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Literatura przedmiotu zawiera dwie metaanalizy dotyczace poréwnania pozycji
wertykalnych (kolankowo-tokciowej lub kucznej) z pozycjami horyzontalnymi (siedzaca
lub litotomia) w odniesieniu do ryzyka urazéw kanatu rodnego [8, 14].

W s$wietle wynikdw tych metaanaliz wymagajacy zatozenia szwow uraz krocza wystepuje
rownie czesto w obu grupach kobiet, niezaleznie od pozycji w czasie porodu.

Coraz powszechniej akceptowany jest poglad, ze kobieta powinna rodzi¢ w pozycji, ktora
jest dla niej najwygodniejsza. Pozycje wertykalne utatwiaja dziatanie grawitacji i moga

zwiekszac¢ przekrdj kanatu rodnego, co bywa korzystne dla postepu porodu.

Wybor pozycji ciata rodzacej powinien by¢ determinowany mozliwoscia kontroli
przebiegu porodu, stanem dziecka oraz stanem rodzace;j.
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Positions for Laboring Out of Bed

WALKING, STANDING, AND LEANING . ajl may help

stimulate effective
@ ? contractions
s

= All use gravity to

help baby's
descent

= May relieve
back pain

* Helps baby rotate
to most favorable
position: oceciput
anterior (OA)

= Relieves
hemaorrhoids

« Uses gravity to
help baby’s
descent

= Allows rest
between
contractions

= Lises gravity to
help baby’s
descent

= Opens pelvis to
provide more
room

1936, 2005 Childbith Graphios®, F;
& drision ol WARE Group, Lid, rﬁ
500-295-3360 oxt. 287

IR

SA5B0-RE T-0505 wwan ChilckirihGERpHES £OM  Croye

Strona 2z 3




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Literatura: Rekomendacje Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
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