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1. Wprowadzenie

Aktywne prowadzenie III okresu poro-
du stało się częścią praktyki klinicznej
wraz z upowszechnieniem stosowania
Syntometrine® (oksytocyna z ergo-
metryną). (W Polsce najpowszechniej
5 j.m. oksytocyny podawanej dożylnie
– RD). Praktyka ta wiąże się ze zmniej-
szeniem ryzyka krwotoku poporodo-
wego w porównaniu z fizjologicznym
postępowaniem wyczekującym. Leki
obkurczające macicę odgrywają klu-
czową rolę w zmniejszeniu ryzyka
krwotoku. Niejasne pozostaje znacze-
nie dwóch pozostałych składowych
aktywnego postępowania: natychmia-
stowego zaciśnięcia pępowiny (definio-
wanego jako następujące w ciągu
20 sekund po urodzeniu się dziecka)
i kontrolowanej trakcji za pępowinę.1

Natychmiastowe zaciśnięcie pępo-
winy w odróżnieniu od odroczonego
nie jest powszechnie akceptowanym
elementem aktywnego postępowania
w III okresie porodu. Ankieta dotyczą-
ca sposobu postępowania przeprowa-
dzona w 1175 ośrodkach w 14 krajach
europejskich wykazała, że 90% re-
spondentów rutynowo profilaktycznie
podaje leki obkurczające macicę, cho-
ciaż 2/3 z nich zaciska pępowinę na-

tychmiast po urodzeniu płodu.2 Odno-
towano różnice w wynikach w za-
leżności od kraju: natychmiastowe za-
ciśnięcie pępowiny wykonywano
w 77% ośrodków brytyjskich, w 15%
ośrodków austriackich i w 17% ośrod-
ków duńskich. International Federa-
tion of Obstetrics and Gynecology
oraz Światowa Organizacja Zdrowia
nie zalecają już natychmiastowego za-
ciśnięcia pępowiny jako składowej ak-
tywnego prowadzenia III okresu
porodu.

Opracowanie to omawia fizjologicz-
ny proces zatrzymania krążenia w na-
czyniach pępowinowych po porodzie
oraz zawiera przegląd piśmiennictwa
oceniającego moment zaciśnięcia pę-
powiny po urodzeniu dziecka.

2. Fizjologia transfuzji łożyskowej

Przepływ krwi w tętnicach i żyłach pę-
powiny zazwyczaj ustaje w ciągu kilku
minut po urodzeniu dziecka. Dodatko-
wą ilość krwi dostarczaną noworodko-
wi w tym czasie określa się mianem
transfuzji łożyskowej. Donoszony no-
worodek otrzymuje w ten sposób do-
datkowe 80-100 ml krwi.3,4 Wskaźnik
ilości krwi na kilogram masy ciała no-
worodka jest podobny jak u osoby do-
rosłej. Po urodzeniu ten wskaźnik
wrasta do 90 ml/kg masy ciała, jednak
zostaje gwałtownie zredukowany
o 20-35%, jeśli pępowina zostanie na-
tychmiast zaciśnięta.4,5 W ciągu kilku
godzin w krążeniu noworodka utrzy-
muje się dodatkowa ilość krwi po-
chodzącej z transfuzji łożyskowej
wraz z dużą objętością krwinek czer-
wonych. Masa czerwonokrwinkowa
ulega szybkiemu rozpadowi, a nowo-
rodek magazynuje żelazo. Ogranicze-

nie transfuzji łożyskowej w wyniku
natychmiastowego zaciśnięcia pępo-
winy pozbawia noworodka 20-30 mg
żelaza na kilogram masy ciała, co
odpowiada jego trzymiesięcznemu
zapotrzebowaniu. W wyniku natych-
miastowego zaciśnięcia pępowiny
u wcześniaków względna redukcja ob-
jętości krwi i masy czerwonokrwinko-
wej może być nawet większa niż
u noworodków donoszonych, ponie-
waż więcej krwi z krążenia wewnątrz-
macicznego pozostaje w łożysku.
Dane na ten temat są jednak ograni-
czone. Fizjologia transfuzji łożyskowej
u wcześniaków i dzieci chorych uro-
dzonych w terminie, zwłaszcza ze
śródporodową zamartwicą, jest słabiej
poznana.

Nasza wiedza o transfuzji łożysko-
wej pochodzi głównie z badań obser-
wacyjnych przeprowadzonych pół
wieku temu, które szacowały objętość
transfuzji łożyskowej na 60-200 ml.
Te badania były przeprowadzone
przed upowszechnieniem stosowania
oksytocyny i niewiele z nich dotyczyło
cięć cesarskich i porodów przedwczes-
nych. Kluczowymi kwestiami transfu-
zji łożyskowej wydają się: stopień
ucisku łożyska przez obkurczający się
mięsień macicy, wysokie lub niskie
ułożenie noworodka w stosunku do
poziomu łożyska w tym okresie oraz
czas, jaki upływa do chwili zaciśnięcia
pępowiny. Czas zaczerpnięcia pierw-
szego oddechu przez noworodka nie
wydaje się istotnym czynnikiem.3

2.1. Wpływ profilaktycznego
stosowania leków obkurczających
macicę
Profilaktyczne stosowanie leków ob-
kurczających macicę w III okresie po-

Wpływ zaciśnięcia
pępowiny na transfuzję
łożyskową
Scientific Advisory Committee, Opinion Paper numer 14, maj 2009
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Wpływ za ci śnię cia pę po wi ny na trans fu zję ło ży sko wą

ro du zna czą co zmniej sza ry zy ko
krwo to ku po po ro do we go.1 Je śli er go -
me try na jest po da na do żyl nie w cią -
gu 10 se kund po uro dze niu dziec ka,
to gwał tow ny skurcz ma ci cy w cią -
gu 1 mi nu ty na si la trans fu zję ło ży sko -
wą.3 Osta tecz na ob ję tość prze to czo nej
krwi nie jest jed nak istot nie zmie nio -
na.3 Z uwa gi na wy so ki wskaź nik
dzia łań nie po żą da nych po da wa na
do żyl nie er go me try na nie jest już
sto so wa na ja ko pro fi lak tycz ny lek ob -
kur cza ją cy ma ci cę. Obec nie pre fe ru je
się1 do mię śnio we po da wa nie oksy to -
cy ny, któ ra po wo du je skurcz ma ci cy
po upły wie 2,5 mi nu ty.6 Er go me try na
po da wa na do mię śnio wo dzia ła po 7
mi nu tach.6 Za tem wy da je się, że ani
do mię śnio wa oksy to cy na ani Syn to -
me tri ne® po da wa ne w chwi li po ro du
przed nie go bar ku, jak prak ty ku je się
w Wiel kiej Bry ta nii, nie ma ją zna czą -
ce go wpły wu na ob ję tość trans fu zji
ło ży sko wej.

2.2. Wpływ gra wi ta cji
Utle no wa na krew pły nie do or ga ni -
zmu dziec ka przez ży łę pę po wi no wą,
na co bar dziej od dzia łu je gra wi ta cja
niż prze pływ przez tęt ni cę pę po wi no -
wą. Po zy cja no wo rod ka po wy żej po -
zio mu ło ży ska zmniej sza prze pływ
żyl ny do je go krą że nia, pod czas gdy
przez tęt ni cę pę po wi no wą na dal prze -
do sta je się krew do pły ty ło ży ska. I od -
wrot nie, utrzy my wa nie no wo rod ka
po ni żej po zio mu ło ży ska przy spie sza
prze pływ, ale naj wy raź niej bez za sad -
ni cze go wpły wu na ilość krwi prze ka -
za nej w wy ni ku trans fu zji ło ży sko wej.7

Cy to wa ne pra ce nie do ku men tu ją,
czy po da no lek ob kur cza ją cy ma ci cę;
pra wie na pew no nie był on po da ny.
Gra wi ta cja ma zna czą cy wpływ na
trans fu zję ło ży sko wą, je śli nie są po -
da wa ne le ki ob kur cza ją ce ma ci cę
i no wo ro dek trzy ma ny jest przy naj -
mniej 20 cm po wy żej lub po ni żej po -
zio mu wy so ko ści przed sion ka po chwy.7

Nie ma da nych o po łą czo nym wpły wie
le ku ob kur cza ją ce go ma ci cę i gra wi ta -
cji na trans fu zję ło ży sko wą. Nie wia -
do mo, czy umiesz cze nie dziec ka na
brzu chu lub udach mat ki mo że wpły -
wać na trans fu zję ło ży sko wą, wy ma ga
to oce ny w ba da niach ran do mi zo wa -
nych. 

2.3. Po zo sta łe czyn ni ki
Wy da je się, że trans fu zja ło ży sko wa
pod czas cię cia ce sar skie go jest mniej -
sza niż w przy pad ku po ro du dro ga mi
na tu ry.8 Mo że to być zwią za ne z gra -
wi ta cją, je śli dziec ko zo sta nie unie -
sio ne do gó ry przed za ci śnię ciem
pę po wi ny oraz z mniej szym stop niem
ob kur cze nia ma ci cy. W jed nym ma łym
ran do mi zo wa nym ba da niu po rów na -
no ryt micz ne ści ska nie pę po wi ny
z prze su wa niem krwi z pę po wi ny pal -
ca mi i stwier dzo no, że obie me to dy
mo gą zwięk szać ob ję tość krwi do star -
cza nej no wo rod ko wi.9 Wy ma ga to dal -
szych ba dań ran do mi zo wa nych w ce lu
oce ny mo żli wych ko rzy ści i dzia łań
nie po żą da nych. 

3. Do wo dy wy ni ka ją ce 
z sys te ma tycz nych ana liz

3.1. Mo ment za ci śnię cia pę po wi ny
u do no szo nych no wo rod ków
Dwa nie daw ne sys te ma tycz ne prze -
glą dy po rów na ły na tych mia sto we
i opóź nio ne za ci śnię cie pę po wi ny
w po ro dach w przy pad kach ciąż do no -
szo nych.10,11 Cho ciaż obie pra ce za -
wie ra ły ogól nie po dob ne wnio ski, to
now sza uwzględ nia ła ba da nia ran do mi -
zo wa ne i ra por ty do ty czą ce wy ni ków
mat czy nych i no wo rod ko wych.11

Prze gląd ten ob jął 11 ran do mi zo wa -
nych ba dań, w któ rych udział wzię -
ło 2989 par ko biet i no wo rod ków
uro dzo nych dro ga mi na tu ry i przez
cię cie ce sar skie. W więk szo ści ba dań
zde fi nio wa no na tych mia sto we lub
wcze sne za ci śnię cie pę po wi ny ja ko
na stę pu ją ce w cią gu 15 se kund po
uro dze niu dziec ka. De fi ni cje opóź -
nio ne go lub od ro czo ne go za ci śnię cia
by ły bar dziej zró żni co wa ne i ozna cza ły
za ci śnię cie w cią gu 2-5 mi nut lub
z chwi lą usta nia tęt nie nia pę po wi ny,
lub w chwi li stwier dze nia obec no ści
ło ży ska w po chwie. W 6 ba da niach
nie po da no, czy i kie dy sto so wa no le -
ki ob kur cza ją ce ma ci cę. Tyl ko w nie -
któ rych ba da niach po da no koń co we
wy ni ki, za tem ist nie je oba wa o po ten -
cjal ną roz bież ność w ra por tach. 

Nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot -
nych ró żnic mię dzy na tych mia sto wym
i opóź nio nym za ci śnię ciem pę po wi ny
a wy stą pie niem krwo to ku po po ro do -

we go, cię żkie go krwo to ku po po ro do -
we go lub ko niecz no ścią ręcz ne go wy -
do by cia ło ży ska. W chwi li uro dze nia
no wo rod ki z gru py na tych mia sto we -
go za ci śnię cia pę po wi ny mia ły ni ższe
stę że nie he mo glo bi ny niż z gru py
opóź nio ne go (śred nia wa żo na ró żni -
ca [we igh ted me an dif fe ren ce,
WMD] 2,17 g/dl, 95% PU 0,28-4,06,
w trzech ba da niach, 671 no wo rod -
ków), cho ciaż ró żni ca nie by ła sta ty -
stycz nie istot na w 2-4 mie sią cu ży cia.
W jed nym ba da niu pre zen tu ją cym
ka żdy oce nia ny wy nik stę że nie fer ry -
ty ny u no wo rod ków w 3 i 6 mie sią cu
ży cia po zo sta wa ło ni ższe w gru pie
na tych mia sto we go za ci śnię cia sznu -
ra pę po wi no we go. Od zwier cie dla jąc
mniej szą he mo li zę w wy ni ku na tych -
mia sto we go za ci śnię cia, no wo rod ki
by ły re la tyw nie mniej na ra żo ne
na ko niecz ność sto so wa nia fo to te ra pii
z po wo du żół tacz ki (ry zy ko względ ne
RR 0,59, 95% PU 0,38-0,92, w pię ciu
ba da niach obej mu ją cych 1762 no wo -
rod ki). Po rów nu jąc gru pę opóź nio ne go
i na tych mia sto we go za ci śnię cia, od po -
wia da to dwóm do dat ko wym dzie ciom
(95% PU 0-4) z ka żdych stu uro dzo -
nych, u któ rych na le ża ło za sto so wać
fo to te ra pię i u któ rych po 3 dniach
śred nie stę że nie bi li ru bi ny by ło gra -
nicz ne (18 mmol/l).10 Nie ma wy star -
cza ją cych da nych, aby wy cią gnąć
wią żą ce wnio ski do ty czą ce po rów ny -
wa nych re zul ta tów wo bec istot nych
wy ni ków krót ko ter mi no wych, ta kich
jak: ob ja wo wa po li cy te mia, po wi kła -
nia od de cho we, hi po ter mia, za ka że nie
i ko niecz ność wdro że nia opie ki spe cja -
li stycz nej. 

3.2. Mo ment za ci śnię cia pę po wi ny
po uro dze niu wcze śnia ka
W 10 ran do mi zo wa nych ba da niach,
obej mu ją cych 454 pa ry ro dzą cych
przed 37 ty go dniem cią ży (więk szość
przed 33 ty go dniem) i ich dzie ci, oce -
nio no mo ment za ci śnię cia pę po wi -
ny.12,13 Na tych mia sto we za ci śnię cie
pę po wi ny zo sta ło zde fi nio wa ne ja ko
na stę pu ją ce przed upły wem 30 se -
kund, a opóź nio ne po 30 i wię cej se -
kun dach od uro dze nia dziec ka. Tyl ko
w nie któ rych ba da niach przed sta wio -
no więk szość oce nia nych ele men tów
i po dob nie w wie lu z tych prac nie po -
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da no, czy i kie dy sto so wa no le ki ob -
kur cza ją ce ma ci cę. 

No wo rod ki z gru py na tych mia sto -
we go za ci śnię cia pę po wi ny by ły bar -
dziej na ra żo ne na ry zy ko trans fu zji
z po wo du nie do krwi sto ści niż przy pi -
sa ne do pro ce du ry opóź nio nej
(RR 2,01, 95% PU 1,24-3,27, trzy
ba da nia, 111 dzie ci) i za sad no ści 
wyko na nia u nich trans fu zji krwi
(WMD 1,16, 95% PU 0,52-1,80, czte -
ry ba da nia, 170 dzie ci). Ry zy ko
względ ne krwa wie nia do ko mór móz -
gu roz po zna ne go ul tra so no gra ficz nie
by ło rów nież więk sze u no wo rod ków
z gru py na tych mia sto we go za ci śnię cia
pę po wi ny (RR 1,90, 95% PU 1,27-2,84,
sie dem ba dań, 329 dzie ci). Nie ma
wy star cza ją cych da nych po zwa la ją -
cych wy cią gnąć wią żą ce wnio ski
o wpły wie cza su za ci śnię cia sznu ra pę -
po wi no we go na ry zy ko krwo to ków do -
ko mo ro wych III i IV stop nia, któ re są
wskaź ni kiem pre dyk cyj nym wy ni ków
od le głych. W chwi li przyj mo wa nia
na od dział no wo rod ko wy nie stwier -
dza no ró żnic w cie pło cie cia ła dzie ci
z obu po rów ny wa nych grup. W ka żdej
pra cy ob ser wa cja ba da nych par koń -
czy ła się w chwi li wy pi su ze szpi ta la.

4. Omó wie nie

Przez dzie się cio le cia na tych mia sto we
za mknię cie pę po wi ny by ło ele men tem
ru ty no we go po stę po wa nia zna ne go
ja ko pro ce du ra ak tyw na, a jej po ten -
cjal ne kon se kwen cje igno ro wa no lub
o nich za po mi na no. Pro fi lak tycz ne
sto so wa nie le ków ob kur cza ją cych ma -
ci cę zmniej sza ry zy ko krwo to ku po po -
ro do we go, ale po zo sta je nie ja sne, czy
na le ży ru ty no wo łą czyć je z pro ce du rą
na tych mia sto we go za ci śnię cia pę po -
wi ny.1,14 Po nie waż opró żnie nie ło ży ska
z krwi wspo ma ga je go od dzie la nie,
nie wy klu czo ne, że na tych mia sto we
za ci śnię cie pę po wi ny mo że przed łu -
żyć III okres po ro du. Obec ne wy tyczne
w spra wie po bie ra nia krwi pę po wi no -
wej dla po trzeb ban ków ko mó rek ma -
cie rzy stych nie pre cy zu ją, kie dy na le ży
za ci snąć pę po wi nę. By ło by roz sąd ne,
aby ro dzi com roz wa ża ją cym prze cho -
wy wa nie krwi pę po wi no wej ofe ro wać
po rad nic two o za le tach i wa dach
trans fu zji ło ży sko wej.

Su ge stia, że na tych mia sto we za ci -
śnię cie pę po wi ny mo że zwięk szać ry -
zy ko krwa wie nia do ko mo ro we go
u wcze śnia ków sta no wi przed miot
wy jąt ko wych obaw i wy ma ga ry go ry -
stycz nej i pil nej oce ny w ba da niach
ran do mi zo wa nych. Mo żli wym wy tłu -
ma cze niem te go zwięk szo ne go ry zy -
ka są hi po wo le mia lub gwał tow ne
zmia ny ci śnie nia krwi pod czas szyb -
kie go prze pły wu krwi z krą że nia pło -
do we go do no wo rod ko we go. 

Mo ment za ci śnię cia pę po wi ny
zmie nia pa ra me try ga zo me trycz ne
w tęt ni cach i ży łach pę po wi ny.17 Te
ró żni ce są ma łe i ra czej nie istot ne
kli nicz nie, jed nak wska zu ją na po -
trze bę do ku men to wa nia mo men tu
za ci śnię cia pę po wi ny we wszyst kich
po ro dach, co uła twi pra wi dło wą in ter -
pre ta cję ga zo me trii z krwi pę po wi no -
wej oraz fi zjo lo gicz ną i kli nicz ną oce nę
sta nu no wo rod ka. 

Je śli nie ma pil nej po trze by re su -
scy ta cji no wo rod ka, mo żna wy ko nać
pro ste dzia ła nia, ta kie jak osu sze nie
i okry cie dziec ka za bez pie cza ją ce przed
utra tą cie pła za nim zo sta nie za ci śnię -
ta pę po wi na. Być mo że wspo ma ga nie
trans fu zji ło ży sko wej dzię ki opóź nio -
ne mu za ci śnię ciu pę po wi ny po zwa la
ob ni żyć ry zy ko po uro dze nio wej re su -
scy ta cji. Mo żna luź no za bez pie czyć
pę tlę pę po wi ny i uło żyć no wo rod ka
na po zio mie ma ci cy. 

No wo rod ki, któ rym na tych miast
za ci śnię to pę po wi nę, ma ją ni ższe stę -
że nia że la za do 6 mie sią ca ży cia. Po -
ten cjal ne przy czy ny ob ni żo ne go
stę że nia że la za w su ro wi cy we wcze -
snym dzie ciń stwie nie zo sta ły do kład -
nie wy ja śnio ne. De fi cyt że la za pod czas
pierw szych kil ku mie się cy ży cia wią że
się z opóź nie niem roz wo ju neu ro lo -
gicz ne go, któ re go skut ki mo gą być
nie od wra cal ne.15,16 Nie wia do mo, czy
zwięk sze nie trans fu zji ło ży sko wej
dzię ki opóź nio ne mu za ci śnię ciu pę po -
wi ny przy czy ni się do po pra wy roz wo -
ju neu ro lo gicz ne go we wcze snym
dzie ciń stwie, dla te go ta hi po te za po -
win na być zwe ry fi ko wa na w du żych
ba da niach ran do mi zo wa nych. Na wet
nie wiel kie ko rzy ści mia ły by istot ne
zna cze nie dla zdro wia pu blicz ne go nie
tyl ko w ubo gich kra jach, ale rów nież
w ta kich, jak Wiel ka Bry ta nia, gdzie

czę sto wy stę pu ją nie do krwi stość i nie -
do bór że la za we wcze snym dzie ciń -
stwie.16

Na tych mia sto we za ci śnię cie pę po -
wi ny sta ło się ru ty no wą prak ty ką mi -
mo bra ku ry go ry stycz nych za le ceń.
Ist nie ją pew ne do wo dy su ge ru ją ce, że
na tych mia sto we za ci śnię cie pę po wi ny
w od ró żnie niu od opóź nio ne go mo że
szko dzić za rów no no wo rod kom do no -
szo nym, jak wcze śnia kom. Po nie waż
do ty czy to ka żde go po ro du, na wet nie -
wiel ka ró żni ca w ko rzy ściach i szko -
dach by ła by istot na. Do tych cza so we
ba da nia nie do ku men to wa ły da nych
do ty czą cych wszyst kich istot nych
skut ków; by ły nie do sza co wa ne pod
wzglę dem po rów na nia po wa żnych
dzia łań nie po żą da nych za le żnych od
spo so bu za ci śnię cia pę po wi ny, nie oce -
ni ły po da nia oksy to cy ny i nie pod da -
wa ły ob ser wa cji wy star cza ją co dłu go
ma tek i ich dzie ci. Aby wła ści wie zro -
zu mieć za le ty i wa dy obu al ter na tyw -
nych stra te gii, po trzeb ne są du że
ran do mi zo wa ne ba da nia oce nia ją ce
istot ne wy ni ki w dłu go ter mi no wej ob -
ser wa cji ma tek i dzie ci.

5. Pod su mo wa nie 

� Ist nie ją do wo dy wska zu ją ce, że
na tych mia sto we za ci śnię cie pę po -
wi ny ogra ni cza trans fu zję ło ży sko -
wą i tym sa mym ob ni ża stę że nie
he mo glo bi ny u no wo rod ka. U no -
wo rod ków do no szo nych zmniej sza
to czę stość żół tacz ki i fo to te ra pii
w okre sie po uro dze nio wym i ob ni -
ża za so by że la za w pierw szych
mie sią cach ży cia. U wcze śnia ków
zwięk sza czę stość trans fu zji.
Zwięk szo ne jest też ry zy ko krwa -
wie nia do ko mo ro we go roz po zna -
wa ne go za po mo cą ul tra so no gra fii,
ale zna cze nie te go w dłu go ter mi -
no wej ob ser wa cji nie jest zna ne.

� Wpływ na in ne istot ne wy ni ki u ma -
tek i no wo rod ków uro dzo nych
w ter mi nie i u wcze śnia ków po zo -
sta je nie ja sny i po wi nien być oce nio -
ny w ran do mi zo wa nych ba da niach. 

� Pa mię ta jąc o wpły wie gra wi ta cji
na trans fu zję ło ży sko wą, do ra dza -
my, aby po po ro dzie dro ga mi na tu -
ry nie uno sić no wo rod ka wy żej
niż 20 cm po nad po ziom przed -
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Wpływ za ci śnię cia pę po wi ny na trans fu zję ło ży sko wą

sion ka po chwy, a po uro dze niu
przez cię cie ce sar skie nie wy żej
niż 10 cm po wy żej ma ci cy. Uło że -
nie no wo rod ka na brzu chu mat ki
po uro dze niu dro ga mi na tu ry lub
na udach po cię ciu ce sar skim
z nie za ci śnię tą pę po wi ną po win no
zo stać oce nio ne w ba da niach ran -
do mi zo wa nych.

� Cho ciaż do mię śnio we po da nie le -
ków ob kur cza ją cych ma ci cę przed
za ci śnię ciem pę po wi ny mo że nie
mieć zna czą ce go wpły wu na trans -
fu zję ło ży sko wą, wy ma ga jed nak
dal szych ba dań w ce lu po twier dze -
nia, czy ist nie je kli nicz nie istot ny
wpływ na prze pływ czy ob ję tość
trans fu zji ło ży sko wej. 

� Ko niecz ne są du że ran do mi zo wa -
ne ba da nia po rów nu ją ce wy ni ki
stra te gii al ter na tyw ne go do bo ru
mo men tu za ci śnię cia pę po wi ny
oraz oce nia ją ce od le gły wpływ
tych pro ce dur za rów no na mat kę,
jak i dziec ko.

© 2009 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Clamping of the
umbilical cord and placental transfusion, Opi nion Pa per 14
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek
ko pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści
bez uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi -
cie za bro nio ne.
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