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Bakgrunn og formal: Hypotermi er en risikofaktor for nyfedtdedelighet, og regnes som en
av de viktigste bidragsyterne i lavinntektsland. Derfor ensket vi & studere forekomst og
risikofaktorer for hypotermi ved innleggelse pa nyfedtavdeling i rurale Tanzania, samt
effekten av introduksjon av varmelampe pd hypotermi. Til slutt ensket vi 4 underseke

sammenhengen mellom temperatur ved innleggelse og nyfedtdedelighet.

Metoder: En observasjonsstudie som inkluderte 1988 innlagte pa nyfedtavdelingen ved
Haydom Lutheran Hospital i perioden fra 1.1.2018 til 31.12.2022. Data ble samlet inn som en

del av en pagaende prospektiv studie.

Resultater: Ved innleggelse var 47,0% (n= 935) hypoterme (<36,0°C), 46,9% (n=932)
hadde mild hypotermi eller var normoterme (36,0-37,5°C) og 6,1% (n=121) var hyperterme.
Neonatal mortalitet blant innlagte pa nyfedtavdelingen var 10,9% (n=217). De viktigste
risikofaktorene for hypotermi var ventilasjon med bag/maske (OR=2,53, 95%CI 2,07-3,11),
lav fodselsvekt <2500g, der & vaere <1500g ga hoyest odds for hypotermi (OR=5,11, 95% CI
2,83-9,23). Ved innferingen av oppvarmet resusciteringsbord fra mai 2022 fant vi en
signifikant redusert odds for temperatur <36,0°C (aOR=0,54, 95%CI 0,41-0,72)
sammenlignet med perioden umiddelbart for (januar 2021 til april 2022).

For hver 1°C gkning i temperatur fant vi en 31% reduksjon 1 dedelighet (OR=0,69, 95%CI
0,59-0,82). Temperatur <34,5°C var sterkest assosiert med dedelighet (aOR=3,56, 95%CI
1,87-6,79) og hadde hoyest mortalitet (25,4%, n=43). Mild hypotermi (36,0-36,5) var ikke
assosiert med gkt dedelighet (aOR=1,30, 95%CI 0,72-2,37).

Konklusjon: Vér analyse viser en assosiasjon mellom hypotermi og nyfedtdedelighet, og
selv moderat hypotermi var en betydelig risikofaktor for ded. Dette understreker at bevissthet
omkring temperaturkontroll samt implementering av tiltak for & forhindre nedkjeling er

viktige og gjennomferbare strategier for a redusere hypotermi blant nyfedte.



