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Disposition

= Bakgrund

= QOvergripande mal

= Resultat och nulage
= Utvecklingsmojligheter
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ALLA NYFODDA BARN RISKER ATT BLI KALLA

Mer sarbart ju lagre gestationsalder

CO0D0O0

stor kroppsyta i forhallande till vikt
skor hud

lite underhudsfett

begransade bruna fettdepaer
omoget temperaturcentrum



- 0.3°C /minut (hud)
- 0.1°C /minut (core)

...om inga atgarder tas for att
forebygga varmeforlust

WHO 1997; Adamson, Anesthesiology 1965; Dahm, Pediatrics 1972



Kroppstemperatur

« Normotermi 36.5-37.5°C, WHO
« Hypotermi <36.5°C

* Hypertermi >37.5°C
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Hypotermi kan vara en bidragande orsak

4 Hypoglykemi, andningsstorning, infektion

Q Separation—> | form av inlaggning pa neonatalavdelning

Q Oavsett gestationsalder visar internationella studier att oavsiktlig
nedkylning (hypotermi) ar en riskfaktor for sjuklighet och dod
» kroppstemperatur vid ankomst till neonatalavdelning
< 35.5°C

Ref: Bissinger et al. 2010 Adv Neonatal Care; Mann et al. 1957 Lancet; Costeloe et al. 2000 Pediatrics;
Miller et al. 2011 J Perinatol;

Ref: Lyu et al. JAMA Pediatr 2015; Laptook et al. Pediatrics 2007; Miller et al. J Perinatol 2011;
de Almeida et al., J Pediatr 2014; Wilson et al. J Pediatr 2016



Varfor startade forbattringsarbetet?

Q En kartlaggning av kroppstemperatur 2015 visade att verksamheten vardade
1809 barn och att endast 12% procent hade en registrerad kroppstemperatur |
det svenska neonatala kvalitetsregistret (SNQ).

&
Svenskt neonatalt kvalitetsregister
WSNQ

NYHETSBREV

PAGAENDE STUDIER
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VETENSKAPLIGA PUBLIKATIONER ‘ -
ARSRAPPORTER i~ 3
: ' |
VERKSAMHETSBERATTELSER " o
-~ - ‘-
LANKAR

O Den registrerade kroppstemperaturen i SNQ visade att 47 % var
hypoterma uppmatt inom de 12 forsta levnadstimmarna.
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Temperaturkontroll ar en grundlaggande del av
nyféddhetsvarden

e N
= Fungerande ventilation utgor
Alla nnydda barn ) basen for all neonatal HLR
Tork.a av och mowerk.a ned_lgylmng « Avancerad neonatal HLR ar ett team-
Se till att barnet har fri luftvag arbete. Tillkalla behovlig assistans
Bedom tonus och andning omedelbart
+ Rensugning av luftvagen utfors enbart vid
Apné eller ofillracklig andning Hogst ?3}%?525%2{?3'{?&\{_&]95’]'nder Och Tprinte
Sankt muskeltonus 90 eck « Utvardera fortiopande HLR-atgardernas
Ja utférande och effekt pa hjartfrekvens,
- saturation, tonus och allmantillstand
A Fri qutvag - « Strava efter att halla kroppstemperaturen
Abruay Korrekt kroppslage i mellan 36,5 - 37,5°C.

Avlagsnaev. F -

Strava efter att halla kroppstemp

Apnéellerc... ..

e

« Efter avslutade HLR-insatser: Ga igenom

det intraffade med foraldrarna. Aterkoppla
till teamet

Ja

\

Ventilera!*
60 inblasningar/min
Kontrollera brostkorgsrorelse

B

Breathing

Tillfor extra Oz vid SpO2

Utvardera (ej stigande)
3 min: <50%
= = - T 5 min: <70%
[Sakerstall effektiv ventllatlon!*] Omin:  <80%
+ Koppla EKG Extra 0;?

eraturen mellan 36.5-37.5°C




Overgripande mal och arbetssatt

e O-hypotermi under de 12 forsta timmarna efter inskrivning
pa neonatalavdelning

e FOrbattra registrering av kroppstemperatur |
kvalitetsregistret SNQ




Strukturera forbattringsarbetet

Miljé Patient
Forflyttning och transport
-avstand!

-mobil utrustning for akut
omhé&ndertagande
-transportutrustning
-kuvéser, batterier, shuttle

Fodelsevecka/
omogenhet

Omgivningstemperatur
-p& barnrum/op/forlossn

Adekvat utrustning uppvaket,

-tempar, kontinuerlig Tpmatning,befuktnin
i andningsluft, pasar, textiler, mossor,
Gelmadrasser, kuvoser, batterier, shuttle,

Sjuklighet/tillstand

Varmeskap, varma vatskor, varma textiler .
— Normoterm|
\

AN Adekvat omhandertagande o
- Rutiner i samband med omh. PM/riktlinjer
Erfarenhet - tagande forl/op. -utforma
-arbetssatt a)Mata temp vid 10-20min
- b)Sen avnavl i pase
- ¢)Kuvos vs barnbord
- Transportrutiner
Losningsorientering - Intubation/Katetersa
- Varma iv vatskor
- Minmal handling

Teamkansla
- teamtraning

Kommunikation
-Planerat arbet

Information till foraldrarna
-Om "Hud mot hud vard”

Info till Process
forlossn/op/BB

personal
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Temperatur(proto)koll!

v

Inom 5 min alder ar barnet ute pa
barnbordet

Forlossningsrum/
operation

Pase hos Till barnbord
de sma /Kuvos

Risk for nedkylning

Risk for nedkylning

Upprepade tempmatningar

v

P& barnbord
eller kuvos
Manga
atgarder

Forflyttning Stabilisering Avdelningen

Olika Rontgen
langa Omvardnad
strackor

Olika satt

Risk for nedkylning




Teamet ska alltid vara redo!

Patienten kan vi inte paverka!

Miljo
Firfhtining cch irarepon
-argling!
ot urusining Tor akut
amharderiagande
“ransporbrusining

uvimar, batberier, shutte

Adkckval Uirusining
Semnpar, kominerky Tpmaring, beluktni
fandringshat, péisar, festiler, madssor

Gelmadrasser, kedser, hatienar, shitik
Varmeskdp, vama vabskor, vamma iestiler

Omgningsiemperatur
-pd bamrumiopfioriossn

Patient

Sjubighettilsiand

Erfarenhet
-arbetssat
Teamkansk
-ieamiraning
Kommunkation Lésringsanananng
Flanerat a

-ﬁ'n Hud hud wird®
Personal math

fﬂﬂu::ruup.lEE
personal
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Information il foraldrarna

Adelat u'nhandzrt.ngnm
Rutiner | samband med omh
tagande farfop.
aiiata termp wd 10-20min
EiSen awad | pdse
o 1wl v bambord
Trarsporindinar
Infubation® aleters
Warma w valskor
Mirmal handing

Process

SNQ

Svenskt Neonatalt Kvnlxl
Swedish Neonatal Quumy Rl:ghlu
www.sng.se
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Resultatredovisning av normotermiprojektet
tidsperiod mars-juli 2017

Temperaturprotokoll 12 forsta levnadstimmarna

Personuppgifter ps [] Fodelse ‘ Gestationsalder Kon Vikt
Datum Tid Vecka Dagar (Gb/Fb) (g)

Gks []

us [

Vanligen markera i rutorna och fyll i temperaturmatningarna

Pa forlossning = Pa operation ®

Barnbord D KUVC"}S D Befuktad luft CPAP,frEﬁ Ej befuktad lufti CPAhresp Pése D Annat
1. Axillar temperatur, inom 5-10 min (ocksize) ra
2. Axillar temperatur (ocksieg) o
*3. Axillar temperatur (Kocketze) e
*4, Axillar temperatur (ocksiee) (o)
*5. Axillar temperatur (Kockze) ()
*6. Axillar temperatur (locksleg) °c)

*Kan variera efter sjuklighet och behov av stabilisering hur manga temperaturmaétningar tas pa forlossning/operation

Transport till: AvdE NKSHE Annatsjh@ Annat I

Markera i ruta vilket TRANSPORTSATT (om till annat sjukhus/NKS, ta med detta formulér tillsammans med transportjournal)

—_—  pe— T pr—



Andel barn inom onskvart temperaturintervall 36.5-37.5°C
under matperioden mars-juli 2017

P Chart - Proportion within desired range (36,5 - 37,5)

1,0 UCL=1

' | 75% |

S 06 P=0,608
£
o
o
o
& 04
1
0,2
LCL=0,091
0,0
Mar - 2017 Apr - 2017 May - 2017 Jun - 2017 Jul - 2017

Month-Year

Tests performed with unequal sample sizes




Resultat och nulage
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Kroppstemperatur fordelat pa gestationsalder 2019
N=1984 inlagda barn pa neonatalavdelning, 1432 barn med registrerad temp

100%

0% 70% med

80% registrerad

70% Kroppstemperatur

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% [ -— mill L —m
<35°C <35.9°C 37.6-38°C > 38 °CRegistrering saknas

mV22-24 0% 5% 0% 10% 0% <J——
mV 25-27 2% 4% 0% 4% 0% <J——
mV 2831 0% 3% 0% 0% 3,4% <{—
mV32-36 0,3% 3% 1,8% 0,7% 29% <J—
mV37-42 0,2% 2,3% 3,2% 1,6% 30% <—




Kvalitetsarbetet har bidragit till

Kunskapslyft for personalen
Implementering av att ta tempen inom 15 minuter efter
forlossningen

Uppdatering av riktlinjer for varmevard pa neonatalen
Anvander kvalitetsregistret

Kroppstemperatur ar en kvalitetsindikator for "god vard”
Samarbete med kvinnokliniken/enheten for kvinnohalsa
Satt temperatur pa kartan igen

Nagot vi kan paverka............

BBBBBBBBBBB



....tillsammans

NORMOTERMI AR BEROENDE AV

-ARBETE
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Fortsatta utvecklingsmojligheter

 Matningen av kroppstemperaturen
L Omgivningsmiljon

* Operationssalar

 Post-op

U Icke-separation
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Sammanfattningsvis

Q Alla nyfodda barn oavsett gestationsalder kyls av
efter forlossningen

d Inom 10 minuter efter forlossningen kan barnets temperatur
sjunka med 1.0 °C om inga atgarder vidtas

Q Var uppgift ar att minimera varmefoérlust-tillféra varme
Q Korrekt méatning och kontinuerlig aterkoppling
Q Fran 12% till 70% registreringar i :/ SNQ

1 63-85% inom normotermt intervall

 Vardet for barnet och familjen
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