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Wstep

Naciecie krocza jest najczesciej stosowanym podczas porodu zabiegiem
chirurgicznym, pomimo tego, ze jego skutecznosé nigdy nie zostata udowodniona. Wrecz
przeciwnie, prowadzone od poczatku lat 1980. badania dostarczajg nowych dowodéw na
szkodliwos$¢ tej procedury.

Standardem w medycynie powinno by¢ opieranie sie na aktualnych, rzetelnych i
wiarygodnych badaniach naukowych. To one dajg lekarzom i potoznym pewnos¢, ze to, co
robig, jest najlepsze dla ich pacjentek, poniewaz badacze i eksperci w drodze badan,
eksperymentow i analiz zbadali skutecznos¢ danej procedury. W przypadku naciecia krocza,
mozemy zadac sobie pytanie — dlaczego, wbrew wnioskom z badan, zabieg ten jest wcigz
tak szeroko stosowany? W Polsce jednym z powodow jest nieznajomos$é wsréd wiekszosci
lekarzy i potoznych wynikow aktualnych badan. Innym - gteboko zakorzenione
przyzwyczajenia i rutyna, ktore utrudniajg przyjecie nowych standardow. Jednoczesnie
kobiety coraz bardziej sg Swiadome tego, ze naciecie krocza w wiekszosci przypadkdéw nie
jest konieczne i podwazajg sens jego powszechnego stosowania.

Polska jest jednym z niewielu juz krajow europejskich, w ktorych rutynowe naciecie
krocza jest uznanym elementem prowadzenia porodu. Nikt nie poddaje analizie zasadnosci
takiego postepowania, jego kosztéw oraz licznych powiktan. Echa takiego podejscia
odnajdujemy nawet we wspétczesnych podrecznikach potoznictwa.

Mamy nadzieje, ze przedstawione w tej publikacji argumenty na rzecz odejscia od
rutynowego naciecia krocza zainteresujg cze$¢ Srodowiska lekarzy i potoznych. Czas
rozpoczg¢ dyskusje, w ktorej zostang zweryfikowane stosowane dzisiaj standardy

postepowania.

Zespo6t Fundacji Rodzi¢ po Ludzku



Troche historii

Historia naciecia krocza siega XVII wieku i pierwszego uzycia kleszczy. Pierwsze
wzmianki o tym zabiegu w literaturze potozniczej pojawiajg sie na poczatku XIX wieku. Jak
pisze kanadyjski socjolog lan Graham, badajacy dzieje epizjotomii w krajach anglosaskich,
poczatkowo naciecie traktowano nieufnie i jako $rodek ostateczny, chociazby z obawy przed
ryzykiem infekcji. Jednym z propagatorow rutynowego naciecia krocza byt wplywowy
amerykanski potoznik Joseph De Lee. W 1913 roku opublikowat teze, ze kazdy pordd jest
procesem patologicznym, i wymaga interwencji chirurgicznej (De Lee 1913). Proponowany
przez niego sposob prowadzenia porodu polegat na usypianiu kobiety, dokonywaniu
rozlegtego naciecia krocza i wydobywaniu dziecka za pomoca kleszczy. Prace De Lee byly
wielokrotnie wznawiane i im miedzy innymi zawdzieczamy to, ze w pierwszej potowie XX w.
rutynowe naciecie krocza stopniowo zyskiwato powszechng akceptacje — w USA juz w latach
30. i 40., w Wielkiej Brytanii i innych krajach europejskich w latach 50. i 60. XX wieku. Do lat
80. XX wieku ani lekarze, ani potozne, ani kobiety nie kwestionowali koniecznosci
rutynowego nacinania krocza, choc¢ jego zalety nigdy nie zostaty udowodnione.

W latach 80. XX wieku, dzieki popularyzacji idei medycyny opartej na faktach
naukowych (evidence based medicine) oraz powstajacym w wielu krajach konsumenckim
ruchom na rzecz przyjaznego kobietom potoznictwa, rutynowe naciecie krocza zostato
poddane krytyce. Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie ,Poréd nie jest chorobg”
(WHO 1985) zalecita ograniczenie stosowania epizjotomii, poniewaz ,nie ma
usprawiedliwienia dla rutynowego naciecia krocza”. W USA i wiekszosci krajow Europy
Zachodniej liczba dokonywanych nacie¢ krocza znacznie spadta - w Wielkiej Brytanii z
53,4% w 1978 r. do 12 % w 2003 r., w USA z 65,1% w 1979 r. do 50,4 % w 1993r., obecnie
ok. 33% (Graham 1997, Graham et al. 2005). W Szwecji odsetek ten wynosi 9,7 %, w Nowe;j
Zelandii 11%, w Danii 12%. (Graham 1997, Graham et al. 2005). O tym, jak silnym
stereotypem jest rutynowe stosowanie naciecie krocza swiadczy fakt, iz w tym samym czasie
w krajach takich jak Polska, Japonia, Grecja czy kraje Ameryki Potudniowej odsetek nacie¢
krocza utrzymywat sie na podobnym niezmienionym poziomie, i do dzi§ zabieg ten jest
stosowany u niemal wszystkich pierworddek i wiekszo$ci wielorédek.

Obecnie w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych prowadzenia
porodu normalnego czytamy ,Nie ma wiarygodnych dowoddéw $wiadczacych o tym, ze
liberalne lub rutynowe stosowanie naciecia krocza ma pozytywne skutki. Badania wyraznie
wykazujg ze jest odwrotnie. W pewnej liczbie porodéw normalnych naciecie krocza jest

uzasadnione, ale rekomendowane jest ograniczanie stosowania tego zabiegu” (WHO 1997).



Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdzaja, iz uzasadnione jest stosowanie
naciecia krocza w 5 do 20 % porodéw (za: Wagner 1994). Warto takze podkresli¢, iz
rutynowe naciecie krocza zostatlo przez badaczy =z The Cochrane Library,
miedzynarodowego autorytetu w dziedzinie oceny wiarygodnoséci badan nad skutecznoscig
procedur medycznych, okreslone jako interwencja, ktérej szkodliwos¢ i brak skutecznosci
zostaty udowodnione ponad wszelkg watpliwos¢ (Enkin et al. 2000). Obok zasad medycyny
opartej na faktach naukowych, waznym argumentem na rzecz ograniczenia rutynowego
naciecia krocza sg koszty opieki medycznej. W Argentynie zbadano, jakie konsekwencje
finansowe dla kosztéw opieki zdrowotnej bedzie miato zastgpienie rutynowego stosowania
naciecia krocza ograniczonym stosowaniem. Obliczono, ze kazdy pordéd niskiego ryzyka
przeprowadzony z uzyciem naciecia krocza jest drozszy od porodu bez naciecia o 11 do 20
dolaréw (Borghi et al. 2002).



Nacigcie krocza w Polsce

W Polsce szpitale majg obowigzek referowa¢ dane dotyczace jedynie
cesarskiego ciecia. Sposob prowadzenia porodu i stosowane interwencje medyczne
pozostajg w gestii ordynatorow i zespotéw terapeutycznych oddziatow. Nie ma centralnej
instytucji, ktorej zadaniem bytoby gromadzenie danych oraz szczegotowa analiza opieki
potozniczej. Taka probe podjeta Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, ktéra od 2003 r. kieruje do
ordynatoréw oddziatébw ankiety dotyczace najczesciej stosowanych interwenciji, miedzy
innymi naciecia krocza. W 2004 r. informacje otrzymalismy z 111 placowek (ok. 25 %
oddziatéw potozniczych w Polsce). Z danych tych wynika, iz Srednio w oddziatach tych w
2003 r. naciecie krocza zastosowano w 57,5 % poroddw, przy czym u pierworodek jest to
blisko 79 %, a u wielorédek 36 % porodéw. 82 % oddziatdw przekracza granice 20 %
wyznaczong przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. W kilku szpitalach nacina sie 100 %
kobiet bez wzgledu na to, ktory to poréd! Gdy porownamy dane te z liczbg kobiet, ktore
urodzity dziecko drogami natury w 2003 r. okazuje sie, ze ok. 150 tys. kobiet miato naciete
krocze. Wedtug standardéw Swiatowej Organizaciji Zdrowia, u 120 tys. z nich naciecie krocza
nie byto konieczne.

Powyzsze dane $wiadczg o tym, Zze rutynowe naciecie krocza stato sie w Polsce
niekwestionowanym elementem prowadzenia porodu. Przyjecie porodu przy minimalnych
obrazeniach krocza, wazne dla potoznych pracujgcych w pierwszych dziesiecioleciach XX w.
w domach oraz po Il wojnie swiatowej w tak cenionych przez kobiety izbach porodowych,
przestato by¢ wartoscig i wyznacznikiem umiejetnosci potozniczych. W wielu oddziatach
potozniczych potozne sg zobowigzane do nacinania krocza przy kazdym porodzie. Uznanie,
ze naciecie jest niezbedne, prowadzi do tego, ze potozne muszg ttumaczy¢ sie przed
lekarzem z faktu nie naciecia krocza. Konsekwencjg tej postawy jest rowniez ignorowanie
negatywnych konsekwencji naciecia krocza. Liczbe kobiet cierpigcych z powodu powiktan po
nacieciu oszacowa¢ mozna na minimum 30 tys. rocznie. Pomimo tego, lekarze ginekolodzy,
ktorzy konfrontujg sie z tymi powiktaniami w czasie wizyt kontrolnych po porodzie, nadal
pozostajg propagatorami rutynowego naciecia krocza. W nielicznych tylko wystgpieniach
pojawia sie stwierdzenie, ze rutynowe naciecie jest uszkodzeniem jatrogennym (Ciszek i in.
1996).

Klasyfikacja obrazen krocza w czasie porodu (wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb)

I stopnia peknigcia pochwy i skory krocza bez naruszenia mig$ni dna miednicy
11 stopnia peknigcia mig$ni dna miednicy, mig$nie krocza i pochwy

111 stopnia peknigcia obejmujace zwieracz zewnetrzny odbytu

IV stopnia peknigcia obejmujace btong §luzowa odbytnicy




Rutynowe nacigcie nie jest ochrong

Jednym z najczesciej podawanych powodow, dla ktérych stosuje sie rutynowe naciecie
krocza jest jego ochrona. Nasuwa sie pytanie — jak mozna chroni¢ co$, jednoczeénie
powodujac jego uszkodzenie? Naciecie krocza odpowiada peknieciu |l stopnia, podczas gdy
kobiety rodzace bez naciecia najczesciej majg krocze bez obrazeh lub z peknieciem |
stopnia.

Przeprowadzona na poczatku lat 1980. analiza 350 publikacji medycznych z lat 1860 —
1980 nie znalazta w zadnej z nich potwierdzenia skutecznosci rutynowego naciecia w
zapobieganiu glebokim obrazeniom krocza siggajacym odbytu, uszkodzeniom miesni
miednicy, obrazen gtéowki ptodu (Thacker, Banta 1983). Autorzy wymieniajg natomiast
podawane w literaturze liczne negatywne konsekwencje rutynowego naciecia — dalsze
pekanie naciecia, znaczng utrate krwi, dyspaurenie (bolesno$¢ w trakcie stosunku),
bolesnos$¢ krocza, dtugie gojenie, infekcje. Jak podajg Sarfati i Marechaud, utrata krwi w
wyniku naciecia krocza jest poréwnywalna z utratg krwi przy cesarskim cieciu (Sarfati,
Marechaud 1999).

McGuiness i Norr dokonali krétkiego przegladu badan, z ktérych wynika, ze naciecie
krocza nie zapobiegania obnizeniu napiecia miesni dna miednicy, peknieciom ani nie
chroni ptodu. Zwigeksza natomiast ryzyko infekcji, wiaczajac w to infekcje ze skutkiem
$miertelnym, zwieksza bl i dyspaurenie, a takze powoduje znaczaca utrate krwi.

Autorzy przytaczajg badanie, w ktérym poroéwnano gojenie sie krocza miedzy 1 a 2
tygodniami po porodzie w grupie 181 kobiet poddanych nacieciu krocza i w grupie 186
kobiet, u ktorych nie dokonano tego zabiegu. Wszystkie kobiety nalezaty do grupy niskiego
ryzyka, porod odbywat sie sitami natury. Jedynie 2% kobiet w grupie bez naciecia krocza
miato pekniecia Il i IV stopnia w poréwnaniu do 15% w grupie z nacieciem. W grupie z
nacieciem odnotowano 7, 7% kobiet z przedtuzonym gojeniem sie krocza w poréwnaniu z
2,2% w grupie bez naciecia. Rdznica jest istotna statystycznie przy wyeliminowaniu kobiet z
grupy bez naciecia, ktére nie odniosty zadnych obrazen (53%). W zadnym z 4 przypadkow
pekniecia lll stopnia w grupie osob bez naciecia nie doszto do przediuzonego gojenia sie
krocza, w odroznieniu do grupy z nacieciem, gdzie zanotowano ws$réod 27 kobiet z
peknieciem lll stopnia u 18,5% przedtuzone gojenie sie krocza. Odnotowano dwie infekcje,
obie w grupie z nacieciem krocza.

W badaniu nie brano pod uwage kobiet z porodéw zabiegowych, niemniej jednak
zanotowano u 35% z nich pekniecie Il stopnia po wykonaniu epizjotomii i przedtuzone
gojenie sie krocza u 17,6%. Potwierdza to, ze porody zabiegowe sprzyjajg urazom krocza.
.Badanie sugeruje, ze u kobiet, ktére nie mialy nacietego krocza, krocze lepiej sie goi”
(McGuiness, Norr 1991).



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

W badaniu przeprowadzonym na probie 21 278 kobiet stwierdzono mniej pekniec I
stopnia w grupie kobiet, ktére nie miaty nacietego krocza (0,9%), niz w grupie po epizjotomii
(1,4%) (Buekens et al.1985).

W 1987 r. Thorp poréwnat grupe 113 kobiet, w ktérej ograniczono stosowanie
naciecia krocza (14%) z grupg 265 kobiet, w ktorej uzycie naciecia krocza byto bardziej
liberalne (63%). Obrazenia Il i IV stopnia wystapity w pierwszej grupie w 1,6% przypadkow,
w drugiej grupie w 13,2 %. Wszystkie pekniecia Ill i IV stopnia poprzedzone byty nacieciem
krocza. W poroéwnaniu z grupg o ograniczonym stosowaniu naciecia, w grupie liberalnej
czesciej wystapity gtebsze obrazenia krocza, zaréwno u pierworddek (22,1 % do 1,6 %), jak i
wielorodek (5,6 % do 1,8 %). W grupie z ograniczonym stosowaniem naciecia pierworddki
czesciej miaty pekniecie | stopnia, jednak wszystkie uszkodzenia u kobiet bez naciecia byty
tatwe do zaopatrzenia (Thorp 1987).

Badania potwierdzity, Ze naciecie krocza, bez wzgledu na jego rodzaj, nie
zmniejsza ryzyka pekniecia zwieracza odbytu (Eason, Labrecque, Wells, Feldman 2000).
Inne badanie pokazato, ze konsekwencje uszkodzenia zwieracza odbytu siegajg wielu lat po
porodzie, wsrod nich sg dolegliwosci takie jak wytworzenie sie przetoki miedzy odbytem a
pochwg, martwica i ponowne pekniecie zwieracza, nietrzymanie gazow lub katu,
dyspaurenia, bolesnos¢ okolic krocza (Haadem K et al. 1987).

Thorp i Bowes dokonali przegladu literatury w poszukiwaniu argumentéw
przemawiajacych za tym, ze rutynowe naciecie zmniejsza urazéw krocza i zapobiega
zmniejszeniu sie napiecia mieéni dna miednicy. Zadne z analizowanych badan nie
dowiodto, ze naciecie krocza, czy to srodkowe czy s$rodkowo-boczne, zmniejsza
prawdopodobienstwo wystapienia peknieé¢ lll i IV stopnia. Przeciwnie, wiele badan
dowodzi $cistego zwigzku miedzy peknigciem IV stopnia a srodkowym nacieciem
krocza.

Badania kliniczne przeprowadzane w latach 1920-1930 udowadniaty, Ze naciecie krocza
przeciwdziata zmniejszeniu sie napiecia miesni krocza. Dzi§ wiadomo, ze badania te byty
btedne metodologicznie. Poza tym, konkluzje z tych badan nie dotyczg wspétczesnej
praktyki. Aby zapobiec nadmiernemu rozcigganiu miesni krocza nalezatoby dokonac
naciecia, zanim jeszcze miesnie ulega¢ bedg rozcigganiu, a wiec na poczatku Il okresu
porodu. Taka procedura mogtaby jednak zwiekszy¢ prawdopodobienstwo pekniecia Il i IV
stopnia. Wspoétczesnie naciecie robi sie w pdzniejszej fazie (Thorp, Bowes 1989).

Inny artykut podsumowuje badania kliniczne, ktérych konkluzjg jest, ze naciecie krocza
nie zapobiega obnizaniu sie narzadéw rodnych, urazom noworodka, nie jest tatwiejsze

do zaopatrzenia niz pekniecie Il stopnia, nie goi sie lepiej niz pekniecie, nie zapobiega



peknieciom lll stopnia ani zmniejszeniu satysfakcji seksualnej. Autorzy zauwazaja, ze
gdyby naciecie krocza miato chroni¢ przed nadmiernym rozciggnieciem czesci miekkich lub
chroni¢ gtéwke dziecka, powinno by¢ dokonane duzo wczesniej (Hofmeyr, Sonnedecker
1987).

Czesto pojawiajacym sie argumentem na rzecz rutynowego naciecia krocza, bardzo
przemawiajagcym do kobiet, jest zapobieganie konsekwencjom obnizonego napiecia mieéni
dna miednicy oraz rozluznieniu miesni krocza.

W badaniu szwedzkich naukowcéw sita miesni krocza (przed, oraz po porodzie)
zostata oceniona poprzez mierzenie mozliwosci utrzymania w pochwie globulek o réznej
wadze w pozycji wertykalnej przez jedng minute. Préba sktadata sie z 87 kobiet —
pierworodek, z ktérych 16 urodzito przez cesarskie ciecie zaplanowane. W grupie poroddow
,2drogami natury” 30% kobiet miato naciete krocze, 36% - pekniecia, 34% - krocze bez
zadnych obrazen. Pekniecie Il stopnia wystgpito u 2 kobiet z ,grupy z nacieciem”, i u 1
kobiety z ,grupy peknie¢”. W poréwnaniu z grupami z peknieciem i bez obrazen, w grupie z
nacieciem krocza sita miesni byta najstabsza (Srednie zmniejszenie sity miesni 30.0 +/-
11,8%). W grupie peknie¢ (Srednie zmniejszenie sity miesni 18,9 +/- 9,1%) rezultat byt
podobny do tego, jaki zanotowano w grupie bez obrazen (srednie zmniejszenie 19,2 +/-
10,28%). Grupa cesarskich cie¢ (Srednie zmniejszenie 0) osiggneta najlepszy rezultat w
poréwnaniu ze wszystkimi podgrupami ( Rockner, Jonasson, Olund 1991).

Obrazenia krocza majg duzy zwigzek z pozycja do porodu. W badaniu
analizowano grupe 241 pierworddek (pojedyncze porody drogami natury, w potozeniu
gtdbwkowym). Odsetek nacie¢ krocza wynidst 46,1%. Potozne przyjety 65,1% porodow,
pozostate — lekarze-potoznicy. Lekarze czesciej uzywali strzemion. Sposréd 174 kobiet, ktore
urodzity w pozycji innej niz lezaca najwiecej urodzito w pozycji potsiedzacej (N = 153). Nie
odnotowano korelacji punktacji Agar z nacieciem krocza. Pekniecia Il i IV stopnia zdarzaty
sie najrzadziej (0,9%) w grupie kobiet bez naciecia i ktére nie rodzity w pozycji litotomicznej
(lezgc ptasko na plecach, z nogami uniesionymi do goéry i umieszczonymi w strzemionach).
Najczestsze byly (27,9%) w grupie kobiet, ktére zostaly objete przez te dwa czynniki
(naciecie krocza i pozycja litotomiczna). Wyttumaczeniem zwigzku miedzy uzyciem
strzemion a peknieciami 1ll i IV stopnia jest zwiekszone napiecie krocza w pozycji
litotomicznej (Borgatta, Piening, Cohen 1989).

Ciekawych wnioskéw dostarcza analiza przebiegu 9418 porodéw w latach od 1991
do 1997, w jednym ze szpitali w Szwajcarii. Zbadano wplyw wprowadzenia alternatywnych
metod prowadzenia porodu na czestoS¢ stosowania interwencji w czasie porodu. W
analizowanym okresie wprowadzono mozliwos¢ odbycia porodu w wodzie (odsetek takich
porodow wzrost do 40 % i utrzymywat sie na tym poziomie), oraz w pozycjach wertykalnych -

na krzesle porodowym, na stojgco z uzyciem lin do podtrzymania, w kucki i w pozycji



kolankowo-tokciowej na materacu. Odsetek porodow odbywanych na t6zku spadt i
ustabilizowat sie na poziomie 40 %. Jednym z efektéw tych zmian byto zmniejszenie odsetka
nacie¢ krocza z 80 % do niespetna 15 % (Eberhard, Geissbuhler 2000).

Jednym z najczesciej przytaczanych argumentéw na rzecz rutynowego naciecia
krocza jest zapobieganie niedotlenieniu dziecka i uszkodzeniom modzgu. Jak pisze Henci
Goer, amerykanska badaczka, ,krocze kobiety to miekka, elastyczna tkanka, a nie beton”
(Goer 1995). Jak pokazaty badania, naciecie krocza nie ma zwigzku ze stanem
neurologicznym nawet najdelikatniejszych, przedwczesnie urodzonych dzieci z niska
waga, a co dopiero zdrowych dzieci urodzonych o czasie (Goer 1995). Zbadano 439
spontanicznych, gtéwkowych, pojedynczych poroddow dzieci wazgcych mniej niz 2500 g.
Wykluczono wczesniejsze komplikacje w czasie cigzy. Pierworddki i wielorédki analizowano
osobno. Smiertelnoéé noworodkowa w porodach z nacigciem krocza w poréwnaniu z
porodami bez naciecia byta podobna, jak rowniez u pierwordodek i wielorédek. Réwniez nie
odnotowano réznic w punktacji Apgar po 5 minutach. Badacze stwierdzili, ze aby spetnic
postulat zmniejszenia nacisku tkanek na gtéwke dziecka, naciecie nalezatoby wykonac
zanim gtéwka zaczyna rozciggac 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 zmniejszyt sie z 72,6% do 44,9 % u pierworddek
oraz z 36,8% do 15,4% u wielorédek. Zmniejszenie odsetka nacie¢ krocza nie miato wptywu

na stan dzieci po porodzie (Reynolds JL, Yudkin 1987).

Podsumowanie

Rutynowe naciecie krocza nie zapobiega:

obrazeniom krocza,

uszkodzeniom miesni dna miednicy,
obnizeniu sie napiecia miesni dna miednicy,
wypadaniu narzadow,

niedotlenieniu ptodu.

* 6 ¢ o o

Naciecie krocza zwigksza ryzyko:

wystgpienia pekniecia Il i IV stopnia,
infekciji,

przedtuzonego gojenia sie rany,
dtugotrwatej dyspaurenii i bolesno$ci krocza.

* 6 o o
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Pozamerytoryczne powody wykonywania naci¢¢ krocza

Mimo ukazywania sie kolejnych danych podwazajacych stusznos$¢ rutynowego
stosowania naciecia krocza, w wielu osrodkach odsetek nacie¢ nie zmieniat sie. Skifonito to
badaczy do postawienia hipotezy o nie merytorycznych powodach stosowania tego zabiegu.
Na przyktad, analiza 1576 porodéw (pojedyncze, spontaniczne i 0 czasie) majgcych miejsce
w Brigham&Women’s Hospital miedzy 1 grudnia 1994 a 31 lipca 1995 pokazata, iz wiele
zalezy od tego, kto asystuje przy danym porodzie. Naciecie krocza zastosowano w 40,6 %
porodow, przy czym potozne wykonaty naciecie w 21,4% przypadkéw, potoznicy-wyktadowcy
w 33,3% a prywatni lekarze pacjentek — w 55,6 % (Robinson, Norwitz, Cohen, Lieberman
2000).

Badanie przeprowadzone w Kanadzie pokazato, Zze poglady osoby przyjmujacej
poréd maja silny wptyw na przebieg porodu i stosowanych interwenciji. Analizie poddano 447
przypadkéw porodow przyjmowanych przez 43 lekarzy. Zanalizowano przebieg porodu
(dtugo$¢ porodu, zastosowane interwencje, stopien obrazen krocza), pozycje, bdl krocza po
porodzie oraz satysfakcje kobiety z porodu. Zapytano réwniez lekarzy o ich stosunek do
naciecia krocza. Okazato sie, ze kobiety bedace pod opiekg lekarzy niechetnych wobec
naciecia krocza czesciej miaty nietkniete krocze (23 % do 13%) oraz rzadziej doznaty
obrazen krocza. Pierwszy okres porodu u kobiet, ktérymi zajmowali sie lekarze sprzyjajacy
nacieciu byt od 2.3 do 3.5 godziny krétszy, niz u kobiet bedacych pod opiekg lekarzy
niechetnych wobec naciecia, i czesciej przyspieszany oksytocyna. Lekarze sprzyjajacy
nacieciu krocza stosowali czesciej pozycje lezacq oraz czesciej diagnozowali zagrozenie
ptodu oraz niewspotmiernos¢ porodowa. Ich pacjentki czesciej odczuwaty bdl krocza po
porodzie oraz mialy mniejszg satysfakcje z porodu, niz pacjentki lekarzy niechetnych wobec

naciecia krocza (Klein et al. 1995).
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Wplyw rutynowego naci¢cia krocza na jakos$¢ zycia po porodzie

Moj poréd miat miejsce 2,5 roku temu i do tej pory odczuwam skutki naciecia krocza —
bol, uczucie ciggniecia, nie wspominajgc o guzie wielkosci fasoli, ktory od czasu do czasu
powieksza sie i maleje. Pomimo naciecia krocza doszto do pekniecia przedniej Sciany
pochwy oraz samo naciecie rowniez pekto dodatkowo w strone odbytu. Po porodzie przez
pot roku mogtam usig$c na krzesle tylko jednym pos$ladkiem. Samego naciecia by¢ moze nie
czutam, ale jego konsekwencje sq dla mnie nie do przyjecia — napisata do Fundacji jedna z
kobiet.

Wsrod zwolennikow rutynowego stosowania naciecia krocza pojawiajg sie czesto
twierdzenia, iz naciecie chroni pochwe kobiety przez rozluznieniem, a co za tym idzie,
wptywa na poprawe jakosci zycia seksualnego po porodzie. Badania nie potwierdzajg tej
tezy. Wrecz przeciwnie, wykazujg duzy zwigzek stosowania rutynowego naciecia krocza z
obnizeniem jakosci zycia kobiet po porodzie.

Brak wiedzy oséb asystujacych przy porodzie o konsekwencjach rutynowego naciecia
krocza jest zwigzany z brakiem ciggtosci opieki nad kobietg. W czasie potogu kobieta nie ma
kontaktu z potozng lub lekarzem, ktérzy przyjmowali jej pordd. Dolegliwosci takie jak
nietrzymanie moczu czy stolca sg dla wielu kobiet bardzo wstydliwe. Podobnie, kobietom
nietatwo jest zwierzy¢ swojemu lekarzowi z problemow ze wspodtzyciem seksualnym.

Badania wykazaly, iz naciecie krocza sprzyja przediuzonej bolesnosci krocza oraz
dyspareunii wystepujgcej nawet do roku po porodzie. Poréwnano 3 grupy kobiet po
pierwszym porodzie drogami natury - grupa pierwsza (211 kobiet) miata krocze bez obrazen,
lub z peknieciem | stopnia; grupa 2 (336 kobiet) z obrazeniami krocza Il stopnia, oraz grupa
3 (68 kobiet), z obrazeniami Il i IV stopnia. Kobiety zapytano o to, w jakim czasie po
porodzie podjety wspétzycie seksualne, czy odczuwajg bol w czasie stosunku, o poziom
satysfakcji seksualnej oraz zdolno$¢ do osiggniecia orgazmu.

W 6 miesiecy po porodzie okoto 25% pierworddek sygnalizowato zmniejszenie
wrazliwosci seksualnej, zmniejszenie satysfakcji seksualnej, i mniejszg zdolnos¢ do
osiggniecia orgazmu. W 3 i 6 miesiecy po porodzie odpowiednio 41 % i 22 % sygnalizowato
bolesno$¢ w czasie stosunkow. W poroéwnaniu z kobietami z nietknietym kroczem,
prawdopodobienstwo odczuwania bolu w czasie stosunku dla kobiet z obrazeniami Il stopnia
byto 80 % wieksze, a dla kobiet z obrazeniami Ill i IV stopnia o 270 % wieksze. Autorzy
podsumowali badanie stwierdzeniem, iz kobiety z kroczem bez obrazen majg wiekszag

satysfakcje z zycia seksualnego po porodzie. Obrazenia krocza oraz porody zabiegowe sg
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czynnikami zwigzanymi z czestszym wystepowaniem powaznej dyspaurenii (Signorello et al.
2001).

Obok dolegliwosci fizycznych, naciecie krocza moze powodowaé problemy
emocjonalne i psychologiczne. Jedng z niewielu oséb, jakie podjety sie zbadania tego
zagadnienia jest angielska antropolozkg i inicjatorka wielu przyjaznych kobietom zmian w
potoznictwie, Sheila Kitzinger. Wedtug niej, ,wiele kobiet, szczegdlnie te, ktore nie byty
pytane o zgode, czujg sie jakby byty zgwatcone” (Kitzinger 1990). Tak silne emocje zwigzane
z odczuwanym bdélem oraz niechciang ingerencjg w pordod ttumaczyé moga, dlaczego tak
wiele kobiet, ktore miaty naciete krocze nie odczuwa Zadnego zainteresowania seksem.
Réwniez analiza wywiaddw z kobietami przeprowadzona w 2005 r. przez Fundacje Rodzi¢
po Ludzku potwierdzita zwigzek naciecia krocza z powaznymi problemami emocjonalnymi po
porodzie oraz wptyw doswiadczen zwigzanych z nacieciem krocza na relacje kobiety z

partnerem.

Miatam bardzo duzo szwoéw, chyba ze 13. One niby mialy sie rozpuszczac, ale je
czutam, zZe sie ciggng, mnie to wszystko bolato, ja do dzisiaj (2,5 roku po porodzie) czuje to
miejsce po zszyciu, zwtaszcza po wysitku. To byt tak straszny dyskomfort, Ze mogtam tylko
leze¢, nie bytam w stanie siedziec¢, wsta¢. Moja tesciowa, ktéra jest zawodowgq pielegniarka,
robita mi lewatywe, bo nie bytam w stanie sie zatatwi¢ Bytam tak nieszcze$liwa i obolata, ze
to mi przystaniato catfg rado$c z tego, ze mam dziecko. Byty momenty, ze po prostu ptakatam

rzewnymi tzami — dlaczego mnie to tak strasznie boli? (...)

Naciecie krocza wydawafo mi sie taka fizyczng, chirurgiczng ingerencjg. Takg
intymna, bardzo cielesng. Batam sie, ze to bedzie bolafo, Zze szycie bedzie bolato. |
rzeczywiscie tak byto, ze bardziej niz sam pordéd bolato mnie szycie krocza. Seksualnie
wszystko nie doszto jeszcze do normy. Moze dlatego, ze bytam rozcieta i rana mi sie ciezko
goita. Zostata taka bolesna blizna. Jeszcze do tej pory jest to bolesne i nie czuje komfortu

przy wspotzyciu.

Z badania ,M06j pordéd” przeprowadzonego przez Fundacje w 2004 r. wynika, ze blisko
60% kobiet miata naciete krocze bez uzgodnienia z nig. Czynnik ten moze mie¢ znaczny
wptyw na postrzeganie epozjotomii jako traumy. Niestety w czasie parcia lekarz nacigt mnie
trzy razy - krzyczatam w tych chwilach z bolu, a wczeSniej bytam bardzo opanowana i
skupiona na porodzie. Ponadto skaleczono mnie z zaskoczenia. Nikt sie mnie nie pytat, ani
nawet nie ostrzeg!l Mam ogromny zall Podobno rana goita sie wspaniale - tylko ja

wspominam te dwa tygodnie po porodzie jako koszmar! Warto zaznaczy¢, ze naciecie
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krocza, jak kazdy inny zabieg medyczny, powinno by¢ poprzedzone doktadng informacjg

oraz pytaniem pacjentki o zgode.
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Ochrona krocza w doswiadczeniu pofozne;j

Przedstawiamy relacje pofoznych, ktérych historia pokazuje, jak wazna w praktyce
zawodowej jest analiza swoich doswiadczen, otwartos¢ na zmiany i indywidualne podejscie

do rodzacej kobiety.

Irena Chotuj, potozna od 1964 roku, wieloletnia nauczycielka w szkole potoznych, od

1989 roku przyjmuje porody domowe

W szkole potoznych uczono mnie, ze krocze trzeba nacigé. Mowito sie o
konsekwencjach nie nacinania — obnizenie i wypadanie narzadu rodnego, bezwiedne
oddawanie moczu. Przez wiele lat pracowatam sama i uczytam inne potozne wedtug tych
zasad. Po latach, pod wptywem sympozjéw, konferencji, literatury medycznej i kobiet, ktére
chciaty ze mng rodzié¢, zmienitam swoje nastawienie. Teraz uwazam, ze wszystkie potozne i
lekarze powinni uznaé, Zze nacinanie krocza jest zasadne tylko w wyjatkowych sytuacjach,
podobnie jak porody zabiegowe. Gdy zaczetam przyjmowac porody domowe w pozycjach i w
warunkach naturalnych, mogtam spokojnie chroni¢ krocze - bo tego chciaty rodzgce kobiety.

Potoznym, ktoére chcag nauczyé sie ochrony krocza radzitabym, aby przede wszystkim
nauczyly sie cierpliwosci - gtdwka powinna spokojnie przesunaé sie przez krocze. Wtedy
napiecie krocza sie zmniejsza, nie jest gwattowne, tylko roztozone w czasie. Wazna jest
pozycja pionowa rodzacej - wtedy jest mniejszy nacisk na okolice odbytu, a wiekszy na samo
krocze. Tak naprawde, parcie jest konieczne jedynie w pozycji lezgcej czy pétsiedzacej. W
pozycjach wertykalnych od momentu napinania sie krocza przez naciskajgca gtowka
najlepiej robi¢ wszystko, (czyli praktycznie nic), by rodzaca nie parta. Sama sita skurczu i sita
grawitacji pozwoli, by gtéwka dziecka spokojnie i powoli wysuwata sie na zewnatrz. Przy
silnym odczuwaniu parcia patrz swojej rodzgcej w oczy i razem z nig oddychaj — na krocze i
srom potoz reke i z wyczuciem wywieraj ,przeciwwage” na zbyt duze tempo rodzenia sie
gtowki, szczegolnie, gdy rodzi sie najwiekszym obwodem. Na tym etapie porodu rodzaca
powinna wydmuchiwac¢ powietrze, stosowac ,zdmuchiwanie kilku $wieczek” na jeden kroétki
wdech.

Btedem jest uciskanie, rozcigganie, masowanie, ,wziernikowanie” palcami tkanek
pochwy i krocza w Il okresie porodu — prowadzi to do silnego przekrwienia tej okolicy i w
konsekwencji sprzyja dodatkowym peknieciom, nawet wowczas, gdy krocze zostanie
naciete. Nieprawidtowe jest rowniez naktanianie rodzacej do parcia czesto juz od 8 cm (!) lub

na poczatku Il okresu porodu. Doprowadza to nie tylko do przedwczesnego wyczerpania jej
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sit, ale takze do nadmiernego przekrwienia tkanek krocza i pochwy i do pekania lub
koniecznosci naciecia.

Czasami w Il okresie porodu stosuje ciepte kompresy na krocze lub zachecam
rodzaca, by zanurzyta sie w wodzie. Kompres przyktadamy wtedy, kiedy kobieta zaczyna
mie¢ uczucie popierania, kiedy gtébwka zaczyna napiera¢ na krocze. Potozenie cieptego
oktadu daje ulge i rozluznia. Dziata nie tylko na ciato, ale takze hamuje lek, i wyzwala chec¢
rodzenia dziecka.

Moje statystyki:

porody ogotem 370 (100%)

bez obrazen krocza

252 (68,1%)

pekniecie | stopnia

58 (15,7%)

pekniecie 1l stopnia* 10 (2,7%)

naciecie 50 (13,5%)
skosne ** 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 serca dziecka *** duze blizny po poprzednich porodach, 3 razy na zyczenie rodzacych

Warto zaznaczyé, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia tzw. pekniecia | stopnia uwaza za
pekniecia fizjologiczne. W pozycjach pionowych fizjologicznie peka troche skéra i czasem

pochwa, przedsionek pochwy, sluzéwka. Te pekniecia bardzo dobrze sie szyjq i szybko goja.

Agnieszka Herzig, ukonczyta Policealne Studium Zawodowe dla Poloznych w
Krakowie w 1983 roku. Od 1989 roku pracuje na Sali porodowej miejskiego szpitala

Wilhelminenspital w Wiedniu (Austria)

Gdy uczylam sie w szkole potoznych w Polsce w latach 1980-1983, cho¢ teorii
nacinania, ani ochrony krocza w programie nie byto, nacinato sie krocza u wiekszosci kobiet.

Ze sztukg ochrony krocza po raz pierwszy spotkatam sie dopiero w Austrii w czasie
nostryfikacji dyplomu. Tutaj jest to nieodtagczny element prowadzenia porodu. Potozne tak
ktadg rece na kroczu kobiety, aby je ochraniaé przed zbytnim naciskiem ze strony gtéwki
dziecka. Stosujemy inng niz w Polsce technike wytaczania gtowki i utozenie ragk potoznej w
tej fazie porodu. Z mojego doswiadczenia wynika jednak, ze mniej jest wazne to, w jakim
uktadzie potozna kfadzie rece na kroczu rodzacej kobiety. Najwazniejsze jest prawidtowe i

cierpliwe prowadzenie Il okresu porodu. W Austrii nasze kolezanki potozne bity nas po
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rekach i mowity ,precz z rekami od krocza” az do momentu, kiedy gtowka dziecka nie
pojawia sie na skurczu w rozchyleniu warg sromowych. Nie jest to zresztg austriacka
specjalnos¢, tylko stara jak $wiat zasada, ktéra z réznych powodéw zanikta. Pracowatam z
perskimi, chilijskimi, wegierskimi potoznymi i wszystkie one miaty podobne podej$cie, chcac
ochroni¢ krocze — przede wszystkim nie wolno za wczesnie z kobietg przec¢ i trzeba pozwolié¢
naturze robi¢, co jest przewidziane.

W latach 80. w Austrii, podobnie jak teraz w Polsce, prawie kazda kobieta rodzaca
pierwsze dziecko byla nacinana. Zmiany zaczety sie pod koniec lat 80. przy oczywistym
udziale potoznych, $rodowiska lekarskiego, a takze samych kobiet. Pierwszymi
oredowniczkami ochrony krocza byty potozne odbierajgce porody w domach, dla ktérych ta
sztuka byta oczywistym elementem ich praktyki. Jezeli nacinaty krocze, po porodzie musiaty
skontaktowac sie z lekarzem, takze w sprawie szycia i to catg sprawe bardzo komplikowato.

W tej chwili w szpitalu, w ktdrym pracuje, naciecie krocza stosujemy u 26%
wszystkich rodzacych, wytgcznie z koniecznosci — przy patologicznych porodach, w ktorych
istnieje koniecznos¢ natychmiastowego zakohczenia porodu ze wzgledu na zagrozenie
dziecka. Gdy stosujemy prozniociag, a krocze tadnie sie napina, zwlaszcza w porodach
drugiego i trzeciego dziecka, nie nacinamy. Przy ochronie krocza ogromne znaczenie ma
wspétpraca kobiety z potozng w |l fazie porodu — sposéb oddychania i wstrzymywanie sie od
parcia, ktére meczy dziecko i zmniejsza jego zaopatrzenie w tlen. Kobieta rodzi w kucki, na
krzesle porodowym Ilub na boku. Cieple oktady na krocze przynosza kobiecie ulge i
rozluzniajg. Najwazniejsze, by pozwoli¢, aby sama gtéwka rozmasowata krocze, napinata i

rozciggata je.

Katarzyna Oles, pofozna od 20 lat, od 1992 roku przyjmuje porody domowe

Kiedy ponad 20 lat temu uczytam sie w szkole potoznych, zagadnieniu ochrony
krocza przy porodzie nie poswiecano duzo czasu. Sprawa byla oczywista: trzeba nacina¢, bo
to chroni dziecko przed urazami okotoporodowymi i niedotlenieniem, matke przed
peknieciami, ktére pdzniej mogg powodowaé wiele powaznych komplikacji, a szyjagcemu jest
znacznie fatwiej zaopatrzy¢é naciecie, ktére ma réwne, dobrze schodzace sie brzegi. W
podrecznikach rowniez prezentowano to samo stanowisko, wiec wiasciwie nie miatam
zadnych watpliwoéci, co do korzysci ptyngcych z nacinania krocza. Jeszcze bedac w studium
potoznych zostatam mama. Moja céreczka urodzita sie w Swietnym stanie, byta rézowa i
zywotna, no i miata piekng, okraglutkg gtéwke. Jako jeden z przyczynkéw do tak udanego
porodu uznatam to, ze zostatam fachowo nacieta. Zresztg zabieg zupetnie mnie nie bolat,
rana nie byla duza i Swietnie sie goita. Rozumiem wiec te potozne, ktére uwazajg, ze

naciecie krocza jest dobrodziejstwem i niezwyktym osiggnieciem cywilizacyjnym.
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Pierwsze watpliwosci pojawity sie na ostatnim semestrze studium. Wtedy
samodzielnie zaczetam przyjmowac porody — oczywiscie pod okiem do$wiadczonej potoznej.
Byta to osoba ,starej szkoty”, ktéra uczyta sie zawodu krétko po wojnie, a potem pracowata w
izbie porodowej i tej wtasnie praktyce zawdzieczata swoje nie catkiem prawomysine poglady.
Pokazata mi, ze nie kazde krocze wymaga nacinania i co trzeba zrobié, aby go unikngé. Nie
moge powiedzie¢, abym w szkole zdobyta duze doswiadczenie w materii ochrony krocza, bo
robitam to tylko kilka razy, ale przynajmniej wiedziatam, Ze nie jest to bezwzgledna
koniecznos¢. Kiedy po dyplomie posztam do pracy mogtam juz na wiasne konto podejmowac
decyzje o tym czy nacinac, czy nie. W razie niepowodzenia byto sie jednak narazonym na
bardzo nieprzyjemne komentarze, i mysle, ze do dzisiaj jest to jeden z powoddw, dla ktérych
potozne unikajg chronienia krocza. Teraz, po kilkunastu latach samodzielnej pracy przy
porodach domowych, moge z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze ochrona krocza nie polega na
aktywnym stosowaniu jakiej$ konkretnej, uniwersalnej techniki manualnej, ale zmianie
podejscia do rodzenia.

W czasie porodu najwazniejsze dla mnie jest, aby mama miata swobode poruszania
sie. Tylko wtedy jestem pewna, Zze podazy za swoim instynktem i wybierze najlepsza dla
siebie pozycje. Kapiel lub dtugi natrysk powodujg, ze tkanki krocza uelastyczniajg sie.
Podobny efekt mozna uzyskac¢ stosujac ciepte oktady z naparu lawendy, rumianku albo kawy
(miedzy skurczami w Il okresie porodu).

Kluczowe znaczenie ma postepowanie w czasie parcia. Kiedy odbywa sie ono w
spionizowanej pozycji gtbwka wpasowuje sie centralnie w szpare sromowg, a nie z caltym
impetem napiera na tkanki krocza, co dzieje sie, kiedy rodzaca lezy na plecach, albo jest w
potsiedzacej pozycji. Mamy nie powinno sie zachecaé do parcia (raczej wrecz przeciwnie).
Gtéwka przechodzi wtedy przez krocze wolniutko stopniowo adaptujac tkanki. W wiekszosci
takich porodéw nie trzeba robi¢ nic poza obserwowaniem rozwoju wypadkow (reka tylko na
wszelki wypadek utozona pod rodzaca sie gtéwka, zeby w razie koniecznosci interweniowag i
zapobiec zbyt gwattownemu porodowi). Zwykle duzym zaskoczeniem dla potoznej, ktéra
uczestniczyta wylgcznie w porodach odbywanych ,na lezaco” jest to, ze w pozycjach
wertykalnych barki rotujg sie same, bez Zadnej pomocy z zewnatrz — rola asysty ogranicza
sie jedynie do ich podtrzymania w razie potrzeby. W efekcie rzadko zdarza sie uszkodzenie

krocza przez rodzacy sie bark.

Co jednak, jesli pomimo staran widze, ze moze doj$¢ do urazu? Dziecko jest bardzo
duze, krocze wysokie, niski kat podtonowy, mato elastyczna blizna po poprzednim porodzie?
Wtedy wiasnie nalezy podjg¢ decyzje o nacieciu krocza. Musimy pamietaé, aby zawsze
naczelng zasadg pozostawato bezpieczehstwo mamy i malucha. Rozwazy¢ natomiast

nalezy, jakiego naciecia dokona¢ - czy w linii do odbytu ($rodkowego) czy, zwyczajowo
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stosowanego w Polsce, w strone guza kulszowego (bocznego). Ze swoich doswiadczen
moge powiedzie¢, ze naciecie srodkowe w pozycjach wertykalnych nie stanowi wiekszego
zagrozenia peknieciem Il lub IV stopnia, mniej krwawi, jest tatwiejsze do zaopatrzenia,
dobrze sie goi i 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 sprzyja ochronie krocza?

1. Masaz krocza w cigzy

- Kobieta przygotowujaca sie do porodu masaz moze rozpoczg¢ juz w potowie cigzy.
Powinien by¢é wykonywany regularnie, zwtaszcza w ostatnich 2 miesigcach cigzy. W
przypadku infekcji pochwy nie stosowa¢ masazu, az do wyleczenia.

- Do masazu mozna stosowac naturalne oleje: z oliwek, awokado, kietkdbw pszenicy,
stodkich migdatéw, ktére utatwiajg masowanie i uelastyczniajg tkanki. Do olejku mozna
dodac kilka kropli wit. E. w ptynie.

- Najwygodniejsze pozycje do masazu to albo klek na jednym kolanie z drugg nogag
lekko odwiedziong i opartg stopg o podtoge, albo pozycja stojaca z nogg opartg np. o
krzesto.

- Odrobine olejku wyla¢ na dtonie, ociepli¢. Jednym palcem nanies¢ olejek na obszar
wejscia do pochwy i na wargi sromowe od wewnatrz, i wykonywac¢ delikatne ruchy
okrezne wokot pochwy. Gdy olejek jest juz wchtoniety przez sluzéwke, wiozy¢ opuszke
palca do pochwy i uciskac jej dolny brzeg (w kierunku odbytu) w $rodku i na zewnatrz,
do momentu, w ktérym czu¢ pieczenie. Nie naciskaé wiecej, poczekaé, az pieczenie
ustanie. W ten sposéb zwieksza sie odpornos¢ na bdl i uczucie rozciggania w
okolicach pochwy. Masaz nalezy wykonywac regularnie w ten sam sposob przez kilka
dni, a nastepnie dotgczy¢ do masowania drugi palec. W zaleznosci od samopoczucia
nalezy doj$¢ do masowania czterema palcami — wtedy krocze moze sie rozciggnac juz

do 2/3 wielko$ci gtowki noworodka.

2. Cwiczenia Kegla

Cwiczenia miesni dna miednicy powinny by¢ wykonywane przez kobiete juz we
wczesnych miesigcach cigzy. Majg na celu nauke kontrolowania — a wiec napinania i
rozluzniania — miesni miednicy mniejszej. Wzmocnione i bardziej elastyczne migsnie
utatwiajg pordd, zapobiegajg opuszczaniu sie narzadow i wysitkowemu nietrzymaniu moczu.
Nalezy napig¢é miesnie krocza i odbytu, utrzymaé je tak przez 10 sek., rozluzni¢ sie i
odpoczaé. Cwiczenia warto wykonywaé regularnie az do porodu w réznych pozycjach,

kilkadziesigt razy w ciggu dnia.
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3. Wertykalne pozycje porodowe

Badania naukowe potwierdzaja, ze w porodach w pozycjach spionizowanych rzadziej

zachodzi koniecznos¢ naciecia krocza. Dzieje sie tak z kilku powodow:

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

nacisk gtéwki na tkanki krocza jest rownomierny, pozycja lezaca jest nieadekwatna do
anatomicznej budowy kanatu rodnego - sprawia, ze kobieta wypycha dziecko "pod
gore", wbrew sile cigzenia (Notelovitz 1978).

w pozycjach pionowych kos¢ ogonowa, guziczna odchyla sie nawet o 30% w stosunku
do swojego potozenia w pozycji lezacej (Balaskas 1997), tym samym poszerzajac

otwér dolny miednicy.
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Pielegnacja krocza po porodzie

Bez wzgledu na to, czy krocze ulegto urazowi, czy nie, warto przestrzegac kilku zasad:

- Jeszcze przed urodzeniem sie tozyska warto poprosi¢ kobiete o wykonanie serii
¢wiczen Kegla. Rytmiczne skurcze miesni sg dobrym poczatkiem dla proceséw

regeneracji i utrzymania elastycznosci rozciggnietych w trakcie porodu tkanek.

- przynajmniej przez okres potogu, kobieta powinna unika¢ podnoszenia ciezarow
(dzwigania wypetnionej woda wanienki, woézka, zakupow). Nalezy takze unikaé
wykonywania prac domowych wymagajgcych diugiego pochylania sie - jak na przyktad
odkurzanie dywanéw. Nieprzestrzeganie tych zaleceh moze mie¢ powazne
konsekwencje — miesnie miednicy mniejszej i wiezadta macicy moga nigdy nie wrocic¢
do stanu poprzedniej elastycznosci — powodujgc dolegliwosci przypisywane porodom z

ochrong krocza, czyli obnizenie sie narzadu rodnego i nietrzymanie moczu.

- Regularne ¢éwiczenia Kegla warto wykonywaé po porodzie, aby uelastycznié¢

rozciggniete w czasie cigzy tkanki.
Pielegnacja nacigtego lub peknietego krocza:

- Wktadki higieniczne powinny by¢ bawetniane, bowiem czesto zdarza sie, ze te z
siateczkg na powierzchni sg przyczyng bolesnych odparzen i trudnosci w gojeniu sie.
Powinno sie je czesto zmieniad.

- Rane nalezy co jakis czas wietrzy¢, a do osuszania jej po kapieli uzywaé suszarki do
wilosow.

- Po kazdym oddaniu moczu i stolca nalezy krocze zmy¢ wodg bez srodkéw myjacych.

- Jesli krocze jest spuchniete, mozna przyktadaé zimne oktady.

- Do podmywania i sptukiwania gojacego sie krocza mozna uzywaé: naparu z nagietka,
kory debu, lub arniki, olejku lawendowego (3 krople olejku rozpuszczone w maiej
ilosci mleka i 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 byfa bolesna i nie goita sie warto
sprobowac ptukania jej 10% NaCl.

- Nalezy unika¢ nasiadéwek, poniewaz mogaq przyspieszy¢ rozpuszczanie sie szwow.

- Ze srodkéw homeopatycznych w tym okresie warto stosowac¢ Arnica 5 lub 9 CH (3 razy

dziennie 5 granulek).
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