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Objetosc¢ krwi noworodkow po
porodzie

9 noworodkow odpepnionych zaraz po
porodzie

11 noworodkoéw odpepnionych po 5 minutach

7 noworodkdow po przetoczeniu
pepowinowym (30 sekund) i odpepnionych po
5 minutach

Hemoglobina znakowana Jodem 131

Usher R, Shephard M, Lind J. Blood volume in the newborn infant and placental transfusion. Acta Paediatr Scand 1963; 52:497-512
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Objetosc¢ krwi noworodkéw po
porodzie

* Noworodki po porodzie "
umieszczone 10 cm ponizej ——
krocza przed odpepnieniem

)

==+~ Infant blood volume

* Odpepnienie po 5, 15,30, |:
45, 90, 120 i 180 sekundach e

» Efektywno$é przetoczenia AR

"\.m

mierzona iloScig zalegajacej

0 2 % 60 80 10 120 140 160 180 20

Time of cord clamping (seconds) after birth

krwi w tozysku

Yao, A., M. Moinian, et al. (1969). "DISTRIBUTION OF BLOOD BETWEEN INFANT AND PLACENTA AFTER BIRTH." The Lancet 294(7626): 871-873.

* 25% wzrost objetosci krwi
* 45% wzrost hematokrytu

* 50% zwiekszenie objetosci krwinek
czerwonych

* 50% tych zmian zaszto w pierwszych 60
sekundach, reszta w kolejnych 2-5 minutach

Usher R, Shephard M, Lind J. Blood volume in the newborn infant and placental transfusion. Acta Paediatr Scand 1963; 52:497-512
Yao, A., M. Moinian, et al. (1969). "DISTRIBUTION OF BLOOD BETWEEN INFANT AND PLACENTA AFTER BIRTH." The Lancet 294(7626): 871-873.




2017-06-22

BV(ml/kg) % Chg  RCV(ml’kg) % Chg

FIGURE 1.
Percent change in blood volume and red cell volume caused by delayed cord clamping. BV = blood volume; RCV = red cell volume.
Developed from data in Yao et al, “Distribution of Blood between Infant and Placental after Birth.” The Lancet, October 25, 1969.

Objetos¢ krwi pepowinowej (BV) i jej
dystrybucja

* BV ptodu itozyska wynosi od 110 do 115 mL/Kg przez caty
okres cigzy

* W37t.c.-2/3 BV u ptodu, 1/3 w tozysku

* W30t.c.-1/2 BV ptodu i 1/2 w tozysku

* 0d 40 do 50% pojemnosci wyrzutowej serca ptodu ptynie

przez tozysko — tylko 8% ptynie do ptuc ptodu

Aladangady N et al. (2006) Infants' Blood Volume in a Controlled Trial of Placental Transfusion at Preterm Delivery. Pediatrics 117 (1 ): 93-98




Transfuzja matczyno-ptodowa —
dowody kliniczne

Prospektywna analiza doniesien literatury
15 badan randomizowanych (RCT)

Maksymalne opdznienie odpepnienia do 120 s
(30-1205)

Analiza dotyczyta 738 wczesniakéw

Wiek cigzowy — 24-36 tyg.

1 RCT dotyczyto przetaczania pepowinowego
2 RCT raporty pomiaru objetosci krwi

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8
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Lista badan wg wieku cigzowego
(738 noworodkow, 15 badan)

Hofmeyr 1988: 38 infants, <35 weeks

Hofmeyr 1993 : 86 infants, < 2000 g birth weight

Kinmond 1993: 36 infants, >27 to <33 weeks

McDonnell 1997: 97 infants, 26-33 weeks

Nelle 1998: 19 infants, <1500 g birth weight

Rabe 2000: 40 infants, < 33 weeks

Oh 2002: 33 infants 24-28 weeks

Mercer 2003: 32 infants, <32 weeks

Mercer 2006: 72 infants, <33 weeks; stratified 24-27 w, 28-32 w
Aladagandy 2006: 46 infants < 33 wks

Kugelman 2007: 65 infants, <35 weeks

Baezinger 2007: 39 infants, < 33 wks; stratified (24-26, 27-29, 30- 32)

. Strauss 2008: 105 infants, 30—36 weeks

Ultee 2008: 37 infants, 34-36 weeks
Hosono 2008: 40 infants, 24-28 weeks

2017-06-22



Skala Apgar w 1, 5i 10 min: brak réznic

More placental trans

Less placental trans

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Baezinger 2007 1] 2 15 5 167 24 7% 0.00[F1.47,1.47]
Hosonao 2008 54 z 0 41 1.8 20 289% 1.20[0.02, 2.39]
Strauss 2008 7 16 45 71 1.8 B0 48.4% -010[0.75 055]
Total (95% CI) 80 104 1000%  0.30[-0.52,1.12]
Heterogeneity, Tau = 0.24; Ghi== .64, df= 2 (F = 0.16); "= 45% T — 3 t 0
Testfor overall effect 2= 0.71 (P =1048) Ware PT better  Less PT batter
More placental trans Less placental trans Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean D Total Weight IV, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
Baezinger 2007 g 1.67 15 & 177 24 81% 000[1.101.10]
Hosono 2008 T3 17 20 6.9 1.7 20 2.9% 0.40[0.65, 1.45]
Strauss 2008 2.4 07 45 8.3 1.1 B0 82.8% 0.10[0.25 0.45]
Total (35% CI) 80 104 100.0% 0.42[-0.20,0.43]
I '

Heterogeneity: Chi#= 033, df = 2 (P=0.858); F=0%

Testfor owerall effect 7= 074 (F = 0.46)

More placental trans

Less placental trans

Mean Difference

| |
-1 06 0D 056 1
More PT better Less PT better

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Baezinger 2007 8 1.46 14 8 1.87 24 100.0% 0.00[1.05,1.09
Total (95% CI} 15 24 100.0% 0.00 [-1.05, 1.05]

' '

Heterogeneity: Not applicable
Test forowarall effect Z=0.00 (F = 1.00)

1

- 2 4
More PT better Less PT betler

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8

Temperatura przy przyjeciu: brak roznic

5

Muie placenlal bk

Less plavenlal Lians

Mean Dilferznce

WMean Dilleence

Study or Subgroup Mcan S0 Tofal Mezan S0 Total Weight IV, Fiked, 95% Cl IV, Fined, 95% CI
Mercer 2003 36.2€ 0.58 ‘B 3633 0.55 16 211% -005-0.£3, 0,33 ] —
Mercer 2006 3617 0.6E 36 36 0.83 36 24.3% 017 -0018 0453 -
Rahe 2000 171 [IRES -4 6.9 as 200 553% 023-000, 020 T——
Tatal {95% Clf 7 72 100.0% 0.4 [-0.03, 0.71] o
| | | |
% -1 -0.5 1] 0.5 i

Heteragencite: Caif= 1.26, df= 2{F = [.£4); ==
Tesifor overall effect Z=1.63 (P =210

More PT coldzr Less F"I; Zclder

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8

2017-06-22



(4 .

Srednia warto$¢ ciéni

enia tetniczego krwi po

urodzeniu

Srednia warto$¢ cignienia tetniczego po urodzeniu:
znacznie wyzsza w op6znionym odpepnieniu

More placental frans

Less placental trans

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Kugelman 2007 42 [ 30 40 8 35 49.2% 200[217,6.17] ——
Mercer 2003 35 7 16 30 4.5 16 50.8% 5.00[0.90,8.10] ——
Total (95% CI) 46 51 100.0% 3.52[0.60,6.45] i
Heteropeneity Chi*=1.01,df=1 (P=031);F=1% 1710 715 é WU}

Testfor overall effect Z= 2.36 (P = 0.02)

More PT higher BP Less PT lower BP

Srednia warto$¢ cinienia tetniczego po 4 godz.:
znacznie wyzsza w opoznionym odpepnieniu

More placental trans

Less placental trans

Mean Difference Mean Difference

Study or Subi Mean 5D Total Mean 8D  Total Weight IV, Fixed, 85%Cl IV, Fixed, 95% CI
Baszinger 2007 388 834 15 3356 643 24 171% 534 [0.08,10.74] =
Mercer 2008 238 15 3B N9 8 36 829% 1.90[-0.55 4.35) i
Total (95% CI) 51 60 100.0% 2.49[0.26,4.72] -
Heterogeneity: Chi*=1.29, df=1 (P =028); F=23% 1_1D _15 é ‘H]I

Testfor overall effect Z=2.18 (F=0.03)

More PT lower Less PT lower

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8

Umieralnosc: brak roznic

More placental trans  Less placental trans Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mercer 2003 n 18 0 16 Mot estimatle
Kinrond 1893 n 17 0 14 Mat estimahle
Sirauss 2008 n 45 1} B0 Mot estimahle
Ultee 2008 n 18 0 19 Mat e stimahle
Hofmeyr 1988 ] 24 1} 14 3.3% B.60([0.39,111.10] I B —
Hofimeyr 1993 1 40 1 46 4.8% 115007 17.80 —
Kugelman 2007 n a0 1 & 73% 039[0.02, 816 ——————T1
Rabe 2000 n 19 1 m o TT% 03s.oz 80 —————— 1
McDaonnell 1897 L] 23 2 2z 131% 02000.01,398 ——=—1
Baezinger 2007 n 15 3 24 143% 022001, 404 ——— =1
(Gh 200z 2 16 3 17 15.3% 0.71[0.14, 2.70] —_— T
Hosano 2008 2 20 3 20 158% 067 [0.12, 3.47] — T
Mercer 2006 n 36 3 36 18.4% 0.14[0.01, 267 ¥——+——
Total (95% CI) 319 349 100.0% 0.63[0.31,1.28] ’
Total events 10 17

Heterogeneity: Chi®= 514, df=8 (P=0.74); F=0%
Test for overall effect Z2=-1.28 (P = 0.20)

0o 0 0 100
More PT better Less PT better

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8
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IVH —wszystkie stopnie (10 badan)

More placental trans  Less placental trans Risk Ratio Risk Ratio
Study or § Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Strauss 2008 1 45 1 60 1.58% 1.33[0.08, 20.75] —
MeDonnell 19497 o 15 1 18 25% 0.35[0.02, 8.08] —
Ok 2002 4 16 3 17 0% 1.42[0.37 5.37) -1
Rabe 2000 1 19 3 20 a1% 0.35[0.04, 3.00) ——— m—
Kugelman 2007 2 30 4 35 64%  0.58[0.11,2.08 e
Hosono 2008 3 20 g 20 88%  0BO[AT 244 — 1
Mercer 2003 3 16 a 16 6.6% 0EO[AT, 200 -1
Hofrmeyr 1993 g 40 1 46 17F% 0.84 [0.37,1.67] "
Hofrmeyr 1988 g 23 10 13 Z21% 0.45[0.24, 0.65] -
Mercer 2006 g 36 13 36 Z25% 0.36[0.15,0.97] &
Total (95% CI) 260 279 100.0%  0.59 [0.41,0.85] *
Total events i) a6
Heterogeneity: Chit=4.55 df=9 (P = 087}, F=0% :nm 011 ﬂE mnl
Testfor overall effect: £= 2,82 (P= 0.009) B More PT battar Less PT better

Odsetek ryzyka mniejszy dla péZznego odpepniania — 45% redukcja IVH

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8

Martwicze zapalenie jelit

More placentaltrans  Less placental trans Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total WWeight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Kugelrman 2007 ] a0 ] 34 Mot estirmakle
Rabe 2000 0 19 1 20 3T% 03smoz 810 ——————— 1
Ohzo0z 2 16 4 17 9.9% 0.53[0.11,2.51] e
Mercer 2003 8 16 14 16 35.6% 0.57 [0.34,0.96] —
Mercer 2006 14 36 il 36 50.8% 0.70[0.42,1.16] -
Total (95% CI) 117 124 100.0%  0.62 [0.43,0.90] +*
Tatal evants 24 34
Heterogeneity: Chi*= 048, df= 3P= 0 825, = 0% b T Tod
Test for overall effect Z= 253 (P=0.01) Wore PT beter Less PT beler

Odsetek ryzyka mniejszy dla péZznego odpepniania - 40% redukcja NEC

Rabe et al. Cochrane Database Systematic reviews 2012; issue 8

2017-06-22
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Korzysci poznego odpepniania

® Wieksza objetosc krwi krqzqcej przez 24-48 godz.

® Mhniejsza liczba transfuzji uzupetniajgcych krwi

® Wyzsze cisnienia krwi u noworodkow

® Zmniejszone zapotrzebowanie na wsparcie katecholaminami
® Zwiekszony przeptyw krwi w zyle gtdwnej gdrnej

® Zwiekszona wydajnosc lewej komory

® Wyzszy wskaZznik utlenowania mozgu

® Nizsza czestotliwos¢ krwawien srodczaszkowych
— Nie stwierdzono réznic w czestosci wystepowania ciezkiego IVH

Raju T, Singal N. Clin Perinatol 2012

Przetaczanie pepowinowe




Opodznione odpepnianie vs
Przetaczanie pepowinowe

Opédinione odpepnianie Przetaczanie pepowinowe
* Pasywny transfer * Aktywny transfer

* Zaleziny od grawitacji* * Zaleiny od grawitacji

* Zalezny od czasu * Nie zalezy od czasu

* NE Vain, DS Satragno, AN Gorenstein, JE Gordillo Effect of Gravity on Placental Transfusion: A
Non-ineriority trial, The Lancet, 2014

*Yao AC, Hirvensalo M, Lind J. Placental transfusion-rate and uterine contraction. Lancet 1968;i:380-3.

*McDonnell et al Aug 33; 308-10 J Paed Hlth 1997

Obawy zwigzane z procedurg
przetaczania pepowinowego

* Niefizjologiczny wzrost przeptywu w
naczyniach mozgowych

« Brak mozliwosci wczesniejszego
rozprezenia ptuc przed
zaklemowaniem pepowiny

* Nieznane odlegte nastepstwa

2017-06-22
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Slos oy

McClausand et al. California Medicine 190-96, 1949

Venous Pressure Studies (Adapted from McClausand, 1949)

50
45

o /\

35

N /\

25 —Milking

20 \L \ —Rapid Milking

(8H wuwi) aunssaud snouaa [ealjiquin

10 7

Uterus Relaxed Uterus Contracted

McClausand et al. Calfornia Medicine 190-96, 1949
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Hosono S, Arch Dis Child Fetal Neonat 2008

® 40 cigz blizniaczych, wiek cigzowy: 24-28 t.c.
® Randomizowane, badanie z grupa
kontrolng, jednoosrodkowe

® Grupa kontrolna: natychmiastowe odpepnienie
® Grupa interwencyjna:

Pt6d umieszczony na lub ponizej poziomu tozyska, 2-3
x wyciskanie pepowiny w kierunku ptodu na odcinku

20 cm, predkos¢ ok. 20cm/s

Hosono et al. Archives disease childhood, fetal and neonatal: 2008; 93:14-19.

Hosono S 2008: Wyniki badan

Grupa kontrolna Przetagzanie
n=20 pepowinowe
n=20
Hb po porodzie 14.1SD 1.6 16.5 SD 1.4*
Srednie BP 28 SD 8 34 SD 9*
Liczba transfuz;ji 4SD 4.2 1.7 SD 3*
Liczba dni IMV 36.1 SD 25.3 21.9SD 19.1
Liczba dni O, 46.6 SD 24.8 23.4SD 18.8
IVH >=llI 4 2
ROP >=3 7 2

Hosono et al. Archives disease childhood, fetal and neonatal: 2008; 93:14-19.

2017-06-22

12



Brighton Perinatal Study: poréwnanie opdznionego
odpepniania i przetoczenia pepowinowego

® Badanie randomizowane, jeden osrodek

® Grupa kontrolna: pofozenie ponizej fozyska, odpepnienie w 30
sekundzie
® Przetoczenie pepowinowe: potozenie ponizej
tozyska, wyciskanie pepowiny ok 20cm 4 x w strone
ptodu, zacisniecie pepowiny
® CEL:
Poréwnanie dwdch rodzajéw interwencji w odniesieniu do
krotko-i dtugoterminowych skutkdéw u wczesniakow
ponizej 33 tygodni

Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized

Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211

Dlaczego 4 krotne wyciskanie pepowiny???

® Optymalna objetos¢ krwi 75-80 (-120) ml/kg

@® Aladangady: cel osiggniety w 30-40 s

® Natychmiastowe odpepnienie: utrata 45 ml/kg
objetosci krwi (to jest CEL)

® Rozmieszczenie krwi w tozysku matczyno-ptodowym
(Brune 2002): 15-20 ml krwi w pepowinie

@ Zatozenie: Co najmniej potowa dfugosci pepowiny jest
dostepna do wyciskania, czyli okoto 10 ml

® 4 krotne wyciskanie pepowiny zapewnia przetoczenia
okoto 40 ml krwi do ptodu

Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized

Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211

2017-06-22
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Wyniki: Hemoglobina

Blood hemoglobin levels during the first 6 weeks of life

25

—e— Delayed clamping
20 -m- Milking
15+ *

hemoglobin (g/dL)

10+

5=

0 T T T T T T T T 1
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

age (days)

Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized
Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211

Wyniki: Transfuzje uzupetniajace
krwi

Blood transfusions in infants with cord clamping or milking

100~
E —— Delayed clamping
£ s 801 i l———— == Miking
g T EEE e e
82 604
58
23 404
a9
® Q
-S ®©
& 2071  LogRank test: chisquare = 0.38 with 1 df (p=0.53)
0

) ) L) ) L) ) L) ) L}
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Days

Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized

Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211
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Wyniki: cisSnienie krwi

Blood pressure in first 120 h of life

60
® 55
?
a 50
&S 45
o I
o £ 40
S £
m ~— 35
=
[ 30
(V]
= 25
20
1h 4h 6h 12h 24h 48h 72h 120h
hours
Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized
Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211
Dyskusja

® \Wartosci hemoglobiny miedzy grupami byty
porownywalne

® Wyciskanie pepowiny 4x dato podobny efekt jak
opdznione odpepnianie

® Podobne wyniki dotyczgce wstepnej adaptacji do zycia
pozamacicznego

® Brak dziatan niepozgdanych w obu grupach w zakresie
powaznych powiktan

® Przetaczanie pepowinowe lepiej przyjete przez potozne i
lekarzy

® Ankieta wypetniona przez rodzicéw wykazata
zaakceptowanie procedury

® Jak wyglgdajq dtugoterminowe wyniki?

Rabe, H., A. Jewison, et al. (2011). Milking Compared With Delayed Cord Clamping to Increase Placental Transfusion in Preterm Neonates: A Randomized

Controlled Trial." Obstetrics & Gynecology 117(2, Part 1): 205-211

2017-06-22
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Inicjacja oddechu a odpepnianie

2017-06-22
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Korzysci opoznionego odpepniania u
noworodkow urodzonych
przedwczesnie

* Wieksza objetos¢ krwi krazgcej 24-48 godzin

* Zmniejszona ilos¢ transfuzji uzupetniajgcych krwi
* Wyzsze ciSnienie systemowe krwi

* Zmniejszone zapotrzebowanie na katecholaminy
» Zwiekszony wyrzut serca

* Wyzszy index utlenowania mozgu

* Zmniejszona czestos¢ krwawien IVH

Korzysci opdznionego odpepniania u
noworodkow donoszonych

Wyzsze wartosci hemoglobiny w 4 — 12 miesigcu
Wyzsze wartosci ferrytyny w ciggu 1. roku zycia

Wyzsze wartosci zmagazynowanego zelaza w 1.
roku zycia

Zmniejszona umieralno$¢ na malarie
Nizsze stezenia ofowiu we krwi

2017-06-22
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Rekomendacje

European guidelines for resuscitation of the
VLBW infant

,0 ile mozliwe opdZnij moment zacisniecia
sznura pepowinowego co najmniej o 60 s aby
zwiekszyc ilos¢ przetaczanej krwi od matki do
ptodu.... Jezeli opdznienie odpepnienia nie jest
mozliwe rozwaz zabieg przetaczania
pepowinowego “

* Sweet et al, Neonatology 2016
[endorsed by EAPM, ESN/ESPR]

* Similar recommendation by WHO, Int. Liaison Committee on
Resuscitation

* AAP, Soc. Obstetricians and Gyn. of Canada, Neonatal Society
Switzerland

2017-06-22
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Professional entity [year)

Recommendations

World Health Organization (2006, updated 2012) [31*%]

Society of Obsietricians and Gynaecologists of Canada (2009) [32]
| Ligison C ittee on Resuscitation (2010) [33]

European Association of Perinatal Medicine (2010) [34]

The American College of Obstetricians and Gynecologists
(2012) [35*]

In preterm births, delay cord clamping for 30-1205s
after birth; and in term births, up to 3 min after birth;
also observe uterine confractions.
Delaying cord clamping for at least 60's for preterm births.
Delay umbilical cord clamping for atf least 1 min for newborn
infants not requiring resuscitafion. There is insufficient
evidence to support or refute a recommendation to
delay cord clamping in babies requiring resuscitation.
If possible, delay clamping of the cord for at least 30-45s
with the baby held below the mother (evidence grade A).
Evidence exists to support delayed umbilical cord clamping
in preferm infants, when feasible (by 30-60s). Evidence
is insufficient fo confirm or refute the potential for benefits
from delayed umbilical cord clamping in term infants,
especially in seftings with rich resources.

WAHT-NEO-033

It is the responsibility of every individual to check that this is the latest version/copy of this document.

Worcestershire m

Acute Hospitals NHS Trust

Umbilical Cord Clamping Guideline

This guidance does not override the individual responsibility of health professionals to make
appropriate decision according to the circumstances of the individual patient in consultation
with the patient and /or carer. Health care professionals must be prepared to justify any
deviation from this guidance.

Introduction

This guideline outlines when the umbilical cord of newborn babies should be clamped and
how this should be recorded in the medical notes. The guideline covers babies of all
gestations whether or not they require resuscitation at birth.
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Opdzinione odpepnianie

* Podczas zabiegu opdznionego odpepnienia
dzieci powinny znajdowac sie 20 cm ponizej
poziomu fozyska, pomiedzy udami matki
(pordd naturalny) lub u boku matki (ciecie
cesarskie). Opdznione odpepnienie powinno
by¢ wykonane po 30-60 sekundach.

Opodznione odpepnianie — pozycja
noworodka
Cel: Poréwnanie potozenia noworodka ponizej i
powyzej krocza po porodzie podczas opdznionego
odpepniania (2 min)
Metoda: Poréwnanie masy ciata; 274 vs 272
noworodkow

Wyniki: réznica => 56 vs 53g (p=0.45)
Whioski: Potozenie noworodka nie ma znaczenia
pod wzgledem efektywnosci procedury

Vain, NE et al. Lancet. 2014;384:235-240
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Problemy z zastosowaniem nowych
zalecen odpepniania?

WYZWANIA!!!I ROZWIAZANIA!!I
Zmiana z ,,aktywnej” formy ® Przedstaw dowody
ukonczenia porodu do ® Poinformuj
»pasywnej” ® Wprowadz protokot
Obawa o opdznienie resuscytacji pOStepo"."ar‘.'a na sali porodowej
Syndrom ,nerwowego ¢ Przyf’om'naj
neonatologa”? ® Wspieraj
® 3xS: Spoko, spoko, spoko...
® Motywuj

Przetaczanie pepowinowe i
opodznione odpepnianie

* Przetaczanie pepowinowe moze by¢ niekorzystne
w nastepujgcych przypadkach:
— Jednokosmoéwkowa cigza mnoga
— Wrodzona wada serca
— Wada wrodzona inna

— Obrzek ptodu
* Skonsultuj sie z pediatrg lub neonatologiem
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* Jedynym wskazaniem do wczesnego
odpepnienia jest koniecznos¢ podjecia
natychmiastowej resuscytacji w
nastepstwie przedwczesnego oddzielenia
tozyska tylko u donoszonego noworodka

Dziekuje za uzywanie dowodow!
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