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nr. ... din e si de Asociatia de Neonatologie din Roménia in data de ..........
Precizari

Ghidurile clinice pentru Neonatologie sunt elaborate cu scopul de a ajuta personalul medical sa ia decizii privind ingrijirea nou-
nascutilor. Acestea prezinta recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate (literatura de specialitate)
recomandate a fi luate in considerare de catre medicii neonatologi si pediatri si de alte specialitati, precum si de celelalte cadre
medicale implicate n ingrijirea tuturor nou-nascutilor.

Desi ghidurile reprezinta o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile, ele nu
intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicala este un proces integrativ care
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garanteaza ca informatia continuta in ghid este in totalitate corecta gi completa. Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe
un consens al autorilor privitor la tema propusa si abordarile terapeutice acceptate in momentul actual. In absenta dovezilor
publicate, recomandarile se bazeaza pe consensul expertilor din cadrul specialitatii. Totusi, acestea nu reprezintd in mod necesar
punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu le reflecta in mod obligatoriu pe cele ale Grupului Coordonator.

Ghidurile clinice, spre deosebire de protocoale, nu sunt gandite ca directive pentru o singura modalitate de diagnostic, management,
tratament sau urmarire a unui caz sau ca o modalitate definitivd de ingrijire a nou-nascutului. Variatii ale practicii medicale pot fi
necesare in functie de circumstantele individuale si optiunea parintilor nou-nascutului, precum si de resursele si limitarile specifice
ale institutiei sau tipului de practica medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt modificate, abaterile semnificative de la
ghiduri trebuie documentate in intregime in protocoale si documente medicale, iar motivele modificarilor trebuie justificate detaliat.
Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declina responsabilitatea legaléd pentru orice inacuratete, informatie perceputa
eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricarui regim terapeutic detaliat in acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau
aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate ca urmare a utilizarii sau aplicérii lor. De asemenea, ele nu fsi
asuma responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la produsele farmaceutice mentionate in ghid. In fiecare caz specific,
utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de specialitate prin intermediul surselor independente si sa confirme ca informatia
continuta in recomandari, in special dozele medicamentelor, este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al producatorului,
nu constituie sau implicd o promovare, recomandare sau favorizare din partea Grupului de Coordonare, a Grupului Tehnic de
Elaborare, a coordonatorului sau editorului ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate in document. Nici o recomandare
din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in scopul promovarii unui produs.

Opiniile sustinute Tn aceasta publicatie sunt ale autorilor si nu reprezinta in mod necesar opiniile Fundatiei Cred.

Toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare continua. Cea mai recenta versiune a acestui ghid poate fi
accesata prin internet la adresa ................
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Abrevieri

VG - varsta de gestatie
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GN - greutate la nastere

GTI — gradient termic intern

GTE - gradient termic extern

RCIU - restrictie de crestere intrauterina



1. Introducere

Termoreglarea este un mecanism fiziologic prin care temperatura corporald este mentinuta constanta,
indiferent de variatiile temperaturii mediului ambiant.

Reglarea temperaturii este o functie importanta pentru organismele homeoterme deoarece temperatura
corpului asigura echilibrul reactiilor chimice metabolice si starea generala optima a acestuia. Copilul si
adultul isi pot controla usor temperatura corpului in functie de conditiile pe care le ofera mediul ambiental.
Spre deosebire de acestia, nou-nascutul, in special cel prematur sau bolnav, are dificultati de adaptare la
modificarile termice, putand sa prezinte mai frecvent hipo- sau hipertermie.

Acest ghid precizeaza standardele, principile si aspectele fundamentale ale managementului
particularizat unui caz clinic concret care trebuie respectat de practicieni indiferent de nivelul unitatii
sanitare Tn care activeaza.

Ghidurile clinice pentru neonatologie sunt mai rigide decat protocoalele clinice, fiind realizate de grupuri
tehnice de elaborare respectand nivele de dovezi stiinifice, tarie a afirmatiilor si grade de recomandare. In
schimb, protocoalele permit un grad mai mare de flexibilitate.

2. Scop

Scopul ghidului este de a stabili o standardizare a practicii clinice privind termoreglarea nou-nascutului la
termen si prematur. Ghidul se adreseaza tuturor celor implicati in Tngrijirea nou-nascutilor — medici si
asistente medicale din specialitatile neonatologie, pediatrie, obstetrica-ginecologie, chirurgie pediatrica.
Acest ghid urmareste cresterea calitatii actului medical prin:

- reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

- aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutati stiintifice

- integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare)

- cresterea increderii personalului medical in rezultatul unui act medical

- ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni

- ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului

- ghidul asigura continuitatea intre serviciile oferite de medici si de asistente

- ghidul permite structurarea documentatiei medicale

- ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

- armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international acceptate.

Se prevede ca acest ghid sa fie adoptat pe plan local, regional si national.

3. Metodologia de elaborare
3.1. Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a solicitarii Ministerului Sanatatii Publice de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor clinice
pentru neonatologie, Asociatia de Neonatologie din Romania a organizat in 28 martie 2009 la Bucuresti o
intalnire a institutiilor implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru neonatologie.

A fost prezentat contextul general in care se desfasoara procesul de redactare a ghidurilor si implicarea
diferitelor institutii. In cadrul intalnirii s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de
elaborare a ghidurilor. A fost, de asemenea, prezentata metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor,
un plan de lucru si au fost agreate responsabilitatile pentru fiecare institutie implicata. A fost aprobata lista
de subiecte a ghidurilor clinice pentru neonatologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatorii
Grupurilor Tehnice de Elaborare (GTE).

In data de 26 septembrie 2009, in cadrul Conferintei Nationale de Neonatologie din Roménia a avut loc o
sesiune in cadrul careia au fost prezentate, discutate in plen si agreate principiile, metodologia de
elaborare si formatul ghidurilor.

Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenta Grupului Tehnic de Elaborare, incluzand
scriitorul/scriitorii si 0 echipa de redactare, precum si un numar de experii evaluatori externi pentru
recenzia ghidului. Pentru facilitarea si integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost ales un
integrator. Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratii de
Interese.



Scriitorii ghidurilor au fost contractati si instruiti privind metodologia redactarii ghidurilor, dupa care au
elaborat prima versiune a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorului
ghidului.

Pe parcursul citirii ghidului, prin termenul de medic(ul) se va intelege medicul de specialitate neonatologie,
caruia i este dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialitatea medicului
a fost enuntata in clar pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii actului medical.

Dupa verificarea din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptat pentru ghiduri si
formatare a rezultat versiunea a 2-a a ghidului, versiune care a fost trimisa pentru evaluarea externa la
expertii selectati. Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considerare si incorporat, dupa
caz, comentariile si propunerile de modificare facute de evaluatorii externi si au redactat versiunea a 3-a a
ghidului. Aceasta versiune a fost prezentata si supusa discutiei detaliate, punct cu punct, in cadrul unor
Intélniri de Consens care au avut loc la Sibiu in perioada 7-9 mai 2010 si la Bran in perioada 23-25 iulie
2010, cu sprijinul Fundatiei Cred. Participantii la Intalnirile de Consens sunt prezentati in Anexa 1.
Ghidurile au fost dezbatute punct cu punct si au fost agreate prin consens din punct de vedere al
continutului tehnic, gradarii recomandarilor si formularii.

Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata utilizand instrumentul Agree elaborat de Organizatia Mondiala
a Sanatati (OMS). Ghidul a fost aprobat formal de catre Comisia Consultativa de Pediatrie si
Neonatologie a Ministerului Sanatatii Publice, Comisia de Pediatrie si Neonatologie (?) a Colegiul
Medicilor din Romania si Asociatia de Neonatologie din Roméania.

Ghidul a fost aprobat de catre Ministerul Sanatatii Publice prin Ordinul nr. ..........ccccovvieeeennnne.

3.2. Principii

Ghidul clinic ,Termoreglarea la nou-nascut” a fost conceput cu respectarea principiilor de elaborare a
Ghidurilor clinice pentru neonatologie aprobate de Grupul de Coordonare a elaborarii ghidurilor clinice
pentru Neonatologie si de Asociatia de Neonatologie din Romania.

Grupul tehnic de elaborare a ghidurilor a cautat si selectionat, in scopul elaborarii recomandarilor si
argumentarilor aferente, cele mai importante si mai actuale dovezi stiinfifice (meta-analize, revizii
sistematice, studii controlate randomizate, studii controlate, studii de cohorta, studii retrospective si
analitice, carti, monografii). In acest scop au fost folosite pentru cautarea informatiilor urmatoarele surse
de date: Cochrane Library, Medline, OldMedline, Embase utilizand cuvintele cheie semnificative pentru
subiectul ghidului.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi (este) bazata pe dovezi stiintifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost
furnizata o explicatie bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiinifica (acolo unde exista
date). Pentru fiecare afirmatie a fost precizata alaturat taria afirmatiei (Standard, Recomandare sau
Optiune) conform definitiilor din Anexa 2.

3.3. Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit Tn 2013 sau Tn momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica
recomandarile facute.

4. Structura

Acest ghid clinic de neonatologie este structurat in :
- definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)
- conduita

- monitorizare

- aspecte administrative

- bibliografie

- anexe.



5. Definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)

Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

Standard

Standard
Standard

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

5.1. Definitii
Nou-nascut este orice copil cu varsta cronologica cuprinsa intre 0 si 28 zile!".

Nou-nascutul la termen (sau matur) este nou-nascutul cu varsta de gestatie (VG)
cuprlnsa intre 37 si 41 de saptamani si 6 zile (260 pana la 294 de zile de sarcina)!’

Nou nascutul prematur este nou-nascutul cu VG mai mica de 37 de saptamani (259
sau mai putine zile de sarcma)[ 4

Nou-nascutul post-termen (postmatur) este nou-nascutul cu VG mai mare de 42 de
saptamani (mai mare de 294 de zile de sarcina )[1'4]

Nou-nascutul cu greutate la nastere mica pentru VG (small for gestational age -
SGA) este definit ca nou-nascutul a carui greutate la nastere (GN) este sub
percentila 10 pentru VGI'™*

Nou-nascutul bolnav este acel nou-nascut care prezinta alterarea starii generale,
cu afectarea unuia sau mai multor organe sau sisteme.

Termoreglarea este mecanlsmul fiziologic prin care se mentine constanta
temperatura organlsmulw

Temperatura reprezinta gradul de caldura al unui organism viu, respectiv a
organismului uman'®®.

Termogeneza este procesul fiziologic prin care organismul produce caldura
Termoliza este procesul fiziologic prin care organismul pierde caldura®®
Echilibrul termic este starea de egalitate dintre productia si pierderea de caldura
Mediul termic neutru este cel care permite nou-nascutului s& consume cea mai
scazuta cantitate de energie pentru a-si mentine temperatura corporala normalal™.
Temperatura termic neutra este temperatura corporala la care nou- nascutul
cheltwe?te cantitatea minima de energie pentru a mentine temperatura corporala
normals!’

Temperatura centrala normala la nou-nascut este temperatura cuprinsa intre 36,5-
37,5°C"

H|poterm|a este scaderea temperaturii centrale corporale sub 36, 41",

H|poterm|a usoara este definita de o temperatura centrala cuprinsa intre 36,4-
36°C"

Hlpotermla moderata este definitd de o temperatura centrald cuprinsa intre 35,9-
32°CY

H|poterm|a severa este scaderea temperaturii centrale corporale sub 32 g1,
Hipertermia este cresterea temperaturii centrale corporale peste 37, 5°C"9,
Termometrul este un instrument utilizat pentru masurarea temperaturii.

Homeoterm este or?anlsmul care isi mentine temperatura in limite restranse prin
ajustari f|2|olog|ce

Poichiloterm este organismul care raspunde la pierderea de caldura prin scadere
proportionala a metabolismuluit®®..

Gradul Celsius este o unitate de masura folositda pentru pentru masurarea
temperaturii®®.

Conductia este procesul prin care se realizeaza un transfer de caldura intre doua
obiecte solide care se afla in contact unul cu altul™

Convectia este procesul prin care se realizeaza mlocwrea stratulw de aer cald din
jurul corpului cu aer rece cu pierdere consecutiva de caldura®

Radiatia este procesul prin care se reallzeaza transferul calduru dinspre obiectele
calde catre suprafete reci aflate la dlstan’ga

Evaporarea este procesul prin care se plerde de caldura ca urmare a evaporarii
apei de pe suprafata corpului si prin mucoasa respiratorie’” .

Gradientul termic intern (GTI) reprezinta transferul de caldura din interiorul corpului
catre suprafata corpulw 9,

Gradientul termic extern (GTE) reprezinta transferul de caldura de la suprafata pielii
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Standard

Standard

Recomandare

Argumentare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Argumentare

Argumentare

Recomandare

Argumentare
Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

spre mediul ambiant”®..

Incubatorul este un aparat complex menit sa asigure un mediu ambiental propice
nou-nascutului prematur sau nou-nascutului la termen bolnav®®.

Servocontrolul este un sistem de feed-back electronic ce functioneaza ca un
termostat pentru a mentine constanta temperatura la nlveIuI tegumentului, regland
caldura furnizata de un incubator sau o masé radianta!™®

5.2. Evaluare

5.2.1. Mentinerea homeostaziei termice

Se recomanda ca medicul si asistenta sa I;inél cont de mecanismele prin care
organismul nou-nascutului produce caldura®
Termogeneza metabolicad a nou-nascutului se realizeaza prin lipoliza la nivelul
grasimii brune si prin utilizarea substantelor energetice exogene, mecanisme ce
impiedica aparitia stress-ului termict”,
Grasimea bruna reprezinta la nou- nascut aproximativ 2-6% din greutatea corpului si
este localizatd la cervical, mediastinal, interscapular, perirenal. La racirea
tegumentului are loc o stimulare a norepinefrinei locale care determina lipoliza
trigliceridelor cu producere de acizi grasi nesaturati si glicerol cu un consum mare
de oxigen si glucoza[ 9
Se recomanda ca medlcul si asistenta sa tina cont de mecanismele prin care
organismul nou-nascutului pierde caldura.
Transferul de caldura din interiorul corpului sau pierderea catre mediul inconjurator
se poate realiza Tn 3 moduri:
- din interiorul corpului catre suprafata corpului (gradient termic intern - GTI)
- transferul de caldura de la suprafata pielii spre mediul ambiant (gradient termic
extern - GTE)

pierderi de caldura realizate prin mucoasa respiratorie in caz de ventilatie
mecanica cu aer rece!”?
La nou nascut pierderile de caldura prin GTI sunt favorizate de:
- suprafata cutanata mare raportata la greutatea copilului
- grasime cutanata subtire, practic inexistenta la cei cu VG sub 28 de saptamani si
GN sub 1000g
- epidermul subtire cu celule turtite, debit sangvin crescut si multe shunt-uri
vasculare!”
Conductia, convectia, evaporarea si radiatia sunt mecanisme prin care nou-
nascutul pierde caldura prin GTE iar cunoasterea acestora permite prevenirea
hipotermiei, mult mai usoara decat contracararea efectelor nocive ale
hlpoterm|e|[
Se recomanda ca |med|at dupa nastere medicul si asistenta sa asigure confortul
termic al nou-nascutului’”
Punctul de echilibru termic este diferit in functie de VG si GN (anexa 3)
Medicul si asistenta trebuie sa mentina in limite normale temPeratura corporala a
nou-nascutului indiferent daca acesta este sanatos sau bolnav!
Asistarea nou-nascutului pentru a-si mentine o temperatura corporalé normala si
prevenirea hipotermiei au un impact bine documentat asupra morbiditatii si
mortalitati neonatale. Temperatura centrala normald a nou-nascutului este
cuprinsa intre 36,5-37, 5°C"
Pentru mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului medicul si
aS|stenta trebuie sa cunoasca mecanismele prin care acesta poate pierde
caldura™
Cunoasterea mecanismelor prin care nou-nascutul pierde caldura perm|te o]
atitudine adecvata ce evita aparitia efectelor nedorite ale hipotermieit'*
5.2.2. Prevenirea pierderilor de caldura

Medicul si asistenta trebuie sa evite p|erder|le de caldura prin evaporare atat la
nou-nascutul la termen cat si la cel prematur ]
Pierderea de caldura prin evaporare nu este importanta la nou-nascutul la termen

[12,13]
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cu exceptia momentului nasterii, cand pielea este uda, acoperita de lichid amniotic.
La prematur pierderea de caldura g)rln evaporare este mai mare, fiind direct
proportionala cu gradul de maturizare®® 248l

Pentru mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului, medicul si
asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode, dovedite a fi eficiente,
pentru evitarea pierderilor de caldura prin evaporare:

- stergere rapida dupa nastere/baie, cu scutece uscate si indepartarea acestora

- umidifierea/incalzirea oxigenului[ 12,14.13]

Aplicarea acestor metode previne aparitia stress-ului termic la nou-nascut'®'2'* 12!,
Medicul si asistenta trebuie sa evite plerdenle de caldura prin conductie atat la nou-
nascutul la termen cat si la cel prematur®® 241,

Pierderea de caldura prin contact direct cu o suprafata rece (masa de |nfa§at de
reanimare, scutece reci, cantar, etc.) poate determina aparitia h|poterm|e|[91 4131
Pentru mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului medicul si
asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi eficiente
pentru evitarea pierderilor de caldura prin conductie:

- preincalzirea obiectelor inainte de contactul acestora cu nou-nascutul (méana,
stetoscopul, salteaua, cantarul, caseta radiologica, etc.)

- acoperirea capului cu caciulita

- preincalzirea incubatoarelor/radiantelor
Aplicarea acestor metode evita aparitia stress-ului termic la nou-nascu

[9,12,14,15]
) {19.12:14.15]

Medicul si asistenta trebuie sa evite pierderile de caldura prin radiatie atat la nou-
nascutul la termen cét si la cel prematur[9121415]

Radiatia este proportionala cu diferenta dintre temperatura de suprafata si cea a
corpului nou-nascutului, dar independenta de temperatura aerului inconjurator, fiind
0 sursa |mportanta de Plerdere de caldura cand nou-nascutul este expus dezbracat
in sala de nastere

Pentru mentinerea temperaturn corporale normale a nou-nascutului medicul si
asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi eficiente
pentru evitarea pierderilor de caldura prin radiafie:

- mutarea/asezarea nou-nascutului la distanta de ferestre/pereti

- folosirea storurilor termice la ferestre

- acoperirea incubatoarelor pentru a le izola de é)eretu/ferestrele reci

- utilizarea incubatoarelor cu pereti dublii®'2 4

Aplicarea acestor metode evitd aparitia stress-ului termic la nou-nscut™® 2415
Medicul si asistenta trebuie sa evite plerderlle de caldura prin convectie atat la nou-
nascutul la termen cat si la cel prematur®® 249l

Convectia este sursa majora de pierdere de caldura cand nou-nascutul se afla intr-
0 camera rece in care exista curenti de aer’®'?'*'%l,

Pentru mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului medicul si
asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi eficiente
pentru evitarea pierderilor de caldura prin conveciie:

- mentinerea unei temperaturi de 25-28°C in salile de nastere

- utilizarea foliilor de plastic pentru acoperirea prematurului

- utilizarea incubatoarelor preincalzite la transportul nou-nascutilor Tntre sali, seciii,
Spltale[g 12,141 5]

Aplicarea acestor metode evita aparitia stress-ului termic la nou-nascut™® 2415,

La nastere, pentru mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului la
termen sanatos, medicul si asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele
metode dovedite a fi eficiente:

- mentinerea unei temperaturi de 25°C in salile de nastere

- plasarea nou-nascutului sub o sursa de caldura radianta

10

v

]
v

]
v

]
v

]
v

]
v

]
v

]
v



Argumentare

Standard

Argumentare

Standard
Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Standard

Argumentare

- uscarea tegumentelor prin §tergere/tamponare cu scutece calde

- indepartarea scutecelor ude si infasarea in scutece |ncaIZ|te
- realizarea contactului piele la piele, precoce cu mama!'®"®.
Aceste metode sunt ef|C|ente pentru mentinerea temperaturii corporale normale la
nou-nascutul la termenl'®’
in primele ore dup& nastere, pentru mentinerea confortului termic al nou-nascutului
la termen sanatos, medicul si asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele
metode dovedite a fi eficiente:
- baia cu apa calda, fara a insista pentru indepartarea vernixului
- stergere raplda imbracare
- punere la sanl'#1618l
Prezenta vernixului pe tegumentele nou-nascutului reduce pierderile de caldura,
stergerea rapida si Tmbracarea evita pierderile de caldura prin evaporare, iar
punerea la san asigura nou-nascutului un mediu termic neutru!''®”"
Pentru mentinerea confortului termic la nou-nascutul bolnav medicul va interzice
imbaierea pana la stabilizarea termica a acestuia®'?.
Nou-nascutii cu boli acute, infeciii sau cei ce necesﬂa reanimare prelungita sunt
hipoxici, prezentand un risc crescut de hipotermie severa®
Pentru mentinerea confortului termic la nou-nascutul prematur cu GN sub 2000g
medicul si asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi
eficiente:
- mentinerea temperaturii salilor de nastere la peste 25°C
- incubator cu pereti simpli, plasat intr-o incapere incalzita departe de suprafete reci
(usi, ferestre)
- daca in incapere nu este suficient de cald nou nascutul se va plasa Timbracat in
incubator sau invelit cu o folie termoizolanta'
Mentinerea temperaturii unui nou-nascut in zona de neutralitate termica
minimalizeaza Producerea de caldura, consumul de oxigen si necesarul nutritional
pentru crestere
Medicul si asistenta trebuie sa plaseze nou-nascutul prematur cu VG sub 32
saptamanl sau GN sub 15009 sub o sursa de caldura radianta imediat dupa
na§tere[ 923
Prematurii cu VG sub 32 saptaméni sau GN sub 1500 g pierd mult mai repede
caldura"®?" datorita raportului suprafatd corporald/greutate mare si a imaturitatii
neurologice, musculare (flexia membrelor pe langa trunchi reduce suprafata
tegumentara expusa) si tegumentare[24 25.28.29]
Se recomanda ca medicul si asistenta sa asigure pentru prematurii cu greutate sub
15009 si VG sub 32 saptamani tehnici suplimentare de mentinere a temperaturii
corporale ca, de exemplu, impachetare in folie de plastic transparenta pana la
nivelul gatului fara stergerea grealablla a tegumentelor si aplicarea unei caciulite pe
cap si de botosei in p|C|oare 2-24.28.29
Prematurul este poikiloterm. Capul are suprafatd mare si vascularizatie bogata
ceea ce determina pierderi mari si rapide de caldura la acest nivel. Prematurii au,
comparativ cu nou-nascutul matur, raport suprafaid corporald/greutate corporala
mai mare si imaturitate centrala si periferica a functiei de termoreglare neurologica
Si tegumentara[ 8,22-24,26,28,29) . Impachetarea in folie de plastic transparenta pana la
nivelul gatului fara §tergerea prealabila a tegumentelor si aplicarea unei caciulite pe
cap si de botosei in picioare previne pierderile excesive de caldura ale prematurului
cu greutate foarte mica la nastere®.
Medicul trebuie sa monitorizeze temperatura corporala a nou-nascutului pentru
evitarea hipo/hipertermieil'®2%27.
Ambele tulburari pot conduce Ia dezechilibre metabolice si hldro eIectroI|t|ce care
pot agrava statusul cardio-respirator si hemodinamica neonatal!"®
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6.1. Depistarea si managementul hipotermiei la nou-nascut

Se recomanda ca medicul si asistenta sa anticipeze categoriile de nou-nascufi
supusi riscului hipotermiei:

prematurul

- nou-nascutul mic pentru VG (SGA)

- nou-nascutul cu restrictie de crestere intrauterina (RCIU)

- nou-nascutii care necesita reanimare prelungita

- nou-nascutii cu sepsis

- nou-nascutii cu defecte abdominale/defecte spinale deschise

- nou-nascutii hipotoni datorita medicatiei materne/anesteziei materne
Aparitia hipotermiei la aceste cate 5g?oru de nou-nascuti determina agravarea bolii de
baza, crescand rata mortalitatii®*?

Se recomanda ca medicul sa {ina cont de consecintele stress-ului la frig
Stress-ul la frig determina cresterea ratei metabolice, cresterea consumului de
oxigen, cresterea consumului caloric in detrimentul greutatii, hipoxemie, acidoza,
vasoconstrlctle pulmonara, cu consecinte potential devastatoare asupra evolutiei
nou-nascutuluit®' 4152425

Medicul si asistenta trebwe sa recunoasca semnele de hipotermie:

- tegumente reci, rosii

- letargie, hipotonie, plans slab

- intoleranta alimentara

- respiratii superficiale, detresa respiratorie

- bradicardie direct proportionala cu gradul hipotermiei

- edeme periferice/scleredem[28'3

Recunoagterea semnelor de hipotermie implica o atitudine terapeutlca rapida pentru
a evita aparitia complicatiilor multisistemice ale hipotermiei®'.

Medicul si asistenta trebuie sa {ina cont de tulburarile metabolice ce pot apare
secundar hipotermiei neonatale:

- hipoglicemie

- acidoza metabolica

- hiperpotasemie

- cresterea ureei si azotului

- modificari ale coagulogramei ce determina boala hemoragica generalizata sau,
frecvent, hemoragie pulmonara[ 880

Hipotermia scade presiunea artenala a oxigenului, agraveaza acidoza metabolica si
creste rata mortalitatii la nou-nascut?®%%].

Se recomanda ca medicul si asistenta sa tina cont de diferitele forme de severitate
ale hipotermiei la nou-nascut:

- hipotermie ugoara - 36-36,4°C

- hipotermie moderata — 35,9-32°C

- hipotermie severa - sub 32 oclo12]

Cunoasterea diferitelor forme de severitate ale hipotermiei permite interventii
terapeutice adecvate®'?.

Se recomanda ca med|cul si asistenta sa asigure reincalzirea lenta a nou-nascutului
hipotermic Tn timp ce momtonzeaza cu atentie semnele vitale, nivelul de constienta
si statusul acido- bazic!®"

Relncalzirea brusca, fara o momtonzare adecvata a semnelor vitale poate duce la
deteriorarea starii clinice, aparitia de arsuri si hlpertemle[

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze cu atenpe temperatura
rectald si temperatura cutanata in timpul reincalzirii nou-nascutului hipotermic''®'2.

in timpul reincalzirii temperatura cutanata este mai ridicata decat cea rectald, de
aceea este important sa se monitorizeze temperatura rectala pana la normalizare,
apoi poate fi monitorizata temperatura axilara®®"

[9.12]

[24,25]
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Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze cu atentie frecventa cardiaca
si tensiunea arteriala in timpul reincalzirii nou-nascutului hipotermic'® %2

Frecventa cardiaca trebuie sa creasca lent in timpul reincalzirii, bradicardia fiind un
semn de hipotermie severa in timp ce tahicardia este un semn de debit cardiac
scazut. Reincalzirea rapida produce vasodilatatie cu hlpoten3|une[

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze cu atentle frecven}a
respiratorie si efortul respirator Tn timpul reincalzirii nou-nascutului hlpoterm|c[ 0.12]
Relncalzirea brusca poate determina aparitia polipneei si a crizelor de apnee[ 12

Se recomanda ca medicul si asistenta sa asigure echilibrul termic al nou- nascutului
prin plasarea acestuia pe o masa radianta (incubator deschls) cu servocontrol astfel
incat sa fie mentinuta o temperatura cutanata de 36,5- 37°Ck*

Utilizarea acestor aparate permite evitarea apariiei efectelor secundare ale
hlpoterm|e|[

Temperatura cutanata abdominalda normala a nou-nascutului este de 36,5-37°C,
temperatura axilara normala este de 36,5-37,5°C, iar temperatura rectala normala
este de 36,5-37,5°C!"".

Se recomanda ca medicul si asistenta sa tina cont de indicatiile utilizarii radiantului
termic la nou-nascutul hipotermic:

- orice nou-nascut cu GN peste 15009

- orice nou-nascut bolnav ce necesita acces direct si faC|I
- nou-nascutul cu GN sub 1500g instabil hemodinamic!'"
Radiantul termic permite manipularea nou-nascutului pentru recoltari si executarea
unor proceduri (plasare de catetere venoase centrale sau periferice, punctii
lombare, manevre cardiace sau alte manevre ch|rurg|cale) 11.40]

Se recomanda ca medicul si aS|stenta sa tina cont de avantajele si dezavantajele
utilizarii radiantului termic (anexa 4) 1.36-44]

Principalul risc al mgr;jirii nou-nascutului sub radiantul termic il reprezinta pierderile
lichidiene mai marit

Se recomanda ca medlcul si asistenta sa cunoasca instructiunile de utilizare ale
dispozitivelor de incalzire ale nou-nascutului (anexa 5).

Cunoasterea si respectarea modalitatii corecte de utilizare ale dispozitivelor de
incalzire si mentinerea temperaturii corporale normale a nou-nascutului previne
aparitia complica’;iilor ce decurg din folosirea incorecta a acestora.

Medicul si asistenta trebuie sa asigure reincalzirea nou- nascutulw cu ajutorul
radiantului termic cu servocontrol, urmarind pasii enumerati in anexa 6!'"*¢*2
Urmarea protocolului descris in anexa 6 permite reincalzirea nou- nascutulw
hipotermic cu minimalizarea riscurilor, reactiilor adverse si a compllcatulor 1,381,

Se recomanda ca pentru reincalzirea nou- nascutulw hipotermic medicul si aS|stenta
sa utilizeze dispozitive de incalzire cu servocontrol"!

Servocontrolul este modul cel mai simplu de a aS|gura un mediu termic neutru,
mentindnd constanta temperatura la nivelul tegumentulw (35

Se recomanda ca medicul si asistenta sa nu utlllzeze dlspozmve de mentinere a
temperaturii cu servocontrol la nou-nascutul socat!"

Nou-nascutul socat prezinta vasoconstrictie perlferlca ceea ce determina obtinerea
unor valori eronate ale temperaturii si crestere consecutiva a riscului de
supraincalzire!""

Se recomanda ca med|cul sa {ina cont de p|erder|Ie insensibile de apa la nou-
nascutul hipotermic reincalzit pe radiantul termic®®.

Pierderile insensibile de apa se produc si prin evaporare, acestea fiind mai
accentuate la prematur fata de nou nascutul la termen datorita faptului ca
prematurul are tegumente subtln

In unitatile Tn care ingrijirea nou- nascutului pe radiant termic cu servocontrol nu este
posibila se recomanda ca medicul si asistenta sa plaseze nou-nascutul sub o sursa
radiants® 2%,

Radiantul termlc neadecvat sau fara servocontrol poate determina hipotermie sau
h|perterm|e[11 28],

36-40]
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Se recomanda ca medicul sa tind cont de indicatiile utilizarii incubatorului la nou-
nascutul hipotermic:

- orice nou-nascut cu GN sub 15009, stabil hemodinamic

- orice nou-nascut cu GN peste1500¢g

- orice nou-nascut bolnav

- orice nou-nascut cu VG intre 28-30 saptamani, in primele 14 zile de viata
Cunoscand indicatiile utilizarii incubatorului se incearca mmlmallzarea efectelor
nedorite ale folosirii neadecvate ale acestor dispozitive de incalzire!™"

Se recomanda ca medicul si asistenta sa a&gure reincalzirea nou- nascutulw cu
ajutorul incubatorului urmarind pasii din anexa 7

Utilizarea incubatorului este o metoda eficienta pentru asigurarea unui mediu termic
neutru sigur nou- nascutului®

Se recomanda ca medicul si aS|stenta sa {ina cont de avantajele si dezavantajele
utilizarii incubatorului (anexa 8)[11 36-44]

Cunoscand avantajele si dezavantajele utilizarii incubatorului se Tncearca obtinerea
unui mediu termic neutru propice nou-nascutului hipotermic, scopul fiind pastrarea
temperaturu §| umiditatii optime, a oxigenarii adecvate precum si protectia impotriva
mfec;nlor

Medicul si aS|stenta trebwe sa asigure nou-nascutului ingrijit in incubator un nivel
optim al um|d|ta;||

Nivelul optim al um|d|ta§|| |n mcubator este determinat de VG, véarsta cronologica si
patologia nou- nascutului®

Pentru setarea umiditatii in incubator se recomanda ca medicul si asistenta sa
utilizeze |nd|ca§||Ie din anexa 9, tindnd cont de GN, VG si varsta cronologica a nou-
nascutului*®#*4,

Setarea unei um|d|ta§| incorecte poate determina pierderi excesive de apa sau,
dimpotriva, poate sa agraveze hlpotermla[40 Az-ad]

Se recomanda ca medicul si asistenta sa evite aparitia semnelor de deteriorare la
reincalzirea nou-nascutului cu hipotermie severa:

- tahicardie

- aritmii cardiace

- hipotensiune

- hipoxemie

- agravarea detresei respiratorii

- acidozal® "2,

Aparitia acestor semne agraveaza statusul deja alterat al nou-nascutului cu
hipotermie severa®'?,

Se recomanda ca medicul si asistenta sa administreze OX|gen cald si umidificat
oricarui nou-nascut, cu atat mai mult nou-nascutului hlpotermlc[ 1

Nou-nascutul supus racirii si ne-hipoxic Tncearca sa-si mentina temperatura corpului
prin cresterea consumului de oxigen si de calorii pentru a produce caldura aditionala
(se comporta ca un homeoterm). Nou-nascutul hipotermic supus reincalzirii are,
deci, nevoie de oxigen supllmentar[ 12,

in tratamentul hipotermiei severe medicul poate recomanda umplerea patului
vascular cu ser fiziologic 0,9% la temperatura camerei, in cantitate de 10-20
ml/kgc

Folosirea bqusqui salin (10-20 ml/kgc) devreme in perioada de incalzire a nou-
nascutului hlpotermlc reduce semnificativ mortalitatea comparativ cu incalzirea
rapida sau lenta®

Pentru unitaile in care ingrijirea nou-nascutului pe radiant termic sau in incubator
cu servocontrol nu este posibilda, se recomanda folosirea unei surse de incalzire cu
mfrarog.u

Becurile Iampn de incalzire au putere diferita, unele putand provoca arsuri intr-o
perioada scurta de timp si chiar la distanta de nou-nascut®®'?.

6.2. Depistarea si managementul hipertermiei

Se recomanda ca medicul sa anticipeze conditiile in care nou-nascutii sunt supusi

[39-44]
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riscului hipertermiei:

- Imbracare excesiva

- aer cald

- dereglarea incubatorului, radiantului termic, patului Tncalzit, lampii de fototerapie

- infectie locala sau sistemica

- deshidratare

- alterarea mecanismelor centrale ale termoreglarii asociate unor afectiuni - asfixie
neonatala severa sau malformatiii (hidranencefalie, holoprosencefalie, encefalocel si
trisomia 13 -

- hipermetabolism
Aparitia hipertermiei in aceste condltn determina agravarea bolii de baza, crescand IV
rata mortalitatii la nou- -nascut®

1,912

Medicul si asistenta trebuie sa recunoascé semnele de hipertermie: C
- tegumente rosii si fierbinti
- iritabilitate

- cresterea efortului respirator si a frecventei cardiace

- alterarea suptului

- letargie, hipotonie

- convulsii, coma

- deces prin soc termic, cu modificari metabolice severe, hemoragie pulmonara sau
boala hemoraglca qenerallzata

- moartea subital"

Recunoasterea semnelor de hipertermie implica o atitudine terapeutlca rapida IV
pentru a evita aparitia complicatiilor multisistemice ale hlperterm|e|

Medicul trebuie sa diferentieze hipertermia aparuta la nou-nascut de febra septica C
(anexa 10)"9"4,

Hipertemie si febra septica implica atitudini terapeutice diferite!’*'2. v
In cazurile de hipertermie aparute la nou-ndscut medicul trebuie sa adopte C
urmatoarea atitudine terapeutica:

- scaderea lenta a temperaturii, cu un grad Celsius la 15-30 minute

- In situatia in care cauza este iatrogena (mediul ambiant) se va indeparta sursa de
caldura (lampa de fototerapie, incubator supraincalzit, servocontrol defect, etc.)

- se vor indeparta hainele in exces

- se va hidrata suplimentar nou nascutul per os sau parenteral dupa caz

- se va exclude febra septlca[

Netratata, hipertermia determina cresterea morbiditatii si mortalitatii neonatale ', IV

7. Monitorizare
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Pentru masurarea temperaturii la nou-nascut medicul si asistenta trebuie sa B
utilizeze anumite tipuri de termometre: termometrul de sticla cu mercur,
termometrul electronic si termometrul tip ,thermistor” sau tip ,thermocouple” pentru
masurarea temperaturii cutanate abdominale!*>*°!,
Aceste tipuri de termometre permit obtinerea unor valori corecte ale temperaturn lla
v
Pentru obtinerea unor valori corecte ale temperaturii medicul si asistenta trebuie sa C
cunoasca instructiunile de folosire ale celor trei tipuri de termometre (anexa 11).
Cunoscand instructiunile de folosire ale celor trei tipuri de termometre se evita IV
utilizarea gresita a acestora*>®
Se recomanda ca medicul si aS|stenta sa monitorizeze intrarectal temperatura nou- C
nascutulw cu ajutorul termometrului de sticla cu mercur parcurgand pasii descrisi in
anexa 12F'
Masurarea temperaturii intrarectal, cu ajutorul termometrului cu mercur, a IV
reprezentat standardul de aur Tn monitorizarea temperaturii la nou-nascut dar, ca
urmare a numeroaselor dezavantaje ale acestui tip de termometru (anexa 13) s-a
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Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare
Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

recurs la utilizarea unor instrumente mai sigure®®' 3.

Medicul trebwe sa monitorizeze intrarectal temperatura nou-nascutului bolnav sau
hlpotermlc[

Masurarea rectalé a temperaturii este cea mai sigura si cea mai corecta
determinare a temperaturii la nou-nascutul bolnav sau hipo/hipertermic, vannIe
obtinute prin alte metode se compara intotdeauna cu valoarea obtinuta rectal*>°.
Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze intrarectal temperatura nou-
nas<5:utuIU| cu ajutorul termometrului electronic parcurgand pasii descrisi in anexa
141455

Urmarea protocolului descris in anexa 14 permite obfinerea unor valori corecte ale
temperaturii nou-nascutului. Termometrele electronice sunt sigure, motiv pentru
care sunt recomandate pentru determinarea temperaturii intrarectale sau axilare la
nou-nascut!*®

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze temperatura axilara a nou-
nascutului cu ajutorul termometrului cu mercur sau electronic®

Masurarea temperaturii axilare cu ajutorul termometrului cu mercur sau electronic
este utila, chiar mai sigura in ceea ce priveste rlscul |njur||lor sau al infectiilor, dar
necesitd comparare cu temperatura obtinuta rectal™

Se recomanda ca medicul si asistenta sa masoare temperatura axilara a nou-
nascutului cu aJutoruI termometrului cu mercur sau electronic parcurgand pasii
descrisi Tn anexa 154

Urmarea protocolului descrls in anexa 15 permite obtinerea unor valori corecte ale
temperaturii nou-nascutuluit*> >,

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze temperatura cutanata
abdominala folosind un senzor cutanat plasat la nivelul abdomenului nou-
nascutului parcurgand pasii descrisi in anexa 161

Urmarea protocolului descrls in anexa 16 permite obtmerea unor valori corecte ale
temperaturii nou- -nascutului*®

La nou-nascut se recomanda ca medlcul si asistenta sa nu masoare de rutina
temperatura membranei t|mpan|ce[ ’

Temperatura la nivelul membranei timpanice se coreleaza slab cu masuratorile
obtinute cu termometru de sticla sau electronic rectal sau axilar, fiind influentata de
mediu (sursa de caldura radianta, incubator deschis sau inchis). In plus, citirea
poate fi eronata prin nealinierea cu membrana timpanica a senzorului sau prezenta
vernixului®’

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze continuu temperatura la
anumite categorii de nou-nascuti: VG < 32 saptaméni si GN < 1500g, asfixie
severa, nou-nascutul la termen cu temperatura centralda sub 34°C pana la
normalizarea ei, soc septic, hemoragie meningo-cerebrala!'?2245%,

Monitorizarea continua a temperaturii la aceste categorii de nou-nascuti evita riscul
aparitiei hipo- sau h|perterm|e|[122845 %,

Se recomanda ca medicul si asistenta sa monitorizeze intermitent temperatura la
nou-nascutii cu VG = 32 saptamani si GN = 15009 ingrijiti in incubator, nou-
nascutul la termen cu temperaturda centrala peste 34°C pana la normalizarea
acesteia i SGAI'2284%-%%]

Monitorizarea mtermﬂenta/discontinué se recomanda la categoriile de nou-nascuti
cu risc scazut de hipo-/hipertermie severa. Aceasta se realizeaza la fiecare ora
pana la stabilizarea temperaturii centrale in primele 24 de ore, din 4 in 4 ore péana
in ziua 7, la 12 ore dupa ziua a- 8- -gl122845-5%]

8. Aspecte administrative

Standard

Argumentare

Fiecare unitate medicala care acorda ingrijire nou-nascutilor trebuie sa se asigure

ca poate realiza o temperatura a salilor de nastere peste 25 ogl9:1214.15]

Mentinerea acestg]l temperaturi in salile de nastere evita aparitia stress ului termic la

nou-nascut!
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Standard Fiecare unitate medicala care acorda ingrijire nou-nascutilor trebuie sa se asigure E

ca poate monitoriza temperatura nou-nascutilor.

Standard In cazul nou-nascutului care necesita monitorizarea atenta a temperaturii, medicul si E

asistenta trebuie sa consemneze in foaia de observatie si fisa de monitorizare orice
modificare a acesteia precum si manevrele efectuate pentru mentinerea
termoneutralitatii.

Standard Orice sectie de terapie intensiva neonatald trebuie sa fie dotatd cu termometre B

pentru masurarea temperaturii nou-nascutului bolnav si sanatos.

Argumentare  Asigurarea confortulw termic la nou-nascut reprezinta o componenta principala a il

terapiei neonatale!" %1228, v

Recomandare Se recomanda ca fiecare unitate spitaliceasca care dispune de terapie intensivda C

neonatala sa eX|ste dispozitive speciale destinate incalzirii/reincalzirii in siguranta a
nou-nascutuluit '3,

Argumentare Dispozitivile de tlpul radiantelor termice si incubatoarelor sunt destlnate sa creeze IV

un mediu termic neutru nou-nascutului cu tulburari ale termoreglarii"® 1228

Standard Fiecare unitate medicala care acorda ingrijire nou-nascutilor trebuie sa aiba asigurat E

service-ul dispozitivelor utilizate pentru mentinerea confortului termic la nou-nascut.

Recomandare Se recomanda ca pentru curatirea si dezinfectia mcubatoar]elor personalul sectiilor C

de neonatologie s& respecte pasii descrisi in anexa 17!

Argumentare Curatirea si deszectla riguroasd a incubatoarelor Tmpiedica aparitia infectiilor 1V

nozocomiale

Standard Fiecare sectie de neonatologie trebuie sa asigure instruirea personalului pentru E

Standard Fiecare unitate trebuie sa aiba un protocol de mentinere a temperaturii corporale a

10.
11.

12.

recunoasterea prompta a hipo- si hipertemiei, monitorizarea temperaturii la nou-
nascut si utilizarea corecta a dispozitivelor de mentinere a temperaturii nou-
nascutului.

m

nou-nascutului, elaborat pe baza prezentului ghid.
9. Bibliografie

Gomella TL: Temperature regulatlon In: Gomella TL, Cunningham MD, Eyal FG: Neonatology: Management,
Procedures, On-call problems, 6™ Ed McGraw Hill 2009; 39-43

World Health Organization: International Classification of diseases and health related problems. 10" Revision
Geneva 1992; 115

American Academy of Pediatrics, Committee on Fetus and Newborn: Age Terminology During the Perinatal
Period, Policy Statement, Organizational Principles to Guide and Define the Child Health Care System and/or
Improve the Health of All Children. Pediatrics 2004, 114(5): 1362-1364

Lubchenco LO, Hansman C, Boye E: Intrauterine growth in length and head circumference as estimated from
live births at gestational ages from 26 to 42 weeks. Pediatrics, 1966: 37: 403-408

Merriam — Webster Medical Dictionary on MedlinePlus; http://medlineplus.gov; 2004; accesat iunie 2010
Mosby’s Medical Dictionary Elsevier 2009; www.elsevier.com/wps/find/products_in_subject_and.../
716563;medical;dictionary. thefreedictionary.com/neonatal+thermoregulation; accesat mai 2010

Baumgart S, Harrsch SC, Touch SM: Thermal Regulation. In: Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG:
Neonatology: Pathophysiology and Management of the Newborn, 5" Ed Lippincott Williams & Wilkins
Philadelphia 1999, 699-714

Kliegman RM, Behrman ER, Jenson BH, Stanton BF: Delivery room emergencies in Nelson Textbook of
Pediatrics. 18" Ed Philadelphia 2008; 723-728 )

Karlsen KA, Tani LY: Programul S.T.A.B.L.E. Modul temperatura. Ingrijirea pretransport/ posresuscitare a nou-
nascutilor bolnavi. Ed Virecson Bucuresti 2007; 43-61

Bell EF: Servocontrol: Incubator and Radiant Warmer - lowa Neonatology Handbook: Temperature; 2008;
http://www.uihealthcare.com/depts/med/pediatrics/iowaneonatologyhandbook/temperature/abnormaltemp;
accesat mai 2010

Flenady V, Woodgate PG: Radiant warmers versus incubators for regulating body temperature in newborn
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD000435. DOI:
10.1002/14651858.CD000435

World Health Organization: Thermal protection of the newborn: A practical guide. Geneva, Switzerland: WHO;
2006; 5-37

17



13.
14,
15.
. Niermeyer S, Kattwinkel J, van Reempts P, Nadkarni V, Phillips B, Zideman D et al: International Guidelines for
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.
41.

42.

Bhatt DR, White R, Martin G, van Marter LJ, Finer N, Goldsmith JP et al: Transitional hypothermia in preterm
newborns. J of Perinatology 2007; 27: S45-S47

British Columbia Perinatal Health Program, 2003, Neonatal Thermoregulation — Newborn Guideline 2 — Original
1991/Revision July 2003; 1-6

Nursan DC, Tuncay MF: Neonatal thermoregulation. J of Neonatal Nursing 2006; 12: 69-74

Neonatal Resuscitation: an excerpt from the Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care: International Consensus on Science. Pediatrics 2000; 106: E29

Newton O, English M: Newborn resuscitation: defining best practice for low-income settings. Trans R Soc Trop
Med Hyg 2006; 100(10): 899-908

Dahm LS, James LS: Newborn temperature and calculated heat loss in the delivery room. Pediatrics 1972; 49:
504-513

American Heart Association: 2005 American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) of Pediatric and Neonatal Patients: Neonatal
Resuscitation Guidelines. Pediatrics 2006; 117(5): e1029-e1038

Mota Silveira S, Goncalves de Mello M, De Arruda Vidal S et al: Hypothermia on admission: a risk factor for death
in newborns referred to the Pernambuco Institute of Mother and Child Health. J Trop Pediatr 2003; 49: 115-120
Besch NJ, Perlstein PH, Edwards NK et al: The transparent baby bag. A shield gainst heat loss. N Engl J Med
1971;284: 121-124

Knobel RB, Vohra S, Lehmann CU: Heat loss prevention in the delivery room for preterm infants: a national
survey of newborn intensive care units. J Perinatol 2005; 25: 514-518

Vohra S, Roberts RS, Zhang B et al: Heat Loss Prevention (HeLP) in the delivery room: a randomized controlled
trial of polyethylene occlusive skin wrapping in very preterm infants. J Pediatr 2004; 145: 750-753

Cloherty JP, Einchenwald EC, Stark AR: Manual of Neonatal Care, 6™ Ed Wolters Kluwer Philadelphia 2008; 59-
86, 142-146

Martin RG, Fanaroff AA, Walsh MC: Fanaroff and Martin’'s Neonatal — Perinatal medicine. Disease of the fetus
and infant. 8" Ed St Louis MO Mosby 2006; 483-596

McCall EM, Alderdice F, Halliday HL, Jenkins JG, Vohra S. Interventions to prevent hypothermia at birth in
preterm and/or low birthweight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.:
CD004210. DOI: 10.1002/14651858. CD004210.pub3

Cramer K, Wiebe N, Hartling L, Crumley E, Sunita A: Heat Loss Prevention: A Systematic Review of Occlusive
Skin Wrap for Premature Neonates. J of Perinatol 2005; 25: 763-769

Nicholas Rutter: Temperature control and disordes; Roberton’s textbook of neonatology. 4™ Ed Elsevier Churchill
Livingstone 2005; 97-112

Gomella TL: Management of Extremely Low Birthweight Infant during the First Week of Life. In: Gomella TL,
Cunningham MD, Eyal FG: Neonatology: Management, Procedures, On-call Problems, Disease, and Drugs. 6"
Lange Clinical Science Ed 2009; 163-175

Woods DL, Greenfield DH, Louw HH, Theron GB, van Coeverden de Groot HA: Newborn Care Manual: Newborn
Care: Unit 22: 1/2005: Temperature control and hypothermia Ed Aldo Campana 2008; 1-17

Thomas K. Thermoregulation in neonates. Neonatal Network 1994; 13(2):15-31

Barry P, Leslie A: Paediatric and Neonatal Critical Care Transport. BMJ Books 2003; 3-12

Ogunlesi TA, Ogunfowora OB: Prevalence and risk factors for hypothermia on admission. J Perinatal Med 2009;
37(2): 180-184

Harding JE, Morton SM: Adverse effects of neonatal transport between level Ill centres. J Paediatrics Child
Health 2008; 29(2): 146-149

Sinclair JC: Servo-control for maintaining abdominal skin temperatureat 36C in ow birth weight infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2002, Issuel. Art.No.: CD001074. DOI: 10.1002/14651858.CD001074

Perinatal Outreach Program of Southwestern Ontario: Perinatal Manual Chapter 19 - Newborn Thermoregulation;
2006; www.sjhc.london.on.ca/.../19_thermoregulation_revised_feb_06.pdf; accesat iunie 2010

County Durham and Darlington Acute Hospitals NHS Trust: Temperature Control in the Newborn, 1-3, 2003;
www.ndhc.nhs.uk/.../29b%20Temperature%20Control%200f%20the%20Newborn; accesat iunie 2010
Birmingham Childrens Hospital. PICU Neonatal Group: Temperature Control in the Pre term Neonate.
Mechanisms of Heat Gain. www.perinatal.nhs.uk/.../ Neonatal%20Temperature%20Control.pdf; accesat iunie
2010

Great Ormond Street Hospital for Children NHS Trust: Clinical guideline Thermoregulation for neonates; 2008

12:34; www.ich.ucl.ac.uk > ... > Clinical guidelines; accesat mai 2010
Drager Product Information: Closed and open incubators. Hemel Hempstead, Drager; 1997
Mcllhone MJ: Thermoregulation of the Near-Term Infant; 2006;

www.coinnurses.org/.../ThermoregulationofNearTerminfant.pdf; accesat iunie 2010

Heuchan AM, Williams C, Gonella J, Queen Mothers Hospital: Humidity and Care of Humidification Systems in
the Neonatal Department - Reducing the Risk of Nosocomial Infection; 2009;
www.clinicalguidelines.scot.nhs.uk/.../Humidity%20YOR-PD-018.pdf; accesat mai 2010

18



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

World Health Organisation: Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit: Thermal Protection of the
Newborn: a practical guide. 1997; www.who.int/entity/...97_2/.../index.html; accesat mai 2010

Brown PJ, Christmas BF, Ford RP: Taking an infant’s temperature: Axillary or rectal thermometer? N Z Med J
1992; 105: 309-311

Hicks MA: A comparison of the tympanic and axillary temperatures of the preterm and term infant. J Perinatol
1996; 16: 261-267

Sganga A, Eallace R, Kiehl E: A comparison of four methods of normal newborn temperature measurement. Am
J Matern Child Nurs 2000; 25: 76-79

Community Paediatrics Committee, Canadian Paediatric Society: Temperature measurement in paediatrics 2009;
www.cps.ca/english/statements/.../cp00-01.htm; accesat mai 2010

Rosenthal H., Leslie A.: Measuring temperature of NICU patients: A comparison of three devices - J of Neonatal
Nursing 2006; 12(4): 125-129

AIMS — NICU protocols 2008 - Module 2/ Thermal protection; 1-16; www.newbornwhocc.org
/enn/Thermal_Protection2.pdf; accesat iunie 2010

Hissink Muller PCE, van Berkel LH, de Beaufort AJ: Axillary and Rectal Temperature Measurements Poorly
Agree in Newborn Infants. Neonatology 2008; 94: 31-34

MedlinePlus Medical Encyclopedia: Temperature measurement 2010; www.nim.nih.gov/
medlineplus/.../003400.htm; accesat iunie 2010

King Edward Memorial, Princess Margaret Hospitals: Perth Western Australia - Neonatology Clinical Guidelines -
Section: 4 Thermoregulation - Infants in incubators; 1-2, 2006;
www.kemh.health.wa.gov.au/services/nccu/guidelines/documents/7227.pdf; accesat mai 2010

neonatology.org --> Equipment in the NICU Created 1/25/2002 / Last modified 6/9/2002;
www.neonatology.org/tour/equipment. html; accesat mai 2010

Rosenberg AA: Neonatal thermal regulation. In Klaus MH, Fanaroff AA: Care of the High-Risk Neonate - The
Physical Environment, 5™ Ed WB Saunders 2001; 130-146

Haddock B, Vincent P, Merrow D: Axillary and rectal temperatures of fullterm neonates: are they different?
Neonatal Network 1989; 5: 36

Dodman N: Newborn temperature control. Neonatal Network 1987; 5: 19

Li MX, Sun G, Neubauer H: Change in the body temperature of healthy term infant over the first 72 hours of life. J
Zhejiang Univ Sci 2004; 5(4): 486-493

McCall EM, Alderdice FA, Halliday HL, Jenkins JG, Vohra S: Interventions to prevent hypothermia at birth in
preterm and/or low birthweight babies. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2008; (1): CD004210

Raju TNK: From infant hatcheries to intensive care: some highlights of the century of neonatal medicine. In Martin
RG, Fanaroff AA, Walsh MC: Fanaroff and Martin’s Neonatal — Perinatal medicine. Disease of the fetus and
infant. 8" Ed St Louis MO Mosby 2002; 2-16

Varda KE, Behnke RS: The effect of timing of initial bath on newborn's temperature. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs 2000; 29(1): 27-32

10. Anexe

Anexa 1. Lista participantilor la Intalnirile de Consens

Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Anexa 3. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut

Anexa 4. Avantajele si dezavantajele utilizarii radiantului termic

Anexa 5. Instructiuni comune de utilizare a radiantului termic si incubatorului
Anexa 6. Reincalzirea nou-nascutului hipotermic cu ajutorul radiantului termic
Anexa 7. Reincalzirea nou-nascutului hipotermic in incubator

Anexa 8. Avantajele si dezavantajele utilizarii incubatorului inchis

Anexa 9. Setarea umiditatii in incubator

Anexa 10. Diagnosticul diferential dintre hipertermie si febra septica la nou-nascut
Anexa 11. Indicatii de utilizare a termometrelor la nou-nascut

Anexa 12. Modul de utilizare al termometrului de sticla cu mercur

Anexa 13. Dezavantajele utilizarii termometrului cu mercur la nou-nascut

Anexa 14. Modul de utilizare al termometrului electronic la nou-nascut

Anexa 15. Monitorizarea axilara a temperaturii nou-nascutului cu ajutorul termometrului cu mercur

sau electronic

Anexa 16. Monitorizarea cutanata abdominala a temperaturii la nou-nascut
Anexa 17. Demontarea, curatirea si dezinfectia incubatoarelor

19



10.1. Anexa 1. Lista participantilor la intalnirile de Consens

Lista participantilor la intalnirea de Consens din 7-9 mai 2010, Sibiu

Prof. Dr. Silvia Maria Stoicescu — IOMC Polizu, Bucuresti

Prof. Dr. Maria Stamatin — Maternitatea Cuza Voda lasi

Prof. Dr. Gabriela Zaharie — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie I, Cluj Napoca
Prof. Dr. Constantin llie — Maternitatea Bega, Timisoara

Conf. Dr. Manuela Cucerea — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Conf. Dr. Valeria Filip — Spitalul Clinic Judetean Oradea

Sef Lucr. Dr. Ligia Blaga — Clinica de Obstetrica- Ginecologie I, Cluj Napoca

Dr. Gabriela Olariu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara
Dr. Bianca Chirea — Spitalul Clinic Judetean Oradea

Dr. Adrian Toma — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti
Dr. Mihaela Tunescu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,,D. Popescu”, Timisoara
Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Dr. Marta Simon — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Dr. Ecaterina Olariu — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Dr. Andreea Avasiloaiei — Maternitatea Cuza Voda lasi

Dr. Andreea Dicu — IOMC Polizu, Bucuresti

Dr. Leonard Nastase — IOMC Polizu, Bucuresti

Dr. Emanuel Ciochina — IOMC Polizu, Bucuresti

Dr. Radu Galis — Spitalul Clinic Judetean Oradea

Lista participantilor la intalnirea de Consens 23-25 iulie 2010, Bran

Prof. Dr. Silvia Maria Stoicescu — IOMC Polizu, Bucuresti

Prof. Dr. Maria Stamatin — Maternitatea Cuza Voda lasi

Prof. Dr. Gabriela Zaharie — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie |, Cluj Napoca
Prof. Dr. Constantin llie — Maternitatea Bega, Timisoara

Conf. Dr. Manuela Cucerea — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Conf. Dr. Valeria Filip — Spitalul Clinic Judetean Oradea
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Sef Lucr. Dr. Ligia Blaga — Clinica de Obstetrica- Ginecologie I, Cluj Napoca

Dr. Gabriela Olariu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara

Dr. Doina Broscauncianu — IOMC Polizu, Bucuresti

Dr. Adrian Toma — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti

Dr. Adrian Craciun — Maternitatea Cantacuzino, Bucuresti

Dr. Mihaela Tunescu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,,D. Popescu”, Timisoara

Dr. Eugen Matu — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti

Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Dr. Marta Simon — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Dr. Laura Suciu — Spitalul Municipal Tg. Mures

Dr. Andreea Avasiloaiei — Maternitatea Cuza Voda lasi

Dr. Bianca Chirea — Spitalul Clinic Judetean Oradea

10.2. Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea

cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar atunci

cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune

Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand faptul ca mai
multe tipuri de interventji sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele pot
contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad | Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de calitate

A publicate pe tema acestei recomandatri (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad | Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema

B acestei recomandari (nivele de dovezi lla, llb sau Ill).

Grad | Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din experienta

C clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de dovezi IV). Indica lipsa unor
studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad | Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de elaborare a

E acestui ghid.
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Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel lla Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine conceput.

Nivel llb Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil de
la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel Il Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica a unor experi

recunoscuti ca autoritate in domeniu.

10.3. Anexa 3. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut

Tabel 1. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut cu GN > 25009 si VG 2 36 saptamani

Tabel 2. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut in primele 5 zile de viata

[l

Varsta Temperatura (°C)
0-24 h 31,0-33,8
24-48 h 30,5-33,5
48-72 h 30,1-33,2
72-96 h 29,8-32,8
4-14 zile 29,0-32,6

[43,44]

Greutatea la nastere si setarea temperaturii

Varsta 1000 - 1200g 1201 - 15009 1501 - 25009 >2500g si >36 saptamani gestatie
0-12 ore 35,0 +/-0,5°C | 34,0 +/-0,5°C | 33,3 +/-0,5°C | 32,8 +/- 0,5°C
12-24ore | 34,5+/-0,5°C |33,8+/-0,5°C |32,8+/-0,5°C | 32,4 +/-0,5°C
24 -9 ore | 34,5+/-0,5°C |33,5+/-0,5°C | 32,3 +-0,5°C | 32,0+/-0,5°C

Tabel 3. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut dupa primele 5 zile de viata si pana la 6
saptamani de viata">*"

Varsta <1500g 1501 - 25009 >2500g si > 36-40 sapt.
5-14 zile 33,5°C 32,1°C 32,0°C

2 - 3 sapt. 33,1°C 31,7°C 30,0°C

3 - 4 sapt. 32,6°C 31,4°C

4 - 5 sapt. 32,0°C 30,9°C

5 - 6 sapt. 31,4°C 30,4°C

10.4. Anexa 4. Avantajele si dezavantajele utilizarii radiantului termic

[39,40,42-44]

Avantaje

Dezavantaje

Produce caldura prin combinatia dintre
conductie si radiatie

Sursa de caldura poate produce arsuri nou-nascutului

Permite accesul direct la nou-nascut

La nou-nascutii cu GN sub1500g utilizarea acestora
este limitata pana la stabilizarea clinica

Permite observarea atenta a nou-nascutului, cu

conditia ca acesta sa fie plasat dezbracat sub

radiant

Utilizarea indelungata a acestora determina pierderi
lichidiene importante, deshidratare, tulburari

hidroelectrolitice

Permite administrarea de oxigen

Pierderi de calorii Tn detrimentul greutatii
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10.5. Anexa 5. Instructiuni comune de utilizare a radiantului termic si incubatoruluit'®""!

- se introduce senzorul Tn priza adecvata a unitatii de incalzire

- un nou-nascut hipotermic sau orice nou-nascut aflat sub un radiant termic trebuie dezbracat

- trebuie sa existe un ghid de reglare a temperaturii Tn salon pentru a permite asistentei sa ajusteze
manual temperatura incubatorului

- se alege temperatura tegumentara abdominala dorita, de regula 36,5 °C; nou-nascutii mai mari necesita
un punct de setare mai scazut - 36°C, pentru a preveni supraincalzirea

- se verifica setarile panoului de control si se ajusteaza la nevoie

- se ataseaza senzorul la tegumentul abdominal expus, Tn mijlocul epigastrului, la jumatatea distantei
dintre apendicele xifoid si ombilic; daca nou-nascutul este Tn decubit ventral senzorul se ataseaza la
tegument la nivelul flancurilor (nu se recomanda interscapular); nu se recomanda plasarea senzorului Tn
axila

- sub radiantul termic senzorul trebuie protejat cu un disc reflectorizant

- se citeste temperatura tegumentara de pe indicatorul de temperatura al unitatii de incalzire; daca
inregistreaza sub punctul de setare (36,5°C), radiantul trebuie pornit

- daca temperatura nu creste suficient de repede, trebuie verificat daca radiantul termic este pornit si se
asteapta; ridicarea punctului de setare nu va determina incalzire mai rapida

- cand temperatura tegumentara abdominala atinge punctul de setare ales, se verifica temperatura axilara
sau rectala pentru a vedea daca este intre limitele normale (36,5-37,4°C)

- se ajusteaza usor punctul de setare daca temperatura axilara sau rectala este anormala; nu se
modifica punctul de setare daca temperatura axilara sau rectala este normala

- se verifica frecvent daca senzorul este in contact cu tegumentul: un contact slab poate determina
supraincalzire, pierderea senzorului la subrat sau intre nou-nascut si saltea va determina subincalzire

- se inregistreaza temperatura aerului din incubator alaturi de temperatura tegumentara si axilara
(rectald) a nou-nascutului; o scadere sau crestere semnificativa a temperaturii aerului din incubator
poate indica apaitia unui sepsis sau a unei probleme neurologice

- riscurile si beneficiile incalzirii cu aceste dispozitive trebuie cantarite cu atentie vis a vis de tipul si/sau
vechimea incubatorului

- se recomanda controlul permanent al infectiilor

- cand se foloseste un incubator temperatura acestuia si cea a nou-nascutului se va masura orar in
primele 4 ore si cel putin la 4 ore ulterior

- in cazul utilizarii radiantului termic fara servocontrol temperatura nou-nascutului trebuie inregistrata la
fiecare 10 minute

10.6. Anexa 6. Reincalzirea nou-niscutului hipotermic cu ajutorul radiantului termic!'®""

- se plaseaza nou-nascutul hipotermic in decubit dorsal sub un radiant termic, cu senzor de temperatura
servo-localizat Tn regiunea hepatica si cu temperatura servocontrolului la 36,5°C

- se monitorizeaza semnele vitale ale nou-nascutului

- vasele sanguine cutanate sunt foarte sensibile la caldura, astfel incat un risc al acestei metode de
refncalzire este faptul ca radiantul termic, drept raspuns la o temperatura cutanata joasa, va opera la
nivel maxim de emisie a caldurii, determinand vasodilatatie brusca si scaderea rapida a TA

- daca starea nou-nascutului se deterioreaza in timpul reincalzirii poate fi necesara scaderea ritmului
reincalzirii
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10.7. Anexa 7. Reincilzirea nou-nascutului hipotermic in incubator!'®'"!

- se fixeaza incubatorul pe modul de lucru cu temperatura aerului si se seteaza temperatura astfel incat
sa fie cu 1-1,5°C peste temperatura centrala rectala (in grade Celsius)
- unii nou-nascuti pot avea nevoie de un gradient mai mare decat cel de mai sus pentru a observa o
crestere apreciabila a temperaturii centrale
- pe masura ce temperatura centrala (rectald) atinge valoarea fixata pentru temperatura aerului din
incubator (set point) si daca nou-nascutul nu arata nici un semn de deteriorare de la reincalzirea prea
rapida, se creste temperatura aerului din nou cu 1-1,5°C peste temperatura centrald a nou-nascutului
- pentru mentinerea unui mediu termic neutru temperatura initiala a incubatorului se seteaza astfel, cu
conditia ca nou-nascutul sa fie dezbracat:
- 32°C (intre 31-34°C) — nou-nascut de 3000g
- 34°C (intre 33-35°C) — nou-nascut de 2000g
- 35°C (intre 34-36°C) — nou-nascut de 1000g
- reglarea umiditatji se face in functie de GN, ziua de viata, VG, patologie (anexa 9)

10.8. Anexa 8. Avantajele si dezavantajele utilizirii incubatorului inchis®******

Avantaje Dezavantaje

Produce caldura prin combinatia dintre conductie, | Bariera psihologica pentru mama
convectie si radiatie

Creeaza un mediu curat, cald, unde temperatura, | Acces mai dificil la nou-nascut
umiditatea si oxigenul pot fi foarte bine controlate

Permite observarea atenta a nou-nascutului, prin | Cost ridicat, la fel si costul pentru intretinere
transparenta peretilor, cu conditia ca acesta sa fie
plasat dezbracat

Riscul de infectii scazut prin izolarea nou- Consecinte severe pentru nou-nascut daca nu sunt
nascutului respectate conditiile de functionare

10.9. Anexa 9. Setarea umiditatii in incubator****!

- setarea umiditatii in incubator se recomanda la toti nou-nascutjii cu VG < 31 saptamani

- setarea umiditatii incepe de la 85% la nou-nascutii cu VG < 31 saptamani

- umiditatea se reduce treptat in functie de VG si stabilitatea termica

- umiditatea de 40% este considerata a fi compatibila cu o stabilitate termica

- la nou-nascutii cu VG de 28-30 saptamani se reduce umiditatea cu 5% pe zi daca nou-nascutul este
stabil termic

- la nou-nascutii cu VG < 28 saptamani se mentine umiditatea de 85% pentru 7 zile, apoi se reduce
umiditatea cu 5% pe zi daca nou-nascutul este stabil termic

10.10. Anexa 10. Diagnosticul diferential dintre hipertermie si febra septici la nou-nascut!*'?

Hipertermie | Febra septica
Temperatura rectala crescuta crescuta
Maini si picioare calde reci
Diferenta dintre temperatura abdomenului si cea a mainilor | sub 2°C sub 3°C
Culoarea tegumentelor rosie palide, cu
extremitati cianotice
Alte semne transpiratie, | letargie, stare
turgor scazut | generala alterata
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10.11. Anexa 11. Indicatii de utilizare a termometrelor la nou-nascut®*>?
Termometru cu Termometru electronic Termometru electronic cu infrarosu
mercur
- timp de determinare - cel mai des folosit, pentru - folosit pentru detectarea temperaturii la
mai mare de 3 minute determinarea intrarectala a nivelul membranei timpanice
temperaturii; poate masura si
temperatura axilar si sublingual
- folosit pentru - senzorul termic poate fi - un senzor sensibil infrarogu detecteaza
determinarea termorezistor sau termocuplor energia radianta infrarosie de la nivelul
intrarectala a membranei timpanice
temperaturii
- risc crescut de - semnalul de temperatura este - senzorul converteste semnalul
spargere, toxicitate procesat si afisat digital infrarosu Tntr-un semnal electric iar
crescuta a mercurului semnalul electric este apoi procesat si
afisat digital ca temperatura
- incomod pentru - timp de determinare sub 45 - timp de determinare sub 2 secunde
parinti secunde
- termometrul are dimensiuni mici, - nu se forteaza in canalul auricular
este usor de manevrat - nu se foloseste in caz de patologie a
urechii medii

10.12. Anexa 12. Modul de utilizare al termometrului de sticla cu mercur®®®?

- termometrul cu mercur se scutura de cateva ori (deasupra patului sau a unei suprafete moi, ca in caz de
- lovire sa nu se sparga) pana cand coloana de mercur coboara sub 35°C

- se unge capatul termometrului cu putina crema (de preferat o crema solubila in apa)
- se lasa nou-nascutul culcat pe spate si se indeparteaza scutecul

- se {in cu 0 mana picioarele ridicate si usor se introduce termometrul in rect la cca. 3 cm la nou-nascutul
la termen si cca. 2 cm la prematur

- se tine termometrul cu mercur in pozitie timp de 3-5 minute apoi se scoate si se citesc indicatiile

- se curata si se dezinfecteaza termometrul foarte bine dupa fiecare folosire (apa si sapun, alcool) sau se
folosesc huse protectoare de unica folosinta care se arunca dupa fiecare utilizare

- nu se foloseste la nou-nascutul cu enterocolita ulceronecrotica.

10.13. Anexa 13. Dezavantajele utilizirii termometrului cu mercur la nou-nascut®**?

- pericol de perforatie a rectului si colonului, intrucat colonul nou-nascutului isi schimba unghiul de la
anterior spre posterior la o distan{a de 3 cm; de aceea, introducerea termometrului peste 3 cm are riscul
de a determina perforarea acestuia; perforatia rectului reprezinta o afectiune cu o mortalitate ridicata

- riscul spargerii termometrului

- stimularea defecatiei prezinta risc suplimentar de pierderi de lichide si calorii

- termometrul rectal nu este unul igienic, avand risc crescut de transmitere a unor infectii digestive

- procedura este neconfortabila

- procedura poate determina la nou-nascut un raspuns vagal de stimulare, avand ca rezultat aritmii sau
bradicardie
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10.14. Anexa 14. Modul de utilizare al termometrului electronic la nou-nascut®*>%

- pentru a functiona termometrul electronic necesita baterii

- se apasa butonul “ON” si se asteapta 1-2 secunde

- se unge capatul termometrului cu putina crema (de preferat o crema solubila in apa)

- se aseaza nou-nascutul culcat pe spate si se indeparteaza scutecul

- se {in cu 0 mana picioarele ridicate si usor se introduce termometrul in rect la cca. 3 cm la nou-nascutul
la termen si cca. 2 cm la prematur

- se mentine termometrul electronic intrarectal cca. 45 secunde, pana la perceperea semnalului sonor,
apoi se scoate si se citesc indicatiile

- se curata termometrul foarte bine dupa fiecare folosire (alcool)

- nu se foloseste la nou-nascutul cu enterocolita ulceronecrotica

- sunt de preferat termometrele individuale sau macar folosirea unor huse protectoare de unica folosinta

10.15. Anexa 15. Monitorizarea axilara a temperaturii nou-nascutului cu ajutorul termometrului cu
mercur sau electronic®**?

- se porneste termometrul digital sau cel cu mercur; inainte de folosire termometrul cu mercur se scutura
bine, pana cand coloana de mercur coboara sub 35°C

- se plaseaza termometrul in scobitura de sub brat (intre brat si torace) si se tine braful nou-nascutului
ferm, in jos, peste piept

- termometrul cu mercur se mentine in pozitie timp de 4-5 minute, iar cel digital pana in momentul in care
se aud semnalul sonor ("beep"); unii recomanda ca in cazul folosirii termometrului digital sa fie ignorate
"beep"-urile si sa se mentina termometrul Tn aceeasi pozitie 2-4 minute pentru masurarea cat mai exacta
a temperaturii

- la valoarea masurata axilar se aduna 1°C pentru ca temperatura sa poata fi comparata cu cea masurata
rectal

10.16. Anexa 16. Monitorizarea cutanati abdominala a temperaturii la nou-nascut?>°*>2

Generalitati

- ofera o monitorizare continua adecvata a temperaturii corpului la nou-nascut cu posibilitatea inregistrarii
tendintei acesteia sub un control automat al mediului inconjurator

Tipuri

- tipul ,thermistor” (rezistenta termovariabild): termistorul acesta este un component rezistiv cu un
coeficient nalt negativ al rezistentei temperaturii astfel incét rezistenta scade pe masura ce temperatura
creste; o data ce rezistenta se schimba, curentul electric care trece prin aparat se schimba proportional,
nivelul de curent detectat prin monitorul electronic fiind convertit Tn unita{i termice

- tipul ,thermocouple™ termocuplul este un fel de pat ce face jonctiunea dintre doua metale diferite, pat ce
genereaza un voltaj foarte mic, proportional cu temperatura; voltajul generat masurat de catre monitor
este convertit Tn unitati termice

- cele doua tipuri nu se pot asocia in nici un fel: primul este un aparat de rezistent{a pe cand al doilea este
generator de voltaj

Precautii

- se aplica pe tegument intact

- nu se aplica pe materiale plastice fie chiar si transparente

- nu se folosesc unghiile pentru a ndeparta accesoriile de pe suprafata cutanata

- nu se foloseste forta in timpul insertiei

- nu se refolosesc accesoriile

- e nevoie de accesorii cu suprafete reflectorizante daca se folosesc concomitent cu surse de caldura sau
lampi cu ultraviolete

- cand se folosesc mecanisme de autocontrol ale mediului, intermitent se monitorizeaza temperatura si in
alte locatii
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- nu se foloseste temperatura centrald pentru a autoregla mediul pacientului

Tehnica

- se sterge pielea cu un tampon de alcool pentru a asigura o buna adeziune la piele

- se acopera senzorul cu un tampon reflectorizant (folie incorporata in accesoriul de unica folosinta)
pentru a indeparta caldura provenita de la aparate de tip sursa de caldura radianta, lampi de fototerapie,
lampi ce emit caldura infrarosie si orice alta sursa posibil generatoare de caldura

- la nou-nascutul in decubit dorsal se aplica senzorul la nivelul ficatului

- la nou-nascutul in decubit ventral se aplica senzorul pe unul din flancuri

- se asigura contactul senzorului cu tegumentul (nu si cu patul!)

- se conecteaza senzorul la monitor

- se repozitioneaza sau reaseaza senzorul daca temperatura inregistrata nu se coreleaza cu cea obtinuta
cu termometrul electronic; atentie insa: temperatura cutanata este mai mica decat cea centrala!

10.17. Anexa 17. Demontarea, curitirea si dezinfectia incubatoarelor!****>°]

Generalitati

- demontarea, curatirea si dezinfectia incubatoarelor se face cel putin o data pe saptaméana
- se inchide aparatul si se deconecteaza de la priza complet
- de asemenea, se deconecteaza de la sursa si toate unitatile auxiliare incubatorului

Demontarea:

- se scot unitatile auxiliare de pe tavile monitorului

- se scot dispozitivele auxiliare de la nivelul unitatji

- se scot tuburile de infuzie si se depoziteaza materialul in sertare

- se coboara cele patru laterale, se scoate salteaua si tava pentru filme radiologice

Curatarea:

- se sterge intreaga unitate cu o carpa inmuiata in agent de spalare
- IMPORTANT: lichidul nu trebuie sa intre in Tncalzitor

- nu se sterge niciodata reflectorul lampii cu carpa uscata

- nu se atinge tubul de cuart al radiatorului

Dezinfectia:

- se vor dezinfecta partile care vin in contact direct sau indirect cu pacientul (saltea, pat)

- IMPORTANT: pentru a preveni stricarea componentelor (craparea, modificarea culorii) se recomanda
utilizarea anumitor agenti dezinfectanti (recomandati de producator)

- pentru partile laterale se vor utiliza numai agenti de curatare si dezinfectanti permisi pentru plexiglas

Curatarea senzorului:

- se va mentine fisa uscata Tn timpul dezinfectiei

- nu se trage de cabluri in timp ce se curata cu o carpa umeda si sapun lichid

- nu se vor folosi obiecte ascutite pentru curatare

- pentru dezinfectie se va folosi 0 solutie ne-agresiva (70% alcool, 0,5% clorhexiding, 29% apa)
- senzorul nu trebuie pus niciodata in autoclav sau sterilizat cu aburi
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