CONTROLUL TEMPERATURII

|l. Introducere

Copilul si adultul isi pot controla ugor temperatura corpului, in functie de
conditiile pe care le ofera ambientul termic.

Spre deosebire de acestia nou nascutul, in special cel imatur sau bolnav, ]n
special cel cu sechele neurologice severe, nu reuseste sa se adapteze la modificarile
termice si va prezenta hipo sau hipertermie in mod frecvent.

Numeroase studii (1,3,8,16) au aratat ca modificarile temperaturii corpului
(hipo sau hipertermia) sunt fie rezultatul mediului inconjurator, fie secundare afectarii
prin boala a nou nascutului (Buczow si Klein, 1969; Stanley si Alberman, 1978;
Glass, 1975). Chiar daca acesta este imatur, nu exista temei in a crede ca nou
nascutul nu se simte inconfortabil cand i este prea cald sau prea rece.

Modificarile temperaturii corpului devin in acest context factori importanti in
supravietuirea nou nascutului si in dezvoltarea sa normala in viitor, ele puténd fi

cauzate de boala sau pot cauza boala.



ADRESABILITATE

Ghidul de termoreglare trebuie sa fie insusit de medicii si asistentele din orice
maternitate indiferent de gradul ei, de medicii si asistentele de pe ambulanta ce
asista la nagterea unui copil sau il transporta, de parinti si medici de familie care au si

in Tngrijire un nou nascut la domiciliu.

SCOP
Ghidul isi propune prin aplicarea sa sa determine scaderea morbiditatii si

mortalitatii neonatale prin hipo si hipertermie.

OBIECTIVE

Identificarea:

- grupei de nou nascuti la care se va aplica (nou nascut
bolnav, nou nascut prematur, nou nascut la domiciliu etc)

- gradului de risc al afectarii prin hipo sau hipertermie

- protocolului terapeutic ce se impune.

Gradul de afectare prin hipo sau hipertermie va creste severitatea afectarii cu
scaderea VG, motiv pentru care acesti nou nascuti sa fie ingrijiti in centrele tertiare
sau sa se asigure transferul lor spre aceste centre atunci cand situatia o impune.

Ghidul de control al temperaturii este unul din protocoalele cel mai usor de
aplicat, avand insa un impact major in mortalitatea si morbiditatea nou nascutilor,

motiv pentru care aplicarea lui este usoara, sigura dar si obligatorie.

CUPRINS
|. Cunoagterea zonei de neutralitate termica si mentinerea copilului cat mai
aproape de aceasta zona
II. Tehnica de masurare a temperaturii
[ll. Protocol de aplicare

IV. Depistarea cazurilor de hipo sau hipertermie si tratamentul lor.



lll. Consideratii fiziologice

A. Definitii

B. Temperatura corpului si neutralitatea termica

A. DEFINITII

Termoreglare (1, 3, 8, 16)

- fenomene si factori care regleaza echilibrul dintre producerea si
pierderea de caldura;
- mecanism adaptativ la viata extra-uterina (nutritie, adaptare, respiratie).

Termogeneza — producerea de caldura.

Termoliza — pierderea de caldura.

Echilibru termic — egalitate intre producerea si pierderea de caldura; nu
exista caldura stocata sau pierduta.

Mediu termic sau neutru — set de conditii termice (t° ambianta, curenti de
aer, umiditate relativa, temperatura obiectelor din jur) la care temperatura normala a
corpului se mentine prin producere minima de caldura in conditii de repaus. Nu exista
pierderi fizice importante.

Homeoterm — organism care isi mentine temperatura in limite restranse prin
ajustari fiziologice. in mediu rece raspunde la pierderea de caldura prin producere de
caldura (creste metabolismul).

Poichiloterm — organism care raspunde la pierderea de caldura prin scadere
proportionala a metabolismului (prematurul < 29 saptamani supus racirii se comporta

ca un poichiloterm).

B. TEMPERATURA CORPULUI S| NEUTRALITATEA TERMICA
Termogeneza (1, 7)
Productia de caldura de catre organism este un mecanism ce se realizeaza
printr-un proces metabolic in care organismul trebuie sa egaleze caldura care se
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pierde spre suprafete de catre corpul copilului cu aerul rece ce intra in plaman, intr-o
perioada de timp, astfel incat media temperaturii corpului ramane controlata.

O caracteristica a organismelor homeoterme este cea reprezentata de
posibilitatea de a-gi mentine temperatura in limite restranse prin ajustari fiziologice.
Aceasta caracteristica permite ca organismul uman sa produca in exces caldura in
cazul unui mediu rece.

La adult productia de caldura se realizeaza prin: activitate musculara
voluntara, activitate musculara involuntara (ritmica, caracterizata prin tremurat, frison)
si termogeneza metabolica realizata prin glicoliza, lipoliza si consum de oxigen.

Daca la adult producerea de caldura prin tremurat sau frison este cantitativa,
mecanismul involuntar cel mai important al reglarii productiei de caldura, la nou
nascut este ocupat de termogeneza secundara tremuratului.

Prin studiile pe oameni si animale s-a dovedit ca termogeneza prin lipoliza
grasimii brune contribuie in procentul cel mai mare la realizarea termogenezei
metabolice.

Termogeneza metabolica la nou nascut se realizeaza prin:

a). Lipoliza la nivelul grasimii brune

Grasimea bruna reprezinta la nou nascut aproximativ 2-6% din greutatea
corpului si este localizata la nivelul cefei, mediastinal, interscapular, perirenal.

Grasimea bruna difera atat metabolic, cat si morfologic fatéd de grasimea alba
ce este mult mai abundenta. Citoplasma grasimii brune este bogata in mitocondrii gi
contine numeroase vacuole de grasime (comparativ cu o singura vacuola a grasimii
albe).

In cazul in care apare racirea tegumentului are loc o stimulare a norepinefrinei
locale care determina o crestere a lipolizei trigliceridelor ce va produce acizi grasi
nesaturati si glicerol cu un consum mare de oxigen si glucoza (30% oxidati).

Echilibrul metabolismului glucozei este asigurat de (glicoliza si
neoglucogeneza. In urma glicolizei glicogenul din ficat se transforma in glucoza si vor
rezulta modificari ale glicemiei secundare epuizarii rezervelor.

Consumul de oxigen crescut este asigurat prin redistributia circulatiei si
hiperventilatiei.

b). Utilizarea substantelor energetice exogene — substante nutritive sau

alimente



La nou nascut acestea sunt folosite initial pentru asigurarea metabolismului

bazal si a temperaturii normale a corpului. Aceste resurse sunt scazute.

In general termogeneza la prematur este limitata datorita faptului ca grasimea

bruna este in cantitate insuficienta (10 gr. la cei mai mici de 1000 de grame si sub 28
de saptamani varsta de gestatie), exista datorii de oxigen (nascutii cu asfixie la
nasgtere sau afectiuni respiratorii specifice acestei perioade) rezerve de glicogen
scazute, productie de norepinefrina insuficienta, aport de substante nutritive redus in
primele 2 saptamani de viata.

Concluzii (1, 3,4, 7, 8)

¢ Nou nascutul raspunde la frig prin activarea metabolismului (atentie:racirea
fetei cu aer rece activeaza metabolismul Thainte de scaderea temperaturii
centrale).

e Capacitatea de termogeneza este buna la nou nascutul la termen, dar mai
redusa ca la adult (zona de control a temperaturii este pana la 0°C la adult
si pana la 20-23°C la nou nascut).

e Capacitatea de termogeneza este mai redusa la prematuri in raport cu nou
nascutul la termen.

¢ Practic productia fiind diminuata, trebuie limitate pierderile.

C. Termoliza (pierderea de caldura) (1, 3, 4, 7, 15, 16

Radiatie
Convectie
Conductie

Evaporare

I

GTE**

S/G > | Diferenta t° cutanata / t ° ambiant

-Grisime -1 Umiditate relativa
subcutanata subtire |-

. . 4 +Curenti de aer
» Epiderm subtire
S cutanata expusé (gol, ud, cap mare)

\ *Debit sanguin T /;

*Tegumente subtiri

LEGENDA:
*GTI = gradient intern
**GTE = Gradient extern

Figura 1. Mecanismele pierderilor de caldura la nou nascut



Transferul de caldura din interiorul corpului sau pierderea catre mediul
inconjurator se poate realiza in 3 moduri:
1. din interiorul corpului catre suprafata corpului (gradient intern=GTI)
2. transferul de caldura de la suprafata pielii spre mediul ambiant=GTE
3. pierderi de caldura realizate prin mucoasa respiratorie in caz de
ventilatie mecanica cu aer rece.
1. GTI
Aceste pierderi de caldura se realizeaza sub influenta mecanismelor
fiziologice care regleaza debitul sanguin cutanat. Mecanismele fiziologice de control
ale nou-nascutului pot fi alterate de gradientul intern (vasomotor) secundar
schimbarilor de la nivelul fluxului sanguin ale pielii.
Pierderile de caldura prin GTI sunt favorizate la nou nascut de:
- suprafata cutanata mare raportata la greutatea copilului (S/G>)
- grasime cutanata subtire, fiind practic inexistenta la cei cu VG sub 28 de
saptamani si GN sub 1000 gr.
- epidermul este subtire cu celule turtite, avand un debit sanguin crescut cu
multe sunturi vasculare.
2. GTE
Transferul de caldura de la suprafata corpului spre mediul inconjurator se
realizeaza prin 4 mecanisme: conductie, convectie, radiatie si evaporare.
Transferul de caldura este complex si contributia fiecarui component poate fi
diferita.
a) Pierderea de céldura prin convectie
Aceasta se realizeaza prin Tnlocuirea stratului de aer cald din jurul corpului cu
aer rece. Ea depinde de diferenta de temperatura intre cele doua. Daca temperatura
ambientului trece peste temperatura de pe suprafata a corpului, caldura se va castiga
prin convectie.
Pierderea de caldura prin convectie depinde de viteza aerului. Daca ea este
rapida, pierderea de caldura creste. Convectia este sursa majora de pierdere de
caldura cand nou nascutul este expus intr-o camera rece in care exista curenti de

aer.



b) Radiatia reprezinta un mod de pierdere de caldura realizat prin transferul
acesteia catre suprafete reci aflate la distanta (pereti, ferestre, peretii incubatorului).

Ea este proportionald cu diferenta dintre aceasta temperatura de suprafata si
cea a corpului, dar independenta de temperatura aerului inconjurator.

Este o sursa importanta de pierdere de caldura cand nou nascutul este expus
dezbracat in sala de nastere.

¢) Evaporarea este o pierdere de caldura realizata prin evaporarea apei de pe
suprafata corpului si prin mucoasa respiratorie. Fiecare mol de apa evaporat
consuma 560 cal. de caldura.

In mod normal, prin evaporare se pierde aproximativ o patrime din productia
de repaus de caldura (Hey & Katz).

Aproximativ 74 din aceasta pierdere se realizeaza prin evaporarea apei de la
nivelul tractului respirator, restul realizandu-se prin difuziunea pasiva a apei prin
epiderma (pierderea de apa trans-epidermica).

Pierderea de caldura prin evaporare nu este importanta la nou nascutul la
termen, exceptie facdnd momentul nasterii, cand pielea este uda de lichidul amniotic.
In cazul unei calduri excesive, copilul matur poate sa creascd pierderea de caldura
prin evaporare ca raspuns la fincalzirea mediului, fapt ce se realizeaza prin
transpiratie.

Nou nascutul prematur are o pierdere de caldura prin evaporare mai mare, ea
crescand cu gradul de imaturitate, fiind cel mai mare in perioada neonatala precoce.

Aceasta rata de evaporare mare este secundara imaturitatii pielii nou
nascutului care este subtire, cu strat cornos slab keratinizat, cu rezistenta scazuta la
difuzarea apei.

La aproximativ 2 saptamani de viata (1, 8) se dezvolta o bariera epidermica,
care se poate compara cu cea a unui nhou nascut la termen, ea limitdnd pierderile de
caldura.

Pierderea de apa trans-epidermica la nou nascutul prematur creste in cazul in
care exista leziuni tegumentare cauzate de monitorizare.

Pierderea de caldura prin evaporare creste si in cazul in care nou nascutul
este expus la caldura radianta.

Folosirea unei calduri radiante poate creste pierderea de caldura prin

evaporare cu un factor cuprins intre 0,5-2,0°C.



Aceasta crestere poate fi explicata in parte prin temperatura de suprafata
crescuta, miscari de aer crescute si umiditatea locala scazuta cand nou nascutul este
expus la energia radianta.

Pierderea de caldura prin evaporare este crescutd la copilul sub 30 de
saptamani varsta de gestatie, in prima saptdmana de viata, astfel incat tratamentul
lor este destul de dificil.

Reducerea pierderilor crescute prin evaporare este necesara si ea poate fi
realizata prin (1, 3, 8):

o Cregterea umiditatii, situatie in care pierderea de caldura scade linear.
La o umiditate foarte crescuta pierderea de caldura este foarte redusa.

e Protectia de curentii de aer, motiv pentru care nou nascutul cu greutate
extrem de mica se va ingriji in incubatoare speciale cu peretii dublii,
manevrarea lui realizandu-se doar prin usitele incubatorului.

e Acoperirea tegumentelor cu foite impermeabile realizate din folii fine de
plastic, paturi etc. permitand astfel reducerea pierderilor insensibile de
apa cu 75%, iar ungerea tegumentelor cu ulei de parafina scade
pierderile de caldura cu 50% (3, 4, 15, 16).

d) Conductia: pierderi de caldura prin contact direct cu o suprafata rece (masa
de infasat, de reanimare, scutece reci, cantar).

Fenomenul poate fi extrem de neplacut pentru nou nascut, care la nastere are
tegumente ude de lichidul amniotic si este agsezat pe o masa rece. Socul termic poate
fi redus printr-o pregatire prealabila realizata prin punerea nou nascutului pe o masa
de reanimare preincalzita, stergerea tegumentelor umede si indepartarea rapida a
scutecelor umede, agezarea unei caciulite pe cap si a botosilor.

GTE este minima in mediul termic neutru, iar pierderile de caldura sunt
de asemenea minime la o umiditate de 100%. Pierderile fizice sunt favorizate la
nou nascut de o suprafatd cutanatd mare expusa la frig (capul descoperit, deflectat
prin hipotonie, cap mare neacoperit), tegumente subtiri cu permeabilitatea crescuta.

in concluzie

GTE este influentat de:

- factori de mediu:

0 temperatura ambianta

0 umiditatea relativa



o curentii de aer
- categorie de nou-nascut

- suprafata cutanata expusa (gol, ud, cap mare, tegumente subtiri, lezate).

D. Influenta temperaturii ambiente asupra temperaturii corpului

¢ Nou-nascutul supus racirii $i nehipoxic incearca 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 rece supus incalzirii trebuie sa primeasca oxigen suplimentar

o Daca temperatura ambiantd scade sub punctul critic A — creste consumul
de O, — astfel incat temperatura corpului este mentinutd in conditiile in
care productia interna de caldura este adecvata.

e Daca racirea continua — temperatura corpului scade — sub punctul B;
centrul de reglare al temperaturii este paralizat de frig — consumul de
oxigen scade de 2-3 ori pentru fiecare scadere cu 3°C a temperaturii
corpului.

o Daca temperatura ambianta creste peste zona de neutralitate termica,
apare hipertermia.

Concluzii

Consumul de oxigen si productia de caldura sunt minime in doua zone: zona

de racire severa si in cea de neutralitate termica.

Medicul neonatolog trebuie sa mentina copilul in mediu termic sigur (in zona

de neutralitate termica) sau intr-o zona de confort termic, care va fi diferitd in functie

de GN, VG, varsta postnatala.

Primul mecanism de a economisi caldura este realizat prin vasoconstrictie.
Fenomenul poate fi usor decelat prin masurarea temperaturii corpului intr-o zona

periferica.



Metoda cea mai selectiva de a identifica fenomenul de vasoconstrictie este de
a masura comparativ temperatura rectala si temperatura de la nivelul labei piciorului
(Albert Okken).

Hipertermia se dezvoltd mult mai rapid la nou nascut fata de adult.

Nou nascutul are o capacitate scazuta de a pierde caldura. Temperatura sa
crescuta este n relatie directa cu cea a mediului inconjurator .

Pentru a mentine temperatura corpului constanta, sistemul de termoreglare al
copilului homeotermic realizeaza o balanta stabila intre producerea de caldura, fluxul
sanguin de la nivelul pielii, transpiratie si respiratie.

Sistemele de control ale temperaturii sunt mult mai limitate la nou nascut din
cauza izolarii cutanate slabe. Pentru adultul dezbracat limita inferioara a controlului
temperaturii este de 0°C (32F), pe cand la nou nascutul la termen este de 20°C
(68°F — 73,4°F).

Este necesar de a nota aici ca labilitatea temperaturii corpului nu indica o
imaturitate a sistemului reglarii temperaturii daca acesta este intact.

Dupa Bruck, insuficienta stabilitate a sistemului este data de, se pare, de
discrepanta dintre eficienta sistemului efectiv si marimea corpului.

in uter

In perioada cand fatul se afld in uterul mamei, productia de caldura se
risipeste prin placenta de catre mama.

In mod normal, temperatura corpului fatului este mai mare decat cea a mamei.
Acest sistem este ideal pentru fat, exceptand perioada cand mama are hipertermie.

In timpul perioadei fetale a sarcinii, temperatura fatului se va ridica mai mult

decat temperatura mamei.

Dupa nastere

Dupa nastere temperatura corpului scade rapid, in principal secundar
evaporarii de la nivelul tegumentelor ude de lichidul amniotic.

Tesutul subcutanat sarac al copilului, raportul crescut intre arie si masa
corporald a adultului, impreuna cu aerul si peretii reci ai salii de nastere, cresc

pierderile de caldura ale nou nascutului cu 2-3°C.
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Trecerea de la o racire moderata la una severa poate determina o acidoza
metabolica, un nivel de oxigen arterial scazut si hipoglicemia nou nascutului, in timp
ce o racire moderatda a copilului poate fi benefica in adaptarea sa la viata
extrauterina. Racirea receptorilor tegumentari poate juca un rol semnificativ in
initierea respiratiei si stimularea functiei tiroidiene.

Vasoconstrictia si rezistenta periferica observatd in caz de racire medie
altereaza rezistenta vasculara sistemica, reducand suntul dreapta-stdnga de la
nivelul ductului arterial.

in situatia unei raciri severe poate rezulta o hipoxemie severa si chiar decesul.

Raspunsul organismului la racire (Figura 2)
e Racire usoara (benefica) determina:
o stimularea respiratiei gi glandei tiroidiene
0 vasoconstrictie — creste presiunea arteriala — scade scurt prin
canalul arterial

e Récire excesiva — efecte grave:

0 hipoxie
0 acidoza.
Récire excesivi de durata
! |
Norepinefrina Vasoconstrictie
periferica
Vasoconstruv:t,le ACIDOZA
pulmonara
Presiunii arterei Metabolism anaerob
pulmonare l
Suntul dr. - stg. — HIPOXIE

Figura 2: Ciclul vicios rezultat Tn urma racirii excesive a nou nascutului
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E. Nutritia i temperatura

Ca si rezultat al relatiei dintre rata metabolica si temperatura corpului,
cresterea necesarului de lichide si necesarului nutritiv sunt direct legate de modul de
reglare al temperaturii.

Faptul este extrem de important pentru un nou nascut prematur mic, care are
dificultati in a-si mentine temperatura corpului, aportul sau caloric este limitat de o
capacitate de adaptare scazuta. El are insa nevoie de un mediu termic crescut
pentru a-si utiliza caloriile primite prin crestere ponderala.

O rata metabolica crescuta determina o pierdere crescuta de lichide.

in situatia in care nou nascutul are un necesar alimentar redus, el aflandu-se
la un punct de neutralitate termica, necesarul sau caloric pentru crestere este mai
redus.

Pierderile de apa insensibile sunt in concordanta cu rata metabolica, dar 25%
din totalul producerii de caldura dispare in aceiasi maniera.

O rata metabolica crescuta determina o pierderea de apa crescuta si secundar
un necesar crescut de lichide.

Un punct de neutralitate termica permite pentru un aport alimentar redus cu o

scadere a necesarului caloric util cresterii ponderale. (1, 4, 8).

F. Reglarea centrala a temperaturii (1, 4, 8, 15, 16)

Integrarea mesajelor primite de la receptorii termici de temperatura se va face
in hipotalamus sub influenta unor conditii extrem de diverse de mediu.

Aceste variatii de temperatura ale pielii pot fluctua intre 8 si 10°C, iar cea a
hipotalamusului cu + 0,5°C.

Pot exista variatii diverse ale temperaturii. Ele sunt controlate in general de
sistemul simpatic, fiind extrem de importante in caz de asfixie, hipoxemie si alte
defecte ale sistemului nervos central. Nou nascutul prematur are in mod obignuit
temperatura corpului in jur de 37.5°C, in timp ce prematurul o are in jur de 36,5°C.
Intrucat procese importante de termoreglare au loc la deviatii mici de 0,5°C, variatii

chiar minime de temperatura pot fi extrem de importante.
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IV. Temperatura normala a corpului Si masurarea ei

o Temperatura rectala (2, 3, 5, 10, 12, 13)

valori normale: 35,5 - 37,5°C

se masoara folosind termometrul cu mercur, care se introduce
intrarectal intr-un unghi de 30°,3 cm la nou nascutul la termen,2 cm
la nou nascutul prematur

durata: 1 minut

nu se foloseste in EUN.

Temperatura rectala scade doar atunci cand au fost depasite eforturile

maxime de mentinere a temperaturii centrale de catre nou nascut.

Dezavantaje

Pericol de perforatie al rectului si colonului, intrucat colonul copilului
isi schimba unghiul de la anterior spre posterior la o distanta 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 foarte mare

Riscul spargerii termometrului

Stimularea defecatiei determina un 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 la nou nascut poate determina un raspuns vagal de stimulare,

avand ca rezultat aritmia cardiaca si bradicardia (3, 10, 13).

o Temperatura axilara (2, 5, 6, 10, 12, 14)

Avantaje:

se masoara in axila, timp de 3 minute

valoarea normala: 35,6 — 37,3°C

simpla si sigura
acces usor
13



- risc scazut de a propaga infectii
Dezavantaje:
- nu se poate aplica in situatia in care nou nascutul este socat cu
vasoconstrictie periferica
e Temperatura cutanat abdominala (temperatura de la nivelul
tegumentelor) (2, 10, 12)
Valori normale:
- NN termen: 35,5 - 36,5°C
- NN prematur: 36,2 — 37,2°C
Se masoara cu un senzor cutanat plasat la nivelul abdomenului (evitand ficatul
si arcurile costaleosoase). Electrodul se va fixa cu un adeziv.
e Temperatura plantara (2, 6, 12)
Valori normale: 34,5 - 35°C.
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V. Protocol de aplicare

A. Sala de nastere

La nastere, temperatura corpului nou nascutului este cu 1°C mai mare decét a
mamei si poate ajunge usor sub normal daca nu se respecta un protocol de
mentinere a temperaturii.

Temperatura in sala de nastere sau in sala de operatie trebuie sa fie de peste
25°C.

Nou néscutul la termen se va prelua in scutece calde, se va sterge, apoi se va
indeparta scutecul umed. Se va plasa in contact piele la piele cu mama sa, astfel
incat el va pastra o temperatura similara cu cea a copilului expus sub un radiant
termic.

Nou nascutul prematur se va prelua dupa nastere sub un radiant termic. Nu se
vor spala prematurii foarte mici, care sunt inca instabili cardio-respirator dupa
nastere. Pozitia ,cangur” piele la piele a nou nascutului a fost demonstrata ca fiind o
buna metoda pentru pastrarea temperaturii (4, 13, 16).

Se va amana prima baie a prematurului pana la stabilizarea sa termica.

in caz de resuscitare, aceasta se va face obligatoriu sub un radiant termic sau
incalzit suplimentar cu o sursa de caldura de 400 W agezat la o distanta de 60 cm de
noul nascut.

B. Transportul in sectie
- incubator incalzit cu baterii proprii si sursa de oxigen independenta
sau in conditii de securitate termica, in functie de nivelul maternitatii.
C. ingrijirea in sectie

Nou néscutul la termen

Baia se va efectua cand nou-nascutul este stabil termic si echilibrat
hemodinamic si cardio-respirator. La nou nascutul sanatos se va face baia imediat,
iar la cel bolnav se va astepta pana cand aceste conditii sunt atinse. Se imbraca si
se invelegte in patura de lana sau bumbac. Atentie! Sa se acopere capul!

Temperatura in sectie trebuie sa fie de peste 24°C, umiditatea relativa 40-
60%. Se pot folosi surse de caldura suplimentare.

15



Nou nascutul prematur 2.500 — 2.000 grame
Temperatura camerei: > 25°C.

- Tmbracat, invelit cu paturica de bumbac sau lana, caciula dubla pe
cap

- iIngrijit, in pat incalzit sau incubator.

Prematurii sub 2.000 grame se vor ingriji astfel:

- temperatura aerului din camera sa fie >25°C,

- incubator cu peretii simplii, plasat intr-o incapere incalzita departe
de suprafete reci (usi, ferestre). Daca in incapere nu este suficient
de cald, nou nascutul se va plasa imbracat in incubator sau invelit
cu o folie termoizolanta. Temperatura incubatorului se seteaza in
functie de VG, GN si varsta postnatala (consemnate in tabele)

- incubator cu servo-control

»= incubator cu servo-control inchis: temperatura din incubator
este reglata in functie de temperatura constantd a nou
nascutului, greutate, VG si varsta postnatala (consemnate in
tabele)

* incubator cu servo-control deschis: copilul se va plasa sub o
sursa de caldura radianta activata printr-o metoda de servo-
control plasata pe pielea abdomenului pentru a mentine
temperatura cutanata intre 36,2 — 36,8°C.

Mentinerea temperaturii unui nou nascut intr-o zona de neutralitate termica
minimalizeaza producerea de caldura, consumul de oxigen si necesarul nutritional

pentru crestere.
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VI. Monitorizarea temperaturii

Monitorizarea intermitenta a temperaturii (2, 5, 6, 12, 16, 18)

Continuu
e nou nascutul prematur sub 1.500 grame
e nou nascutul la termen cu temperatura centrala sub 34°C, pana la
normalizarea ei
o asfixie severa la nastere
e soc septic
¢ hemoragie meningocerebrala
Discontinuu (intermitenta)
e la fiecare ora pana la stabilizarea temperaturii centrale in primele 24 de
ore
e din 4 1in 4 ore, din ziua 2-3
e |a4 ore, din ziua 4-7
e dupa ziua a 8-a, la 12 ore

e cantarire de 2 ori pe zi.

A* Posibilitati

1. termometru de sticla cu mercur
= standard Benchmark
= timp de determinare mai mare de 3 minute
= risc de spargere, otravire prin evaporarea mercurului
= nu se mai foloseste in unitatile neonatale

2. termometru electronic — cel mai des folosit
= senzorul termic poate fi termorezistor sau termocuplor
* semnalul de t° este procesat si afisat digital
= timp de determinare sub 45 secunde
= termometrul are dimensiuni mici, usor de manevrat

3. termometru electronic cu infrarosii
= un senzor sensibil infrarosu detecteaza energia radianta infrarosie de la

membrana timpanica
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= senzorul converteste semnalul infrarosu intr-un semnal electric
= semnalul electric este apoi procesat si afigat digital ca £

= timp de determinare sub 2 secunde

B* Contraindicatii

Calea intrarectala la nou-nascuti VLBW.

C* Echipament

1. termometrul electronic trebuie sa asigure:

= rezolutie de 0.1°C

= semnal auditiv la finalul ferestrei de determinare
2. materiale de protectie dispozabile
3. termometrul infrarosu

= initial desemnat pentru t* membranei timpanice

= masoara energia infrarosie emisa de membrana timpanica

S-a mentionat ca t° masurata fie in canalul auditiv extern fie pe membrana

timpanica s-ar corela bine cu t° rectala atit la nou-nascutii la termen cit si la

prematuri. Membrana timpanica este situata aproape de artera carotida interna astfel

incit t° sa o reflectd pe cea a fluxului sanguin in hipotalamus.
= desemnat utilizarii cu materiale de unica folosinta

= cost-eficient

= slab corelat cu méasuratorile prin termometru de sticla fata de cel digital

sau electronic

= variabil fatd de t° axilara in functie de mediu (sursa de caldura radianta,

incubator deschis sau inchis).

D* Precautii

1. termometrul electronic
= acoperit cu material de protectie de unica folosinta
= nu se forteaza

2. termometrul infrarosu
= acoperit cu material de protectie de unica folosinta
* nu se forteaza in canalul auricular

= nu se foloseste in caz de patologie de ureche medie
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= nu se foloseste in caz de VLBW datorita dimensiunii nepotrivite a
speculului
= citiri eronate pot aparea prin nealinierea cu membrana timpanica a

senzorului, prezenta de cerumen sau de otita medie seroasa.

E* Tehnica

1. termometrul electronic
= se aplica materialul protector
= pt. t° centrala se aplica intrarectal (2-3 cm)
» % centrald se determin& noninvaziv prin plasarea termometrului in axila
= se mentine pe loc pina la semnalul sonor care anunts citirea t°
= se repune termometrul in unitate
2. termometrul infrarosu (18)
= se aplica materialul protector
= seinsera usor in canalul auricular
= se mentine stabil, se ridica presiunea digitala
= se indeparteaza din canalul auricular si se citeste £

= se indeparteaza materialul folosit

F* Complicatii
1. citiri incorecte
2. traume tisulare - perforatii rectale sau colonice
- pneumoperitoneu
- peritonita
risc de traumatizare a membranei timpanice

sursa posibila de infectie.

Monitorizarea continua a temperaturii (2, 5, 6, 10, 12, 13, 14)

Grupa de risc la care se aplica
- nou nascut prematur sub 1500 grame, VG sub 32 saptamani
- nou nascut la termen cu temperatura centrala sub 34 grade pana
la normalizarea ei
- asfixie severa la nastere
- soc septic
19



- hemoragie meningocerebrala

- sindrom convulsiv.

A* Posibilitati

1.

ofera o monitorizare continua adecvata a t° corpului la nou-nascut cu
posibilitatea Tnregistrarii tendintei acesteia sub un control automat al mediului
inconjurator
tipul ,thermistor” (rezistenta termovariabila)
= acesta este un component rezistiv avind un coeficient al rezistentei
temperaturii Tnalt negativ astfel incit rezistenta scade pe masura ce £
creste
= 0 data ce rezistenta se schimba, curentul electric care trece prin aparat
se schimba proportional
= nivelul de curent detectat prin monitorul electronic este convertit in

unitati termice

3. tipul ,thermocouple”

= acesta este un fel de pat ce face jonctiunea dintre doua metale diferite

= patul genereaza un voltaj foarte mic, proportional cu {0

= voltajul generat este masurat de catre monitor si convertit in unitati
termice

= este mai ieftin

4. cele doua tipuri nu se pot asocia in nici un fel: primul este un aparat de

rezistenta pe cind al doilea este generator de volta;.

B* Precautii

se aplica pe tegument intact

nu se aplica pe materiale plastice fie chiar si transparente

nu se folosesc unghiile pentru a indeparta 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 UV
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cind se folosesc mecanisme de autocontrol al mediului, intermitent se
monitorizeaza t° si in alte locatii

nu se foloseste t° centraléd pentru a autoregla mediul pacientului

D* Tehnica

Pentru suprafata cutanata:

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

se acopera 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

cu nou-nascutul in pozitie de supinatie, se aplica la nivelul ficatului

cu nou-nascutul in pozitie de pronatie,se aplica pe flanc

se asigura contactul unic cu tegumentul (nu si cu patul!)

Tabel 1. Locatii posibile de monitorizare a t°

Abdomen, deasupra ficatului | 36.0%-36.5° Servocontrol

Axilar 36.5%-37.0° Aprox.noninvaziva a t’centrale
Sublingual 36.5°-37.5° Reflecta rapid schimbari
Esofagian 36.5°-37.5° Reflecta corect schimbari
Rectal 36.5%-37.5° | Reflecta slab schimbari

- Conectare la monitor

- Modificarea energiei emise de monitor

- Repozitionarea sau replasarea daca t° fnregistrata nu se coreleaza cu cea
obtinutd cu termometrul electronic. T° cutanatd va fi mai mica decit cea

centrala!
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Tabel 2. Capcane potentiale ale aparatelor cu servocontrol

Piele<<central Piele=central Piele>central
Creste productia de caldura Stress la frig Accesoriu Accesoriu
desprins desprins tardiv
precoce
Soc prin Serverul nu se Serverul
vasoconstrictie inchide esueaza
Hipoxia Vasodilatatoare-
tolazolin
Acidoza Soc prin
vasodilatatie
Scade productia de caldura
Accesorii suplimentare
Servocontrol defect
Aparitia febrei
Sugar supraincalzit
Febra
Stress intern la rece(O;
neincalzit, exanguinotransfuzie)
E* Complicatii
1.traume tisulare cauzate prin perforari rectale sau colonice,

pneumoperitoneu, peritonita
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2.control nesigur al t° mediului prin accesorii nepotrivite sau slab aderente
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VIl. Hipo si hipertermia la nou nascut

A. Hipotermia (1, 3, 4,7, 11, 14, 15, 16)
a. Definitie — scaderea temperaturii corpului sub 36°C (temperatura
rectald)
b. Cauza
La nagtere — ea va fi anticipata in mod particular la nou nascutul cu greutate
mica la nastere si/sau cel ce necesita manevre de resuscitare.
Este determinata de:
e camera rece
e curenti de aer
e scutece, cantar rece
e sursa de reanimare neincalzita
e oxigen rece pe fata copilului
e nou nascut tinut rece, reanimat fara o sursa de incalzire radianta.
In sectia de nou nascuti
e baie nainte de stabilizarea termica
e incapere cu temperatura sub 22°C
e copil manipulat dezbracat in incubator, intr-un salon neincalzit
e curenti de aer rece
e incubator deschis sau inchis, defect
e alterarea mecanismelor de reglare ale temperaturii (malformatii
al SNC, hemoragie meningocerebrala, infectii grave etc,)
c. Semne clinice ale hipotermiei la nou nascut
Tegumente si mucoase — pielea este, de obicei, rogie si rece la atingere.

Mann si Eliott descriu o ,aura” a racirii dinspre trunchi catre periferie.

Cand temperatura corpului scade sub 32,2°C cel mai izbitor semn clinic este
culoarea rosie a tegumentelor .

Culoarea rosie este secundara insuficientei disociatii ale oxihemoglobinei la

temperatura scazuta.
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Se poate asocia cu cianoza centrala sau paloare, edeme sau sclerem la fata

sau membre

Respiratia

e bradipneica, neregulata, superficiala, asociata cu geamat expirator

e apnee recidivanta, mai ales la prematurul cu greutate mica la

nastere

Cord — bradicardie direct proportionala cu gradul scaderii temperaturii

Abdomen — distensie abdominala, varsaturi

Rinichi — oligurie de cauza prerenala

Modificari de comportament

refuzul alimentatiei

plans slab ,jalnic”

letargic cu raspuns slab la durere

tremuraturile sunt rar observate la nou nascut

depresia SNC apare Tn mod constant, in caz de hipotermie si ea
va determina un raspuns slab la durere; stimulii durerosi (de
exemplu, punctiile venoase sau injectiile) vor determina o reactie

minima, eventual un plans slab.

Tulburari metabolice

hipoglicemie

acidoza metabolica

hiperpotasemie

cresterea ureei si azotului

modificari ale coagulogramei ce determina boala hemoragica
generalizata sau frecvent hemoragie pulmonara, acestea fiind
cauza principala de deces

trebuie cautata sursa hipotermiei.

d. Tratament

Se recomanda o incalzire lenta a nou nascutului care, de preferinta, de va

plasa intr-un incubator Tinchis sau deschis cu servocontrol. Temperatura

incubatorului, in aceasta situatie, se va seta cu aproximativ 1,5°C mai mult decat

temperatura cutanata a abdomenului copilului.
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Temperatura cutanata abdominala trebuie sa ajunga intr-un interval cuprins
intre 36,5 si 37°C (97,7-98,6°F).

In mod uzual, organismul copilului produce doar o treime din necesarul
energiei care trebuie mentinuta pentru temperatura corpului.

Tn cazul prematurului foarte mic, incubatorul deschis trebuie sa-si creasca, prin
sistemul servocontrol, foarte mult puterea de incalzire, determinadnd in mod
consecutiv pierderi mari de apa, prin evaporare. Pierderea radianta este diminuata
de peretii incalziti, daca se foloseste un incubator inchis, sau prin captusirea
peretelui celui deschis cu folie de aluminiu care va reflecta caldura.

Pentru reducerea evaporarii gi turbulentei convective se propune acoperirea
nou nascutului (aflat pe masa cu céaldura radianta) cu o folie subtire de plastic
transparent utilizatd ca o patura. Aceasta folie poate determina Tnsa, in unele situatii,
0 supraincalzire a nou nascutului prin pierderea contactului real cu servocontrolul,
motiv pentru care se impune o monitorizare riguroasa a acestor cazuri.

in lipsa incubatorului Tnchis sau deschis, nou nascutii cu hipotermie se vor
incalzi in paturi calde sau folosind surse suplimentare de caldura.

S-a constatat ca atunci cand gradientul de temperatura intre suprafata
corpului si mediu este de 1,5°C, consumul de oxigen este minim, desi temperatura
rectala poate fi sub normal.

Aceasta parte a modelului tranzitional de tratament a fost pusa in discutie de
Tafare si Gentz, care nu au gasit efecte benefice in compararea incalzirii lente fata
de cea rapida, la 30 de nou nascuti care au suferit de stres caloric (1, 8).

Temperatura cutanata, in cazul reincalzirii, se va monitoriza din 15 in 15
minute pana la normalizare, setdnd sursa de caldura radiantd in concordanta cu
temperatura gasita (> 1,5°C decat temperatura abdominala gasita).

in tratamentul hipotermiei se va lua in considerare:

e umplerea patului vascular cu ser fiziologic 9%. la temperatura
camerei, in cantitate de 10-20 ml/kg.c. Folosirea bolusului salin
(20 ml/kg.c.) devreme in perioada de incalzire a redus
semnificativ mortalitatea, aceasta atitudine fiind mai importanta
decat daca s-ar alege o incalzire rapida sau lenta (Tafare si
Gentz) (3,7, 16)
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corectia acidozei metabolice cu bicarbonat de sodiu in functie de
AGS. Se va da oxigen suplimentar in caz de valoare scazuta a
PaO; (incalzit si umidificat)

monitorizarea glicemiei

alimentatie strict intravenoasa sau prin gavaj pana cand
temperatura corpului va fi de peste 35°C. in cazul unui nou
nascut hipotermic nu se va permite alimentarea cu tetina
antibioterapia va fi indicata doar in cazul in care sunt semne

clinice de infectie.

B. Hipertermia (1, 3, 4, 8, 15, 16)

a.

Definitie: cresterea temperaturii corpului peste valorile admise
(rectal > 37,8°C)

Cauze:

supraincalzire excesiva a mediului determinata de:

= Tmbracare excesiva

= aercald

= dereglarea incubatorului, radiantului termic, patului

incalzit, lampa de fototerapie

infectie locala sau sistemica
deshidratare
alterarea mecanismelor centrale ale termoreglarii asociate unor
afectiuni, precum asfixie neonatala severa sau malformatii
(hidranencefalie, holoprosencefalie, encefalocel si trisomia 13),
medicamente

hipermetabolism.

Raspunsul organismului la supraincalzire

vasodilatatie

tahicardie

hiperpnee

marirea suprafetei cutanate prin deflectare

transpiratie (ea apare cand temperatura ambiantd depaseste
36°C).
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Limitele capacitétii de transpiratie la nou nascut (Matsaniotis, Cross si colab.,

1871)

La nou nascutul cu VG sub 30 de saptamani , glandele sudoripare sunt intr-un

numar mic, ele avand o dezvoltare ontogenetica centrifuga (frunte — brate — maini

— coapse — picioare — abdomen).

Aceasta categorie de copii au un grad de transpiratie crescut, ce va scadea cu

varsta postnatala.

Capacitatea de sudoratie mica a prematurului creste cu varsta de gestatie si

cu cea postnatala. Prematurul transpira putin, dar are pierderi mari prin evaporare

insensibila.

d. Manifestari clinice in hipertermia prin supraincalzire

Hipertermia

tegumentele sunt rosii si fierbinti (in principal la nivelul trunchiului si
extremitatilor), ele inducand personalul medical in deruta, intrucat pot
constitui un aspect fals de ,nou nascut ce arata bine”

febra, agitatie, geamat, iritabilitate + apnee (Perlstein, Belgaumkar)
diaree, CID, insuficientd hepatica si renala (Bacon)

convulsii — letargie — coma

deces prin soc termic, cu modificari metabolice severe, hemoragie
pulmonara sau boala hemoragica generalizata

moartea subita poate fi cauzata de hipertermie (Stanton, 1980).

Manifestari clinice in febra septica

paloare

extremitati palid - cianotice si reci

temperatura centrala mai mare decat temperatura cutanata
temperatura cutanata la talpi cu 3 grade mai mica decat temperatura

cutanat abdominala.

Diferente intre copilul cu hipertermie prin supraincélzire si cel cu febra septica

Supraincalzire Febra septica

Temperatura rectala ) )
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Maini si picioare Calde Reci

Diferenta dintre temperatura

o - <2°C <3°C
abdomenului si cea a mainilor
. Palide cu
Culoarea tegumentelor Rosie o .
extremitati cianotice

Transpiratie, Letargie, stare

Alte semne . . 5
turgor scazut generala alterata

Tratamentul hipertermiei
e scaderea lenta a temperaturii
e in situatia in care cauza este iatrogena (mediul ambiant), se va
indeparta sursa de caldura reprezentata de:
- lampa de fototerapie
- incubator supraincalzit
- servocontrol defect
- se vor indeparta hainele in exces
e se va hidrata suplimentar nou nascutul, per os sau parenteral dupa caz
e se va administra tratament anticonvulsiv de protectie
e in situatia unei febre infectioase, se vor lua urmatoarele masuri:
- se vor preleva culturi centrale

- se va institui antibioterapia.

ATENTIE SPECIALA!
Asfixia
In cazul unui nou nascut sever asfixiat si hipoxic apar modificari in controlul
temperaturii.
Cand se resusciteaza aceasta categorie de nou nascuti, se va tine cont de
urmatoarele:
- evaporare se reduce prin stergerea imediata
- imbracare imediata (atentie — cap!), scutece calde

- punerea copilului sub o sursa de caldura radianta
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Apneea

fara curenti de aer in incapere

oxigenul se va administra incalzit.

in caz de apnee, la prematurul cu greutate mica la nastere,

reducerea cu 1°C a temperaturii servocontrol reduce episoadele

de apnee. La un nou nascut cu episoade de apnee, se va

mentine temperatura cel mai aproape de punctul de neutralitate

termica si se vor reduce la minim fluctuatiile temperaturii.

Tabelul 4. Temperatura nou nascutilor in functie de greutatea la nagtere si varsta

postnatala
Greutatea la nastere si temperatura
Vérsta 1000-1200 gr 1200-1500 gr 1501-2500 gr > 2500gr / > 36 sapt
+0,5°C +0,5°C +1,0°C +1,5°C

0-12h 35 34 33,3 32,8
12-24h 34,5 33,8 32,8 32,4
24-96h 34,5 33,5 32,3 32
Vérsta < 1500 gr 1501-2500 gr > 2500 gr / > 36 sapt

5-14 zile 33,5 32,1 32

2-3 sapt 33,1 31,7 30

3-4 sapt 32 30,9

4-5 sapt 31,4 30,4

5-6 sapt

Tabelul 5. Reglarea temperaturii unui incubator

GREUTATEA LA NASTERE
Ziua <1.500 gr | 1.500-2.000 gr > 36 sapt. > 2.500 gr
1 34,3+0,4°C| 334+0,6°C 33,0+1,0°C
2 33,7+0,5°C| 32,7+0,9°C 32,4 +1,3°C
3 33,5+0,5°C| 32,4+0,9°C 31,9+1,3°C
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4 33,56+0,5°C| 32,3+0,9°C 31,56+1,3°C
33,56+0,5°C| 32,1+0,9°C 30,9+ 1,3°C
33,56+0,5°C| 32,1+0,9°C 30,6 + 1,4°C

10 33,56+0,5°C| 32,1+0,9°C 30,2 +1,5°C

12 33,56+0,5°C| 32,1+0,9°C 29,5+ 1,6°C

14 33,4+0,6°C| 32,1+0,9°C 29,5+ 1,6°C

Saptamani Cazuri particulare in ziua 1

4 32,9+0,8°C| 31,7+1,1°C 500 gr. 35,5 +0,5°C

5 32,1+0,7°C| 31,1+1,1°C 1.00 gr. 34,9 + 0,5°C

6 32,8+0,6°C| 30,6+ 1,1°C 3.500 gr. 32,8 + 1,2°C

7 31,1+0,6°C| 30,1+1,1°C 4.00gr. 32,6 +1,4°C
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ABREVIERI

NN = nou nascut

EUN = enterita neuronecrotica
VG = varsta de gestatie

GN = greutatea la nastere
GTI = gradient intern

GTE = gradient extern

S = suprafata cutanata

G = greutatea corporala
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