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DCC - odroczone zacisniecie pepowiny (deferred cord clamping) - wydtuzenie czasu
miedzy urodzeniem noworodka a zacis$nieciem pepowiny

ICC - natychmiastowe zaci$niecie pepowiny (immediate cord clamping) — zacisniecie
pepowiny w przeciggu okoto 15 sekund od urodzenia noworodka

UCM - Sciskanie pepowiny ruchem nasladujacym dojenie (umbilical cord milking)
Gtownym zatozeniem zaréwno DCC, jak i UCM jest zwigkszenie objetosci krwi
noworodka, poprawa jej utlenowania, cisnienia tetniczego oraz zwigkszenie stezenia
hemoglobiny, a takze zmniejszenie ryzyka niedokrwienia noworodka.

Korzysci z DCC w poréwnaniu z ICC

Nie wykazano réznicy w korzy$ciach z DCC miedzy porodem sitami natury a porodem
poprzez cigcie cesarskie.



okres noworodkowy

pozniejszy rozwoj

dziatanie niepozadane

Ciagza pojedyncza
Porod przed
ukoriczeniem 37
tygodnia cigzy

Zmniejszenie
Smiertelnosci
noworodkéw o okoto
30%.

Zmniejszenie ryzyka
krwawien
dokomorowych (IVH) i
martwiczego zapalenia
jelit (NEC).

Zwigkszenie Sredniego
cisnienia tetniczego
(MAP) i wartosci
hematokrytu.

Zmniejszenie
zapotrzebowania na
przetoczenia krwi
oraz na leki
inotropowe.

Korzysci z DCC
zmniejszajg si¢ wraz
ze wzrostem wieku
cigzy.

6-10 - tygodniowe
dzieci po porodzie
przedwczesnym z
DCC majg wyzsze
warto$ci hematokrytu
i ferrytyny.

2-letnie dzieci
urodzone <32 tc, u
ktorych wykonano
DCC trwajgce >120
sekund, wykazywaty
mniejszg $miertelno$¢
oraz mniejsze ryzyko
zaburzen rozwoju
uktadu nerwowego.

Szybkie narastanie
stezenia bilirubiny.

Policytemia.

Nie wykazano wzrostu
koniecznos$ci wykonywania
transfuzji wymiennych.

Nie wykazano zwigzku
DCC z hipotermig
noworodka.

Ciagza pojedyncza
Pordd po ukonczeniu
37 tygodni cigzy

Mniejsze ryzyko
niedokrwistosci
(definiowanej jako
obnizenie wartosci
hematokrytu <45%).

Przy DCC = 180 sek.
czesciej wartosci
hematokrytu Ht>65%.

Wyzsze wartosci
hemoglobiny
(DCC>60 sek.).

Odsetek noworodkow
wymagajgcych
hospitalizacji w OIOM
nie r6znit sie znaczaco
w grupach z ICC, DCC
60 sek. i DCC 180
sekund.

4-12 — miesieczne
dzieci, u ktérych
wykonano DCC >60
sekund, miaty wyzsze
stezenia hemoglobiny,
zelaza, ferrytyny,
oraz wysycenia
transferryny, przy
nizszym odsetku
przypadkéw
niedoboréw zelaza.

Dzieci, u ktérych
wykonano
DCC>180sek,
wykazywalty lepsze
umiejetnosci
motoryczne oraz
lepszy rozwoj
spoteczny, przy braku
roznicy w wynikach
testow 1Q.

Wyzsze ryzyko zé6ttaczki
noworodkowej
wymagajgcej fototerapii
(DCC >60 sek.).




Ciaza blizniacza
Poréd po ukoriczeniu
37 tygodni cigzy

Ograniczone dane w badaniach

Nie wykazano zwigzku DCC ze $miertelnoscig lub ciezkimi uszkodzeniami
OUN.

Wykazano zwigzek DCC ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na
przetoczenia, intubacje noworodka zaraz po urodzeniu oraz na wentylacje
mechaniczng i uzycie surfaktantu.

Wykazano zwigzek DCC z krotszym trwaniem hospitalizacji noworodka w
OIOM.

Brak badan poréwnujgcych wyniki DCC w cigzy jednokosméwkowej
wzgledem dwukosmowkowe;.

Porod przed

Cigza blizniacza

ukoriczeniem 37
tygodni ciazy

Brak wystarczajacych danych w badaniach.

Szczegoty wykonania DCC

zalecany
czas trwania
DCC

uwagi

utozenie noworodka

podanie lekéw
uterotonicznych

hiperbilirubinemii
wymagajacej
fototerapii

brzuchu matki

-w poziomie lub
ponizej poziomu
naciecia macicy

cigza 60 -120 w przypadku braku | -na wysokosci podanie dozylne po
pojedyncza | sekund mozliwosci wejscia do pochwy zacisnieciu pepowiny
<37 tc wykonania DCC lub nizej celem uniknigcia efektu

60-120 sek., zaleca bolusa krwi u noworodka

sie odroczenie -w poziomie lub

zacisniecia ponizej poziomu

pepowiny o naciecia macicy

przynajmniej 30

sekund, zamiast

zacis$niecia

natychmiast
cigza do 60 sekund | DCC>60 sek. -na wysokosci podanie dozylne w
pojedyncza powoduje wzrost wejscia do pochwy momencie urodzenia
=37 tc ryzyka lub nizej, lub na przedniego barku w celu

unikniecia matczynego
krwotoku poporodowego




cigza
blizniacza

brak
wystarczajgcy
ch danych,
mozna
rozwazyc¢
30-60 sek.
przy braku
przeciwwskaz
an

brak wystarczajgcych
danych

po urodzeniu drugiego
ptodu

PRZECIWWSKAZANIA

BEZWZGLEDNE (niezaleznie od wieku ciazy)

1 Obrzek ptodu

2 Niektore wady ptodu (np. przepuklina przeponowa)

3 | Potrzeba natychmiastowej resuscytaciji noworodka lub matki (z wyjatkiem osrodkéw odpowiednio
wyposazonych i doswiadczonych w resuscytacji przed odpepnieniem)

4 | Zaburzenia krazenia maciczno-tozyskowego (np. krwawienie z naczyn przodujgcych, fozysko
przodujace, oddzielenie sie tozyska, przeciecie tozyska podczas cigcia cesarskiego)

5 | Zesp6t przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS)

6 | Sekwencja anemia-policytemia (TAPS)

WZGLEDNE (dotycza ciazy donoszonej >37tc.)

1 Czynniki ryzyka znacznej hiperbilirubinemii (policytemia, znaczna hipotrofia ptodu, cukrzyca
przedcigzowa)

2 | Wysokie miana przeciwciat matczynych przeciw krwinkom czerwonym lub ptytkom krwi

3 | Cigza blizniacza jednokosméwkowa (po porodzie pierwszego ptodu)

UCM w poréwnaniu z DCC

<37 tc.

=37 tc.

wzrost czestosci krwotokéw dokomorowych u

brak wystarczajgcych danych do wykonania

noworodkow <32tc w przypadku UCM poréwnania
<32tc—UCM rzeciwwskazan
ALGORYTM POSTEPOWANIA
Omoéw:

z rodzicami: korzysci DCC oraz to na czym polega, unikaj stow takich jak “transfuzja”, oraz zache¢ do ich aktywnego udziatu
z zespotem klinicznym:
- przeciwwskazania do DCC,

- wyznacz cztonka zespotu odpowiedzialnego za kontrolowanie czasu trwar
- ustal hasto do zacis$niecia pepowiny celem unikniecia nieporozumien,

- upewnij sig, co do dostepnosci odpowiedniego sprzetu,

- ustal wtasciwy moment podania leku uterotonicznego zaleznie od vr/ieku ci

ostatniego noworodka

dokumentacii

LEKI UTEROTONICZNE
i.v. lub i.m. — po urodzeniu przedniego barku




LEKI UTEROTONICZNE CZAS TRWANIA

-i.v. - po zaci$nigciu pepowiny ostatniego ¥

noworodka na brzuchu matki

-i.m.- po urodzeniu przedniego barku ostatniego CC - W poziomie lub ponizej poziomu naciecia
macicy

Urodzenie noworodka

Brak przeciwwskazan do DCC




