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NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE — PRILOGA 1
naziv URAVNAVANJE IN NADZOR TELESNE TEMPERATURE NEDONOSENCKA IN NOVOROJENCKA V INKUBATORIU ~ koda  09.01

Priloga 1 uravnavanje in nadzor telesne temperature nedonosencka in novorojencka v inkubatorju dopolnjuje naslednje nacionalne protokole:
09.01 ZAGOTAVLIANJE TERMO-NEVTRALNEGA OKOLJA V INKUBATORJU

Zagotavljanje termo-nevtralnega okolja je pomemben del zdravstvene nege nedonoSencka in novorojencka, ki ni sposoben vzdrZevati telesne
temperature. Termo-nevtralno okolje je temperatura, pri kateri otrok v mirovanju vzdrzuje temperaturo jedra 36,82C do 37,22C z minimalno porabo
kisika in energije (EOENBG, 2011). Normalna telesna temperatura je klju¢nega pomena za delovanje encimskih sistemov, ki urejajo celicne funkcije in
pri intrauterini temperaturi 372C do 37,92C niha zelo malo (Parson, 2017). Slabo vzdrZzevanje TT povzroci pri novorojenckih povecanje porabe kisika in
presnovnih substratov (Baumgart, 2008). Novorojencek lahko izgublja toploto na Stiri razli¢ne nacine: s konvekcijo, kondukcijo, radiacijo in evaporacijo.
Najvecjo izgubo predstavlja izhlapevanje - izguba vode preko koZe (Baumgart, 2008).

Inkubatorji so specifi¢no oblikovani za zmanjsevanje izgube toplote z radiacijo, konvekcijo, kondukcijo in evaporacijo s hkratnim zagotavljanjem dobre
vidljivosti in dostopnosti do novorojencka. Okolna temperatura in vlaga se zlahka nadzorujeta. Vsak novorojencek, ki je lazji od 1,5 kg mora biti
namescen in negovan v inkubatorju (Turnbull & Petty, 2013).

Pri otrocih lahko pride iz ve¢ razlogov do hipotermije oziroma povecéane izgube telesne temperature. Znacilno za novorojence je, da so se sposobni z
drgetanjem ogrevati Sele nekaj tednov po rojstvu, zato je v prvih tednih njihovega Zivljenja v ospredju termogeneza brez drgetanja (Aylott, 2006) Pri
nedonosenckih je termoregulacijski sistem slabse razvit. Znacilno je, da imajo malo podkoZnega mascevija, ki sluzi za izolacijo. PodkoZno maséevje se
zaéne razvijati med 26. in 29. tednom nosecnosti. Njegova koli¢ina se veca v prvih treh do petih tednih po rojstvu. Prezgodaj rojeni in novorojenci z
zelo nizko porodno teZo imajo rjavo mascéevje slabo razvito. Primarna mesta, kjer se rjavo maséevje nahaja, so: pod lopaticama, v pazdusni regiji, ob
nadledvicnicah ter v mediastinalni regiji. Nedonosencki, mlajsi od 28 tednov nosecnosti imajo tanko rozeno plast koze, kar ima za posledico visoko
izgubo vode. En mililiter izhlapele vode skozi koZzo pomeni porabo 560 kalorij toplote (Fellows, 2010). Poleg tega imajo nedonosencki omejene zaloge
rjavega mascevja. Povecana izguba toplote se pojavi, ko otrok ne more aktivirati mehanizmov za uravnavanje temperature, ki so potrebni za povec¢ano
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tvorbo toplote ali za preprecevanje toplotne izgube. Telesna povrsina je v primerjavi s telesno maso pri novorojenckih vecja kot pri starejsih otrocih in
odraslih, kar je razlog za neravnovesje med toplotno izgubo in tvorbo toplote.

Pojav hipertermije v tem obdobje je obicajno posledica neustreznega Zivljenjskega bivalnega okolja ali sepse. Spremembe, ki se pojavijo zaradi
hipertermije, so: tahikardija, tahipnea, hipertenzija, sprememba barve koZe, znojenje (starost vec kot 29 tednov gestacije) in nemir. Pri hipotermiji pa
se pojavijo bradikardija, apnea, hipotenzija in letargija.

Literatura navaja, da se normalna telesna temperatura novorojencev lahko giblje med spodnjo mejo od 35,5 2C do 36,5 9C, in zgornjo mejo, od 37,0
oC do 37,8 2C (Takayama, 2000).

INKUBATOR
Mozni sta dve vrsti nadzora temperature zraka inkubatorja:
1. KONTROLIRANO MERJENJE KOZNE TEMPERATURE

KoZno temperaturo se uravnava s pomocjo senzorja, ki mora biti nameséen na trebuhu v blizini jeter. V primeru, da otrok leZi na trebuhu, se senzor
namesti v predel ledvic (Kenna, 2017).

Temperatura zraka v inkubatorju se spreminja glede na temperaturo kozZe otroka, ki jo Zelimo doseci. Zelo pomembno je, da se stalno spremljajo
spremembe v temperaturi inkubatorja, saj je to pomemben pokazatelj otrokovega klinicnega stanja oziroma otrokove nesposobnosti samostojnega
uravnavanja telesne temperature (Kenna, 2017). Pri Sokiranih otrocih z nizko telesno temperaturo lahko kontrolirano gretje kozne temperature
povzrocCi naglo povecanje temperature zraka v inkubatorju, kar poveca moznost pregretja ter privede do poglabljanja Soka zaradi vazodilatacije v kozi
(Brown & Landers, 2011). V preglednici 1 je predstavljena priporocena nastavitev koZzne temperature glede na telesno tezo.
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Preglednica 1: PRIPOROCENA NASTAVITEV KOZNE TEMPERATURE (Crowle, 2016)

Telesna teza (kg) Priporocena nastavitev koZzne temperature (na
trebuhu)
Pod 1 36,9°C
1,0-1,5 36,7°C
1,5-2,0 36,5°C
2,0-2,5 36,3°C
nad 2,5 36,0°C

2. KONTROLIRANO GRETJE ZRAKA V INKUBATORJU

Temperatura zraka inkubatorja se uravnava na podlagi otrokove telesne teze in sposobnosti uravnavanja telesne temperature ter kozne
temperature, ki se spremlja s pomo¢jo senzorja. V povpredju je potrebna temperatura zraka v inkubatorju 33° C, da otrok vzdriuje telesno
temperaturo. V preglednici 2 je prikazana priporo¢ena temperatura zraka v inkubatorju glede na starost in telesno tezo.

Preglednica 2: PRIPOROCENA TEMPERATURA ZRAKA V INKUBATORJU (Hazinski, 2013)

Priporo€ena temperatura zraka
Telesna teza 35°0C 34°C 339C 320C
(kg)
1,0-1,5 do 10 dne od 10. do 21. od 21. do 35. po 35. dnevu
dne dne
1,5-2,0 do 10. dne od 10. do 28. po 28. dnevu
dne
2,0-2,5 do 2. dne od 2.do 21.dne | po 21. dnevu
nad 2,5 do 2. dne po 2. dnevu
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Pri otrocih tezkih od 1,0 do 1,5 kg, je mozno odstopanje od priporoene temperature zraka +/- 0,5° C, pri telesni teZi do 2,5 kg +/- 1,0° C in nad 2,5 kg
telesne teZe +/- 1,5° C. Odstopanja so odvisna od koZne temperature otroka ter otrokove sposobnosti vzdrievanja telesne temperature (Hazinski,
2013).

Pri nastavitvah je potrebno upostevati:
e vrednosti veljajo za relativno vlaznost okoli 50%,
e priporocene vrednosti so povprecje za zdrave novorojencke,
e upostevati je treba velika nihanja telesne temperature pri posameznih otrocih,
e inkubator mora biti zaprt, ker vsako odpiranje vratc inkubatorja povzroc¢a spremembo temperature zraka — vse intervencije in postopke
procesa zdravstvene nege predhodno skrbno naértujemo in jih izvedemo kakovostno v minimalnem ¢asovnem intervalu.

Dodajanje vlage v inkubator

Negovanje nedonosSenckov z gestacijsko starostjo <30 tedni v vlaznem okolju ima v prvih dneh Zivljenja dobre ucinke. Treba je poudariti
vzdrZevanje inkubatorjev, Se posebej rezervoarjev z vodo. Literatura navaja, da so pri nedonosenckih, ki so negovani v vlaznem okolju, pogosteje
izolirali Pseudomonas (Hartz,2015).

Za zagotavljanje termo-nevtralnega okolja je zelo pomembno tudi ustrezno dovajanje vlage v inkubator. PriporoCena relativna vlaga je med 40% in 50%
pri vseh tistih, ki so sposobni vzdrZzevati konstantno telesno temperaturo. NedonosSencki pod 31 tedni GS zaradi tanke povrhnjice koZe potrebujejo na
zaCetku vlaznost nad 80% (odvisno tudi od tekocinskega ravnovesja) (Brown, 2011). Vlaznost zniZujemo glede na gestacijsko starost, otrokovo
sposobnost vzdrzevanja telesne temperature in tekocinsko ravnovesje. Pri nedonosenckih starih od 28 do 30 tednov gestacijske starosti, se vlaga
znizuje za 5% na dan pod pogojem, da je bila telesna temperatura v 24-ih urah stabilna. Pri nedonoSenckih starih manj kot 28 tednov gestacijske starosti
se vzdrzuje vec kot 80% vlaga 7 dni in se nato zniZuje po 5% na dan pod pogojem, da je bila telesna temperatura v 24-ih urah stabilna (Parsons, 2017).

Dokument pripravile: Matjana Koren Golja, Danijela Milanovic, Janja Grzini¢, Mirjam Marn, Vanja Urlaub
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