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Εισαγωγή: Η μητρική και νεογνική υποθερμία είναι μια συχνή περιεγχειρητική επιπλοκή, με σημαντικές 

επιπτώσεις στην υγεία τόσο των μητέρων όσο και για των νεογνών. Λόγω της έλλειψης διεθνών οδηγιών, τα 

νοσοκομεία προσπαθούν να αναπτύξουν σε τοπικό επίπεδο, κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση της 

μητρικής και νεογνικής υποθερμίας.                                                                                                              

Σκοπός: Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας είναι να καθορίσει πότε συμβαίνει πτώση της μητρικής και 

νεογνικής θερμοκρασίας: μετά τη γέννηση του νεογνού, κατά τη διάρκεια παραμονής στο τμήμα ανάνηψης ή 

κατά τη διάρκεια μεταφοράς στο τμήμα λεχωίδων. Επίσης στοχεύει να καθορίσει εάν η θερμοκρασία της 

μητέρας σχετίζεται με την υποθερμία του νεογνού.                                                                             

Μέθοδοι: Η ερευνητική αυτή εργασία έλαβε χώραστο χειρουργικό τμήμα κεντρικού μαιευτηρίου στο 

Δουβλίνο της Ιρλανδίας, μεταξύ Απριλίου και Ιουνίου του 2014. Παρατηρητικά δεδομένα συλλέχτηκαν από 

40 υγιείς  συνδυασμούς μητέρας και νεογνού μετά από εκλεκτική καισαρική τομή, οι οποίες τηρούσαν τα 

κριτήρια επιλογής μας. Τα δεδομένα καταχωρήθηκαν ανώνυμα σε ένα προκαθορισμένο δελτίο συλλογής 

δεδομένων.                                                                                                                                             

Αποτελέσματα: Οι 38 στις 40 μητέρες παρουσίασαν περιεγχειρητική πτώση της θερμοκρασίας τους. Οι 33 

από αυτές τις μητέρες παρουσίασαν ήπια υποθερμία. Σε σχέση με τα νεογνά, 26 από τα 40 παρουσίασαν 

πτώση της θερμοκρασίας τους, 13 εκ των οποίων παρουσίασαν ήπια υποθερμία. Η μέση θερμοκρασία 

χειρουργικού δωματίου ήταν 24,3°C ενώ η μέση θερμοκρασία στο τμήμα ανάνηψης ήταν 24,8 °C.      

Συμπεράσματα: Η πλειοψηφία των ασθενών υπέστησαν απώλεια θερμότητας περιεγχειρητικά παρά την 

υψηλή περιβαλλοντική θερμοκρασία των εγκαταστάσεων. Οι οδηγίες του νοσοκομείου, παρότι 

ακολουθήθηκαν, δε βοήθησαν στην πρόληψη της υποθερμίας της μητέρας και του νεογνού. Οι ασθενείς δεν 

προθερμαίνονται ενεργητικά σε αυτό το τμήμα, ενώ περιεγχειρητικές συσκευές θέρμανσης ασθενών 

προσφέρονται μόνο σε υποθερμικούς ασθενείς. 

Λέξεις-κλειδιά: καισαρική τομή, υποθερμία, περιεγχειρητικές συσκευές θέρμανσης ασθενών. 

 

1. Εισαγωγή 

Η μητρική και νεογνική υποθερμία είναι μια συχνή περιεγχειρητική επιπλοκή, με 

σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία τόσο των μητέρων όσο και για των νεογνών(WHO 

1997, NICE 2015). Η μητρική υποθερμία σχετίζεται με ρίγος, καθυστερημένη 

επούλωση πληγών, αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης και αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας 

(Kurz et al. 1996, Melling et al. 2001, Rajagopalan et al. 2008, Campbell et al. 2015). 

Επιπλέον, η νεογνική υποθερμία σχετίζεται με αναπνευστική καταστολή, άπνοια, 

μεταβολική οξέωση, υπογλυκαιμία και υποξαιμία (Bajwa & Swati. 2014). Παρότι οι 

επιπτώσεις στην υγεία τόσο της μητρικής όσο και της νεογνικής υποθερμίας είναι 

γνωστές, η εμφάνιση τους στο κλινικό περιβάλλον, ειδικά μέσα στα χειρουργεία και στο 

τμήμα ανάνηψης, είναι ακόμα διαδεδομένη. Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν διαθέσιμες 
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κατευθυντήριες γραμμές προκειμένου να αποφευχθεί η συχνότητα της 

περιεγχειρητικής υποθερμίας στον ενήλικα πληθυσμό, οι οδηγίες αυτές δεν είναι ειδικά 

προσαρμοσμένες στις έγκυες γυναίκες και τα νεογνά που αποτελούν διαφορετικές 

πληθυσμιακές ομάδες σε όρους ομοιόστασης και θερμορύθμισης (NICE, 2015). Λόγω 

της έλλειψης διεθνών οδηγιών, τα νοσοκομεία έχουν αναπτύξει σε τοπικό επίπεδο, 

κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση της μητρικής και νεογνικής υποθερμίας. 

Παρά την τήρηση αυτών στα νοσοκομεία, εξακολουθούν να συμβαίνουν περιστατικά 

μητρικής και νεογνικής υποθερμίας, κάτι που ενίσχυσε  την ανάγκη να διενεργηθεί 

αυτή η μελέτη.  

 

 

2. Υλικό και μέθοδος 

Σε διάστημα δύο μηνών, από τον Απρίλιο έως τον Ιούνιο του 2014, συλλέχθηκαν 

δεδομένα παρατήρησης από 40 υγιείς γυναίκες και τα νεογνά τους, μετά από 

εκλεκτικές καισαρικές τομές που έλαβαν μέρος σε κεντρικό μαιευτήριο του Δουβλίνου. 

Περιορισμοί της μελέτης ήταν οι ασθενείς να μην είχαν υποβληθεί σε επείγουσα 

καισαρική τομή ή φυσιολογικό τοκετό καθώς και να μην είχαν σημαντικά προβλήματα 

υγείας τόσο οι μητέρες όσο και τα νεογνά.  

Η θερμοκρασία των μητέρων μετρήθηκε σε πέντε χρονικές περιόδους. Πριν από τη 

χορήγηση της υπαραχνοειδούς αναλγησίας, μετά τη γέννηση του νεογνού, κατά την 

είσοδο και την έξοδό τους από το τμήμα ανάνηψης και κατά την άφιξη στο τμήμα 

λεχωίδων. Οι νεογνικές θερμοκρασίες μετρήθηκαν σε τρεις περιπτώσεις. Μετά την 

αρχική επαφή δέρμα με δέρμα (skin-to-skin contact (WHO & Unicef 2009)) στο 

χειρουργείο, πριν από τη μεταφορά του νεογνού από το τμήμα ανάνηψης (όπου 

συνεχίστηκε η επαφή δέρμα με δέρμα) και τελικά κατά την άφιξη στο τμήμα λεχωίδων. 

Οι θερμοκρασίες δωματίων (τόσο του χειρουργείου όσο και του τμήματος ανάνηψης) 

καταγράφηκαν (η πρώτη κατά τη στιγμή της γέννησης και η δεύτερη κατά την άφιξη στο 

τμήμα ανάνηψης). 

Τα δεδομένα καταγράφηκαν σε ένα ανώνυμο δελτίο δεδομένων, το οποίο αναπτύχθηκε 

ειδικά για την έρευνα αυτή, από προσωπικό του χειρουργείου. Τα δεδομένα που 

συλλέχθηκαν εισήχθησαν στη συνέχεια στο Excel Office και κατόπιν αναλύθηκαν. 

 

 

3. Αποτελέσματα 

Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε ότι το 95% των γυναικών παρουσίασαν 

περιεγχειρητική απώλεια θερμοκρασίας, εκ των οποίων 82,5% ανέπτυξαν ήπια 

υποθερμία (θερμοκρασία κάτω των 36°C). Περιεγχειρητικές συσκευές θέρμανσης 

ασθενών προσφέρθηκαν σε όλες τις  υποθερμικές ασθενείς, αλλά μόνο το 24,2% των 

ασθενών χρησιμοποίησε τη συσκευή, ενώ το 51,5% των ασθενών αρνήθηκε να τη 

χρησιμοποιήσει γιατί αισθάνονταν ζεστές, ανεξαρτήτως της υποθερμίας τους.  

Μετά το τέλος της διαμονής τους στο τμήμα ανάνηψης, το 25% των ασθενών 

μεταφέρθηκαν με ήπια υποθερμία στο τμήμα λεχωίδων (25% των δεδομένων έλειπαν σε 

αυτό το αποτέλεσμα) ενώ το υπόλοιπο 50% των ασθενών μεταφέρθηκαν με 

φυσιολογικές  θερμοκρασίες.  

Η μελέτη έδειξε ότι το 65% των νεογνών είχε απώλεια θερμότητας μετά τη γέννηση, 

εκ των οποίων το 50% εμφάνισαν υποθερμία.  

Το 27% των νεογνών εμφάνισαν υποθερμία μετά την αρχική τους επαφή δέρμα με 

δέρμα στο χειρουργείο και το 4% εμφάνισαν υποθερμία στο τμήμα ανάνηψης.  

Όλα τα υποθερμικά νεογνά (100%) ζεστάθηκαν στη θερμοκοιτίδα και κατόπιν 

μεταφέρθηκαν στο τμήμα λεχωίδων αφότου ντύθηκαν και σκεπάστηκαν με ζεστές 

κουβέρτες και πετσέτες από το προσωπικό.  
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Ωστόσο, το 19% των νεογνών παρουσίασαν εκ νέου υποθερμία κατά τη μεταφορά 

τους στο τμήμα λεχωίδων (7% των δεδομένων έλειπαν από αυτό το αποτέλεσμα).  

Τέλος, η μέση θερμοκρασία του χειρουργείου ήταν 24,3°C και η μέση θερμοκρασία 

του τμήματος ανάνηψης ήταν 24,8°C. 

 

4. Συζήτηση 

Το κύριο αποτέλεσμα αυτής της έρευνας ήταν ότι το 50% τον νεογνών έγιναν 

υποθερμικά μετά τη γέννηση τους, παρόλο που η διεθνής βιβλιογραφία προτείνει ότι η 

επαφή δέρμα με δέρμα προστατεύει τα νεογνά από την πτώση της θερμοκρασίας τους 

(WHO & Unicef 2009).Αυτό μπορεί να οφείλετε στο γεγονός ότι η διεθνής βιβλιογραφία 

επικεντρώνετε στην επαφή δέρμα με δέρμα μετά από φυσιολογικό τοκετό, ενώ δεν 

υπάρχουν αρκετές έρευνες όσον αφορά την επαφή δέρμα με δέρμα μετά από 

καισαρική τομή (Paris et al. 2014, Vilinsky et al. 2016). 

Το γεγονός ότι  το 82,5% των εγκύων που υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή ανέπτυξαν 

ήπια υποθερμία, ενισχύει την άποψη ότι τα νεογνά πιθανών να έχασαν μέρος της 

θερμοκρασίας τους κατά την επαφή δέρμα με δέρμα με το κρύο δέρμα της μητέρας 

τους μέσο μεταβίβασης (conduction)(WHO & Unicef 2009, Vilinsky & Sheridan 2014).  

Στην ιδανική περίπτωση, όλες οι μητέρες και τα μωρά τους πρέπει να διατηρούν τις 

θερμοκρασίες τους σε κανονικά επίπεδα κατά τη διάρκεια και μετά από την καισαρική 

τομή. Ωστόσο, η απώλεια θερμοκρασίας και η υποθερμία είναι ένα συνηθισμένο 

φαινόμενο στο χειρουργικό τμήμα παρά τις σχεδόν βέλτιστες θερμοκρασίες δωματίου.  

Δεν είναι ακόμα σαφές πώς τα νεογνά χάνουν τη θερμοκρασία τους κατά τη μεταφορά 

τους στο τμήμα λεχωίδων, παρά το γεγονός ότι έχουν ζεσταθεί και ντυθεί. Πιθανά αίτια 

μπορεί να αποτελούν κρύα ρεύματα αέρα στους διαδρόμους του νοσοκομείου που 

προκαλούν πτώση της νεογνικής θερμοκρασίας μεσώ μεταφοράς και εξάτμισης 

(convection and evaporation) (WHO & Unicef 2009, Vilinsky & Sheridan 2014). 

Περιεγχειρητικές συσκευές θέρμανσης ασθενών πρέπει να εφαρμόζονται συχνότερα σε 

υποθερμικούς ασθενείς, ακόμη και αν αισθάνονται άνετα ζεστές, καθώς αυτή η ψευδής 

αίσθηση δημιουργείται από την υπαραχνοειδή αναλγησία (Díaz & Becker 2010). 

 

 

5. Συμπεράσματα 

Παρότι η περιεγχειρητική μείωση της θερμοκρασίας της μητέρας θα μπορούσε να 

εξηγηθεί, δεν είναι ακόμη σαφές πώς επανεμφανίζεται η απώλεια νεογνικής θερμότητας 

σε σύντομο χρονικό διάστημα, παρά τις προσπάθειες του προσωπικού και την τήρηση 

των κατευθυντήριων γραμμών του νοσοκομείου. Μελλοντικές έρευνες πρέπει να 

διεξαχθούν για να εξηγηθεί αυτό το φαινόμενο και να αναθεωρηθεί η πρόληψή του. 

Ευχαριστίες 

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε τη διεύθυνση και το προσωπικό του χειρουργικού 

τμήματος του νοσοκομείου και του τμήματος λεχωίδων για τη βοήθεια και την 

υποστήριξη τους καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας. Για την διεξαγωγή αυτής της 

έρευνας δε χρειάστηκε καμία πηγή εξωτερικής χρηματοδότησης. 
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