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Clanek predklada dal3i adaptovany klinicky doporuceny postup (KDP), zaméfeny na zajistovani a udrzovéni termoneutralniho
prostfedi v poporodni péci o novorozence, ktery vznikal podobné (podle ADAPTE protokolu) jako pfedchozi doporucené
postupy uvedené v Pediatrii pro praxi (¢. 4/2015, ¢. 1/2016, ¢. 4/2017, ¢. 2 a 5/2018, ¢. 2/2019).

Na zakladé reserse byly vyhledany jiz existujici klinické doporucené postupy a jind doporuceni, ktera byla podrobena me-
todologické analyze, a poté byl vytvofen navrh nového, adaptovaného doporuc¢eného postupu. Ten byl predlozen celkem
398 sestram z 11 perinatologickych center v Ceské republice a na zakladé jejich pfipominek byl vypracovan kone¢ny KDP.
Cilem postupu je poskytnout kompetentnim zdravotnickym pracovnikdim praktické informace, tykajici se zajistovani normalni
télesné teploty novorozence po porodu, v priibéhu resuscitace, pfi transportu, pfijmu na oddéleni a pfi prvni koupeli. Soucasti
¢lanku jsou informace o méreni télesné teploty u novorozenct a identifikace hypotermie nebo hypertermie.

Klicova slova: adaptovany klinicky doporuceny postup, novorozenec, termomanagement, termoneutralni prostredi, méreni
télesné teploty.

The article presents another adapted clinical practice guideline (CPG) focused on provision and maintaining of thermoneutral
environment in postnatal care of newborn babies, which was developed in a similar way (using the ADAPTE protocol) as the clinical
practice guideline published in Pediatrie pro praxi (No. 4/2015, No. 1/2016, No. 4/2017, No. 2 and 5/2018, No. 2/2019).

On the basis of a literature search the existing clinical practice guidelines and other recommendations were identified and
analyzed methodologically and then a draft of a new, adapted clinical practice guideline was developed. It was presented to
398 nurses from 11 perinatology centres in the Czech Republic and the final CPG was created on the basis of their comments.
The aim of the guideline is to give the competent health care workers practical information about ensuring of normal body
temperature of the newborn baby after the birth, during resuscitation, transportation, admission to the department and
during the first bath. The article also contains information about body temperature measurement in newborn babies and
about identification of hypo- and hyperthermia.

Keywords: adapted clinical practice guideline, newborn baby, thermal management, thermoneutral environment, body tem-
perature measurement.

Termomanagement (fizenf télesné teploty)
je v péci o novorozence vyznamnou oblasti kli-
nické praxe. Udrzeni normalnf télesné teploty
(36,5-37,5 °C) maximalizuje metabolickou ucin-

nost, snizuje spotiebu kysliku, chrani enzymové
funkce a snizuje vydaje na kalorickou energii (1, 2).

Hypotermie (podchlazeni) nastava, pokud
télesnd teplota (méfend u novorozence v rektu)

klesne pod 36,5°C. Déle ji délime na mirnou

(36,0°C-36,4°C), stfedni (32,0 °CG-359°C) a téZkou
(<32,0°0)(1,3,4.

Za mirnou hypertermii (prehfati) povazu-
jeme teplotu vys$si nez 37,5 °C a za extrémni
hypertermii teplotu vy3si nez 38,8 °C (2).
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Hypertermie (pfehféti) by neméla byt za-
ménovana za febris (horecku), kterd zpravidla
vznikd jako reakce na infekci mikroorganizmy
nebo jiné zdroje zdnétu. Proto je pfi zvyseni
télesné teploty novorozence nutné zvazit i dalsi
priciny. Pokud neexistujf zjevné pficiny prehrati
ditéte (napt. vysoka teplota prostfedi), je po-
dezfeni na infekci namisté. V takovém pfipadé
hovorime pfi teploté 37,5-38,0 °C o subfebrilii, pfi
teploté nad 38,0 °C o febrilii a pfi teploté vyssi
nez 40,0 °C o hyperpyrexii (4, 5).

Termoneutralnf prostfedf je takové prostie-
di, ve kterém si novorozenec udrzi normalni
télesnou teplotu, pfi niz ma minimalni spotfebu
kysliku a energie (6, 7, 8).

Rozsah neutrdini teploty se ménfv zavislosti
na gesta¢nim a postnatdlnim veéku ditéte, na
jeho zdravotnim stavu a na zpUsobu oblecenf

nebo zavinuti.

Méfeni télesné teploty nemusf byt provade-
no rutinné, pokud nejsou pfitomny specifické
rizikové faktory (dité mladsi 30. tydne gestace,
nizkd porodni hmotnost, intrauterinni rlstova
retardace, hypoglykemie), nebo to nenf klinicky
indikovano (pfi podezfeni na hypo/hypertermii,
pfi zahfivani po podchlazeni, pfi chlazeni po
prehfati, pfi jakémkoliv onemocnéni ditéte nebo
resuscitaci po porodu).

Pro rutinni méfeni télesné teploty staci béz-
né teploméry, jejichz nejnizsi namérend hodnota
dosahuje 35 °C. V zafizenich, ktera peCujf o ne-
dono3ené nebo nemocné novorozence, by vsak
mély byt k dispozici nizkoteplotni teploméry
(méfi od 25 °Q).

Méreni télesné teploty v axile je u novo-
rozencl preferovano pro svoji neinvazivnost,
bezpe&nost, hygienu a jednoduchost. Cisty
a suchy teplomér vlozime do podpaZi ditéte,
pritiskneme k nému rameno a drzime alespon
5 minut (nebo do zvukového signalu digitalniho
teplomeéru). Vysi naméfené teploty mlze ovlivnit
metabolismus hnédého tuku, presnost méreni
také vétsi mnozstvi mazku v podpazi ditéte (1, 8).

v rektu’, protoze se blizi vice teploté télesné-

! RektalIni teplota zpravidla prevysuje teplotu axilar-
ni, ale nikoliv 0 0,5°C, jak se bézné uvadi. Rozdil
hodnot se pohybuje od -0,2 do +0,9°C. V pfipadé
meéreni elektronickym teplomérem az +1,9°C (Gut,
Hoza, 2004).

ho jadra? i kdyz jde o vykon znacné invazivni.
K méfeni pouzivéame zpravidla digitaini teplomér
nebo rektaInf sondu. Abychom predesli kompli-
kacim, ke kterym maze patfit i perforace rekta,
zasuneme lubrikovany konec teploméru pouze
do maximalni hloubky 2 cm a drzime jej v misté
do zvukového signalu digitalniho teploméru.
Z namérené hodnoty u novorozencl nic neo-
decitdme. Dité nesmime nikdy nechat s teplo-
mérem v rektu bez dohledu (1). Méfenf rektalnf
sondou vyuzivdme pouze u znehybnéného di-
téte, se kterym i naddle nesmime manipulovat.
V takovém pfipadé zavadime lubrikovany konec
rektalni sondy do hloubky cca 5cm a zevné ji
fixujeme, aby nedoslo k dislokaci. Takto méfenou
teplotu mUzeme sledovat kontinualné. Umisténf
sondy muze ovlivnit odchod smolky. Snizeny
splanchnicky prtok krve mize snizit hodnotu
méreni (1, 8).

Vintenzivni péci se vyuziva také méreni na
kGzi, kdy je teplota pokozky nepfretrzité mo-
nitorovana prostfednictvim nalepeného ¢idla
termistoru®. Dité by na ném nemélo lezet, pro-
toze mGze méfit falesné vyssi hodnoty zvysenim
izolace ke (9). Dité nesmflezet na cidle také pfi
pouzitl vyhfivané matrace. Cidlo musi byt v ta-
kovém pfipadé dobfe zajisténé na opacné Casti
téla (na bfisku pod branici, pokud dité leZi na
zadech a na zadech, pokud lezi na brise). Pokud
dité lezf na boku, tak je ¢idlo mezi z&ficem a pazi
a v kazdém z uvedenych pffpadl je prekryté ad-
hezivnim krytim s reflexni folii (napt. NeoSmile,
NeoGuard), kterd ho chrani pfed okolnim pro-
stfedim a salavym teplem zéfice. Polohu cidla
ménime alespori po 8 hodindch, aby se predeslo
poskozeni kiize v misté pfilozeni. Pfilepeni ¢idla
je tfeba se vyhnout kostnim vyenélkdim a exko-
riacim (8, 10). Teplota na kizi nebude korelovat
s teplotou v rektu u donosenych novorozencd,
u nedonosenych naopak korelovat mize, proto-
ze maji kizi mnohem tendf. Cidlo snima pouze
teplotu v misté méfeni tzn.: ze zmény hydratace
nebo pritoku krve pokozkou mohou ovlivnit
presnost. Pfi servoregulaci (samofizeni) télesné
teploty nemé byt ¢idlo fixovéano na koncetinach.
Pokud je vsak tfeba méfit kontinuainé teplotu
na periferii, ¢idlo se priklada na plosku nohy (8).

? Teplota télesného jadra je definovana jako teplota
krve, kterd omyvé centrum regulace teploty téla,
tj. hypotalamus (Batra et al., 2012).

3 Termistor je v elektrotechnice typ soucéstky, jejiz
elektricky odpor je zavisly na teploté.
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Aurikularni méfeni télesné teploty (ve zvu-
kovodu) u novorozencl nenf povazovano za

presné, stejné tak méfeni bezdotykové (5).

Klinickymi projevy hypotermie jsou chladné
koncetiny, snizend periferni perfuze v dtsledku
vazokonstrikce projevujici se akrocyandzou. Déle
pak letargie, hypotonie, chabé piti, apnoické
pauzy, bradykardie v disledku deprese CNS,
hypoglykemie, hypoxie, metabolickd acidoza
pro snizeny metabolismus, respiracni distres
s tachypnoi pro zvyseny tlak v plicnici a snizenou
tvorbu surfaktantu (10).

Hypotermif jsou nejvice ohroZzeni nedono-
seni novorozenci pro vétsi povrch téla v poméru
k hmotnosti, vétsi hlavu (25 % ztrat), vétsf ztraty
vody pres tenci kiZi, nizsf zdsoby hnédého tu-
ku, nizsf vrstvu podkozniho tuku jako tepelné
izolace, neschopnost zménit polohu a tfast se
a chabéjsi vazomotorické reakce (8, 10, 11).

Vétsi riziko hypotermie maji také novorozen-
ci s nizkou porodni hmotnosti, s intrauterinn{
rlstovou retardaci (IUGR), s kardiorespira¢nim,
neurologickym nebo metabolickym onemoc-
nénfm, vrozenymi vadami, svalové relaxovani
nebo sedovani (8, 12).

V pifpadé mirmné hypotermie (36,0 °C-36,5 °C)
je tfeba dité zahfat tak rychle, jak je to jen mozné.
Ktomu Ize vyuzit kontakt s matkou kdze na kizi,
navysenivrstev zahftého obleceni véetné cepic-
ky, vyhéty pokoj (dle hmotnosti ditéte vyhfaty na
28-33°C) nebo ltzko (vyhraté termoforem?, séla-
vy ohfivac (pouze na kratkou dobu a v bezpecné
vzdalenosti od ditéte®), teplou vodou naplnénou
matraci (kontinudlné vyhfivanou na 35-37 °C),
inkubdtor nebo oteviené vyhfivané Itzko. Pokud
hypotermie pfetrvéva delsi dobu, Ize uvazovat
o zacinajici infekci. Télesna teplota by se méla
meérit po Y2 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 mé¥it dle rezimu oddéleni (10).

V pfipadé stfedni hypotermie (32,0 °G-359°C)
je opét na prvnim misté kontakt s matkou kdze
na kizi, ale jiz ve vyhiaté mistnosti nebo na l0zku.

* Po ulozeni ditéte do postylky vyhfaté termoforem,
se musi tento z postylky vyjmout (WHO, 1997)!

° Salavy ohfivac zvysuje ztraty tepla odparovanim,
mUze zpUsobit dehydrataci nebo popaleni ditéte
(WHO, 1997).
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Dité musf mit zakrytou hlavu (Cepickou, plenou).
Dalsi volbou je inkubdtor nebo vyhfivané Itzko
i kdyz je dité donosené.V takovémto pfipadé ale
nesmi byt oblecené, aby je teply vzduch v inkuba-
toru nebo séalani topného télesa mohlo [épe a ta-
ké rychleji zahtat. Teplota v inkubatoru se nastavi
0 1-1,5°Cvy3si, nez je aktudini naméfena teplota
ditéte. Ta se poté monitoruje po 15-30 minutach,
dokud nedosahne normalnf hodnoty. Souc¢asné
sezvysuje teplota vinkubatoru o 1°Cza 1 hodinu
(10). Prilis rychlé zahfivani zvysuje spotrebu kysliku
tkdnémia omezuje tkdnovou perfuzi, coz se mize
projevit apnoickymi pauzami, hypotenzi a také
krecemi (10, 13).

V pfipadé tézké hypotermie (< 32,0°C) se
dfté vlozi do inkubdtoru, vyhfatého na 35-36 °C,
nebo na oteviené vyhftivané [tzko, kde se rych-
le zahtiva, dokud jeho teplota nedosdhne
34 °C. Potom se ale musf proces ohfivani zpo-
malit. Kromé télesné teploty se monitoruji také
vitalni funkce a glykemie (1, 10, 14).

Obecné se doporucuje dité s hmotnosti
> 1200 gram( zahtivat o 1 °C za hodinu a dité
shmotnosti < 1200 gram& mnohem pomaleji (12).

V pifpadé celotélové fizené hypotermie (cile-
né chlazeni novorozence na teplotu 33,5-34,5 °C
po dobu 72 hodin pfi lé¢bé hypoxicko-ischemické
encefalopatie) se dité zahfiva jesté pomaleji, a to
o V4 — Y5 stupné Celsia za hodinu (15).

Klinickymi projevy prehréati je zarudld a tepla
klze (na trupu i periferiich), poceni (u donose-
nych), hypotonie, apnoe nebo tachypnoe, ta-
chykardie, hypotenze. Dité je zpocatku neklidné,
place, je drazdivé, potom letargické, mdze mit
kifece a poruchu védomi (1, 10, 16).

Prehféti je pro novorozence stejné nebezpec-
né jako podchlazeni. Mdze vést ke zvysenym ztra-
tam tekutin, k hypernatremii, zvysené Zloutence
a také mortalité. Teplota télesného jadra > 42 °C
mUze zpUsobit neurologickd poskozeni ditéte (1).

Hypertermii mizeme ocekavat v pfili teplém
prostiedni, pfi fototerapii, u neonatalniho absti-
nen¢niho syndromu, pfi 1é¢bé prostaglandiny,
u poskozeni mozku v oblasti centra pro termo-
regulaci, pfi tyreotoxikéze nebo pyrexii matky.

V pfipadé prehfati ditéte pfilis teplym pro-
stfedim je tfeba toto ochladit (vyvétrat) nebo
zménit (pfenést dité jinam). Pokud je dité zaba-
lené, musi se rozbalit nebo sniZit polet vrstev

obleceni.
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PFi zavazné hypertermii (> 40 °C) je vhodné
dité vykoupat v teplé vodé asi o 2 °C nizsi, nez
je naméfena télesna 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 chladnd akra (1, 17).

Pokud bylo dité prehiaté inkubatorem, je
tfeba nastavenou teplotu snizovat 0 0,5 °C za
hodinu, aby se zabranilo komplikacim teplotniho
stresu, spojeného se zvysenou ztratou tekutin, hy-
pernatremif, recidivujicimi apnoickymi pauzami,
kfecemi, zvysenou metabolickou ¢innostia tachy-
kardif (18). Nebo je tfeba dité prelozit do jiného
inkubatoru, vyhfatého na nizsi teplotu (17).

Pozor: Nikdy nevypinejte inkubator, pokud
je dité uvnitt! Otevienim okének se také teplota
nesnizi, protoze inkubator zacne vice vyhfivat,
aby nastavené teploty dosahl (8).

Déle je tfeba doplnit ditéti tekutiny. Pokud
odmita pit (byt kojeno), musi dostat tekutiny
sondou nebo parenterding (1).

V prlibéhu procesu chlazeni musi byt teplota
novorozence sledovana kazdych 15-30 minut (17).

K nejvetsim ztratdm tepla (2-4 °C) dochazi
v prvnich 10-20 minutach po porodu v ddsledku
mokré pokozky a velkého povrchu téla novoro-
zence vzhledem k jeho hmotnosti (19). Nastava
nesoulad mezi schopnosti této ,hmoty” produko-
vat teplo a ztrdtami velkym povrchem. K zajisténi
normalni télesné teploty po porodu je tfeba zajistit
dostate¢né vyhraty porodnf sal (25-28 °C) bez
privanu a dité rychle osusit a zabalit do nahratych
plen jesté pfed prerusenim pupecniku (1). Osusené
dité dat matce na hrudnik nebo na bficho (skin to
skin) a prekryt i s hlavickou nahfatou pokryvkou
(bonding), nebo je obléknout, zabalit a vlozit do
postylky, nebo vlozit do predehfatého inkubatoru
a zajistit mu dostatecné vihké prostredi (50-80 %
prvnich 7 dnf). Rovnéz ho Ize uloZit na oteviené
vyhftivané lazko.

Dité s extrémné nebo velmi nizkou porodni
hmotnostf (< 32. tyden gestace) je doporuceno
vlozit do nahraté folie bez predchoziho susenti
a potom do inkubdtoru (20, 21).

Déle je tfeba zajistit dostatecny kaloricky pfi-
jem ditéte (zahdjit kojeni do 1 hodiny po porodu)
a oddalit vazeni nebo méfeni.Rovnéz prvni koupel

se ma odloZit alespon 0 6 hodin po porodu (1, 19).

Pokud je tfeba novorozence po porodu re-
suscitovat, musi se opét nejdfive osusit a zabalit
do nahratych plen nebo vloZit bez pfedchoziho
suseni do predem nahfaté polyetylénové folie
(napf. NeoHelp, NeoWrap) a poté poloZit na teply
povrch v dobfe vyhfaté mistnosti. V prlbéhu
resuscitace staci odkryt pouze malou ¢ast hrud-
niku ditéte, aby byly vidét jeho pohyby a barva
klze. V pripadé pourziti kysliku jej musime po-
davat ohfaty a zvlhceny.

Pozor: Asfyktické déti neprodukuji teplo
efektivné, proto snadnéji prochladnoul!

Podchlazené dité musime zahtét jesté pred
transportem, zvlasté pak jedeme-li na vetsi vzda-
lenost. K transportu pouzivdme vyhiaty inkubdtor,
ale pokud nent k dispozici, dité peclivé oblékne-
me, zabalime do pfikryvky nebo vyuzijeme kon-
takt skin to skin. V prlbéhu transportu bychom

méli monitorovat také télesnou teplotu ditéte (1).

Na novorozeneckych oddélenich se udrzuje
zpravidla vys3si teplota prostfedi nez na jinych
détskych oddélenich. Doporucena je v rozmezi
22-26°C podle gestacniho veéku pfijimanych déti.
Vzdy je tfeba branit privanu a ditéte se dotykat
pouze teplyma (zahfatyma) a suchyma rukama.
Rovné?Z je nezbytné pfedem zahtét viechny po-
mucky (v inkubdtoru, na otevieném vyhtivaném
|Gizku), které se budou ditéte pifimo dotykat (pleny,
fonendoskop, pelisek, elektrody atd.).

Prvni koupel se jiz fadu let odklada nej-
méne o 6 hodin po porodu (1). Pokud se k ni
pristoupi, ma se provést v dostatecné teplé
mistnosti (25-27 °C) bez prlivanu s dostate¢né
teplou vodu (37-39 °C). U novorozencl naro-
zenych v terminu mame uprednostnit koupel
ponofenim nebo sprchovanim pred otiranim

na prebalovacim stole nebo v postylce. Pobyt
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ditéte ve vodé ma byt kratsi nez 5 minut (22,
23). Dité osusime nahfatou plenou nebo osus-
kou a polozime je na plenu suchou. Po koupeli
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