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STRES���ENIE

�st¸�Ǥ �tosowanie le�ów w czasie ci¦Ă� zawsze w��aga szczególne� 
ostroĂnoäciǡ a �ednoczeänie wiele t�pow�ch dla tego o�resu dolegliwo-
äci s�łania �o�iet� do sięgania po ärod�i dostępne �ez recept� ȋO�CȌǤ 
Powszechna dostępnoä© t�ch preparatów sprz��a �łędne�u prze�ona-
niu o ich pełn�� �ezpieczeÑstwieǡ zwłaszcza gd� ��ł� stosowane �esz-
cze przed za�äcie� w ci¦ĂęǤ W rzecz�wistoäci proϐil �ezpieczeÑstwa 
poszczególn�ch su�stanc�i �est zróĂnicowan� i zaleĂ� od rodza�u su�-
stanc�i cz�nne�ǡ tr��estruǡ stosowane� daw�i oraz czasu e�spoz�c�iǤ 
�a�oleczenie �a w��iar populac��n� i stanowi istotn� o�szar ochro-
n� zdrowiaǡ w �tór�� pielęgniar�iǡ połoĂne i �ar�aceuci pełni¦ �luczo-
w¦ �un�c�ę edu�ac��n¦ i proϐila�t�czn¦Ǥ
�el �rac�Ǥ Cele� prac� �est us�ste�at�zowanie a�tualne� wiedz� o �ez-
pieczeÑstwie na�popularnie�sz�ch le�ów O�C stosowan�ch w ci¦Ă�ǣ prze-
ciw�ólow�chǡ przeciwgor¦cz�ow�chǡ przeciwalergiczn�chǡ przeciwprze-
zię�ieniow�ch oraz stosowan�ch w dolegliwoäciach ze stron� przewodu 
po�ar�owegoǡ a następnie przełoĂenie te� wiedz� na pra�t��ę współ-
czesnego pielęgniarstwa i połoĂnictwaǡ ze szczególn�� uwzględnienie� 
edu�ac�i pac�ente�ǡ �ształtowania �o�petenc�i zdrowotn�ch i rac�onal-
nego sa�oleczenia �a�o ele�entu ochron� zdrowia �at�i i dziec�aǤ
�ateriaÏ i �etod�Ǥ �nalizę oparto na dan�ch z �az� Pu�Med oraz na 
a�tualn�ch stanowis�ach towarz�stw nau�ow�chǡ w t�� �CO
ǡ 	�� 
i P�
iPǡ a ta�Ăe na pols�ich Chara�ter�st��ach Produ�tów �ecznicz�ch 
dostępn�ch w �e�estrze Produ�tów �ecznicz�chǤ
��ni�iǤ Na��ezpiecznie�sz�� le�ie� w zwalczaniu �ólu i gor¦cz�i po-
zosta�e paraceta�olǡ pod warun�ie� stosowania go w na��nie�sze� s�u-
teczne� dawce przez �oĂliwie na��rótsz� czasǤ Niesteroidowe le�i prze-
ciwzapalne ȋN�PZȌ w��aga�¦ znaczne� ostroĂnoäciǡ szczególnie po ʹͲǤ 
t�godniu ci¦Ă�ǡ ze względu na r�z��o �ałowodzia oraz przedwczesnego 
za��nięcia przewodu tętniczegoǤ �was acet�losalic�low� w��aga roz-
róĂnienia zaleĂnego od daw�iǣ daw�i przeciw�ólowe i przeciwzapalne 
nie powinn� ��© stosowane w sa�oleczeniuǡ zwłaszcza po ʹͲǤ t�godniuǡ 
nato�iast �ałe daw�i przeciwpł�t�owe s¦ zalecane u cięĂarn�ch z pod-
w�Ăszon�� r�z��ie� stanu przedrzucaw�owegoǤ �e�i przeciwhista-
minowe H1 �a�¦ �orz�stnie�sz� proϐil �ezpieczeÑstwa niĂ preparat� za-
wiera�¦ce pseudoe�edr�nęǤ W łagodn�ch i u�iar�owan�ch nudnoäciach 
cięĂarn�ch zalecane �est s�o�arzenie wita�in� �6 z do�s�la�in¦Ǥ Prepa-
rat� na dolegliwoäci Ăoł¦d�owoǦ�elitowe naleĂ� do�iera© w �odelu stop-

SUMMARY

�ac��roundǤ Phar�acotherap� in pregnanc� alwa�s calls �or parti-
cular cautionǡ �et �an� o� the co�plaints t�pical o� this period pro�pt 
wo�en to reach �or o�erǦtheǦcounter ȋO�CȌ preparationsǤ �he wide a�a-
ila�ilit� o� these products �osters the erroneous �elie� that the� are enti-
rel� sa�eǡ especiall� when the� were alread� used �e�ore conceptionǤ �n 
realit�ǡ the sa�et� proϐile o� indi�idual su�stances �aries and depends on 
the acti�e su�stanceǡ the tri�esterǡ the dose ad�inistered and the dura-
tion o� e�posureǤ �el�Ǧ�edication is a populationǦle�el pheno�enon and 
an i�portant area o� health protectionǡ in which nursesǡ �idwi�es and 
phar�acists �ulϐil a �e� educational and pre�enti�e �unctionǤ
�b�ecti�esǤ �he ai� o� this paper is to s�ste�atise current �nowledge 
on the sa�et� o� the �ost co��onl� used O�C �edicines in pregnanc�ǡ 
na�el� analgesicǡ antip�reticǡ antiallergic and anticold preparations 
as well as agents used �or gastrointestinal co�plaintsǡ and to translate 
this �nowledge into the practice o� conte�porar� nursing and �idwi-
�er�ǡ with particular e�phasis on patient educationǡ the de�elop�ent o� 
health literac� and rational sel�Ǧ�edication as a co�ponent o� �aternal 
and child health protectionǤ
�aterial and �ethodsǤ �he anal�sis was �ased on data retrie�ed �ro� 
Pu�Med and on current position state�ents o� scientiϐic societiesǡ inc-
luding �CO
ǡ the 	�� and the Polish �ociet� o� 
�naecologists and O�-
stetricians ȋP�
iPȌǡ as well as on Polish �u��aries o� Product Charac-
teristics a�aila�le in the national �egister o� Medicinal ProductsǤ
ResultsǤ Paraceta�ol re�ains the sa�est agent �or pain and �e�erǡ pro�i-
ded it is used at the lowest e��ecti�e dose �or the shortest possi�le ti�eǤ 
NonǦsteroidal antiǦinϐla��ator� drugs ȋN����sȌ re�uire considera�le 
cautionǡ particularl� a�ter ʹͲ wee�s o� gestationǡ �ecause o� the ris� o� 
oligoh�dra�nios and pre�ature closure o� the ductus arteriosusǤ �ce-
t�lsalic�lic acid re�uires a doseǦdependent distinctionǣ analgesic and 
antiǦinϐla��ator� doses should not �e used in sel�Ǧ�edication during 
pregnanc�ǡ especiall� a�ter ʹͲ wee�sǡ whereas low antiplatelet doses 
are reco��ended in pregnant wo�en at increased ris� o� preecla�p-
sia. H1 antihista�ines ha�e a �ore �a�oura�le sa�et� proϐile than pre-
parations containing pseudoephedrineǤ �n �ild to �oderate nausea and 
�o�iting o� pregnanc�ǡ the co��ination o� �ita�in �6 with do��la�ine 
is reco��endedǤ �gents �or gastrointestinal co�plaints should �e se-
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�e�piec�eÑ�two �to�owania le�×w �T� w ci¦Ăy�a�aÏ 
aro�

�ST9P

Zasadnicz�� �łęde� w pode�äciu do �ar�a�oterapii w ci¦Ă� �est 
utoĂsa�ianie statusu O�C z �ra�ie� r�z��a dla płoduǤ �ostęp-
noä© preparatu �ez recept� �est przede wsz�st�i� dec�z�¦ re-
gulac��n¦ uwzględnia�¦c¦ �ezpieczeÑstwo w populac�i ogólne� 
i nie stanowi �ezpoäredniego potwierdzenia �ezpieczeÑstwa 
prenatalnego dane� su�stanc�iǤ W pra�t�ce �liniczne� oznacza 
toǡ Ăe �aĂd� le� O�C stosowan� przez �o�ietę cięĂarn¦ w��aga 
ind�widualne� ocen� ȏͳȂ͵ȐǤ

Ci¦Ăa �est stane� w��aga�¦c�� szczególne� ostroĂnoäci w za-
�resie �ar�a�oterapiiǡ a �ednoczeänie wiele t�pow�ch dla nie� 
dolegliwoäci s�łania �o�iet� do sięgania po le�i dostępne �ez 
recept�Ǥ Powszechna dostępnoä© t�ch preparatów �oĂe sprz�-
�a© �łędne�u prze�onaniu o ich pełn�� �ezpieczeÑstwieǡ 
podczas gd� proϐil �ezpieczeÑstwa poszczególn�ch su�stanc�i 
cz�nn�ch �est zróĂnicowan� i zaleĂ� od rodza�u su�stanc�iǡ tr�-
�estru ci¦Ă�ǡ stosowane� daw�i oraz czasu e�spoz�c�iǤ

�a�oleczenie z uĂ�cie� le�ów O�C �est z�awis�ie� o w��ia-
rze populac��n�� i stanowi istotn� o�szar ochron� zdrowiaǤ 
W o�resie ci¦Ă� �ego s�ala �est szczególnie znacz¦caǡ poniewaĂ 
�o�iet� często pode��u�¦ dec�z�e terapeut�czne sa�odziel-
nieǡ zani� s�onsultu�¦ �e z le�arze�ǡ a nie�ied� w ogóle poza 
�onta�te� z s�ste�e� opie�i zdrowotne�Ǥ W t�� �onte�äcie 
pielęgniar�iǡ połoĂne i �ar�aceuci pełni¦ zasadnicz¦ �un�c�ę 
w pro�oc�i zdrowiaǡ edu�ac�i pac�ente� oraz �ształtowaniu 
�o�petenc�i zdrowotn�chǡ �tóre pozwala�¦ �o�iecie cięĂarne� 
pode��owa© äwiado�e i �ezpieczne dec�z�e dot�cz¦ce �ar-
�a�oterapii O�CǤ Współczesne pielęgniarstwo i połoĂnictwoǡ 
oparte na pra�t�ce zgodne� z dowoda�i nau�ow��i oraz na 
�odelu opie�i s�oncentrowane� na pac�encieǡ tra�tu�e porad-
nictwo w za�resie rac�onalnego sa�oleczenia �a�o ele�ent pro-
ϐila�t��i oraz ochron� zdrowia �at�i i dziec�a ȏͳǡ ʹȐǤ

Ninie�sza praca �a na celu us�ste�at�zowanie a�tualne� wie-
dz� o �ezpieczeÑstwie na�częäcie� stosowan�ch grup le�ów 
O�C w ci¦Ă�ǣ przeciw�ólow�ch i przeciwgor¦cz�ow�chǡ prze-
ciwalergiczn�chǡ przeciwprzezię�ieniow�ch oraz stosowan�ch 
w dolegliwoäciach ze stron� przewodu po�ar�owegoǡ oraz 
przełoĂenie te� wiedz� na zadania pielęgniar�i i połoĂne� wo�ec 
pac�ent�i cięĂarne�Ǥ �nalizę oparto na dan�ch z �az� Pu�Med 
oraz a�tualn�ch stanowis�ach towarz�stw nau�ow�chǡ w t�� 
�CO
 i 	��Ǥ

W ocenie �ezpieczeÑstwa istotne �est odróĂnienie su�stanc�i 
cz�nne� od produ�tu złoĂonegoǤ Wiele preparatów O�C zawiera 
�il�a s�ładni�ów �ednoczeänieǡ na prz��ład ärod�i na przezię-
�ienie ł¦cz¦ce le� przeciwhista�inow�ǡ s��pat��o�i�et�� 
oraz analget��Ǥ Ocena r�z��a powinna dot�cz�© �aĂde� z su�-
stanc�i cz�nn�ch oddzielnieǡ z uwzględnienie� ich wza�e�n�ch 
intera�c�iǡ co �est istotn�� ele�ente� poradnictwa udzielane-
go przez personel pielęgniars�i i �ar�aceut�czn� ȏͳǡ ʹȐǤ

W pra�t�ce naleĂ� �ierowa© się zasad¦ stosowania na��nie�sze� 
s�uteczne� daw�i przez �oĂliwie na��rótsz� czasǡ a �aĂd¦ de-
c�z�ę o zastosowaniu le�u O�C w ci¦Ă� warto opiera© na a�tu-
aln�ch dan�ch nau�ow�ch i stanowis�ach towarz�stw nau�o-
w�chǡ nie zaä w�ł¦cznie na in�or�ac�ach zawart�ch w ulotce 
produ�tu ȏͶȂ͸ȐǤ

�E� PRA��

Cele� prac� �est przedstawienie a�tualnego stanu wiedz� 
o �ezpieczeÑstwie le�ów O�C u �o�iet w ci¦Ă�ǡ ze szczególn�� 
uwzględnienie� na�częäcie� stosowan�ch grup preparatówǣ 
przeciw�ólow�ch i przeciwgor¦cz�ow�chǡ przeciwalergicz-
n�chǡ przeciwprzezię�ieniow�ch oraz ärod�ów stosowan�ch 
w dolegliwoäciach ze stron� przewodu po�ar�owegoǡ a ta�Ăe 
odniesienie t�ch dan�ch do pols�ich zaleceÑǡ stanowis� P�
iP 
oraz daw�owania w�ni�a�¦cego z Chara�ter�st�� Produ�tów 
�ecznicz�ch ȏͳǡ ʹǡ ͹ȐǤ

Cele� dodat�ow�� �est ws�azanieǡ �tóre su�stanc�e cz�nne 
�a�¦ względnie do�rze udo�u�entowan� proϐil �ezpieczeÑ-
stwaǡ a �tóre w��aga�¦ szczególne� ostroĂnoäci lu� uni�ania 
w o�reälon�ch tr��estrachǡ oraz przełoĂenie te� wiedz� na 
pra�t��ę współczesnego pielęgniarstwa i połoĂnictwaǤ Opraco-
wanie �a słuĂ�© �a�o pra�t�czne �o�pendiu� wspiera�¦ce de-
c�z�e �liniczne le�arz�ǡ pielęgniare�ǡ połoĂn�ch i �ar�aceutówǡ 
a przede wsz�st�i� �a�o podstawa �er�tor�czna do edu�ac�i 
pac�ente� i poradnictwa w za�resie rac�onalnego sa�oleczeniaǡ 
rozu�ianego �a�o ele�ent ochron� zdrowia �at�i i dziec�a 
ȏͶȂͺȐǤ

�ATERIAO I �ET�D�

Ninie�sza praca �a chara�ter pogl¦dow� i została opracowana 
na podstawie analiz� dostępnego piä�iennictwa nau�owego 
dot�cz¦cego �ezpieczeÑstwa stosowania le�ów O�C w ci¦Ă�Ǥ 
�względniono prace or�ginalneǡ art��uł� pogl¦doweǡ przegl¦-
d� s�ste�at�czne i �etaǦanaliz�ǡ a ta�Ăe w�t�czne i stanowi-
s�a inst�tuc�i za��u�¦c�ch się �ezpieczeÑstwe� �ar�a�oterapii 
u �o�iet cięĂarn�chǡ w t�� ��erican College o� O�stetricians 
and 
�necologists ȋ�CO
Ȍ oraz �Ǥ�Ǥ 	ood and �rug �d�inistra-
tion ȋ	��ȌǤ

Piä�iennictwo w�szu�ano w �azie Pu�Med z uĂ�cie� ter-
�inów dot�cz¦c�ch stosowania le�ów O�Cǡ �ar�a�oterapii 
w ci¦Ă� oraz �ezpieczeÑstwa poszczególn�ch grup su�stanc�i 
cz�nn�chǤ W za�resie �wasu acet�losalic�lowego w��orz�sta-
no dodat�owo hasłaǣ aspirinǡ lowǦdose aspirinǡ preecla�psiaǡ 
N����s pregnanc� oraz aspirin pregnanc� sa�et�Ǥ �zupełnia�¦-
co przeanalizowano �ra�owe re�o�endac�e i stanowis�a P�
iP 
oraz wspólne stanowis�o P�N�ȀP��ȀP�
iPǡ a ta�Ăe pols�ie 
Chara�ter�st��i Produ�tów �ecznicz�ch dla preparatów za-
wiera�¦c�ch paraceta�olǡ �was acet�losalic�low� oraz s�o�a-
rzenie do�s�la�in� z pir�do�s�n¦Ǥ Pre�erowane t�p� Āródeł 
o�e��ował� przegl¦d� narrac��neǡ s�ste�at�czne przegl¦d� 
piä�iennictwaǡ �etaǦanaliz� oraz duĂe �adania �ohortoweǤ 
Osi¦ ocen� �ezpieczeÑstwa ��ł�ǣ tr��estr ci¦Ă�ǡ �rót�otrwała 
lu� przewle�ła e�spoz�c�aǡ stosowana daw�a oraz �oĂliw� �e-
chaniz� działania dane� su�stanc�i na płód ȏͶȂͺȐǤ

Ze�rane in�or�ac�e uporz¦d�owano według grup terapeu-
t�czn�ch le�ów O�Cǡ a następnie poddano s�ntet�czne�u 
opracowaniu w celu przedstawienia a�tualnego stanu wiedz� 
w sposó� prze�rz�st� i prz�datn� �linicznieǡ z w�raĀn�� od-
niesienie� do zadaÑ pielęgniar�i i połoĂne�Ǥ �o�oru piä�ien-
nictwa do�onano na podstawie zgodnoäci te�at�czne� z cele� 
prac� oraz wartoäci �er�tor�czne� dla ocen� �ezpieczeÑstwa 
na�częäcie� stosowan�ch su�stanc�i cz�nn�ch dostępn�ch �ez 
recept�Ǥ

niowan��Ǥ Na�waĂnie�sz¦ zasad¦ rac�onalne� �ar�a�oterapii O�C �est 
ocena stosun�u �orz�äci �liniczn�ch dla �o�iet� do potenc�alnego r�z�-
�a dla płoduǡ prowadzona w ra�ach opie�i interpro�es�onalne� i wspie-
rana �o�petentn�� poradnictwe� pielęgniar�i i połoĂne�Ǥ
�nios�iǤ �tatus O�C nie �est równoznaczn� z �ezpieczeÑstwe� stoso-
wania w ci¦Ă�Ǥ Ze względu na powszechnoä© sa�oleczenia i dostępnoä© 
le�ów �ez recept� �luczowe znaczenie �a upowszechnianie wiedz� 
o �ezpieczeÑstwie ich stosowania oraz s�ste�at�czneǡ oparte na do-
wodach poradnictwo pielęgniare�ǡ połoĂn�ch i �ar�aceutówǡ u�ierun-
�owane na ochronę zdrowia �at�i i dziec�aǤ
SÏo�a �luc�o�eǣ le�i O�Cǡ ci¦Ăaǡ �ezpieczeÑstwo �ar�a�oterapiiǡ sa-
�oleczenieǡ edu�ac�a zdrowotnaǡ pielęgniarstwoǤ

lected within a stepwise �odelǤ �he �e� principle o� rational O�C phar-
�acotherap� is the appraisal o� clinical �eneϐit to the wo�an against 
potential �etal ris�ǡ conducted within interpro�essional care and sup-
ported �� co�petent counselling �ro� nurses and �idwi�esǤ
�onclusionsǤ O�C status is not e�ui�alent to sa�et� in pregnanc�Ǥ 
i�en 
the pre�alence o� sel�Ǧ�edication and the accessi�ilit� o� nonǦprescrip-
tion �edicinesǡ it is essential to disse�inate �nowledge a�out their sa�e 
use and to pro�ide s�ste�aticǡ e�idenceǦ�ased counselling �� nursesǡ 
�idwi�es and phar�acistsǡ directed towards the protection o� �ater-
nal and child healthǤ
�e� �ordsǣ O�C �edicinesǡ pregnanc�ǡ �edication sa�et�ǡ sel�Ǧ�edica-
tionǡ health educationǡ nursingǤ
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��NI�I

Rola �iel¸�niar�i i �oÏoĂne� � rac�onaln�� sa�olec�eniu 
le�×� �T� � ci¦Ă�

Pielęgniar�a i połoĂna s¦ często pierwsz�� i na�częstsz�� 
pun�te� �onta�tu �o�iet� cięĂarne� z s�ste�e� ochron� zdro-
wiaǡ a w ra�ach opie�i przed�oncepc��ne� i o�ołoporodowe� 
�a�¦ regularn¦ sposo�noä©ǡ a�� rozpoznawa© i �or�gowa© nie-
�ezpieczne wzorce sa�oleczeniaǤ Współczesne pielęgniarstwoǡ 
oparte na pra�t�ce zgodne� z dowoda�i nau�ow��i oraz na 
�odelu opie�i s�oncentrowane� na pac�encieǡ tra�tu�e porad-
nictwo dot�cz¦ce le�ów O�C nie �a�o cz�nnoä© doraĀn¦ǡ lecz 
�a�o ele�ent s�ste�at�czne� proϐila�t��i i ochron� zdrowia 
�at�i i dziec�a ȏͳǡ ʹȐǤ

�o zadaÑ personelu pielęgniars�iego i połoĂniczego w t�� o�-
szarze naleĂ� przede wsz�st�i� rzetelne ze�ranie w�wiadu 
o�e��u�¦cego wsz�st�ie prz���owane przez pac�ent�ę prepa-
rat�ǡ w t�� le�i �ez recept�ǡ suple�ent� diet� oraz preparat� 
ziołoweǡ �tóre pac�ent�i często po�i�a�¦ǡ nie uzna�¦c ich za le�iǤ 
�stotne �est w��aänienie pac�entceǡ Ăe dostępnoä© preparatu �ez 
recept� nie �est równoznaczna z �ego �ezpieczeÑstwe� w ci¦Ă�ǡ 
a ta�Ăe pra�t�czne przełoĂenie zasad� na��nie�sze� s�uteczne� 
daw�i przez na��rótsz� �oĂliw� czas na �on�retne zachowa-
niaǡ w t�� uni�anie równoczesnego stosowania �il�u prepa-
ratów zawiera�¦c�ch tę sa�¦ su�stanc�ę cz�nn¦ǡ na prz��ład 
paraceta�ol ȏͳǡ ʹǡ ͻȐǤ

WaĂn�� ele�ente� opie�i �est �ształtowanie �o�petenc�i 
zdrowotn�ch pac�ent�iǡ to znacz� �e� zdolnoäci do odcz�t�wania 
ulot�iǡ rozróĂniania su�stanc�i cz�nne� od produ�tu złoĂonego 
oraz �r�t�cznego �orz�stania z in�or�ac�iǤ Poradnictwo po-
winno ��© dostosowane do pozio�u wiedz� zdrowotne� �o�iet� 
i prowadzone w sposó� zrozu�iał�ǡ woln� od Ăargonuǡ z w��o-
rz�stanie� techni�i potwierdzania zrozu�ienia prze�azan�ch 
zaleceÑǤ �a� rozu�iana edu�ac�a z�nie�sza r�z��o prz�pad�o-
we� e�spoz�c�i na su�stanc�e niezalecane i wz�acnia autono-
�ię pac�ent�i w pode��owaniu dec�z�i terapeut�czn�ch ȏͳǡ ʹȐǤ

�o �o�petenc�i pielęgniar�i i połoĂne� naleĂ� równieĂ rozpo-
znawanie s�gnałów alar�ow�ch w��aga�¦c�ch s�ierowania 
pac�ent�i do le�arzaǡ a nie �ont�nuac�i sa�oleczeniaǤ NaleĂ¦ do 
nich �iędz� inn��i nasilone w��iot� z cecha�i odwodnieniaǡ 
za�urzenia�i ele�trolitow��i lu� u��t�ie� �as� ciałaǡ utrz�-
�u�¦ca się gor¦cz�aǡ �ól w��aga�¦c� przewle�łego stosowania 
analget��ów oraz o��aw� sugeru�¦ce powi�łania połoĂniczeǤ 
cwiado�oä© ograniczeÑ sa�oleczenia i u�ie�ętnoä© właäciwe-
go �ierowania pac�ent�i stanowi¦ istotn� ele�ent �ezpieczeÑ-
stwa opie�i ȏͷǡ ͺȐǤ

Poradnictwo w za�resie le�ów O�C w ci¦Ă� �a chara�ter in-
terpro�es�onaln� i w��aga spó�noäci �o�uni�atów prze�az�-
wan�ch pac�entce przez le�arzaǡ pielęgniar�ęǡ połoĂn¦ i �ar�a-
ceutęǤ �zetelna do�u�entac�a stosowan�ch preparatówǡ w t�� 
dawe� i czasu e�spoz�c�iǡ ułatwia ci¦głoä© opie�i oraz póĀnie�-
sz¦ ocenę �ilansu �orz�äci i r�z��aǤ W ten sposó� rac�onalne sa-
�oleczenie przesta�e ��© do�en¦ ind�widualn�chǡ często prz�-
pad�ow�ch dec�z�i pac�ent�iǡ a sta�e się przed�iote� planowe�ǡ 
oparte� na dowodach opie�i zespołu terapeut�cznego ȏͳǡ ʹȐǤ

�dniesienie do �aleceÑ �ols�ich i da��o�ania �ra�t�c�ne�o

W pols�i� piä�iennictwie re�o�endac��n�� nie �un�c�onu�e 
�eden do�u�ent P�
iP o�e��u�¦c� wsz�st�ie le�i O�C stosowa-
ne w ci¦Ă� �a�o wspóln¦ grupęǤ W pra�t�ce �ezpieczeÑstwo sa-
�oleczenia naleĂ� więc ocenia© przez pr�z�at su�stanc�i cz�n-
ne�ǡ ws�azaniaǡ daw�i i czasu e�spoz�c�iǡ a następnie odnosi© tę 
ocenę do �ra�ow�ch stanowis� dot�cz¦c�ch �on�retn�ch pro-
�le�ów �liniczn�chǣ paraceta�olu w ci¦Ă�ǡ proϐila�t��i stanu 
przedrzucaw�owego z uĂ�cie� �ał�ch dawe� ��� oraz lecze-
nia nudnoäci i w��iotów cięĂarn�ch s�o�arzenie� do�s�la�in� 
z pir�do�s�n¦ ȏͻȂͳͶȐǤ

Paraceta�ol w pols�ich Chara�ter�st��ach Produ�tów �eczni-
cz�ch �est zw��le daw�owan� u dorosł�ch i �łodzieĂ� �a�o ͷͲͲ 
do ͳͲͲͲ �g �ednorazowoǡ z �oĂliwoäci¦ powtarzania daw�i co 

Ͷ do ͸ godzinǤ Ma�s��alna daw�a do�owa zaleĂ� od �on�ret-
nego produ�tu i na�częäcie� w�nosi ͵ͲͲͲ do ͶͲͲͲ �g na do�ęǤ 
� �o�iet� cięĂarne� daw�ę tę naleĂ� tra�towa© �a�o górn� li�it 
re�estrac��n�ǡ a nie cel leczeniaǣ pre�erowana �est na��nie�sza 
s�uteczna daw�aǡ na��rótsz� �oĂliw� czas stosowania oraz 
uni�anie ł¦czenia �il�u preparatów zawiera�¦c�ch paraceta�ol 
ȏͻǡ ͳͷȐǤ

�was acet�losalic�low� w��aga rozdzielenia dwóch s�tuac�i 
�liniczn�chǤ W daw�ach przeciw�ólow�chǡ na�częäcie� ͷͲͲ �g 
na daw�ęǡ nie powinien ��© stosowan� w sa�oleczeniu cięĂar-
ne�Ǣ w trzeci� tr��estrze �est przeciwws�azan�ǡ a w pierw-
sz�� i drugi� �oĂe ��© rozwaĂan� w�ł¦cznie wted�ǡ gd� �est 
�ezwzględnie �onieczn�ǡ w na��nie�sze� dawce i przez na��rót-
sz� czasǤ Od�iennie ocenia się �ałe daw�i przeciwpł�t�owe 
���Ǥ We wspóln�� stanowis�u P�N�ȀP��ȀP�
iP dla �o�iet 
z przewle�ł�� nadciänienie� tętnicz�� oraz w s�tuac�i w�so-
�iego r�z��a stanu przedrzucaw�owego zaleca się ͳͲͲ do ͳͷͲ 
�g ��� raz dziennie wieczore�ǡ z rozpoczęcie� przed ͳ͸Ǥ t�go-
dnie� ci¦Ă� i �ont�nuac�¦ do ͵͸Ǥ t�godniaǤ �ec�z�ę o wł¦czeniu 
i dawce powinien pod�¦© le�arz prowadz¦c� ȏͳͲǡ ͳ͸ǡ ͳ͹ȐǤ

��o�arzenie do�s�la�in� z pir�do�s�n¦ �est w pols�ich stano-
wis�ach e�spertów P�
iP przedstawiane �a�o leczenie pierw-
szego rzutu w �ar�a�oterapii nudnoäci i w��iotów cięĂarn�ch 
po nies�utecznoäci �etod nie�ar�a�ologiczn�chǤ �la produ�tu 
�on�ea ͳͲ �g Ϊ ͳͲ �g zalecana daw�a pocz¦t�owa w�nosi dwie 
ta�let�i przed sne�Ǣ w razie utrz���wania się o��awów daw-
�ę zwię�sza się stopniowo do �a�s��alnie czterech ta�lete� 
na do�ęǣ �edna ranoǡ �edna po południu i dwie przed sne�Ǥ �la 
produ�tu �on�esta ʹͲ �g Ϊ ʹͲ �g zalecana daw�a pocz¦t�owa 
w�nosi �edn¦ ta�let�ę przed sne� w dniu ͳǤ i ʹǤǢ od dnia ͵Ǥǡ gd� 
o��aw� nie s¦ �ontrolowaneǡ �oĂna stosowa© �edn¦ ta�let�ę 
rano i �edn¦ przed sne�ǡ �a�s��alnie dwie ta�let�i na do�ęǤ 
Produ�t� te powinn� ��© prz���owane regularnieǡ nie doraĀ-
nie i zgodnie z ChP�Ǣ w Polsce gotowe poł¦czenia do�s�la�in� 
z pir�do�s�n¦ s¦ le�a�i na receptę ȏͳͳȂͳͶȐǤ

�e�i �r�eci�b×lo�e i �r�eci��or¦c��o�e

Paracetamol

Paraceta�ol pozosta�e na�częäcie� ws�az�wan�� le�ie� pierw-
szego w��oru w leczeniu �ólu i gor¦cz�i u �o�iet cięĂarn�chǤ 

est szero�o stosowan� we wsz�st�ich tr��estrach i uznawan� 
za su�stanc�ę o na�lepie� udo�u�entowan�� proϐilu �ezpie-
czeÑstwa spoäród dostępn�ch �ez recept� le�ów przeciw�ólo-
w�ch i przeciwgor¦cz�ow�ch ȏ͸ǡ ͹ȐǤ

W ostatnich latach w literaturze nau�owe� po�awił� się donie-
sienia o �oĂliw�ch odległ�ch s�ut�ach neurorozwo�ow�ch 
u dzieci e�sponowan�ch prenatalnie na paraceta�olǤ Częä© 
�adaÑ epide�iologiczn�ch s�gnalizowała potenc�aln� zwi¦ze� 
�iędz� stosowanie� te� su�stanc�i w ci¦Ă� a za�urzenia�i ze 
spe�tru� aut�z�u lu� ��H� u poto�stwaǤ W�ni�i te spot�ał� 
się �edna� z istotn¦ �r�t��¦ �etodologiczn¦ǡ poniewaĂ trudno 
rozróĂni© e�e�t działania sa�ego le�u od wpł�wu choro�� pod-
stawowe�ǡ �tóra ��ła prz�cz�n¦ �ego zastosowania ȏ͸ǡ ͹ȐǤ

��tualne stanowis�a �liniczneǡ w t�� �CO
 z ʹͲʹͷ ro�uǡ na-
dal uzna�¦ paraceta�ol za podstawow¦ opc�ę przeciw�ólow¦ 
i przeciwgor¦cz�ow¦ w ci¦Ă� prz� rac�onaln�� stosowaniuǡ 
deϐiniowan�� �a�o uĂ�cie na��nie�sze� s�uteczne� daw�i przez 
na��rótsz� niez�ędn� czasǤ Z perspe�t�w� poradnictwa pielę-
gniars�iego istotne �est prze�azanie pac�entceǡ Ăe doniesienia 
o potenc�aln�� r�z��u neurorozwo�ow�� nie uzasadnia�¦ re-
z�gnac�i z leczenia gor¦cz�i lu� silnego �óluǡ �tóre sa�e w so�ie 
�og¦ ��© sz�odliwe dla płoduǡ lecz prze�awia�¦ za rozwaĂn��ǡ 
a nie rut�now�� stosowanie� le�u ȏ͸ȐǤ

W odniesieniu do pols�ich dan�ch re�estrac��n�ch t�powa daw-
�a �ednorazowa paraceta�olu u oso�� dorosłe� w�nosi ͷͲͲ do 
ͳͲͲͲ �gǤ Ze względu na zróĂnicowanie �a�s��aln�ch dawe� 
do�ow�ch �iędz� preparata�i �o�ieta cięĂarna powinna �ie-
rowa© się ulot�¦ �on�retnego produ�tuǡ nie prze�racza© ͵ͲͲͲ 
do ͶͲͲͲ �g na do�ę i uni�a© przewle�łego stosowania �ez �on-
sultac�i le�ars�ie� ȏͻǡ ͳͷȐǤ
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�e�piec�eÑ�two �to�owania le�×w �T� w ci¦Ăy�a�aÏ 
aro�

Niesteroidowe le�i przeciwzapalne ȋN�PZȌ

Niesteroidowe le�i przeciwzapalneǡ w t�� i�upro�en i napro�-
senǡ dostępne s¦ �ez recept� i często stosowane w terapii �ólu 
oraz stanów zapaln�chǤ W �onte�äcie ci¦Ă� w��aga�¦ �edna� 
znacznie wię�sze� ostroĂnoäci niĂ paraceta�ol ȏͶǡ ͷǡ ͹ȐǤ

W pierwsz�� tr��estrze nie�tóre �adania epide�iologiczne 
ws�az�wał� na �oĂliw� zwi¦ze� e�spoz�c�i na N�PZ z poronie-
nie� sa�oistn�� oraz wada�i wrodzon��iǡ cho© dane w t�� 
za�resie nie s¦ �ednoznaczneǤ Znacznie �ardzie� prze�onu�¦ce 
dowod� dot�cz¦ e�spoz�c�i w póĀnie�sz�ch etapach ci¦Ă� ȏͶȐǤ

Po ʹͲǤ t�godniu ci¦Ă� e�spoz�c�a na N�PZ wi¦Ăe się z r�z��ie� 
w�st¦pienia �ałowodziaǡ cz�li patologicznego z�nie�szenia 
o��ętoäci pł�nu owodniowegoǡ w�ni�a�¦cego z zaha�owania 
przez te le�i cz�nnoäci nere� płoduǤ Ponadto N�PZ �og¦ po-
wodowa© przedwczesne zwęĂenie lu� za��nięcie przewodu 
tętniczego ȋductus arteriosusȌǡ co �oĂe prowadzi© do powaĂ-
n�ch następstw ze stron� u�ładu �r¦ĂeniaǤ Z tego powodu 	�� 
w ʹͲʹͲ ro�u w�dała zalecenieǡ a�� od ʹͲǤ t�godnia ci¦Ă� uni�a© 
stosowania N�PZǡ a pod �oniec ci¦Ă� ich uĂ�cie �est zasadniczo 
przeciwws�azane �ez w�raĀnego ws�azania le�ars�iegoǤ Zna-
�o�oä© te� granic� czasowe� �est szczególnie istotna dla perso-
nelu pielęgniars�iego i połoĂniczegoǡ poniewaĂ pozwala a�t�w-
nie odradza© pac�ent�o� sięganie po popularne dostępne �ez 
recept� preparat� przeciw�ólowe w drugie� połowie ci¦Ă� ȏͷȐǤ

�was acet�losalic�low� ȋaspir�naȌ

�was acet�losalic�low� za��u�e w ci¦Ă� szczególne �ie�sceǡ 
poniewaĂ �ego ocena �ezpieczeÑstwa zaleĂ� przede wsz�st�i� 
od daw�i i ws�azaniaǤ W daw�ach przeciw�ólow�chǡ przeciw-
gor¦cz�ow�ch lu� przeciwzapaln�chǡ to znacz� rzędu sete� 
�iligra�ów na daw�ęǡ naleĂ� tra�towa© go �a� N�PZǡ a nie �a� 
odrę�n¦ǡ �ezpieczn¦ alternat�wę dla paraceta�oluǤ �a�odziel-
ne stosowanie aspir�n� w ta�i� celu nie �est zalecaneǢ po ʹ ͲǤ t�-
godniu ci¦Ă� wi¦Ăe się z ostrzeĂenia�i dot�cz¦c��i całe� grup� 
N�PZǡ o�e��u�¦c��i r�z��o za�urzeÑ cz�nnoäci nere� płodu 
i �ałowodziaǡ a od o�oło ͵ͲǤ t�godnia ta�Ăe r�z��o przedwcze-
snego za��nięcia przewodu tętniczegoǤ 	�� w�raĀnie ws�azu-
�e �ednoczeänieǡ Ăe ostrzeĂenie to nie dot�cz� aspir�n� w dawce 
ͺͳ �g stosowane� w o�reälon�ch ws�azaniach połoĂnicz�ch 
pod nadzore� personelu �ed�cznego ȏͷȐǤ

�nacze� naleĂ� ocenia© �ałe daw�i �wasu acet�losalic�lowegoǡ 
stosowane nie w celu przeciw�ólow��ǡ lecz �a�o leczenie prze-
ciwpł�t�oweǤ Za�res �ał�ch dawe� w �adaniach w�nosi zw��le 
͸Ͳ do ͳͷͲ �g na do�ęǡ a w re�o�endac�ach a�er��aÑs�ich na�-
częäcie� ͺͳ �g na do�ęǤ �CO
 i �M	M re�o�endu�¦ proϐila�t��ę 
ͺͳ �g na do�ę u �o�iet z w�so�i� r�z��ie� stanu przedrzucaw-
�owegoǡ z rozpoczęcie� �iędz� ͳʹǤ a ʹͺǤ t�godnie� ci¦Ă�ǡ opt�-
�alnie przed ͳ͸Ǥ t�godnie�ǡ i �ont�nuac�¦ do poroduǤ ��P��	 
podo�nie zaleca ͺͳ �g na do�ę po ͳʹǤ t�godniu ci¦Ă� u pac�ente� 
z w�so�i� r�z��ie� stanu przedrzucaw�owego ȏͳͺǡ ͳͻȐǤ

W pra�t�ce pols�ie� istotne �est odróĂnienie daw�i ͺͳ �g sto-
sowane� w re�o�endac�ach a�er��aÑs�ich od sche�atów �ra-
�ow�chǤ Wspólne stanowis�o P�N�ȀP��ȀP�
iP zaleca u �o�iet 
z przewle�ł�� nadciänienie� tętnicz�� oraz u pac�ente� z w�-
so�i� r�z��ie� stanu przedrzucaw�owego stosowanie ͳͲͲ do 
ͳͷͲ �g ��� w �edne� dawce wieczore�ǡ z rozpoczęcie� przed 
ͳ͸Ǥ t�godnie� ci¦Ă� i �ont�nuac�¦ do ͵ ͸Ǥ t�godniaǤ �aw�owanie 
to dot�cz� proϐila�t��i połoĂnicze�ǡ a nie leczenia �ólu ȏͳͲȐǤ

�o cz�nni�ów w�so�iego r�z��a naleĂ¦ �iędz� inn��i prze-
��t� stan przedrzucaw�ow�ǡ ci¦Ăa wielopłodowaǡ przewle�łe 
nadciänienie tętniczeǡ cu�rz�ca przedci¦Ăowaǡ choro�a nere� 
i choro�� autoi��unologiczneǢ prz� współistnieniu �il�u cz�n-
ni�ów u�iar�owanego r�z��a równieĂ �oĂna rozwaĂ�© proϐi-
la�t��ęǤ Przegl¦d s�ste�at�czn� prz�gotowan� dla ��P��	 
ws�azu�eǡ Ăe �ała daw�a aspir�n� u �o�iet ze zwię�szon�� 
r�z��ie� wi¦Ăe się z �nie�sz�� r�z��ie� stanu przedrzucaw-
�owego i nie�orz�stn�ch w�ni�ów o�ołoporodow�chǡ �ez w�-
raĀnego wzrostu cięĂ�ich działaÑ niepoĂ¦dan�ch ȏͳͻǡ ʹͲȐǤ

�zasadnienie ta�iego postępowania w�ni�a z �echaniz�u 
działania nis�ich dawe�Ǥ �spir�na nieodwracalnie ha�u�e c�-

�loo�s�genazę w pł�t�ach �rwiǡ ogranicza�¦c s�ntezę tro�-
�o�sanu �ʹǡ �tór� sprz��a agregac�i pł�te� i s�urczowi nacz�ÑǤ 
W �ał�ch daw�ach e�e�t ten �est relat�wnie silnie�sz� wo�ec 
tro��o�sanu niĂ prostac��lin�ǡ dzię�i cze�u �oĂe częäciowo 
�or�gowa© nie�orz�stn¦ równowagę tro��o�sanȀprostac��li-
na o�serwowan¦ w stanie przedrzucaw�ow��ǡ poprawia© per-
�uz�ę �acicznoǦłoĂ�s�ow¦ i z�nie�sza© s�łonnoä© do za�rzepi-
c� w łoĂ�s�u ȏʹͳȐǤ

Mała daw�a aspir�n� nie powinna ��© �edna� tra�towana �a�o 
uniwersaln� suple�ent ci¦Ăow� ani �a�o le� przeciw�ólow�Ǥ 

e� zastosowanie powinno w�ni�a© z ocen� r�z��a stanu prze-
drzucaw�owego i uwzględnia© przeciwws�azaniaǡ w t�� nad-
wraĂliwoä© na aspir�nę lu� inne N�PZǡ a�t�wne �rwawienieǡ 
istotn¦ s�azę �rwotoczn¦ǡ cięĂ�¦ �ałopł�t�owoä©ǡ cz�nn¦ 
choro�ę wrzodow¦ oraz s�tuac�e w��aga�¦ce szczególne� oce-
n� r�z��a �rwawieniaǤ W t�ch prz�pad�ach dec�z�a o leczeniu 
w��aga ind�widualne� �onsultac�i le�ars�ie�Ǥ �ol¦ pielęgniar�i 
i połoĂne� �est wspieranie przestrzegania zaleconego sche�atu 
proϐila�t��i oraz w��aänianie pac�ent�o�ǡ Ăe przepisana �ała 
daw�a ��� nie �est le�ie� przeciw�ólow�� i nie powinna ��© 
ł¦czona z sa�odzieln�� stosowanie� inn�ch N�PZ ȏͳͺǡ ͳͻȐǤ

�e�i �r�eci�aler�ic�ne i �r�eci��r�e�i¸bienio�e

�e�i przeciwhista�inowe ȋH1Ǧant�hista�in�Ȍ

�e�i przeciwhista�inowe pierwsze� i drugie� generac�i s¦ po-
wszechnie stosowane w leczeniu alergicznego nieĂ�tu nosaǡ 
po�rz�w�i i inn�ch o��awów alergiczn�chǤ �ane dot�cz¦ce ich 
�ezpieczeÑstwa w ci¦Ă� s¦ ogólnie �ardzie� uspo�a�a�¦ce niĂ 
w prz�pad�u N�PZ ȏʹǡ ʹʹǡ ʹ͵ȐǤ

Przegl¦d� s�ste�at�czne i �etaǦanaliz� dot�cz¦ce e�spoz�-
cji na H1Ǧant�hista�in� w pierwsz�� tr��estrze ci¦Ă� nie 
ws�azu�¦ na istotn� wzrost r�z��a duĂ�ch wad wrodzon�ch 
u poto�stwaǤ �ot�cz� to zarówno ant�hista�in pierwsze� ge-
nerac�iǡ na prz��ład chlor�enira�in� i do�s�la�in�ǡ �a� i le�ów 
nowsz�ch generac�i ȏʹʹǡ ʹ͵ȐǤ

W pra�t�ce �liniczne� ant�hista�in� o ugruntowan�� proϐilu 
�ezpieczeÑstwa �og¦ ��© stosowane w ci¦Ă�ǡ gd� �est to uza-
sadnione �linicznieǤ �o�s�la�ina w s�o�arzeniu z wita�in¦ 
�6 stanowi podstawę terapii nudnoäci i w��iotów cięĂarn�ch 
zgodnie z a�tualn��i w�t�czn��i �CO
 ȏͺȐǤ

Pseudoe�edr�na i inne le�i o��urcza�¦ce �łonę äluzow¦ nosa

Pseudoe�edr�naǡ s��pat��o�i�et�� stosowan� �a�o le� z�nie�-
sza�¦c� prze�rwienie �łon� äluzowe� nosaǡ w��aga odrę�nego 
o�ówienia ze względu na �nie� �orz�stn� proϐil �ezpieczeÑstwa 
w porównaniu z �las�czn��i ant�hista�ina�i ȏʹͶȐǤ

�ane z piä�iennictwa ws�azu�¦ na �oĂliw� zwi¦ze� e�spoz�-
c�i na pseudoe�edr�nę w pierwsz�� tr��estrze ci¦Ă� z pewn�-
�i wada�i wrodzon��iǡ chociaĂ a�solutne r�z��o pozosta�e 
�ałeǡ a w�ni�i poszczególn�ch �adaÑ nie s¦ w pełni spó�neǤ 
�u�stanc�ę tę naleĂ� tra�towa© �a�o preparat w��aga�¦c� 
ostroĂnoäciǡ szczególnie w pierwsz�� tr��estrzeǡ a �e� stoso-
wanie w ci¦Ă� �ez w�raĀnego ws�azania �linicznego nie �est 
zalecane ȏʹͶȐǤ

Preparat� złoĂone dostępne �ez recept� w leczeniu o��awów 
przezię�ienia często zawiera�¦ �o��inac�ę ant�hista�in�ǡ 
pseudoe�edr�n� i analget��uǤ Ocena ich �ezpieczeÑstwa w ci¦-
Ă� powinna opiera© się na analizie �aĂdego s�ładni�a z oso�naǡ 
co cz�ni te preparat� szczególnie trudn��i do �ednoznaczne� 
�waliϐi�ac�iǤ �o właänie w odniesieniu do te� grup� poradnictwo 
pielęgniar�iǡ połoĂne� i �ar�aceut� �a szczególne znaczenieǡ 
poniewaĂ pac�ent�i rzad�o sa�odzielnie analizu�¦ pełn� s�ład 
preparatu wielos�ładni�owegoǤ

�e�i stoso�ane � dole�li�oäciach �e stron� �r�e�odu 
�o�ar�o�e�o

Nudnoäci i w��iot� cięĂarn�ch

Nudnoäci i w��iot� naleĂ¦ do na�częstsz�ch dolegliwoäci 
pierwszego tr��estru i dot��a�¦ znaczne� częäci �o�iet cię-
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Ăarn�chǤ W łagodne� postaciǡ o�reälane� �a�o poranne �dłoäciǡ 
�og¦ w cięĂsz�ch prz�pad�ach prowadzi© do niepowäci¦gli-
w�ch w��iotów cięĂarn�ch ȋhyperemesis gravidarumȌǡ stanu 
w��aga�¦cego hospitalizac�i i intens�wnego leczenia ȏͺȐǤ

Według a�tualn�ch w�t�czn�ch �CO
 podstawę terapii pierw-
szego rzutu nudnoäci i w��iotów cięĂarn�ch stanowi s�o�arze-
nie wita�in� �6 ȋpir�do�s�n�Ȍ z do�s�la�in¦Ǥ Poł¦czenie to 
�est dostępne w nie�tór�ch �ra�ach �a�o zare�estrowan� pro-
du�t �ar�aceut�czn�ǡ a do�s�la�ina sa�a w so�ie �est w wielu 
�ie�scach dostępna �a�o le� O�CǤ �tosowanie te� �o��inac�i �est 
poparte dan��i �liniczn��i potwierdza�¦c��i �e� s�utecznoä© 
i �ezpieczeÑstwo ȏͺȐǤ

Pols�ie stanowis�a e�spertów P�
iP dot�cz¦ce produ�tów za-
wiera�¦c�ch do�s�la�inę i pir�do�s�nę pod�reäla�¦ �orz�stn� 
proϐil s�utecznoäci i �ezpieczeÑstwa tego s�o�arzeniaǤ �aw�o-
wanie zaleĂ� od preparatuǣ �on�ea ͳͲ �g Ϊ ͳͲ �g rozpocz�na 
się od dwóch ta�lete� przed sne�ǡ z �oĂliwoäci¦ zwię�szenia 
do �a�s��alnie czterech ta�lete� na do�ęǡ nato�iast �on�esta 
ʹͲ �g Ϊ ʹͲ �g rozpocz�na się od �edne� ta�let�i przed sne�ǡ 
z �oĂliwoäci¦ zwię�szenia do �edne� ta�let�i rano i �edne� przed 
sne�ǡ �a�s��alnie dwóch ta�lete� na do�ęǤ Preparat� naleĂ� 
stosowa© regularnieǡ nie doraĀnie ȏͳͳȂͳͶȐǤ

Warto pod�reäli©ǡ Ăe status O�C le�ów stosowan�ch w nudno-
äciach cięĂarn�ch nie zwalnia z �oniecznoäci ocen� nasilenia 
o��awów i r�z��a odwodnieniaǤ Nasilone w��iot� z cecha�i 
odwodnieniaǡ za�urzenia�i ele�trolitow��i lu� znaczn�� 
u��t�ie� �as� ciała w��aga�¦ interwenc�i �ed�czne�ǡ nie zaä 
�ed�nie sa�oleczeniaǤ ��ste�at�czna ocena nawodnieniaǡ �as� 
ciała i nasilenia o��awów oraz odpowiednio wczesne �ierowa-
nie pac�ent�i do dalsze� opie�i naleĂ¦ do istotn�ch zadaÑ połoĂ-
ne� i pielęgniar�i ȏͺȐǤ

Zgaga i reϐlu�s Ăoł¦d�owoǦprzeł��ow�

Zgaga i reϐlu�s Ăoł¦d�owoǦprzeł��ow� s¦ częst��i dolegliwo-
äcia�i w ci¦Ă�ǡ nasila�¦c��i się szczególnie w trzeci� tr��e-
strzeǤ W�ni�a�¦ z rela�sac�i zwieracza dolnego przeł��u pod 
wpł�we� progesteronu oraz �echanicznego ucis�u powię�-
sza�¦ce� się �acic� na Ăoł¦de� ȏʹͷȐǤ

�eczenie powinno opiera© się na sche�acie stopniowan��Ǥ 
W pierwsze� �ole�noäci zaleca się �od�ϐi�ac�ę st�lu Ă�cia i die-
t�Ǥ 
d� o��aw� utrz��u�¦ się �i�o �etod nie�ar�a�ologicz-
n�chǡ ws�azane s¦ le�i zo�o�ętnia�¦ce so� Ăoł¦d�ow� ȋle�i al�a-
lizu�¦ceȌǤ Prz� silnie�sz�ch dolegliwoäciach zastosowanie �og¦ 
znaleĀ© le�i silnie� ha�u�¦ce w�dzielanie �wasu Ăoł¦d�owegoǤ 
�aĂd� �ole�n� �ro� terapeut�czn� powinien ��© �onsultowa-
n� z le�arze� prowadz¦c�� ci¦ĂęǤ WdroĂenie i wz�acnianie 
zaleceÑ dot�cz¦c�ch st�lu Ă�cia �a�o pierwszego etapu terapii 
�est naturaln�� o�szare� działania edu�ac��nego pielęgniar�i 
i połoĂne� ȏʹͷȐǤ

Zaparcia

Zaparcia s¦ �edn¦ z na�częstsz�ch dolegliwoäci ze stron� u�ładu 
po�ar�owego w ci¦Ă�ǡ w�ni�a�¦c¦ ze spowolnienia per�stal-
t��i �elit pod wpł�we� progesteronu oraz z�ian w diecie i a�-
t�wnoäci ϐiz�czne�Ǥ �eczenie pierwszego rzutu stanowi opt�-
�alizac�a spoĂ�cia �łonni�a po�ar�owegoǡ nawodnienia oraz 
regularne� a�t�wnoäci ϐiz�czne� ȏʹ͸ǡ ʹ͹ȐǤ

W prz�pad�u �oniecznoäci zastosowania ärod�ów �ar�a�olo-
giczn�ch dane dla wię�szoäci popularn�ch le�ów przecz�szcza-
�¦c�ch s¦ względnie uspo�a�a�¦ceǡ szczególnie gd� stosowane s¦ 
�rót�otrwale i zgodnie ze ws�azania�iǤ Proϐil �ezpieczeÑstwa 
poszczególn�ch grup nie �est �edna� �edna�ow�ǣ ärod�i os�o-
t�czne i pęcznie�¦ce s¦ ogólnie pre�erowane nad ärod�a�i draĂ-
ni¦c��iǡ �tór�ch długotrwałe stosowanie powinno ��© uni�aneǤ 
Poradnictwo dietet�czne i �ehawioralneǡ prowadzone przez per-
sonel pielęgniars�i i połoĂnicz�ǡ pozwala u wielu pac�ente� ogra-
nicz�© potrze�ę sięgania po ärod�i �ar�a�ologiczne ȏʹ͸ǡ ʹ͹ȐǤ

D�S��SJA

Ze�ran� �ateriał potwierdzaǡ Ăe �ezpieczeÑstwo �ar�a�ote-
rapii O�C w ci¦Ă� �est zagadnienie� złoĂon�� i w��aga�¦c�� 

ind�widualne� ocen� �liniczne�Ǥ �ilne dane dot�cz¦ce �ezpie-
czeÑstwa istnie�¦ głównie dla su�stanc�i stosowan�ch od wie-
lu de�adǡ o��ęt�ch duĂ��i �adania�i �ohortow��i lu� �eta-
Ǧanaliza�iǤ �o te� grup� naleĂ� przede wsz�st�i� paraceta�olǡ 
a w za�resie leczenia nudnoäci s�o�arzenie do�s�la�in� z wita-
�in¦ �6 ȏ͸ȂͺȐǤ

Na�powaĂnie�sze zastrzeĂenia �liniczne �udzi stosowanie N�PZ 
po ʹͲǤ t�godniu ci¦Ă�Ǥ W t�� prz�pad�u istnie�e zarówno do-
�rze udo�u�entowan� �echaniz� �iologiczn� sz�odliwego 
działaniaǡ o�e��u�¦c� wpł�w na cz�nnoä© nere� płodu i he�o-
d�na�i�ę przewodu tętniczegoǡ �a� i w�starcza�¦ce dane �li-
niczneǡ �tóre s�łonił� 	�� do w�dania oϐic�alnego ostrzeĂenia 
ȏͶǡ ͷȐǤ

�was acet�losalic�low� stanowi prz��ład su�stanc�iǡ dla �tóre� 
sa�o prz�pisanie do grup� N�PZ nie w�starcza do ocen� r�z�-
�aǤ W daw�ach przeciw�ólow�ch i przeciwzapaln�ch powinien 
podlega© t�� sa��� ograniczenio� co inne N�PZǡ zwłaszcza 
po ʹͲǤ t�godniu ci¦Ă�Ǥ Nato�iast �ała daw�a przeciwpł�t�o-
waǡ stosowana w o�reälon�ch ws�azaniach połoĂnicz�chǡ �a 
od�ienn� cel terapeut�czn� i �orz�stn� �ilans �orz�äci do r�-
z��a u �o�iet z podw�Ăszon�� r�z��ie� stanu przedrzucaw-
�owegoǤ �luczowe �est więc odróĂnienie sa�oleczenia �ólu 
aspir�n¦ od proϐila�t��i prowadzone� według �r�teriów r�z�-
�a i pod nadzore� le�arza ȏͷǡ ͳͲǡ ͳ͸ȂʹͳȐǤ

�względnienie pols�ich do�u�entów pra�t�czn�ch doprec�-
zowu�e daw�owanie na�waĂnie�sz�ch su�stanc�i o�awian�ch 
w prac�Ǥ Paraceta�ol pozosta�e le�ie� pierwszego w��oru 
w uzasadnion�ch ws�azaniachǡ ale daw�a do�owa powinna 
w�ni�a© z ChP� �on�retnego preparatuǤ �la ��� �luczowe �est 
odróĂnienie przeciwws�azanego sa�oleczenia �ólu daw�a�i 
ͷͲͲ �g od proϐila�t��i połoĂnicze� daw�a�i ͳͲͲ do ͳͷͲ �g 
wieczore� u pac�ente� z grup r�z��aǤ �la nudnoäci i w��io-
tów cięĂarn�ch pols�ie stanowis�a P�
iP ws�azu�¦ s�o�arzenie 
do�s�la�in� z pir�do�s�n¦ �a�o opc�ę pierwszego rzutu w �ar-
�a�oterapiiǡ prz� cz�� gotowe preparat� s¦ le�a�i na receptę 
i w��aga�¦ przestrzegania sche�atu daw�owania ȏͻȂʹͳȐǤ


łówn�� pro�le�e� interpretac��n�� w �adaniach nad �ez-
pieczeÑstwe� le�ów O�C w ci¦Ă� �est trudnoä© w odróĂnieniu 
e�e�tu działania le�u od wpł�wu sa�e� choro��ǡ �tóra ��ła 
prz�cz�n¦ �ego zastosowaniaǤ �ot�cz� to szczególnie parace-
ta�oluǡ poniewaĂ choro�� gor¦cz�owe sa�e w so�ie �og¦ ��© 
teratogenne lu� negat�wnie wpł�wa© na do�rostan płoduǡ co 
�o�pli�u�e interpretac�ę �adaÑ o�serwac��n�ch ȏ͹ǡ ʹ͵ȐǤ

Z perspe�t�w� współczesnego pielęgniarstwa i ochron� zdro-
wia przedstawione dane �a�¦ �ezpoärednie przełoĂenie na 
pra�t��ęǤ PoniewaĂ znaczna częä© e�spoz�c�i na le�i O�C w ci¦-
Ă� następu�e w w�ni�u sa�odzieln�ch dec�z�i pac�ente�ǡ poza 
�ezpoäredni� nadzore� le�arzaǡ to właänie pielęgniar�aǡ po-
łoĂna i �ar�aceuta sta�¦ się na�istotnie�sz��i ogniwa�i pro-
ϐila�t��iǤ �ch zadanie� �est prze�ładanie złoĂone� wiedz� �ar-
�a�ologiczne� na zrozu�iałeǡ oparte na dowodach nau�ow�ch 
�o�uni�at�ǡ wz�acnianie �o�petenc�i zdrowotn�ch pac�ente� 
oraz rozpoznawanie s�tuac�iǡ w �tór�ch sa�oleczenie naleĂ� 
zast¦pi© �onsultac�¦ le�ars�¦Ǥ �a� rozu�iana edu�ac�a zdro-
wotna �est �or�¦ proϐila�t��i pierwotne�ǡ ogranicza�¦c¦ r�z��o 
niepotrze�ne� lu� sz�odliwe� e�spoz�c�i płodu ȏͳǡ ʹǡ ͷȐǤ

Wnios�i pra�t�czne powinn� opiera© się na se�wenc�iǣ w pierw-
sze� �ole�noäci ocena �orz�äci �liniczne� dla �at�iǡ następnie 
analiza proϐilu r�z��a su�stanc�i z uwzględnienie� a�tualnego 
tr��estruǡ a dec�z�a o zastosowaniu le�u powinna ��© pode��o-
wana na podstawie rzeteln�ch dan�ch nau�ow�chǡ nie zaä w�-
ł¦cznie na podstawie statusu re�estrac��nego preparatu ȏͳǡ ͹ǡ ͺȐǤ

Zwraca uwagęǡ Ăe preparat� złoĂone na przezię�ienie stanowi¦ 
grupę na�sła�ie� prze�adan¦ pod �¦te� �ezpieczeÑstwa w ci¦-
Ă� �a�o całoäciǡ a ich ocena w��aga analiz� �aĂdego s�ładni�a 
z oso�naǤ �tanowi¦ one zate� szczególne w�zwanie dla le�arz�ǡ 
pielęgniare�ǡ połoĂn�ch i �ar�aceutów udziela�¦c�ch porad �o-
�ieto� cięĂarn�� �orz�sta�¦c�� z sa�oleczenia ȏͳǡ ʹȐǤ
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�NI�S�I

1. Paraceta�ol pozosta�e podstawow�� le�ie� O�C prze-
ciw�ólow�� i przeciwgor¦cz�ow�� w ci¦Ă�ǡ pod warun-
�ie� stosowania go w na�niĂsze� s�uteczne� dawce przez 
�oĂliwie na��rótsz� czasǤ W pols�ich ChP� daw�a �ednora-
zowa u dorosł�ch w�nosi zw��le ͷͲͲ do ͳͲͲͲ �gǡ a �a�-
s��alna daw�a do�owa zaleĂ� od preparatu i w�nosi na�-
częäcie� ͵ͲͲͲ do ͶͲͲͲ �g ȏ͸ǡ ͹ǡ ͻǡ ͳͷȐǤ

ʹǤ �tosowanie N�PZ w ci¦Ă�ǡ szczególnie po ʹͲǤ t�godniuǡ wi¦-
Ăe się z istotn�� r�z��ie� �ałowodzia oraz za�urzeÑ he-
�od�na�iczn�ch u płodu i powinno ��© uni�ane �ez w�-
raĀnego ws�azania le�ars�iego ȏͶǡ ͷȐǤ

͵Ǥ �was acet�losalic�low� w daw�ach przeciw�ólow�ch 
i przeciwzapaln�ch naleĂ� tra�towa© �a� N�PZ i uni�a© 
�ego stosowania w sa�oleczeniuǡ zwłaszcza po ʹͲǤ t�go-
dniu ci¦Ă�Ǥ Małe daw�i przeciwpł�t�owe �a�¦ odrę�ne 
zastosowanie w proϐila�t�ce stanu przedrzucaw�owegoǢ 
w re�o�endac�ach a�er��aÑs�ich �est to na�częäcie� ͺͳ �g 
na do�ęǡ a w pols�i� stanowis�u P�N�ȀP��ȀP�
iP ͳͲͲ do 
ͳͷͲ �g raz dziennie wieczore�ǡ od o�resu przed ͳ͸Ǥ t�-
godnie� do ͵͸Ǥ t�godnia ci¦Ă�ǡ u pac�ente� z grup r�z��a 
i pod �ontrol¦ le�arza ȏͷǡ ͳͲǡ ͳ͸ȂʹͳȐǤ

ͶǤ �e�i przeciwhista�inowe H1 w��azu�¦ ogólnie �orz�st-
nie�sz� proϐil �ezpieczeÑstwa niĂ le�i o��urcza�¦ce �łonę 
äluzow¦ nosa ȋpseudoe�edr�naȌǡ �tór�ch stosowanie po-
winno ��© ograniczoneǡ szczególnie w pierwsz�� tr��e-
strze ȏʹʹȂʹͶȐǤ

ͷǤ ��o�arzenie wita�in� �6 z do�s�la�in¦ stanowi opart¦ na 
dowodach opc�ę terapeut�czn¦ w nudnoäciach i w��iotach 
cięĂarn�ch po nies�utecznoäci �etod nie�ar�a�ologicz-
n�chǢ daw�i zaleĂ¦ od preparatuǡ od ͳͲ �g Ϊ ͳͲ �g w sche-
�acie stopniowan�� do �a�s��alnie czterech ta�lete� na 
do�ę al�o ʹͲ �g Ϊ ʹͲ �g do �a�s��alnie dwóch ta�lete� 
na do�ę ȏͺǡ ͳͳȂͳͶȐǤ

6. �e�i stosowane w dolegliwoäciach przewodu po�ar�owe-
go powinn� ��© do�ierane w �odelu stopniowane� es�a-
lac�iǡ z odrę�n¦ ocen¦ preparatów stosowan�ch w zgadze 
i zaparciachǡ a �etod� nie�ar�a�ologiczne pozosta�¦ lecze-
nie� pierwszego rzutu ȏʹͷȂʹ͹ȐǤ

͹Ǥ �tatus O�C nie �est równoznaczn� z �ezpieczeÑstwe� 
stosowania w ci¦Ă�Ǣ �aĂda dec�z�a terapeut�czna powin-
na opiera© się na analizie a�tualn�ch dan�ch dot�cz¦c�ch 
su�stanc�i cz�nne�ǡ tr��estru ci¦Ă� oraz stosowane� daw�i 
ȏͳȂ͵ȐǤ

ͺǤ Ze względu na populac��n¦ s�alę sa�oleczenia pielęgniar-
�iǡ połoĂne i �ar�aceuci pełni¦ niezw��le waĂn¦ rolę 
w ochronie zdrowia �at�i i dziec�aǤ ��ste�at�czne porad-
nictwoǡ edu�ac�a zdrowotnaǡ �ształtowanie �o�petenc�i 
zdrowotn�ch pac�ente� oraz rozpoznawanie s�tuac�i w�-
�aga�¦c�ch �onsultac�i le�ars�ie� stanowi¦ ele�ent proϐi-
la�t��i i powinn� ��© integraln¦ częäci¦ opie�i nad �o�iet¦ 
cięĂarn¦ ȏͳǡ ʹǡ ͺȐǤ

}r×dÏo finan�owaniaǣ �raca �finan�owana �e ärod�×w wÏa�nych autoraǤ
�onfli�t intere�×wǣ Autor nie �gÏa��a �onfli�tu intere�×wǤ
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	a� �hy�ician ʹͲͳͶǢ ͻͲȋͺȌǣ ͷͶͺȂͷͷͷǤ

͵Ǥ Werler MMǡ Mitchell ��ǡ HernandezǦ�iaz �ǡ et alǤ �se o� o�erǦtheǦ
counter �edications during pregnanc�Ǥ A� 
 ���tet 
ynecol ʹͲͲͷǢ 
ͳͻ͵ȋ͵ PtǤ ͳȌǣ ͹͹ͳȂ͹͹͹ǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͳ͸Ȁ�Ǥa�ogǤʹͲͲͷǤͲʹǤͳͲͲǤ

ͶǤ �ntonucci �ǡ Za��anello Mǡ Pu�eddu �ǡ et alǤ �se o� nonǦsteroi-
dal antiǦinϐla��ator� drugs in pregnanc�ǣ i�pact on the �e-
tus and new�ornǤ �urr �rug Meta� ʹͲͳʹǢ ͳ͵ȋͶȌǣ Ͷ͹ͶȂͶͻͲǡ doiǣ 
ͳͲǤʹͳ͹ͶȀͳ͵ͺͻʹͲͲͳʹͺͲͲͳ͸͸͸Ͳ͹Ǥ 

ͷǤ �Ǥ�Ǥ 	ood and �rug �d�inistrationǤ 	�� reco��ends a�oiding use 
o� N����s in pregnanc� at ʹ Ͳ wee�s or later �ecause the� can result 
in low a�niotic ϐluidǤ �rug �a�et� Co��unicationǤ �il�er �pring 
ȋM�Ȍǣ 	��Ǣ ʹͲʹͲ Oct ͳͷ ȏa�tualizac�aǣ ʹͲʹͲ Oct ͳ͸ȐǤ �ostępn� na 
���ǣ httpsǣȀȀwwwǤ�daǤgo�ȀdrugsȀdrugǦsa�et�ǦandǦa�aila�ilit�Ȁ�daǦ 
reco��endsǦa�oidingǦuseǦnsaidsǦpregnanc�ǦʹͲǦwee�sǦorǦlaterǦ
�ecauseǦthe�ǦcanǦresultǦlowǦa�nioticǤ 

6. ��erican College o� O�stetricians and 
�necologistsǤ �ceta�ino-
phen �se in Pregnanc� and Neurode�elop�ental Outco�esǤ Prac-
tice �d�isor�Ǥ Washington ȋ�CȌǣ �CO
Ǣ ʹͲʹͷ �ep ʹʹǤ �ostępn� 
na ���ǣ httpsǣȀȀwwwǤacogǤorgȀclinicalȀclinicalǦguidanceȀprac-
ticeǦad�isor�ȀarticlesȀʹͲʹͷȀͲͻȀaceta�inophenǦuseǦinǦpregnan-
c�ǦandǦneurode�elop�entalǦoutco�esǤ 

͹Ǥ Za�eiri �ǡ Mitchell ��ǡ Ha� �Cǡ et alǤ O�erǦtheǦcounter analgesics 
during pregnanc�ǣ a co�prehensi�e re�iew o� glo�al pre�alence 
and o��spring sa�et�Ǥ Hu� �eprod �pdate ʹͲʹͳǢ ʹ͹ȋͳȌǣ ͸͹Ȃͻͷǡ doiǣ 
ͳͲǤͳͲͻ͵Ȁhu�updȀd�aaͲͶʹǤ

ͺǤ Co��ittee on Practice �ulletinsǦO�stetricsǤ �CO
 Practice �ul-
letin NoǤ ͳͺͻǣ Nausea �nd �o�iting O� Pregnanc�Ǥ ���tet 
ynecol 
ʹͲͳͺǢ ͳ͵ͳȋͳȌǣ eͳͷȂe͵Ͳǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͻ͹Ȁ�O
ǤͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲʹͶͷ͸Ǥ

ͻǤ �zu�ert Mǡ �to��o �ǡ �ieroszews�i PǤ �tanowis�o Pols�iego �owa-
rz�stwa 
ine�ologów i PołoĂni�ów dot�cz¦ce stosowania parace-
ta�olu w ci¦Ă� i r�z��a aut�z�u u poto�stwaǤ 
ine�ol �erinatol 
�ra�t ʹͲʹͷǢ ͳͲǡ doiǣ ͳͲǤͷ͸Ͳ͵ȀgippǤͳͲͺͺͺ͹Ǥ

ͳͲǤ Pre��isz �ǡ �o�rowols�i Pǡ �osiÑs�i Pǡ et alǤ Postępowanie w nad-
ciänieniu tętnicz�� u �o�iet w ci¦Ă�Ǥ Zapo�ieganieǡ diagnost��aǡ 
leczenie i odległe ro�owanieǤ �tanowis�o Pols�iego �owarz�stwa 
Nadciänienia �ętniczegoǡ Pols�iego �owarz�stwa �ardiologicz-
nego oraz Pols�iego �owarz�stwa 
ine�ologów i PołoĂni�ówǤ  

ine�ol �erinatol �ra�t ʹͲͳͻǢ ͶȋʹȌǣ Ͷ͵ȂͳͳͳǤ

11. �ieroszews�i Pǡ Huras Hǡ Wielgoä Mǡ et alǤ �tanowis�o Zespołu ��s-
pertów Pols�iego �owarz�stwa 
ine�ologów i PołoĂni�ów w za-
�resie stosowania produ�tu leczniczego �on�ea do leczenia nud-

noäci i w��iotów u �o�iet w ci¦Ă�Ǥ 
ine�ol �erinatol �ra�t ʹͲʹʹǢ 
͹ȋʹȌǣ ͻͻȂͳͲ͵Ǥ

ͳʹǤ Zi��er Mǡ Huras Hǡ Wielgoä Mǡ et alǤ �tanowis�o Zespołu ��spertów 
Pols�iego �owarz�stwa 
ine�ologów i PołoĂni�ów w za�resie sto-
sowania produ�tu leczniczego �on�esta do leczenia nudnoäci i w�-
�iotów u �o�iet w ci¦Ă�Ǥ 
ine�ol �erinatol �ra�t ʹ ͲʹͶǢ ͻȋͶȌǣ ʹ ͷ͵ȂʹͷͺǤ

ͳ͵Ǥ �on�eaǡ ͳͲ �g Ϊ ͳͲ �gǡ ta�let�i do�elitoweǤ Chara�ter�st��a Pro-
du�tu �eczniczegoǤ �e�estr Produ�tów �ecznicz�chǡ ��P�Ǥ �ostęp-
n� na ���ǣ httpsǣȀȀre�estr��ed�czneǤezdrowieǤgo�ǤplȀrplȀsearchȀ
pu�licǤ 

ͳͶǤ �on�estaǡ ʹͲ �g Ϊ ʹͲ �gǡ ta�let�i o z�od�ϐi�owan�� uwalnianiuǤ 
Chara�ter�st��a Produ�tu �eczniczegoǤ �e�estr Produ�tów �ecz-
nicz�chǡ ��P�Ǥ �ostępn� na ���ǣ httpsǣȀȀre�estr��ed�czneǤezdro-
wieǤgo�ǤplȀrplȀsearchȀpu�licǤ 

ͳͷǤ Paraceta�ol �io�ar�ǡ ͷͲͲ �gǡ ta�let�iǤ Chara�ter�st��a Produ�tu 
�eczniczegoǤ �e�estr Produ�tów �ecznicz�chǡ ��P�ȐǤ �ostępn� na 
���ǣ httpsǣȀȀre�estr��ed�czneǤezdrowieǤgo�ǤplȀrplȀsearchȀpu�licǤ

16. �spirinǡ ͷͲͲ �gǡ ta�let�iǤ Chara�ter�st��a Produ�tu �eczniczegoǤ 
�e�estr Produ�tów �ecznicz�chǡ ��P�ȐǤ �ostępn� na ���ǣ httpsǣȀȀ
re�estr��ed�czneǤezdrowieǤgo�ǤplȀrplȀsearchȀpu�licǤ 

ͳ͹Ǥ �cardǡ ͳͷͲ �gǡ ta�let�i do�elitoweǤ Chara�ter�st��a Produ�tu 
�eczniczegoǤ �e�estr Produ�tów �ecznicz�chǡ ��P�Ǥ �ostępn� na 
���ǣ httpsǣȀȀre�estr��ed�czneǤezdrowieǤgo�ǤplȀrplȀsearchȀpu�licǤ 

ͳͺǤ ��erican College o� O�stetricians and 
�necologistsǢ �ociet� �or 
MaternalǦ	etal MedicineǤ �owǦ�ose �spirin �se �uring Pregnan-
c�Ǥ �CO
 Co��ittee Opinion NoǤ ͹Ͷ͵Ǥ ���tet 
ynecol ʹͲͳͺǢ ͳ͵ʹȋͳȌǣ 
eͶͶȂeͷʹǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͻ͹Ȁ�O
ǤͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲʹ͹ͲͺǤ

ͳͻǤ �Ǥ�Ǥ Pre�enti�e �er�ices �as� 	orceǢ �a�idson �Wǡ �arr� M
ǡ  
Mangione CMǡ Ca�ana Mǡ Caughe� ��ǡ �a�is �Mǡ et alǤ �spirin �se 
to Pre�ent Preecla�psia and �elated Mor�idit� and Mortalit�ǣ �� 
Pre�enti�e �er�ices �as� 	orce �eco��endation �tate�entǤ 
AMA 
ʹͲʹͳǢ ͵ʹ͸ȋͳʹȌǣ ͳͳͺ͸Ȃͳͳͻͳǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͲͳȀ�a�aǤʹͲʹͳǤͳͶ͹ͺͳǤ

ʹͲǤ Henderson 
�ǡ �esco ��ǡ �enger C�ǡ et alǤ �spirin �se to Pre�ent 
Preecla�psia and �elated Mor�idit� and Mortalit�ǣ �pdated ��-
idence �eport and ��ste�atic �e�iew �or the �Ǥ�Ǥ Pre�enti�e �er-
�ices �as� 	orceǤ 
AMA ʹͲʹͳǢ ͵ʹ͸ȋͳʹȌǣ ͳͳͻʹȂͳʹͲ͸ǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͲͳȀ
�a�aǤʹͲʹͳǤͺͷͷͳǤ

ʹͳǤ �hn �
ǡ Hwang 
�Ǥ Preecla�psia and aspirinǤ ���tet 
ynecol �ci 
ʹͲʹ͵Ǣ ͸͸ȋ͵Ȍǣ ͳʹͲȂͳ͵ʹǡ doiǣ ͳͲǤͷͶ͸ͺȀogsǤʹʹʹ͸ͳǤ

ʹʹǤ 
il�oa �Mǡ �tric�land M
ǡ Olshan �	ǡ et alǤ �se o� antihista�ine 
�edications during earl� pregnanc� and isolated �a�or �al�or-
mations. �irth �e�ect� �e� A �lin Mol Teratol ʹͲͲͻǢ ͺͷȋʹȌǣ ͳ͵͹ȂͳͷͲǡ 
doiǣ ͳͲǤͳͲͲʹȀ�draǤʹͲͷͳ͵Ǥ

ʹ͵Ǥ �twel 	ǡ 	aught �Hǡ �ieder M
ǡ et alǤ �he �is� o� �d�erse Pregnan-
c� Outco�e ��ter 	irst �ri�ester ��posure to Hͳ �ntihista�inesǣ 
� ��ste�atic �e�iew and MetaǦ�nal�sisǤ �rug �a� ʹͲͳ͹Ǣ ͶͲȋʹȌǣ 
ͳʹͳȂͳ͵ʹǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͲ͹ȀsͶͲʹ͸ͶǦͲͳ͸ǦͲͶ͹ͻǦͻǤ



�e�piec�eÑ�two �to�owania le�×w �T� w ci¦Ăy�a�aÏ 
aro�

ʹͶǤ Werler MMǤ �eratogen updateǣ pseudoephedrineǤ �irth �e�ect� �e� 
A �lin Mol Teratol ʹͲͲ͸Ǣ ͹͸ȋ͸Ȍǣ ͶͶͷȂͶͷʹǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͲʹȀ�draǤʹͲʹͷͷǤ

ʹͷǤ �ichter 
�Ǥ 
astroesophageal reϐlu� disease during pregnanc�Ǥ 

a�troenterol �lin �orth A� ʹͲͲ͵Ǣ ͵ʹȋͳȌǣ ʹ͵ͷȂʹ͸ͳǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͳ͸Ȁ
�ͲͺͺͻǦͺͷͷ͵ȋͲʹȌͲͲͲ͸ͷǦͳǤ

ʹ͸Ǥ �rottier Mǡ �re�ara �ǡ �ozzo PǤ �reating constipation during preg-
nanc�Ǥ �an 	a� �hy�ician ʹͲͳʹǢ ͷͺȋͺȌǣ ͺ͵͸Ȃͺ͵ͺǤ

ʹ͹Ǥ �rigstoc�e ��ǡ �u �ǡ Nee 
Ǥ �e�iew o� the �a�et� Proϐiles o� �a�a-
ti�es in Pregnant Wo�enǤ 
 �lin 
a�troenterol ʹͲʹʹǢ ͷ͸ȋ͵Ȍǣ ͳͻ͹Ȃ
ʹͲ͵ǡ doiǣ ͳͲǤͳͲͻ͹ȀMC
ǤͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͲͳ͸͸ͲǤ

Adres do �ores�ondenc�iǣ
Mgr �ar�Ǥ �a�ał 
aros
Za�ład Organizac�i Opie�i Zdrowotne�
�atedra Pielęgniarstwa
W�dział Pielęgniarstwa i PołoĂnictwa
�niwers�tet Med�czn� we Wrocławiu
ulǤ �Ǥ �artla ͷ
ͷͳǦ͸ͳͺ Wrocław
�Ǧ�ailǣ ra�alǤ�aros̷u�wǤeduǤpl

Praca wpł�nęła do �eda�c�iǣ ͲʹǤͳʹǤʹͲʹͷ rǤ
Po recenz�iǣ ͳͻǤͳʹǤʹͲʹͷ rǤ
Zaa�ceptowano do dru�uǣ ͵ͲǤͳʹǤʹͲʹͷ rǤ
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