzyskano w szwedzkim badaniu, ktérego uczestniczki
zostaly poddane ocenie dolegliwosci bélowych w skali
VAS po porodzie operacyjnym. Wybieraly one w wigk-
szo$ci wysokie warto$ci. W przedziale 4-10 ocenifo bol
83% ankietowanych po planowym cieciu cesarskim
i 74% po cieciu cesarskim w trybie nagltym [2].

Royal College of Anaesthetists, brytyjska organiza-
cja zrzeszajaca anestezjologéw, zasugerowala, iz ponad
90% kobiet powinno ocenia¢ dolegliwo$ci ponizej 3
w skali VAS. Standard ten zakwestionowali Noblet
i Plaat twierdzac, Ze jest on niemozliwy do zrealizo-
wania. Jako dowod przedstawili wyniki oceny bolu
w skali VAS uzyskane w toku badan w réznych pla-
cowkach. Byly one znacznie wyzsze niz te, ktore zaleca
osigga¢ Royal College of Anaesthetists. Jednocze$nie
satysfakcja pacjentek plasowata sie na bardzo wysokim
poziomie [17,18].

Bardzo podobne wyniki uzyskano w badaniu
wlasnym, w ktérym zaledwie 4,7% respondentek
ocenilo nasilenie dolegliwosci bélowych ponizej 3.
Jednoczes$nie 93,8% badanych stwierdzito, ze leki prze-
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Tabela L.
po cieciu cesarskim
Table L.
section
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Korelacja miedzy poszczegdlnymi zmiennymi a oceng leczenia przeciwbolowego w kolejnych dobach

Correlation between individual variables and pain management assessment in next days after cesarean

Zmienne Ocena skutecznosci leczenia przeciwbélowego

. .- | Wspotczynnik korelacji Poziom
ezbieat liniowej Pearsona istotnosci
Ocena bolu w skali VAS N = 261 0,236 P,=0,00012
Dozylna droga podania lekéw w kolejnych dobach N = 261 0,105 P,= 0,089
Nastawienie personelu medycznego N = 261 0,092 P,= 0,1395
Swiadomo$é mozliwosci poproszenia o dodatkowe _ —
leki przeciwbolowe N = 261 0.11 P,=0,858

ciwbolowe stosowane w dniu ciecia cesarskiego byty
skuteczne. Bardzo waznym aspektem wydaje sie by¢
brak wystepowania korelacji miedzy oceng bolu w skali
VAS, a oceng skutecznosci leczenia przeciwbolowego.
Respondentki, ktore ocenity bol w dniu cigcia cesar-
skiego powyzej 3 w skali VAS, wcale nie stwierdzaty
cze$ciej, ze leczenie przeciwbdlowe byto nieskuteczne.
Wrydaje sie to by¢ kolejny czynnik potwierdzajacy, iz
wytyczne Royal College of Anaesthetists s niemozliwe
do wprowadzenia w zycie [17,18]. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, ze czas pologu jest okresem specyficznym,
kiedy to na odczucia pacjentek wptywa wiele zmien-
nych. W organizmie kobiety zachodza gwaltowne
zmiany hormonalne, na ktére nakltadaja si¢ silne
emocje zwigzane ze znalezieniem si¢ w nowej sytuacji.
Sa to niejednokrotnie uczucia sprzeczne, jednoczeénie
kobiecie towarzyszy lek o noworodka, uczucie zmecze-
nia, a zarazem wielka rado$¢ spowodowana faktem
narodzin dziecka i rozwijajace sie uczucie milosci do
niego. Czynniki te nie wystepuja u innych pacjentow,
dlatego tez ocena dolegliwos$ci bolowych dokonana
przez kobiety po cigciu cesarskim moze znaczaco
rézni¢ si¢ od oceny dokonanej przez pacjentéw po
innych rodzajach operacji. Czynnikiem wartym uwagi
moze by¢ réwniez fakt niezrozumienia istoty skali
VAS przez pacjentki. Celem sprawdzenia stusznosci tej
hipotezy w kolejnych badaniach stuszne moze okaza¢
sie przyjecie skali numerycznej NRS (Numeric Rating
Scale), by wyeliminowa¢ ewentualne bledy zwigzane
ze stosowaniem skali VAS [19].

Prawie wszystkie respondentki (96,6%) w dniu
ciecia cesarskiego otrzymywaty dozylne leki przeciw-
bolowe. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
wiec stwierdzi¢, ze leczenie bélu w dniu operacji
przebiegato w sposéb satysfakcjonujacy, co pokrywa
sie z opiniami respondentek. W kolejnych dobach leki
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doustne zazywata zdecydowana wigkszos¢ ankieto-
wanych (87,1%), dozylne za$ zaledwie 44,1%. Zmiana
drogi podania lekéw wydaje si¢ by¢ uzasadniona wraz
z uplywem kolejnych déb od wykonania operacji.
Uznane jest bowiem wykorzystanie niesteroidowych
lek6éw przeciwzapalnych i prostych analgetykow, wys-
tepujacych w formie tabletek, w dalszych dobach po
cieciu cesarskim [20]. Warto jednak zauwazy¢, ze leki
w obydwu postaciach otrzymywata niespelna potowa
respondentek. Czajka i wsp. w toku przeprowadzonych
badan wykazali za$, ze najskuteczniejszym schematem
terapii przeciwbolowej w dalszych dobach po cigciu
cesarskim jest stosowanie leczenia skojarzonego
zuwzglednieniem réznych drég podania analgetykow
[20]. W przypadku uczestniczek badania wlasnego
schemat ten nie byt szeroko stosowany. Pomimo tego
85,5% z nich uznalo leczenie przeciwbolowe w dal-
szych dobach po operacji za skuteczne. Co wiecej, nie
stwierdzono by respondentki, ktére w dobach kolej-
nych otrzymywaly analgetyki dozylne jednocze$nie
wyzej ocenialy ich skuteczno$¢. Prawie wszystkie
respondentki wiedzialy, ze moga zwrdcic sie do czton-
kéw personelu medycznego z prosba o podanie lekow
przeciwbolowych. Wiekszos¢ stwierdzita, iz pytano
je o nasilenie bdlu i che¢ przyjecia lekdw. Niespelna
10% ankietowanych odniosto wrazenie, ze niechetnie
podawano im $rodki przeciwbdlowe. W odniesieniu
do wynikéw uzyskanych w badaniu wlasnym mozna
stwierdzi¢, ze personel rozumie znaczenie leczenia
przeciwbolowego po cieciu cesarskim. Jednocze$nie
w badaniu wlasnym nie stwierdzono korelacji pomie-
dzy wymienionymi czynnikami a oceng bolu w skali
VAS oraz oceng skuteczno$ci lekow przeciwbolowych.
Podobne wyniki uzyskala w swoim badaniu Makara
Studzinska i wsp. Wyniki tego badania rowniez wska-
zuja na to, ze personel stuzyl respondentkom wspar-
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ciem i w 95,5% przypadkéw chetnie podawat im leki 5. Swiadomos¢ pacjentek dotyczaca mozliwosci
przeciwbdlowe [21]. poproszenia o dodatkowe leki przeciwbdlowe oraz
nastawienie personelu do podazy analgetykow nie
Whioski korelujg z oceng skutecznosci leczenia przeciwbo-
lowego.
1. W warszawskich szpitalach wystepuje wysoki
poziom skuteczno$ci leczenia przeciwbdlowego
potoznic po cigciu cesarskim. Konflikt intereséw / Conflict of interest
2. Personel warszawskich szpitali rozumie znaczenie Brak/None
leczenia przeciwbdlowego po cieciu cesarskim.
3. Wysoka ocena bolu w skali VAS nie koreluje Adres do korespondencji:
z niska ocena skutecznosci leczenia przeciwbolo- [=] Grazyna Baczek, Nela Kameduta
wego po cieciu cesarskim. Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej
4. Droga podania lekéw przeciwbdlowych w kolej- ul. Zwirki i Wigury 81; 02-091 Warszawa
nych dobach nie ma wptywu na ocene skuteczno- @ (+4822) 57207 02
$ci leczenia przeciwbolowego po cigciu cesarskim. nelakamedula@gmail.com
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