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Температурний менеджмент новонароджених

Цільова група
немовлята, батьки та члени родини

Користувачі
медичні працівники, відділення новонароджених, лікарні, організатори охорони здоров’я

Стандарт
Контроль температури та вологості навколишнього середовища є необхідним
для оптимізації менеджменту нновонароджених.

Обґрунтування
Міжнародні органи визначають, що нормальна аксилярна температура
коливається між 36,5 і 37,5 градусами Цельсія. (1,2) Відхилення температури 
тіла від нормальних цифр частіше зустрічається у недоношених та хворих немовлят.
Оптимальну температуру навколишнього середовища називають
термонейтральною температурою, яку визначають як температуру, при якій 
метаболічні зусилля немовляти мінімальні. (3) Різні дослідження показали, що 
низька температура тіла у новонароджених дітей пов’язана зі смертністю, 
підвищенням захворюваності та затримкою росту. (4–6) Так само, висока
температура тіла пов'язана з несприятливими наслідками, особливо у немовлят, 
які перенесли гіпоксію та у недоношених дітей. (7,8)
Фізіологічні та поведінкові реакції недоношених дітей на спеку або холод менш 
розвинені, ніж у доношених дітей. Зниження співвідношення поверхні тіла та маси 
тіла може призвести до більших втрат тепла. Недоношені діти також можуть мати 
великі трансепідермальні втрати води у зв’язку з випаровуванням через їхню тонку 
пористу шкіру. Втрата води з випаровуванням супроводжується значними витратами 
енергії через охолодження шкіри, що збільшує захворюваність новонароджених. (3) 
Крім того, недоношені та хворі немовлята часто зазнають процедур введення 
центральних катетерів, ендотрахеальної інтубації та реанімації, які в свою чергу 
викликають коливання температури тіла.

Переваги:

Короткострокові переваги
- зменшення ризику гіпотермії (9)
- зменшення ризику гіпертермії (7,9)
-
-
 мінімізація трансепідермальних втрат води (10)
поліпшення комфорту та зниження стресу та фізіологічної нестабільності (11)

- стабілізація температури тіла шляхом контакту шкіра-до-шкіри (12,13)

Довгострокові переваги
-  зниження ризику надмірної ваги та ожиріння (9)
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Компоненти стандарту

Компонент Рівень
доказів

Індикатор
відповідності
стандарту

Для батьків та родичів
1.

2.

Медичні працівники інформують
батьків про ідеальну температуру
тіла та важливість контролю за
температурою. (14)

Батькам пропонують вимірювати
температуру тіла їхньої дитини
(14,15)

3. Контакт шкіра-до-шкіри відбувається
якомога раніше. (3,12,13) 
(див. TEG Infantand family-centred 
developmental care)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

 Інформаційний
листок для 
пацієнтів

Інформаційний
листок для 
пацієнтів

Інформаційний
листок для
пацієнтів, зворотній
зв’язок від батьків

Настанова
Для медичних працівників
4. Усі медичні працівники 

дотримуються єдиної настанови 
з контролю температури

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Настанова
Для неонатального відділення
6. Є доступною та регулярно 

оновлюється єдина настанова
з контролю температури (3,16)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Навчальна 
документація

Для лікарні
8. Проведено навчання працівників

контролю за температурою. 
(3-6,9,17-21)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

5. Проведено навчання усіх
працівників вимірюванню та 
підтримці температури, включно з
налаштуванням інкубатора для 
оптимального температурного
оточення дитини; вивчено важливість
підтримки нормотермії 
новонародженого та ризиків, 
пов’язаних з гіпо- і гіпертермією

Навчальна
документація

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

7. Наявні відповідні засоби для 
управління температурою
(5,17,22-24)

Аудиторський звіт,
настанова
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9. Доступне належне обладнання
для неонатального контролю 
температури (5,17,22-24)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Аудиторський звіт,
настанова

Аудиторський звіт
Для організаторів охорони здоров’я
10. Моніторинг випадків гіпо- та 

гіпертермії (25)

Для батьків та родичів
N/A 
Для медичних працівників

 

N/A 

N

N

/A 

Для відділення новонароджених

Для лікарні

Для організаторів охорони здоров’я
А (Висока якість
В (Висока якість)

Подальший розвиток

Куди рухатись - подальший розвиток догляду

Сприяти роботі еталонних стратегій для контролю
температури в різних умовах, наприклад у постнатальному 
відділенні та під час переведення (25)

 

Рівень доказів

N/A

Починаємо

Для батьків та родичів
Медичні працівники усно інформують батьків про ідеальну температуру тіла та
важливість контролю за температурою

Початкові кроки

Для медичних працівників
Відвідати тренінг з вимірювання та підтримки температури, включно з 
налаштуванням інкубатора для оптимального температурного оточення дитини; 
вивчити важливість підтримки нормотермії новонародженого та ризиків,
пов’язаних з гіпо- та гіпертермією

Батьків заохочують вимірювати температуру тіла їхньої дитини та підтримувати
температурний режим

Для неонатального та педіатричного відділення
Створити та впровадити єдину настанову з контролю температури
Створити інформаційні матеріали для батьків про ідеальну температуру тіла
та важливість контролю за температурою



Опис

Для лікарні
Заохочувати медичних працівників брати участь у навчальних заходах із 
температурного контролю

Для неонатального та педіатричного відділення
Розробити методи порівняння температур (пацієнтів) при поступленні 

Недоношені діти і діти з дуже низькою масою тіла схильні до швидких втрат тепла 
через механізми проведення, випаровування, випромінювання та конвекції. Низька 
температура тіла безпосередньо пов'язана з більш високими показниками 
смертності та захворюваності. (4,8,18) У дуже недоношених немовлят температура 
при народженні обернено пропорційна смертності у стаціонарі зі зростанням 
смертності на 28% при зниженні температури на 1 °С. Низька температура при 
народженні збільшує темп споживання кисню, викликає легеневу та системну 
вазоконстрикцію, посилює дихальні розлади, метаболічний ацидоз, гіпоглікемію, 
порушення згортання крові та збільшує ризик пізнього сепсису та 
перивентрикулярного крововиливу. (26,27) Ретельний температурний менеджмент 
повинен бути стандартом у пологових залах, під час транспортування та 
безпосередньо у ВІТН.
Пологова зала
При підготовці до пологів або реанімації недоношеної дитини, температура в 
пологовій кімнаті повинна бути підвищена до 23°C – 25°C для доношених дітей і 
понад 28°C для немовлят <28 тижнів гестації. (2,16,28,29) Для немовлят, 
народжених до 32 тижня, команда неонатологів повинна вжити заходів, щоб 
запобігти охолодженню шляхом 1) підкладання теплового матраца під 
новонародженого, 2) використання пластикової упаковки або мішечка для покриття 
немовляти без осушування; 3) одяганням шапочки відразу після пологів. (27,30,31) 
Для немовлят, яким потрібна підтримка дихання, газову суміш слід нагрівати та 
зволожувати. Цільова аксилярна температура новонародженої дитини під час 
реанімації становить від 36,5 ° С до 37,5 ° С. (6,28) Слід уникати гіпертермії 
(> 38 ° C) через підвищений ризик розвитку РДС, неонатальних судом, ДЦП та 
ранньої смерті. (32–35) Температуру слід регулярно перевіряти.
Транспортування
Транспортування новонародженої дитини з пологової зали до ВІТН повинно
бути безпечним та здійснюватися під контролем. Якщо неможливо здійснити 
перенесення у контакті «шкіра-до-шкіри» разом із мамою чи батьком, дуже 
недоношених дітей перевозять у спеціальному транспортному інкубаторі, 
попередньо нагрітому до 37 °C.
Відділення інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН)
Температура в приміщенні ВІТН повинна підтримуватися > 23 ° C. Температура
інкубатора залежить від розміру та віку немовляти. Кожен агрегат повинен мати
суворі протоколи управління температурою середовища в інкубаторі та регулювання 
вологості для зменшення втрат води на випаровування, які регулярно ревізуються. 
Контакт шкіра-до-шкіри слід застосовувати завжди, коли це можливо (див. TEG
Infant- and family-centred developmental care). Слід бути обережним, щоб уникнути 
термічного стресу під час купання. (див. TEG Care procedures)
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