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Czas od podjęcia decyzji o wykonaniu cięcia 
cesarskiego do wydobycia dziecka (DDI) w 
warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia

Decision-to-delivery interval (DDI) for emergency cesarean sections in 
Polish healthcare system
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 Streszczenie    
Cięcie cesarskie jest jedną z najczęstszych operacji położniczych, częstość cięć cesarskich w Polsce waha się 
od 33,9 do 43,1% porodów. W  przypadku występowania bezpośredniego zagrożenia życia matki lub płodu, 
zabieg cięcia cesarskiego musi być wykonany natychmiast. Wpływ czasu od podjęcia decyzji o cięciu cesarskim 
do wydobycia dziecka (decision-to-delivery interval, DDI) na stan noworodka jest obecnie szeroko dyskutowany. 
W Polsce brak jest rekomendacji jednoznacznie określających optymalny czas trwania DDI dla cięć cesarskich ze 
wskazań nagłych, jednak niektóre uznane, zagraniczne towarzystwa naukowe rekomendują aby ten okres trwał 
krócej niż 30 minut. 

W niniejszym opracowaniu podjęto próbę określenia najważniejszych czynników wpływających na DDI. Czynniki 
wpływające na DDI można podzielić ze względu na zakres kompetencji i odpowiedzialności osób odpowiedzialnych 
za funkcjonowanie oddziału położniczego. Za czynniki zależne od lekarzy- położników można uznać: prawidłowe 
rozpoznanie wskazań do wykonania cięcia cesarskiego oraz szybkość wykonania operacji (do momentu wydobycia 
dziecka). Zespół położnych ponosi odpowiedzialność za przygotowanie pacjentki do zabiegu, jej transport na salę 
operacyjną oraz przygotowanie sali operacyjnej. Zespół anestezjologiczny odpowiada za prawidłową kwalifikację 
do znieczulenia i  szybkość jego przeprowadzenia. Ponadto wyróżniano kilka czynników, które wydają się mieć 
kluczowy wpływ na uzyskanie optymalnego DDI, zależnych od decyzji osób zarządzających szpitalem, są to 
m.in. zapewnienie odpowiedniej ilości wykwalifikowanego personelu, przeprowadzanie regularnych szkoleń 
z zakresu postępowania w sytuacjach nagłych, dostępność sal operacyjnych, zapewnienie możliwości szybkiego 
i bezpiecznego transportu pacjentek pomiędzy izbą przyjęć, traktem porodowym oraz salami operacyjnymi. 

Podsumowując, należy podkreślić, że uzyskanie optymalnego DDI jest uzależnione od prawidłowej współpracy 
wielu grup ludzi, co może okazać się istotne z punktu widzenia dyskusji na temat odpowiedzialności w przypadkach 
niepowodzeń położniczych.
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 Abstract
Cesarean section is one of most common obstetric procedures, with the incidence of 33.9-43.1% of all labors in 
Poland. If the indication for cesarean section is ‘immediate threat to maternal or fetal life’, then the procedure must 
be performed without delay. The fact that time elapsed between decision to operate and delivery (decision-to-
delivery interval, DDI) affects fetal outcome has been widely discussed. Poland lacks recommendations for optimal 
DDI in emergency cesarean section but some foreign scientific associations, universally recognized as an authority, 
recommend DDI not to exceed 30 minutes in such cases. Our review attempts to determine the most significant 
factors affecting DDI, which can be divided according to the competence and responsibility of people involved in the 
functioning of the obstetrics department. Obstetrician-depending factors include appropriate diagnosis of indica-
tions for cesarean section and proficiency during procedure (incision-to-delivery interval). Midwives are responsible 
for preparation of the patient and the operating theater, as well as transport of the patient. Anesthesiologists deem 
patients eligible for anesthesia and are also responsible for efficiency of its administration. Furthermore, few ad-
ditional factors which seem to be fundamentally important in achieving optimal DDI have been identified and they 
depend on hospital management decisions, namely sufficient number of qualified staff, regular training in emer-
gency procedures, availability of operating theaters, as well as fast and safe transportation of patients between the 
admission room, obstetrics department and operating theaters. In conclusion, we wish to emphasize that optimal 
DDI depends on proper collaboration of numerous teams, what may be important when discussing personal re-
sponsibility in obstetric failures. 

 Key words: caesarian section / DDI / healthcare system /



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 6/2014 453

    położnictwo
� � � � � � � � 	 
 � � � 
 �Ginekol Pol. 2014, 85, 451-455    

Jan Kotarski, Marcin Bobiński. Czas od podjęcia decyzji o wykonaniu cięcia cesarskiego do wydobycia dziecka (DDI)...

����� #����� �� ��#������#
���$� �������'�� ����� #����$�

�� 
�����(����������������������
�	
������������� ���"��	���!

�)�������#����������#������������ ������������ ��	�����	���!

������
�������������������(������
�������#���������(��%�4�����	�!

� 	���7 ���#�� #����#������82�1bradycardia-to-delivery interval3
�

��������	�
�����
�����������#��'�����	��������)�� ����#������!

���������	�������������
�	
������.<0%�4������� �������������"�

���
������)�
�����)'��������������������� #�������
�����(���

�������������������
�	
������#�
����(����������� ��������#��("�

��
��) ���)���������
�#������
�������#����������#��������������

Tabela  I .  Podział wskazań do cięcia cesarskiego. Opracowano na podstawie [1,2].
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Rysunek 1. Krytyczne elementy postępowania „kamienie milowe” na osi czasu w przypadkach cięć cesarskich ze wskazań nagłych.
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Tabela  I I .  Czynniki wpływające na długość DDI. Opracowano na podstawie [4].
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