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Wprowadzenie. Problematyka ludzkiego porodu od wiekéw cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem przedstawicieli réznych
obszaréw wiedzy o cztowieku. Obrazy o tej tematyce odnalez¢ mozna np.: w filmie, literaturze, naukach humanistycznych (filozofii,
historii, psychologii, socjologii) oraz naukach przyrodniczych (biologii, medycynie). Narodziny cztowieka zawsze byty, s3 i beda
wydarzeniem nie tyle jednostkowym co posiadajacym o wiele szersze znaczenie o charakterze: biologicznym, antropologicznym,
spotecznym, kulturowym, religijnym, ekonomicznym, prawnym, psychologicznym, medycznym oraz rodzinnym.

Materiat zgromadzony przez autorki obejmuje kategoryzacje porodéw zaproponowanych przez przedstawicieli nauk medycznych
i psychologii. Prezentowany artykut jest proba ukazania tej tematyki z punktu widzenia réznych profesjonalistéw, natomiast opis
elementow bedacych kierunkami ich patrzenia na kwestie porodu ma na celu wywotanie refleksji 0séb majacych wptyw na jego
jakosc.

Cel pracy i metoda. Celem pracy jest ukazanie istoty kategoryzadji i klasyfikacji porodéw umozliwiajacej formalizacje tego obszaru
jezyka, jakim postuguja sie osoby sprawujace opieke nad kobieta rodzaca. Metoda wykorzystang w niniejszej pracy jest krytyczna
analiza dostepnej literatury przedmiotowe;.

Wyniki. W dostepnej literaturze przedmiotu obserwuje sie wystepowanie klasyfikacji porodéw dokonanej pod wzgledem
medycznym (np. pordd o czasie, pordd przedwczesny zagrazajacy), chociaz mozna dostrzec pewne roznice w tresciach prezentowane
przez réznych autorow. Mniej opracowan dotyczy klasyfikacji obejmujacej: typy zachowan kobiety rodzacej (poréd radosny,
lekowy, zadaniowy, psychicznie obojetny, bierny, aktywny); zastosowanie niefarmakologicznych technik utatwiajacych poréd
(z zastosowaniem pozycji wertykalnych, z wykorzystaniem immersji wodnej); miejsce odbywania porodu (szpitalny, domowy,
uliczny); obecnos¢ (lub nieobecnos¢) oséb pomagajacych (w sposéb nieprofesjonalny) rodzacej w trakcie porodu (osoby bliskie,
doula).

Podsumowanie. Wydaje sie oczywiste, iz pewne ujednolicenie nomenklatury dotyczacej porodu bedzie korzystne nie tylko pod
wzgledem medycznym, ale rdwniez dydaktycznym.

kategoryzacja, porod

Introduction. Problems of human childbirth for centuries have enjoyed a great deal of interest of representatives from different
areas of human knowledge . The images concerning this subject can be found for example in films, literature, humanities (philosophy,
history, psychology, sociology) and natural sciences (biology, medicine). The birth of man has always been and will be an event not
so much individual as having a much broader meaning of: biological, anthropological, social, cultural, religious, economic, legal,
psychological, medical, and familial nature.

Material gathered by the authors includes a categorization of the labours proposed by the representatives of medical science and
psychology. The presented article is an attempt to present this topic from the perspective of various professionals, and the description
of the elements being the lenses of their look at issues of labor is intended for reflection of those people who have influence on its
quality.

Aim and method. The aim of the study is to show the essence of the categorization and classification of births that allow for
formalization of the linguistic area, which is used by persons caring for a woman in travail. The method used in this study is a critical
analysis of available literature in question.

Results. The available literature on the subject gives the classification of deliveries made in the medical terms (e.g., birth-on-
time, threatening premature labor), although you can see some differences in the content presented by various authors. Fewer
studies concern the classification, including: the types of behavior women giving birth (exhilarating, anxiety, task, mentally inert,
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passive and active parturition), use of non-pharmacological techniques to facilitate childbirth (using the vertical position, using
water immersion), place of delivery (hospital, home, street), presence (or absence) of supporting people (in a non-professional way)

during the birth pangs (the close persons, doula).

Condlusion. It seems clear that some uniform nomenclature for the delivery will be beneficial not only for medical but also

educational purposes.

Key words: categorization, delivery

| WPROWADZENIE

Poréd to wydarzenie niezwykle wazne dla istot spo-
tecznych, do jakich zalicza si¢ czlowiek. Zmienia strukture
rodziny, spojrzenie na $wiat i system wartosci jej czton-
kéw [1]. Problematyka ludzkiego porodu od wiekéw cie-
szyla si¢ duzym zainteresowaniem przedstawicieli r6znych
obszaréw wiedzy o czlowieku. Obrazy o tej tematyce od-
nalez¢ mozna np.: w filmie, literaturze, naukach humani-
stycznych (filozofii, historii, psychologii, socjologii) oraz
naukach przyrodniczych np.: biologii, medycynie.

Material gromadzony przez autorki obejmuje katego-
ryzacj¢ porodéw zaproponowanych przez przedstawicieli
nauk medycznych i psychologii. Prezentowany artykut jest
proba ukazania tej tematyki z punktu widzenia réznych
profesjonalistow, natomiast opis elementéw bedacych
kierunkami ich patrzenia na kwestie porodu ma na celu
wywolanie refleksji 0s6b majacych wplyw na jego jakos¢.

¥ CEL PRACY | METODA

Celem pracy jest ukazanie istoty klasyfikacji porodéw
umozliwiajacej formalizacje tego obszaru jezyka, jakim
postuguja si¢ osoby sprawujace opieke nad kobieta rodza-
ca. Metoda wykorzystang w niniejszej pracy jest krytyczna
analiza dostepnej literatury przedmiotowe;j.

I ISTOTA KLASYFIKACJI | KATEGORYZACJI

Dla potrzeb niniejszego opracowania przyjeto definicje
klasyfikacji zaproponowang przez M. Jarosza: klasyfikacja
to systematyczny podzial przedmiotéw lub zjawisk na kla-
sy i kategorie wedlug pewnej okreslonej zasady podziatu.
Podzial taki jest logiczny, jezeli porzadkuje pojecia na dro-
dze analizy stosunku nadrzednosci i podrzedno$ci migdzy
nimi [2]. Jednakze klasyfikacje jako sposdb organizowania
informacji zazwyczaj nie spelniajg kryteriéw stawianych
klasyfikacjom w sensie logicznym, co nie przeszkadza im
by¢ narzedziem uzytecznym. Klasyfikacje maja nature
réznicujaca, sa nastawione na odnajdywanie w porzadko-
wanych obiektach tego, co odréznia jeden obiekt od pozo-
statych. Klasyfikowanie obiektéw jest niezbgedne wowczas,
gdy mamy do czynienia z wiekszg ich liczbg. Taki zbi6r
wymaga skatalogowania, w przeciwnym wypadku trudno
byloby si¢ nim postugiwaé. Ten sam zbiér mozna klasyfi-
kowa¢ na rézne sposoby, na podstawie réznych kryteriow.
Klasyfikacja moze wiec mie¢ charakter sztuczny i natural-
ny.

Z kolei kategoryzacja jakich$ rzeczy, ludzi lub zjawisk
to ich podzial na pewne zbiory lub przypisanie ich do
pewnych zbioréw. To cze$¢ procesu badawczego, ktdra
polega na ustalaniu kategorii odpowiedzi do zebrane-
go metodami jako$ciowymi materialu empirycznego.

Jest $rodkiem upraszczania rzeczywistoéci, redukowania
obcigzenia pamieci, pomaga w efektywnym gromadzeniu i
wyszukiwaniu informacji. Kategoryzacja wykorzystywana
jest, aby zapewni¢ jednoznaczno$¢ przekazu wiedzy na te-
mat okreslonej rzeczywistosci, dlatego tez jest nieodlaczng
cecha ontologii umozliwiajacej formalizacje wiedzy.
Kategoryzacje sa ukierunkowane na laczenie, poszu-
kujac w obiektach tego, co wspodlne, podobne. Miedzy
kategoriami wystepuja okreslone relacje - jedna katego-
ria moze zawierac si¢ w drugiej (posladkowy i poréd), by¢
catkowicie rozlaczna (pordd i potozna) lub czesciowo sie
pokrywac (pordéd i rodzgca). Dwie rozlaczne kategorie
moga si¢ jednak miesci¢ we wspolnej kategorii nadrzednej
(pordd i rodzgca versus opieka potoznicza). Determinuje
to okre$lona, wlasciwg dla danego jezyka i kultury takso-
nomig. Kategoryzacja jako forma organizacji informacji
oznacza proces wyodrebniania obiektéw i ich zbioréw
traktowanych z pewnego punktu widzenia jako proces
jednorodny czyli ustanawiania kategorii albo proces przy-
pisywania obiektéw do juz istniejacych kategorii.

2 KLASYFIKACJA PORODOW

Pordd to szereg kolejno nastepujacych po sobie proce-
séw prowadzacych do wydalenia z macicy ptodu, poptodu
i ptynu owodniowego. W literaturze przedmiotowe;j ist-
nieje wiele dokonanych podzialéw porodéw biorac pod
uwage rézne kryteria. Najbardziej podstawowy jest po-
dzial na poréd fizjologiczny i zabiegowy. Jednakze siegajac
do podrecznikéw, portali edukacyjnych oraz pism nauko-
wych skierowanych do lekarzy, poloznych i pielegniarek
odnajdujemy wiele réznych okreslen porodu, m.in.: prze-
dluzajacy sie, uliczny, lekowy, szybki, w wodzie, aktywny,
bierny, rzekomy, psychicznie obojetny, po terminie, w uto-
zeniu odgi¢ciowym, z przodowaniem p¢powiny, nieindu-
kowany, zadaniowy, aktywnie prowadzony, fizjologiczny,
zabiegowy, patologiczny, jatrogenny, lotosowy (opdznione
odpepnienie), rodzinny, domowy, szpitalny, klozetowy,
indukowany, z wypadnieciem pepowiny, przedwczesny, o
czasie, radosny.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP, wersja 1.0), ktéra jest uniwersalnym, migdzy-
narodowym systemem jednolitego jezyka pielegniarskiego
odnalez¢ mozna nastepujace hasta znajdujace si¢ w obre-
bie pola semantycznego stowa ,,poréd” lub sg z nim bez-
posrednio zwigzane: urodzenie dziecka, urodzenie ptodu
i poptodu, ciecie cesarskie [3]. Ze wzgledu na mnogos¢
okreslen dotyczacych porodu podje¢to prébe uporzadko-
wania danego materialu i za kryteria podziatu porodéw w
tej pracy przyjeto:

1. konieczno$¢ podjecia specyficznych dziatan medycz-
nych (leczniczo-pielegnacyjnych);
2. stan psychiczny obiektu;
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3. zastosowanie techniki/metod/$rodkéw ulatwiajacych
porod;

czas oraz planowo$¢ porodu;

obecnos¢ zaburzen w przebiegu porodu;

miejsce porodu;

obecnos¢ oséb towarzyszacych rodzace;.

N

1. Podzial porodéw ze wzgledu na konieczno$¢
podjecia specyficznych dzialan medycznych:

A. naturalny (drogami i silami natury) - zaczyna si¢
w sposéb spontaniczny; niskie ryzyko wystepuje na po-
czatku i utrzymuje si¢ do konca porodu. Dziecko rodzi sie
spontanicznie w ulozeniu gléwkowym, pomiedzy 37. a 42.
tygodniem ciazy [4]:

e naturalny prawidlowy - to najczgsciej poréd do-
konujacy si¢ drogami natury lub przy niewielkim
udziale potoznej/lekarza potoznika;

e naturalny nieprawidlowy - to poréd, w ktérym wy-
stepuje stan zagrozenia matki i/lub ptodu.

B. zabiegowy (operacje potoznicze):

e ciecie cesarskie;

e Kleszcze poloznicze;

e préznociag polozniczy;

e operacje w polozeniu plodu poprzecznym (obroét ze-
wnetrzny, obrét wewnetrzny) [5].

2. Podzial porodéw ze wzgledu na zachowania sie
kobiety rodzace;j:
A. reakcje pozytywne:

e porodd radosny — u kobiet, ktorych cigza przebiegata
bez powikian, podkreslajacych pozytywne aspekty
cigzy i radoé¢ z powodu narodzin dziecka;

e porod zadaniowy - kobiety przygotowywaly sie do
zadania, jakim jest urodzenie dziecka poprzez lek-
ture i udziat w zajeciach szkoly rodzenia. Kontrolo-
waly przebieg porodu, staraly si¢ stosowa¢ techniki
prawidtowego oddychania, przybiera¢ dogodne po-
zycje ciala;

e porodd aktywny - kobieta rodzaca ma swobodg dzia-
tania, mozliwo$¢ wyboru dogodnej dla siebie pozy-
cji, pelnego uczestnictwa w podejmowaniu decyzji
odnosnie jej i dziecka.

B. reakcje negatywne:

e pordd lekowy — charakteryzuje si¢ duzym nateze-
niem niepokoju, ktérego nie uzasadnialy ani powi-
kfania cigzy, ani nietypowy przebieg samego porodu;

e porodd psychicznie obojetny — brak emocjonalnego
i poznawczego zaangazowania w przebieg porodu.
Kobiety traktuja pordd jako nieprzyjemne doznanie,
przez ktore trzeba przej$¢. Bardziej koncentrujg sie
na zachowaniu personelu niz na wlasnych dozna-
niach. Ten typ porodu moze by¢ sygnalem negacji
macierzynstwa;

e poréd bierny - brak pozytywnego zaangazowania w
przebieg porodu, wyraznie negatywny stosunek do
porodu. Rodzgca nie uczestniczy w akcji porodowej
co moze wydluza¢ II okres porodu i zwigksza¢ dole-
gliwosci bélowe [6, 7].
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3. Podzial porodéw ze wzgledu na zastosowanie
srodkow ulatwiajacych/ przyspieszajacych poréd:
A. niefarmakologicznych:

e pordd z zastosowaniem pozycji wertykalnych - na
przyklad pozycja pionowa, kuczna;

e pordd z zastosowaniem immersji wodnej (inaczej
- forma lagodnego porodu) - tylko w przypadku
porodu prawidtowego, przy nadzorze potoznej i le-
karza. Idea takich porodéw opiera si¢ na zalozeniu,
ze podczas przechodzenia noworodka ze srodowiska
wewnatrzmacicznego do pozamacicznego dziecko
nie jest narazone na nagle zadzialanie stresorodnych
bodzcéw zewnetrznych. Zwolennicy tego rodzaju
porodu podkreslaja takze podobienstwo czlowieka
do ssakéw wodnych;

e pordd z zastosowaniem TENS (ang. Transcutaneous
Electrical Nervous Stimulation) czyli przeskornej
stymulacji nerwéw pradem o matym, regulowanym
natezeniu i zmiennej czgstotliwosci. Metoda zasto-
sowana po raz pierwszy Szwecji w 1972 roku, w Pol-
sce stosowana w niewielkim zakresie;

e pordd z zastosowaniem masazu i kontrucisku — ma-
saz dotyczy plecéw oraz okolicy krzyzowej i odby-
wa si¢ kolistymi ruchami, calg powierzchnia dloni.
Natomiast kontrucisk polega na wywieraniu silnego
nacisku na plecy rodzacej na szczycie bolu [8, 9].

B. farmakologicznych:

e porod z zastosowaniem analgezji ogolnej — np. opio-
idy, petydyna;

e porod z zastosowaniem analgezji wziewnej — poda-
wanie przez maske rodzacej mieszanki podtlenku
azotu i tlenu; najrzadziej stosowane w Polsce;

e porod z zastosowaniem znieczulenia przewodowego
(zewnatrzoponowe, podpajeczyndwkowe, polaczo-
ne podpajeczynéwkowo-zewnatrzoponowe).

Wiekszo$¢ z wymienionych w tym punkcie sposobow

prowadzenia porodu opiera si¢ na zasadzie zwalczania
bélu porodowego. Zaréwno standardowe jak i alterna-
tywne metody znoszenia dolegliwosci bolowych podczas
porodu zakltadajg pozytywny ich wplyw na stan rodzacej,
noworodka oraz przebieg porodu.

4. Podzial porodéw ze wzgledu na czas ich trwania:

A. pod wzgledem czasu trwania porodu:

e o prawidlowym czasie trwania - przecietny czas
trwania porodu wynosi: u pierwiastek ok. 12 godzin,
u wielorédek ok. 8; okres rozwierania u pierwiastki
9 h, u wielorédki 7 h, okres wydalania u pierwiastki
2-3 h, u wielorédki %-1 h.,

e o nieprawidlowym czasie trwania (szybki - prze-
biega nadzwyczaj szybko, np. ptéd rodzi si¢ w ciagu
jednego jedynego skurczu partego, zdarza si¢ u wie-
lorédek z bardzo silng czynnoscia skurczows; prze-
dluzajacy si¢ - moze dotyczy¢ rodzacych pierwia-
stek powyzej 30 rz. ze wzgledu na opo6r jaki stawiaja
tkanki miekkie).
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B. ze wzgledu na czas trwania cigzy:
e 0 czasie — porod, ktéry odbywa sie pomiedzy 37. a
41. tygodniem (pelnym) ciazy,
e niezgodny z terminem (przedwczesny - pordd mie-
dzy 22. a 36. ukoniczonym tygodniem ciazy; po ter-
minie - poréd po 42. tygodniu ciazy) [10, 11].

5. Podzial poroddéw ze wzgledu na obecnos¢ zabu-

rzen w ich przebiegu (zaburzenia topografii ptodu
i mechanizmu porodowego):

A. ze wzgledu na polozenie ptodu:

e por6d w polozeniu miednicowym - w zaleznosci od
ulozenia czesci ciata ptodu wyrdznia si¢: polozenie
posladkowe, miednicowe zupelne lub niezupelne,
stopkowe zupelne lub niezupelne, kolankowe zupel-
ne lub niezupetne;

e por6d w potozeniu poprzecznym - dluga o$ plodu i
0§ kanatu rodnego krzyzuja si¢ pod katem prostym;
rozwigzaniem jest pordd droga pochwowa w przy-
padku: porodu przedwczesnego z masg ciala ptodu
ponizej 500 g, porodu drugiego blizniaka, porodu
martwego plodu [12].

B. ze wzgledu na ustawienie ptodu:

e poréd w niskim poprzecznym ustawieniu gléwki
plodu - przy calkowitym rozwarciu ujscia gtéwka
osiggnela dno miednicy ze szwem strzatkowym w
wymiarze poprzecznym, lecz nie dokonata drugiego
zwrotu. Moze by¢ niskie poprzeczne stanie glowki
(I). lub lewe - ciemiaczko tylne i grzbiet ptodu po
stronie lewej oraz (II). lub prawe — grzbiet ptodu i
ciemigczko tylne po stronie prawej;

e porod w wysokim prostym ustawieniu gtowki — dlu-
go utrzymujace si¢ w przebiegu porodu przyparcie
gléwki plodu do wchodu ze szwem strzatkowym
przebiegajacym w wymiarze prostym lub prawie
prostym. Wyrdznia si¢ odmiane przednia (potyli-
ca plodu zwrécona w kierunku spojenia fonowego
matki) oraz odmiane tylna potylica ptodu skierowa-
na ku kosci krzyzowej rodzacej).

C. ze wzgledu na utozenie ptodu:

e poréd w ulozeniu odgieciowym (ciemieniowym,
wierzchotkowym) - punktem prowadzacym jest cie-
migczko przednie, brak przygiecia glowki;

e pordéd w ulozeniu odgieciowym wysokiego stopnia
(czolowe, twarzyczkowo-brédkowe przednie, brod-
kowe tylne i brédkowo-poprzeczne) [13, 14].

D. ze wzgledu na zaburzenia czynnosci skurczowe;:

e pordd z nieskoordynowang czynno$cig skurczowa —
wystepuje wieloogniskowe tworzenie bodzcow skur-
czowych z wystepowaniem tzw. skurczéw dwugarb-
nych;

e pordd z nadmierng czynnos$cia skurczowy — cisnie-
nie wewnatrzmaciczne powyzej 80-90 mmHg lub
powyzej 4 skurczéw w przeciggu 10 minut w okresie
rozwierania;

e pordd ze stabg czynno$cig skurczowa — ci$nienie we-
wnatrzmaciczne 25-30 mm Hg lub w czasie rozwie-
rania szyjki macicy rejestruje si¢ mniej niz 3 skurcze
na minute (wyrdznia sie pierwotne i wtorne ostabie-
nie czynnosci skurczowe;j),

e pordd ze skurczami hipertonicznymi - obserwuje
sie zwiekszone napiecie spoczynkowe $ciany macicy
w przerwie miedzyskurczowej lub ci$nienie w prze-
rwie miedzyskurczowej powyzej 12 mmHg [12].

E. ze wzgledu na nieprawidiowosci III okresu porodu:

e trudnosci w oddzieleniu lub wydaleniu fozyska;

e pordd z nadmierng utratg krwi (1 250 ml).

F. ze wzgledu na powiklania p¢gpowinowe:

e pordd z przodowaniem pepowiny - przy zachowa-
nym pecherzu plodowym obok lub przed czedcig
przodujaca wyczuwana pepowina;

e poro6d z wypadnieciem pepowiny - po peknigciu pe-
cherza plodowego przed czgscig przodujaca wyczu-
wa si¢ petle pepowiny; wypadnigcie moze by¢ jawne
lub ukryte.

6. Podzial porodéw ze wzgledu na miejsce odby-
wania porodéw:

A. instytucjonalny (szpitalny) — odbywa si¢ w szpitalnej
sali porodowej,

B. ,$rodowiskowy” - domowy, uliczny - ptéd wypada
z kanalu rodnego na ziemie lub wpada np. do sedesu (po-
réd klozetowy) [15].

7. Podzial porodéw ze wzgledu na obecnos¢/lub nie
0s6b bliskich przy porodzie:

A. rodzinny - wspdlne i aktywne uczestnictwo rodzicéw
w narodzinach dziecka.

B. bez 0s6b bliskich [16].

C. w obecnosci douli. Doula (gr. kobieta, ktéra pomaga
drugiej kobiecie w urodzeniu dziecka) jest kobieta bez
przygotowania zawodowego, ale majaca wiedze na temat
przebiegu porodu, zabiegéw potozniczych oraz niefarma-
kologicznych metod zwalczania bolu. Jest to najczesciej
stuchaczka szkoly potoznych lub osoba bez przygotowania
medycznego, ale przeszkolona w ramach odpowiedniego
programu ksztalcenia lub tez kobieta catkowicie nieprze-
szkolona. To co w polskich warunkach szpitalnych, moze
wydawac sie niedopuszczalne, w USA ma juz doé¢ bogata
tradycje. Co wiecej literatura podaje, ze w ciggu ostatnich
20 lat w Stanach Zjednoczonych zwyczajem stala si¢ obec-
no$¢ przy porodzie ,douli” [17].

¥ PODSUMOWANIE

Otaczajacy nas $wiat jest bogaty w niezliczong ilo§¢ in-
formacji przekraczajacych mozliwosci ich prawidlowego
i dokladnego analitycznego przetworzenia. To dzieki pre-
dyspozycji rozumu ludzkiego do porzadkowania, nazywa-
nia i grupowania (klasyfikowania i kategoryzacji) mozliwe
jest zredukowanie liczby bodzcéw i ich organizacja. Zdol-
noé¢ przyporzadkowania symboli wystepujacych w komu-
nikatach do okre$lonej grupy obiektéw pozwala uchwyci¢
rzeczywisto$¢ na réznych poziomach oraz relacje miedzy
nimi.

Nazywanie, kategoryzowanie i klasyfikowanie znane
byto juz od wiekéw. Wojciech Oczko, lekarz z wyksztal-
ceniem filozoficznym dokonal podzialu medycyny na
apteczng, domowy i chirurgiczng. Ludwik Perzyna, brat
milosierdzia, bez wyksztalcenia medycznego w ksigzce

Pielegniarstwo XXI wieku



do nauki potoznictwa skierowanej do cyrulikéw i kobiet
odbierajacych porody podzielit porody na cigzkie i lekkie.
A poloznictwo pierwszej polowy XX wieku znalo tylko
pojecie porodu fizjologicznego w odréznieniu od patolo-
gicznego.

Oczywiscie zaproponowana klasyfikacja porodéw nie
jest tematem zamknietym. Istnieje wiele obszaréw pro-
blematycznych, chociazby odpowiednie sklasyfikowanie
porodéw o nieprawidtowym przebiegu lub niemoznos¢
przyporzadkowania okreslonej sytuacji porodowej do
konkretnej (pojedynczej) kategorii i klasy. Pozostaje takze
kwestia przyporzadkowania niektérych nieprawidtowo-
$ci w przebiegu porodu np. dystocji barkowej, niewspot-
miernosci porodowej oraz wykorzystania pomocy recznej
w trakcie prowadzenia porodu miednicowego (pomoc
sposobem Brachta, uwolnienie rgczek sposobem Miillera
lub Lovseta, pomoc sposobem Veita-Smelliego), a takze
recznego wydobycia plodu.
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