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SZULESZET

A sziilési fajdalom mérésével szerzett

tapasztalataink

POKA ROBERT DR., BERECZKI ERIKA, PETO IREN

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem N6i Klinikdja ( tgazgatd: Borsos Antal dr.,

egyetemi tandr) kizleménye.

Osszefoglalds: A szerz6k felmérést végeztek a szilési fijdalom szubjektiv megitélé-
sérol. Vizuilis analég-skila alkalmazdsdval rogzitették a betegek altal megitélt, a tdgu-
ldsi és kitoldsi szakban, valamint hazabocsat4skor a hiivelyben és a gattijékon érzett
fdjdalom erdsségét. Otven egységnyi skdldn az atlagos fajdalom intenzitds sorrendben
28, 26 €s 17 volt. A betegek altal jelzett fajdalom erdssége jelentds korrelaciét muta-
tott a sziilés szakaszainak tartaméval, az oxytocinos infdzié alkalmazés4val, a paritds-
sal, sutura végzésével valamint a partner sziilésnél vald jelenlétével.

Kulcsszavak: sziilés, fajdalom, mérés

A sziiléssel kapcsolatos érzelmek jelentSs része
szorosan kapcsolddik az 4télt fijdalomhoz. Ma-
gyarorszagon 1993-ban a tobb mint 100 ezer szii-
lésnek csak kis hanyada sordn alkalmaztak vala-
milyen fdjdalomcsillapité médszert [1]. A jelenleg
leghatdsosabb fdjdalomesillapitd eljérast, a gerinc-
koriili €rzéstelenitést csak az esetek 5%-4ban al-
kalmaztdk. Hazankban elssorban neonatolégiai
okok miatt a kébit6 fajdalomcsillapitok vajiidas
alatti alkalmazasdnak nincsenek hagyomaényai.
Bar a pszichoprofilaxis médszere egyre szélesebb
korben terjed, tovdbbra is tibbségben vannak
azok a terhesek, akik felkészités nélkiil keriiltek
sziildszobara. Kevesen alkalmaznak nitrogén-oxi-
dult és szinte még ismeretlenek azok az alternativ
fajdalomcsillapité formdk, mint a transzkutdn
elekiromos idegstimuldcid vagy a vizben vajiidas.
A DOTE Néi Klinikdjin ebben a vonatkozisban
az orszagos atlaggal csaknem megegyezik a hely-
zet. Felmérést végeztiink annak vizsgélatdra, hogy
gyermekagyasaink mennyire fijdalmasnak ftéliék
a sziléskoriili idSszakot. A felmérés eredményeit
a sziilészeti adatokkal dsszevetve vizsgaluk az,

hogy milyen tényezk és milyen mértékben befo-
lydsoljék a sziiléskoriili fajdalom erGsségét.

Beteganyag és modszer

Felmérésiink sordn gyermekdgyasainkat kérdéiv kitol-
tésére kértiikk meg. A kérdiv hiarom egyszeri kérdést
tartalmazott:  ,Mennyire fajt a tiguldsi szak?”, ,.Mennyi-
re [djt a kitoldsi szak?” és ,Mennyire f4j a hiively és a
gat?”. A kérd6fvet hazabocsétdskor, tilnyomé tébbség-
ben a sziilést kivetS 4. napon toltotték ki a betegek. A
vilaszadds 50 mm-es vizudlis analég-skdldn tonént ki-
tihési dimutaté segitségével. Az dtmutatd arra kérte a
betegeket, hogy elviselhetetlennck {iélt fajdalom esetén
a vonal jobboldali végéhez tegyenek kereszict, fijda-
lommentesség esetén pedig a baloldali végéhez. A két
sz€lsOérték kozé esd fajdalomerdsség esetén arra kértiik
beicgeinket, hogy az dltaluk megitélt erdsséggel ard-
nyosan helyezzék el a keresztet a két 5z€156 énték kozé.
Tanulmdnyunkban kozel 500 kérddiv illetve szillés ada-
tait dolgoztuk fel.

Sziilészeti adatbazisunkban rogzitettiik a terhességi
kort, az eloz6 sziilések szdmdt, az oxytocinos infizié
alkalmazasdt, a tdguldsi szak idGtartamadt, a kitolasi
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szak hosszdl, a szitletési sdlyt, a sutura végzését vala-
mint azt, hogy a férj illetve partner jelen volt-c a szii-
1ésnél. Korrelidcids vizsgalatot végeztiink az egyes ese-
teckben szubjektiven megitélt fijdalom erdssége, vala-
mint a rogzitett sziilészeti paramérerek dsszefiiggésének
clemzésére.

Eredmények

A tagulasi szakban érzett fdjdalomerdsség meg-
oszlasa haromosztatii képet mutat. A betegek leg-
nagyobb része igen erés fajdalomrol szamolt be
€s csak a betegek mintegy negyede értékelte a ta-
guldsi szakban érzett fajdalmat 50-es skdlan 10-
nél enyhébbnek. A taguldsi szakban érzett fijda-
lom erGssége 28 volt (1. dbra).
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1. abra Féjdalom-intenzitds megosziésa a taguldsi
Szakaszban

A kitolasi szakban érzett fajdalom erdssége ha-
sonld eloszldst mutatott. A Kitolasi szakban €rzett
fijdalomerdsség szubjektiv megitélésének 4tlagos
értéke 26 volt (2. dbra).
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2. dbra Féjdalom-intenzitds megoszlasa a kitoldsi
szakaszban

A hiively és gattdji fajdalom megitélése haza-
bocsétaskor hasonlé megoszldst mutatott, béar eb-
ben a betegek tébbsége enyhébb fdjdalomrol pa-
naszkodott (3. dbraj. Betegeink az 50-es analog
skaldn dtlagosan 17-es erdsséglinek jelezick a hi-
vely és a gattdjékon érzett féjdalmat.
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3. &bra Hively és gattaji fojdalom-intenzités megoszlasa
hazabocsataskor

A tdgulési szakban érzett fajdalmat a vizsgalt
paraméterek koziil pozitiv irdnyban legjelentGseb-
ben az befolydsolta, hogy alkalmaztak-e oxytoci-
nos infliziét, milyen hosszd volt a tagulas: szak,
hédnyszor sziilt a terhes, milyen stlyd volt az 1j-
sziilott (4. dbra). Meglep6 eredmény volt az, hogy
a férj illetve partner jelenléte esetén a betegek erd-
sebben {télték a tigulast szakban érzett fijdalmu-
kat. A varakozdsnak megfelelden enyhébb volt a
fijdalom akkor, ha a terhes tobbedszer sziil6 volt.
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4. 8bra Aflagos fajdalom-intenzités

A kitoldsi szakban érzett fdjdalmat a sziilészeti
paraméterek koziil csak néhany befolydsolta je-
lentés mértékben. A legmagasabb korrelaciot
ezek koziil a kitoldsi szak tartama mutatta. Abszo-
lut értékben is jelentds meghatiroz6 tényezOnek
bizonyult azonban a tigulasi szakban érzett fajda-
lom erdssége. Szemben a tiguldsi szakban €rzett
fijdalommal, a kitoldsi szak fdjdalmanak megité-
lése soran a férj illetve partner jelenléte negativ
korreldciGiji tényezéként jelentkezett, tehdt a férj
illetve partner jelenléte jelentsen csokkentette a
kitoldsi szak fdjdalmat illetve annak szubjektiv
megitélését (5. dbra).

A hazabocsataskor érzett hiivelyi illetve géttdji
fajdalom megitélésében legjelentGsebb pozitiv
korreldci6t a taguldsi és a kitoldsi szakban érzett
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fajdalom. valamint a paritds mutatott. Enyhébb
volt a tajdalom azokndl, akiknél oxytocinos infii-
ziot alkalmaztunk, hosszabb volt a tdguidsi szak
¢s gatmetszésiik illetve suturdjuk volt (6. dbra).
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5. ébra A taguldsi szakban érzett fojdalmat befolygsold
tényezok és azok korrelacios egytitthatsja
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6. abra A kitolasi szakban érzeft féjdaimat befolyasols
tényezbk és korrelécios egyutthatsik

Megbeszélés

Magyarorszagon ma a sziilészeti fajdalomesillapi-
tas szinvonala indokolatlanul alacsony. Orszagos
telmérés eredményei igazoljik, hogy az effektiv
fajdalomcsillapité médszerck csak igen alacsony
gyakorisdggal keriilnek alkalmazasra [1]. A szub-
Jektiven atélt fajdalom mérésének jol bevalt esz-
koze a betegek dltal kitoltou kérddiv. A fidalom-
erGsség megitélésére alkalmazott vizudlis anal6g-
skila elonye, hogy a verbilis fokozatokkal kijelolt
skaldval szemben 1t a valaszok folytonos viltozé-
ként kertilhetnek statisztikai feldolgozasra. Az 50
mm hosszisagu skalan differencidltabb valasz-
adasra van lehetdség, mint egy négy-ot fokozattal
elkiilonitett verbalis vagy egy tiztokozawd digitdlis
skidlan. Az altalunk alkalmazott kérdéiven szimok
egyaltaldn nem szerepeltek. A vilaszok szdmér-
tekkel trténd kifejezése 16bbféleképpen térténhet.
Ha I cm-es szakaszokra bontva mérjiik a vala-
szok origdtol mert tavolsdgat, akkor nulldtdl otig

terjedd ¢riékelés lehetsépes, ha fél milliméleres
pontossaggal digitalizaljuk a valaszokat, akkor
pedig nullitdl szazig terjed a mért viitozd énéke,
Miutan a vilaszadasra biztositott vonal hossza 50
mm volt, ésszertinek ldtszott a valaszok milliméte-
res pontossagi digitalizildsa. A kérdéiv | felbon-
toképességének™ ilyen megvdlasztdsa retrospekli-
ve is elénydsnck bizonyult, hiszen tiz fokozat ese-
tén a haromosztatisagra nem deriilt volna tény.
még nagyobb telbontds esetén pedig a kategorian-
kéntr alacsony esetszamok okoztak volna gondot.
A sziilési tijdalom szubjektiv megitélésére alkal-
mazott verbdlis skalin, McGill-féle fdjdalom-kér-
doivvel és visclkedési skdlaval mért értékek jol
korreldlnak a vizualis analdg-skdiin nyert adatok-
kal [2]. Az utdbbi mddszer legfontosabb eltnye
az, hogy gyorsabb kitoltést és adatfeldolgozast
tesz lehetéve. Hatrdnya, hogy nem ad lehetdséget
a fydalomérzést befolydsold lelki fesziiliség mé-
résére.

Finn adatok szerint a vajuddk 80%-a stlyos-
nak, illetve clviselhetetlennek itéli a sziilési f4j-
dalom erGsségét [3]. A tobb mint 1000 megkér-
dezettnek miniegy fele érczte Ggy, hogy hatéko-
nyabb fajdalomesillapitasra lett volna sziiksége.

Tanulmanyunkban a taguldsi ¢és kitoldsi szak-
ban, valamint a hazabocsétaskor a hiivelyben és a
gattdjekon érzett fajdalom erfssépének megoszla-
sa 1s haromosztatd képet mutatott. A hdromoszta-
tusag magyardzataként kér tényezd vetddotr fel.
Az egyik az, hogy a kérd6iv magyardzdszivege
nagymeértékben befolydsolja a betegeket abban,
hogy valaszaikat széls6 értékként vagy a skila
kozepe koriil helyezzék el. Ez ellen szdl az, hogy
hasonlé vizudlis analég-skalaval és lényegében
azonos magyardzoszoveggel készitett kordbbi fel-
mérések nem eredményeztek ityen haromosziati-
sdgot {3]. A masik magyardzat az lehet, hogy a
sziilés utan néhdny nappal a betegek egy része a
valosnal kellemesebb, egy masik része pedig an-
ndl kellemetlenebb élményként emlékszik vissza a
sziilésre. A pozitiv és negativ irinyu elfogulisig
1gen gyakori a szUléskoriili események feleleveni-
tésében [4].

A taguldst szakban érzett szubjektiv fijdalom-
erdsséget szdmos tényezd befolyasolja. Erthetd,
hogy erek részesedése egyenként kismértékil,
azonban az Osszes szerepet jatszé @nyezd felmé-
rés¢hez sokkal bonyolultabb kérdSivre lenne
szilkség. A vélhetden meghatdrozo szerepil kér-
dések kozé tartozik az, hogy tervezte-e valaki a
terhességet, mennyire voll megelégedve a szii-
1észnd illetve a sziilészorvos hozzaallasaval, mi-
lyen a beteg iskolai végzettsége, mennyire volt
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megelégedve a gyermekagyas osztily komfortja-
val, vagy hogy mennyire volt sikeres a szoptatis
az elsé néhdny gyermekdgyi napon. Meglepd,
hogy a partner jelenléte pozitiv korreldcidban alit
a tagulasi szakban érzett fajdalom erdsségével.
Ennek magyardzata lehet a nem megfelel felké-
szitlés a sziilésre, illetve az, hogy az egyiittsziilés-
re Jelentkezo pdrok kozott gyakoribb a paternalis-
ta személyiségjegyekkel bird terhes. A tdguldsi
szakban a vajudo viszonylag passziv szerepet jat-
szik. Ezzel szemben, a kitoldsi szakban a terhes
aktiv kozremilkddése jelentdsen befolyasolhatja a
szilés 1dotartamat.

A hatékony kozremiikodés élményének fijda-
tomesokkentd szerepét egyértelmiien igazolja az,
hogy rovidebb kitoldsi szak esetén a sziileiési
stlytdl és paritastdl fiiggetleniil is alacsonyabb a
megeélt fajdalom intenzitisa. Ez valamelyest ellent-
mond annak az irodalmi adatnak, amely szerint a
gitmetszést liberdlisan alkalmazé sziilészek na-
gyobb eséllyel alkalmaznak a sziilést gyorsitd el-
Jardsokar és betegeik nagyobb eséllyel szenved-
nek garsériilést és a megélt fijdalmuk erGssége is
magasabb [5].

A hazabocsataskor érzett hiivelyi, illetve gattaji
fajdalom megitélésében legjelentSsebb pozitiv
korreldciot a tagulisi és a kitolasi szakban érzett
fajdalom, valamint a paritds mutatort. Enyhébb
volt a fajdalom azokndl, akiknél oxytocinos infii-
zi6t alkalmaztunk, hosszabb volt a tiguldsi szak
és gatmetszésilk, illetve suturajuk volt.

A t0bb vonatkozasban is meglepd eredmények
magyarizatinak és jelentGségének tisztazasara
tovabbi vizsgélatokat tartunk indokoltnak. Kiilo-
nosen fontosnak tartjuk a hatékonyabb sziilési
fajdalomesillapité modszerek alkalmazdsa mellett
sziilt n6k élmenyénck Osszehasonlitisat azokéval,
akik psychoprofilaxis mellett vagy fajdalomcsil-
lapitds nélkil élték at a vajidast.
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Poka R, Bereczky E, Petd 1. Qur experiences
with studying labor pain intensity

The authors designed a study in order to evaluate
the subjective components of labor pain. By using the
visual analogue-scale technique they registered the
severity of pain experienced by the patients at the time
of cervical dilatation and bearing down as well as in
the vagina and perineal region at their dismissal home.
On a 50 grade scale the mean pain intensity experi-
enced was 28, 26, and 17 respectively in due order.
The severity of the pain experienced by the patient
showed good correlation with the elapsed time at the
various stages of labor, administration of intravenous
oxytocin drip. parity, suture application and the pres-
ence of the spouse at the time of delivery.

Key words: labor, pain intensity, evaluation
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