
Přílohy 

Příloha A Manuál výzkumu

(vztahuje se k textu na straně 33, 39, 40 a 68 diplomové práce)

MANUÁL PRO APLIKACI VÝZKUMU V PRAXI:

Účel: Tento manuál byl vytvořen pro sestry pracující na oddělení …... 

Cílem je poskytnout souhrnné informace a zajistit rovné podmínky pro prováděný výzkum.

Předmět výzkumu: Porovnání 2 metod regulace tělesné teploty nedonošeného novorozence –

manuální regulace teploty v inkubátoru na základě naměřené tělesné teploty a automatické 

regulace inkubátorem Giraffe (servoregulace).

Cíl výzkumu: Zjistit, která metoda je pro udržení stabilní tělesné teploty velmi nezralých 

novorozenců vhodnější.

Vedoucí výzkumu: Bc. Monika Stránská, tel: ………………….

Garant výzkumu: MUDr. ……, vedoucí lékař oddělení ……

Výzkumný vzorek: Nedonošení novorozenci narození ve 24. – 32. gestačním týdnu (tj. 24+0 až 

32+6).

Průběh výzkumu:

Výzkum bude probíhat na Neonatologickém pracovišti resuscitační a intenzivní péče 

o novorozence v …….., v době od listopadu 2015 do února 2016.

Do výzkumu budou zařazeni všichni novorozenci odpovídajícího gestačního týdne.

Volba metody – na základě randomizace (náhodný výběr z obálky dle gestačního týdne). Snaha 

o to, aby v každé skupině dětí byl zahrnut zhruba stejný vzorek dětí jak s metodou manuální 

regulace, tak s metodou servoregulace.

Výzkum bude prováděn od 1. do 72. hodiny života dítěte.



METODICKÉ POKYNY:
Společné pro obě metody měření:

 Volba metody regulace tělesné teploty (výběr obálky).

 Na porodním sále: péče o termomanagement dle standardu - zvýšit výkon vyhřívání 

resuscitačního lůžka na 70-80%, dítě do 30.GT zabalit do termoizolační fólie

 Na dítě umístit kožní teplotní/ termistorové čidlo a přifixovat hydrokoloidním krytím

Neo-Guard („srdíčko“)

 Umístění teplotního/termistorového čidla: na čistou a suchou pokožku, do oblasti axily,

při polohování novorozence na pravý bok do levé axily, při polohování na levý bok do 

pravé axily.

 Dítě nesmí na teplotním čidle ležet!

 Teplotní čidlo musí být po celou dobu (i během manipulace s dítětem) fixováno!

 Správné umístění čidla/čidel a jejich fixace je pro regulaci TT klíčové.

 Dítě do 30.GT ponechat v termoizolační fólii po dobu 3 hodin, v této době nebude 

zabalené v jednorázové pleně, pouze na genitál lze přiložit čtverce z buničiny pro 

zachycení moče.

 Hodnoty tělesné teploty a teploty v inkubátoru zaznamenávat do ošetřovatelské 

dokumentace pravidelně á 1 hodinu v průběhu prvních 72 hodin života dítěte.

 Vlhkost v inkubátoru udržovat v doporučeném rozmezí po dobu 72 hod. od porodu, tedy

80 – 60% vlhkost u dětí do 30. GT a 60 – 40% u dětí nad 30. GT.

 Udržovat TT dítěte v rozmezí 36,5 – 37,5°C.

 Před manipulací s dítětem v inkubátoru zapnout teplotní clonu, po ukončení práce 

v inkubátoru clonu vypnout!

(Teplotní clona se zapíná PŘED otevřením okének inkubátoru, otevřením okének 

inkubátoru bez clony dojde ke vzniku vzdušného proudu a úniku tepla z inkubátoru!)

 SELHÁNÍ METODY= situace, kdy po dobu 2 hodin je tělesná teplota novorozence rovna 

či vyšší než 37,8°C, nebo rovna či nižší než 36,2°C.

Manuální regulace teploty:

 Zvolit na inkubátoru Giraffe funkci Manuální regulace (režim Air – ikona ventilátoru, 

rozsvítí se příslušná kontrolka)

 Umístit teplotní čidlo na pokožku dítěte (viz výše) a fixovat.

 V dolní třetině displeje se zobrazí dvě hodnoty teploty:

 hodnota zobrazená většími číslicemi (nahoře) je aktuální teplota vzduchu, měřená 

pomocí sondy umístěné ve vnitřním prostoru inkubátoru

 hodnota zobrazená menšími číslicemi (dole) je nastavená teplota vzduchu 

v inkubátoru

 Tělesnou teplotu dítěte regulovat změnou nastavení teploty vzduchu v inkubátoru.

 Každou hodinu zapisovat manuálně nastavenou teplotu v inkubátoru.

 Pokud je potřeba pro určitý výkon zvednout celý horní kryt inkubátoru, inkubátor se 

automaticky přepne do provozního režimu Manual (vyhřívané lůžko). Sálavé topné těleso 

se aktivuje na úrovni předehřívání (ve výrobě nastavená úroveň předehřívání je 25%) a je 

nutné zvolit procento výkonu topného tělesa. Při spuštění krytu pak bude pokračovat 

inkubátor v režimu Air při poslední nastavené teplotě vzduchu (nutné potvrdit).



Servoregulace:

 Před vložením dítěte do inkubátoru musí být vzduch v inkubátoru vyhřátý na 37°C. (Nelze 

dítě vložit do chladného inkubátoru a zahřívat vzduch pomocí termistorového čidla!)

 Umístit teplotní čidlo + termistorové čidlo na pokožku dítěte (viz výše) a fixovat, druhý 

konec čidla zapojit do konektoru 1 na předním panelu inkubátoru (ikona dítěte, číslo 1).

(Při zapojení do konektoru 2 nebude režim Servoregulace fungovat!)

 Zvolit na inkubátoru Giraffe funkci Servoregulace (přepnout na režim Baby – ikona dítěte, 

rozsvítí se příslušná kontrolka) a navolit doporučené nastavení teploty pokožky dítěte.

Doporučené nastavení teploty pokožky novorozence:

Porodní hmotnost (g) Nastavení teploty na kůži (°C)

pod 1000 g 36,9°C

1000 - 1500 g 36,7°C

1500 - 2000 g 36,5°C

2000 - 2500 g 36,3°C

 V horní třetině displeje se zobrazí dvě hodnoty teploty:

 hodnota zobrazená většími číslicemi (nahoře) je aktuální teplota pokožky dítěte,

měřená pomocí čidla umístěného na kůži dítěte

 hodnota zobrazená menšími číslicemi (dole) je nastavená teplota pokožky dítěte

 V dolní třetině displeje se zobrazí aktuální teplota vzduchu v inkubátoru, která kolísá 

v průběhu času dle tělesné teploty dítěte.

 Při zdvižení horního krytu inkubátoru se inkubátor automaticky přepne do provozního 

režimu sálavého ohřívače a výkon topného tělesa se sám mění dle teploty dítěte. 

Inkubátor bude po zvednutí krytu pokračovat v režimu Baby se stejnou, dříve nastavenou 

teplotou dítěte, po spuštění krytu také pokračuje v režimu Baby.

 Aktuální teplotu v inkubátoru zapisovat á 1 hodinu – nutné zaznamenat teplotu ještě před 

tím, než dojde k otevření inkubátoru!

 Pokud dojde k selhání metody servoregulace a TT se nedaří udržet ve fyziologickém 

rozmezí, metodu ukončit, zapsat čas a důvod a dítě převést na manuální regulaci teploty.



Možné problémy – alarmová hlášení a jejich řešení:
V režimu Air:
High Air Temperature (Vysoká teplota vzduchu): alarm se spustí v případě, že aktuální teplota 
vzduchu v inkubátoru je o více než 1,5°C vyšší než nastavená teplota vzduchu

 aktivuje se zpravidla ihned po snížení nastavené teploty vzduchu nebo po změně z režimu 
Baby na režim Air

 ztišit alarm a sledovat, zda se teplota vzduchu v inkubátoru sníží

Low Air Temperature (Nízká teplota vzduchu): alarm se spustí v případě, že aktuální teplota 
vzduchu v inkubátoru je o více než 3°C nižší než nastavená teplota vzduchu

 aktivuje se při otevření obou dvířek inkubátoru bez aktivace Zesílené vzduchové clony
 ztišit alarm a sledovat, zda se teplota vzduchu v inkubátoru zvýší

Air Probe Disconnect (Odpojení vzdušné sondy): alarm se spustí v případě, že čidlo, které měří 
teplotu vzduchu ve vnitřním prostoru inkubátoru, je odpojeno

 topné těleso se automaticky vypne
 ověřit připojení čidla

Air Probe Failure (Selhání vzdušné sondy): alarm se spustí v případě, že čidlo, které měří teplotu 
vzduchu ve vnitřním prostoru inkubátoru, je nefunkční

 topné těleso se automaticky vypne
 inkubátor nelze dále používat, je nutná oprava

V režimu Baby:
Baby Hot – Check Probe 1 (Přehřátí dítěte – Zkontrolujte sondu 1): alarm se spustí v případě, že 
aktuální teplota měřená čidlem na kůži dítěte je o 1°C vyšší než nastavená teplota

 zkontrolovat přilnutí čidla na kůži dítěte a pacienta pečlivě sledovat

Baby Cold – Check Probe 1 (Podchlazení dítěte – Zkontrolujte sondu 1): alarm se spustí 
v případě, že aktuální teplota měřená čidlem na kůži dítěte je o 1°C nižší než nastavená teplota

 zkontrolovat přilnutí čidla na kůži dítěte a pacienta pečlivě sledovat

Disconnected Baby Probe 1 (Odpojená dětská sonda 1): alarm se spustí v případě, že konektor 
kožního čidla není zcela zasunut do panelu

 správně zasunout konektor do panelu

Baby Probe 1 Failure (Selhání dětské sondy 1): alarm se spustí v případě, že termistorové čidlo je 
nefunkční

 vyměnit termistorové čidlo

Další závažná alarmová hlášení:
Fan Failure (Selhání ventilátoru): špatná funkce nebo chybění ventilátoru, průtok vzduchu 
v inkubátoru není adekvátní

 topné těleso se automaticky vypne
 inkubátor nelze dále používat, je nutná oprava

Systém Failure (Chyba systému): závada na elektrické části inkubátoru, spustí se akustický alarm, 
který nelze ztišit

 inkubátor nelze dále používat, je nutná oprava



DODATEK K MANUÁLU:
Přehled nejčastějších otázek při servoregulaci:

Dítě má TT mimo nastavené rozmezí (36,5 –
37,5°C), tj. např. 36,2 nebo 37,7°C, co mám 
dělat? 

1. Zkontrolovat správné umístění čidla (většina 
teplotních výchylek je způsobena chybným 
umístěním nebo vypadnutím teplotního čidla).
2. Je-li rozdíl mezi TT na monitoru a aktuální 
teplotou na inkubátoru větší než 0,2°C, 
pravděpodobně je vypadlé teplotní čidlo!
3. Pokud je čidlo umístěno správně, nedělám 
NIC a sleduji trend TT dítěte a inkubátoru – viz 
dále.

TT je nižší než 36,2°C nebo vyšší než 37,8°C po 
dobu 2 hodin při správně umístěném čidle.

Selhání servoregulace, přepnu dítě na manuální 
regulaci TT.

TT klesla na 36,0°C nebo níže. Pozorně sleduji trend TT dítěte a inkubátoru, 
pokud po dobu 30 min. od prvního 
zaznamenání teploty 36,0°C a nižší teplota 
nestoupá a/nebo nestoupá teplota na 
inkubátoru = selhání servoregulace, přepnu dítě 
na manuální regulaci TT.   

TT stoupla na 38°C nebo níže. Pozorně sleduji trend TT dítěte a inkubátoru, 
pokud po dobu 30 min. od prvního 
zaznamenání teploty 38,0°C a vyšší teplota 
neklesá a/nebo neklesá teplota na inkubátoru = 
selhání servoregulace, přepnu dítě na manuální 
regulaci TT.   

Proč musí být aktivní alarmy TT na monitoru? Alarmy musí být aktivovány, při vypadnutí 
pouze teplotního čidla monitor ukazuje falešně 
nižší TT dítěte – nepřesná data!!!!

Děti narozené kolem 30. a vyššího GT. Tyto děti se v prvních hodinách po porodu 
přehřívají, protože servoregulace musí klesnout 
z 37°C např. až na 33°C. Proto již na porodním 
sále (hned po příchodu na porodní box) snížím 
nastavenou teplotu na inkubátoru na 35°C.

Může být novorozenec v termoizolační fólii déle 
než 3 hodiny? 

Ano, lze ji ponechat déle, do stabilizace TT 
dítěte.

Co mám udělat, když potřebuji na určitý výkon 
zvednout horní kryt inkubátoru?

NIC, inkubátor automaticky mění procenta 
výkonu topného tělesa, není nutné nic 
potvrzovat žádným tlačítkem.



Příloha B Souhlas Hlavní sestry

(vztahuje se k textu na straně 39 diplomové práce)

Hlavní sestra p. ……………………
Adresa

ŽÁDOST O PROVEDENÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ

Vážená paní ………………..,

obracím se na Vás s žádostí o umožnění výzkumného šetření na Neonatologickém 

oddělení resuscitační a intenzivní péče, které se týká porovnávání dvou metod regulace 

tělesné teploty u velmi nezralých novorozenců. Jedná se o metody manuální 

a automatické regulace tělesné teploty (servoregulace). 

Výzkum bude realizován v době od listopadu r. 2015 do února r. 2016. 

Cílem mé práce je zjistit, která z uvedených metod je pro udržení stabilní tělesné teploty 

vhodnější. Dohled nad výzkumným šetřením bude zajišťovat MUDr. ………….., vedoucí 

lékař tohoto pracoviště.

Studuji 2. ročník Navazujícího magisterského studia, obor Intenzivní péče, na 

1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. Výzkumné šetření bude podkladem pro 

mou závěrečnou diplomovou práci s názvem: Význam termomanagementu v péči

o nedonošené děti. 

K žádosti přikládám anotaci diplomové práce.

Předem děkuji za kladné vyřízení.

Monika Stránská, dětská sestra, odd. NEO- RES

V Praze dne 1. 10. 2015

                                                                                                                                    Monika Stránská
Adresa



Příloha C Vyjádření etické komise

(vztahuje se k textu na straně 39 diplomové práce)

Etická komise ……

Adresa 

PRŮVODNÍ DOPIS

Dobrý den,

obracím se na Vás s žádostí o umožnění výzkumného šetření na Neonatologickém 

oddělení resuscitační a intenzivní péče ……, které se týká porovnávání dvou metod 

regulace tělesné teploty u velmi nezralých novorozenců, manuální a automatické regulace 

tělesné teploty (servoregulace). Motivem pro zahájení výzkumu je snaha co nejvíce 

zabránit výkyvům teploty od normy. Cílem klinického výzkumu je zjistit, která z uvedených 

metod je pro udržení stabilní tělesné teploty vhodnější. Dohled nad výzkumným šetřením 

bude zajišťovat MUDr. …………., vedoucí lékař tohoto pracoviště.

Na tomto oddělení pracuji již řadu let, poslední dva roky na pozici edukační sestra, a mou 

snahou je zlepšit kvalitu péče o nedonošené novorozence. Zároveň jsem také studentkou 

Navazujícího magisterského studia, obor Intenzivní péče, na 1. lékařské fakultě Univerzity 

Karlovy v Praze. Výzkumné šetření bude podkladem pro mou závěrečnou diplomovou 

práci s názvem: Význam termomanagementu v péči o nedonošené děti.

Seznam dokumentace:

Manuál studie

Životopis

Žádost o vydání stanoviska k informovanému souhlasu

Předem děkuji za kladné vyřízení.

V Praze dne 1. 10. 2015

Monika Stránská

Adresa



Žádost o vydání souhlasného stanoviska EK s prováděním 
klinického hodnocení

  Multicentrické KH, je požadováno stanovisko multicentrické EK pro všechna centra
      Multi-centric clinical trial, opinion issued by Ethics Committee for Multi-Centric  
      Clinical Trials is required  

  Multicentrické KH, je požadováno stanovisko lokální EK 
      Multi-centric clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee(s) is required 

  KH prováděné v jednom centru (monocenricky), požadováno stanovisko EK 
      Clinical trial conducted in a site (monocentric), opinion issued by EC is required 

Název KH / Full Title of the Clinical Trial:

Randomizovaná, monocentrická studie k porovnání dvou metod regulace tělesné teploty nedonošeného 
novorozence.

Randomised, monocentre study to compare two methods of regulation body temperature premature 
newborn. 

Č. protokolu / Protocole Code No: N/A                                              

EudraCT number / EudraCT number: N/A

Zadavatel (Název a adresa) / Sponsor (Name and Adress): Bc. Monika Stránská, Adresa

Žadatel (Instituce, příjmení, jméno, titul, tel., e-mail): Bc. Monika Stránská, Adresa, 
telefonní kontakt, e-mail

*************************************************************************
*****************

Seznam hodnocených dokumentů: název, verze, datum 
List of all submited documents: Document title, version, date

#
výtisků

#
str

Průvodní dopis + seznam dokumentace
Cover Letter + Listing

2 1

Manuál studie
Manual Study

1 4

Životopis
Curriculum vitae

1 2

Žádost o vyjádření stanoviska k informovanému souhlasu
The request for an opinion to the informed consent

1 1

V Praze dne 1. 10. 2015



Etická komise ……

Adresa 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ STANOVISKA K INFORMOVANÉMU SOUHLASU

Žádám etickou komisi o vydání stanoviska k nutnosti získávání informovaného souhlasu 

rodičů se zařazením dítěte do klinické studie regulace tělesné teploty. Jedná se 

o ošetřovatelskou studii, která je plně v kompetenci sester a nezasahuje do léčebné péče 

o novorozence.

Prosím o písemné vyjádření. Děkuji.

V Praze dne 1. 10. 2015

                                                                                                                                    Monika Stránská

Adresa



Příloha D Transepidermální ztráty = TRANSEPIDERMAL WATER LOSS

(vztahuje se k textu na straně 20 diplomové práce)

Tabulka znázorňuje velikost ztrát vody přes kůži novorozence během prvního měsíce 

postnatálního života (den 0 – 28) v závislosti na gestačním věku.  Míra TEWL klesá se 

stoupajícím gestačním týdnem a dnem života.

Zdroj: http://www.babyfirst.com/en/heatbalance/images/help_evaporation_graph.jpg

http://www.babyfirst.com/en/heatbalance/images/help_evaporation_graph.jpg
http://www.babyfirst.com/en/heatbalance/images/help_evaporation_graph.jpg


Příloha E Termoneutrální prostředí 

(vztahuje se k textu na straně 27 diplomové práce)

Tabulka udává orientační nastavení teploty v inkubátoru pro zajištění termoneutrálního 

prostředí, a to vzhledem k porodní hmotnosti dítěte a času od porodu v hodinách, resp. 

dnech života.

Zdroj: 

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/termoneutral

niprostredi.pdf

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/termoneutralniprostredi.pdf
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/termoneutralniprostredi.pdf


Příloha F Termoizolační fólie

(vztahuje se k textu na straně 29 a 30 diplomové práce)

Termoizolační (polyetylenová) fólie

Zdroj: Evidence-based thermal care of low birthweight neonates. Part one 

Fólie Neo-HeLP

Zdroj: https://www.vygon.com/catalog/heat-loss-prevention_1238_00370914

https://www.vygon.com/catalog/heat-loss-prevention_1238_00370914


Příloha G Inkubátory

(vztahuje se k textu na straně 32 diplomové práce)

Historický vývoj:

                         Tarnierův inkubátor Lionův inkubátor

                                (rok 1880)        (rok 1889)

   

Zdroj: http://www.neonatology.org/classics/silverman/silverman1.html

http://www.neonatology.org/pinups/LionIncubator2.jpg

       

http://www.neonatology.org/classics/silverman/silverman1.html
http://www.neonatology.org/pinups/LionIncubator2.jpg


Současnost: Inkubátor Giraffe Omnibed

            

Ovládací režimy na předním panelu inkubátoru Giraffe OmniBed
– Režim Baby (ikona dítěte) a Režim Air (ikona ventilátoru)

Zdroj: http://www3.gehealthcare.com/en/products/categories/maternal-

infant_care/giraffe_omni-bed_incubator_and_warmer

http://www3.gehealthcare.com/en/products/categories/maternal-infant_care/giraffe_omni-bed_incubator_and_warmer
http://www3.gehealthcare.com/en/products/categories/maternal-infant_care/giraffe_omni-bed_incubator_and_warmer


Příloha H Metodický pokyn

(vztahuje se k textu na straně 70 diplomové práce)

Metodický pokyn k péči o tělesnou teplotu nedonošených 
novorozenců

  Vydání: 1.

  Frekvence kontroly: 1x za rok

  Oddělení resuscitační a intenzivní péče o novorozence –  NEO RES, JIP 303 

  Připomínkové řízení do:

  Odborný garant:                                                                      Datum:

  Schválil:                                                                                  Datum:

  Ověřil:                                                                                     Datum:

  Kontaktní osoba: Bc. Monika Stránská

  Nabývá účinností dne: 

  Držitel dokumentu: 

DEFINICE  

TERMOMANAGEMENT  NEDONOŠENÝCH NOVOROZENCŮ

VYMEZENÍ VYBRANÝCH POJMŮ 

Termomanagement = udržování TT novorozence v termoneutrálním rozmezí, prevence 

tepelných ztrát (evaporací, konvekcí, kondukcí a radiací).

Termoneutrální prostředí = taková teplota okolního prostředí, ve které je rychlost 

metabolismu a tím i spotřeba kyslíku a energie minimální a dítě si udrží stabilní tělesnou 

teplotu.

TT norma: 36,5 – 37,5 °C v axile

Mírná hypotermie: 36,0 – 36,4 °C

Střední hypotermie: 32,0 – 35,9 °C

Těžká hypotermie: 31,9 °C a méně

Hypertermie: 37,6 °C a více

Manuální regulace TT = Teplotu uvnitř inkubátoru nastavuje / upravuje manuálně 

ošetřující personál na základě naměřené TT dítěte. Teplota uvnitř inkubátoru je stabilní 

a mění se jen při změně nastavení.

Servoregulace = Při servoregulaci si teplotu prostředí dítě řídí samo pomocí termistorové 

sondy, kterou má připevněnou na kůži. Tato sonda měří TT dítěte a tepelný zdroj zahřívá 

vzduch, dokud kůže dítěte nedosáhne nastavené teploty. Teplota uvnitř inkubátoru kolísá 

až o několik °C tak, aby dosáhla požadované teploty kůže dítěte.



Používané zkratky: GT = gestační týden, NVR = novorozenec, TT = tělesná teplota

CÍL 
 Zabránit tepelným ztrátám

 Udržet tělesnou teplotu ve fyziologických mezích

Indikace: 
 Nezralost

 Manipulace s nedonošeným novorozencem

 Invazivní výkony, operační výkon

ZÁSADY TERMOMANAGEMENTU PO PORODU (vycházející z Guidelines 2010, 

2015):

 Zvýšení teploty porodního boxu (min. 26 °C)

 Eliminace průvanu

 Umístění novorozence ihned po porodu pod tepelný zdroj

 Zabalení celého těla včetně hlavy do polyetylenové fólie (nebo nahřátých plen)

 Zajištění termoneutrálního prostředí v inkubátoru s vysokou vlhkostí vzduchu

KOMPETENTNÍ OSOBY 

Všeobecná sestra, Dětská sestra, Sestra pro intenzivní péči, Porodní asistentka, 

Zdravotnický záchranář, Zdravotnický asistent pod odborným dohledem

POMŮCKY (přístroje) 
 Polyetylenová fólie nebo fólie NeoHeLP

 Inkubátor (Giraffe OmniBed, Caleo)

 Kožní teplotní čidlo

 Fixace – hydrokoloidní krytí Neo-Guard

 Digitální teploměr

 Pro servoregulaci: termistorové čidlo

OŠETŘOVATELSKÝ POSTUP 
Termomanagement novorozence na porodním sále:

a) Povinnosti před výkonem 

 Příprava prostředí

 Zvýšit výkon vyhřívání resuscitačního lůžka 

 Eliminace průvanu (zavřít dveře od porodního boxu)

 Zapnout tepelný zářič nad váhou pro novorozence

 Kontrola teploty v inkubátoru – u dětí pod 30. GT ponechat teplotu 37 °C, 

      u dětí nad 30. GT snížit teplotu v inkubátoru na 35 °C



 Příprava pomůcek

 Pro NVR nad 30. GT: nahřáté látkové pleny

 Pro NVR pod 30. GT nebo pod 1500 g: polyetylénová fólie 

 Pro NVR pod 28. GT: fólie Neo-HeLP

b) Povinnosti při vlastním výkonu – Příjem novorozence

 Odstranění mokrých plen/ roušek z dítěte 

 Osušení a zabalení dítěte do suchých nahřátých plen, včetně hlavy 

 Nebo nesušení dítěte a zabalení do fólie, včetně hlavy

 Po celou dobu ošetřování novorozence na porodním sále dbát na to, aby bylo dítě 

zakryté (resuscitace NVR není důvodem pro rozbalení dítěte z fólie!) 

 Po zajištění novorozence transport v inkubátoru na oddělení

Termomanagement na oddělení NEO RES, JIP:

b) Povinnosti při vlastním výkonu – Zajištění novorozence na oddělení

 Na dítě umístit kožní teplotní/ termistorové čidlo a fixovat hydrokoloidním 

krytím    Neo-Guard („srdíčko“)

 Umístění čidla: na čistou a suchou pokožku, do oblasti axily, při polohování 

novorozence na pravý bok do levé axily, při polohování na levý bok do pravé axily. 

Dítě nesmí na teplotním čidle ležet!

 Teplotní čidlo musí být po celou dobu (i během manipulace s dítětem) fixováno!

 Dítě do 30. GT ponechat v termoizolační fólii po dobu 3 hodin, v této době nebude 

zabalené v jednorázové pleně, pouze na genitál lze přiložit čtverce z buničiny pro 

zachycení moče.

 Vlhkost v inkubátoru udržovat v doporučeném rozmezí minimálně po dobu min. 

72 hod. od porodu, tedy u dětí do 30. GT: 80 – 60% vlhkost a u dětí nad 30. GT: 

60 – 40% vlhkost.

METODA MANUÁLNÍ REGULACE TĚLESNÉ TEPLOTY:
 Zvolit na inkubátoru Giraffe funkci Manuální regulace (režim Air – ikona 

ventilátoru, rozsvítí se příslušná kontrolka)

 Umístit teplotní čidlo na pokožku dítěte (viz výše) a fixovat

 V dolní třetině displeje se zobrazí dvě hodnoty teploty:

 hodnota zobrazená většími číslicemi (nahoře) je aktuální teplota vzduchu, 

měřená pomocí sondy nalézající se ve vnitřním prostoru inkubátoru

 hodnota zobrazená menšími číslicemi (dole) je nastavená teplota vzduchu 

v inkubátoru

 Tělesnou teplotu dítěte regulovat změnou nastavení teploty vzduchu v inkubátoru

 Pokud je potřeba pro určitý výkon zvednout celý horní kryt inkubátoru, inkubátor 

se automaticky přepne do provozního režimu Manual (vyhřívané lůžko). Sálavé 

topné těleso se aktivuje na úrovni předehřívání (ve výrobě nastavená úroveň 

předehřívání je 25%) a je nutné zvolit procento výkonu topného tělesa. Při 



spuštění krytu pak bude pokračovat inkubátor v režimu Air při poslední nastavené 

teplotě vzduchu (nutné potvrdit).

METODA SERVOREGULACE:
 Před vložením dítěte do inkubátoru musí být inkubátor zahřátý. (Nelze dítě vložit 

do chladného inkubátoru a zahřívat vzduch pomocí termistorového čidla!)

 Umístit teplotní čidlo + termistorové čidlo na pokožku dítěte (viz výše) a fixovat, 

druhý konec čidla zapojit do konektoru 1 na předním panelu inkubátoru (ikona 

dítěte, číslo 1).

(Při zapojení do konektoru 2 nebude režim Servoregulace fungovat!)
 Zvolit na inkubátoru Giraffe funkci Servoregulace (přepnout na režim Baby –

ikona dítěte, rozsvítí se příslušná kontrolka) a navolit doporučené nastavení teploty 

pokožky dítěte.

Doporučené nastavení teploty pokožky novorozence:

Porodní hmotnost (g) Nastavení teploty na kůži (°C)

pod 1000 g 36,9°C

1000 - 1500 g 36,7°C

1500 - 2000 g 36,5°C
2000 - 2500 g 36,3°C

 V horní třetině displeje se zobrazí dvě hodnoty teploty:

 hodnota zobrazená většími číslicemi (nahoře) je aktuální teplota pokožky 

dítěte, měřená pomocí čidla umístěného na kůži dítěte

 hodnota zobrazená menšími číslicemi (dole) je nastavená teplota pokožky 

dítěte

 V dolní třetině displeje se zobrazí aktuální teplota vzduchu v inkubátoru, která 

kolísá v průběhu času dle tělesné teploty dítěte.

 Při zdvižení horního krytu inkubátoru se inkubátor automaticky přepne do 

provozního režimu sálavého ohřívače a výkon topného tělesa se sám mění dle 

teploty dítěte (není potřeba nic nastavovat ani potvrzovat). Inkubátor bude po 

zvednutí krytu pokračovat v režimu Baby se stejnou, dříve nastavenou teplotou 

dítěte, po spuštění krytu také pokračuje v režimu Baby.

 Pokud dojde k selhání metody servoregulace a TT se nedaří udržet ve 

fyziologickém rozmezí, metodu ukončit, zapsat čas a důvod a dítě převést na 

manuální regulaci teploty.

c) Povinnosti po výkonu – Péče o novorozence
 Před každou manipulací s dítětem zapnout teplotní clonu, po ukončení práce 

v inkubátoru clonu vypnout!

 Kontrola správného umístění čidla, fixace

 Sledování reakcí NVR: změny prokrvení pokožky, srdeční frekvence, dechového 

vzorce, zvýšené nároky na kyslík mohou také signalizovat přehřátí nebo 

podchlazení dítěte 



 Sledování trendů TT – nutné začít včas upravovat teplotu inkubátoru 

 Při servoregulaci: Pravidelná kontrola TT na monitoru a na inkubátoru - je-li rozdíl 

mezi TT na monitoru a aktuální teplotou dítěte na inkubátoru větší než 0,2 °C, 

pravděpodobně je nedostatečně fixované nebo povysunuté teplotní čidlo!

d) Provedení záznamu do dokumentace 
 Sestra zapisuje aktuální TT dítěte a teplotu inkubátoru do ošetřovatelské 

dokumentace, v prvních hodinách po porodu á 1 hodinu, dále á 3 hodiny nebo dle 

ordinace lékaře a aktuálního zdravotního stavu (častěji při termolabilitě 

novorozence a při změnách nastavení inkubátoru). 

KOMPLIKACE 

 Závažná hypotermie – zahřívání (rewarming) novorozence musí probíhat pomalu, 
max. o 0,5 – 1 °C za hodinu!!! (riziko vzniku apnoe, hypotenze, hypoglykemie, 
abdominální distenze)

 Selhání metody = Za selhání metody se považuje situace, kdy je tělesná teplota 

novorozence po dobu 2 hodin (120 min) rovna či vyšší než 37,8 °C nebo rovna či 

nižší než 36,2 °C. Dosáhne-li tělesná teplota novorozence hodnoty 38,0 °C a vyšší, 

nebo hodnoty 36,0 °C a nižší a po dobu 30 minut neklesá/ nestoupá, je tento stav 

vyhodnocen také jako selhání metody. Pokud bude dítě v režimu servoregulace, 

servoregulace bude ukončena a dítě přejde do režimu manuální regulace. 

ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ 

 Během jedné minuty dochází k poklesu tělesné teploty o 0,2–0,3 °C, tedy za 

5 minut se teplota nedonošeného novorozence sníží o 1–1,5 °C.

 Při poklesu TT o 1 °C se pravděpodobnost mortality novorozence zvyšuje o 10 %.

 Správné umístění čidla/čidel a jejich fixace je pro regulaci TT klíčové.

 Funkcí polyetylenové folie je vytvořit mikroprostředí pro novorozence, ve kterém 

budou ztráty evaporací nejnižší. Opakované rozbalování dítěte z fólie (kvůli 

měření TK, zabalení pupečního pahýlu atd.) vede k narušení mikroprostředí

a zvyšuje tepelné ztráty!

 Příliš velké množství plen, které jsou pevně utaženy kolem dítěte, tvoří izolaci

a brání proniknutí tepla k dítěti!

 Teplotní clona se zapíná PŘED otevřením okének inkubátoru, otevřením okének 

inkubátoru bez clony dojde ke vzniku vzdušného proudu a úniku tepla 

z inkubátoru!

 Teplotní clona se automaticky vypíná po 20 minutách, při déletrvajícím výkonu je 

nutné ji znovu aktivovat.

 Studené ruce ošetřujícího personálu se také významně podílí na tepelných ztrátách 

dítěte (již dvouminutové držení dítěte, například při výměně inkubátoru, ochladí 

celý povrch těla nedonošeného novorozence!)



PŘÍLOHY:   

Termoneutrální prostředí novorozence

Tabulka udává orientační nastavení teploty v inkubátoru pro zajištění termoneutrálního 

prostředí, a to vzhledem k porodní hmotnosti dítěte a času od porodu v hodinách, resp. 

dnech života.
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