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Wykaz skrotow

WHO (World Helth Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia

NERDS (ang. Nonhealing wound, Exudative wound Red ang bleeding wound, Debris on

the wound, Smell and unpleasant odor) - skala do oceny krocza
PAT (ang. Perineal Assessment Tool) - narzedzie do oceny krocza

REEDA (ang. Redness, Oedema, Ecchymosis, Discharge, Approximation) - skala do

oceny krocza
BMI (ang. Body Mass Index) - Indeks masy ciata
GWG (ang. Gestational Weight Growth) - przyrost masy ciala w cigzy

ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems) - miedzynarodowa klasytikacja chorob

GDM (ang. Gestational Diabetes Mellitus) - cukrzyca cigzowa
C - czysty plyn owodniowy

Z - zielony ptyn owodniowy

I - indukowana czynno$¢ skurczowa

S - smoistna czynno$¢ skurczowa

T - stymulowana czynno$¢ skurczowa

VE (fac. vacuum extractor) - prézniociag potozniczy

GBS (ang. Group B Streptococcus) - Paciorkowiec grupy B
WIM - wylyzeczkowanie jamy macicy

CRP - (ang. C-reactive protein) - bialko ,,ostrej fazy”

PTGiP - Polskie Towarzystwo Ginekologéw i1 Poloznikéw
EBM (ang. Evidence-Based Medicine) - Medycyna Oparta na Dowodach

CMZ - Centrum Medyczne ,,Zelazna”



Streszczenie

Wstep. Pordd nalezy rozpatrywac na wielu ptaszczyznach. Analiza moze dotyczy¢ sfery
psychicznej, emocjonalnej, medycznej czy ekonomicznej. W sferze medyczne;,
nieprawidlowe gojenie ran po porodzie drogami natury jest jednym z elementow
wptywajacych na funkcjonowanie kobiet i1 ich rodzin po narodzinach dziecka. Ztozonos¢
czynnikdw mogacych zaburza¢ prawidtowe gojenie ran po porodzie drogami natury jest

podstawa do przeprowadzenia niniejszego badania.

Material i metoda. Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie retrospektywne;j
analizy elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentek, korzystajacych z opieki
zdrowotnej Centrum Medycznego ,,Zelazna” Szpital i Przychodnia §w. Zofii. CMZ jest
osrodkiem III stopnia referencyjnos$ci i jednocze$nie placéwka obstugujaca najwicksza
liczbe porodéw w Polsce. Analiza obejmowata okres od 1 stycznia 2017 roku do 31
grudnia 2022 roku, w ktorym odnotowano tagcznie n=38204 przyjecia do szpitala w celu
odbycia porodu, z czego porody drogami natury stanowity 68,07% (n=26004). Sposrod
tej grupy pacjentek wyodrebniono grup¢ badang - 119 kobiet po porodzie drogami natury
z nieprawidlowo gojacymi si¢ ranami krocza. Grupe kontrolng wyodrebniono z  bazy
danych w stosunku 2:1 do grupy badanej stosujgc propensity score matching. Pacjentki z
grupy kontrolnej zostaty dobrane na podstawie podobienstwa w wieku, wieku cigzowego
w chwili porodu oraz rodnosci. Dane uzyskane z dokumentacji medycznej zostaty
zgromadzone w bazie danych programu Microsoft Excel pakietu MS Office 2010 dla
Windows 10. Analize statystyczng wykonano w programie ,,R studio” z uzyciem jezyka

programowania ,,r”.

Wyniki. W oparciu o analiz¢ statystyczng, wyodrgbniono istotne czynniki ryzyka
nieprawidlowego gojenia ran krocza po porodzie drogami natury. Sa to: porody
zabiegowe, zwickszona utrata krwi w porodzie, masa ciala noworodkéw, przedtuzona

hospitalizacja oraz pora roku w ktorej odbyt si¢ pordd - wiosna i1 lato.

Whioski. Nalezy rozwazy¢ skonstruowanie zwalidowanego narzg¢dzia do obiektywnej
oceny nieprawidtowego gojenia ran krocza, rozwazy¢ stworzenie systemu raportowania
nieprawidlowosci w gojeniu ran po porodzie w placéwkach ochrony zdrowia oraz
systematycznie edukowa¢ pacjentki oraz personel medyczny w  zakresie

prawidlowego gojenia ran.



Abstract

Introduction. Childbirth should be considered from multiple perspectives, including
psychological, emotional, medical, and economic aspects. From a medical standpoint,
impaired perineal wound healing following vaginal delivery is a significant factor
affecting the well-being of women and their families postpartum. The complexity of

factors that may disrupt proper wound healing necessitated the present study.

Materials and Methods. This study was conducted through a retrospective analysis of
electronic medical records of patients receiving healthcare at the “Zelazna” Medical
Center, St. Sophia Hospital and Outpatient Clinic. The facility is a third-level reference
centre and at the same time serves the largest number of deliveries in Poland. The analysis
covered the period from January 1, 2017, to December 31, 2022, during which a total of
n=38,204 hospital admissions for childbirth were recorded, with vaginal deliveries

accounting for 68.07% (n=26,004).

From this cohort, a study group was identified, comprising 119 women who experienced
impaired perineal wound healing after vaginal delivery. A control group was selected
from the database in a 2:1 ratio to the study group using propensity score matching.

Control group patients were matched based on age, gestational age at delivery, and parity.

Data retrieved from medical records were compiled into a database using Microsoft Excel
from the MS Office 2010 suite for Windows 10. Statistical analysis was performed using
"R Studio" with the R programming language.

Results. Based on statistical analysis, significant risk factors for impaired perineal wound
healing after vaginal delivery were identified. These factors included operative vaginal
delivery, increased intrapartum blood loss, neonatal birth weight, prolonged

hospitalization, and season of delivery, specifically spring and summer.



Wstep

Pordd nalezy rozpatrywac na wielu ptaszczyznach. Analizujac to spektakularne
wydarzenie mozna je rozwaza¢ w kontekscie jednostki, rodziny, spoleczenstwa czy tez
danej populacji. Analiza moze dotyczy¢ réwniez sfery psychicznej, emocjonalne;j,
medycznej czy ekonomicznej. Wszystkie wymienione wyzej elementy, potencjalnie czy
tez faktyczne analizowane, s3 od siebie $cisle zalezne 1 majg posredni lub bezposredni
wpltyw na gotowos$¢ kobiet do rodzenia drogami natury. Ztozono$¢ elementow majacych
wpltyw na podejmowanie decyzji o zajsciu w cigz¢ i porodzie drogami natury jest
podstawa do przeprowadzenia niniejszego badania. W pracy skupiono si¢ na analizie
czynnikow ryzyka nieprawidlowego gojenia si¢ ran krocza po porodach drogami natury.
Obrazenia krocza po porodzie pochwowym sg aktualnie szeroko dyskutowanym tematem
w S$rodowiskach profesjonalistow, populacji kobiet w wieku reprodukcyjnym oraz
srodowiskach dziatajacych na rzecz poprawy jakosci opieki okotoporodowej (1). We
wspotczesnym §wiecie, wptyw porodu pochwowego na stan drog rodnych oraz krocza
jest istotnym czynnikiem decyzyjnym dotyczacym drogi porodu. Z tego wzgledu,
srodowisko profesjonalistow powinno zwréci¢ szczegdlng uwage na rzetelne, zgodne z
najnowsza wiedzg medyczng przygotowanie kobiet do porodu, profilaktyke powiktan
okotoporodowych, w tym powiklan zwigzanych z gojeniem krocza po porodzie oraz
rehabilitacjg narzagdu rodnego jako naturalnego, codziennego postepowania w utrzymaniu
zdrowia kazdej kobiety oraz mozliwosci naprawczych, w sytuacji ewentualnych
powiktan, wynikajacych z mozliwosci

wspotczesnej medycyny (2).

Rzetelna informacja dotyczaca ewentualnych powiktan gojenia si¢ ran krocza
powinna dotyczy¢ wielu czynnikéw, ktore nalezy wzig¢ w tym przypadku pod uwage,
a nie tylko, jak si¢ powszechnie dyskutuje, porownywac ryzyko powiktan po nacigciu vs
peknieciu krocza (3). Wplyw na gojenie ma zdecydowanie wigcej czynnikéw, w tym
zaleznych od samej kobiety. Przekazanie obiektywnej, zgodnej z najnowsza wiedza
medyczng, informacji pozwala na podjecie wspotodpowiedzialnosci za porod i gojenie
ran poporodowych przez kobiete i personel medyczny opiekujacy si¢ nig w okresie

okotoporodowym. Ta staranna i uczciwa informacja pozwoli kobietom na podejmowanie



decyzji  dotyczacych samej rodnosci, funkcjonowania jej w  rodzinie
w okresie cigzy, porodu i pologu. Pozwoli odrzuci¢ lek zwigzany z ewentualnymi
powiktaniami, moze zapobiega¢ depresji okoloporodowej. Bedzie miata wplyw na
wlasciwe dziatania medyczne. Wszystkie te elementy przetoza si¢ na sfer¢ ekonomiczna,

ktoérej nie wolno pomija¢ we wspotczesnej opiece medyczne;.

Rana krocza powstala po porodzie pochwowym, niezaleznie od jej charakteru
(nacigcie vs peknigcie) wymaga odpowiedniego czasu do regeneracji. Czynniki, ktore
wplywaja na jej prawidlowe gojenie, zwigzane s3 gldwnie z odpowiednim
przygotowaniem rany do gojenia, czyli odbudowaniem warunkéw anatomicznych
(adaptacja), brakiem traumatyzacji tkanek, zachowaniem wiasciwego ukrwienia oraz
zachowaniem zasad aseptyki i1 antyseptyki (4,5). Kluczowe znaczenie w gojeniu ran ma
rébwniez postgpowanie z rang po zaopatrzeniu (4). Zakazenie rany to jedno
z najczestszych przyczyn jej utrudnionego gojenia. Biorgc pod uwage uwarunkowania
anatomiczne, tzn. staby dostep powietrza, zwickszong wilgotnos¢, bezposrednie
sasiedztwo pochwy z jej odchodami potogowymi oraz bezposrednie sgsiedztwo odbytu,
nieprawidlowe gojenie ran krocza w przewazajacej wickszoSci zwigzane jest

z zakazeniem (6,7).

W cze$ci teoretycznej niniejszego opracowania dokonano przegladu
pismiennictwa dotyczacego wielowymiarowosci porodu. Przyczyng takiego podejscia,
byto zatozenie, Ze obrazenia poporodowe i sposob ich gojenia maja wpltyw na wszystkie
sfery zycia kobiety w czasie pologu, rzutuja na zdrowie w pozniejszym okresie oraz
przektadaja si¢ na funkcjonowanie rodziny. Uwzgledniono réwniez informacje dotyczace
samych urazow, ich kwalifikacji. Wskazano ro6znic¢ pomiedzy peknigciem krocza a
nacieciem, przedstawiono wskazania do nacigcia. Przedstawiono statystyki dotyczace
naci¢¢ krocza w Polsce na przestrzeni ostatnich lat. W kolejnych akapitach opisano
proces gojenia rany krocza po porodzie drogami natury, odnoszac si¢ do fizjologii
procesu. Pokazano czynniki, ktore wptywaja na gojenie rany oraz te, ktore zaburzajg jego
przebieg. Przedstawiono réwniez gtéwny czynnik nieprawidlowego gojenia rany, czyli

zakazenie.

W czesci badawczej postawiono cel pracy i hipotezy badawcze. Uwzgledniajac
zasady metodologii przedstawiono sposob przeprowadzenia badania oraz doboru grupy
do jego przeprowadzenia, ktory przedstawiono rdéwniez w postaci schematu.

Wyodrebniono potencjalne czynniki ryzyka nieprawidlowego gojenia ran krocza po



porodzie drogami natury i poddano je analizie statystycznej. Na jej podstawie
wyodregbniono istotne statystycznie czynniki ryzyka nieprawidtowego gojenia ran krocza
dla badanej populacji kobiet po porodzie drogami natury. Wyniki opracowania
statystycznego przedyskutowano z danymi dostgpnymi w literaturze. Pozwolilo to na
weryfikacj¢ hipotez oraz wyciagnigcie wnioskow z badania. Zaproponowano réwniez
mozliwo$¢ wykorzystania uzyskanych wynikéw w praktyce klinicznej. Ma to szczegdlne
znaczenie, ze wzgledu na fakt, iz uzyskane wyniki dotyczg konkretnych czynnikow 1 w
zwigzku z tym, istnieje szansa na zredukowanie powiktan poporodowych w obregbie
krocza a tym samym na poprawe jakosci opieki

w placowkach potozniczych.

W pracy poddano analizie czynniki utrudniajgce gojenie jako niezalezne
1 zalezne od postepowania medycznego. Wyodrgbnienie statystycznie istotnych
czynnikow pozwoli na mozliwosci prowadzenia dalszej edukacji pacjentek w kierunku
prawidlowej pielegnacji ran. Analiza moze poshuzy¢ do identyfikacji czynnikow

zaleznych od przebiegu cigzy, prowadzenia porodu 1 opieki w potogu.



1. Zalozenia teoretyczne pracy

W czedci teoretycznej przedstawiono przeglad piSmiennictwa dotyczacy
poruszanego tematu. Szczegdlnie uwzgledniono wieloaspektowos¢ porodu wskazujac na
problem gojenia rany krocza w tym kontekscie. Celem bylo wskazanie znaczenia
nieprawidlowo gojacych si¢ ran krocza dla funkcjonowania kobiet w obszarze fizycznym,
emocjonalnym, macierzynskim i spolecznym. Opisano réwniez rodzaje urazéw krocza,
mechanizm 1  problemy z  gojeniem ran oraz  problem  zakazen

ran w potoznictwie.

1.1. Wieloaspektowos¢ porodu w kontekscie problemow z gojeniem

rany Krocza

Doswiadczenie porodu naturalnego jest podstawowym elementem wspotczesnego
kierunku w potoznictwie, ktore kladzie nacisk na mechanizmy fizjologiczne i
ograniczone stosowanie interwencji medycznych podczas calego procesu porodu (8,9).
Praktyka ta w znacznym stopniu opiera si¢ na podmiotowym traktowaniu kobiet,
zachecajac je do aktywnego zaangazowania w proces porodu w celu wzmocnienia
poczucia kompetencji i dobrego samopoczucia emocjonalnego (9,10). Praktyka porodu
naturalnego zyskala na znaczeniu we wspodlczesnym poloznictwie, ale jej poczatki

zmienialy si¢ w przestrzeni historyczne;.

W ostatnim czasie nastgpila znaczaca zmiana w dziedzinie poloznictwa
w kierunku uznania znaczenia porodu naturalnego dla poprawy dobrostanu zaréwno
matki, jak i plodu. Zmian¢ perspektywy mozna przypisa¢ przekonujagcym wynikom
badan. Liczne badania konsekwentnie wykazaty, Ze interwencje medyczne, w tym
znieczulenie zewnatrzoponowe i cesarskie cigcie, sa skorelowane ze zwigkszonym
prawdopodobienstwem wystapienia powiktan (9,11). Dlatego tez wiaczenie porodu
naturalnego jako realnej alternatywy stalo si¢ niezbedne dla zagwarantowania
bezpieczniejszych 1  bardziej satysfakcjonujacych doswiadczen porodowych

dla kobiet (10,12).



Oprécz tagodzenia potencjalnych zagrozen zwigzanych z interwencjami
medycznymi, pordd naturalny ma wiele zalet. Metoda ta pozwala kobietom przejs$¢
fizjologiczny proces porodu w sposob zgodny z wrodzonym potencjalem ich ciat
(8,10,12). Co wigcej, ulatwia wydzielanie endogennych hormonow, takich jak
oksytocyna, ktore odgrywaja kluczowa rolg w utatwianiu porodu i tworzeniu wigzi

mie¢dzy matkg a noworodkiem (12).

Historycznie rzecz biorgc, gtowna odpowiedzialno$¢ za nadzorowanie porodu
spoczywala na potoznych i1 miejscowych kobietach (13). W XX wieku nastgpit
gwattowny wzrost medykalizacji porodu, ktory charakteryzowat si¢ wigkszym naciskiem
na opieke szpitalng i stosowanie interwencji medycznych. Jednakze obawy dotyczace
naduzywania interwencji medycznych i rosngca preferencja dla bardziej kompleksowego
1 holistycznego podejscia doprowadzily do odrodzenia zainteresowania porodem

naturalnym w ostatnich dziesiecioleciach (9,12).

Przebieg porodu jest ztozonym i skomplikowanym wydarzeniem fizjologicznym,
ktore rozwija si¢ w sekwencji odrebnych etapow (9,12). Kazdy etap charakteryzuje si¢
znaczgcymi przemianami zachodzacymi w ciele matki oraz zmianami w utozeniu i
przesuwaniu si¢ ptodu w kanale rodnym. Okresy porodu, cho¢ powigzane ze soba,
spetniajg rézne funkcje i manifestujg si¢ r6znymi zmianami, utatwiajac niezwykty proces

rodzenia si¢ dziecka (9,10,12).

Pierwszy okres porodu, okreslany jako okres rozwierania, charakteryzuje si¢
wydluzonym czasem trwania i obejmuje znaczne modyfikacje w obrebie szyjki macicy —
zmiang jej konsystencji, topografii w kanale rodnym, skracanie i rozwieranie majace na
celu otwarcie drogi do kanatu rodnego. Procesy te zachodzg dwuetapowo. Zmiana
konsystencji, usytuowania w kanale rodnym oraz skracanie szyjki to tzw. faza utajona
pierwszego okresu porodu. Rozwieranie szyjki macicy to tzw. faza aktywna pierwszego

okresu porodu (8,14)

Skurcze macicy odgrywaja kluczowa role¢ w poczatkowej fazie porodu.
Intensywnos¢ 1 czestotliwos¢ skurczoOw wzrastajg stopniowo wraz z postepem porodu.
Skurcze macicy peilnig podwdjng funkcje: utatwiajg skracanie i1 rozwieranie szyjki
macicy, a jednoczes$nie pomagaja w przesuwaniu si¢ ptodu przez kanat rodny. Skurcze

macicy majg ogromne znaczenie w inicjowaniu i postepie procesu porodu (9,14).



Poczatek drugiego okresu porodu nastgpuje po catkowitym rozwarciu szyjki
macicy 1 konczy si¢ porodem dziecka. Catkowite rozwarcie szyjki macicy stanowi
kamien milowy w procesie porodu, oznaczajacy przejscie od fazy rozwierania do
zaawansowanego etapu porodu. Przechodzenie dziecka przez kanat rodny jest zwigzane
z praca mig¢éni, budowa miednicy oraz odpowiednich zwrotach gtowki dziecka
pozwalajacych pokonaé¢ kanal rodny. Na tym etapie matka przyjmuje aktywna rolg,
aktywnie angazujac si¢ w doswiadczenie porodu (2,7). Drugi okres porodu
charakteryzuje si¢ wyrazng interakcja migdzy silnymi skurczami macicy
a skoordynowanym wysitkiem matki (10,16). Intensywno$¢ tych skurczéw wzrasta wraz
ze stopniowym przemieszczaniem si¢ ptodu przez kanat rodny, osiggajac maksymalng

site, gdy zbliza si¢ moment rodzenia si¢ dziecka na zewnatrz.

Proces porodu sktada si¢ z roznych etapow, z ktorych kazdy charakteryzuje si¢
odrgbnymi cechami fizjologicznymi i emocjonalnymi (8). Zrozumienie tych etapow ma
kluczowe znaczenie zaréwno dla kobiet w cigzy, jak i pracownikow ochrony zdrowia,
poniewaz pozwala na lepsza gotowos$¢ do niesienia pomocy podczas catego

procesu porodu (9,10,12).

Kobiety w cigzy czesto doswiadczaja polaczenia oczekiwania i legku podczas
poczatkowych etapoéw porodu. Na tym etapie zaleca si¢ rozpoczecie pomiaru skurczow,
zapewnienie odpowiedniego nawodnienia i1 priorytetowe traktowanie odpoczynku, aby

odpowiednio przygotowac si¢ do rozpoczecia aktywnego porodu (9,12).

Regularne i nasilone skurcze oznaczaja poczatek aktywnej fazy porodu, ktora
nastgpuje po wczesnym porodzie. Na tym etapie proces rozwierania szyjki macicy
przebiega w przyspieszonym tempie. Czas trwania aktywnego porodu moze si¢ r6znic,
ale zazwyczaj obejmuje wiele godzin (10,14). Odczuwanie bodlu i potrzeba stosowania
srodkow zapewniajacych komfort stajg si¢ bardziej wyrazne, gdy skurcze nasilajg si¢
podczas aktywnej fazy porodu, co wymaga starannego rozwazenia technik radzenia sobie
z bélem. Interwencje te mogg obejmowac techniki takie jak ¢wiczenia oddechowe,
manipulacje manualne, a w niektorych przypadkach podanie znieczulenia

zewnatrzoponowego, wszystko w celu ztagodzenia dyskomfortu (10,14).

Faza wypierania charakteryzuje si¢ jako najbardziej zmudny, ale najkrotszy etap
porodu. Skurcze wykazuja zwickszong intensywno$¢ i pojawiaja si¢ w krotszych
odstgpach czasu. Ten etap stanowi kulminacj¢ porodu i charakteryzuje si¢ catkowitym

rozwarciem szyjki macicy, wskazujgc na zblizajace si¢ narodziny dziecka (9,12). Kobiety



mogg do§wiadcza¢ réznych wyzwan emocjonalnych i fizycznych podczas fazy parcia (8).
Wyzwania te moga obejmowa uczucie zmeczenia, frustracji i silng potrzebe
zaangazowania si¢ w akt parcia. W tym kluczowym momencie pracownicy ochrony
zdrowia 1 osoby towarzyszace muszg skupi¢ si¢ na przekazywaniu wihasciwych

wskazowek 1 zapewnianiu otuchy.

Proces odpowiedniego przygotowania do porodu jest niezbednym elementem
gwarantujgcym bezpieczny 1 korzystny jego przebieg. Etap ten obejmuje edukacje
przedporodowa, ktora polega na wyposazeniu przyszitych matek w niezbedna wiedze
1 umiejetnosci, aby skutecznie radzi¢ sobie z trudno$ciami zwigzanymi z porodem

i rekonwalescencja poporodowa.

Znaczenie zaje¢ w szkole rodzenia odgrywa ogromng role¢ w edukacji
przedporodowe;j, ktdra jest niezbedna dla przysztych matek do zdobycia odpowiedniej
wiedzy 1 umiejetnosci do przejécia przez procesu porodu (17,18). Oferowane zajecia
obejmujg szeroki zakres tematow, takich jak rézne fazy porodu, strategie radzenia sobie

z bolem i kluczowe aspekty opieki nad noworodkami.

Szkoly rodzenia oferujg przysztym matkom nieocenione mozliwosci zdobycia
kompleksowej wiedzy na temat procesu porodu. Zajecia dotycza kompleksowych
informacji fizjologicznych przemian zachodzacych w trakcie porodu, skutecznych metod
radzenia sobie z bolem oraz instrukcje dotyczace wihasciwej opieki nad noworodkiem
(8,17). Co wiecej, zajecia  te  ulatwiajg stworzenie opiekuncze;j
1 kolektywnej atmosfery, w ktorej matki moga swobodnie wymienia¢ si¢ swoimi
obawami 1 osobistymi refleksjami, kultywujac w ten sposdéb ducha wspdlnoty,
zwigkszajac dobrostan emocjonalny wszystkich zaangazowanych os6b (17,18).
Zapewnienie edukacji przedporodowej wykracza poza zwykte rozpowszechnianie
informacji, poniewaz umozliwia przysztym matkom przyjecie aktywnej roli w ich
doswiadczeniach porodowych, tym samym wzmacniajagc ich pozycje. Dostarczanie
wiedzy w tych grupach odgrywa rol¢ w budowaniu pewnos$ci siebie 1 tagodzeniu
niepokoju, ulatwiajgc tym samym usprawnienie proceséw porodowych. Koncepcja
wzmocnienia kompetencji poprzez wiedze jest uwazana za kluczowa w kontekscie
edukacji przedporodowej. Kiedy kobiety w cigzy posiadaja wiedze¢ na temat zmian
fizjologicznych zachodzacych w ich ciatach podczas porodu, sa bardziej przygotowane

do aktywnego uczestnictwa w porodzie (8,17,18). Zwigkszony udziat w procesie porodu



przyczynia si¢ do lepszego postrzegania kontroli, zmniejsza poziom strachu

1 niepokoju, a ostatecznie prowadzi do bardziej korzystnych do§wiadczen porodowych.

Zapewnienie edukacji w zakresie pielegnacji krocza po porodzie jest istotnym
elementem dobrego samopoczucia w potogu, obejmujacym instrukcje dotyczace praktyk
higienicznych, strategii pomocnych w gojeniu krocza oraz znaczenia angazowania si¢ w

¢wiczenia Kegla.

Praktyki higieniczne odnoszg si¢ do zestawu zachowan i dziatan podejmowanych
przez kobiety w celu utrzymania czystosci 1 promowania dobrego zdrowia (19,20).
Zapewnienie edukacji w zakresie pielegnacji krocza stuzy podkresleniu kluczowego
znaczenia przestrzegania skrupulatnych praktyk higienicznych w celu zmniejszenia
ryzyka infekcji 1 wspomagania procesu gojenia si¢ ran po porodzie. Matki otrzymuja
instrukcje dotyczace odpowiednich metod oczyszczania i znaczenia utrzymania czystosci
w okolicy krocza (20). Utrzymanie higieny w okresie poporodowym obejmuje rdzne
praktyki, takie jak przestrzeganie wytycznych dotyczacych delikatnego oczyszczania,
stosowanie tagodnych
1 niedraznigcych mydet oraz podkreslanie znaczenia osuszania krocza poprzez punktowe
dotykanie zamiast pocierania go, poniewaz moze to skutecznie ztagodzi¢ podraznienia i

dyskomfort (19,20).

Zrozumienie strategii gojenia krocza ma ogromne znaczenie w konteksScie
powrotu do zdrowia po porodzie. R6znorodne podej$cia majg na celu utatwienie procesu
gojenia, skuteczne radzenie sobie z bdélem i szybkie reagowanie na wszelkie oznaki

powiktan (19,21).

Opieka poporodowa obejmuje roézne strategie, w tym stosowanie miejscowych
srodkow tagodzacych, ktére mogg obejmowac podawanie kremow leczniczych lub masci
ziotowych. Interwencje te majg na celu ztagodzenie dyskomfortu i utatwienie regeneracji

tkanek krocza.

Wzmocnienie mig$ni dna miednicy jest czgsto zalecane poprzez wykonywanie
¢wiczen Kegla. Ten schemat ¢wiczen jest powszechnie sugerowany w celu usprawnienia
procesu gojenia krocza i zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia nietrzymania
moczu  (22). Zapewnienie  instrukcji  dotyczacych  wlasciwej  techniki

1 znaczenia konsekwencji stanowi podstawowy element opieki poporodowej (19,21).



Wzmocnienie mig$ni dna miednicy, ktore zapewniaja wsparcie krocza, jest
kluczowym aspektem powrotu do zdrowia po porodzie. Cwiczenia Kegla odgrywaja
kluczowa role w tym procesie (21). Kobiety w cigzy otrzymuja instrukcje dotyczace
konkretnych metod wykonywania ¢wiczen Kegla 1 zaleca si¢ im wlaczenie ich do

codziennych schematow przez caly okres cigzy i po porodzie.

Potég to odrgbny czas po porodzie, ktory zazwyczaj obejmuje 6-8 tygodni,
w tym bezposredni okres poporodowy 1 kilka pierwszych tygodni po porodzie (23).
W tym czasie kobiety doswiadczajg roznych zmian fizjologicznych, gdy ich ciata
stopniowo powracaja do stanu sprzed cigzy. Zmiany te obejmuja inwolucje macicy,
ustgpienie objawow zwigzanych z cigza 1 poczatek laktacji (8). Oprocz fizycznego, polog
obejmuje réwniez emocjonalny i psychologiczny wymiar przystosowania matki (23).
Zrozumienie  wieloaspektowego  charakteru  potogu  jest niezbedne dla
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej. Umozliwia im zapewnienie kobietom po
porodzie kompleksowej opieki, ktora zaspokaja ich réznorodne i zmieniajace si¢
potrzeby. Oprécz zajmowania si¢ fizycznymi aspektami powrotu do zdrowia, pracownicy
ochrony zdrowia muszg pozosta¢ wyczuleni na ztozone zdrowie emocjonalne matek,
zapewniajac im niezbedne wsparcie 1 interwencje, gdy

pojawia si¢ takie potrzeby.

Potog jest czasem wprowadzania do macierzynstwa, obejmujagcym zaréwno
zmiany fizyczne, budowanie kompetencji rodzicielskich, jak 1 réznorodne stany
emocjonalne, od glebokiej radosci po niepokdj i zmeczenie (9,10,23). Emocje te sa
powiazane rowniez z fizycznymi wyzwaniami zwigzanymi z powrotem do zdrowia po
porodzie. Pracownicy ochrony zdrowia pomagaja matkom radzi¢ sobie z tymi ztozonymi
zmianami emocjonalnymi i fizycznymi. Emocje w potogu sg dynamiczne. Mtode matki
czesto odczuwajg rados¢ 1 satysfakcje, ale moga rowniez zmagaé @ si¢
z lekiem, zmegczeniem, wahaniami nastroju w opiece nad niemowlgciem. Zmiany
fizyczne, takie jak pordd, karmienie piersig i brak snu, wptywaja na samopoczucie
emocjonalne. W zwigzku z tym, $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej muszg zajaé si¢
zarbwno emocjonalnymi, jak i fizycznymi aspektami tego przejscia (9,23). Okres ten
wymaga samoopieki, zarzadzania emocjonalnego 1 uslug w zakresie zdrowia
psychicznego (24). Rozpoznanie 1 zajecie si¢ zlozonoscig pologu pozwala na

kompleksowg opieke nad matkami 1 niemowlegtami.



Nietrzymanie moczu, stan, ktory moze rozwing¢ si¢ w wyniku ostabienia mig$ni
dna miednicy po ciazy i porodzie, jest powaznym wyzwaniem poporodowym, z ktorym
czesto borykajg sie kobiety (22,25). Mimo ze jest to powszechny stan, moze miec
znaczacy wplyw na jako$¢ zycia kobiet, wymagajac odpowiedniego zarzadzania
1 wsparcia. Nietrzymanie moczu jest czgstym problemem kobiet po porodzie i gldwnie
jest spowodowane obcigzeniem oraz zmianami hormonalnymi jakie cigza i porod
wywierajg na migsnie dna miednicy. Moze objawiac si¢ jako wysitkowe nietrzymanie
moczu (wyciek moczu podczas aktywnos$ci fizycznej), naglace nietrzymanie moczu
(nagta, intensywna potrzeba oddania moczu) lub mieszane nietrzymanie moczu
(potaczenie obu) (25). Nietrzymanie moczu nie powinno by¢ lekcewazone, poniewaz
moze mie¢ znaczacy wplyw na og6lny stan zdrowia kobiety, mimo Ze jest powszechnie
postrzegane jako typowy skutek porodu (22). Kompleksowe podejscie do leczenia
nietrzymania moczu wymaga doglgbnego zrozumienia jego przyczyn, takich jak
ostabienie migéni i poporodowe uszkodzenie tkanek (22,25). W zwigzku z tym
pracownicy ochrony zdrowia odgrywaja kluczowa role w edukowaniu kobiet w zakresie
¢wiczen dna miednicy, zmian stylu zycia, a w niektorych przypadkach interwencji, takich
jak fizykoterapia lub operacja. Te interwencje majg na celu poprawg funkcji dna miednicy
1 zlagodzenie objawOw nietrzymania moczu, a tym samym popraw¢ doswiadczen

poporodowych.

Peknigcia krocza, ktorych nasilenie moze wahac si¢ od niewielkiego do ciezkiego,
sg czestym zjawiskiem podczas porodu pochwowego i moga wptywaé nie tylko na
powr6t do zdrowia fizycznego, ale takze emocjonalnego. Aby zapewni¢ kompleksowa
opieke poporodowa, wymagane jest doktadne zrozumienie rodzajow, strategii
postepowania 1 potencjalnych powiktan peknie¢ krocza (19,26,27). Pekniecia krocza sg
czestym zjawiskiem podczas porodu pochwowego, a ich nasilenie r6zni si¢ w zaleznos$ci
od rodzaju uszkodzonych tkanek. S3a one podzielone na cztery stopnie, przy czym
peknigcia pierwszego stopnia sg najmniej powazne, a peknigcia czwartego stopnia
obejmujg zwieracz odbytu (27). Chociaz pgkniecia pierwszego stopnia moga wymagac
minimalnej interwencji, bardziej rozleglte uszkodzenia czegsto wymagaja naprawy
chirurgicznej. Oprocz fizycznego dyskomfortu i potencjalnych powiklan zwigzanych
z peknigciami krocza, takich jak infekcja i op6znione gojenie, peknigcia te moga mieé
emocjonalne konsekwencje dla matek, jak podajg East i in. oraz Rodaki 1 in., (26,27).

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotne] muszg rozpoznac¢ i zajg¢ si¢ emocjonalnym



aspektem peknig¢ krocza, aby zapewni¢ kobietom zindywidualizowane wsparcie

1 wskazdwki podczas ich poporodowego powrotu do zdrowia.

Kobiety poddawane zabiegom chirurgicznym podczas porodu, takim jak
cesarskie ciecie lub nacigcie krocza, wymagajg skutecznego gojenia si¢ ran (28,29).
Niezaleznie od tego, czy miejscem zabiegu jest nacigcie brzucha, czy okolica krocza,
proces gojenia musi przebiega¢ normalnie, aby uniknaé¢ powiktan (11,19). Zakazenia,
rozejscie si¢ rany (oddzielenie si¢ brzegoéw rany) i powstawanie nieprawidtowych blizn
to przyktady powiklan zwigzanych z gojeniem si¢ miejsca operowanego. Powiklania te
nie tylko wydluzaja okres rekonwalescencji, ale takze stanowig zagrozenie dla ogdlnego
stanu zdrowia matki. Pracownicy ochrony zdrowia odgrywaja kluczowa role w $cistym
monitorowaniu procesu gojenia, czujnie oceniajac oznaki infekcji lub innych powiktan

oraz stosujgc niezbedne interwencje (11,26).

W kontekscie karmienia piersig i opieki nad niemowlgciem, §wiadczeniodawcy
ustug medycznych muszg by¢ $wiadomi potencjalnych trudnosci, ktore moga pojawic si¢
w wyniku powiktan zwigzanych z gojeniem si¢ ran, zardwno po cesarskim cigciu jak 1
ran krocza (11). B6l 1 dyskomfort spowodowany Zle gojacymi si¢ ranami moze utrudniac
karmienie piersig i potencjalnie zakldca¢ proces tworzenia wi¢zi mig¢dzy matkg a
dzieckiem (19). Wyzwania te mozna ztagodzi¢ poprzez umiejetne zarzadzanie bdlem,
proponowanie alternatywnych pozycji karmienia piersia w celu zmniejszenia
dyskomfortu oraz czujne monitorowanie w celu zapewnienia niemowlgciu
odpowiedniego odzywiania. Poprzez proaktywne rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z gojeniem si¢ ran, potozne mogg zapewni¢ niezbedne wsparcie matkom
karmigcym piersig, jednoczesnie promujac zdrowie zarOwno matek, jak

1 niemowlat (11,19).

Zycie matki znajduje si¢ w punkcie zwrotnym w okresie poporodowym, ktory
charakteryzuje si¢ licznymi zmianami i trudno$ciami, mogacymi mie¢ duzy wplyw na
jakos¢ jej zycia. Analiza wielu aspektow zdrowia po porodzie, w tym karmienia piersia,
zdrowia psychicznego matki i kwestie zdrowia seksualnego, pokazuje bezposredni
wpltyw przebiegu porodu i jakosci opieki okotoporodowej na dobrostan matki
1 dziecka (24,30-32).

Karmienie piersig jest istotnym czynnikiem uzyskania dobrostanu matek
1 niemowlat. Oprécz wspierania istotnej wigzi migdzy matka a dzieckiem, karmienie

piersig zapewnia optymalne odzywianie 1 szereg korzysci zdrowotnych (30). Sukces



karmienia piersig zalezy od kilku czynnikéw, w tym zdrowia matki, dostgpnosci wsparcia

laktacyjnego i skutecznego radzenia sobie z potencjalnymi przeszkodami.

Pomimo wielu korzysci, karmienie piersig moze sprawia¢ trudnosci niektérym
matkom. Moga pojawi¢ si¢ komplikacje, takie jak trudno$ci z przystawieniem, bol
sutkow 1 niewystarczajaca podaz mleka, wplywajace na zdrowie zard6wno matki, jak
i dziecka. Kompleksowe wsparcie laktacyjne i edukacja okazuja si¢ niezbedne do

pokonania tych przeszkod (19,30).

Zdrowie fizyczne 1 psychiczne matki ma kluczowe znaczenie dla powodzenia
karmienia piersig. Nieefektywne karmienie piersia moze by¢ utrudnione przez takie
stany, jak depresja poporodowa, utrzymujace si¢ zmeczenie, bdl towarzyszacy
nieprawidlowemu gojeniu si¢ ran i nieodpowiednia samoopieka (33,34). W zwiagzku
z tym promowanie prawidlowej opieki 1 dobrego samopoczucia matki staje si¢

kluczowym elementem podtrzymywania karmienia piersig (19,24,32).

Depresja poporodowa, podtyp depresji klinicznej, ktoéra objawia si¢ po porodzie,
moze mie¢ znaczacy wplyw na jakos$¢ zycia matki (30,32). Identyfikacja i leczenie
powiktan zdrowia psychicznego matki stajg si¢ kluczowe nie tylko dla zapewnienia jej

dobrego samopoczucia, ale takze dla promowania zdrowia niemowlecia (24).

Depresja poporodowa czesto pozostaje niezauwazona lub jest btednie odrzucana
jako przejsciowy '"baby blues". Niezwykle wazne jest, aby edukowal zaréwno
pracownikow ochrony zdrowia, jak i rodziny w zakresie obserwowalnych oznak
i objawow depresji poporodowej (24,33). Jest to podstawa wczesnej

interwencji i wsparcia.

Do rozwoju depresji poporodowej przyczynia si¢ wiele czynnikéw (33).
Obejmujg one przebieg cigzy i1 porodu, fizyczny powrdt do zdrowia po powiktaniach
porodowych (35,36) wahania hormonalne, brak snu i1 dostepnos$¢ sieci wsparcia
spotecznego. Doktadne zrozumienie tych czynnikow jest nieocenione, poniewaz
utatwia identyfikacj¢ matek zagrozonych depresja poporodowa i wdrozenie

srodkow zapobiegawczych (33).

Delikatna interakcja czynnikow psychologicznych 1 fizjologicznych wptywa na
decyzje o wznowieniu aktywnosci seksualnej po porodzie, ktéra jest ztozona. W sferze
zdrowia seksualnego po porodzie skuteczna komunikacja i $wiadoma zgoda okazuja si¢

kluczowymi czynnikami (31,37).



Matki po porodzie do$wiadczaja szeregu zmian fizycznych, w tym bolesnos$ci
pochwy, ztozonos$ci gojenia krocza i wahan hormonalnych (21,26). Czynniki te znaczaco
wpltywajg na ich poziom komfortu i pragnienie aktywnos$ci seksualnej. Czynniki
emocjonalne, takie jak obraz ciala i dynamika zwigzku, maja znaczacy wplyw na

seksualnos¢ po porodzie (19,21).

W kontekscie wznowienia aktywnosci seksualnej po porodzie, otwarta i szczera
komunikacja migdzy partnerami jest niezb¢dna do podejmowania rozsadnych decyz;ji.
Uznajgc, ze doswiadczenia 1 pragnienia kazdego partnera mogag si¢ rozni¢, taka
komunikacja staje si¢ niezbgdna, poniewaz ulatwia wzajemne zrozumienie 1 zgode
(31,37). W tym wzgledzie $swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej odgrywaja kluczowa
role, nie tylko utatwiajgc te rozmowy, ale takze zajmujac si¢ wszelkimi obawami, ktore

moga pojawic si¢ w tej ztozonej dziedzinie.

Pordd jest transformujagcym wydarzeniem zyciowym, ktore rozciaga swoj gleboki
wplyw poza rodzicéw, zmieniajac dynamike rodziny i stymulujac decyzje dotyczace
przysztego planowania rodziny (38). Ponizej pokazano wieloaspektowy wplyw porodu
na relacje rodzinne i ztozong sie¢ czynnikoéw, ktére przyczyniaja si¢ do podjgcia

niezwykle waznej decyzji o powigkszeniu rodziny.

Narodziny dziecka to burzliwe wydarzenie zyciowe, czesto zwiastujace glebokie
zmiany w dynamice relacji migdzy partnerami. Podczas gdy niektére pary mogg zblizy¢
si¢ do siebie poprzez dzielenie si¢ nowo odkrytymi obowigzkami, inne mogg zmagac si¢
z wyzwaniami zwigzanymi z dostosowaniem si¢ do nowych ro6l rodzicielskich (38).
Wyzwania te czgsto obejmuja brak snu, zmiany w relacjach intymnych i zmiany
w obowigzkach domowych. Zrozumienie i aktywne radzenie sobie z tg dynamika jest

niezbedne do utrzymania harmonijnej i pielegnujacej relacji w okresie poporodowym.

Pojawienie si¢ rodzenstwa oznacza epokowg zmiang¢ w strukturze rodziny dla
starszych dzieci. Rodzenstwo moze na nig reagowaé¢ réznymi emocjami, w tym
podekscytowaniem, zazdroscig i turbulencjami zwigzanymi z dostosowaniem si¢ do tej
znaczgcej zmiany (38,39). Reakcje te, mimo ze sg catkowicie normalne w kontekscie tak
duzego przeformatowania, wymagaja opieki i pomocy rodzicéw. Kluczowym aspektem
wspierania zdrowych relacji migdzy rodzenstwem i zwigkszania spojnosci rodziny jest
zapewnienie, ze kazde dziecko czuje si¢ cenione, pielggnowane i wplecione w tkanke

rodzinng.



Decyzja o poszerzeniu rodziny po urodzeniu dziecka jest decyzja gleboko
osobistg, misternie utkang z watkdw roznych okolicznosci i czynnikow (9,38). Wysitki
zwigzane z planowaniem rodziny obejmujg takie kwestie, jak czas do nastepnej cigzy
1 aspiracje dotyczace pozadanej wielkosci rodziny. Decyzje te majg gleboki wplyw na
dynamike rodziny, codzienng rutyng i jej dobrobyt. W miar¢ jak rodziny poruszajg si¢ po
ztozonym  labiryncie  egzystencji  poporodowej, podejmowane  przez nie
decyzje dotyczace planowania rodziny odgrywaja coraz wazniejszg rol¢

w ksztaltowaniu ich przysztosci.

Ztozona sie¢ wspotzaleznych czynnikéw wptywa na powigkszanie si¢ rodziny po
porodzie. Stabilno$¢ finansowa, stan zdrowia matki, aspiracje zawodowe
1 nieodtaczne pragnienie powigkszenia rodziny sg istotnymi elementami tej
skomplikowanej tkaniny. Zrozumienie czynnikow, ktore wywierajg stabilizujgcy wptyw
na trajektori¢ tych decyzji, ma ogromne znaczenie nie tylko dla poszczegdlnych rodzin
rozwazajacych powigkszenie rodziny, ale takze dla $wiadczeniodawcéw opieki
zdrowotnej 1 decydentow politycznych, ktoérzy probuja zapewni¢ niezachwiane wsparcie,
gdy rodziny staja przed faktem podejmowania §wiadomych decyzji dotyczacych ich
przysztosci reprodukeyjne;j (9).

Bardzo waznym elementem, ktory nalezy bra¢ pod uwage rozwazajac plany
prokreacyjne jest sfera biologiczna, dotyczaca powrotu organizmu matki do pelnej
aktywnos$ci po porodzie oraz gojenie ran poporodowych. Podczas burzliwego procesu
jakim jest porod, krocze, czyli delikatna przestrzen miedzy wejsciem do pochwy
a odbytem, okazuje si¢ szczegdlnie wrazliwym miejscem. W nastepstwie tego
transformujacego wydarzenia, zachowanie 1 przywrocenie zdrowia krocza nabrato
nadrzednego znaczenia (19,26). Zarowno potozne, jak 1 matki muszg skupi¢ si¢ na
wspieraniu wlasciwej pielegnacji krocza, wzmacniajac w ten sposdob mechanizmy gojenia
1 zmniejszajac ryzyko potencjalnych powiktan. Ten specjalistyczny schemat opieki ma
wiele aspektow, w tym utrzymanie nienagannych standardow higieny, rozwazne
stosowanie zalecanych strategii gojenia krocza, a w niektorych przypadkach
wykonywanie specjalistycznych ¢wiczen, takich jak ¢wiczenia Kegla (19,21,35).
Cwiczenia te, majace na celu wzmocnienie miesni krocza i stymulacje procesu gojenia,

odgrywaja kluczowa role w holistycznym procesie powrotu do zdrowia.



1.2. Urazy krocza

Spektrum urazoéw tkanek migkkich, ktore rozwijaja si¢ po porodzie naturalnym
jest niezwykle zréznicowane, obejmujac wiele przyczyn i typdéw. Peknigcia krocza
1 nacigcia krocza zajmuja znaczaca pozycje wsrdd najczgstszych urazow (26-29).
Nacigcie krocza jest celowa procedurg wykonang w celu powigkszenia otworu pochwy
podczas porodu, podczas gdy pekniecia krocza sg spontanicznymi peknigciami
o roznym stopniu (10,12,27). Zrozumienie niuansowej klasyfikacji pgknie¢ krocza, ktora
waha si¢ od pierwszego do czwartego stopnia, oraz rozszyfrowanie zlozonej sieci
czynnikow przyczynowych lezacych u podstaw ich wystgpienia, staja si¢ kluczowymi
zadaniami zaréwno dla potoznych, lekarzy, jak i matek. Co wigcej, dogltebne zrozumienie
przestanek lezacych u podstaw nacigcia krocza i doktadnych okoliczno$ci, w ktorych sg
one wykonywane, stuzy jako podstawa do wspierania §wiadomego podejmowania

decyzji i zachowania zdrowia krocza (10,26).

Ze wzgledu na fakt, ze stan krocza ma duzy wptyw na funkcjonowanie kobiet po
porodzie, przektada si¢ to w sposob bezposredni na dobrostan ich dzieci (19). W tej sekcji
omoéwiono rozne aspekty nacig¢ 1 peknig¢ krocza, zapewniajac kompleksowe

zrozumienie ich rodzajow, przyczyn i potencjalnych powiktan.

WHO (World Health Organization) nie zaleca stosowania rutynowego nacigcia
krocza u kobiet, ktore doswiadczajg spontanicznego porodu pochwowego. Sugestie
1 zalecenia WHO dotycza odsetka 10 % nacie¢ krocza, wskazujac, ze jest to ,,dobry cel
do osiagnigcia” (9,17).

W Polsce w 2005 roku nacigcie krocza wykonano w 55,5% wszystkich porodow,
a w 2013 roku w 42,7% (40). Wedlug raportu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
z 2021 roku 68% respondentek z lat 2015-2016 (wedlug raportu Najwyzszej
Izby Kontroli) deklarowalo, 2Ze mialo nacigcie krocza, w 2018 roku
(wedtug raportu Fundacji) odsetek ten wynosit 55%, a w 2021 roku
(wedtug tego samego raportu) 51% (41).

Nacigcie krocza, zabieg chirurgiczny polegajacy na celowym nacigciu krocza
podczas porodu, byto przedmiotem debaty i badan potozniczych (28,29). Niezbedne jest
uznanie, ze naci¢cie krocza jest celowg i1 kontrolowang procedura, a takze zrozumienie
jej konkretnych wskazan i technik chirurgicznych. W okoliczno$ciach takich jak

zagrozenie niedotlenieniem ptodu lub potrzeba wspomaganego porodu, w ktorym otwor



pochwy musi zosta¢ powigkszony, moze by¢ wskazane nacigcie krocza (28,29,40,41).
Podejmujac decyzje o wykonaniu nacigcia krocza, nalezy rozwazy¢ jego zalety i wady.
Zrozumienie rdznych rodzajow naciecia krocza, takich jak linia srodkowa i srodkowo-
boczna, a takze ich zalet 1 wad, ma zasadnicze znaczenie dla indywidualizacji opieki nad
pacjentka. Ponadto lekarze i potozne musza by¢ $§wiadomi potencjalnych powiktan
zwigzanych z nacigciem krocza, takich jak wydluzony czas gojenia i ryzyko infekcji
(19,28,29). Wiedza ta pozwala im angazowac si¢ w $wiadome rozmowy z przysztymi
matkami, umozliwiajagc wspdlne podejmowanie decyzji 1 spersonalizowang

opieke nad kroczem.

Zbadanie konkretnych wskazan do nacigcia krocza, takich jak stres ptodu lub
pordd instrumentalny, ma zasadnicze znaczenie dla podejmowania decyzji podczas
porodu (28,29). Umozliwia pracownikom ochrony zdrowia okreslenie, kiedy procedura
jest najbardziej korzystna zarowno dla matki, jak i dla dziecka. Szczegdélowa wiedza na
temat anatomii, fizjologii, aktywnego porodu oraz procedur chirurgicznych zwigzanych
z nacigciem krocza, w tym technik nacig¢ w linii srodkowej 1 srodkowo-bocznej, pozwala
potoznym wybrac najbardziej odpowiednie podejscie w oparciu
o indywidualne okolicznosci (19). Glebsze zrozumienie korzys$ci 1 wad kazdego rodzaju
nacigcia krocza utatwia spersonalizowang opieke (28,29). Ponadto lekarze i potozne
muszg by¢ $wiadomi potencjalnych powiktan zwigzanych z nacigciem krocza, takich jak
nadmierne krwawienie, dlugotrwaly dyskomfort oraz ryzyko nieprawidiowego gojenia
si¢ rany. Ta kompleksowa wiedza umozliwia im szybkie monitorowanie
1 rozwigzywanie wszelkich probleméw, zapewniajac optymalne gojenie krocza i ogdlny

stan zdrowia matek (21).

W  przeciwienstwie do nacigcia krocza, samoistne peknigcia krocza sg
nieuniknionym skutkiem porodu (27,28,42). Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej
muszg zrozumie¢ czestos¢ ich wystepowania, klasyfikacje w oparciu o stopien ciezkos$ci
(od pierwszego do czwartego stopnia) oraz ogdlny wplyw na zdrowie matki.
Rozpoznanie wystepowania spontanicznych pegknie¢ pomaga pracownikom ochrony
zdrowia w okresleniu ciezkos$ci urazu i zaplanowaniu odpowiedniej opieki poporodowe;j
(21). Istotne jest rozrdéznienie migdzy drobnymi uszkodzeniami a bardziej rozlegtymi

ranami, aby zapewni¢ matkom zindywidualizowane wsparcie w powrocie do zdrowia.

Wiele czynnikow wpltywa na czgsto$¢ wystepowania spontanicznych peknieé

krocza podczas porodu, a potozne odgrywaja kluczowa role w rozpoznawaniu



iradzeniu sobie z tymi czynnikami w celu poprawy bezpieczenstwa i dobrostanu zar6wno
matek, jak i niemowlat (42). Wielko$¢ ptodu, w szczegdlnosci obwod jego gtowki, moze
znaczgco wptywac na ryzyko pekniecia krocza. Wieksze noworodki moga wywierac
wiekszy nacisk na krocze podczas przechodzenia przez kanat rodny, zwigkszajac tym
samym prawdopodobienstwo pgkniecia lub zranienia. Pozycja dziecka podczas porodu
jest kolejnym kluczowym czynnikiem, ktory odgrywa kluczowa role. Optymalng pozycja
dla ptodu jest potozenie podtuzne gtdéwkowe, utozenie potylicowe przednie. Z kolei ptody
utozone nieprawidlowo, w tym w pozycji potylicowej tylnej, mogg zwigkszaé ryzyko
urazow krocza podczas porodu z powodu nietypowego nacisku i ruchu (27,42). Czynno$¢
skurczowa stymulowana oxytocyna oraz parcie kierowane
w drugim okresie porodu rowniez sg czynnikami ryzyka urazéw krocza (41). Ponadto
kobiety, ktore doswiadczyty peknigcia krocza lub nacigcia krocza podczas poprzednich

cigz, moga mie¢ blizny krocza (27,42).

Tkanka bliznowata jest czgsto mniej elastyczna i bardziej podatna na rozerwanie
niz zdrowa tkanka. Podczas opieki prenatalnej osoby sprawujace opieke nad ci¢zarng
powinny zapyta¢ o wczesniejsze urazy krocza, aby oceni¢ ryzyko jego nawrotu. Na urazy
krocza moze mie¢ wplyw decyzja o wykonaniu nacigcia krocza w celu powiekszenia
wejscia do pochwy. Nieodpowiednio wykonane nacigcie krocza moze skutkowac
dodatkowymi obrazeniami krocza (27,28,42). Dlatego tez pracownicy ochrony zdrowia

powinni doktadnie oceni¢ konieczno$¢ wykonania naci¢cia krocza.

1.3. Proces gojenia ran

Prawidtowe gojenie si¢ ran jest wysoce skoordynowanym, dynamicznym
procesem z odrebnymi fazami. Wrodzone mechanizmy organizmu koordynujg te fazy,
ktére obejmuja hemostaze, stan zapalny, proliferacj¢ i przebudowe (43). Aby zatrzymac
krwawienie, naczynia krwiono$ne zwezaja si¢, a ptytki krwi tworzg skrzepy podczas
hemostazy. W kolejnej fazie zapalenia, komorki odpornosciowe sg rekrutowane do
miejsca rany w celu usunigcia zanieczyszczen 1 zwalczania potencjalnych infekcji (43).
Dojrzewanie i przebudowa nowo utworzonej tkanki charakteryzuja fazg przebudowy
w przeciwienstwie do fazy proliferacji, ktéra charakteryzuje si¢ tworzeniem nowej

tkanki, takiej jak naczynia krwionos$ne i kolagen.



Gojenie si¢ ran, szczegdlnie w przypadku poporodowych urazoéw krocza, zalezy
od kluczowych czynnikéw. Odpowiednie odzywianie, ktore obejmuje witaming C, cynk
1 biatko, pomaga w naprawie tkanek 1 funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego (21,43).
Utrzymanie odpowiedniej higieny 1 czystoSci rany zapobiega infekcjom
1 przyspiesza proces gojenia. Unikanie nadmiernego stresu mechanicznego, takiego jak
podnoszenie ci¢zkich przedmiotéw, pozwala zachowa¢ integralno$¢ rany i umozliwia
nieprzerwang regeneracj¢ tkanek (43). Oprocz opieki nad urazami krocza, kluczowe
znaczenie dla skutecznego gojenia ma leczenie podstawowych schorzen, takich jak

cukrzyca lub zaburzenia autoimmunologiczne (21).

Naturalne mechanizmy gojenia si¢ ran w organizmie moga zosta¢ zakldcone,
powodujac komplikacje i opdznienia (43,44). Rozejécie si¢ rany lub oddzielenie si¢
brzegéw nacigcia/peknigcia jest czesto wynikiem nieprawidlowego zaopatrzenia tkanek
lub infekcji i wymaga natychmiastowej opieki medycznej (19,44). Konieczna jest
identyfikacja i leczenie przyczyn opodznionego gojenia (19,43,44). Infekcje, na ktore
wskazuje zaczerwienienie, obrzek, ciepto lub tres¢ ropna, moga utrudniac
proces gojenia 1 wymagaja szybkiej diagnozy oraz leczenia antybiotykami

w celu uniknigcia powiktan.

Nieprawidlowe gojenie si¢ ran moze powodowac nieestetyczne i ucigzliwe
nadmierne blizny, takie jak bliznowce lub blizny przerostowe, ktére mozna leczy¢ za

pomoca terapii miejscowych, arkuszy silikonowych lub operacji (29,44).

W roznych dziedzinach medycyny znalazly zastosowanie skale do oceny
przebiegu gojenia ran, mi¢dzy innymi skala NERDS (ang. Nonhealing wound, Exudative
wound Red ang bleeding wound, Debris on the wound, Smell and unpleasant odor) (45).
W ocenie ran krocza istniejg dwie skale przedstawiajace prawidlowy przebieg procesu
gojenia: PAT (ang. Perineal Assessment Tool) oraz REEDA (ang. Redness, Oedema,
Ecchymosis, Discharge, Approximation). Zastosowanie tych skal nie stato si¢ jednak

standardem w oddziatach potozniczych (46).
1.4. Zakazenie jako glowny czynnik nieprawidlowego gojenia ran
krocza

Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem we wspotczesnej medycynie (47).

Niestety, nie omija on rowniez potoznictwa. Wraz z rozwojem wiedzy w roéznych



obszarach, staramy si¢ eliminowaé przyczyny zakazen. Niestety, prawdopodobnie ze
wzgledu na wielo$¢ czynnikow nie jesteSmy w stanie calkowicie si¢ ich pozby¢, nawet u
mtodych, zdrowych kobiet jakimi s3 rodzace. W poloznictwie, zakazenia dotycza
gtownie piersi w okresie laktacji (34), ran po cigciu cesarskim, ran po urazach krocza,
endometrium po zabiegach polozniczych lub pozostawieniu resztek poptodu oraz uktadu

moczowego (48).

Czynniki ryzyka determinujgce zakazenia szpitalne zaleza od S$rodowiska,
w ktorym $wiadczona jest opieka, stan pacjenta oraz braku $wiadomosci samych

pacjentéw oraz personelu medycznego (49).

W przebiegu cigzy oraz po porodzie flora bakteryjna pochwy ulega zmianom.
Prawidlowa biocenoza drog rodnych kobiety ciezarnej opiera si¢ na bakteriach
Lactobacillus sp. Po porodzie zmniejsza si¢ liczba tej populacji na rzecz bakterii
z grupy Clostridium i1 Bacterioides (50). Jest to jeden z czynnikéw powodujacych
zwigkszong podatnos¢ na infekcje i zakazenia. Deguchi i in. opisuja przypadek kobiety,
u ktorej doszto do zakazenia rany krocza Staphylococcus aureus opornym na metycyling
(51). Wiseman i in. przedstawiajg zalezno$¢ rozwoju infekcji krocza po porodzie drogami
natury od czasu. Czas ten zawieral si¢ w przedziale miedzy dwa
a osiem dni ($rednio pi¢¢ dni po porodzie). Wigkszos$¢ zakazen identyfikowano w czasie
pobytu w szpitalu. U wigkszo$ci badanych pacjentek w posiewie z nieprawidtowo gojacej
si¢ rany hodowano jeden lub kilka rodzajow bakterii z endogennej flory bakteryjne;j

pacjentki (7).

Kolonizacja rany drobnoustrojami zaburza mechanizm oraz opdznia proces
gojenia. Zwykle sg to zarowno drobnoustroje bedace czescig flory bakteryjnej pacjentki,
takie jak: Escherichia coli czy Enterococcus faecalis, ale réwniez patogeny pochodzace
ze srodowiska szpitalnego (52). Dodatkowym czynnikiem, ktéry sprzyja zakazeniu rany
krocza jest wilgotne $rodowisko z bardzo stabym dostepem powietrza i odchody
potogowe, bedace mieszaning krwi i tkanek, ktére biochemicznie majg odczyn zasadowy,

sprzyjajacy rozwojowi drobnoustrojow.

Nieleczone infekcje rany moga znaczaco utrudni¢ proces gojenia
1 skutkowa¢ tragicznymi konsekwencjami (53). Uszkodzenia krocza sga podatne na rozne
infekcje bakteryjne, grzybicze i wirusowe (43). Identyfikacja objawdow infekcji, takich
jak zaczerwienienie, obrzek, zwigkszony bol 1 wysiek, jest niezbedna do postawienia

doktadnej diagnozy. Terminowe podawanie antybiotykow w przypadku infekcji



bakteryjnych i lekow przeciwgrzybiczych w przypadku infekcji grzybiczych zmniejsza
prawdopodobienstwo powiktan (19,53). Edukacja w zakresie pielggnacji ran powinna
ktas¢ nacisk na higiene, zmian¢ opatrunkow i przestrzeganie zalecen lekarskich oraz
pielegniarskich. Regularne monitorowanie 1 konsultacje kontrolne zapewniaja skuteczne

zapobieganie infekcjom.



2. Zalozenia metodologiczne pracy

2.1. Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wyodrebnienie czynnikdéw ryzyka nieprawidlowego

gojenia ran krocza po porodach drogami natury.

Wyodrebnione czynniki pozwolg na zaproponowanie strategii postgpowania
okotoporodowego, ktoérej celem bedzie profilaktyka nieprawidlowego gojenia ran, co

przektada si¢ na dobrostan matki 1 dziecka.

2.2. Problematyka badawcza

Problem gléwny:

Jakie czynniki wptywaja na nieprawidtowe gojenie si¢ ran krocza

Pytania problemowe:

1. Czy wystgpowanie chorob wspotistniejacych z cigzg powoduje zwigkszone
ryzyko nieprawidlowego gojenia tan krocza?

2. Czy pora roku ma wptyw na zaburzeniu w gojeniu ran poporodowych?

3. Czy przebieg porodu, w tym utrata krwi w porodzie, zabiegowos$¢ w tym nacigcie
krocza majg wptyw na nieprawidlowe gojenie ran?

4. Czy masa ciata noworodka zwigksza ryzyko nieprawidlowego gojenia ran?

Hipoteza gloéwna:

Na nieprawidlowe gojenie rany krocza maja wplyw niektore czynniki okotoporodowe.

Hipotezy szczegblowe:

1. Cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, niedokrwisto$¢ cigzarnych majg wpltyw na

nieprawidlowe gojenie ran krocza po porodzie.



2. Pora roku, w ktorej odbyt si¢ poréd ma wplyw na nieprawidtowe gojenie ran
krocza po porodzie.

3. Utrata krwi w porodzie, zabiegowo$¢ w tym naci¢cie krocza majg wptyw na
nieprawidlowe gojenie ran krocza po porodzie.

4. Urodzeniowa masa ciata noworodkdw ma wpltyw na nieprawidtowe gojenie ran

krocza po porodzie.

2.3. Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone metoda retrospektywnej analizy elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjentek, korzystajacych z opieki zdrowotnej Centrum
Medycznego ,,Zelazna” Szpital i Przychodnia $w. Zofii. Centrum Medyczne ,,Zelazna”
Szpital 1 Przychodnia §w. Zofii jest osrodkiem III stopnia referencyjnosci i jednoczesnie
jedna z wiodacych placowek ochrony zdrowia w zakresie opieki polozniczo-
ginekologicznej w wojewodztwie mazowieckim. Analiza obejmowata okres
od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2022 roku, w ktorym odnotowano tacznie n=38204
przyjecia do szpitala w celu odbycia porodu, z czego porody drogami natury stanowily
68,07% (n=26004). W procesie analizy dokumentacji na potrzeby niniejszej pracy z

uzyskanych danych wykorzystano nast¢pujace informacje:

e wiek rodzacych,

e wzrost i mas¢ ciata badanych, co pozwolito na wyliczenie wskaznika masy ciata
(BMLI, ang. Body Mass Index),

e przyrost masy ciata w cigzy (GWGQG)

o liczbe cigz,

e liczbe porodéw,

e tydzien cigzy,

e przeszto§¢ potoznicza (migdzy innymi poronienia w przesziosci, sposob
ukonczenia ostatniego porodu),

e zastosowanie pozycji wertykalnych w porodzie,

e zastosowanie wody podczas porodu — pordéd do wody, immersja wodna,

e zastosowanie profilaktyki antybiotykowej i jej rodzaj

e zastosowanie antybiotykoterapii i jej rodzaj

e barwe ptynu owodniowego



e czynno$¢ skurczowa- samoistng, indukowana, stymulowang

e naciecie krocza,

e peknigcie krocza,

e zastosowany material do zaopatrzenia rany krocza,

e o0sobe zaopatrujaca rang krocza,

e sposob ukonczenia porodu - pordd sitami natury, pordd zabiegowy

e rozpoznania wedlug klasyfikacji ICD-10 przy przyjeciu do porodu (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),

¢ rozpoznania wedhug klasyfikacji ICD-10 po porodzie,

e date przyjecia i wypisu ze szpitala,

e date porodu,

e czas trwania poszczegolnych okresow porodu,

e czas trwania hospitalizacji,

e urodzeniowg mas¢ ciata noworodka,

Do badania wtgczono wszystkie pacjentki, ktore urodzity drogami natury z cigzy
pojedynczej. Natomiast z badania wykluczono pacjentki rozwigzane cigciem cesarskim,
porody z cigz mnogich oraz wszystkie pacjentki, u ktorych zarejestrowano braki

w powyzszych danych w dokumentacji medyczne;.

Przy wspotpracy zespotu epidemiologicznego szpitala, zidentyfikowano pacjentki
z nieprawidlowo gojacymi si¢ ranami krocza po porodach drogami natury
w trakcie ich pobytu w szpitalu lub zglaszajace si¢ do przychodni przyszpitalnej
po wczesniejszym wypisie do domu. Na podstawie uzyskanych danych wyodrgbniono
125 potoznic z nieprawidlowo gojacymi si¢ ranami, co stanowi 1,49% sposrod
wszystkich zakwalifikowanych do analizy kobiet po porodach drogami natury
w badanym okresie. Biorgc pod uwage kryteria wiaczenia i wykluczenia z badania,
ostatecznie, do dalszej analizy zakwalifikowano 119 potoznic. Za nieprawidtowe gojenie
rany przyjeto zatozenie, ze w obrgbie rany krocza powstatej w trakcie porodu drogami
natury wystepuje co najmniej jeden z objawdw charakteryzujacych niewtasciwe gojenie,

czyli bol, ucieplenie, zaczerwienienie, wysigk, rozejScie brzegdw rany.

Sposrod 26004 pacjentek, w oparciu o kryteria wlaczenia i wykluczenia do

ostatecznej analizy uwzgledniono dokumentacj¢ 357 pacjentek podobnych pod katem



wieku, wieku cigzowego w chwili porodu oraz rodno$ci z urazami krocza, ktore urodzity

w szpitalu §w. Zofii, szczegétowe dane przedstawia rycina 1.

Rycina 1. Schemat procesu doboru badanej grupy.
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Do opracowania grupy badanej zakwalifikowano pacjentki z nieprawidlowo

gojacymi si¢ ranami krocza po porodzie pochwowym. U kazdej z pacjentek z takim



powiktaniem wykonano posiew z rany. U przewazajace] wigkszos$ci pacjentek
wyhodowano patogeny zakazne, nie pozwalajace na samoistne gojenie rany. W zwigzku
z tym, Ze celem niniejszego badania nie jest analiza epidemiologiczna, nie uwzgledniano
rodzaju patogenu. Skupiono si¢ na czynnikach ~ przedporodowych
1 $rodporodowych, hipotetycznie istotnych dla prawidlowego gojenia ran krocza po

porodzie drogami natury.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskie;j.
Raport z danymi byl zanonimizowany 1 uniemozliwiat identyfikacj¢ indywidualnej
pacjentki. Projekt badania zostal przedtozony do Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, ktora wydata o$wiadczenie, iz projekt ze wzgledu na

retrospektywny charakter nie wymaga zgody (AKBE/155/202).

2.4. Analiza statystyczna

Dane uzyskane z dokumentacji medycznej zostaly zgromadzone w bazie danych

programu Microsoft Excel pakietu MS Office 2010 dla Windows 10.

Analize statystyczng wykonano w programie ,,R studio” z uzyciem je¢zyka
programowania ,,r”’. Grupe kontrolng wyodrgbniono z bazy danych w stosunku 2:1 do
grupy badanej stosujac propensity score matching. Pacjentki z grupy kontrolnej zostaty
dobrane na podstawie podobienstwa w wieku, wieku cigzowego w chwili porodu oraz
rodnosci. Analiza opisowa zmiennych zostala przedstawiona w formie tabel, ktore
wykonano w oprogramowaniu ,,Microsoft Excel”. Normalno$¢ rozktadu zmiennych
oceniono na podstawie wykresow qq wykonanych w programie ,,R studio”. Zaleznos$ci
miedzy zmiennymi oceniono testami chi-kwadrat dla zmiennych jakos$ciowych,
t studenta dla zmiennych iloSciowych o rozktadzie zblizonym do normalnego oraz
Wilcoxona dla zmiennych ilosciowych o rozktadzie innym od normalnego, przyjmujac
jako granic¢ istotno$ci warto$¢ p<0,05, ktéra oznacza, ze prawdopodobienstwo
popetnienia btedu 1 odrzucenie hipotezy zerowej, mimo, ze jest ona prawdziwa nie
przekracza 5%. Wplyw zmiennych na obecno$¢ zakazenia zbadano wykonujac
jednoczynnikowe modele regresji logistycznej, na podstawie ktorych wyodrebniono
zmienne zbadane w wieloczynnikowym modelu regresji logistycznej. Dla zbadania

wystepowania zakazen w czasie wykonano analiz¢ szeregow czasowych.



Propensity score matching wykonano wybierajac do grupy kontrolnej 238
pacjentek podobnych pod wzgledem wieku, wieku cigzowego w chwili porodu oraz
rodnosci sposréd 8273 przypadkéw kobiet po porodzie drogami natury z urazami krocza.
Na rycinie 2 zobrazowano dopasowanie grupy kontrolnej w propensity

score matching.

Rycina 2. Wykres obrazujgcy propensity score matching (dobor grupy kontrolnej)
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2.5. Organizacja i przebieg badan

Badanie zostato przeprowadzone w trzech etapach:

Etap I — polegat na analizie literatury przedmiotu, opracowaniu koncepcji pracy,
okresleniu metody badania. Uzyskano zgod¢ Dyrekcji Centrum Medycznego
Zelazna Szpital i Przychodni §w. Zofii na wykorzystanie dokumentacji
medycznej pacjentek, ktore w tym szpitalu urodzity.

Etap II — zloZenie wniosku do Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, ktéra wydata o§wiadczenie, Ze przyjeta do wiadomosci projekt
badania 1 ze wzgledu na retrospektywny charakter nie wymaga zgody
Komisji Bioetycznej (AKBE/155/2023).

Etap III — polegal na analizie dokumentacji medycznej 38204 pacjentek rodzacych
w Szpitalu §w Zofi w okresie od 1 stycznia 2017 do 31 grudnia 2022 roku.
Do ostatecznej analizy uwzgledniono dokumentacje 357 pacjentek, ktora

nastepnie zostata opracowana statystycznie.



3. Wyniki badan wlasnych

Do badan zakwalifikowano 357 osob, w tym 119 (33,3%) os6b do grupy badane;j
1 238 (66,7%) os6b do grupy kontrolnej. Wiek badanych miescit sie¢
w przedziale od 20 do 44 lat. Srednia wieku wynosita 31,05 lata. BMI pacjentek wynosito
srednio 22,19, a GWG 14,10. Wiek cigzowy miescit si¢ w przedziale 35 do 42 tygodni
(8rednio 39,30). 91,3% pacjentek przebyto pordd fizjologiczny; jedynie 8,7% przebyto
poréd zabiegowy. Najmniejsza masa urodzeniowa wynosita 2,05 kg,
a najwicksza 4,88 kg ($rednio 3,46 kg). Srednia utrata krwi u kobiet podczas porodu,
wynosita 436,69 ml. Okres pierwszy trwal $rednio 356,83 minut, okres drugi
37,31 minut, a okres trzeci 12,81 minut. Srednia dlugo$¢ hospitalizacji

wynosita 5,64 dni (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

- statystyka opisowa zmiennych ilosciowych (n=357).

mediana Q1 Q3 Srednia SD
Wiek 31 28 33 31,05 4,04
BMI 21,30 19,79 23,66 22,19 3,76
GWG 14 11 17 14,10 5,29
Wiek cigzowy 39 39 40 39,30 1,13
Utrata krwi (ml) 350 350 400 436 161,23
Czas trwania 1 okresu porodu (min.) 330 250 450 356,83 168,59
Czas trwania 2 okresu porodu (min.) 30 20 50 37,31 25,02
Czas trwania 3 okresu porodu (min.) 10 10 10 12,81 10,73
Dhlugos¢ hospitalizacji (dni) 4,62 2,97 6,71 5,64 3,95

Masa ciala noworodka (g) 3420 3180 3762,50 3461,74 445,59




Wszystkie porody odbyly sie z ciagzy pojedynczej. U 19,3% pacjentek
zastosowano profilaktyke antybiotykowa, a u 5,3% antybiotykoterapi¢. 90,2% badanych
rodzito przy zastosowaniu pozycji wertykalnych, 34,7% immersji wodnej, a 3,6% do
wody. Nacigcie krocza wykonano u 56,3% badanych, a peknigcie krocza wystapito
u 24,1% badanych. 86,0% stanowily peknigcia pierwszego stopnia, 12,8% drugiego
stopnia, a 1,2% trzeciego stopnia. U 7,6% pacjentek wystapita cukrzyca cigzowa,
u 2,8% nadci$nienie tetnicze; 24,6% pacjentek chorowato na niedoczynnos$¢ tarczycy,
3,6% na matoptytkowos¢, a u jednej pacjentki (0,3%) wystapit stan przedrzucawkowy.
Jako material szewny wykorzystywano ni¢ Monosyn (zytka) (51,5%) oraz Novosyn
(plecionke) (48,5%), a osobami zaopatrujacymi byly potozne (72,1%) oraz lekarze
(27,9%). U 7,8% pacjentek wykonano tyzeczkowanie jamy macicy, a u 1,1% regczne
oddzielenie tozyska. U jednej pacjentki wystapit krwiak krocza (0,3%). Rowniez krwiak
pochwy wystapit tylko u jednej pacjentki (0,3%). Szczegotowe dane przedstawiono w
tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji
- statystyka opisowa zmiennych jakosciowych (n=357).

N=357 (%)
1-badana 119 (33,3%)
grupa
0-kontrolna 238 (66,7%)
fizjologiczny 326 (91,3%)
charakter porodu
zabiegowy 31 (8,7%)
1 (styczen) 50 (14,0%)
2 (luty) 60 (16,8%)
3 (marzec) 46 (12,9%)
4 (kwiecien) 9(2,5%)
miesigc porodu 5 (maj) 18 (5,0%)
6 (czerwiec) 16 (4,5%)
7 (lipiec) 28 (7,8%)
8 (sierpien) 23 (6,4%)
9 (wrzesien) 21 (5,9%)




N=357 (%)

10 (pazdziernik) 23 (6,4%)
11 (listopad) 32 (9,0%)
12 (grudzien) 31 (8,7%)
2017 21 (5,9%)
2018 24 (6,7%)
2019 25 (7,0%)
rok porodu
2020 19 (5,3%)
2021 132 (37,0%)
2022 136 (38,1%)
wiosna 39 (10,9%)
lato 67 (18,8%)
pora roku
jesien 68 (19,0%)
zima 183 (51,3%)
nie 288 (80,7%)
profilaktyka antybiotykowa
tak 69 (19,3%)
ampicylinum 64 (92,8%)
ampicylinum + acidum 1(1,4%)
rodzaj profilaktyki clavulanicum
antybiotykowej
gentamycinum 1 (1,4%)
acidum clavulanicum 3 (4,3%)
nie 338 (94,7%)
antybiotykoterapia
tak 19 (5,3%)
clarythromycinum 2 (10,5%)
o o
rodzaj antybiotykoterapii ampicilin+sulbactam 4 (21,1%)
clarythromycinum+ 13 (68,4%)
ampicilint+sulbactam
nie 347 (97,2%)
niedokrwisto$é w ciazy
tak 10 (2,8%)
pozycja wertykalna nie 35 (9,8%)




N=357 (%)

tak 322 (90,2%)

nie 233 (65,3%)
immersja wodna

tak 124 (34,7%)

nie 344 (96,4%)
poréd do wody

tak 13 (3,6%)

nie 156 (43,7%)
naciecie krocza

tak 201 (56,3%)

nie 201 (56,3%)
pekniecie krocza

tak 156 (43,7%)

1 stopien 134 (86,0%)
stopien pekniecia krocza 2 stopien 11 (12,8%)

3 stopien 1 (1,2%)

nie 330 (92,4%)
GDM

tak 27 (7,6%)

nie 347 (97,2%)
nadci$nienie

tak 10 (2,8%)

nie 269 (75,4%)
niedoczynno$¢ tarczycy

tak 88 (24,6%)

nie 356 (99,7%)
stan przedrzucawkowy

tak 1 (0,3%)

nie 344 (96,4%)
maloplytkowo$é

tak 13 (3,6%)

Monosyn (zylka) 184 (51,5%)

rodzaj materialu szewnego

Novosyn (plecionka)

173 (48,5%)

lekarz 100 (27,9%)
osoba zaopatrujaca krocze

potozna 257 (72,1%)

czysty 317 (89,5%)

barwa plynu owodniowego

zielony

37 (10,5%)




N=357 (%)

indukowana 116 (32,5%)
czynno$¢ skurczowa samoistna 154 (43.2%)

stymulowana 87 (24,3%)

nie 329 (92,2%)
lyzeczkowanie macicy

tak 28 (7,8%)

nie 353 (98,9%)
reczne oddzielenie lozyska

tak 4 (1,1%)

nie 356 (99,7%)
krwiak krocza

tak 1 (0,3%)

nie 356 (99,7%)
krwiak pochwy

tak 1 (0,3%)

nie 100 (28,1%)
przedluzona hospitalizacja

tak 257 (71,9%)

W kolejnym kroku analizy materialu badawczego poroéwnano zmienne
jakosciowe pomiedzy grupa badang i kontrolng. Do poréwnania obu grup wykorzystano

testy chi kwadrat (Tabele 3 — 10).

W analizowanej grupie wszystkie porody odbyly si¢ z cigzy pojedynczej, co byto
jednym z kryteriow wilaczenia do badania. Zaréwno w grupie badanej jak
1 kontrolnej odbyty si¢ porody zabiegowe (za pomoca prézniociggu VE), co stanowito
odpowiednio 10,9% oraz 7,6% 1 nie bylo istotne statystycznie (p=0,388). Szczegdlowe

dane przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Charakter porodu w analizowanych grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna p
n (%) n (%)
fizjologiczny 106 (89,1%) 220 (92,4%)
zabiegowy 13 (10,9%) 18 (7,6%) 0,388

pojedynczy 119 (100%) 238 (100%)




Zaobserwowano istotne zalezno$ci migdzy grupami ze wzgledu na miesiac
(p<0,001), rok (p<0,001) oraz pore roku (p<0,001), w ktérych doszto do porodu.
W grupie badanej najwiecej porodow odbylo sie w roku 2021 (36,1%) oraz
w miesigcach od maja do sierpnia (44,5%). Najwiecej porodow w grupie kontrolnej
odbyto sie w 2022 roku (50,8%) oraz w miesigcach styczniu, marcu i lutym (54,6%).
Zaleznosci te moga by¢ jednak wynikiem doboru grupy badanej poprzez propensity score

matching. Czas wystepowania porodéw przedstawiono w tabeli. 4.

Tabela 4. Czas wystegpowania porodu w obu grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna
P
n (%) n (%)
styczen 7 (5,9%) 43 (18,1%)
luty 9 (7,6%) 51 (21,4%)
marzec 10 (8,4%) 36 (15,1%)
kwiecien 5 (4,2%) 4 (1,7%)
maj 12 (10,1%) 6 (2,5%)
czerwiec 12 (10,1%) 4 (1,7%)
miesiac <0,001
lipiec 16 (13,4) 12 (5,0%)
sierpien 13 (10,9%) 10 (4,2%)
wrzesien 11 (9,2%) 10 (4,2%)
pazdziernik 10 (8,4%) 13 (8,4%)
listopad 9 (7,6%) 23.(9,7)
grudzien 5(4,2%) 26 (10,9%)
2017 11 (9,2%) 10 (4,2%)
2018 20 (16,8%) 4 (1,7%)
rok 2019 14 (11,8%) 11 (4,6%) <0,001
2020 16 (13,4%) 3 (1,3%)

2021 43 (36,1) 89 (37,4%)




grupa badana grupa kontrolna

P
n (%) n (%)
2022 15 (12,6%) 121 (50,8%)
wiosna 26 (21,8%) 13 (5,5%)
lato 40 (33,6%) 27 (11,3%)
pora roku <0,001
jesien 25 (21%) 43 (18,1%)
zima 28 (23,5%) 155 (61,5%)

W toku dalszych analiz poréwnano czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowosci
w przebiegu cigzy. W grupie objetej badaniami cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy,
niedokrwisto$¢, matoplytkowos¢, nadcisnienie t¢tnicze oraz stan przedrzucawkowy nie
stanowity czynnikow istotnych statystycznie. Najwigcej pacjentek w analizowanej grupie
bylo obcigzonych niedoczynnoscig tarczycy, 21% w grupie badanej 1 26,5%
w grupie kontrolnej. Kolejna co do czestosci wystepowania stanowita cukrzyca cigzowa,
8,4% w grupie badanej, 7,1% w grupie kontrolnej. Niedokrwisto§¢ wystepowata u 2,5%
kobiet w grupie badanej oraz u 2,9% w grupie kontrolnej. Na podobnym poziomie
wystepowaty matoptytkowos¢ (1,7% w grupie badanej oraz 4,6% w grupie kontrolnej)
oraz nadcis$nienie tetnicze, ktore dotyczyto 3,4% kobiet w grupie badanej 1 2,5% kobiet
w grupie kontrolnej. Stan przedrzucawkowy stanowit marginalny problem w obu grupach
(w grupie badanej nie bylo pacjentek ze stanem przedrzucawkowym a w grupie

kontrolnej stanowity 0,4%). Szczegdtowe dane przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Wystepowanie nieprawidlowosci towarzyszqcych cigzy

w obu grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna
n (0/0) n (0/0)
GDM 10 (8,4%) 17 (7,1%) 0,832
niedoczynno$¢ tarczycy 25 (21%) 63 (26,5%) 0,318
niedokrwisto$¢ 3(2,5%) 7(2,9%) 1

matoplytkowosé 2 (1,7%) 11 (4,6%) 0,272



grupa badana grupa kontrolna

P
n (%) n (%)
nadci$nienie tetnicze 4 (3,4%) 6 (2,5%) 0,91
stan przedrzucawkowy 0 (0,0%) 1 (0,4%) 1

Przedmiotem zainteresowania bylo rowniez zastosowanie antybiotykdéw
w przebiegu porodu. W badanej populacji antybiotyki stosowano jako profilaktyke
antybiotykowag przy stwierdzonej okotoporodowo kolonizacji dréog rodnych
Streptococcus agalactiae oraz u pacjentek po recznym oddzieleniu 1 wydobyciu tozyska
oraz wytyzeczkowaniu jamy macicy, w przypadku wystgpowania niekompletnego
poptodu lub krwotoku potozniczego w IV okresie porodu. Profilaktyka ta byla
prowadzona w dwoch zasadniczych schematach. Ampicilinum stosowano u pacjentek
z GBS (+) (66,7% gr. badana i 98,2% gr. kontrolna) a amoksycylinum + acidum
clavulanicum u pacjentek po zabiegach okotoporodowych w obrebie jamy macicy (25%
w gr. badanej 1 0% w gr. kontrolnej). Inne skojarzenia tych dwoch lekow dotyczyly kobiet
z wystepowaniem obu powiklan lub tez gentamicinum zastosowana byla
u pacjentek uczulonych na ampicilinum. Wyniki badan pokazaty, ze zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej ma istotnie statystyczne znaczenie w zapobieganiu
nieprawidlowemu gojeniu si¢ rany krocza po porodzie (p=0,003). Najbardziej istotnym
okazuje si¢ zastosowanie ampicilinum u rodzacych z GBS (+). W grupie objetej analiza,
w 2018 r. zrezygnowano z zastosowania amoksycylinum z acidum clavulanicum po

wytyzeczkowaniu jamy macicy, zgodnie z rekomendacjami PTG.

Rodzace w prezentowanej grupie byly réwniez poddawane antybiotykoterapii
w przypadku podwyzszonych wykladnikéw stanu zapalnego - leukocytoza >15 tys.
1 narastajagce CRP. Schemat podawania antybiotykéw byl zalezny od poziomu
poszczegbdlnych parametréw oraz tempa ich narastania. U pacjentek stosowano ampicilin
+ sulbactam (28,6% w grupie badanej 1 16,7% w grupie kontrolnej), claritromycinum
(14,3% gr. badana i 8,3% gr. kontrolna) oraz zestawienie obu antybiotykéw jako
podstawowego schematu leczenia rozwijajacej si¢ infekcji wewnatrzmacicznej (57,1% w
gr. badanej oraz 75% w grupie kontrolnej). Zastosowanie terapii antybiotykowej w

przebiegu porodu nie stanowi jednak istotnosci statystycznej (p=0,934) (Tabela 6).



Tabela 6. Zastosowanie antybiotykow w porodzie w analizowanej populacji (test chi

kwadrat).
grupa badana grupa kontrolna
n (%) n (%)

tak 12 (10,1%) 57 (23,9)

ampicylinum 8 (66,7%) 56 (98,2%)

amoksycylinum-+acidum o o
proﬁl:'iktyka clavulanicum 3 (25%) 0(0,0%) 0,003
antybiotykowa

gentamicinum 0 (0,0%) 1 (1,8%)

arr}p1cyl1num+amoksucyl1num+ 1 (13%) 0 (0,0%)

acidum clavulanicum

tak 7 (5,9%) 12 (5,0%)

ampicilinum+sulbactamum 2 (28,6%) 2 (16,7%)
antybiotykoterapia i romycinum 1 (14,3%) 1(83%) 00

ampicilinum+sulbactamum + 4 (57.1%) 9 (75%)

clarithromycinum

W kolejnym kroku analizowano aktywno$¢ kobiet w porodzie oraz srodowisko
narodzin. Zar6wno w grupie badanej (87,4%)j jak 1 kontrolnej (91,6%) wickszos¢ kobiet
przyjmowala pozycje wertykalne w 11 II okresie porodu. W grupie badanej 29,4% kobiet
korzystatlo z immersji wodnej, a do wody wurodzilo tylko 1,7% kobiet.
W grupie kontrolnej, odpowiednio 37,4% korzystalo z immersji wodnej a do wody
urodzito 4,6% kobiet. Zadna z tych wartoéci nie stanowila istotnosci statystycznej
(p=0,285 dla pozycji wertykalnych, p=0,169 dla immersji wodnej i p=0, 272 dla porodu
do wody) (Tabela 7).

Tabela 7. Aktywnosé¢ i srodowisko narodzin w obu grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna
p
n (%) n (%)
pozycje wertykalne 104 (87,4%) 218 (91,6%) 0,285
immersja wodna 35(29,4%) 89 (37,4%) 0,169

pordd do wody 2 (1,7%) 11 (4,6%) 0,272




Wybrane powiklania $rodporodowe, ktore badano pod katem hipotetycznego
wplywu na gojenie ran krocza po porodzie usystematyzowano w Tab.8. Analizowano
takie wskazniki jak barwa ptynu owodniowego, charakter czynnosci skurczowej oraz

zabiegi potoznicze.

I tak w grupie badanej 86,3% rodzacych miato czysty ptyn owodniowy, natomiast
zielony plyn owodniowy zaobserwowano u 13,7% rodzacych. Odpowiednio w grupie
kontrolnej czysty plyn owodniowy miato 91,1% rodzacych a 8,9% rodzacych miato
zielony ptyn owodniowy. Barwa plynu owodniowego nie byla istotna statystycznie dla

zadnej z grup (p=0,227).

Samoistna czynno$¢ skurczowa byta notowana u 33,6% kobiet w grupie badane;j
oraz u 47,2% kobiet w grupie kontrolnej. Odpowiednio, czynno$¢ skurczowa
stymulowana w przebiegu porodu byta u 31,9% vs 20,4% a czynno$¢ indukowana byta
rejestrowana u odpowiednio 32,7% vs 32,4% rodzacych. Porownanie nie wykazato

istotno$ci w grupach (p=0,08).

Reczne oddzielenie 1 wydobycie tozyska mialo miejsce u 2,5% rodzacych
w grupie badanej 1 0,4% kontrolnej- wskaznik nie istotny, p=0,213. Lyzeczkowanie jamy
macicy wykonano u 10,1% kobiet w grupie badanej oraz 6,7% w grupie kontrolnej, nie
wykazano istotnosci statystycznej dla zadnej z grup, p=0,366. Krwiak krocza i krwiak
pochwy mialy marginalne wystgpowanie w obu grupach (ponizej 1%)

1 rowniez nie byly istotne statystycznie. Szczegotowe dane zaprezentowano w tabeli 8.

Tabela 8. Powiktania srodporodowe w analizowanych grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna

o,
n (%) 0 (%) P
barwa plynu owodniowego
czysty 103 (86,3%) 217 (91,1%)
0,227
zielony 16 (13,7%) 21 (8,9%)
czynnos¢ skurczowa
samoistna 42 (33,6%) 108 (47,2%)
0,08

stymulowana 38 (31,9%) 52 (20,4%)



grupa badana

grupa kontrolna

n (%) n (%) P
indukowana 39 (32,7%) 78 (32,4%)
reczne oddzielenie i wydobycie lozyska 3(2,5%) 1(0,4%) 0,213
lyzeczkowanie jamy macicy 12 (10,1%) 16 (6,7%) 0,366
krwiak krocza 1 (0,8%) 0(0,0%) 0,723
krwiak pochwy 0 (0,0%) 1 (0,4%) 1

Zaobserwowano, ze u pacjentek z grupy badanej istotnie cze$ciej] wykonywane

bylo nacigcie krocza (76,5% vs 58,8%; p<0,001) i istotnie rzadziej dochodzito do

peknigcia krocza (14,3% vs 41,2%; p=0,003). Istotnie czg¢sciej u tych pacjentek

stosowano ni¢ Monosyn (zytke) (65,3% vs 43,0%) niz Nowosyn (plecionke) (34,7% vs

57,0%) (p=0,001), a zaopatrzenie rany bylo istotnie cze$ciej wykonywane przez lekarza
(35,6% vs 23,0%) niz przez potozng (64,4% vs 77,0%) (p=0,036) w pordéwnaniu

z pacjentkami z grupy kontrolnej (Tabela 9).

Tabela 9. Wphyw poszczegdlnych urazow krocza oraz zmiennych wptywajgcych na ich

zaopatrzenie na wystgpienie powiktan.

grupa badana

n (%)

grupa kontrolna

n (%)

pekniecie krocza 28 (14,3%) 98 (41,2%) 0,003
pekniecie krocza 1 st. 91 (76,5%) 210 (88,4%)
urazy krocza pekniecie krocza 2 st. 28 (23,5%) 27 (10,1%) 0,304
pekniecie krocza3 st. 0 (0,0%) 1 (1,4%)
nacigcie krocza 91 (76,5%) 140 (58,8%) <0,001
potozna 77 (64,4%) 183 (77,0%)
operator 0,036
lekarz 42 (35,6%) 55 (23,0%)
1 o 0,
material Novosyn (plecionka) 41 (34,7%) 136 (57,0%)
0,001
szewny

Monosyn (zytka)

78 (65,3%)

102 (43,0%)




Na potrzeby niniejszego badania, opierajac si¢ na praktyce miejsca, w ktorym
bylo ono realizowane zatozono nieprzedtuzona hospitalizacje do 72 godz. po porodzie,
pozniejszy wypis ze szpitala uznawano jako hospitalizacj¢ przedtuzong. Ponizej
przedstawiono zestawienia dlugosci hospitalizacji po porodzie, kwalifikowanej jako
nieprzedhuzona i1 przedtuzona. Hospitalizacja pacjentek z grupy badanej istotnie czesciej

byta przedtuzona (84,9% vs 65,4%; p<0,001) (Tabela 10).

Tabela 10. Dtugosé¢ hospitalizacji po porodzie w obu grupach (test chi kwadrat).

grupa badana grupa kontrolna p
n (%) n (%)
nieprzedluzona 18 (15,1%) 82 (34,6%)
<0,001
przedluzona 101 (84,9%) 155 (65,4%)

U pacjentek z grupy badanej zaobserwowano istotnie wigksza utrate krwi (Srednio
487, 2 ml vs 412,7 ml; p<0,001) oraz istotnie dluzszy czas trwania 2 okresu porodu
(Srednio 42,82 min vs 34,50 min; p=0,035) niz u pacjentek z grupy kontrolne;j.
Hospitalizacja tych pacjentek trwala istotnie dluzej (Srednio 7,80 dni vs 4,56 dni;
p<0,001), a masa ciata ich noworodkéw byla istotnie wigksza ($rednio 3574,202¢g
vs 3405,274 g; p<0,001) (Tabela 11).

Tabela 11. Porownanie zmiennych ilosciowych miedzy grupg badang i kontrolng.

G n min  max M Q1 Q3 Srednia SD p

B 119 20 44 31 28 33 31,13 4,11
wiek 0,812
K 238 20 42 31 28 33 31,02 4,01

B 48 16,9 44,99 21,87 20,11 24,81 22,93 492
BMI 0,357
K 238 15,62 38,09 21,26 19,74 23,5 22,04 3,47

B 66 -13 28 14 11 16 1341 6,51
GWG 0,434
K 230 1 32 14 11 17 143 488

B 119 36 42 39 39 40 39,33 1,16
wiek cigzowy 0,772
K 238 35 41 39 39 40 39,29 1,11




G n min  max M Q1 Q3 Srednia SD p
B 109 350 1000 400 350 600 487,16 196,43
utrata krwi <0,001
K 229 300 1200 350 350 400 412,66 135,45
. 119 10 705 350 255 435 353,49 1343
czas trwania
0,411
okresu 1
K 234 33 1440 325 2425 450 358,53 183,83
¢ . 119 5 135 35 20 55 42,82 29,4
K 233 4 130 30 20 47 34,5 22
. 111 10 55 10 10 10 12,72 7,26
czas trwania
okresu 3 0,654
K 227 5 164 10 10 10 12,85 12,08
., B 119 222 274 6,34 3,39 10,28 7,8 5,49
dhugosé
hospitalizacji <0,001
P L K 238 1,88 15,88 4,14 2,772 582 4,56 2,2
. 119 2050 4880 3580 3315 3855 3574,2 445787
masa ciala
noworodka <0,001
K 237 2340 4750 3390 3130 3660 3405,27 435,53

G — grupa; B — badana; K — kontrolna; M — mediana; test t studenta dla wieku

oraz testy Wilcoxona dla pozostalych zmiennych

Dla zobrazowania zaobserwowanych zaleznos$ci przestawiono wybrane korelacje
na kolejnych wykresach. I tak, rycina 3 przedstawia badane zjawisko utraty krwi w
porodzie, ktora okazata si¢ istotnie wigksza w grupie badanej (mediana = 400 ml) niz w
grupie kontrolnej (mediana = 350 ml). Istotna réznica dlugos$ci czasu trwania drugiego

okresu porodu mi¢dzy grupami zobrazowana zostala na rycinie 4. Okres ten trwat dtuzej

w grupie badanej (mediana = 35) niz w grupie kontrolnej (mediana = 30).



Rycina 3. Wykres ramka-wqsy obrazujgcy roznice ilosci utraconej krwi.
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LEGENDA: linia pozioma-mediana,; ramka-zakres kwartyli; linia pionowa-zakres wartosci

nieodstajqcych; kropki-wartosci odstajgce; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

Rycina 4. Wykres ramka-wgsy obrazujgcy roznice czasu trwania drugiego okresu

porodu miedzy grupami.
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LEGENDA: linia pozioma-mediana, ramka-zakres kwartyli; linia pionowa-zakres wartosci

nieodstajqcych; kropki-wartosci odstajgce; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.



Réznice masy ciata noworodka miedzy grupami przedstawiono ponizej, na
rycinie 5. W grupie badanej masa ciata noworodka byla istotnie wigksza (mediana = 3580
g) niz w grupie badanej (mediana = 3390 g). Hospitalizacja trwata istotnie dluzej w grupie
badanej (mediana = 6,34) niz w grupie kontrolnej (mediana = 4,14). Zalezno$¢ ta zostata

przedstawiona na rycinie 6.

Rycina 5. Wykres ramka-wgsy obrazujgcy roznice masy ciata noworodka

miedzy grupami.

5000 |

4500

4000

3500

masa ciata noworodka

3000

2500

.
2000

kontrolna badana
grupa

LEGENDA: linia pozioma-mediana,; ramka-zakres kwartyli; linia pionowa-zakres wartosci

nieodstajqcych; kropki-wartosci odstajgce; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.



Rycina 6. Wykres ramka-wgsy obrazujgcy roznice diugosci hospitalizacji miedzy
grupami.
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LEGENDA: linia pozioma-mediana, ramka-zakrves kwartyli; linia pionowa-zakres wartosci

nieodstajgcych; kropki-wartosci odstajgce; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

Najwiegcej nieprawidtowo gojacych si¢ ran zaobserwowano w lipcu a najmnie;j
w kwietniu 1 grudniu, co przedstawiono na rycinie 7. Analiza wystepowania
nieprawidlowego gojenia ran w odniesienu do pory roku pozwolita stwierdzi¢, ze

najwiecej takich przypadkéw miato miejsce latem a najmniej jesienig i zimg (Rycina 8).



16

124

przypadki
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Kolejnym etapem analizy materiatu badawczego byto przedstawienie wynikdéw
modelu jednoczynnikowego wykonanego dla badanych zmiennych. I tak mozemy
potwierdzi€, ze istotny wptyw na obecnos$¢ zle gojacych si¢ ran zaobserwowano dla por
roku (p=0,002 dla lata, p=0,001 dla wiosny 1 p<0,001 dla zimy), profilaktyki
antybiotykowej (p=0,02), ilosci utraconej krwi (p<0,001), wykonania nacigcia krocza
(p<0,001), pekniecia krocza (p=0,02), rodzaju materiatu szewnego (p<0,001), osoby
zaopatrujacej (p=0,025), czasu trwania 2 okresu porodu (p=0,03), dlugosci hospitalizacji
(p<0,001) 1 jej przedtuzenia (p<0,001) oraz masy ciata
noworodka (p=0,001).

W przypadku lata i wiosny, w pordwnaniu z jesienig, ryzyko nieprawidtowosci
wzrastato (kolejno OR=1,258 i OR=1,349), natomiast w przypadku zimy ryzyko to
malato (OR=0,807). Profilaktyka antybiotykowa zmniejszata ryzyko wystapienia
zakazenia (OR=0,821), podobnie jak pekniecie krocza (OR=0,836) i zaopatrywanie przez

potozng (OR=0,862) w poréwnaniu z lekarzem.

Ryzyko nieprawidlowego gojenia zwigkszaly za to utrata krwi (OR=1,060),
nacigcie krocza (OR=1,314), uzycie monofilamentu (OR=1,230) w porownaniu
z plecionka, dtugo$¢ hospitalizacji (OR=1,048), przedtuzona hospitalizacja (OR=1,239)
oraz masa ciata noworodka (OR=1,020). Czas trwania 2 okresu porodu nieznacznie
wptywat na ryzyko niewtasciwego gojenia ran (OR=1). Zmienne te zostaty wykorzystane
do utworzenia modelu wieloczynnikowego w celu poszukiwania potencjalnych
czynnikow ryzyka wystgpienia nieprawidtowego gojenia ran krocza po porodzie (Tabela
12).

Tabela 12. Modele jednoczynnikowe obrazujgce wpbyw zmiennych na nieprawidtowe

gojenie ran.

OR 95%CIOR p

wiek 1,001 0989 1,014 0,810
liczba ciaz =1 0,997 0,892 1,113 0,953
liczba ciaz =2 1,050 0,874 1,262 0,601
liczba ciaz =3 1,072 0,704 1,632 0,745

liczba ciaz =4 0,719 0,283 1,824 0,488




OR 95% CIOR p
liczba porodow = 1 1,011 0,896 1,141 0,855
liczba porodow =2 1,002 0,762 1,318 0,986
poréd zabiegowy 1,099 0,923 1,307 0,289
BMI 1,009 0,997 1,021 0,132
GWG 0,994 0,986 1,003 0,230
lato 1,258 1,089 1,453 0,002
wiosna 1,349 1,140 1,595 0,001
zima 0,807 0,716 0,909 <0,001
wiek cigzowy [tydzien] 1,007 0,964 1,052 0,765
profilaktyka antybiotykowa 0,821 0,726 0,928 0,002
antybiotykoterapia 1,038 0,834 1,291 0,740
niedokrwisto$¢ w cigzy 0,966 0,718 1,301 0,821
utrata krwi [ml] 1,060 1,030 1,100 <0,001
pozycja wertykalna 0,900 0,763 1,061 0,209
immersja wodna 0,925 0,834 1,025 0,136
poréd do wody 0,830 0,639 1,078 0,163
naciecie krocza 1,314 1,195 1,445 <0,001
pekniecie krocza 0,836 0,747 0,937 0,002
pekniecia krocza 1 st. 1,207 0,937 1,554 0,149
pekniecia krocza 2 st. 0,839 0,381 1,846 0,664
GDM 1,041 0,865 1,253 0,672
nadciSnienie 1,071 0,796 1,442 0,651
niedoczynnos$¢ tarczycy 0,937 0,836 1,049 0,260
stan przedrzucawkowy 0,716 0,283 1,809 0,480
maloplytkowos¢ 0,830 0,639 1,078 0,163
monofilament 1,230 1,100 1,380 <0,001
osoba zaopatrujgca = polozna 0,862 0,758 0,981 0,025
Zielony plynu owodniowego 1,121 0,955 1,315 0,165




OR 95%CIOR p

indukowany 0,947 0,620 1,447 0,802
samoistny 0,885 0,580 1,349 0,569
stymulowany 1,051 0,686 1,612 0,819
czas trwania okresu 1 [min] 1,000 1,000 1,000 0,791
czas trwania okresu 2 [min] 1,000 1,000 1,000 0,003
czas trwania okresu 3 [min] 1,000 0,995 1,004 0,917
lyzeczkowanie macicy 1,109 0,924 1,330 0,267
reczne oddzielenie lozyska 1,524 0,958 2,423 0,076
krwiak krocza 1,951 0,774 4922 0,158
krwiak pochwy 0,716 0,283 1,809 0,480
dlugo$¢ hospitalizacji [dni] 1,048 1,036 1,060 <0,001
przedluzona hospitalizacja 1,239 1,113 1,379 <0,001
masa ciala noworodka [g] 1,020 1,010 1,030 0,001

Model wieloczynnikowy z kolei wykazatl istotny wplyw pér roku (p<0,005 dla
lata, p=0,003 dla wiosny, p<0,001 dla zimy), pekni¢cia krocza (p=0,02), masy ciata
noworodka (p=0,021) oraz dlugosci hospitalizacji (p<0,001) na wystgpienie
nieprawidlowego gojenia ran. Ryzyko to wzrastalo latem (OR=4,660) i wiosng
(OR=8,570), natomiast malalo zimg (OR=0,224) w poréwnaniu do jesieni (OR=I).
Peknigcie krocza wigzato si¢ z mniejsza szansg na nieprawidtowosci gojenia (OR=0,101).
Prawdopodobienstwo nieprawidlowego gojenia ran zwigkszaty nieznacznie masa ciata
noworodka (OR=1,100) oraz dlugosé hospitalizacji
(OR=1,270) (Tabela 13).



Tabela 13. Model wieloczynnikowy obrazujgcy wplhyw zmiennych

na wystgpienie nieprawidlowego gojenia ran.

OR 95% CI OR p
lato 4,660 1,640 14,100 0,005
wiosna 8570 2,270 39,300 0,003
zima 0,224 0,093 0,529 0,001
profilaktyka antybiotykowa 0,507 0,199 1,220 0,139
utrata krwi [ml] 1,110 0,892 1,380 0,349
naciecie krocza 0,309 0,058 1,460 0,146
pekniecie krocza 0,101 0,021 0416 0,002
monofilament 2,070 0,867 5,000 0,102
zaopatrywanie przez polozna 0,976 0,379 2,530 0,960
masa ciala noworodka [g] 1,100 1,020 1,200 0,021
dlugosé hospitalizacji [dni] 1,270 1,140 1,440 <0,001
czas trwania okresu 2 [min] 1,000 0,990 1,020 0,594

Moc i kierunek ich wplywu na wystapienia zakazenia zilustrowano na rycinach 9
1 10. Na rycinie 9 przedstawiono zestawienie wptywu wszystkich zmiennych ujetych w

modelu a na rycinie 10 jedynie zmiennych istotnych.



Rycina 9. Wykres lesny (forestplot) wszystkich zmiennych uzytych w modelu

wieloczynnikowym (os y przedstawiona wedtug skali logarytmicznej).
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Rycina 10. Wykres lesny (forestplot) zmiennych istotnych w modelu wieloczynnikowym
(oS y przedstawiona wedtug skali logarytmicznej).
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Stworzony na potrzeby analizy model wieloczynnikowy cechuje si¢ swoistoscig
na poziomie 89,51% i czuto$cig na poziomie 77% (Tabela 14). Krzywa ROC dla tego

modelu przedstawiono na rycinie 11.

Tabela 14. Punkt odciecia, swoistos¢ i czutos¢ modelu wieloczynnikowego.

punkt odciecia swoistos¢ czulosé

-0,197 89,51% 77%

Rycina 11. Krzywa ROC dla modelu wieloczynnikowego.
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4. Dyskusja

W niniejszej rozprawie podjeto problematyke nieprawidtowego gojenia ran
krocza po porodzie drogami natury. Mimo, ze ok. 85% porodéw pochwowych jest
dotknigtych urazem krocza zwigzanym =z porodem to statystyki dotyczace
nieprawidlowego gojenia ran krocza, przedstawiane w literaturze $wiatowej stanowig
niewielki procent od 0,1 do 23,6%. Jak podaje Jones K. i in. (54), na podstawie
wykonanego przegladu systematycznego z 2018 r., tak duza rozbiezno$¢ pomig¢dzy
badaniami zwigzana jest z niescistosciami w kilku obszarach metodologicznych. Migdzy
badaniami ~ wystgpowala  duza  niejednorodno$¢  kliniczna, szczegllnie
w odniesieniu do definicji 1 potwierdzenia zakazenia rany krocza, co praktycznie

uniemozliwiato skuteczng syntez¢ danych.

Pomimo czgstego wystgpowania urazow krocza podczas porodu i zwigzanych
z nimi dlugoterminowych powiktan, przeglad Jones K. i in (54) wyraznie pokazuje, ze
rzeczywista czgstos¢ wystepowania infekcji pozostaje w duzej mierze nieznana. Mozna
to przypisa¢ wielu czynnikom. Brakuje m. in. dowodéw na wysokim poziomie
dotyczacych zrozumienia "normalnego" gojenia ran krocza, jak rowniez podstawowego
zestawu wynikoéw dla urazéw krocza zwigzanych z porodem. Poza tym, kobiety zglaszaja
sie¢  do réznych  placowek  opieki  zdrowotnej w  celu  leczenia

konsekwencji urazow.

Podobnie pokazaty wyniki badan wiasnych. Nieprawidtowe gojenie rany krocza
po porodzie drogami natury wykazano u 1,42% pacjentek rodzacych drogami natury
w badanym okresie w Szpitalu §w. Zofii. W prezentowanym badaniu, za nieprawidtowe
gojenie rany przyjeto wystepowanie przynajmniej jednego objawu charakterystycznego
dla zakazenia rany, czyli zaczerwienienie, ucieplenie, bol w obrebie rany i/lub rozejscie
jej brzegow, ale trzeba zaznaczy¢, ze nie u wszystkich pacjentek w posiewie z rany

wyhodowano patogeny chorobotworcze.

Mozna zatem uznaé, ze problem jest marginalny, a samo powiktanie,
z medycznego punktu widzenia fatwe do terapii. Jednak kobiety, obcigzone tym

powiktaniem, borykajg si¢ z trudnosciami dotyczacymi wielu obszarow ich zycia (55).



Czas wystgpowania tego powiklania, zmiana i intensywno$¢ dotyczaca pehienia roli
macierzynskiej, spolecznej a przede wszystkim zmiana w postrzeganiu obrazu siebie,
jako kobiety, matki, partnerki (56,57) sprawiaja, ze wszelkie stany, odbiegajace od
prawidtowych, powoduja kaskad¢ probleméw i powiktan w funkcjonowaniu same;j
kobiety, jak rowniez jej rodziny. Problemy te, w podstawowym wymiarze dotycza
zdrowia w aspekcie fizycznym. Nieprawidlowo gojace si¢ rany cechuje wystgpowanie
stanu zapalnego w obrebie samej rany, ale w zwigzku z charakterystyka potogu, mogg si¢
rozprzestrzenia¢ roOwniez na inne obszary w ciele, np. moga nastgpowo dotyczy¢ btony
$luzowej macicy (58), jak rowniez zapalenia gruczotow piersiowych (34). Zle gojace sie
krocze utrudnia lub czasem uniemozliwia prawidlowe przystawianie dziecka do piersi i
jego karmienie (34). Bolesno$¢ zwigzana ze stanem zapalnym znacznie utrudnia opieke
nad noworodkiem oraz innymi czlonkami rodziny pozostajacymi pod opieka kobiety.
Rana i jej wydluzone gojenie wptywaja na jakos¢ zycia seksualnego kobiety po porodzie,
miedzy innymi przez dlugo utrzymujaca si¢ dyspareuni¢ (59). Wystepowanie
nieprawidlowo gojacych si¢ ran krocza moze przektada¢ si¢ na pojawianie si¢
inkontynencji po porodzie (60). Wszystkie te trudnosci sg ogromnym ryzykiem

wystepowania depresji poporodowej (59).

W zwigzku z tym, podjgcie tego tematu i poszukiwania wlasciwych wnioskow

wydaje si¢ by¢ uzasadnionym, mimo rzadkiego wystepowania tego powiktania.

Jednym z analizowanych w pracy czynnikow bylo zastosowanie profilaktyki
antybiotykowej w porodzie i jej wplywu na gojenie ran po porodzie. W analizowanym
materiale profilaktyka antybiotykowa miata dwojaki charakter. W zdecydowane;j
wiekszosci, zastosowano ja w przypadku wystepowania nosicielstwa paciorkowca
Streptoccocus agalactiae w przedsionku pochwy i/lub odbycie rodzacej. Jest to bakteria
komensalna kolonizujgca dolny odcinek przewodu pokarmowego, odbytnice oraz
pochwe. Okres cigzy sprzyja namnazaniu si¢ tego drobnoustroju, na skutek czego
w trakcie porodu dochodzi do kolonizacji jamy ustnej oraz drég oddechowych
noworodka tg bakterig. Efektem kolonizacji moze by¢ zakazenie uktadu oddechowego
noworodka, manifestujagce si¢ pod postacig réznych choréb uktadu oddechowego,
zapalenia ptuc oraz posocznicy (61). Ze wzgledu na epidemiologi¢ tego zjawiska, grupa
ekspertow PTGiP (Polskiego Towarzystwa Ginekologéw 1 Potoznikéw) wilaczyta
profilaktyke antybiotykowag przeciwko Streptococcus agalactiae do standardowego

postepowania okotoporodowego (62). W postgpowaniu standardowym wykorzystuje si¢



wrazliwos$¢ bakterii na Ampicyling, u pacjentek uczulonych na penicyliny stosuje si¢

podejscie indywidualne wg antybiogramu.

Drugi przypadek zastosowania profilaktyki antybiotykowej dotyczyt
jednorazowego podania amoksycyliny z kwasem klawulanowym w sytuacji porodu
zabiegowego, interwencji w jamie macicy i kanale rodnym (wylyzeczkowanie jamy
macicy, prozniociag potozniczy). Mimo, Ze obecnie taki standard postgpowania nie jest
zalecany (62) to w badaniach autorki wszystkie przypadki porodow zabiegowych opisane
do 2018 roku miaty zastosowang profilaktyke, zgodnie z wowczas obowigzujacymi

rekomendacjami.

Analiza badan wlasnych pokazala, ze profilaktyka antybiotykowa stosowana
w przypadku GBS (+) 1 porodéw zabiegowych zmniejszata ryzyko wystapienia zakazenia
(OR=0,821). W pracy Puissegur A, i in. (63) wykazano réwniez, ze stosowanie
profilaktycznej dawki dozylnej amoksycyliny i kwasu klawulanowego po operacyjnym
porodzie pochwowym zmniejsza ryzyko zakazenia rany krocza a sama obecno$¢
paciorkowca grupy B w drogach rodnych I /lub odbycie, nie ma wptywu na gojenie si¢
ran po porodzie. Dotters — Katz S. K.i in. (64) podaje jednak, ze zastosowanie profilaktyki
antybiotykowe;j w przypadku obecnosci GBS ma znaczenie
w prawidlowym gojeniu si¢ ran po porodzie poniewaz jego obecno$¢ w drogach
moczowych moze by¢ przyczyng zakazenia rany krocza a Bulanda M. 1 in. podaja, ze
sama obecnos¢ GBS (+) w drogach rodnych moze przyczyniac si¢ do zakazen rany krocza

1 nieprawidlowego jej gojenia (65).

Drugi okres porodu, ktory zostat zdefiniowany jako czas od pelnego rozwarcia
1 ustalenia glowy w plaszczyznie wchodu do urodzenia ptodu na zewnatrz, moze trwac
do dwoch godzin, lub trzech, jesli pacjentka jest znieczulona zewnatrzoponowo. Zwykle
okres ten u rodzacych po raz pierwszy trwa dtuzej, u wielorodek znacznie krocej, co jest
zwigzane z lepsza adaptacja kanatu rodnego jako efektu wczes$niejszych doswiadczen
potozniczych kobiety (66). Dla prawidlowego i sprawnego przebiegu tego okresu,
kluczowe znaczenie ma wiedza osoby przyjmujgcej pordd na temat ulozenia
1 wstawiania si¢ gtowki ptodu do kanalu rodnego. Rozpoznanie sytuacji potoznicze;,
czgsto wymaga wielokrotnego badania wewngtrznego. Jednocze$nie ogromne
przekrwienie tkanek wynikajace ze wzmozonego ci$nienia powstajacego na skutek parcia
1 przechodzenia gtowki ptodu przez kanat rodny oraz ich mikro i/lub makro uszkodzenia

moga  powodowa¢  wzmozong tendencj¢ do  wystepowania  zakazen



w obrebie kanatu rodnego oraz w ogole do zwickszonego przenoszenia flory bakteryjnej
nie wystgpujacej w pochwie w warunkach fizjologicznych (58). Wydaje si¢ wiec
logicznym, ze czas trwania drugiego okresu porodu i czesto idgca za tym liczba
interwencji manualnych w kanale rodnym o0s6b prowadzacych poréd, ma wpltyw na
zwigkszone ryzyko zakazen ran po porodzie. Potwierdzaja to wyniki badan wiasnych,
gdzie czas trwania drugiego okresu nieznacznie wplywata na ryzyko zakazenia (OR=1).
Wyniki te s3 tozsame z badaniami prezentowanymi przez Kucharzewski M. i in.,
Alvarenga M.B. 1 in. (45,46) oraz Puissegur A. i in. (OR=72) (63). W szwedzkich
badaniach Simic M. i in. (67) wykazano, ze czas trwania drugiego okresu porodu ma
wplyw na zwigkszenie czestosci i stopnia urazéw krocza. Wptyw czasu trwania drugiego
okresu porodu badano =zarowno w porodach sitami natury, jak rowniez
w porodach zabiegowych (aOR 1,42 1 aOR 2,42). Wyniki wskazuja jednoznacznie na
liniowy wzrost ryzyka urazéw do czasu trwania, co mozna przetozy¢ na wzrost ryzyka

infekcji wraz z czasem trwania drugiego okresu porodu.

W trakcie przebiegu II okresu porodu moze doj$¢ do dwojakiego rodzaju urazéw
krocza. W ocenie poporodowe] mozna zaobserwowaé peknigcia krocza opisywane
wedlug czterostopniowej skali lub nacigcia krocza odpowiadajace drugiemu stopniowi
peknigcia. Urazy te roznig si¢ jednak znacznie od siebie. W przypadku peknig¢ mamy do
czynienia z peknigciami Srodka S$ciegnistego krocza o charakterze rozdarcia.
W zaleznosci od wielkos$ci rozdarcia charakteryzujemy stopien peknigcia. Pierwszy
stopien odpowiada peknigciu $luzéwki pochwy i skory, drugi peknigciu sluzowki, skory
oraz przeplatajacych sie¢ wtokien migsniowych w §rodku $ciegnistym krocza, w trzecim
dodatkowo dochodzi do uszkodzenia mig$nia zwieracza odbytu a w czwartym stopniu do
szkodzenia rowniez S$luzéwki odbytu. Powstala rana ma przebieg pionowy,

w kierunku odbytu (68,69).

Nacigcia krocza stosowane w Polsce, klasyfikowane jest jako nacigcie
posrodkowo - boczne. Jego poczatek rozpoczyna si¢ w dolnym wedzidetku pochwy
1 przebiega pod katem ok. 45% w stron¢ prawego guza kulszowego. W trakcie nacigcia,
przecigty zostaje migsien opuszkowo-gabczasty i poprzeczny krocza powierzchowny,

rana ma charakter ciety (70).
Schmidt L. M. i in. (71) prowadzili badanie, w ktorym oceniali ponowne gojenie
rany krocza po wczesniejszym zaopatrzeniu powiklanym rozejsciem rany. Najczescie)

powiktanie to dotyczyto peknig¢ drugiego stopnia.



W badaniu wlasnym peknigcie krocza jest czynnikiem ochronnym
w prawidlowym gojeniu ran w stosunku do naci¢¢ krocza. W grupie badanej 76,5%
kobiet miato nacigte krocze w porownaniu do 46,2% w grupie kontrolnej. Nieprawidtowo
gojace si¢ rany dotyczyty tylko 14,3% ran powstalych w wyniku peknigcia w grupie
badanej. Réznica pomiedzy tymi badaniami moze wynika¢ z innego podejscia do
postgpowania sroédporodowego w obu kulturach potozniczych. Badanie Shmidt L.M. i in.
(71) dotyczy szpitali dunskich. W Danii procent naci¢¢ krocza jest znikomy, oscyluje
wokot 4% (72). Graham Ian D. 1 in. (73) w 2005 roku podawal odsetek nacig¢ na
poziomie 12%. Polskie statystyki dotyczace tego zabiegu znacznie odbiegaja od
dunskich. W raporcie Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z 2005 wykazano 55,5% nacie¢ krocza
a w roku 2013 - 42,7% (52,53). W roku 2018 odsetek nacig¢ ponownie wynosit 55%, a
w roku 2021 - 51% (74). W Centrum Medycznym Zelazna na przestrzeni badanych lat

odsetek nacig¢ krocza oscyluje wokot 30%, co znacznie ro6zni si¢ od $redniej krajowe;.

W badanej populacji, wszystkie powstate urazy krocza po porodzie zaopatrywano
dwoma rodzajami nici. Byly to: ni¢ monofilamentowa, Monosyn, grubo$¢ zero,
syntetyczna ni¢ o srednim okresie wchtaniania, wykonana z glikonatu, rekomendowana
do zespolen tkanek migkkich lub Novosyn- syntetyczny, wchtanialny szew pleciony
wykonany z kopolimeru 90% glikolidu i 10% L-laktydu, réwniez rekomendowany do
zespolen tkanek migkkich. Obie nici wskazane sg do zastosowania w potoznictwie i
ginekologii. Istotnie czesciej u pacjentek w grupie badanej stosowano monofilament
(65,3% vs 43,0%) niz plecionke (34,7% vs 57,0%) (p=0,001). Mogtoby to wskazywac,
ze jednym z czynnikdbw ryzyka jest rodzaj materialu  szewnego.
W przegladzie Hartinah A. 1 in. (75) wykazano, ze rodzaj materialu szewnego moze mie¢
wplyw na gojenie ran i odczuwanie bolu przez pacjentki do 6 tyg. po porodzie. Wskazano,
ze ztotym standardem do zaopatrywania ran poporodowych powinno by¢ stosowanie
szwow wchlanialnych. W przegladzie tym wykazano réwniez, ze znaczenie dla gojenia
ran ma rowniez technika szycia zastosowanego do naprawy urazéw. Mniejszy bol, lepsza
aktywno$¢ seksualng 1 mniejsze zapotrzebowanie na analgezje¢ miaty pacjentki po
zastosowaniu szwu ciggtego w stosunku do szwow pojedynczych. Wynika to z mniejsze;j
ilosci zastosowanego materialu 1 mniejszej ilosci weztdow. Szwy wechianialne
zastosowano w grupie badanej i kontrolnej niniejszego badania, ale technika szycia byta
inna. Kazda z uszkodzonych warstw byta zeszyta innym rodzajem szwu - $Sluzowka

szwem cigglym przekladanym, migsnie szwami pojedynczymi a skora pojedynczymi



materacowymi co znacznie roznilo si¢ od techniki szycia opisanego
w badaniu Hartinah A. i in. (75), ktdry podaje, Zze zastosowanie szwu chromowego
znacznie zwigksza ryzyko nieprawidtowego gojenia ran. Podobnie W swoich
badaniach wykazal Puissegur A. i1 in. (63). Autorzy ci, na podstawie przegladu
pisSmiennictwa przywotujg inne czynniki ryzyka nieprawidlowego gojenia si¢ ran krocza,
takie jak, pierwszy pordd, palenie tytoniu, nacigcie krocza, pordd operacyjny (zwlaszcza
kleszcze), peknigcie krocza trzeciego 1 czwartego stopnia, szycie krocza przez potozna,
infekcja, BMI > 35 kg/m2, szacowana utrata krwi > 500 ml i stosowanie narkotykéw po
porodzie. Wykazano natomiast, ze stosowanie profilaktycznej dawki dozylnej
amoksycyliny i kwasu klawulanowego po operacyjnym porodzie pochwowym zmniejsza
ryzyko nieprawidtowego gojenia rany krocza. W badaniu wlasnym zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej amoksycyking i kwasem klawulanowym po porodzie
zabiegowym nie wykazato istotnego statystycznie znaczenia W prewencji
nieprawidtwego gojenia ran, podobnie jak zwigkszone BMI. Analiza badania Puissegur
A. 11n.(63) wykazala, ze brak porodu pochwowego w wywiadzie, dtuzszy drugi okres
porodu, pordod instrumentalny 1 wiekszy stopien pekniecia krocza byty czynnikami
nieprawidlowego gojenia ran a analiza wieloczynnikowa wskazuje na pordd
instrumentalny i dluzszy drugi okres porodu co w poréwnaniu z analiza wieloczynnikowa

badan wtasnych jest rozbiezne.

Analiza jednoczynnikowa badania Wilkie G.L. 1 in. (59), wskazala, ze
pierworddztwo, brak porodu pochwowego w wywiadzie, dtuzsza druga faza porodu,
pordd instrumentalny 1 wyzszy stopien uszkodzenia wytonity si¢ jako czynniki ryzyka
wczesnego rozejscia rany krocza po porodzie. Cukrzyca cigzowa, goraczka
okotoporodowa, paciorkowiec B i technika szycia nie okazaty si¢ czynnikami ryzyka
nieprawidlowego gojenia rany krocza. Analiza wieloczynnikowa potwierdzita, ze pordd
instrumentalny (OR =2,18 [1,07; 4,41], p=0,03) i dtuzsza druga faza porodu (OR = 1,72
[1,23;2,42], p=10,001) byly czynnikami ryzyka wczesnego rozejscia szwow krocza (59).
W analizie jednoczynnikowej badania wlasnego zastosowanie profilaktyki
antybiotykowej w przypadku wystepowania paciorkowca grupy B (GBS+) istotnie
statystycznie zmniejszato ryzyko rozejscia rany.

W polskich warunkach, zgodnie z ustawa o zawodach lekarza (76) oraz potoznej

(77), obie te osoby, sprawujac opieke nad rodzaca majg prawo 1 obowigzek zaopatrywania

ran po porodzie. To, kto zaopatruje rany jest zalezne od stopnia uszkodzenia. Lekarz



moze zaopatrywa¢ rany krocza powstate w porodzie po nacigciu krocza oraz jego
pekniegciu, niezaleznie od stopnia pgknigcia. Ustawa o zawodzie potoznej zezwala im na
zaopatrywanie ran krocza powstatych w wyniku nacigcia oraz pgkniecia I 1 II stopnia w

skali IV-stopniowe;j.

Prawidlowos¢ gojenia ran jest §cisle zalezna od wielu czynnikow. Naleza do nich
m. in. odbudowanie warunkéw anatomicznych, zachowanie zasad aseptyki
1 antyseptyki podczas zabiegu, czas wykonania zabiegu oraz do$wiadczenie operatora

(43).

W badaniach wlasnych 72,1% ran byto zaopatrywanych przez potozne a 27,9%
przez lekarza. W grupie badanej zaopatrzenie rany bylo istotnie czg¢éciej wykonywane
przez lekarza (35,6% vs 23,0%) niz przez potozna (64,4% vs 77,0%) (p=0,036)
w poréwnaniu z pacjentkami z grupy kontrolnej. W modelu jednoczynnikowym
prezentowanego badania wykazano, ze zaopatrywanie ran przez potozne jest czynnikiem
ochronnym dla prawidtowego gojenia (OR=0,862). Niewatpliwie zwigzane jest to z
dos$wiadczeniem 1 przestrzeganiem zasad postgpowania aseptycznego przy
zaopatrywaniu ran. Zaopatrywanie ran przez lekarza w grupie badanej, zwigzane jest
z zalezno$cig pomigdzy stopniem uszkodzenia zaopatrywanej rany a operatorem oraz
wystgpowaniem porodu zabiegowego a operatorem. Rany o wigkszym stopniu
uszkodzenia (I1I 1 IV) zaopatrywane sg przez lekarzy. W placowce, w ktorej realizowano
badanie stosuje si¢ praktyke zaopatrywania ran po porodach zabiegowych
(wylyzeczkowanie jamy macicy, prozniociag, kleszcze) przez lekarzy, mimo, ze

uszkodzenia czgsto nie odbiegaja od typowych.

Jallad K, 1 in. (78). W swojej pracy wskazuje, ze zaopatrywanie rany przez
potozna jest czynnikiem ryzyka nieprawidtowego gojenia, ale badanie byto wykonane w
innej rzeczywistosci potozniczej tzn., potozne wykonywaty rowniez szycie peknie¢ 111 I

IV stopnia.

Jednym z badanych w pracy czynnikéw byl wplyw ilosci utraconej krwi
w porodzie na ryzyko nieprawidlowego gojenia ran. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to jeden z
trudniejszych elementéw do oceny w przebiegu porodu. Literatura opisuje metody oceny
utraconej krwi podczas porodu, takie jak ocena wizualna czy obliczenia ilo$ci utracone;j
krwi ze wzoru Hb x 450ml (79). W praktyce stosuje si¢ ocen¢ wizualng, bardzo
subiektywng. Efektem tego jest najczesciej zanizona ilos¢ utraconej krwi (80). Zwigzane

jest to m. in. z dynamikg samego porodu, zmianami pozycji pacjentki



w trakcie porodu, zabiegami higienicznymi (mycie, dezynfekcja krocza) podczas ktoérych
dochodzi do mieszania plynéw =z krwig, odptywaniem plynu owodniowego
w przebiegu porodu, czy wreszcie ograniczen zwigzanych z liczbg personelu
sprawujacego opieke nad rodzaca, tak by mozna bylo skrupulatnie zbiera¢ dane

dotyczace wylacznie ilosci utraconej krwi.

Ilo§¢ utraconej krwi w porodzie bezposrednio przektada si¢ na poziom zelaza
w organizmie. A w przypadku niedoboru zelaza/ niedokrwistos$ci zapalnej, gdy poziomy
hepcydyny w surowicy sa podwyzszone, interakcja hepcydyna/ ferroportyna moze
prowadzi¢ do zwigkszonego stezenia zelaza w komorkach, zwlaszcza makrofagach, co
moze mie¢ réwniez szkodliwy wplyw na gojenie si¢ ran. Niedobor zelaza bez stanu
zapalnego moze wptywac na jeden z pdzniejszych etapow gojenia si¢ ran, takich jak
przebudowa (81). Tureccy badacze (82) w swoim przegladzie wskazuja, ze cigzka
niedokrwisto$¢ jest jedynym istotnym zagrozeniem dla gojenia si¢ ran. Badanie wlasne
wykazalo, ze ilo$¢ utraconej krwi w porodzie jest istotnym czynnikiem zaburzajacym
gojenie ran krocza po porodzie drogami natury. Tym samym zostala potwierdzona

postawiona wczesniej hipoteza.

W  przeprowadzanym badaniu, analizie poddano réwniez zmienng
dotyczaca diugosci hospitalizacji pacjentki. Zatozono, ze owa dlugo$¢ ma znaczenie
w prawidlowym gojeniu ran poporodowych. Biorgc pod uwage srodowisko szpitalne,
z jego szczegOlng florg bakteryjng badanie takiej zmiennej wydaje si¢ uzasadnione.
Liczba 1 specyfika patogendw szpitalnych sg zwigzane bezposrednio z liczbg o0sob
znajdujacych si¢ jednoczasowo w placéwce, ale rowniez duzej ich migracji, szczegdlnie
biorac pod uwage fakt, ze pobyty potoznicze sg z zalozenia krotkie. Stosowane zabiegi
charakteryzujg si¢ przerwaniem ciggtosci tkanek, w oddziatach zabiegowych dochodzi
do kontaktu z plynami ustrojowymi co bezposrednio stwarza ryzyko zakazen.
Dodatkowo, stosowanie antybiotykdw i antyseptykéw modyfikuje flore bakteryjna
powodujac antybiotykoodpornos$é, co w bezposredni sposéb przektada si¢ na wzrost
ryzyka zakazen (65). W Polsce, standardowg procedurg jest, ze po porodzie drogami
natury poloznica wraz z dzieckiem pozostaje hospitalizowana przez 48 godz. od porodu,
jesli jej stan lub stan dziecka nie wymaga dluzszego pobytu. Podyktowane jest to
specyfika porodu jako zjawiska fizjologicznego, zatozeniem, ze rekonwalescencja bedzie
lepiej 1 bezpieczniej przebiegata w warunkach domowych. Takie stanowisko decydentow

podyktowane jest rowniez kosztami przedtuzonej hospitalizacji, zwigzanej z ryzykiem



wzrostu odsetka zakazen szpitalnych na co wskazuje w swoim artykule Badia J. M. i
in.(83). W placowce, w ktorej realizowano badanie wilasne roéwniez stosuje sie
standardowg hospitalizacj¢ po porodzie drogami natury ograniczong do dwoch dob
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zatozeniami. Te 48 godzin zwigzane jest bezposrednio
z mozliwo$ciga wykonania testow przesiewowych u noworodka, ktére moga byc
wiarygodne dopiero po uplywie tego czasu od porodu. Bioragc pod uwage wystepowanie
porodu o réznych porach doby, w niniejszym badaniu zalozono, ze przedtuzony pobyt
pacjentki nalezy rozpatrywa¢ po ukonczeniu 72 godzin od porodu. W zwigzku z tym,
hospitalizacja powyzej 72 godz. zostata uznana jako przedtuzona. W przedktadanym
badaniu, analizujgc jej dtugo$¢ uzyskano wyniki wskazujace na wpltyw przedtuzonej
hospitalizacji na ryzyko nieprawidtowego gojenia ran (p=<0,001). Eriksen H.M. i in
podaja, ze u jednej z 12 kobiet poddawanych cigciu cesarskiemu dochodzi do zakazenia
w obrgbie rany, co jest zwigzane z czynnikami klinicznymi, w tym dlugoscia
hospitalizacji (84). Mujagic E. i in. zbadal w analizie jednoczynnikowej, ze przyjecie
pacjenta jeden dzien przed planowanym zabiegiem zwicksza ryzyko infekcji rany po
operacji (OR 1,08), analiza wieloczynnikowa jego badania ostabita wpltyw
przedoperacyjnego przyjecia (OR 2,19) ale jednoznacznie wskazala na wplyw
wydtuzonej hospitalizacji na ryzyko infekcji ran popoperacyjnych (85). Metsemakers
W.J. iin. pisze, ze dalsze badania nad czynnikami zakaznymi powinny si¢ koncentrowac
na profilaktyce niz leczeniu infekcji, réwniez ze wzgledu na skutki ekonomiczno-
spoteczne (86). W badaniu Sganga G. i in. podaja, ze skrocenie dlugosci pobytu w
szpitalu poprzez stosowanie protokotow wczesnego wypisu i wdrazanie nowych
alternatyw leczenia ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia szkdéd dla pacjentéw i

kosztow dla szpitala (87).

Prawdopodobienstwo zakazenia rany zwigkszata nieznacznie masa ciata
noworodka (OR=1,100). Wptyw tej zmiennej na zakazenia ran po porodzie jest
uzasadniony. Wiaze si¢ on gtownie z ryzykiem przedtuzenia II okresu porodu, nacigcia
krocza oraz porodu zabiegowego. Tym samym hipoteza dotyczaca wplywu masy
urodzeniowej noworodka na nieprawidlowe gojenie rany potwierdzita sie. Wigksza masa
ciata noworodka skorelowana jest czesto z wystepowaniem cukrzycy u matki oraz
zwigkszonym BMI. W powyzszych badaniach nie wykazano zaleznosci pomi¢dzy
wystepowaniem cukrzycy u matki a nieprawidtowym gojeniem rany co nie potwierdzito

postawionej wczesniej hipotezy. Literatura donosi, ze wszystkie te czynniki moga miec



wplyw na zakazenia ran po porodzie (40). Komorowski L.K i in. w analizie
wieloczynnikowej swojego badania wskazuje na istotny zwiazek obwodu glowki ptodu
na urazy krocza (OR1,22) (88). W badaniach wlasnych wykazano wptyw czasu trwania
IT okresu porodu oraz nacigcia krocza na nieprawidlowe gojenie. Pordéd zabiegowy oraz
wysokie BMI nie miat istotnie statystycznego znaczenia, mimo ze Gommesen D. i in.
(89) wskazuje na istotno$¢ tych czynnikéw. Podobne wyniki otrzymali Lewicky-Gaupp

Ch. 11n. (90) oraz BetaJ. I in. (91).

Kolejnym istotnym czynnikiem majacym wplyw na wystgpienie
nieprawidlowo gojacych sie ran krocza stanowity pory roku. Nalezy tu podkresli¢, ze
tematyka por roku, zmian sezonowych, jak i klimatu maja istotny wptyw na zdrowie ludzi
1 stanowig przedmiot zainteresowania badaczy na catym $wiecie (92-97). Badania
podejmuja miedzy innymi tematyke dotyczaca zwigzku pomigdzy sezonowoscig
a nasileniem objawow czy  wystepowania choréb takich jak astma (95,98,99),
zatrzymanie krazenia (96,100) czy chorob okulistycznych (92). Jednoczes$nie
przedmiotem zainteresowania badaczy na S$wiecie stanowi roéwniez poszukiwanie
zwigzku pomiedzy porg roku (miesigcem) urodzenia a ryzykiem wystgpienia
stwardnienia rozsianego (101), schizofrenii (102), choréb uktadu krazenia (97,103) czy

ryzykiem ztamania biodra u kobiet i m¢zczyzn w wieku 65 1 wigcej lat w Danii (104).

Z analizy badan wilasnych wynika, ze najwiecej przypadkow nieprawidtowo
gojacych si¢ ran krocza po porodzie stwierdzano latem, w lipcu. Dodatkowo wyniki
modelu jednoczynnikowego oraz wieloczynnikowego wykazaly, ze istotny wplyw na
obecno$¢ nieprawidlowo gojacych ran maja pory roku. Ryzyko nieprawidlowego gojenia
rany krocza po porodzie wzrasta latem oraz wiosna, a maleje w okresie zimowym w
poréwnaniu do jesieni. Nalezy tu zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu badacze coraz
czesciej opisuja sezonowy wplyw na czestoS¢ wystepowania zakazen miejsca
operowanego po réznego rodzaju operacjach (105-108). Potwierdzilo to postawiong
wczesniej  hipotez¢  dotyczaca  wplywu por roku na  gojenie  ran.
W publikacjach stwierdzono istotnie czestsze wystgpowanie powiktan w obrgbie ran
rowniez w miesigcach letnich, okresie cieptym (109—111). Uzasadnienia dla powyzszych
wynikow, jak i uzyskanych wynikéw badan wlasnych mozna doszukiwac si¢ w tym, ze
w okresie letnim sg stwierdzane wyzsze temperatury oraz wigksza wilgotno$¢ powietrza,

co zapewnia potencjalnie optymalne warunki do namnazania si¢ bakterii, a dodatkowo



powierzchnia skory jest wilgotna i ciepla, co réwniez umozliwia rozwoj bakterii 1 rozwoj

powiktan infekcyjnych w obrebie gojacej si¢ rany (105).
Zastosowanie praktyczne uzyskanych wynikow badan wlasnych

Badanie wykonane na potrzeby niniejszej rozprawy realizowano na podstawie
dokumentacji medycznej zgromadzonej w Centrum Medycznym ,,Zelazna” Szpital

1 Przychodnia §w. Zofii.

Wszystkie hospitalizowane i1 kontrolowane po hospitalizacji pacjentki maja
udokumentowane wykonane procedury w formie dokumentacji elektroniczne;j, ktdra jest
archiwizowana w taki sposob, ze daje mozliwo$¢ szerokiej analizy. Przeprowadzenie
niniejszego badania wskazato na szczeg6lne czynniki ryzyka nieprawidtowego gojenia
ran krocza. Pozwala to na zastanowienie si¢ nad modyfikacja realizowanych standardow,
tak by potozy¢ szczeg6lny nacisk na te elementy
opieki, ktére pozwolg wyeliminowa¢ czynniki ryzyka obarczone najwigkszym

statystycznie znaczeniem.
Ograniczenia badan wlasnych

W toku przeprowadzonego badania zidentyfikowano szereg ograniczen, ktore
rowniez nalezy wzig¢ pod uwage przy poprawie jakosci opieki nad matka i1 dzieckiem
w badanej placowce. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na skrupulatne wypelnianie
dokumentacji medycznej, gdyz braki w niej nie pozwolity zwiekszy¢ liczebnos$ci grupy
badanej. Przeanalizowanie dokumentacji pozwolito rowniez na zastanowienie si¢ nad
ewaluacjg zbieranych danych w kontek$cie tworzenia programu do zbierania danych
medycznych. W ocenie badacza, brakuje réwniez danych majacych wptyw na gojenie
ran. Nie rejestrowano ich z powodu ograniczen organizacyjnych np. przedzialu

czasowego od porodu do zaopatrzenia rany.

Obecny system raportowania nie pozwala na identyfikacj¢ wszystkich pacjentek
z nieprawidtowo gojacymi si¢ ranami, gdyz cze$¢ z nich nie trafia do przychodni
przyszpitalnych a zglasza si¢ do poradni rejonowych lub jest objeta opieka przez potozne
srodowiskowe. Dane z tych miejsc nie trafiajg do szpitala, w ktérym odbyt si¢ poréd w
zwigzku z tym, osoby bezposrednio zainteresowane poprawa jakosci opieki nad
pacjentkami (potozne, lekarze) majg ograniczong mozliwos¢ wyciggania wnioskow ze
swojej pracy, doskonalenia warsztatu oraz poprawy warunkéw Srodowiska opieki

szpitalne;j.



Badanie wykonano na podstawie dokumentacji medycznej zebranej w jednej
tylko placowce, co w opinii badacza moze stanowi¢ ograniczenie badania. Dane
z innych placowek o tym samym stopniu referencyjnosci moglyby stanowi¢ znacznie
bogatszg baze¢ do analizy. Niestety, niejednorodno$¢ systemoéw informatycznych do
dokumentowania danych medycznych znacznie utrudnitoby ich zbieranie
i przetwarzanie. Jednak mnogo$¢ procedur wykonywanych w CMZ (najwicksza liczba
porodow w Polsce), zdecydowata o podjeciu pracy nad badaniem czynnikow ryzyka

nieprawidlowego gojenia ran krocza po porodzie drogami natury.



5. WhniosKki

W oparciu o przeprowadzony przeglad piSmiennictwa oraz badania wilasne

dotyczace czynnikoéw ryzyka nieprawidtowego gojenia rany krocza po porodzie drogami

natury, mozna sformutowac nastgpujace wnioski.

1.

Nie wszystkie czynniki okotoporodowe wptywaja na ryzyko nieprawidtowego

gojenia ran krocza po porodzie drogami natury

Wystepowanie chorob wspotistniejacych z cigza, takich jak cukrzyca cigzowa,
niedoczynnos$¢ tarczycy, niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢, nadcisnienie tetnicze,
stan przedrzucawkowy nie powoduje zwickszonego ryzyka nieprawidlowego

gojenia si¢ ran krocza

. Zdiagnozowane czynniki ryzyka nieprawidtowego gojenia ran krocza dotycza

zabiegowosci, zwigkszonej utraty krwi w porodzie, masy ciata noworodkow,

przedtuzonej hospitalizacji oraz pory roku

Nalezy rozwazy¢ skonstruowanie zwalidowanego narzedzia do obiektywnej

oceny nieprawidtowego gojenia ran krocza

Pozadane jest zaprojektowanie Scistej wspoipracy opieki srodowiskowej ze
szpitalami  potozniczymi w celu stworzenia systemu raportowania
nieprawidlowosci w gojeniu ran po porodzie, co pozwoli na ewaluacje wynikoéw

okotoporodowych w tym zakresie

Pacjentkom po porodach zabiegowych, ze zwigkszong utratg krwi, rodzacym
wiosng 1 latem oraz rodzacym duze dzieci nalezy zaproponowaé celowang
edukacja dotyczaca pielegnacji rany krocza ze wzgledu na zwigkszone ryzyko
nieprawidlowego gojenia. Jednoczesnie personel medyczny sprawujacy opieke
nad rodzacymi i potoznicami powinien mie¢ mozliwos$¢ aktualizowania wiedzy

dotyczacej czynnikow ryzyka nieprawidlowego gojenia rany krocza.
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