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Czy nacinac krocze przy porodzie ?

Episiotomia czyli nacigcie krocza czg$to wykonywane jest rutynowo.

Co druga rodzaca ma nacinane krocze, w tym prawie kazda kobieta rodzaca po raz pierwszy.

Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych nacigcie krocza jest niezbgdne.

Wedtug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczy to 5-20 % porodow.

Nacigcie krocza w II okresie porodu pozostaje nadal najczgsciej wykonywanym zabiegiem potozniczym, a czgstos¢ jego wykonywania
wabha si¢ od kilku do niemal 100% porodoéw drogami natury.

Stosuje sig¢ je w celu :

profilaktyki pgknigcia krocza

profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego w przysztosci
w sytuacja zagrazajacych dziecku

zmniejszenie ryzyka nietrzymania moczu, stolca

skrocenie czasu porodu

Typy kierunku nacigcia krocza:

® Posrodkowo bocznym - preferowane w Polsce
o Posrodkowym - preferowane w krajach anglosaskich
® Bocznym - w okreslonych sytuacjach np. kleszcze, pordd z potozenia posladkowego

Rutynowe nacigcie krocza ostabia mig$nie dna miednicy.

Coraz powszechniej rekomenduje sig odstapienie od rutynowego nacinania krocza i ochrona krocza.
Na elastyczno$¢ krocza ma wplyw praca z kroczem i mig§niami dna miednicy jeszcze w trakcie cigzy.
Zalecane sq :

masaze krocza

oktady z kawy

¢wiczenia mig$ni dna miednicy
¢wiczenia oddechowe

W celu ochrony krocza w trakcie porodu stouje si¢ okreslone zasady.

W 1II okresie porodu mozna wyr6zni¢ dwie fazy :

1) faza bierna w ktorej dochodzi do ostabienia skurczy i adaptacji gtéwki dziecka do kanalu rodnego oraz transformacji migéni dna
miednicy

2) faza aktywna

Pierwsza faza jest kluczowa w ochronie krocza a w zasadzie tranformacja mig$ni dna miednicy.

Dlatego tak wazne jest nie przy$pieszanie porodu w sytuacji gdzie nie ma zagrozenia dla dziecka i umozliwienie transferu migéni dna
miednicy.

Wazne jest aby tkanki miaty mozliwo$¢ zaadaptowania si¢ a mozliwe jest to gdy dziecko rodzi sie powoli.

Dobre umiejgtnosci i do§wiadczenie potoznej jest niezmiernie wazne.

Podczas porodu potozna moze spowodowac ze gldwka bedzie wyzynac si¢ wolno stosujac chwyt jedna reka ochrania krocze a druga
re¢ka hamuje wyzynanie gtowki.

W 1II okresie porodu gdy dziecko bgdzie nisko w kanale, skurcze zmienia swdj charakter w tzw.parcie.

Dla ochrony krocza wazna jest pozycja w czasie parcia.

Zalecana jest pozycja wertykalna lub inna niz lezaca.

Parcie powinno mie¢ charakter odruchowy, spontaniczny w taki sposob jak czuje kobieta nie sitowe lub powstrzymywanie si¢ przed
parciem.

Takie postgpowanie sprzyja ochronie krocza.

Pomocne sa rowniez oklady ciepte na krocze oraz stosowanie srodkow nawilzajaco-poslizgowych.

W przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego, porodu zabiegowego lub ukonczenia szybko porodu zwigksza si¢ ryzyko uszkodzen
mig$ni dna miednicy.

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomenduja ograniczenie stosowania tego zabiegu, poniewaz udowodniono ponad wszelka
watpliwo$¢ szkodliwo$¢ jego rutynowego stosowania.
Badania prowadzone na temat ochrony krocza podczas porodu.

¢ Obawy, ze bez nacigcia moze dojs$¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajduja
odzwierciedlenia w wynikach badan.
Niedawno opublikowana metaanaliza wykazata, ze ograniczenie rutynowego nacigcia krocza zmniejsza o 33% ryzyko jego
powaznego urazu i o 31% ryzyko powiktan gojenia rany.
Nie stwierdza si¢ zmniejszenia ryzyka pgknigcia zwieracza odbytu w grupie kobiet, u ktérych rutynowo stosowano nacigcie
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krocza.

e Rutynowe nacigcie krocza nie zmniejsza dolegliwo$ci bélowych po porodzie lub czgstosci wystgpowania dyspareunii.
W jednym z badan obejmujacych bardzo duza populacj¢ kobiet wykazano, ze dolegliwosci bolowe krocza wystepuja czgsciej, gdy
stosuje si¢ liberalne podejscie do jego nacigcia w czasie porodu.

® Rutynowe nacigcie krocza nie zapobiega nietrzymaniu moczu w okresie do 3 lat po porodzie.
Badanie elektromiograficzne wykonane w 3 miesiace po porodzie wykazato ostabienie sity migsni dna miednicy u pacjentek po
porodzie pochwowym z nacigciem krocza w poréwnaniu z pacjentkami, u ktorych krocza nie nacinano.

Coraz powszechniej rekomenduje si¢ odstapienie od rutynowego nacinania krocza, czego rezultatem powinno by¢ ograniczenie czgstosci
wykonywania tej procedury do mniej niz 25%.

Przy porodzie drogami i sitami natury przebiegajacym bez interwencji medycznych oraz bez udziatu znieczulenia farmakologicznego,
przy dobrej wspolpracy z potozna, duza czes¢ kobiet moze urodzi¢ dziecko bez znacznych uszkodzen kanatu rodnego i bez potrzeby
nacinania krocza.

W takich sytuacjach powstaja tatwo gojace sig pigknigcia najczesciej I stopnia ktore tylko obejmuja fragmenty skory i Sluzowki i sa
zaliczane do tzw.fizjologicznego pgknigcia.

Wskazania do nacigcia krocza obejmuja ponizsze sytuacje:

zagrozenie dziecka np. spadanie t¢tna dziecka

zbyt duze dziecko

kolizja, dysocjacja barkowa, nieprawidtowe utozenie gtowy

zastosowanie kleszczy, proznociagu w sytuacji gdy nastgpuje spowolnienie, zatrzymanie akcji porodowej wskutek czego kobieta
nie moze ukonczy¢ porodu naturalnie a dziecko jest zbyt nisko aby mozna byto wykona¢ cesarskie cigcie

o w przypadku wystgpowania zagrozenia dla dziecka lub niewlasciwego utozenia celem nacigcia jest ochrona krocza przed
nadmiernym rozciaganiem i pgknigciem w czasie ekspulsji ptodu lub operacji potozniczej oraz ochrona gtéwki ptodu przed
urazem ze strony tkanek dna miednicy
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