
Mit jelent az újszülöttek és koraszülöttek hőszabályozása?
A hőszabályozás – más néven a testhőmérséklet szabályozása – az egyik legfontosabb élettani tényezője az emberek 
egészségének. Évszázados tapasztalat, hogy ha beteg valaki, az sokszor jár együtt a testhőmérsékletének megváltozásával.2

Az emberi test normális hőmérséklet-tartománya 36,5 – 37,5 ˚C között változik. A hőszabályozás azért különösen fontos újszülöttek esetében, mert a 
szervezetük még nem képes ellensúlyozni a testhőmérsékletüket befolyásoló külső tényezőket. Azaz, ők még nem képesek a testhőmérsékletük önálló 
szabályozására, így könnyen kihűlhetnek/ belázasodhatnak, akár betegségtől függetlenül is. Ezért alapvető fontosságú odafi gyelnünk az újszülöttek 
hipotermiájának (alacsony testhőmérséklet), illetve a – valamivel kisebb veszélyt jelentő – hipertermiájának (magas testhőmérséklet) megelőzésére, 
azok káros következményeinek kivédésére. 

Enyhe: Mérsékelt: Súlyos:
36 – 36.4˚C 32 – 35.9˚C <32˚C

A hipotermia „mérsékelt” kategóriájáról fontos megemlíteni, hogy elég széles 
tartományt ölel fel, tehát jónéhány Celsius fok testhőmérséklet csökkenés tar-
tozik ebbe a kategóriába, s következményei egyre súlyosabbak. A WHO jelen-
legi besorolása alapján a mérsékelt hipotermia esetében az elhalálozás relatív 
kockázata 2–30-szoros, s ennek esélye a hipotermia, tehát a test lehűlésének 
súlyosságával arányosan növekszik.3  

A hipertermia a 37,5 ˚C feletti testhőmérsékletet jelenti.

Miért ilyen különösen fontos ez a koraszülött csecsemők esetében? 
A koraszülött csecsemők esetében az alacsony hőmérséklet  mindentől függetlenül fokozza a mortalitás kockázatát, hatástalanítja tüdejükben a felület-
aktív anyagot , rontja a  fejlődésük esélyét, illetve növeli a súlyos fertőzés kialakulásának esélyét és a koraszülötteknél fellépő apnoe gyakoriságának koc-
kázatát.4 Minél kisebb súllyal és alacsonyabb terhességi idő után születik meg a koraszülött baba, annál nagyobb számára az alacsony testhőmérséklet 
következményeként a mortalitás és morbiditás ( azaz a megbetegedésének és az elhalálozásának) a kockázata. A PIC/NIC-ba való hipotermiás felvételi 
arány globálisan a 26%5 és 74%6 közötti tartományban van, ami jelzi, hogy gyakori és feltétlen megoldást igénylő problémáról van szó.  

A koraszülött csecsemők optimális életkörülményeinek biztosításához elengedhetetlen egy olyan környezet kialakítása, ahol a megszületésük után a 
testhőmérsékletük szabályozható.

„A csecsemő testhőmérsékletének normális tartományban tartása a csecsemő szü-
letésekor az egészségügyi szakemberek egyik legfontosabb dolga. Különösen fontos 
a születés utáni első pár órában, főleg akkor, ha a csecsemő nagyon korán vagy 
nagyon kis mérettel született. Mivel hipotermia egyértelműen fokozza a mortalitást 
és morbiditást, így ennek megelőzése az egyik legfontosabb feladat az újszülöttek 
ellátásakor.”
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séklettel érkezik meg a szülőszobáról a PIC: Perinatális Intenzív 
Centrum más néven koraszülött intenzív osztályra1

A hipotermia, a hideg okozta 
stressz esetén fellépő lehetséges 
komplikációk:

Az újszülöttek testhőmérséklete esetében 36 °C alatt, 
minden további 1 °C-os csökkenés a következőket jelenti:
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Melyek az újszülöttek hőveszteségének fő okai?

Párolgás, azaz folyadékvesztés 
(perspiratio insensibilis)  

A párolgás az egyik fő oka az újszülöttek és koraszülöttek meg-
születésük után fellépő hőveszteségének. Folyadékvesztés a 
bőrön és a légutakon keresztül. A koraszülöttekre különösen 
veszélyes a párolgás okozta folyadék és hőveszteség, mivel 
éretlen, vékony a bőrük, még hiányzik a bőr alatti zsírszövetük, 
valamint az alacsony születési súlyukhoz relatíve nagy bőrfe-
lületük miatt fokozott a folyadék és hőveszteségük, a szapora 
légzésük miatt pedig több folyadékot veszítenek a légutakon 
keresztül. Az újszülött bőre megszületéskor a magzatvíztől 
nedves, és hatalmas hőmérséklet különbség van a méhen 
belüli és méhen kívüli környezet között. Lineáris kapcsolat 
van a környezet páratartalma és a bőrön át történő párolgás, 
folyadék és hőveszteség aránya között, ugyanis kisebb pára-
tartalom esetén a párolgás okozta veszteség jelentősebb mér-
tékű.7 Ha a testből elpárolog 1 gramm víz, az 0,6 kcal értékű 
hőveszteséget jelent.8 A kutatások alapján a párolgás okozta 
hőveszteség mértéke közvetlenül a születés után a legna-
gyobb. Ha szülőszobában szárazra töröljük az újszülött bőrét 
és bepólyázzuk őt egy meleg törülközőbe, azzal csökkentjük 
a párolgás okozta hőveszteségének mértékét. A várandósság 
32. hete előtt született koraszülöttek bőrét ugyanakkor nem 
szárítani kell, hanem közvetlenül egy műanyag zacskóba 
kell helyezni őket, a fejükre ráhúzni sapkát vagy a speciális 
műanyag tasak kapucniját, s ezt követően köréjük tekerni a 
meleg takarót.9 A párásított inkubátorok és a légzés támogatá-
sához használt, melegített párásító kör használata úgyszintén 
rendkívül fontos.10

Sugárzás 

A testfelületek elektromágneses hullámok8 formájában 
hőenergiát bocsátanak ki, amit sugárzásnak nevezünk. A su-
gárzás formájában átadott energia a testhőmérséklet válto-
zását eredményezi, ami függ a hőveszteség sebességétől, és 
arányos a bőr és a sugárzó felület közötti hőmérséklet-kü-
lönbségével.11 A csecsemők egy, a közelükben lévő hideg 
fal vagy ablak miatt is veszíthetnek hőt. De hasonlóképpen, 
a koraszülöttek a közelükben elhelyezett fűtő alkalma-
tossággal vagy az ablakon beáramló napsütés által is fel 
tudnak melegedni.

Hővezetés 

A hőveszteség hővezetéssel is történhet, ha a csecsemő 
hozzáér egy hideg felülethez vagy tárgyhoz, például egy 
hideg takaróhoz, kézhez vagy sztetoszkóphoz. A hővezetés-
sel történő hőveszteség felléphet hűvösebb levegővel, 
folyadékkal vagy szilárd felülettel történő érintkezés miatt. 
A hővezetés folyamata során a csecsemő bőre átadja a hőt 
a hűvösebb felületnek/ közegnek. A felületek és folyadékok 
előmelegítése csökkenti a hővezetéssel járó hőveszteség 
kockázatát a koraszülöttek gondozása során.12

Hőáramlás 

Ha olyan levegő vagy víz áramlik a csecsemő teste körül, 
ami hidegebb a bőre hőmérsékleténél, az hőáramlásos 
hőveszteséget okozhat. A csecsemő bőre felmelegíti a kör-
nyező levegőt, vizet, majd ezt a leadott hőenergiát elmossa 
a levegő vagy a víz áramlása. Hőáramlásos hőveszteség 
gyakran lép fel a megszületés után, amikor az újszülöttet a 
hideg szülőszobában elviszik az édesanyától egy közeli me-
legítőasztalig. Mivel a babát a hideg levegőn viszik át, a mé-
hen belüli magasabb testhőmérsékletét könnyen elveszíti a 
bőrén át.12 Más példa lehet erre az ajtók és a légkondicioná-
ló egységek által okozott huzat, de még az újszülött melletti 
járkálás is.  Az inkubátorok, a kiságyak és melegítő asztalok 
magasabb oldalfalai megelőzhetik e hőáramlást.



Vajúdás és Szülés

Szobahőmérséklet
A hőáramlás által elveszített hő mértéke jelen-
tősen csökkenthető, ha szülőszobán is megfelelő 
a levegő hőmérséklete. A WHO a 28. hetes mag-
zati kor előtt született koraszülöttek születésekor 
legalább 26 ˚C-os szülőszobát javasol, minden 
egyéb szülés esetén pedig legalább 25 ˚C-os 
szülőszobai hőmérsékletet ajánl.9

Szárítás
A 32. hetes magzati korban született koraszülöt-
teket megszületésük után azonnal szárazra kell 
törölni. Az arcán kívül a baba fejét és testét is be 
kell göngyölgetni egy meleg, száraz törülközőbe. 
Ennek alternatívájaként a koraszülött babát az 
anya mellkasára is rátehetjük bőr-bőr kontaktus-
ba, ebben az esetben mindkettőjüket együtt kell 
betakarni egy meleg, száraz törülközővel.13 Ezek 
az intézkedések csökkentik a párolgás okozta 
hőveszteség mértékét.

Műanyag fóliával takarás
A 32. hetes magzati kor előtt született koraszü-
löttek fejét – az arc kivételével – és testét egy 
polietilén (műanyag) fóliával kell befedni, bő-
rüket előzőleg nem kell szárazra törölni,13 hogy 
megelőzzük a párolgás okozta hőveszteséget.

Sugárzó hőforrás 
Ha sugárzó hőforrás alá tesszük a koraszülött 
babát, azzal megelőzhetjük mind a sugárzás, 
mind a hővezetés okozta hőveszteséget.14

Huzat, hideg levegő áramlása
A babát védeni kell az ablakok, ajtók nyitása 
okozta huzattól, a légkondicionáló berende-
zésekből kiáramló hideg levegőtől, illetve a 
mellettük való folyamatos mászkálás okozta 
légáramlástól. Ezek hőáramlásos hőveszteséget 
okozhatnak.

A baba testével közvetlen kapcsolatba kerülő 
felületek, tárgyak
Az összes olyan felületet elő kell melegíte-
ni, ami hozzáér a babához, például minden 
mikrokörnyezetet (melegítők, inkubátorok) és 
azok tartozékait is (takarók, pozicionálást segítő 
eszközök, matracok).

A baba testével közvetlen kapcsolatba nem 
kerülő tárgyak
A babát nem szabad közvetlenül hideg fal vagy 
ablak mellé helyezni, mivel ez sugárzással törté-
nő hőveszteséget okozhat számukra. 

Orvosok 

Bábák/nővérek

Stabilizáció és áthelyezés

A lélegeztetéshez használt gázok párásítása
 Minden légzéstámogatásra szoruló újszülött, de 
különösen a 32. hetes magzati kor előtt született 
koraszülöttek esetében – fűtött és párásított gá-
zok13 használatára van szükség, hogy fenntartsuk 
a 36,5 ˚C és 37,5 ˚C közötti testhőmérsékletüket. 
A párolgás okozta hőveszteség mértéke csök-
ken, ha fűtött és párásított lélegeztető gázokat 
juttatunk a baba légutaiba. 12 Azonban egyelőre 
nem áll rendelkezésre elegendő vizsgálat és 
vizsgálati eredmény az ápolás ezen nehezen 
kontrollálható területén, így további kutatásokra 
van szükség.

Egy baba, egy ágy
Az ágycserék stresszt és hőveszteséget okoznak 
a koraszülött csecsemőknél. Ideális esetben, 
ezek számát minimalizálni kell, hogy elkerüljük a 
különböző úton bekövetkező hőveszteségüket, 
ezért lehetőség szerint használjuk ugyanazt az 
shuttle-re csatlakoztatható inkubátort a szü-
lőszoba és a NICU közötti szállításuk során, majd 
ugyanazt az osztályon, vagy más technikájú 
szállító inkubátort, legyen szó kórházon belüli 
vagy más kórházba történő áthelyezésükről. 
Amennyiben ez nem lehetséges, előmelegített 
szállító inkubátorok használata szükséges, ill. a 
szállító inkubátorból előmelegített inkubátorba 
kell áthelyezni őket az osztályon.

Inkubátor kinyitása
A stabilizáció folyamata és/vagy a baba áthelye-
zése során az inkubátor kizárólag a feltétlenül 
szükséges beavatkozások esetén nyitható ki, 
hogy minimalizáljuk a hőveszteségüket.

Az inkubátorban fekvő baba 
gondozói (orvosok, nővérek)

 Kórházi szállító személyzet 

Az élet első napja

Az alábbi táblázat a koraszülött első életnapjának fontos tényezőit foglalja össze, illetve azt, hogy ezek közül melyik, mikor játszik kulcsfontosságú 
szerepet.

Az aranyóra: 0 – 1 óra

Mi? 

Ki?

Mi?

Ki?

Mi?

Ki?

1 – 6 óra 1 óra – xx nap

A NICU-ban

Inkubátorhasználat
A tanulmányok alapján a duplafalú inkubátorok 
jobban szigetelik a hőt, mint a szimplafalú társa-
ik, illetve csökkentik a koraszülöttek sugárzással 
járó hővesztésének mértékét és az oxigénigé-
nyüket. Azonban, ha duplafalú inkubátorba 
helyezzük a koraszülött csecsemőket, annak 
hosszútávú előnye nem bizonyított. 12

A megfelelő inkubátorok kiválasztása
Fontos a baba és a klinikai beavatkozás számára 
legmegfelelőbb inkubátor típus (ez függ a baba 
klinikai állapotától, befolyásolja a magzat kora, 
terhesség időtartama) használata mely csökkenti 
a hideg okozta káros stresszhatásokat, szabályo-
zott, termoneutrális, azaz a baba számára a legi-
deálisabb hőmérsékletű környezetet biztosítja.

Páratartalom
A párás környezet javítja a hőstabilitást,a folya-
dék- és elektrolit-egyensúlyt, illetve a koraszülött 
bőrének épségét15,16,17. Számos gyakorlat létezik 
rá, hogy a magzat kora és születési súlya alapján 
ideális szinten tartsuk a relatív páratartalmat. 
A magasabb páratartalom általában előnyös 
a koraszülöttek számára17 majd a megszületé-
süktől számított első hét, de olykor csak hetek 
alatt fokozatosan csökkenthető az inkubátor 
páratartalma 85%-ról 50%-ra, az első élethéten 
fi gyelembe kell venni a baba bőrének magasabb 
transzepidermális vízveszteségét, elő kell segíte-
ni a bőr védőrétegének érését.18

Hőmérsékleti szondák
Az újszülöttek un. centrális (hasi érzékelő által) 
és perifériás (lábukra csatolt érzékelővel) hőmér-
séklete folyamatosan fi gyelhető A szondákat 
nem szabad a matraccal érintkező testfelületen 
elhelyezni, és fi gyelni kell rá, hogy ne essenek 
le a baba bőréről. Amennyiben több mint 2 
˚C-os különbség van a perifériás, az alsó láb és 
a centrális, hasi hőmérséklet között, az hideg 
stresszhatást jelezhet.4

Intervenciók
Ha lehetséges, a babán elvégzendő minden 
beavatkozást és ápolási teendőt az inkubátor 
nyílásain át kell végrehajtani, kivéve, ha a sugár-
zó hőforrás a hibrid ágy részeként használják. Az 
inkubátor ajtajának kinyitását lehetőség szerint 
kerüljük el, hogy csökkentsük a hőveszteség 

mértékét.

Az újszülött osztályon 
dolgozó nővérek

 Orvosok
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Kengurumódszer- bőr-bőr kontaktus
Ha lehetséges, a baba életének már az első napján bőr-bőr kontaktust, avagy kengurumódszert kell alkalmazni, és ezt később is rendszeresen 
folytatni kell. Ez nem csak a hőmérsékletet szabályozza, de számos élettani előnye mellett a kötődés és a szülői törődés szempontjából is hasz-
nos. Fontos megemlíteni, hogy ez a túl korán született babáknál néhány órán vagy napon át nem mindig lehetséges, míg hozzá nem szoknak a 
méhen kívüli élethez, s közben bőrük védekező funkciója is érik.

Kényes az egyensúly: a hipertermiának is van kockázata 
Jóllehet a hipotermia nagyobb aggodalomra ad okot, a hipertermiát is fontos elkerülni (különösen a >38 ˚C-os testhőmérsékletet). Ez akkor 
léphet fel, ha egyszerre túl sokféle módon próbálják megakadályozni a hipotermiát. Az állatokon végzett vizsgálatok azt jelzik, hogy az rossz 
keringés időtartama alatt vagy utána fellépő hipertermia idegrendszeri károsodáshoz vezethet.13 

Az élet első napja után  
A jelen tájékoztató főleg a koraszülöttek életének első napjával foglalkozik, de a megfelelő hőszabályozás a PIC osztályon való tartózkodás során 
mindvégig lényeges szempont: az inkubátorban töltött idő alatt, majd fokozatosan csökkentve az inkubátor paramétereit, a kiságyba kerülésük 
után, egészen a hazabocsátásukig. 
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