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Nacigcie krocza nadal jest najczescie] stosowanym podczas poro-
du zabiegiem chirurgicznym, pomimo tego, ze jego skuteczno§é
nigdy nie zostata udowodniona. Wrecz przeciwnie, prowadzone od
poczatku lat 80. badania dostarczajg nowych dowodéw na szkodli-
wo$¢ tej procedury.

Standardem w medycynie powinno by¢ opieranie si¢ na aktual-
nych, rzetelnych 1 wiarygodnych badaniach naukowych. To one dajg
lekarzom 1 potoznym pewno$¢, ze to, co robig, jest najlepsze dla ich
pacjentek, poniewaz badacze 1 eksperci w drodze badan, eksperymen-
tow 1 analiz stwierdzili skuteczno$¢ danej procedury. W przypadku
naciecia krocza, mozemy zadacd sobie pytanie — dlaczego, wbrew wnio-
skom z badan, zabieg ten jest wcigz tak szeroko stosowany?

W Polsce jednym z powodéw takiego stanu rzeczy jest niezna-
jomos¢ wéréd wigkszosci lekarzy 1 poloznych wynikéw aktualnych
badan. Innym — gleboko zakorzenione przyzwyczajenia 1 rutyna, ktére
utrudniajg przyjecie nowych standardéw. Jednocze$nie kobiety coraz
bardziej sg §wiadome tego, ze naciecie krocza w wigkszosci przypadkéw
nie jest konieczne 1 podwazajg sens jego powszechnego stosowania.

Do niedawna Polska byta jednym z niewielu juz krajéw europej-
skich, w ktérych rutynowe naciecie krocza stanowilo uznany element
prowadzenia porodu. W 2010 r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
tzw. standard opieki okoloporodowejl, ktéry zobowigzuje personel
medyczny do stosowania procedur o dowiedzionej skutecznosci
1 zwraca uwage na konieczno$¢ ograniczenia stosowanych dotad
rutynowo, bez istotnych wskazan, interwencji w przebieg porodu.
W mysl standardu stosowanie naciecie krocza ma zostaé ograniczo-
ne tylko do niezbednych, medycznie uzasadnionych, przypadkéw.
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Historia naciecia krocza siega XVII w. 1 pierwszego uzycia klesz-
czy. Pierwsze wzmianki o tym zabiegu w literaturze potoznicze]
pojawiajg sie na poczatku XIX w. Jak pisze kanadyjski socjolog
Ian Graham, badajacy dzieje epizjotomii w krajach anglosaskich,
poczatkowo naciecie traktowano nieufnie 1 jako $rodek ostateczny,
chociazby z obawy przed ryzykiem infekeji. Jednym z propagatoréow
rutynowego naciecia krocza byl wplywowy amerykanski potoznik
Joseph De Lee. W 1913 r. opublikowal teze, ze kazdy pordd jest
procesem patologicznym 1 wymaga interwencji chirurgicznej (De
Lee 1913). Proponowany przez niego sposoéb prowadzenia poro-
du polegal na usypianiu kobiety, dokonywaniu rozleglego naciecia
krocza 1 wydobywaniu dziecka za pomocag kleszczy. Prace De Lee
byly wielokrotnie wznawiane 1 im miedzy innymi zawdzigczamy to,
ze w plerwsze] potowie XX w. rutynowe naciecie krocza stopniowo
zyskiwalo powszechng akceptacje — w USA juz w latach 30. 1 40.,
w Wielkiej Brytanii 1 innych krajach europejskich w latach 50. 1 60.
XX w. Do lat 80. XX w. ani lekarze, ani polozne, ani kobiety nie
kwestionowali koniecznoéci rutynowego nacinania krocza, cho¢ jego
zalety nigdy nie zostaly udowodnione.

W latach 80. XX w., dzigki popularyzacji idel medycyny oparte]
na dowodach naukowych (evidence based medicine) oraz powstajg-
cym w wielu krajach konsumenckim ruchom na rzecz przyjaznego
kobietom poloznictwa, rutynowe naciecie krocza zostalo poddane
krytyce. Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie ,Poréd nie
jest chorobg” (WHO 1985) zalecila ograniczenie stosowania epizjo-
tomii, poniewaz ,nie ma usprawiedliwienia dla rutynowego naciecia
krocza”. W USA 1 wiekszoséci krajéw Europy Zachodniej liczba
dokonywanych nacie¢ krocza znacznie spadta — w Wielkiej Brytanii
z 53,4% w 1978 r. do 13% w 2005 r., w USA z 65,1% w 1979 r. do
50,4% w 1993 1., obecnie ok. 33% (Graham 1997, Graham et al.
2005). W Szwecji odsetek ten wynosi 9,7%, w Nowej Zelandii 13%,
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w Danii 12% (Graham 1997, Graham et al. 2005). O tym, jak silnym
stereotypem jest rutynowe stosowanie naciecia krocza Swiadczy
fakt, 1z w tym samym czasie w krajach takich jak Polska, Japonia,
Grecja czy kraje Ameryki Poludniowe] odsetek nacie¢ krocza utrzy-
mywal si¢ na podobnym niezmienionym poziomie, 1 do dzi§ zabieg
ten jest stosowany u niemal wszystkich pierworddek 1 wiekszosci
wielorédek.

Obecnie w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia, doty-
czacych prowadzenia porodu normalnego, czytamy ,Nie ma wiary-
godnych dowodéw $wiadczacych o tym, ze liberalne lub rutynowe
stosowanie naciecia krocza ma pozytywne skutki. Badania wyraZnie
wykazuja, ze jest odwrotnie. W pewnej liczbie porodéw normalnych
naciecie krocza jest uzasadnione, ale rekomendowane jest ograni-
czanie stosowania tego zabiegu” (WHO 1997). Eksperci Swiatowe]
Organizacji Zdrowia stwierdzaja, i1z uzasadnione jest stosowanie
naciecia krocza w 5 do 20% porodéw (za: Wagner 1994). Warto
takze podkresli¢, 1z rutynowe naciecie krocza zostato przez badaczy
z Biblioteki Cochrane, miedzynarodowego autorytetu w dziedzinie
oceny wiarygodno$ci badah nad skuteczno$cig procedur medycz-
nych, okreslone jako interwencja, ktérej szkodliwos¢ 1 brak skutecz-
nosSci zostaly udowodnione ponad wszelkg watpliwos¢ (Enkin et
al. 2000). Obok zasad medycyny opartej na dowodach naukowych,
waznym argumentem na rzecz ograniczenla rutynowego naclecia
krocza sg koszty opieki medycznej. W Argentynie zbadano, jakie
konsekwencje finansowe dla kosztow opieki zdrowotnej bedzie
mialo zastgpienie rutynowego stosowania nacig¢cia krocza ograni-
czonym stosowaniem. Obliczono, ze kazdy poréd niskiego ryzyka
przeprowadzony z uzyciem naciecia krocza jest drozszy od porodu
bez nacigcia o 11 do 20 dolaréw (Borghi et al. 2002).

Nacigcie LL?/’OCZ@ W Do’sce

W Polsce, ze wszystkich interwencji medycznych wykonywa-
nych w czasie porodu, szpitale majg obowigzek referowac jedynie
dane dotyczace cesarskiego ciecia. Sposéb prowadzenia porodu
1 stosowane interwencje medyczne pozostaja w gestil ordynatoréw
1 zespoléw terapeutycznych oddzialéw. Nie ma centralnej instytu-
cji, ktérej zadaniem bytoby gromadzenie danych oraz szczegélowa
analiza opieki potozniczej. Takg prébe podjeta Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku, ktéra od 2003 r. systematycznie kieruje do ordynatoréw
oddziatéw ankiety, dotyczace najczesciej stosowanych interwenc,
miedzy innymi nacigcia krocza. W 2008 r. informacje otrzymali-
$my ze 182 placéwek (ok. 40% oddzialéw potozniczych w Polsce).
Z danych wynika, 1z §rednio w oddziatach tych w 2007 r. naciecie
krocza zastosowano w 50% porodéw. W wielu oddzialach nie sg pro-
wadzone statystyki dotyczace naciecia, a dane podawane sg w spo-
s6b przyblizony. Zwazywszy na fakt, 1z nie ma obowigzku rejestracji
takich danych, nalezaloby uznaé je za szacunkowe. Analiza ankiet
1 listéw od kobiet nadestanych podczas akeji ,Rodzi¢ po ludzku”
prowadzonej w 2006 r. wskazuje na szersze zastosowanie nacieclia
krocza w polskich porodéwkach. Blisko 80% kobiet — respondentek
akeji rodzacych drogami natury podalo, ze mialo nacigte krocze,
w tym 60% z nich nie zapytano o zgode na wykonanie tego zabiegu.
Z danych podawanych przez ordynatoréw w kolejnych latach wyni-
ka, 1z w niektérych szpitalach naciecie stosuje si¢ u 100 % kobiet bez
wzgledu na to, ktéry to poréd, a w wielu placéwkach naciecie krocza
przy plerwszym porodzie jest postepowaniem rutynowym.

Powyzsze dane §wiadczg o tym, ze rutynowe naciecie krocza stato
sie¢ w Polsce niekwestionowanym elementem prowadzenia porodu.
Przyjecie porodu przy minimalnych obrazeniach krocza, wazne
dla poloznych pracujacych w pierwszych dziesiecioleciach XX w.
w domach oraz po II wojnie §wiatowej w tak cenionych przez kobie-
ty izbach porodowych, przestalo by¢ wartoScig 1 wyznacznikiem
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umiejetnosci potozniczych. W wielu oddzialach polozniczych
polozne sg zobowigzane do nacinania krocza przy kazdym porodzie.
Uznanie, ze nacigcle jest niezbedne, prowadzi do tego, ze polozne
muszg tlumaczy¢ sie przed lekarzem z faktu nienacigcia krocza.
Konsekwencjg tej postawy jest réwniez ignorowanie skutkéw tego
zabiegu. Liczbe kobiet cierpiagcych z powodu powiklan po nacie-
ciu oszacowaé¢ mozna na minimum 30 tys. rocznie. Pomimo tego,
lekarze ginekolodzy, ktérzy konfrontujg sie z tymi powiklaniami
w czasle wizyt kontrolnych po porodzie, nadal pozostaja propaga-
torami rutynowego naciecia krocza. W nielicznych tylko wystapie-
niach pojawia sie stwierdzenie, ze rutynowe naciecie jest uszkodze-
niem jatrogennym (Ciszek 1 in. 1996).

K‘dgq%\{@Cj@ OET’@ZGW L[T”OCZ@ X Czdasle pOY’OJU

I stopnia pekniecia pochwy 1 skéry krocza
bez naruszenia mig¢éni dna miednicy
IT stopnia pekniecia migéni dna miednicy,

miesni krocza 1 pochwy

pekniecia obejmujace zwieracz

zewnetrzny odbytu

pekniecia obejmujace blone §luzowg odbytnicy
* wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb

III stopnia

IV stopnia

Nac@cie \{Y’OCZ@

a prawa pacjenta

Podstawowym prawem pacjenta, stanowigcym wyraz poszano-
wania jego autonomii 1 prawa do decydowania o swoim zdrowiu
1 ciele jest prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na interwencje
medyczng. Zasada ta dotyczy réwniez naciecia krocza. Aby decy-
zja pacjentki byla wazna, konieczne jest spelnienie okre§lonych
warunkéw — zgoda musi by¢ §wiadoma, czyli poprzedzona dokladng
informacja, udzielona w sposéb swobodny, czyli nie pod presja,
powinna dotyczy¢ przeprowadzenia zabiegu przez konkretng osobe
oraz zaistnialych, a nie hipotetycznych okolicznosci (dlatego zgoda
udzielana przez pacjentke przy przyjeciu do szpitala sama w sobie
nie jest wazna, 1 musl zostaé potwierdzona ustnie lub na piSmie
bezposrednio przez zabiegiem). Zabieg epizjotomii jest interwencja
medyczng o podwyzszonym ryzyku, wymagajacg uzyskania zgody
w formie pisemnej, poniewaz nastepuje przerwanie integralnosci
tkanek, a ponadto badania naukowe dowodzg zwigkszonego praw-
dopodobienstwa powiktan.

Personel ma obowigzek udzielenia pacjentowi wyczerpujace]
informacji na temat proponowanego $wiadczenia medycznego
(art.19 ust.2 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta)
— w przystepny sposob, z uwzglednieniem mozliwych skutkéw
zablegu, jego charakteru 1 rodzaju, ryzyku, dajacych sie prze-
widzie¢ powiklaniach zaréwno wykonania zabiegu, jak 1 jego
zaniechania. Nalezy wiec wyjasni¢ pacjentce, w jakim celu nacie-
cie krocza jest przeprowadzane, jakie sa do niego wskazania,
z jakim ryzykiem dla kobiety taczy si¢ przeprowadzenie epizjotomii
lub jej zaniechanie. Dopiero taka informacja umozliwia wyrazenie
zgody na zabieg 1 udzielenie legalnego $wiadczenia. Uzyskanie od
pacjentki waznej zgody jest istotne zaréwno z punktu widzenia
kobiety, jak 1 osoby udzielajacej $wiadczenia. Gwarantuje osobie
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wykonujace] $§wiadczenie bezpieczenstwo prawne jego dokonania.
Pacjentka, wyrazajac zgode, bierze na siebie normalne ryzyko
zablegu, niejako dzieli si¢ odpowiedzialno$cig za jego bezposrednie
1 typowe skutki z osobg dokonujacg naciecia. Spetnienie obowigzku
przekazania pelnej informacji powoduje, ze ewentualne roszczenia
pacjentki w zwigzku z wystgpieniem konsekwencji, o ktérych zostata
poinformowana 1 na ktére si¢ zgodzita, moga by¢ potraktowane jako
nieuzasadnione.

Pacjentka ma prawo do odmowy poddania si¢ proponowanemu
zabiegowi. Jednak wiemy, ze najczeSciej rodzgca nie jest pytana
o zgode na przeprowadzenie nacigcia krocza. Nie respektujac woli
pacjentki lub w ogdle nie pytajac jej o zgode, osoba udzielajgca
$wiadczenia naraza si¢ na odpowiedzialno§é cywilng. Dodatkowo
Kodeks Etyki Zawodowej zobowigzuje polozne do udzielania $wiad-
czenh tylko za zgodg pacjenta, nierealizowanie tego obowigzku moze
spowodowaé pociggniecie do odpowiedzialno$ci. Ponadto przepro-
wadzenie zabiegu medycznego bez zgody pacjenta moze stanowié
przestepstwo z art. 192 kodeksu karnego, zagrozone karg pozbawie-
nia wolnosci do lat dwéch.

Coraz czeSciej zdarza sig, ze pacjentki przychodza do porodu
z pisemnym o$wiadczeniem o braku zgody na zabieg naciecia krocza
1 proszg o dolfgczenie o$wiadczenia do dokumentacji medyczne;.
Oswiadczenie takie wywotuje skutki prawne 1 stanowi rodzaj gwa-
rancji bezpieczenstwa personelu w sytuacji ewentualnych roszczen
odszkodowawczych spowodowanych nieprzeprowadzeniem zabiegu
pomimo wskazah medycznych. Odmowa pacjentki nie zwalnia jed-
nak personelu z odpowiedzialnosci za jej dobrostan 1 takie popro-
wadzenie porodu, aby konsekwencje wynikajace z braku naciecia
krocza mimo zaistnialych wskazan, byly jak najmniejsze.

Qutqnowe naciecie
nie jest oc%wonq

Jednym z najczescie] podawanych powodéw, dla ktérych stosuje
sle rutynowe naciecie krocza jest jego ochrona. Nasuwa sie pytanie
— jak mozna chronié¢ co§, jednoczes$nie powodujgc jego uszkodzenie?
Naciecie krocza odpowiada peknieciu II stopnia, podczas gdy kobie-
ty rodzace bez naciecia najczesciej majg krocze bez obrazen lub
z peknieciem I stopnia.

Przeprowadzona na poczatku lat 80. XX w. analiza 350 publikacji
medycznych z lat 1860-1980 nie znalazla w zadnej z nich potwier-
dzenia skutecznoS$ci rutynowego naciecia w zapobieganiu glebo-
kim, siegajagcym odbytu obrazeniom krocza, uszkodzeniom migéni
miednicy, obrazen gléwki ptodu (Thacker, Banta 1983). Autorzy
wymieniajg natomiast podawane w literaturze liczne negatywne kon-
sekwencje rutynowego naciecia — dalsze pekanie naciecia, znaczna
utrate krwi, dyspareunie (bolesno§¢ w trakcie stosunku), bolesnosé
krocza, dlugie gojenie, infekcje. Jak podajg Sarfati 1 Marechaud,
utrata krwi w wyniku naciecia krocza jest poréwnywalna z utratg
krwi przy cesarskim cieciu (Sarfati, Marechaud 1999).

Wyniki przegladu systematycznego anglojezycznych publikacji
z lat 1950-2004 dostarczyly kolejnych dowodéw szkodliwos$ci
1 braku skuteczno$ci rutynowego naciecia krocza. Analiza badan nie
wykazala, ze epizjotomia zapobiega uszkodzeniom migéni dna
miednicy. Zaréwno badania prowadzone miesigc po porodzie, jak
1 badania prowadzone rok po porodzie, nie potwierdzily ochronne-
go dziatania rutynowego naciecia krocza. Autorzy wykazali réwniez,
ze epizjotomia nie zmniejsza ryzyka nietrzymania gazéw 1 katu
(Hartman et al. 2005).
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Najnowsza baza przegladéw Cochrane'a opracowana przez
Carroli 1 Belizan obejmujaca Iaczng grupe 4850 kobiet wykazata, ze
nie istniejg wskazania do wykonywania rutynowego nacigcia krocza,
a ponad to, ze zabieg ten przyczynia sie do urazéw krocza (Carrol,
Belizan 2006).

McGuiness 1 Norr dokonali krétkiego przegladu badan, z kté-
rych wynika, ze nacigcie krocza nie zapobiega obnizeniu napiecia
mie$ni dna miednicy, peknieciom ani nie chroni ptodu. Zwieksza
natomiast ryzyko infekeji, wlaczajac w to infekcje ze skutkiem
$miertelnym, zwieksza boél 1 dyspareunie, a takze powoduje zna-
czgcg utrate krwi.

Autorzy przytaczaja badanie, w ktérym poréwnano gojenie sie
krocza miedzy 1 a 2 tygodniami po porodzie w grupie 181 kobiet pod-
danych nacigciu krocza 1 w grupie 186 kobiet, u ktérych nie dokonano
tego zabiegu. Wszystkie kobiety nalezaly do grupy niskiego ryzyka,
poréd odbywal sie sitami natury. Jedynie 2% kobiet w grupie bez
nacigcia krocza miato pekniecia III 1 IV stopnia w poréwnaniu do 15%
w grupie z nacigciem. W grupie z nacieciem odnotowano 7,7% kobiet
z przedtuzonym gojeniem sie krocza w poréwnaniu z 2,2% w grupie
bez nacigcia. Réznica jest istotna statystycznie przy wyeliminowa-
niu z grupy bez nacigcia kobiet, ktére nie odniosly zadnych obrazen
(53%). W zadnym z 4 przypadkéw pekniecia IIT stopnia w grupie
0sOb bez nacigcia nie doszto do przedluzonego gojenia si¢ krocza,
w odréznieniu do grupy z nacieciem, gdzie zanotowano wérdd
27 kobiet z peknieciem III stopnia u 18,5% przedluzone gojenie sie
krocza. Odnotowano dwie infekcje, obie w grupie z nacieciem krocza.

W badaniu nie brano pod uwage kobiet z porodéw zabiegowych,
niemnie] jednak zanotowano u 35% z nich pekniecie III stopnia po
wykonaniu epizjotomii 1 przedluzone gojenie si¢ krocza u 17,6%.
Potwierdza to, ze porody zabiegowe sprzyjaja urazom krocza.
,Badanie sugeruje, ze u kobiet, ktére nie mialy nacietego krocza,
krocze lepiej sie goi” (McGuiness, Norr 1991).

’ LI» 1 e krocza — koniecznosé czy ruty a?

Inne badania réwniez potwierdzajg to, ze naciecie krocza nie
zapobiega dalszym obrazeniom, a wrecz przeciwnie, znaczgco
zwieksza ich ryzyko.

W badaniu przeprowadzonym na prébie 21 278 kobiet stwier-
dzono mniej peknie¢ III stopnia w grupie kobiet, ktére nie mialy
nacietego krocza (0,9%), niz w grupie po epizjotomii (1,4%)
(Buekens et al. 1985).

W 1987 r. Thorp poréwnal grupe 113 kobiet, w ktorej ogra-
niczono stosowanie naciecia krocza (14%) z grupa 265 kobiet,
w ktérej uzycie naciecia krocza bylo bardziej liberalne (63%).
Obrazenia III 1 IV stopnia wystapily w pierwszej grupie w 1,6%
przypadkéw, w drugiej grupie w 13,2%. Wszystkie pekniecia III
1 IV stopnia poprzedzone byly nacigciem krocza. W poréw-
naniu z grupg O ograniczonym stosowaniu naclecla, w grupie
liberalnej czesciej wystapily glebsze obrazenia krocza, zaréwno
u pierworddek (22,1% do 1,6%), jak 1 wielorédek (5,6% do 1,8%).
W grupie z ograniczonym stosowaniem naciecia pierwor6dki
czeSciej mialy pekniecie I stopnia, jednak wszystkie uszkodzenia
u kobiet bez nacigcia byly tatwe do zaopatrzenia (Thorp 1987).

Badania potwierdzily, ze nacigcie krocza, bez wzgledu na jego
rodzaj, nie zmniejsza ryzyka pekniecia zwieracza odbytu (Eason,
Labrecque, Wells, Feldman 2000). Inne badanie pokazalo, ze
konsekwencje uszkodzenia zwieracza odbytu siegaja wielu lat po
porodzie, wéréd nich sg dolegliwo$ci takie jak wytworzenie sie
przetoki miedzy odbytem a pochwa, martwica 1 ponowne peknigcie
zwleracza, nietrzymanie gazow lub kalu, dyspareunia, bolesnos¢
okolic krocza (Haadem K et al. 1987). Takich samych wnioskow
dostarczajg kolejne badania (Richter et al. 2002, Williams 2003,
Di Pazza et al. 2006). Badanie opublikowane przez Masona, pro-
wadzone na lgcznej grupie 834 kobiet wykazalo, ze u kobiet pod-
danych nacieciu krocza, trzy miesigce po porodzie czescie] wyste-
puje mimowolne nietrzymanie gazéw lub kalu (5,4%) niz u kobiet,
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u ktérych wystapilo samoistne pekniecie krocza (2,5%) (Eason et
al. 2002).

Thorp 1 Bowes dokonali przegladu literatury w poszukiwaniu
argumentéw przemawilajacych za tym, ze rutynowe naciecie zmniej-
sza ryzyko wystapienia urazow krocza 1 zapobiega zmniejszeniu si¢
napiecia mieéni dna miednicy. Zadne z analizowanych badaf nie
dowiodlo, ze naciecie krocza, czy to srodkowe czy §rodkowo-boczne,
zmniejsza prawdopodobienstwo wystagpienia peknie¢ III 1 IV stop-
nia. Przeciwnie, wiele badah dowodzi $cistego zwigzku miedzy pek-
nieciem IV stopnia a §rodkowym nacigciem krocza.

Badania kliniczne przeprowadzane w latach 1920-1930 udowad-
nialy, ze nacigcie krocza przeciwdziala zmniejszeniu sie napiecia
miesni krocza. Dzi§ wiadomo, ze badania te byly btedne metodolo-
gicznie. Poza tym, konkluzje z tych badan nie dotycza wspélczesnej
praktyki. Aby zapobiec nadmiernemu rozcigganiu mie$ni krocza,
nalezaloby dokonaé nacigcia, zanim jeszcze mies$nie ulega¢ bedg
rozcigganiu, a wiec na poczatku II okresu porodu. Taka procedura
mogtaby jednak zwiekszyé prawdopodobienstwo pekniecia III 1 IV
stopnia. Wspdlczesnie naciecie robi sie w p6zniejszej fazie (Thorp,
Bowes 1989). Opublikowane w 2007 r. badanie, dotyczace dysfunk-
¢ji migéni dna miednicy obserwowanych w cztery lata po porodzie,
réwniez potwierdzilo, ze rutynowa epizjotomia nie chroni przed
nietrzymaniem moczu oraz katu (Fritel X. 2007).

Inny artykul podsumowuje badania kliniczne, ktérych konklu-
zjg jest, ze nacigcie krocza nie zapobiega obnizaniu si¢ narzadéw
rodnych, urazom noworodka, nie jest latwiejsze do zaopatrzenia
niz pekniecie II stopnia, nie goi si¢ lepiej niz peknigcie, nie zapo-
biega peknieciom III stopnia ani zmniejszeniu satysfakcji seksu-
alnej. Autorzy zauwazaja, ze gdyby naciecie krocza miato chronié
przed nadmiernym rozciagnieciem cze$ci miekkich lub chronié
gléwke dziecka, powinno by¢ dokonane duzo weze$niej (Hofmeyr,
Sonnedecker 1987).

’ é 1 e Krocza koniecznos¢ czy ruty a?

Czesto pojawlajgcym sle argumentem na rzecz rutynowego
naciecia krocza, bardzo przemawiajagcym do kobiet, jest zapobiega-
nie konsekwencjom obnizonego napi¢cia migéni dna miednicy oraz
rozluZnieniu miesni krocza.

W badaniu szwedzkich naukowcéw sita miesni krocza (przed,
oraz po porodzie) zostala oceniona poprzez mierzenie mozliwosci
utrzymania w pochwie globulek o r6znej wadze w pozycji wertykal-
nej przez jedng minute. Préoba skladata sie z 87 kobiet — pierwo-
rédek, z ktérych 16 urodzito przez cesarskie ciecie zaplanowane.
W grupie porodéw ,drogami natury” 30% kobiet mialo naciete kro-
cze, 36% — pekniecia, 34% — krocze bez zadnych obrazen. Pekniecie
IIT stopnia wystgpifo u 2 kobiet z ,grupy z nacieciem”, i u 1 kobiety
z ,grupy peknie¢”. W poréwnaniu z grupami z peknieciem 1 bez
obrazeh, w grupie z nacigciem krocza sila migéni byla najstabsza
(Srednie zmniejszenie sity mie$ni 30.0 +/- 11,8%). W grupie pek-
nie¢ (Srednie zmniejszenie sity mie$ni 18,9 +/- 9,1%) rezultat byt
podobny do tego, jaki zanotowano w grupie bez obrazen ($rednie
zmniejszenie 19,2 +/- 10,28%). Grupa cesarskich cig¢ (Srednie
zmniejszenie 0) osiggnela najlepszy rezultat w poréwnaniu ze
wszystkimi podgrupami (Rockner, Jonasson, Olund 1991).

Liczne badania dowiodly, 1z samoistne pekniecie krocza nie jest
izolowanym czynnikiem ryzyka wysitkowego nietrzymania moczu.
Obecnie wiadomo, 1z czynnikami zwigzanymi z wystapieniem tej
dystunkeji sg przede wszystkim porody kleszczowe (Arya et al.
2001), przedtuzone, aktywne parcie (Kirkman 2000), wielorédztwo,
poréd dziecka o masie ciata powyzej 3700 g, wiek kobiety (>30 r.z),
(Manson et al. 1999), a nie pekniecia krocza jako takie.

Obrazenia krocza majg duzy zwigzek z pozycja do porodu.
W badaniu analizowano grupe 241 pierworédek (pojedyncze porody
drogami natury, w potozeniu gtéwkowym). Odsetek nacie¢ krocza
wyniost 46,1%. Polozne przyjely 65,1% porodéw, pozostate — leka-
rze-poloznicy. Lekarze czeSciej uzywali strzemion. Sposréd 174
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kobiet, ktore urodzity w pozycji innej niz lezaca, najwiecej urodzito
w pozycji pétsiedzacej (N = 153). Nie odnotowano korelacji punktacji
Apgar z nacigciem krocza. Pekniecia III 1 IV stopnia zdarzaly sie
najrzadziej (0,9%) w grupie kobiet bez naciecia 1 ktére nie rodzity
w pozycji litotomicznej (lezac ptasko na plecach, z nogami uniesio-
nymi do géry 1 umieszczonymi w strzemionach). Najczestsze byly
(27,9%) w grupie kobiet, ktore zostaly objete przez te dwa czynniki
(naciecie krocza 1 pozycja litotomiczna). Wytlumaczeniem zwigzku
miedzy uzyciem strzemion a peknieciami III1 IV stopnia jest zwiek-
szone napiecie krocza w pozycji litotomicznej (Borgatta, Piening,
Cohen 1989).

Ciekawych wnioskéow dostarcza analiza przebiegu 9418 poro-
déw w latach od 1991 do 1997, w jednym ze szpitali w Szwajcarii.
Zbadano wplyw wprowadzenia alternatywnych metod prowadze-
nia porodu na czesto$¢ stosowania interwencji w czasie porodu.
W analizowanym okresie wprowadzono mozliwo$¢ odbycia porodu
w wodzie (odsetek takich porodéw wzrést do 40% 1 utrzymywat
sle na tym poziomie) oraz w pozycjach wertykalnych — na krzesle
porodowym, na stojaco z uzyciem lin do podtrzymania, w kucki
1 w pozycji kolankowo-fokciowej na materacu. Odsetek porodéw
odbywanych na t6zku spadl 1 ustabilizowal sie na poziomie 40%.
Jednym z efektéw tych zmian bylo zmniejszenie odsetka nacie¢ kro-

cza z 80% do niespetna 15% (Eberhard, Geissbuhler 2000).

Jednym z najczeéciej przytaczanych argumentéw na rzecz ruty-
nowego naciecia krocza jest zapobieganie niedotlenieniu dziecka
1 uszkodzeniom jego mézgu. Jak pisze Henci Goer, amerykanska
badaczka, ,krocze kobiety to migkka, elastyczna tkanka, a nie beton”
(Goer 1995). Jak pokazaly badania, naciecie krocza nie ma zwigzku
ze stanem neurologicznym nawet najdelikatniejszych, przedwcze$nie
urodzonych dzieci z niskg waga, a co dopiero zdrowych dzieci uro-
dzonych o czasie (Goer 1995). Zbadano 439 spontanicznych, glow-
kowych, pojedynczych porodéw dzieci wazacych mniej niz 2500 g.
Wykluczono weze$niejsze komplikacje w czasie cigzy. Pierworddki

i wielorédki analizowano osobno. Smiertelno§¢ noworodkowa
w porodach z nacieciem krocza w poréwnaniu z porodami bez nacie-
cia byla podobna, jak réwniez u pierworddek 1 wielor6dek. Réwniez
nie odnotowano réznic w punktacji Apgar po 5 minutach. Badacze
stwierdzili, ze aby spelni¢ postulat zmniejszenia nacisku tkanek na
gltéwke dziecka, naciecie nalezaloby wykonaé, zanim gléwka zaczyna
rozciggaé krocze (The TG 1990).

W innym badaniu poréwnano rezultaty 24 439 pojedynczych,
gtéwkowych porodéw w latach od 1980 do 1984. W tym czasie, na
skutek wprowadzenia zalecen ograniczenia liczby nacie¢ krocza,
odsetek epizjotomii zmniejszyl sie z 72,6% do 44,9 % u pierworédek
oraz z 36,8% do 15,4% u wielorédek. Zmniejszenie odsetka nacieé
krocza nie mialo wplywu na stan dzieci po porodzie (Reynolds JL,

Yudkin 1987).

DOJSU mowanie

Rutynowe nacigcie krocza nie zapobiega:

» obrazeniom krocza,

» uszkodzeniom mieéni dna miednicy,

» obnizeniu si¢ napiecia migéni dna miednicy,
» wypadaniu narzadéw,

» niedotlenieniu ptodu.

Naciecie krocza zwigksza ryzyko:

» pekniecia IIT1 IV stopnia,

» infekcj,

» przedluzonego gojenia sie rany,

» dlugotrwalej dyspareunii 1 bolesnosci krocza.
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Mimo ukazywania sie kolejnych danych, podwazajacych stusznosé
rutynowego stosowania naciecia krocza, w wielu osrodkach odsetek
nacieé nie zmienial si¢. Sklonilo to badaczy do postawienia hipotezy
o niemerytorycznych powodach stosowania tego zabiegu. Na przy-
ktad, analiza 1576 porodéw (pojedyncze, spontaniczne 1 o czasie),
majacych miejsce w Brigham&Women’s Hospital miedzy 1 grudnia
1994 1. a 31 lipca 1995 r. pokazata, 1z wiele zalezy od tego, kto asy-
stuje przy danym porodzie. Naciecie krocza zastosowano w 40,6%
porodéw, przy czym polozne wykonaly naciecie w 21,4% przypad-
kéw, potoznicy-wyktadowey w 33,3% a prywatni lekarze pacjentek —
w 55,6% (Robinson, Norwitz, Cohen, Lieberman 2000).

Badanie przeprowadzone w Kanadzie pokazalo, ze poglady osoby
przyjmujacej poréd maja silny wplyw na przebieg porodu 1 stosowa-
nych interwencji. Analizie poddano 447 przypadkéw porodéw przyj-
mowanych przez 43 lekarzy. Zanalizowano przebieg porodu (diugosé
porodu, zastosowane interwencje, stopien obrazen krocza), pozycje,
bél krocza po porodzie oraz satysfakeje kobiety z porodu. Zapytano
réwniez lekarzy o ich stosunek do naciecia krocza. Okazalo sie,
ze kobiety bedace pod opieky lekarzy niechetnych wobec naciecia
krocza czesciej mialy nietkniete krocze (23% do 13%) oraz rzadziej
doznaly obrazeh krocza. Pierwszy okres porodu u kobiet, ktérymi
zajmowali si¢ lekarze sprzyjajacy nacieciu byl od 2.3 do 3.5 godzi-
ny krétszy niz u kobiet, bedacych pod opieka lekarzy niechetnych
wobec naciecia, 1 czesciej przyspieszany oksytocyng. Lekarze sprzy-
jajacy nacieciu krocza stosowali czg$cie] pozycje lezaca oraz czesciej
diagnozowali zagrozenie pfodu oraz niewspéimierno$é porodowa.
Ich pacjentki czesciej odeczuwaly bél krocza po porodzie oraz miaty
mniejszg satysfakcje z porodu niz pacjentki lekarzy niechetnych
wobec nacigcia krocza (Klein et al. 1995).
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Quﬂmowe naciecie Lmocza
a ja\{oéé Zycia po powogzie

MGdj poréd miat miejsce 2,5 roku temu i do dzis odczuwam skutki
nacigcia Rrocza — bdl, uczucie ciggnigcia, nie wspominajgc o guzie wielko-
$ci fasoli, ktéry od czasu do czasu powigksza sig. Pomimo nacigcia doszto
do peknigcia przedniej sciany pochwy oraz samo nacigcie réwniez peklo
dodatkowo w strong odbytu. Po porodzie przez pdét roku moglam usigsé
na krzesle tylko jednym posladkiem. Samego nacigcia by¢ moze nie czu-
tam, ale jego konsekwencje sq dla mnie nie do przyjecia — napisata do
Fundacji jedna z kobiet.

Wsréd zwolennikéw rutynowego stosowania epizjotomil pojawia-
ja si¢ czesto twierdzenia, 1z nacigcie chroni pochwe kobiety przed
rozluZnieniem, a w konsekwencji, wplywa na poprawe jakosSci zycia
seksualnego po porodzie. Badania nie potwierdzajg tej tezy. Wrecz
przeciwnie, wykazuja duzy zwigzek stosowania rutynowego naciecia
krocza z obnizeniem jako$ci zycia kobiet po porodzie.

Badania wykazaly, 1z naciecie krocza sprzyja przedtuzonej boles-
nosci krocza oraz dyspareunii, wystepujagcej nawet do roku po poro-
dzie. Poréwnano 3 grupy kobiet po pierwszym porodzie drogami
natury — grupa pierwsza (211 kobiet) miata krocze bez obrazen
lub z peknieciem I stopnia; grupa 2 (336 kobiet) z obrazeniami
krocza II stopnia oraz grupa 3 (68 kobiet), z obrazeniami III 1 IV
stopnia. Kobiety zapytano o to, w jakim czasie po porodzie podjety
wspolzycie seksualne, czy odczuwajg bol w czasie stosunku, pytano
je réwniez o poziom satysfakeji seksualnej oraz zdolno$é do osiag-
niecia orgazmu.

W 6 miesiecy po porodzie okoto 25% pierworddek sygnalizowato

zmniejszenie wrazliwos$ci 1 satysfakcji seksualnej oraz mniejsza zdol-
no$¢ do osiggniecia orgazmu. W 3 1 6 miesigcy po porodzie odpo-
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wiednio 41% 1 22% sygnalizowalo bolesno$§¢ w czasie stosunkéw.
W poréwnaniu z kobietami z nietknietym kroczem, prawdopodo-
bienstwo odczuwania bélu w czasie stosunku dla kobiet z obraze-
niami II stopnia byto o 80% wicksze, a dla kobiet z obrazeniami III
1 IV stopnia o 270% wieksze. Autorzy podsumowali badanie stwier-
dzeniem, 1z kobiety z kroczem bez obrazen maja wiekszg satysfakcje
z zycla seksualnego po porodzie. Obrazenia krocza oraz porody
zablegowe sg czynnikami zwigzanymi z czg¢stszym wystepowaniem
powaznej dyspareunii (Signorello et al. 2001).

Danneker 1 wsp. dokonali analizy stopnia doznah bélowych na
podstawie Visual Analog Scale (VAS) wéréd kobiet, w stosunku do
ktérych ograniczono stosowanie naciecia krocza oraz wsréd kobiet,
poddanych rutynowemu nacieciu krocza. Odczucia bélowe badano
w odniesieniu do czterech dzialah: odpoczynku w pozycji lezacej,
siedzenia, spacerowania oraz defekacji. Podczas wszystkich wymie-
nionych czynnos$ci odczucia bélowe grupy kobiet poddanych ruty-
nowe] epizjotomii byly wieksze (Dannecker et al. 2004).

Badania Sartore dowiodly, 1z w 3 miesigce po porodzie bdl pod-
czas stosunku seksualnego odczuwato dwa razy wiecej kobiet podda-
nych nacieciu krocza (7,9%) niz kobiet, u ktérych nie zastosowano
tej procedury (3,4%) (Sartore et al. 2004). Dodatkowo badania prze-
prowadzone przez Kleina 1 wsp. pokazaly, iz kobiety, u ktérych
wykonano rutynowe naciecie krocza rozpoczynaja wspétzycie $red-
nio tydzieh pdzniej niz kobiety, u ktérych ograniczono stosowanie
epizjotomii (Klein et al., 1992). Bél, towarzyszacy pierwszemu
wspélzyciu po porodzie, czeéciej 1 silniej odczuwaly kobiety podda-
ne rutynowemu nacieciu krocza (Klein et. Al. 1994).

Obok dolegliwosct fizycznych, nacigcie krocza moze powodowaé
problemy emocjonalne 1 psychologiczne. Jedng z niewielu oséb,
jakie podjely sie zbadania tego zagadnienia jest angielska antro-
polozka 1 inicjatorka wielu przyjaznych kobietom zmian w potoz-
nictwie, Sheila Kitzinger. Wedlug niej, na skutek nacigcia krocza,
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,wiele kobiet, szczegdlnie te, ktére nie byly pytane o zgode, czujg si¢
jakby byly zgwalcone” (Kitzinger 1990). Tak silne emocje zwigzane
z odczuwanym bélem oraz niechciang ingerencjg w poréd tluma-
czyé mogg, dlaczego tak wiele kobiet, ktére mialy nacigte krocze nie
odczuwa zadnego zainteresowania seksem. Réwniez analiza wywia-
déw z kobietami przeprowadzona w 2005 r. przez Fundacje Rodzié
po Ludzku potwierdzita zwigzek naciecia krocza z powaznymi
problemami emocjonalnymi po porodzie oraz wplyw do§wiadczen
zwigzanych z nacieciem krocza na relacje kobiety z partnerem.

Miatam bardzo duzo szwdw, chyba ze 13. One niby mialy sig¢ roz-
puszczad, ale czulam, Ze ciggng, wszystko bolalo, do dzisiaj (2,5 roku
po porodzie) czuje miejsce po zszyciu, zwlaszcza po wysitku. To byt tak
straszny dyskomfort, ze moglam tylko lezeé, nie bytam w stanie siedzie¢
ani wstaé. Moja tesciowa, zawodowa pielggniarka, robita mi lewatywe,
bo nie bytam w stanie si¢ zalatwié. Bytam tak nieszczesliwa i obolala, ze
to mi przystaniato calq rados¢ z tego, Ze mam dziecko. Byly momenty,
Ze po prostu ptakatam rzewnymi tzami — dlaczego mnie to tak strasznie

boli? (...)

Nacigcie krocza wydawato mi si¢ fizyczng, chirurgiczng ingerencijq.
Takq intymng, bardzo cielesng. Bardziej niz sam poréd bolato mnie szycie
krocza. Seksualnie wszystko nie doszlo jeszcze do normy. Moze dlatego,
Ze bylam rozcigta i rana mi sig cigzko goita. Zostala bolesna blizna.
Jeszcze do tej pory jest to bolesne i nie czuje komfortu przy wspdtzyciu.

Z danych zebranych w trakcie ostatniej akcji ,Rodzié po ludzku”
(2006 r.) wynika, ze 60% kobiet miato naci¢te krocze bez uzgodnie-
nia. Czynnik ten moze mie¢ znaczny wplyw na postrzeganie epizjo-
tomii jako traumy.
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Rzetelna wiedza dotyczaca mechanizméw zachodzacych w ciele
kobiety rodzacej w trakcie 2. okresu porodu, moze poméc w bardziej
efektywnej ochronie krocza u rodzacych. Przy czym przez ochrone
krocza rozumiemy nie tylko dziatanie zmierzajace do unikniecia ura-
z6w tkanek zewnetrznych, ale réwniez ochrone mie$ni dna miednicy.

w 2. oLmes*ie poro%u mozemy zaohgewwowaé
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Zwykle objawia si¢ okresowym osltabieniem czynnosci skurczo-
wej. Najczescie] nie obserwuje sie postepu gtéwki w kanale rodnym,
a rodzaca czuje parcie tylko na szczycie skurczu 1 bez problemu moze
je powstrzymaé. Spokojne oczekiwanie na tym etapie, bez podejmo-
wania aktywno$ci typu: stymulacja oksytocyng czy zachecanie do
aktywnego parcia ma wplyw na stan krocza 1 migénie dna miednicy.

W fazie spoczynku dochodzi bowiem do bardzo waznego zjawi-
ska, jakim jest transformacja migéni krocza. Szczegélnie duzg prace
musi wykona¢ miesien poprzeczny krocza gleboki, ktéry jest odpo-
wiedzialny za nacigganie $cian pochwy, jednoczes$nie za$ jego praca
jest skoordynowana z obkurczaniem 1 ruchami perystaltycznymi
dzwigacza odbytu (Schmid V 2005).

Podjecie aktywnego parcia na tym etapie moze mieé¢ negatywne
konsekwencje, poniewaz moze doj§¢ do przycinania przedniej §ciany
pochwy, odpreparowania miesni od powiezi, a w przyszioSci moze
sie to objawia¢ sklonnoscig do cystocele (Beynon C 1957).

Zaburzony transfer mieéni dna miednicy moze mieé réwniez
negatywny wplyw na elastyczno$¢ zewnetrznych tkanek krocza, a to
wigze si¢ z konieczno§cig wykonania epizjotomii.

Czynnikami, ktére mogg zaburzad transfer miesni krocza, oprécz
zbyt wezesnego podjecia parcia (szczegélnie, kiedy jest ono kiero-
wane przez personel medyczny), jest rowniez niewlasciwa pozycja
rodzgcej, np. horyzontalna, badZ ze zbyt szeroko rozstawionymi
nogami (Schmid V 2005).

2. Eaza aLtqwna

W fazie aktywnej 2. okresu porodu proces transferu miesni dna
miednicy jest kontynuowany. Obkurczanie migéni dna miednicy jest
skoordynowane z czynnoscig skurczowa. Pojawia si¢ bardzo silny
odruch wypchniecia ptodu. Powstrzymanie sie od parcia na tym eta-
pie porodu jest niemal niemozliwe. W tej fazie rodzaca jest bardzo
dynamiczna, pelna energii 1 do§wiadcza bardzo silnych ruchéw w obre-
bie miednicy, co prowokuje ja nie tylko do intensywnego parcia, ale
réwniez do ustawiania cafego ciala w okre§lony sposéb, np. w pozycji
lezacej wygina sie w tuk, ale kiedy ma mozliwos¢é, pionizuje sie, ugina
kolana na zewnatrz, szuka obiektu do silnego chwycenia, pozwala gér-
nej partii swojego ciala zawisna¢ na czyms (Odent M 2003).

Aby nie zaburzaé¢ przebiegu tej fazy porodu, nalezy pozwolié
rodzacej na spontaniczne zachowanie 1 parcie zgodnie z impulsami
plynacymi z jej ciala.

3. Ea’za wquam@ sie g%wk

Faza wylaniania sie gléwki jest etapem porodu nieco mniej dyna-
micznym niz faza aktywna.

Bardzo duza role do odegrania ma tu przednia cze$¢ dZwigacza
odbytu, tzw. migsien fonowo-rektalny oraz mig$nie zewnetrzne kro-
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cza. O zdolnoSci tych mie$ni do rozciggania w duzej mierze decydu-
je transfer mie$ni dna miednicy, ktéry mial miejsce w poprzednich
fazach 2. okresu porodu. Jesli przebieg transferu byl prawidlowy,
miesien opuszkowo-jamisty 1 kulszowo-jamisty ulegajg intensyw-
nemu przekrwieniu, co powoduje, ze ich zdolno$§¢ do rozciggania
1 zwiekszania wlasnych rozmiaréw jest znaczna. Jest to mozliwe
dzieki zdolno$ciom erekcyjnym tych mieéni (Gaskin IM 2003). Jest
wiele czynnikéw, ktére mogg sprzyjaé uzyskaniu stosownego prze-
krwienia, badZ temu przeszkadzaé. Jesh zespél medyczny angazuje
sl¢ na tym etapie w pordd, na pewno jego dziatanie powinno polegaé
na spowalnianiu procesu wylaniania sie¢ glowki dziecka (jezeli tylko
kondycja dziecka 1 matki na to pozwala).

Sposéb, w jaki przebiega 2. okres porodu ma wplyw na stan
krocza po porodzie 1 jego funkcje w przyszlosci. Nie jest to jednak
jedyny czynnik, ktéry decyduje o zachowaniu ciagglosci jego tkanek.
Skuteczno$¢ wielu podejmowanych dziatan, w celu ochrony krocza,
nie znajduje potwierdzenia w badaniach naukowych (Connolly AM.,
Thorp JM.1999; Eason E., Labrecque M., Wells G. 2000; Eason
E., M. Labrecque, G. Wells, P. Feldman 2000; McCandlish R.,
Bowler U. 1995; Morison S. 2000; Myrfield K., Brook C., Creedy
D. 1997).

Dziatania majace na celu ochrone krocza, powinny sie wiec kon-
centrowac nie tyle na uzyskaniu ciaglosci zewnetrznych tkanek kro-
cza, ale na ochronie glebokich mieéni dna miednicy, gdyz ich uszko-
dzenie w porodzie moze si¢ wigza¢ powaznymi konsekwencjami
typu: obnizenie przedniej §ciany pochwy czy nietrzymanie moczu.

Jezeli nie bedziemy ingerowac w fizjologiczny proces, ktéry ma
miejsce podczas 2. okresu porodu, zwiekszymy szanse na jego pra-
widlowy przebieg. Warunkiem jednak jest zrezygnowanie z postawy
dyrektywnej, zaufanie rodzacej 1 wykazanie cierpliwosci.
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QCL\Y’OH@ \{WOCZ@

w doéwiadezeniu po*oz'mej

Przedstawiamy relacje poloznych, ktérych historia pokazuje,
jak wazna w praktyce zawodowej jest analiza swoich doswiadczen,
otwarto$§¢ na zmiany 1 indywidualne podejscie do rodzacej kobiety.

‘T’e na CJ’WO*UJ , potozna od 1964 r., wieloletnia nauczycielka
w szkole potoznych, od 1989 r. przyjmuje porody domowe

W szkole potoznych uczono mnie, ze krocze trzeba naciaé, bo
zapobiega to obnizeniu 1 wypadaniu narzadu rodnego oraz bezwied-
nemu oddawaniu moczu. Przez wiele lat pracowalam sama
1 uczytam inne potozne wedlug tych zasad. Po latach, pod wplywem
sympozjow, konferencji, literatury medycznej 1 kobiet, ktére chciaty
ze mng rodzi¢, zmienifam swoje nastawienie. Teraz uwazam, ze
nacinanie krocza jest zasadne tylko w wyjatkowych sytuacjach,
podobnie jak porody zabiegowe.

Potoznym, ktére chcg nauczyé sie ochrony krocza, radzitabym,
aby przede wszystkim nauczyly si¢ cierpliwo$ci. Gléwka powin-
na spokojnie przesungé sie przez krocze, wtedy napiecie krocza
sle zmniejsza, jest rozlozone w czasie. Wazna jest pozycja pio-
nowa rodzacej — wtedy jest mniejszy nacisk na okolice odbytu,
a wiekszy na samo krocze. Tak naprawde, parcie jest konieczne
jedynie w pozycji lezacej czy poélsiedzacej. W pozycjach wertykal-
nych od momentu napinania si¢ krocza przez naciskajacy gléwke
najlepiej robi¢ wszystko, by rodzaca nie parfa. Sama sila skurczu
1 sita grawitacji pozwolg, by gléwka dziecka spokojnie 1 powoli wysu-
wala sie na zewnatrz. Przy silnym odczuwaniu parcia, patrz swojej
rodzacej w oczy 1 razem z nig oddychaj. Na krocze 1 srom poléz reke
1 z wyczuclem wywieraj , przeciwwage” na zbyt duze tempo rodzenia




sie gtéwki, szczegdlnie, gdy rodzi sie najwiekszym obwodem. Na tym
etapie porodu rodzgca powinna wydmuchiwaé powietrze, stosowaé
yzdmuchiwanie kilku §wieczek” na jeden krétki wdech.

Bledem jest uciskanie, rozcigganie, masowanie, ,wziernikowanie”
palcami tkanek pochwy 1 krocza w II okresie porodu — prowadzi to
do silnego przekrwienia tej okolicy 1 w konsekwencji sprzyja dodat-
kowym peknigciom, nawet wéwczas, gdy krocze zostanie naciete.
Nieprawidiowe jest rowniez naklanianie rodzacej do parcia czesto juz
od 8 cm (!) lub na poczatku II okresu porodu. Doprowadza to nie
tylko do przedwczesnego wyczerpania jej sit, ale takze do nadmierne-
go przekrwienia tkanek 1 do pekania lub koniecznosci nacigcia.

Czasami w II okresie porodu stosuje ciepte kompresy na
krocze lub zachecam rodzacg, by zanurzyla sie w wodzie.
Kompres przykladamy wtedy, kiedy kobieta zaczyna mieé
uczucie poplerania. Polozenie cieptego okladu daje ulge
1 rozluznia. Dziala nie tylko na cialo, ale takze hamuje lek
1 wyzwala cheé rodzenia dziecka.

Warto zaznaczyé, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia tzw. peknie-
cia | stopnia uwaza za pekniecia fizjologiczne. W pozycjach piono-
wych fizjologicznie peka troche skéra 1 czasem pochwa, przedsionek
pochwy, §luzéwka. Te pekniecia tatwo sie szyja 1 szybko goja.

Mo'e statuyst \4
) ysty

porody ogbtem 370 (100%)

bez obrazen krocza 252 (68,1%)

pekniecie I stopnia 58 (15,7%)

pekniecie II stopnia*® 10 (2,7%)

naciecie 50 (13,5%) skoéne* 14 (3,8%)

srodkowe®** 36 (9,7%)

* 3 kobiety urodzity przed moim przybyciem ** 2 razy — zylaki sromu, wysokie krocze, 4 razy dziecko powyzej
4-4,5 kg, zaburzenia pracy serca dziecka *** duze blizny po poprzednich porodach, 3 razy na zyczenie rodzacych
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A@ niesz La H erz \g , ukonczyta Policealne Studium Zawodowe
dla Potoznych w Krakowie w 1983 r. Od 1989 r. pracuje na sali
porodowej miejskiego szpitala Wilhelminenspital w Wiedniu (Austria).

Ze sztukg ochrony krocza po raz pierwszy spotkalam sie dopiero
w Austril w czasie nostryfikacji dyplomu. Tutaj jest to nieodlgcz-
ny element prowadzenia porodu. Polozne kladg rece na kroczu
kobiety, aby je chroni¢ przed zbytnim naciskiem ze strony gltéwki
dziecka. Stosujemy inng niz w Polsce technike wytaczania glowki
1 ulozenie ragk potoznej w tej fazie porodu. Z mojego doswiadczenia
wynika jednak, Ze mniej wazne jest to, w jakim uktadzie polozna kia-
dzie rece na kroczu rodzacej kobiety. Najwazniejsze jest prawidlowe
1 clerpliwe prowadzenie II okresu porodu. W Austrii nasze kolezan-
ki potozne bily nas po rekach 1 méwily ,precz z rekami od krocza”
az. do momentu, kiedy gtéwka dziecka nie pojawia sie na skurczu
w rozchyleniu warg sromowych. Jest to zresztg stara jak Swiat
zasada, ktora z réznych powodéw zanikta. Pracowalam z perskimi,
chilijskimi, wegierskimi potoznymi i wszystkie one mialy podobne
podejscie, chege ochronié krocze — przede wszystkim nie wolno za
wczesnie z kobietg przeé 1 trzeba pozwoli¢ naturze robié, co jest
przewidziane.

W latach 80. w Austrii, podobnie jak teraz w Polsce, prawie kazda
kobieta, rodzaca pierwsze dziecko, byla nacinana. Zmiany zaczely
sie pod koniec lat 80. przy oczywistym udziale potoznych, §rodowi-
ska lekarskiego, a takze samych kobiet. Pierwszymi oredowniczkami
ochrony krocza byly polozne przyjmujace porody w domach, dla
ktérych ta sztuka byla oczywistym elementem ich praktyki. Jezeli
nacinaly krocze, po porodzie musialy skontaktowac sie z lekarzem,
takze w sprawie szycia 1 to calg sprawe bardzo komplikowato.

W tej chwili w szpitalu, w ktérym pracuje, naciecie krocza stosu-
jemy u 26% wszystkich rodzgcych, wylacznie z koniecznosci — przy
patologicznych porodach, w ktérych istnieje konieczno§é natych-
miastowego zakonczenia porodu ze wzgledu na zagrozenie dziecka.




Gdy stosujemy prézniociag, a krocze fadnie sie napina, zwlaszcza
w porodach drugiego 1 trzeciego dziecka, nie nacinamy. Przy ochro-
nie krocza ogromne znaczenie ma wspétpraca kobiety z polozng
w II fazie porodu — sposéb oddychania 1 wstrzymywanie sie
od parcia, ktére meczy dziecko 1 zmniejsza jego zaopatrzenie
w tlen. Kobieta rodzi w kucki, na krzesle porodowym lub na boku.
Cieple oklady na krocze przynosza kobiecie ulge 1 rozluzniajg.
Najwazniejsze, by pozwolié, aby sama gléwka rozmasowata krocze,
napinala 1 rozciggata je.

Katmﬁzqna Q‘eé, polozna od 23 lat,

od 1992 roku przyjmuje porody domowe

Kiedy ponad 20 lat temu uczylam sie w szkole potoznych, spra-
wa byla oczywista: krocze trzeba nacinaé, bo chroni dziecko przed
urazami okoloporodowymi 1 niedotlenieniem, matke przed peknie-
clami, a szyjacemu jest znacznie tatwiej zaopatrzyé naciecie, ktére
ma réwne, dobrze schodzace si¢ brzegi. W podrecznikach réwniez
prezentowano to samo stanowisko. Pierwsze watpliwosci pojawity
sie na ostatnim semestrze studium, gdy zaczetam przyjmowaé poro-
dy pod okiem do$wiadczonej poloznej. Byla to osoba ,starej szkoty”,
ktéra uczyta si¢ zawodu krétko po wojnie, a potem pracowata w izbie
porodowej 1 tej wlasnie praktyce zawdzigczata swoje nie catkiem pra-
womyslne poglady. Pokazala mi, ze nie kazde krocze wymaga nacina-
nia i co trzeba zrobié, aby go unikngé. Gdy po dyplomie posztam do
pracy, moglam juz na wlasne konto podejmowac decyzje o tym, czy
nacina¢ czy nie. W razie niepowodzenia bylo sie jednak narazonym
na nieprzyjemne komentarze 1 mysle, ze do dzisiaj jest to jeden
z powodow, dla ktérych potozne unikajg chronienia krocza. Teraz,
po kilkunastu latach samodzielnej pracy przy porodach domowych,
moge z calg pewnoScig stwierdzié, ze ochrona krocza nie polega
na aktywnym stosowaniu jakiej§ konkretnej, uniwersalnej techniki
manualnej, ale zmianie podejécia do rodzenia.
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Najwazniejsze jest, aby rodzgca miala swobode poruszania sie,
mogta podazy¢ za swoim instynktem 1 wybrac najlepsza dla siebie
pozycje. Tkanki krocza mozna uelastycznié¢ poprzez kapiel, dlugi
natrysk lub zastosowanie migdzy skurczami w II okresie porodu
cieptych oktadéw z naparu lawendy, rumianku albo kawy.

Parcie powinno odbywaé si¢ w spionizowane] pozycji. Wtedy
gtéwka wpasowuje si¢ centralnie w szpar¢ sromowa, a nie gwal-
townie napiera na tkanki krocza, co dzieje sig, kiedy rodza-
ca przyjmuje pozycje poélsiedzacag lub lezaca. Nie powinno sie
zacheca¢ kobiety do parcia (racze] wrecz przeciwnie). Glowka
przechodzi wtedy przez krocze wolniutko, stopniowo adaptu-
jac tkanki. W wiekszoSci takich porodéw wystarczy obserwacia,
z reka tylko na wszelki wypadek utozong pod rodzaca si¢ gldwka,
zeby w razie koniecznoéci interweniowad 1 zapobiec zbyt gwal-
townemu porodowi. Zwykle duzym zaskoczeniem dla potozne;,
ktéra zna wylgcznie porody odbywane ,na lezgco” jest to, ze
w pozycji wertykalnej barki rotuja sie same, bez zadnej pomocy
z zewnatrz — rola asysty ogranicza si¢ jedynie do ich podtrzymania
w razie potrzeby. W efekcie rzadko zdarza sie uszkodzenie krocza
przez rodzacy sie bark.

Jesli pomimo staran widze ze moze doj$¢ do urazu (dziecko jest
bardzo duze, krocze wysokie, niski kat podtonowy, mato elastycz-
na blizna po poprzednim porodzie) podejmuje decyzje o nacieciu
krocza. Naczelng zasada jest bezpieczehstwo mamy 1 malucha.
Rozwazy¢ natomiast nalezy, jakiego naciecia dokonaé, czy w linii
do odbytu (S§rodkowego) czy, zwyczajowo stosowanego w Polsce,
w strone guza kulszowego (bocznego). Z moich doswiadczen wyni-
ka, ze naciecie §rodkowe w pozycjach wertykalnych nie stanowi
wiekszego zagrozenia peknieciem III lub IV stopnia, mniej krwawi,
jest latwiejsze do zaopatrzenia, dobrze si¢ gol 1 jest znacznie mnie
dokuczliwe da kobiety. To samo mozna powiedzie¢ o naturalnych
peknieciach, ktére zdarzajg sie podczas porodéw z ochrong krocza,
poniewaz zawsze biegng one w linii srodkowe;.
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Co SPTrZYja oc%%orﬂe l{wocza?

. Magai krocza w cigzy

» Kobieta przygotowujaca si¢ do porodu masaz moze rozpoczac¢ juz
w polowie cigzy. Powinien byé¢ wykonywany regularnie, zwlaszcza
w ostatnich 2 miesigcach cigzy. W przypadku infekcji pochwy nie
nalezy masowac krocza, az do wyleczenia.

» Do masazu mozna stosowaé naturalne oleje: z oliwek, awokado,
kietkéw pszenicy, stodkich migdatéw, ktére utatwiajg masowanie
1 uelastyczniajg tkanki. Do olejku mozna doda¢ kilka kropli wit. E.
w plynie.

» Najwygodniejsze pozycje do masazu to albo klek na jednym kola-
nie z drugg noga lekko odwiedziong 1 oparta stopa o podloge, albo
pozycja stojaca z nogg oparta, np. o krzesto.

» Odrobing olejku wyla¢ na dlonie, ocieplié. Jednym palcem naniesé
olejek na obszar wej$cia do pochwy 1 na wargi sromowe od wewnatrz,
1 wykonywaé delikatne ruchy okrezne wokét pochwy. Gdy olejek jest
juz wchloniety przez §luzéwke, wlozyé opuszke palca do pochwy
1uciskaé jej dolny brzeg (w kierunku odbytu) w §rodku 1 na zewnatrz,
do momentu, w ktérym czu¢ pieczenie. Nie naciskac wiecej, pocze-
ka¢, az pieczenie ustanie. W ten sposéb zwieksza sie odporno$é na
bél 1 uczucie rozciagania w okolicach pochwy. Masaz nalezy wyko-
nywaé regularnie w ten sam sposéb przez kilka dni, a nastepnie
dotaczy¢ do masowania drugi palec. W zaleznosci od samopoczucia
nalezy doj$¢ do masowania czterema palcami — wtedy krocze moze
sie rozciggnadl juz do 2/3 wielkosci gtéwki noworodka.

2. Cwiczema miesni dna miejmcq

cwiczenia Keg‘a

Cwiczenia migéni dna miednicy powinny by¢ wykonywane przez
kobiete juz we wczesnych miesigcach cigzy. Poprawiajg ukrwienie
tkanek, uelastyczniajg oraz wzmacniajg mi¢$nie dna miednicy, ktére
podtrzymujg pochwe, pecherz moczowy 1 macice. Zapobiegajg obni-
zaniu sie narzadéw rodnych, a takze poprawiajg satystakcje seksualna.
Utlatwiajg $wiadome ,sterowanie” mie¢$niami w II okresie porodu,
zmniejszaja ryzyko peknigcia krocza lub koniecznosci jego naciecia.

Zalecenia i ogélne zasady:

» Seria dla ¢éwiczen migéni dna miednicy to 10 powtérzen — nie
zwiekszaj tej liczby, ale mozesz powtarzac serie.

» Podczas ¢wiczen staraj si¢ zachowaé swéj normalny rytm odde-
chowy, nie wstrzymuj powietrza podczas zaciskania mieéni 1 nie
zaciskaj na wdechu.

» Zajmij wygodng pozycje, ktéra umozliwi ci rozluZnienie mieséni
ud, posladkéw, brzucha 1 przywodzicieli.

» Jesli w trakcie éwiczen poczujesz, ze coraz stabiej zaciskasz mies-
nie, przerwij trening.

» Jesli poczujesz napiecie w dole brzucha, zmniejsz intensywnos$¢
éwiczen.

2

Cwiczenie 1

» Zaci$nij zwieracze, wytrzymaj — policz do pieciu — rozluZnij
— policz do dziesigciu. Powtérz 10 razy — odpocznij chwile.
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Cwiczenie II

» Zaciénij zwieracze — policz w skurczu do pieciu — rozluznij
— policz do pigciu — zaciénij — policz do siedmiu — rozluznij — policz
do czternastu. Powt6rz 5 razy — odpocznij.

Cwiczenie ITI

» Zaci$nij zwieracze — policz do pieciu — rozkurcz podziel na 2, gdy
si¢ rozluznisz policz do pietnastu. Powtérz 10 razy.

Cwiczenia wzmacniajace:

» Siedzac na krzesle, zbliz posladki, tak by kosSci kulszowe zblizyly
sie do siebie — policz do pieciu — rozluznij. Powtérz 10 — 15 razy.

» Siedzac na krzesle, w6z miedzy kolana pitke lub zwiniety recznik
1 ci$nij kolana — policz do pigciu — rozluznij. Powtérz 15 razy.

3. Wewtqka‘me pozycje powodowe

Badania naukowe potwierdzaja, ze w porodach w pozycjach spio-
nizowanych rzadziej zachodzi konieczno$¢ naciecia krocza. Dzieje
sie tak z kilku powodow:

» Pordéd przebiega sprawniej, szybciej rozwiera sie szyjka macicy,
lepsze jest dotlenienie dziecka, co sprawia, ze rzadziej dochodzi do
koniecznoseci szybszego ukonczenia porodu (Roberts 1983, Diaz et
al. 1980).

» W pozycji wertykalnej nacisk gléwki na tkanki krocza jest réwno-
mierny. Pozycja lezaca jest nieadekwatna do anatomicznej budowy
kanatu rodnego — sprawia, ze kobieta wypycha dziecko ,pod gére”,
wbrew sile cigzenia (Notelovitz 1978).

» W pozycjach pionowych ko§é ogonowa (guziczna) odchyla sie
nawet o 30% w stosunku do swojego polozenia w pozycji lezace]
(Balaskas 1997), tym samym poszerzajac otwér dolny miednicy.

4 Q\{weg parcia

Badania naukowe dowodzg, iz spontaniczne, a nie kierowane
parcie w I okresie porodu sprzyja ochronie krocza 1 zapobiega wysit-
kowemu nietrzymaniu moczu w okresie poporodowym (Kirkman
2000).

Przeprowadzono réwniez badania majgce na celu poréwna-
nie skuteczno$ci praktyk kladzenia dloni na rodzacej sie gléwce
(hands-on) z oczekiwaniem na samoistne rodzenie si¢ gtéwki bez
asysty dloni (hands-off). Badania nie wykazaly jednak istotnych
réznic. Obydwie techniki przyczynialy sie do ochrony krocza.
Rekomendacje podawane przez Walsh pozostawiajg potoznej wybér.
Jednakze ze wzgledéw psychologicznych, w celu wzmocnienia wiary
kobiety we wlasne sily oraz poczucia kierowania wlasnym porodem
preferowana jest technika wyczekujaca, bez asysty dloni (Alberts et
al. 2005, de Sousa, Riesco 2006, Walsh 2007).




Dé’@@maqa Lmocza PO powodzie

Bez wzg‘@%u na to, czy Lwocze u’eg*o UPazow!,
czy nie, warto przestrzegac MLLU zasad:

> Jeszcze przed urodzeniem si¢ lozyska warto poprosi¢ kobiete
o wykonanie serii ¢wiczen Kegla. Rytmiczne skurcze mieéni sg
dobrym poczatkiem dla proceséw regeneracji 1 utrzymania elastycz-
nosci rozciggnietych w trakecie porodu tkanek.

» Przynajmniej przez okres pologu, kobieta powinna unika¢ pod-
noszenia cigzaréw (dZwigania wypelnionej woda wanienki, wozka,
zakupéw). Nalezy takze unika¢ wykonywania prac domowych wyma-
gajacych diugiego pochylania sie. Nieprzestrzeganie tych zalecen
moze mie¢ powazne konsekwencje — mie$nie miednicy mniejsze]
1 wiezadla macicy mogg nigdy nie wréci¢ do stanu poprzednie]
elastycznosci — powodujac dolegliwosci przypisywane porodom
z ochrong krocza, czyli obnizenie si¢ narzadu rodnego 1 nietrzyma-
nie moczu.

» Regularne ¢wiczenia Kegla warto wykonywaé po porodzie, aby
uelastycznid rozciggnigte w czasie cigzy tkanki.

Die‘@g nacja nacietego lub pQLmQtego Lroczar
» Wkiadki higieniczne powinny by¢ bawelniane, bowiem czesto
zdarza sie, ze te z siateczka na powierzchni sg przyczyng bolesnych

odparzen 1 trudno$ci w gojeniu sie. Powinno si¢ je czesto zmienial.

» Rane nalezy co jaki§ czas wietrzy¢, a do osuszania jej po kapieli
uzywac suszarki do wlosow.

5 é Naciecie krocza — koniecznoéé czy rutyna?

» Po kazdym oddaniu moczu 1 stolca nalezy krocze zmy¢ wodg bez
srodkéw myjacych.

» Jesli krocze jest spuchnigte, mozna przykladaé¢ zimne okfady.

» Do podmywania 1 splukiwania gojacego sie krocza mozna uzy-
wac: naparu z nagietka, kory debu lub arniki, olejku lawendowego
(3 krople olejku rozpuszczone w malej iloSci mleka 1 w 1 litrze
wody), olejku herbacianego (kilka kropel na 3 litry wody), balsamu
Szostakowskiego (do kupienia w aptece), roztworu Tantum Rosa
(do kupienia w saszetkach w aptece). Gdyby rana byla bolesna 1 nie
goitfa si¢ warto sprobowac ptukania jej 10% NaClL

» Nalezy unikaé nasiadéwek, poniewaz mogg przyspieszy¢ rozpusz-
czanie sie SZWOW.

» Ze srodkéw homeopatycznych w tym okresie warto stosowaé
Arnica 5 lub 9 CH (3 razy dziennie 5 granulek).
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Od 2000 roku Fundacja Rodzi¢ po Ludzku prowadzi szkolenia
O dla profesjonalistéw zajmujacych sie opiekg okotoporodowa
- potoznych pracujgcych w szpitalach, potoznych rodzinnych
i Srodowiskowych, instruktorek szkot rodzenia, wyktadowczyn
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku i studentek Akademii Medycznej, lekarzy.

Zakres zdobywanej wiedzy jest bardzo szeroki,
a gtowne cele szkolen to:

» rozw@j i podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

» doskonalenie umiejetnosci psychologicznych niezbednych
do nawigzywania dobrego kontaktu oraz udzielania wsparcia
kobietom i ich rodzinom w okresie okotoporodowym,

» rozw0j umiejetnosci przygotowania i prowadzenia
aktywnych zaje¢ szkoty rodzenia,

» doskonalenie umiejetnosci efektywnego przekazywania
wiedzy poczatkujgcym rodzicom,
» wzmachianie prestizu zawodu potoznej,
» wzbogacenie wiedzy i umiejetnosci specjalistycznych
(laktacja, masaz noworodka, pozycje porodowe).

Oferta szkoleniowa:

» ,,Sztuka prowadzenia aktywnej Szkoty Rodzenia - podstawy”
- dla poczatkujgcych instruktorek.

» .Profesjonalizm w codziennej pracy potoznej”
- dla potoznych rodzinnych i Srodowiskowych.

> ,Aktywny porod w szpitalu” — dla potoznych z traktu porodowego.
» ,Akupresura i masaz w porodzie” - dla potoznych z traktu porodowego
i instruktorek szkot rodzenia.
» ,Porod domowy” - dla os6b przyjmujacych porody domowe
lub planujgcych rozpoczecie takiej dziatalnosci.

Szkolenia koncza sie uzyskaniem certyfikatu.
Szczegotowe informacje znajdg Panstwo pod nr tel. (22) 887 78 76 w. 10
lub na stronie internetowej www.rodzicpoludzku.pl

Serdecznie zapraszamy!
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