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Episiotomia, czyli naciecie krocza, czesto wykonywane jest rutynowo. Co druga rodzaca
ma nacinane krocze, w tym prawie kazda kobieta rodzaca po raz pierwszy. Zdarzaja sie
sytuacje, w ktorych naciecie krocza jest niezbedne. Wedtug ekspertow Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczy to 5-20% porodéw. Naciecie krocza w II okresie porodu
pozostaje nadal najczesciej wykonywanym zabiegiem potozniczym, a czestos¢ jego
wykonywania waha sie od kilku do niemal 100% poroddéw drogami natury. Stosuje sie je
w celu:

« profilaktyki pekniecia krocza

profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego w przysztosci
w sytuacjach zagrazajacych dziecku

zmniejszenia ryzyka nietrzymania moczu i stolca

e skrocenia czasu porodu

Typy kierunku naciecia krocza

¢ Posrodkowo-bocznym - preferowane w Polsce

¢ Posrodkowym - preferowane w krajach anglosaskich

e Bocznym - w okreslonych sytuacjach, np. kleszcze, pordd z potozenia
posladkowego

Rutynowe naciecie krocza ostabia miesnie dna miednicy. Coraz powszechniej
rekomenduje sie odstapienie od rutynowego nacinania krocza i ochrone krocza. Na
elastycznos¢ krocza ma wplyw praca z kroczem i miesniami dna miednicy jeszcze w
trakcie ciazy.

Zalecane sa:

¢ masaze krocza (perineal massage, zalecane od okoto 34. tygodnia ciazy; moga
zmniejszy¢ ryzyko urazu krocza)

¢ oktady (np. ciepte oktady na krocze)

 ¢wiczenia mies$ni dna miednicy (¢wiczenia mies$ni Kegla - poprawiaja napiecie i
kontrole miesniowe)

¢ ¢wiczenia oddechowe

Ochrona krocza w II okresie porodu

W II okresie porodu mozna wyréznié¢ dwie fazy:
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1. faza bierna, w ktorej dochodzi do ostabienia skurczy i adaptacji gtéwki dziecka do
kanatu rodnego oraz transformacji miesni dna miednicy;
2. faza aktywna.

Pierwsza faza jest kluczowa w ochronie krocza — transformacja miesni dna miednicy.
Dlatego tak wazne jest nieprzyspieszanie porodu w sytuacji, gdzie nie ma zagrozenia dla
dziecka, oraz umozliwienie adaptacji miesni dna miednicy. Tkanki maja mozliwos¢
zaadaptowania sie, gdy dziecko rodzi sie powoli. Dobre umiejetnosci i doswiadczenie
potoznej sa niezmiernie wazne. Podczas porodu potozna moze spowodowac, ze gtowka
bedzie wyzynaé sie wolno, stosujac chwyt jedna reka ochraniajac krocze, a druga
hamujac wyzynanie gtowki.

Gdy dziecko bedzie nisko w kanale, skurcze zmienia swoj 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 sie przed parciem. Takie
postepowanie sprzyja ochronie krocza. Pomocne sa rowniez oktady ciepte na krocze oraz
stosowanie srodkéw nawilzajaco-poslizgowych. W przypadku znieczulenia
zewnatrzoponowego, porodu zabiegowego lub szybkiego ukonczenia porodu zwieksza sie
ryzyko uszkodzen miesni dna miednicy.

Zalecenia i wyniki badan

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomenduja ograniczenie stosowania tego
zabiegu, poniewaz udowodniono szkodliwo$¢ jego rutynowego stosowania.

Badania prowadzone na temat ochrony krocza podczas porodu:

* Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek krocza i
trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajduja odzwierciedlenia w wynikach badan.
Niedawno opublikowana metaanaliza wykazala, Ze ograniczenie rutynowego
naciecia krocza zmniejsza o 33% ryzyko jego powaznego urazu i o 31% ryzyko
powiktan gojenia rany. Nie stwierdza sie zmniejszenia ryzyka pekniecia zwieracza
odbytu w grupie kobiet, u ktérych rutynowo stosowano naciecie krocza.

» Rutynowe naciecie krocza nie zmniejsza dolegliwosci bélowych po porodzie ani
czestosci wystepowania dyspareunii. W jednym z badan obejmujacych bardzo duza
populacje kobiet wykazano, ze dolegliwosci bolowe krocza wystepuja czesciej, gdy
stosuje sie liberalne podejscie do jego naciecia w czasie porodu.

e Rutynowe naciecie krocza nie zapobiega nietrzymaniu moczu w okresie do 3 lat po
porodzie. Badanie elektromiograficzne wykonane 3 miesigce po porodzie wykazato
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ostabienie sily miesni dna miednicy u pacjentek po porodzie pochwowym z
nacieciem krocza w poréwnaniu z pacjentkami, u ktérych krocza nie nacinano.

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

Przy porodzie drogami i sitami natury przebiegajacym bez interwencji medycznych oraz
bez udziatu znieczulenia farmakologicznego, przy dobrej wspoétpracy z potozna, duza
czes$¢ kobiet moze urodzi¢ dziecko bez znacznych uszkodzen kanatu rodnego i bez
potrzeby nacinania krocza. W takich sytuacjach powstaja tatwo gojace sie pekniecia,
najczesciej I stopnia, ktore obejmuja fragmenty skory i sluzowki i sa zaliczane do tzw.
fizjologicznego pekniecia.

Wskazania do naciecia krocza

e zagrozenie dziecka, np. spadek tetna ptodu

e zbyt duze dziecko

e kolizja, dysocjacja barkowa, nieprawidtowe utozenie glowy

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

e w przypadku wystepowania zagrozenia dla dziecka lub niewtasciwego utozenia
celem naciecia jest ochrona krocza przed nadmiernym rozciaganiem i peknieciem w
czasie ekspulsji ptodu lub operacji potozniczej oraz ochrona gtowki ptodu przed
urazem ze strony tkanek dna miednicy

-

o
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