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Ucel KDP
Ugelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se fizeni
télesné teploty novorozencii na zdklad¢é nejlepSich dostupnych dikazi. Cilem je zajistit
novorozencim termoneutralni prostiedi ve vybranych situacich a zabranit teplotnimu
stresu. Doporuceni obsahuje postupy, kterymi lze:
— méfit télesnou teplotu novorozence a identifikovat hypotermii nebo hypertermii,
— zahtivat podchlazeného novorozence,
— chladit ptehratého novorozence,
— zajistit normalni télesnou teplotu novorozenci po porodu, v pribéhu resuscitace, pfi
transportu, pfijmu na oddéleni, v inkubatoru, na otevieném vyhiivanému lazku a pti
koupeli.

Zaméieni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii pfi porodu, v prubéhu
resuscitace, oSetfovani nebo pfii transportu.

Urceni KDP
Doporuceni je urceno sestrdam a porodnim asistentkdm, pracujicim na vSech typech
novorozeneckych oddéleni nebo na porodnim sale.

Obsah KDP
e Uvod do problematiky
e Mcfeni télesné teploty
e Druhy teplomérii a postup méteni
e Zahtivani podchlazeného ditéte



e Chlazeni piehtatého ditéte
e ZajiStovani normalni télesné teploty:
— po porodu
— pfiresuscitaci
— v prubéhu transportu
— pfi pfijmu na odd€leni
— Vinkubétoru
— na otevieném vyhtivaném lazku
— pfi prvni koupeli

Ovéreni KDP
KDP lze ovérit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.

Revize KDP
Revize byla provedena pfi tvorbé Narodniho oSetfovatelského postupu na stejné téma v roce
2021.

Uvod do problematiky

Rizeni télesné teploty (termomanagement) je v péci o novorozence vyznamnou oblasti
klinické praxe. UdrZeni normalni télesné teploty v rozmezi 36,5 — 37,5 °C maximalizuje
metabolickou uc¢innost, snizuje spotiebu kysliku, chrani enzymové funkce a snizuje vydaje na
kalorickou energii (Cooke, 2019).

Télesna teplota ditéte je vysledkem rovnovahy mezi teplem, které samo produkuje a
teplem, které ztréci. JestliZe je teplota ditéte stabilni, pak jsou tepelna produkce a tepelna ztrata
V rovnovaze.

Hypotermie nastava, ptekro¢i-li ztraty tepla jeji produkci a télesna teplota klesne pod
36,5 °C. Hypotermii Ize dale délit na mirnou (36,0 - 36,4 °C), stf¥edni (32,0 - 35,9 °C) a téZkou
(<32,0 °C), (AIIMS, 2014).

Hypertermie (ptehtati) nastava, piekroci-li produkce tepla ztraty. Cooke (2019)
rozliSuje dva stupné hypertermie, a to zvySenou teplotu (37,6 — 37,9 °C) a vysokou teplotu
(>38,0 °C).

Hypertermie vSak nemusi byt pouze z prehiati organismu vysokou teplotou prostiedi,
ale také jako reakce na infekci mikroorganismy nebo jinymi zdroji zanétu. Proto je pfi zvySeni
ditéte, je podezieni na infekci namisté. V takovém piipadé hovotime pii teploté 37,5 — 37,9 °C
o0 subfebrilii, pti teploté >38,0 °C o febrilii a pii teploté >40,0 °C o hyperpyrexii (AlIMS,
2014).

Termoneutralni prostiedi je takové prostiedi, ve kterém si novorozenec udrzi
normalni télesnou teplotu, pfi niz ma minimalni spotebu kysliku a energie (Morrin et al., 2017).

Rozsah neutralni teploty se méni v zavislosti na gestaénim a postnatalnim véku ditéte,
na jeho zdravotnim stavu a na zplisobu obleceni nebo zavinuti (tab. 1).

Tab. 1 Doporucena teplota prostedi vzhledem k hmotnosti ditéte (publikovano v AIIMS, 2014)

Hmotnost Doporucena teplota prostredi
ditéte (g) 35°C 34°C 33°C 32°C
<1500 1-10dnt 11 dnd - 3 tydny 3 - 5 tydnu >5 tydnu
1 500 - 1999 1-10dnt 11 dni - 4 tydny >4 tydny
2000 -2 499 1-2dny 3 dny - 3 tydny >3 tydny
>2 499 1-2dny >3 dny




Méreni télesné teploty

Meéfeni télesné teploty nemusi byt provadéno rutinn€, pokud nejsou pfitomny specifické
rizikové faktory (<30. tyden gestace, nizka porodni hmotnost, [TUGR?, hypoglykémie), nebo to
neni klinicky indikovano (pfi podezieni na hypo/hypertermii, pii zahtfivani po podchlazeni, pti
chlazeni po piehtati, pii jakémkoliv onemocnéni ditéte nebo resuscitaci po porodu).

Pokud je zajistén teplotni fetézec dle WHO (Pfiloha 1), tak 1ze teplotu ditéte hodnotit
orienta¢n¢ pohmatem (hibetem ruky) na kazi trupu a koncetin (tab. 2). Jde o celkem ptfesnou a
validni metodu klinického hodnoceni (Short, Dawson, 2013; AIIMS, 2014).

Tab. 2 Hodnoceni télesné teploty pohmatem (publikovano v AIIMS, 2014)

Pocit pii dotyku trupu Pocit pii dotyku koncetin Vysledek
teplo teplo normalni
teplo chlad chladovy stres
chlad chlad hypotermie

v

hodnota dosahuje 35,0 °C. V zafizenich, ktera pecuji o nedono$ené nebo nemocné novorozence,
by vSak mély byt k dispozici nizkoteplotni teploméry (méfti od 25,0 °C).

Mg¢feni télesné teploty v axile je u novorozenct preferovano pro svoji neinvazivnost,
bezpecnost, hygienu a jednoduchost. VySi naméfené teploty muize ovlivnit metabolismus
hnédého tuku, presnost méfeni také vétsi mnozstvi mazku v podpazi ditéte (Morrin et al., 2017).
t&lesného jadra®, i kdyz jde o vykon zna¢né invazivni. Perforace rekta je sice vzacnd, ale
zévaznd komplikace, které lze predejit spravnym postupem provedeni (viz nize). SniZeny
splanchnicky pratok krve mtize snizit hodnoty méfeni, zvlasté pak pti pouziti rektalni sondy
(Morrin et al., 2017). Mé&feni télesné teploty v rektu se kvili zvySenému riziku perforace stieva
nedoporucuje u pacientti s nizkym poctem krevnich desti¢ek, s koagulopatii, perinedlnim
traumatem a po operacich v oblasti panve (Cooke, 2019).

V intenzivni péci se vyuziva také méteni na kizi, kdy je teplota pokozky nepftetrzité
monitorovana prostiednictvim nalepeného ¢idla termistoru®. Dité by na ném nemélo leZet,
protoze muze méfit faleSné vyssi hodnoty zvySenim izolace kiize. Dit¢ nesmi lezet na ¢idle také
pfi pouziti vyhfivané matrace/podlozky. Cidlo musi byt v takovém piipadé dobie zajisténé na
opacné cCasti téla (na btiSku, pokud dité lezi na zadech a na zadech, pokud lezi na bfise; pokud
dité lezi na boku, tak je ¢idlo mezi zari¢em a pazi). Pfi lepeni ¢idla je tfeba se vyhnout kostnim
vycnélkim a exkoriacim. Teplota na kizi nebude korelovat s teplotou v rektu u donoSenych
novorozenct, u nedono$enych naopak korelovat miize, protoze maji kiizi mnohem tenéi. Cidlo
snima pouze teplotu v misté méfeni, tzn., Ze zmény hydratace nebo prutoku krve pokozkou
mohou ovlivnit pfesnost. Pti servoregulaci télesné teploty nema byt ¢idlo fixovano na
koncetindch. Pokud je vSak tfeba méfit kontinudlné teplotu na periferii, ¢idlo se pfiklada na
plosku nohy (Morrin et al., 2017; NHS, 2022).

Aurikularni méfeni té€lesné teploty (ve zvukovodu) u novorozenci neni povazovano za
pfesné, stejné tak méfeni bezdotykové. Pouziva se vSak u déti od 3 mésicli véku pro svoji
neinvazivnost (Cooke, 2019).

1 JUGR - intrauterinni riistova restrikce

2 Rektalni teplota zpravidla prevySuje teplotu axilarni, ale nikoliv 0 0,5 °C, jak se b&Zng& uvadi. Rozdil hodnot se
pohybuje od -0,2 do +0,9 °C. V ptipadé méteni elektronickym teplomérem az +1,9 °C (Gut, Hoza, 2004).

3 Teplota télesného jadra je definovana jako teplota krve, kterd omyva centrum regulace teploty téla, tj.
hypothalamus (Batra et al., 2012).

# Termistor je v elektrotechnice typ souéastky, jejiz elektricky odpor je zavisly na teploté.
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Druhy teploméri

Sklenéné teploméry obsahuji galium, indium nebo tekuty material z galia, india a zinku.
Nevyhodou je kiehky sklenény material a del$i doba potiebna k méfeni (v podpazi 3 - 5 min,
v rektu cca 2 min).

Digitalni teploméry mtzeme jesté rozdélit na Klasické, zrychlené (méfeni trva 6 - 10 S)
a specialni (s pruznou Spickou). Jsou odolné viici padu (diky plastovému pouzdru) a vici vodé.
Ukoncéeni métfeni ozndmi zvukovym signalem a pamatuji si vysledek posledniho méfeni.
Nevyhodou jsou baterie, které je nutné v¢éas vymenit, nebo vzit teplomér novy.

Infracervené teploméry jsou bezdotykové nebo dotykové. Méfeni probihd na cele,
spanku nebo ve zvukovodu ditéte a trva cca 1 — 3 s. Méfeni ovliviiuje kolisajici teplota v
mistnosti, plodova voda ve zvukovodu, zne¢i$tény senzor uSnim mazem nebo potem (na Cele).

Postup méreni télesné teploty:
— ulozte pe€livé zakryté dité do polohy na zada nebo na bok, odkryjte pouze tu ¢ast, kde
bude méteni télesné teploty provadéno,
— vaxile:

o disty a suchy teplomér vlozte do podpazi ditéte, pritisknéte k nému rameno a

drzte alespon 3 minuty (nebo do zvukového signalu digitalniho teploméru),
— vrektu:

o pii méfeni teplomérem zasunte jeho lubrikovany konec do rekta ditéte (do
maximalni hloubky 2 cm u donoSenych a 1 cm u nedonosenych) a drzte v misté
alesponn 2 minuty (nebo do zvukového signalu digitalniho teploméru),
v prub¢hu méfeni od ditéte neodchazejte, z naméfené hodnoty nic neodecitejte,

o pii mé&feni sondou zasuite jeji lubrikovany konec do hloubky cca 5 cm, sondu
zevné fixujte, aby nedoslo k jeji dislokaci, s ditétem nasledné¢ nemanipulujte,
teplotu sledujte kontinualné, umisténi sondy muze ovlivnit odchod smolky,

— na kuzi:

o pii koZznim méfeni ptiloZte ¢idlo termistoru na kzi horni ¢asti biiska (pod
branici) nebo zad (podle polohy ditéte), ¢idlo piekryje adhezivnim krytim
s reflexni folii (napt. NeoSmile, NeoGuard), ktera ho chrani pfed okolnim
prostiedim a salavym teplem zatice; polohu ¢idla ménte alespon po 8 hodinach,
aby se predeslo poSkozeni kiize v mist€ pfilozeni a faleSn€¢ vyS$$im hodnotam
méteni (Morrin et al., 2017).

Zahrivani podchlazeného ditéte

Klinickymi projevy hypotermie jsou chladné koncetiny, snizend periferni perfuse
v dusledku vazokonstrikce projevujici se akrocyandzou. Dale pak letargie, hypotonie, chabé
piti, apnoické pauzy, bradykardie v disledku deprese CNS, hypoglykémie, hypoxie,
metabolickd aciddza pro snizeny metabolismus, respiracni distres S tachypnoi pro zvyseny tlak
V plicnici a sniZzenou tvorbu surfaktantu (NHS, 2022).

Hypotermii jsou nejvice ohroZeni nedonoSeni novorozenci pro vétsi povrch téla
v poméru k hmotnosti, vétsi hlavu (25 % ztrat), vétsi ztraty vody pies tenci kiizi, nizsi zasoby
hnédého tuku, nizsi vrstvu podkozniho tuku jako tepelné izolace, neschopnost zménit polohu a
trast se a chabéjsi vazomotorické reakce (Karlsen, 2014; Morrin et al., 2017).

VEétsi riziko hypotermie maji také novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, s IUGR,
s kardiorespira¢nim, neurologickym nebo metabolickym onemocnénim, vrozenymi vadami,
svalové relaxovani nebo sedovani (Morrin et al., 2017, NHS, 2017).

Komplikace hypotermie zahrnuji zvysené vyuziti glukozy, coz vede prave ke zminéné
hypoglykémii, diseminovanou intravaskularni koagulopatii, ztratu hmotnosti nebo nepfibyvani
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na vaze, zvysené riziko infekce, akutniho renalniho selhani i nekrotické enterokolitidy (Morrin
etal., 2017).

V piipadé mirné hypotermie (36,0 - 36,5 °C) je tieba dité zahfat tak rychle, jak je to
jen mozné. K tomu lze vyuzit kontakt s matkou kize na kiizi, navyseni vrstev zahtatého
obleceni véetné Cepicky, vyhiaty pokoj (dle hmotnosti ditéte vyhtaty na 28,0 — 33,0 °C) nebo
lizko (vyhtaté termoforem?®), teplou vodou naplnénou matraci (kontinualné vyhtivanou na 35,0
— 37,0 °C), inkubator nebo oteviené vyhiivané lizko (OVL). Pokud hypotermie pietrvava delsi
dobu, 1ze uvazovat o zacinajici infekci. T¢lesna teplota by se méla méfit po Y% hodiné, dokud
nedosahne 36,5 °C. Potom se interval prodlouzi na 1 hodinu po dobu 4 hodin, poté na 2 hodiny
po dobu 12 hodin. Dale se bude teplota méfit dle rezimu daného pracovisté (NHS, 2022).

V piipadé stiredni hypotermie (32,0 - 35,9 °C) je opét na prvnim misté kontakt ditéte
s matkou ktize na kizi, ale jiz ve vyhiaté mistnosti nebo na lizku. Dité¢ musi mit zakrytou hlavu
(Cepickou, plenou). Dalsi volbou je inkubator nebo OVL, i kdyz je dit¢ donosené. V takovém
ptipad¢ ale nesmi byt oblecené, aby je teply vzduch v inkubétoru nebo salani topného télesa
mohlo Iépe a také rychleji zahtat. Teplota v inkubatoru se nastavi o 1,0 — 1,5 °C vyssi, nez je
aktuadlni namétena teplota ditéte. Ta se poté monitoruje po 15 - 30 minutach, dokud nedosahne
normalni hodnoty. Soucasné se zvySuje teplota v inkubatoru o 1,0 °C za 1 hodinu. Pfili§ rychlé
zahtivani zvysuje spotiebu kysliku tkdnémi a omezuje tkdnovou perfusi, coz se mize projevit
apnoickymi pauzami, hypotenzi a také kie¢emi (Bartl, Klimovi¢, 2018; NHS, 2022).

V piipad¢ tézké hypotermie (<32,0 °C) se dité vlozi do inkubatoru, vyhiatého na 35,0
— 36,0 °C, nebo na OVL, kde se rychle zahtiva, dokud jeho teplota nedosahne 34,0 °C. Potom
se ale musi proces ohfivani zpomalit. Kromé télesné teploty se monitoruji také vitalni funkce a
glykémie.

Obecné se doporucuje dité¢ s hmotnosti >1 200 gramt zahtivat o 1,0 °C za 1 hodinu a
dit¢ s hmotnosti <I 200 grami mnohem pomaleji (NHS, 2018).

V piipadé celotélové 1é¢ebné hypotermie (cilené chlazeni novorozence na teplotu 33,0
— 34,0 °C po dobu 72 hodin pfti 1écbé hypoxicko-ischemické encephalopatie) se dit¢ zahtiva
jesté pomaleji, a to o ¥4 - ¥4 stupné Celsia za 1 hodinu (Kolafova a kol., 2011; NHS, 2022).

Chlazeni prehiatého ditéte

Klinickymi projevy piehtati je zarudla a tepla kiize (na trupu i periferiich), poceni (u
donoSenych), hypotonie, apnoe nebo tachypnoe, tachykardie, hypotenze. Dité je zpocatku
neklidné, place, je drazdivé, potom letargické, miize mit kiece a poruchu védomi (WHO, 2013;
NHS, 2015).

Piehiati je pro novorozence stejné nebezpeéné jako podchlazeni. Muze vést ke
zvySenym ztratdm tekutin, k hypernatrémii, zvySené Zloutence a také mortalité. Teplota
télesného jadra >42,0 °C mize zpusobit neurologicka poskozeni ditéte.

Hypertermii mizeme oc¢ekavat v pfili§ teplém prostiedni, pii fototerapii, u neonatalniho
abstinen¢niho syndromu, pii 1é¢bé prostaglandiny, u poskozeni mozku v oblasti centra pro
termoregulaci, pfi tyreotoxikoze nebo pyrexii matky.

V ptipad¢ prehrati ditéte piili§ teplym prostfedim je tfeba toto ochladit (vyvétrat) nebo
zménit (prenést dit€ jinam). Pokud je dité zabalené, musi se rozbalit nebo snizit pocet vrstev
obleceni.

Pii zavazné hypertermii (>40,0 °C) je vhodné dité vykoupat v teplé vod¢ asi o 2,0 °C
nizsi, nez je nameétend télesnd teplota. Pouziti chladnéjsi vody je nebezpecné, mize zpusobit
bradykardii a podchlazeni. Vhodné jsou také chladivé obklady hlavicky nebo zabaly (na 10
min), ale ne, pokud ma dité chladna akra (CMNRP, 2013).

°Po ulozeni dit&te do postylky vyhtaté termoforem, se musi tento z postylky vyjmout (WHO, 1997)!
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Pokud bylo dité piehraté inkubatorem, je tieba nastavenou teplotu snizovat 0 0,5 °C za
hodinu, aby se zabranilo komplikacim teplotniho stresu, spojené¢ho se zvySenou ztratou tekutin,
hypernatrémii, recidivujicimi apnoickymi pauzami, kieCemi, zvySenou metabolickou ¢innosti
a tachykardii (Parsons, 2017). Nebo je tfeba dité pielozit do jiného inkubatoru, vyhtatého na
nizsi teplotu (CMNRP, 2013).

Pozor! Nikdy nevypinejte inkubator, pokud je dité uvniti! Otevienim okének se také teplota
nesnizi, protoze inkubator za¢ne vice vyhfivat, aby nastavené teploty dosahl (Morrin et al.,
2017).

Déle je tteba doplnit ditéti tekutiny. Pokud odmita pit (byt kojeno), musi dostat tekutiny
sondou nebo parenteralné.

V pribehu procesu chlazeni musi byt teplota novorozence sledovana kazdych 15 - 30
minut (CMNRP, 2013).

Zajistovani normalni télesné teploty novorozence po porodu
K nejvetsim ztratam tepla (2,0 — 4,0 °C) dochazi v prvnich 10 — 20 minutach po porodu
v disledku mokré pokozky a velkého povrchu téla novorozence vzhledem k jeho hmotnosti.
Nastava nesoulad mezi schopnosti této ,, smoty* produkovat teplo a ztratami velkym povrchem.
K udrzZeni normalni télesné teploty po porodu:
— zajistéte dostate¢né vyhiaty porodni sal (25,0 — 28,0 °C) bez privanu,
— dité rychle osuste a zabalte do nahtatych plen jesté pred prerusenim pupecéniku,
— dité s extrémné nebo velmi nizkou porodni hmotnosti (<32. tyden gestace) vlozte do
nahtaté folie bez predchoziho suseni (Madar et al., 2021);
— osusené dité:
o dejte matce na hrudnik nebo na biicho (ktize na kuzi) a prekryjte i s hlavickou
nahtatou pokryvkou (bonding),
o obléknéte, zabalte a vlozte do postylky,
o vlozte do predehiatého inkubatoru a zajistéte mu dostateéné vlhké prostiedi (50
- 80 % prvnich 7 dni),
o ulozte na OVL a zakryjte,
o polozte na vodou naplnénou vyhfivanou matraci, jejiZ nastavena teplota nesmi
ptekrocit 37,0 °C (NHS, 2022),
— zajistéte dostatecny kaloricky ptijem ditéte (zahajte kojeni do 1 hodiny po porodu),
— odlozte vazeni a méfeni ditéte, prevenci konjunktivitidy nebo krvacivého onemocnéni
novorozencl,
— odlozte prvni koupel o 24 hodin po porodu a pokud to neni z kulturnich divodt mozné,
tak nejméné€ o 6 hodin po porodu (WHO, 2018).

Zajistovani normalni télesné teploty novorozence v prabéhu resuscitace

e Novorozence s extrémné nizkou (ELBW) a velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW)
nebo mladsi 32. tydne gestace vlozte bez ptedchoziho suseni do pfedem nahtaté
polyetylénové folie (napi. NeoHelp, NeoWrap), ostatni zabalte do teplé pokryvky a
polozte na teply povrch v dobfe vyhfaté mistnosti.

e Pouzijte dalsi zdroj tepla, pokud bude tieba.

e Odkryjte pouze malou ¢ast hrudniku ditéte v pribéhu resuscitace.

e V ptipadé pouziti kysliku, tento podavejte ohiaty a zvlhéeny.

Pozor! Asfyktické déti neprodukuji teplo efektivné, proto snadnéji prochladnou!



Zajistovani normalni télesné teploty novorozence v pribéhu transportu
e Podchlazené dité zahiejte jesté pied transportem.
e Pouzijte vyhraty transportni inkubator.
e Pokud inkubator neni k dispozici, dité¢ peclivé obléknéte a zabalte do prikryvky, nebo
vyuzijte kontakt kiize na kuzi.
e V pribéhu transportu monitorujte také télesnou teplotu ditéte (WHO, 2018).
Zajistovani normalni télesné teploty novorozence pri pfijmu na oddéleni
e Udrzujte teplotu pracovisté v rozmezi 23,0 — 25,0 °C podle gesta¢niho véku ptijimanych
déti a zabrarite pravanu.
e Ditéte se dotykejte pouze teplyma (zahiatyma) a suchyma rukama.
e Piedem zahiejte vSechny pomuicky (v inkubatoru, na OVL), které se budou ditéte ptimo
dotykat (pleny, fonendoskop, pelisek, elektrody atd.).

Zajistovani normalni télesné teploty novorozence v inkubatoru

e Upftednostnéte inkubator pfed OVL u nedonoSenych novorozenctli, protoZze snizuje
nepoznatelné ztraty vody (ptes klzi, sliznice, dychanim), zatimco OVL je zvySuje.

e Umistéte inkubator dal od okna (pfimého slune¢niho svétla) nebo topného télesa.

e Vyhiejte inkubator podle gestacniho véku piijimaného ditéte na:

— 35,0-37,0 °C u nedonosenych,
— 33,0-35,0 °C u donosenych (Morrin et al., 2017).

e Nastavte vlhkost v inkubatoru podle gesta¢niho a postnatalniho véku ditéte (tab. 3).
Pokud je nastavena vlhkost vysoka, dit¢ neoblékejte ani nebalte do ptikryvky.

e Ohfejte vSechny pomicky, které budou v inkubatoru pouzivany (elektrody, TK
manzety, fonendoskop, plenkové kalhotky atd.).

e Po vloZeni ditéte do inkubatoru upravte nastaveni teploty vzduchu® podle aktualni
teploty ditéte, nebo je pfipojte Kk servoregulaci. V takovém piipadé nastavte
pozadovanou teplotu kiize ditéte na biise nebo zadech (v misté ptilepeni ¢idla) na:

— 36,3 -36,9 °C u nedonosenych,
— 36,0 - 36,3 °C u donoSenych.

e Ujistéte se, Ze je piedni sténa inkubatoru dokonale zaviena a zajisténa.

e Dité osetiujte pouze okénky, aby nedochazelo ke snizovani teploty a vlhkosti expozici
chladnéjSimu vzduchu v mistnosti, nebo k tniku podavaného kysliku.

e Minimalizujte ztraty tepla vyzafovanim pouzitim inkubatoru se zdvojenymi sténami
nebo s ,, ndaviekem*.

e Pokud je dit¢ v inkubatoru oblecené nebo v pelisku, snizte nastavenou teplotu.

Tab. 3 Vlhkost v inkubatoru vzhledem ke gesta¢nimu véku ditéte (NHS, 2017)

<28. tyden gestace >28. tyden gestace
Zahajit 70 - 80% vlhkosti Zahdjit 60 - 70% vlhkosti
Po 7 dnech snizit o 5 % kazdy den Po 1 dnu snizit o 5 % kazdy den
Zastavit snizovani vlhkosti pti 40 % Zastavit snizovani vlhkosti pti 40 %

Zajistovani normalni télesné teploty novorozence na OVL
e Umistéte OVL dal od okna nebo topného télesa, zabraiite privanu v mistnosti.
e Zapnéte manualni vyhtivani OVL a ohtejte také vSechny pomticky, na kterych bude dité
leZet, k zabranéni ztat tepla vedenim.

8 Rizenim teploty vzduchu v inkubéatoru nedochazi tolik ke zvy$ovani teplotniho rozdilu mezi télesnym jadrem a
periferii (normalné o 1,0 °C). Teplota ditéte je stabilnéjsi nez pii servoregulaci (Morrin et al., 2017).
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Ulozte dité na OVL a prilozte ¢idlo servoregulace t&lesné teploty na horni ¢ast b¥iska’
(pod branici), pokud dité lezi v poloze na zadech.
Cidlo piekryjte adhezivnim krytim s reflexni folii. Pii zméné polohy ditéte zméiite také
umisténi ¢idla.
Pfepnéte manualni vyhfivani OVL na servoregulaci a nastavte pozadovanou teplotu na
kazi ditéte:

— 36,3 - 36,9 °C u nedonosenych,

— 36,0 - 36,3 °C u donoSenych.
Ujistéte se, Ze jsou postranice OVL zvednuté a zajisténé.
Polohu ¢idla termistoru kontrolujte (zda se neodlepuje) kazdych 30 — 60 minut, ¢idlo
ptelepte na jiné misto (jako prevenci poskozeni klize) alespoil kazdou sménu.
Kontrolujte télesnou teplotu ditéte pohmatem a méfenim v axile nebo rektu,
nespoléhejte se na teplotu servoménice (2,0 — 3,0 °C rozdil v teploté télesné¢ho jadra a
na periferii znamena pocinajici chladovy stres).
Ditéti na OVL podejte 0 10 — 20 % vice tekutin/den (dle ordinace 1ékate), nebo zvyste
vlhkost okolniho vzduchu, aby nedochézelo ke zvySenym nepoznatelnym ztrdtdm vody
pres kuzi, sliznice, dychanim.
Ved'te bilanci tekutin a monitorujte hladinu elektrolytti (zvl. natria) dle ordinace 1ékate
(Morrin et al., 2017).

Zajistovani normalni télesné teploty novorozence pri prvni koupeli

Odlozte prvni koupel o 24 hodin po porodu (nebo nejméné o 6 hodin).

Koupel proved’te v dostate¢né teplé mistnosti (25,0 — 27,0 °C) bez pruvanu.

Pouzijte dostate¢né teplou vodu (37,0 — 39,0 °C), piedehiatou osusku, pradlo.
Uptednostnéte koupel ponofenim pred otirdnim ditéte na piebalovacim stole nebo Vv
postylce.

ZKkrat'te pobyt ditéte ve vodé na méné nez 5 minut (Brandon et al., 2018).

Osuste dité nahfatou plenou nebo osuskou a polozte je na plenu suchou.

Po koupeli dejte ditéti cepicku a zabalte je do teplé ptikryvky, pokud nebude vlozeno
do inkubétoru.

Po ptl hodin¢ ¢epicku odlozZte, pokud je dité v dostatecné teplém prostiedi (dospélému
v kratkém rukavu neni zima), (Brandon et al., 2018).
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Priloha 1:

Teplotni Fetézec dle WHO 1997

Jde o0 soubor deseti vzajemné propojenych postupti provadénych pii narozeni a béhem

nasledujicich hodin a dni, které minimalizuji pravdépodobnost vzniku hypotermie:

Mistnost, kde dochazi k porodu, musi byt tepla (25,0 °C/77,0 °F — 28,0 °C/82,4 °F) a
bez privanu. Pokud bychom nechali dité po porodu nahé a mokré, musela by byt
teplota v mistnosti vyssi nez 32,0 °C.

Po narozeni Se novorozenec musi okamzité osuSit a zabalit/zakryt, jest¢ pied
prerusenim pupecéniku. Pokud se osuseny polozi matce na hrudnik nebo bficho a zada
i s hlavickou se zakryji, bude mu stacit teplota prostiedi 25,0 — 28,0 °C.

V priibéhu suseni musi dit¢ leZzet na teplém povrchu (nejlépe na hrudniku nebo btise
matky). Kdyz to neni mozné, je tfeba vyuzit alternativni prostfedky (oteviené
vyhtivané ltizko, ohtivac¢, inkubator apod.).

Koupani a vazeni ditéte ma byt odloZeno. Neodstranény mazek pomize snizit ztraty
vody pies kizi. Pokud je tfeba koupel provést, tak ne diive nez po 6 — 24 hodinach, a
to vteplé vodé snaslednym rychlym osusenim. Pouhé otirani ditéte vlhkou
plenou/rouskou zplsobi vétsi ztraty tepla nez koupel nebo sprchovani (WHO, 2007).
Kojeni se ma zahajit do jedné hodiny po porodu. Poskytne ditéti kalorie, které
produkuji télesné teplo (WHO, 1997).

V dalsich dnech po porodu se ma dité balit a oblékat piriméiené prostiedi, ve kterém
se nachazi. Obecné plati, Ze ma mit o jednu az dvé vrstvy oble€eni vice neZ dospély.
V prvnich hodinach po narozeni by mél mit novorozenec také cepicku, protoze asi 25
% tepla ztraci nezakrytou hlavou.

Dité ma byt stale s matkou (rooming-in), snadnéji se tak udrzi v teple a muze byt
krmeno na pozadani. Teplotni komfort ditéte mize matka zvySit nepietrzitym
kontaktem ktize na kazi (skin to skin), vyhiivanou vodni matraci, salavym ohfivacem
a inkubatorem.

Transport dité¢te ma také probihat v teplém prostiedi (inkubator, skin to skin
kontakt). Pokud je dit¢ jiz podchlazené, musi se pied transportem nejprve zahiat. V
prubéhu transportu je tfeba monitorovat také télesnou teplotu.

Resuscitace novorozence musi rovnéz probihat v teplém prostiedi, protoze pti asfyxii
je produkce tepla snizena a riziko hypotermie véts .

Skoleni a zvySovani povédomi zdravotnického persondlu o rizicich hypo- nebo
hypertermie, manipulaci s alternativnimi prostiedky, zajistujicimi termoneutralni
prostfedi je nezbytné.
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