OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet AnOplva neonatal barn Giltig fran: 2024-10-30
Innehallsansvar: Christina Ragnarson, (chrral3), Barnsjukskoterska Giltig till: ~ 2029-10-30

Granskad av: Renske Raaijmakers, (renral), Overldkare

Godkand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef

Temperaturmatning - Neonatalverksamheten

Forandringar sedan foregaende version
Overlagd i ny mall

Delvis bytt titel

Tillagg av nytt stycke under Bakgrund och syfte

Tillagg att temperaturmalet dr hogre for vissa patientgrupper

Bakgrund och syfte

Temperaturkontroll &r ett av de viktigaste arbetsmomenten inom neonatalverksamheten.
Denna rutin syftar till att ge stod for nar extra uppmarksamhet behéver ges ang temperatur
samt lampliga atgarder nar barnet ar for kallt/varmt.

Utforande

Sant varde pa den djupa kroppstemperaturen far man vid
matning av rektaltemperaturen nagra cm innanfor anus (> 3 cm
hos fullgangna, se bild). Om matning sker alldeles innanfor anus
finns risk att man far ett falskt lagt varde pga yttre paverkan
(omgivningstemperatur) eller att kallare blod fran ytliga
omraden fran benen témmer sig har. Kroppstemperatur att strava
efter = 36,5°C - 37,3°C (vissa patientgrupper bér ha hogre
temperaturmal, se nedan).

Den allra forsta temperaturtagningen efter forlossningen ska vara rektal for att fa ett sant
utgangsvarde samt kontrollera att anus ar 6ppen. Darefter méts temperaturen oftast i axillen
av praktiska saval som fysiologiska skal. Huden i axillen paverkas dock ofta av
omgivningstemperaturen varfor en hastig axilltemperaturméatning ger ett felaktigt lagt varde.

Allménna rutiner kring temperaturmaétning:

o  Temperaturen kontrolleras minst x 4 pa barn som vardas i kuvos eller pa vattenmadrass.
Ovriga barn racker med x 1 — 2 samt vid behov.

e Barn som behdver extra kontroll pa temperaturen. Dessa barn skall helst inte ha en
kroppstemperatur under 37°C:

e Barn som vager <1000 g
e Barn med abstinensproblematik
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e Barn med laga blodsocker

e Barn som ar tillvaxthdmmade mer &n - 1 SD

e Barn med pagaende infektion
e Barn som far sederande lakemedel

e Barn med gastroschisissfOmphalocele preoperativt eller postoperativt med Silastic-

pase

e Andra situationer nar man behover fokusera extra pa temperaturen:

¢ | samband med fodseln
¢ | samband med inlaggning i kuvos

¢ | samband med dverflyttning fran kuvos till sing med/utan vattenmadrass

¢ | samband med badning

e | samband med hud-mot-hudvard — kontrollera temp fore, under och efterat
e | samband med att ljusbehandlingslampa sétts pa/av
e Vid langvarig flushning/ventilering med ouppvéarmd syrgas
Vid dessa specifika tillfallen maste temperaturen kontrolleras vid flera tillfallen for att vara

saker pa att barnet inte blir avkylt/Gverhettat.

Symtom som talar for att barnet blivit avkylt

e Lag pulsen i forhallande till
gestationsaldern

e Apnéer

e Stigande syrgasbehov
e Kall/sval hud

e Marmorerad hud

e Slbhet

e L4gtonus

e Retentioner

Symtom som talar for att barnet blivit Overhettat

e Snabb puls i forhallande till
gestationsaldern

e Snabb andning

e Stigande syrgasbehov
e Varma extremiteter

¢ Rodnad hud

e |rritabel
e Lagtonus
e Slohet

Tillvagagangssétt vid axilltemperaturmatning

Lagg armen tatt intill kroppen och hall den dar minst 60 sek. Darefter laggs termometern till
ratta i armhalan och temperaturen mats medan armen fortfarande halls tatt intill kroppen.
Temperaturen som syns i displayen &r korrekt utan tillagg.

e Vid normotemperatur (36,5 — 37,3) gors ingen atgard utan barnet kontrolleras igen enl

ovanstaende rutin.

e Om temperaturen ar 36,0°C — 36,5°C eller 37,3°C — 38,0°C vidtas lamplig atgard (se
nedan) och temperaturen kontrolleras igen vid nésta skotning.

e Om temperaturen &r < 36°C eller > 38°C omkontrolleras kroppstemperaturen rektalt i
enlighet med ovanstaende text. Om den uppmaétta temperaturen visar sig vara sann vidtas
lamplig atgard for att korrigera temperaturen. 60 min efter vidtagen atgéard kontrolleras
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temperaturen igen for att utvardera om atgarden var tillracklig. Detta upprepas tills barnet
blivit normotempererat igen.

Exempel pa lampliga atgarder for korrigering av temperaturen

¢ hdjning/sédnkning av kuvos-/vattenmadrass-temperaturen, max 0,5°C/tillfalle
o tillagg/borttagande av vattenmadrass i séngen

¢ inl&ggning i kuvds/dverflyttning till sing med/utan vattenmadrass

e tillagg/borttagande av extra troja

e ticke, mdssa pd/av

Ofrivillig nerkylning av barn < 1000 g (temperatur < 35,5°C)

Viktigt att inte varma upp barnet for snabbt da detta kan orsaka snabb sankning av
blodtrycket pga dilatation av perifera karl samt forvérra lungsjukdom. Det finns inte
framforskat nagon rekommenderad hastighet for uppvarmning av dessa kénsliga barn men
med tanke pa paverkan pa blodtrycket sa finns det mycket som talar for max 0,5°C -
1°C/timma. Tecken pa for snabb uppvarmning:

Snabb puls
Snabb andning
Okat syrgasbehov
Indragningar

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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