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STRESZCZENIE

Znaczny postep w zakresie opieki perinatalnej spowodowal, ze istotnie zwigkszyty si¢ mozliwosci przezycia dzieci przedwczesnie
urodzonych czy chorych. Duzym problemem neonatologii jest sklonnos¢ noworodkéw do zburzen termoregulacji, a to wymaga
odpowiedniego postepowania pielegnacyjnego. Wystepowanie zaburzen termoregulacji u dziecka przedwczesnie urodzonego
czy chorego wiaze si¢ z licznymi problemami zdrowotnymi. Zastosowanie odpowiedniej aparatury do monitorowania tempe-
ratury ciata dziecka zmniejsza ryzyko przegrzania lub wyzigbienia. Natomiast wlasciwa pielegnacja w inkubatorze wptywa na
poprawe jako$¢ zycia maltego pacjenta przebywajacego na oddziale intensywnej terapii noworodka.
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ABSTRACT

The significant progress in perinatal care has resulted in a notable increase in the possibility of survival for prematurely born
or sick newborns. Newborns’ tendency to thermoregulation disorder is a significant problem in neonatology and requires ap-
propriate nursing procedures. The occurrence of thermoregulation disorders in a prematurely born or sick child is associated
with numerous health problems. The use of appropriate equipment for monitoring the child's body temperature reduces the risk
of overheating or chilling. Moreover, proper care in an incubator improves the quality of life of a small patient in a neonatal

intensive care unit.
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Rozwo6j nauk medycznych, w tym neonatologii,
umozliwia tworzenie dzieciom chorym czy urodzonym
przedwczesnie idealnych warunkéw do wzrastania
i zapewnienia im wiasciwej termoregulacji. Pacjent
leczony na oddziale intensywnej terapii noworodka
jest niezwykle wymagajacy w zakresie pielegnaciji,
a jej jakos$¢ ma decydujace znaczenie dla rokowania
1 dalszego rozwoju dziecka. Aklimatyzacja weze$niaka
do zycia pozatonowego jest utrudniona ze wzgledu
na niedojrzato$¢ narzagdow oraz osrodkowego uktadu
nerwowego w zakresie regulacji oddychania, termo-
regulacji oraz innych waznych dla zycia czynnosci,
w zwiazku z tym tatwo dochodzi do zaburzen pod-
stawowych funkcji zyciowych.

Utrzymanie prawidlowej cieploty ciata jest istot-
nym elementem warunkujgcym przebieg adaptacji
noworodka do warunkéw zewnetrznych. Przyczyny
zwigkszonej podatnosci noworodka na wychtodzenie
sa nastepujace: duzy stosunek powierzchni ciala do
masy ciala, niedojrzatos¢ skory, niedobor podskornej
tkanki thuszczowej, stabo rozwinigte migénie, niewielka
zdolnos¢ regulacji przeptywu krwi przez skore. Im
bardziej niedojrzate dziecko, tym wigksza utrata ciepta.
Dodatkowym czynnikiem wplywajacym negatywnie

na mozliwo$¢ utrzymania prawidtowej termoregulacji
jest niedojrzatos¢ dotyczaca funkcjonowania uktadow
krazenia i oddechowego [1].

Zdrowy, donoszony noworodek w otoczeniu
o temperaturze neutralnej potrafi regulowacé wilasna
temperature przez skurcz i rozkurcz naczyn krwio-
nos$nych. Udziat poszczegdlnych tkanek i organéw
W wytwarzaniu ciepta jest wspotmierny do okreslo-
nej ich wielkosci. Za istotny narzad wytwarzajacy
energi¢ cieplng uwaza si¢ mozg. Okoto 42% energii
wytwarzanej przez noworodka jest wykorzystywane
do produkcji ciepta. Natomiast noworodek przedwcze-
$nie urodzony ma ograniczong zdolnos$¢ utrzymania
statej temperatury ciata ze wzglgdu na niedojrzatosé
osrodka termoregulacji, znajdujacego si¢ w rdzeniu
przedtuzonym, a takze ze wzgledu na obecno$¢ nie-
wielkiej (okoto 1%) warstwy brunatnej tkanki, ktéra
jest zrodtem 96% uzyskanego ciepta. Ta wyjatkowo
unaczyniona i unerwiona przez sie¢ wspolczulnych
wlokien nerwowych tkanka tluszczowa powstaje od
26 tygodnia zycia ptodowego. Wystepuje w oko-
licy naczyn szyjnych, miedzy topatkami, wzdtuz
kregostupa, wokot nerek 1 nadnerczy, pod pachami,
w srodpiersiu. Rezerwy brunatnej tkanki thuszczowej
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sg nieodnawialne. Innym rodzajem tkanki ttuszczowej
jest biala tkanka tluszczowa, stanowi ona izolator, ogra-
nicza utrate ciepta, jest zrodlem kalorii w przypadku
niedostatecznej ilo§ci pokarmu. Zdolno$¢ noworodka
do wytwarzania ciepta, jego ilo$¢, a takze nasilenie
si¢ procesOw metabolicznych zalezg od wielu czyn-
nikow, takich jak: dojrzatos¢ noworodka, doba zycia,
urodzeniowa masa ciata, stan odzywienia [1, 2, 3].

W opiece nad noworodkiem nalezy uwzgledni¢
neutralng temperaturg otoczenia, czyli taka, w ktorej
metabolizm i zuzycie tlenu w organizmie sg minimal-
ne, natomiast réznica pomi¢dzy temperaturg skory
a otoczeniem wynosi ponizej 1,5°C. Zuzycie tlenu
jest najmniejsze, jesli temperatura skory brzucha
wynosi 36,7°C [1].

UTRATA CIEPLA

W przypadku nieprawidtowej pielggnacji dziecko
traci ciepto w wyniku dziatania takich mechanizméw,
jak parowanie, promieniowanie, przewodzenie, kon-
wekcja. Wielkos¢ utraty ciepta zalezy od temperatury
otoczenia i szybkos$ci przeptywu powietrza.

Utrata ciepta wskutek parowania nast¢puje podczas
przejscia ptynu w pare. Wynosi okoto 0,6 kalorii na
kazdy gram wyparowanej wody. Proces ten polega
na niewidzialnej utracie wody przez skore oraz blony
Sluzowe drég oddechowych. Szczegdlnie predyspono-
wana jest skora wczesniaka ze wzgledu na niedorozwadj
warstwy rogowaciejacej nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego. W wyniku parowania temperatura skory
pokrytej plynem owodniowym moze u nowo naro-
dzonego dziecka obnizy¢ si¢ o 3°C w ciggu kilku
minut po porodzie. Istotne jest zabezpieczenie dziecka
przed wychlodzeniem przez doktadne wytarcie skory
z plynu owodniowego, zalozenie czapeczki, zawinigcie
w suchg ciepla serwete. Noworodka przedwczesnie
urodzonego nalezy dodatkowo owina¢ warstwa folii
poliuretanowej i ciepta serweta [1, 3, 4].

Promieniowanie zalezy od réznicy temperatur,
prowadzi do utraty ciepta w wyniku transferu ciepta
z ciala dziecka do wystepujacych w jego otoczeniu
statych powierzchni, ktére nie majg z nim bezpo-
$redniego kontaktu, np. $cian inkubatora. W celu
zminimalizowania utraty ciepta na OITN inkubatory
maja podwojne $cianki, dodatkowo stosuje si¢ na nie
pokrowce zabezpieczajace przed nadmiernym promie-
niowaniem. Jesli noworodek znajduje si¢ w 16zeczku,
to powinien by¢ odpowiednio ubrany i zabezpieczony
przed stratami ciepta [1, 3, 4].

Utrata ciepla przez przewodzenie zwykle jest
mata. Wystepuje podczas bezposredniego kontaktu
skory z chtodng powierzchnig. Aby zapobiec utracie
ciepta, nalezy stosowa¢ rOwnomierne ogrzewanie
powierzchni i przedmiotow, z ktérymi skora dziecka
ma kontakt [1, 3, 4].

Konwekcja, czyli utrata ciepta przez unoszenie, jest
nastgpstwem ochladzajgcego wptywu przeptywajacego
powietrza otaczajacego dziecko. Stopien utraty ciepta
zalezy od temperatury otoczenia, szybkosci przeptywu

powietrza, obszaru powierzchni ciata narazonego na
dziatanie pradu powietrza oraz réznic temperatury
migdzy powietrzem a skorg noworodka. W celu za-
pobiegania utracie ciepta w wyniku konwekcji nalezy
ubra¢ dziecko, unika¢ przeciggow w sali, w ktorej
znajduje si¢ noworodek, zamykaé wszystkie otwory
w inkubatorze [1, 3, 4].

Utrzymanie prawidtowej temperatury ciata jest
bardzo wazne dla rokowania co do przezycia dziecka
ijego dalszego rozwoju.

HIPOTERMIA

Spadek temperatury powierzchniowej ciata po-
nizej 36°C 1 temperatury glebokiej ponizej 36,5°C,
czyli hipotermia, moze by¢ przyczyng skurczu naczyn
krwiono$nych, zmniejszenia si¢ perfuzji krwi przez
tkanki, nasilenia si¢ metabolizmu tkankowego, kwa-
sicy metabolicznej, hipoglikemii, hipoksji. Objawy
kliniczne ozigbienia noworodka to: spadek temperatury
powierzchniowej ciala, zmniejszenie si¢ aktywnosci
ruchowej, nieche¢ do ssania, senno$¢, bladosé skory
lub sinica, zwolnienie akcji serca, nieregularna czyn-
nos$¢ oddechowa, ostabienie lub zniesienie odruchow
noworodkowych, wzdecia brzucha, wymioty.

Duze ryzyko hipotermii wystgpuje w przypadku:
niskiej urodzeniowej masy ciata noworodka, niedo-
tlenienia przed- i poporodowego, porodu w zimne;j
sali porodowej, hipoglikemii noworodka oraz takich
zaniedban, jak nieosuszenie noworodka po porodzie,
wczesna kapiel noworodka po porodzie [5, 6].

MONITOROWANIE TEMPERATURY

Temperatura centralna to Srednia temperatura we-
wnetrznych narzadow ciata, takich jak: mozg, serce,
narzady jamy brzusznej; pomiaru najczgsciej dokonuje
si¢ pod pachg. Temperatura powierzchowna to tempera-
tura skory i tkanki podskornej. W zaleznosci od miejsca
pomiaru temperatura ciata noworodka jest zmienna:
na powlokach brzusznych wynosi 36,0-36,5°C, na
stopie 35,0-35,5°C, pod pachg 36,5-37,0°C, w od-
bycie 36,5-37,5°C.

W ramach kontroli parametréw zyciowych tem-
peratura ciata noworodka przebywajacego na OITN
powinna by¢ mierzona co cztery godziny. Czestsze
pomiary temperatury ciata noworodka, to jest co 30-60
minut, sg zalecane po stwierdzeniu nieprawidtowosci,
w razie takich zmian w Srodowisku, jak zmiana inku-
batora, prowadzona fototerapia, wykonywane zabiegi.
Zmienno$¢ temperatury ciata dziecka w wyniku zmiany
srodowiska moze trwaé¢ do dwoch godzin.

U noworodka w cigzkim stanie klinicznym prze-
bywajacym na oddziale intensywnej terapii mozna
monitorowa¢ obwodowa cieplote przez pomiar ciagly.
Podeszwa stopy jest idealnym miejscem do umiesze-
nia czujnika temperatury i uzyskania cieptoty tkanek
obwodowych. Innym miejscem kontroli cieptoty ciata
moze by¢ brzuch w obszarze potozonym nad watrobg
lub grzbiet. Dziecko nie powinno leze¢ na czujniku.
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W celu uzyskania temperatury ciata noworodka za-
leca si¢ stosowanie na czujnik temperatury naktadki
termoizolujacej. Wiasciwa temperatura pojawia si¢ po
uptywie okoto pigciu minut od rozpoczgcia pomiaru.
Miejsce zainstalowania czujnika nalezy zmienia¢ co
sze$¢ godzin. W celu dokonania oceny cieptoty ciata
noworodka nalezy monitorowaé réznicg mi¢dzy tempe-
raturg obwodowg a temperaturg centralng uzyskiwang
z pomiaru pod pachg. Przy wigkszej roznicy wystepuje
ryzyko oziebienia, natomiast mniejsza roznica moze
$wiadczy¢ o przegrzaniu organizmu [1, 7].

INKUBATOR

W celu zapewnienia odpowiedniej temperatury
otoczenia (normotermii) noworodkowi, u ktérego
wystepuja zaburzenia termoregulacji, stosuje si¢ inku-
batory regulowane indywidualnie, zaleznie od potrzeb
dziecka. Wymagana temperatur¢ w inkubatorze okresla
si¢ na podstawie wskazan miernikow cieptoty skory
pacjenta lub temperatury powietrza w inkubatorze.
Najczesciej inkubator pracuje w trybie ,,skin control”,
co umozliwia dokladne dostosowanie temperatury
otoczenia i kontrole ogrzewania. Niedogodnoscia
w stosowaniu systemu ,,skin control” jest koniecz-
no$¢ uzywania naktadek termoizolacyjnych, ktore
wymagajg czgstej zmiany miejsca ich przyklejania,
co moze wptywac na stan skory dziecka [8, 9, 10].

Parametrem istotnym dla zapewnienia wtasci-
wej temperatury otoczenia dziecka jest wilgotno$é
wzgledna, czyli zawarto$¢ pary wodnej. Poziom na-
wilzenia powietrza jest dostosowany do wieku ptodo-
wego dziecka, doby urodzeniowej, stanu klinicznego.
Odpowiednie nawilzenie umozliwia optymalizacj¢
gospodarki wodnej i elektrolitowej, wptywa na proces
dojrzewania, a takze na termoregulacj¢. Prawidlowy
poziom wilgotno$ci mozna ustali¢ tylko w inkubatorze
zamknietym [4, 8, 9, 10].

W celu uzyskania statej temperatury powierza
i minimalizacji utraty ciepta nawet przy krotkotrwatym
otwarciu $ciany cieplarki nalezy stosowac inkubatory
o dwusciennej kopule z dwustrumieniowym systemem
obiegu powietrza. Aby zapewni¢ wlasciwg temperature
w inkubatorze, wszelkie procedury diagnostyczne
1 pielggnacyjne stosowane u noworodka nalezy wy-
konywac przez otwory boczne z mankietami. Sciany
inkubatora powinny by¢ otwierane tylko w uzasad-
nionych sytuacjach, poniewaz powrot cieploty ciala
niedojrzatego noworodka do warto$ci prawidtowych
trwa do dwoch godzin od ochtodzenia [4, 9].

Jezeli noworodek nie wymaga $rodowiska inku-
batora zamknigtego, ale jest narazony na hipotermig,

nalezy umiesci¢ dziecko w inkubatorze otwartym na
stanowisku grzewczym. Wazne jest bardzo doktadne
monitorowanie temperatury ze wzgledu na duze ryzyko
zardwno wychtodzenia, jak i przegrzania. Inkubator
otwarty jest przeznaczony dla noworodka, ktory do
prawidlowego procesu wzrastania i leczenia potrzebuje
ogrzania, ale nie wymaga wysokiej wilgotnosci [4, 9].

ZAKONCZENIE

Komfort cieplny noworodka jest jednym z podsta-
wowych czynnikow warunkujacych jego przezycie.
Ze wzgledu na niewielkg aktywnos¢ fizyczna, nie-
zdolnos$¢ do termogenezy drzeniowej, zmniejszong
wydolno$¢ termogenezy bezdrzeniowej w zwigzku
z matg ilo$cig brunatnej tkanki thuszczowej weze-
$niaki majg ograniczong mozliwos¢ produkc;ji ciepta.
Optymalna temperatura otoczenia przedwczesnie
urodzonego i chorego noworodka przebywajacego
na OITN umozliwia redukcj¢ wydatkowanej ener-
gii, a takze wptywa na prawidlowy wzrost i rozwoj
dziecka. Monitorowanie temperatury ciata noworodka
z zastosowaniem dostepnych urzadzen jest gwarancja
wiasciwej pielegnacii i opieki.
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