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Zasady pielegnacji pepka
I kikuta pepowinowego
u howorodka

DR N. O ZDR. NATALIA WYCISLIK-PIROG

potozna

Pielegnacja kikuta pepowinowego noworodka, choc¢ nie jest czynnoscig skomplikowang, wy-
maga od swiezo upieczonych rodzicow wprawy oraz przestrzegania pewnych zasad. Z reguty
kikut odpada w ciggu pierwszych 7-14 dni, choc¢ w niektorych przypadkach oddziela sie znacz-
nie dtuzej, nawet okoto miesigca. Kluczowym aspektem jest utrzymywanie kikuta oraz dna
pepka w czystosci oraz stosowanie tzw. suchej pielegnacji, zgodnie z aktualnymi zaleceniami
WHO oraz Nadzoru Krajowego w dziedzinie Neonatologii.

trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego ptod
\N czerpie z organizmu matki substancje odzywcze

oraz tlen, a takze poprzez jej organizm usuwa
uboczne metabolity. Strukturg umozliwiajgcg kontakt krwi
matki i ptodu, ale nie powodujac jej mieszania sig, jest tzw.
jednostka matczyno-ptodowa, czyli fozysko. Jego zrazikowa
budowa od strony matczynej przypomina okragta, miekka
gabke ztozong z mniejszych podjednostek, zas od strony
ptodowej tozysko posiada gtadka powierzchnie z wyraznie
widocznym przyczepem pepowiny. Przyczep ten moze
by¢ zlokalizowany w dowolnej czesci jednostki matczyno-
-ptodowej - najczesciej jest to potozenie centralne lub brzez-
ne, cho¢ w rzadkich przypadkach wystepuje tzw. btoniasty
przyczep pepowiny zlokalizowany poza obrelbem samego
tozyska i stanowi duze zagrozenie okotoporodowe. W bada-
niu USG mozna podjgc probe okreslenia potozenia przycze-
pu tozyskowego pepowiny, stosujgc technike obrazowania
Color Doppler. Wymaga to jednak duzego doswiadczenia
ze strony ultrasonografisty. (ryc. 1, ryc. 2).

Pepowina stanowi elastyczny sznur zbudowany z naczyn -
dwaoch tetnic i jednej zyty - utrzymujgcych droznosc dzieki
otoczce z twardej i zbitej szarej substancji zwanej galare-
ta Whartona. Dtugos¢ pepowiny wynosi srednio 50 cm.
Zarowno pepowina zbyt krotka, jak i zbyt dtuga moze byé
przyczyna komplikacji okotoporodowych, a nawet skutko-
wac Smiercig ptodu poprzez owiniecie sie wokdt szyi i po-
wieszenie sie (ryc. 3). Przyczep brzuszny pepowiny znajduje
sie w okolicy srodbrzusza ptodu. Po ukorczeniu drugiego
okresu porodu potozna powinna zaczekac, az pepowina
przestanie tetni¢, a nastepnie zatozy¢ w odlegtosdci 2-3 cm
od przyczepu brzusznego dwa klemy blokujgce przeptyw
krwi. Nastepnie, uzywajac specjalnie skonstruowanych
nozyczek, nalezy zdecydowanym ruchem przecigé¢ sznur
pepowinowy, czyli odpepni¢ noworodka. Cata procedura

wykonywana jest przy uzyciu jatowego sprzetu. Od tej pory
w krwiobiegu noworodka zachodzi wiele istotnych hemo-
dynamicznie zmian, a krgzenie ptodowe przeksztatca sie
w kragzenie noworodkowe. Proces ten jest ztozony i skom-
plikowany, a wszelkie nieprawidtowosci w jego przebiegu
moga, lecz nie muszg, skutkowac powaznymi zaburzeniami
krgzenia w przysztosci.

Krazenie ptodowe rézni sie znacznie od krazenia no-
worodkowego czy krgzenia u osoby dorostej. Gtéwna
odmiennoscig w budowie samego serca jest obecnosé
otworu owalnego (foramen ovale) w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej. Utlenowana krew wptywajgca do prawego
przedsionka jest bezposrednio dystrybuowana do lewego
przedsionka, a takze, przeptynawszy przez zastawke troj-
dzielng, do prawej komory. Mimo mieszania sie krwi utle-
nowanej z nieutlenowang nurt przeptywu krwi zapewnia
odpowiednio skonstruowana budowa przedsionkow i uto-
zenie zastawek. Nalezy pamietad, iz w ptucach ptodu nie
wystepuje wymiana gazowa, dzieki czemu w przedsionkach
serca powstaje réznica cisniert umozliwiajgca przeptyw krwi
przez foramen ovale. Kolejng odmiennoscig anatomicznag
jest obecnosc przewodu tetniczego Botalla miedzy pniem
ptucnym a aorta. Jego gtéwnym zadaniem jest ogranicze-
nie przeptywu krwi w krazeniu ptucnym oraz zwiekszone
zaopatrzenie w krew konczyn gérnych i gtowy. Odmiennosci
uktadu krazenia ptodu dotycza réwniez obiegu krwi w ob-
rebie watroby.

Kontakt krwi matki z krwig ptodu odbywa sie poprzez
tozysko, do ktdrego krew ttoczona jest poprzez dwie tetnice
pepowinowe. W jednostce matczyno-ptodowej nastepuje
wymiana - do krgzenia ptodowego trafia tlen oraz substan-
cje odzywcze, zas do krwiobiegu matki uboczne metaboli-
ty ptodu. Transport utlenowanej krwi wraz ze sktadnikami
odzywczymi odbywa sie pojedynczg zyta pepowinowa. To
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witashie te naczynia ulegajg zamknieciu po porodzie poprzez zatozenie szczel-
nego zacisku, a nastepnie zarastajg. Pozostatoscig tego procesu jest pepek.

Przetom hemodynamiczny nastepuje w momencie zaczerpnigcia od-
dechu przez noworodka. Na skutek zwiekszenia objetosci ptuc przewod
tetniczy Botalla ulega skreceniu, dochodzi takze do zwigkszenia cisnienia
w krazeniu ptucnym, a w konsekwencji do zamkniecia otworu owalnego.
Zaréwno pozostatosci foramen ovale jak i przewodu tetniczego Botalla
u wiekszosci oséb zarastaja.

W pierwszych godzinach po porodzie kikut pepowinowy moze wykazy-
wac jeszcze pewng elastycznosé, lecz bardzo szybko suszy sie i czernieje.
Jest to zwigzane z nagtym zamknieciem przeptywu w tetnicach i zyle pe-

Ryc.1-2. Skany ultrasonograficzne tozyska z przyczepem tozyskowym
pepowiny w projekcji 2D. Przy uzyciu funkcji obrazowania Color Doppler
mozliwe jest uwidocznienie przeptywu w pepowinie (autorstwo wiasne)
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powinowej oraz nagromadzeniem krwi
w obrebie kikuta pepowinowego. W ko-
lejnych dniach kikut zwykle nadal mocno
przyrasta do pepka dziecka, choc u nie-
ktérych noworodkéw moze rozpoczac sie
proces oddzielania. Zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami przez caty czas nale-
zy pielegnowac kikut na sucho, unikajac
niepotrzebnej dezynfekcji czy manipula-
cji w obrebie pepka. Samego kikuta nie
nalezy réowniez smarowac masciami czy
kremami, zas po kapieli noworodka nalezy
okolice pepka doktadnie osuszy¢ papiero-
wym recznikiem. Po kilku dniach, standar-
dowo po tygodniu lub dwdch, rozpoczyna
sie proces oddzielania suchego kikuta pe-
powinowego i jak pokazujg wyniki badan,
w zaleznosci od uzytego srodka pielegna-
cyjnego proces ten ma zréznicowany czas
trwania (tabela 1). Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi w Polsce rekomendowana
jest tzw. sucha pielegnacja, cho¢ w krajach
zachodnich dostepne s3 takze dedykowa-
ne antyseptyczne zasypki, ktére przyspie-
szajg gojenie srednio o 1 dzien. W trakcie
oddzielania kikuta dno pepka staje sie
wilgotne, moze wydostawac sie zen tresc
surowicza podobna do ropy, nawet z nie-
wielkg domieszkg krwi. Nalezy zaznaczyc,
ze dopdki wydzielina nie zmienia barwy
Z przezroczystej na zo6ttg czy zielong, jej
zapach nie staje sie ewidentnie cuchna-
cy, a pierscien wokoét pepka nie ociepla sie
ani nie zmienia barwy, nie ma powodu
do obaw. Proces oddzielania kikuta moze
trwac od kilku do kilkunastu dni. W tym
czasie zaleca sie wzmozong suchg pie-
legnacje celem usuniecia zalegajgcej
w dnie pepka wydzieliny oraz ewentualna
dezynfekcje kikuta 1-2 razy dziennie pre-
paratem antyseptycznym niezawierajg-
cym alkoholu. Suchg pielegnacje wykonu-
je sie za pomocg jatowych gazikéw jedno-
razowych oraz przy uzyciu jatowej pesety.
Mozna uzy¢ rowniez patyczkéw do uszu
z ogranicznikiem w celu dotarcia do trud-
no dostepnych miejsc. Pomocniczo
mozna zastosowac jatowy roztwor soli
fizjologicznej NaCl 0,9%. Nie zaleca sie
natomiast preparatow zawierajgcych
alkohol etylowy czy izopropylowy, a to
z uwagi na fakt, ze utrudnia on suszenie
kikuta a dodatkowo moze spowodowac
podraznienia delikatnej skory noworodka.
Rodzice powinni zwracac uwage na kikut
podczas kazdej zmiany pieluszki i dosto-
sowac czestotliwosc suchej pielegnacii



do potrzeb dziecka. Nalezy bezwzglednie
chronic¢ pepek przed zabrudzeniem mo-
czem i katem, a takze powstrzymac sie od
pociggania za pozostatosci pepowiny, nie
skrecac kikuta czy tez intensywnie go czy-
$ci¢, gdy nie wymaga tego sytuacja. Kiedy
kikut odpadnie, w dnie pepka pozostaje
widoczny strupek bedgcy zamknietym
naczyniem pepowinowym - nie nalezy
go wydtubywac ani na site usuwac, gdyz
powstata rana moze krwawic i niepotrzeb-
nie wystraszy¢ rodzicow. Strupek wykrusza
sie samoistnie.

Zdarzaja sie sytuacje, w ktorych potozna
srodowiskowa powinna bezwzglednie re-
agowac. Jedna z nich jest btedna pielegna-
cja pepka przez rodzica. Nalezy cierpliwie
i spokojnie wyttumaczy¢ rodzicom tech-
nike pielegnacji suchej oraz zwrdcic szcze-
gdlng uwage na oczyszczenie przestrzeni
miedzy kikutem pepowinowym a dnem
pepka. Materiaty pielegnacyjne i narze-
dzia powinny by¢ jednorazowe i jatowe -
gaziki, peseta. Podczas pielegnacji nie
nalezy rowniez uzywac duzej sity; kikut
pepowinowy powinien by¢ odsuwany
delikatnym ruchem w kazdg strone. Jesli
w tym miejscu zgromadzi sie duza ilos¢
zaschnietej wydzieliny, nalezy jg usunac,
postugujac sie gazikiem nasgczonym ja-
towym roztworem soli fizjologicznej, a na-
stepnie doktadnie wytrzec. Jesli podczas
kapieli noworodka dojdzie do zamoczenia
kikuta pepowinowego, nalezy go doktad-
nie osuszy¢ przy uzyciu recznika papiero-
wego - jest to zdecydowanie bardziej hi-
gieniczny sposodb niz osuszanie recznikiem
bawetnianym. Nieznaczne zamoczenie
kikuta nie ma istotnego znaczenia, jednak
do momentu zagojenia nalezy unikac celo-
wego, petnego zanurzania pepka. Rodzice
powinni réwniez uwazac, by nie uzywac
rutynowo srodkdow antyseptycznych, a jesli
juz zajdzie taka koniecznos¢, powinny to
by¢ srodki zarejestrowane jako produkty
lecznicze, bezbarwne, skuteczne wobec
bakterii i grzybow, a takze posiadajgce
w Charakterystyce Produktu Leczniczego
wskazanie do pielegnacji kikuta pepowi-
nowego. Zdecydowanie nie powinny one
zawierac alkoholu, lecz mieszanine okteni-
dyny z fenoksyetanolem. Réwniez zwigzki
srebra nie posiadajg w ChPL rekomendacji
do pielegnacji kikuta pepowinowego.

Innym btedem jest zaktadanie pieluszki
w taki sposoéb, by jej brzeg dotykat i ocierat
sie o kikut - utrudnia to dostep powietrza,
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Ryc. 3. Szyja ptodu owinieta pepowina. Po prawej stronie mozna dostrzec
kosci czaszki, po lewej — tutéw ptodu (autorstwo wiasne)

Ryc. 4. Ziarniniak pepka u dwutygodniowego, donoszonego noworodka ptci
meskiej. W tym przypadku zastosowano dwukrotnie lapisowanie pepka, czyli
potraktowanie zmiany azotanem srebra (Zrédto: archiwum autora)

przyczyniajgc sie do zawilgocenia kikuta, a takze sprzyja rozwojowi stanéw
zapalnych poprzez narazenie na kontakt z zawartoscig pieluszki. Jesli dojdzie
do zabrudzenia kikuta, nalezy umyc¢ go wodg z mydtem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego nasady, a nastepnie doktadnie wysuszy¢. Prawidtowo
pielegnowany kikut pepowinowy odpada w ciggu 1-2 tygodni od urodzenia,
a dno pepka nie wykazuje cech stanu zapalnego. Nalezy poinformowac
rodzicow, ze kikut nie jest unerwiony i jego pielegnacja nie sprawia dziecku
bolu czy dyskomfortu. Wszystkie czynnosci wykonuje sie po uprzednim
doktadnym umyciu rgk wodg i mydtem.

Warto zaznaczyc¢, ze wklesty lub wypukty ksztatt pepka nie jest wy-
znacznikiem ani prawidtowego zatozenia zacisku, ani tez prawidtowej



OPIEKA OKOLOPORODOWA

Tabela 1. Sredni czas odpadniecia kikuta pepowiny w zaleznosci od rodzaju uzytych érodkéw antyseptycznych (zrédto: Kaminska E.,
Pielegnacja pepka noworodka - nowe zalecenia, ,Biblioteka Faktéw" 1, 2012)

Sredni czas odpadniecia kikuta pepowiny w zaleznosci od stosowanych w pielegnacji srodkéw antyseptycznych

Alkohol
Antybiotyk stosowany miejscowo
Antybiotyk w zasypce

Sucha pielegnacja pepka

10-16 dni
12 dni
7 dni

8 dni

pielegnacji po porodzie. Jest to cecha osobnicza ksztat-
tujgca sie w przebiegu ewentualnych przepuklin lub
bedaca konsekwencja przebytych standw zapalnych
pepka czy tez nieprawidtowego napigcia migsni brzu-
cha. Potozna srodowiskowa podczas ogledzin dziecka
powinna zwracac¢ uwage na wyglad pepka i skory wo-
kot niego celem zapobiegania i wczesnego wykrywania
stanow zapalnych.
Stan zapalny pepka powodowany jest zwykle przez bak-
terie tlenowe (m.in. oporne szczepy MRSA), ktére kolonizujg
dziecko w wyniku nieprawidtowej pielegnacji kikuta, ztych
warunkow higienicznych panujgcych w domu czy dtuz-
szego pobytu w szpitalu. Symptomy stanu zapalnego sg
nastepujgce:
® zmiana zabarwienia skory wokot pepka - zaczerwienienie
wieksze niz 0,5 cm,

® zmiana koloru wydzieliny w dnie oddzielajgcego sie ki-
kuta - zotta lub zielona ropa,

® nieprzyjemny zapach pepka, cuchngca wydzielina,

bolesnosc okolic pepka,

® zmiany w stanie ogdlnym dziecka - gorgczka, ostabienie,
apatia.

W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw po-
tozna zobowigzana jest do skierowania dziecka do lekarza
pediatry celem wersyfikacji jego stanu. Uzasadnione moze
by¢ zastosowanie antybiotykdw lub srodkdw antyseptycznych
w celu zapobiegania rozprzestrzenieniu zakazenia. W skraj-
nych przypadkach stan zapalny moze rozprzestrzenic sie
na caty organizm noworodka, zatem istnieje ryzyko rozwoju
zakazenia ogdlnoustrojowego czy sepsy. Przyczyna jest to,
ze pozostatosci pepowiny stanowig wrota zakazenia wstepu-
jacego i dajg bezposredni dostep do krwiobiegu noworodka.

Innym, choc rzadkim problemem pojawiajgcym sie w ob-
rebie pepka jest przetrwaty przewdd omoczniowy, tzw.
przetrwaty moczownik. Przewdd omoczniowy jest sznurem
tgcznotkankowym tgczacym pepek ze szczytem pecherza
moczowego. Stanowi pozostatosé po omoczni - jednej
z bton ptodowych, ktéra ulega catkowitemu zamknieciu
W zyciu ptodowym. Sporadycznie zdarza sig, ze przewod
ulegnie ponownemu otwarciu lub nie ulegnie prawidto-
wemu zamknieciu, co skutkuje takimi patologiami, jak:
szczelina pepkowa, torbiel moczownika, uchytek szczytu
pecherza czy przetoka pepkowa. Objawami przetrwatego
moczownika jest gtéwnie krwiomocz, bole podbrzusza,
uczucie parcia na pecherz moczowy, pieczenie cewki mo-

czowej, czestomocz, wyciek moczu z pepka czy jawny guz
w pepku. Schorzenie to nalezy zawsze réznicowac z innymi
problemami, takimi jak: ziarniniak pepka, zapalenie pepka,
zapalenie wyrostka robaczkowego. W przypadku potwier-
dzenia diagnozy przetrwatego moczownika, postepowanie
jest zwykle wyczekujgce - moczownik powinien zamknaé
sie samoistnie w ciggu kilku miesiecy. W przypadku bra-
ku regresji zmian wdraza sie postepowanie operacyjne.
W opiece srodowiskowej potozna powinna zwrdéci¢ uwa-
ge na wszelkiego rodzaju zmiany w dnie pepka, zwtaszcza
typu torbielowatego, znaczne uwypuklenia czy nietypowa
wydzieline (ryc. 4).

Wihasciwa edukacja rodzicow w kwestii pielegnacji pep-
ka noworodka stanowi jeden z fundamentow potozniczej
opieki srodowiskowej. Przekazana rodzicom wiedza oraz
instruktaz utatwiajg utrzymanie pepka noworodka w hi-
gienicznej czystosci, co pozwala zapobiegac wielu powi-
ktaniom, jak stan zapalny czy nawet zakazenie ogdino-
ustrojowe. Nieodzowny jest rowniez regularny nadzoér
potoznej nad procesem gojenia oraz regularne wsparcie
rodzicow w opiece nad dzieckiem, totez kazda potozna
powinna regularnie aktualizowac wiedze poprzez zapozna-
wanie sie z obowigzujgcymi rekomendacjami towarzystw
naukowych.
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