Maling av feber hos barn —
er metoden infrargd tympanisk
oremaling god nok?

Bakgrunn. Undersokelsen ble gjort
for 4 se hvor neyaktig infrared tym-
panisk termometri er sammenliknet
med digitalt rektaltermometer.

Materiale og metode. 199 barn i al-
deren en méaned til 12 ar ble inkludert
i undersokelsen. Temperaturen ble
malt i rectum og minst ett ere. Barn
med otitt med nylig perforasjon,
intrakraniale prosesser eller pigien-
de immunsuppressiv behandling ble
ekskludert.

Resultater. Rektaltemperaturen 1
0,4 °C over eretemperaturen i gjen-
nomsnittet. Nar feber ble definert
som > 38 °C rektalt, og rektaltempe-
raturen ble satt som gullstandard,
fant vi at maling med infrared tympa-
nisk termometri hadde en sensitivitet
pa 71 %, en spesifisitet pd 95 %, en
positivt prediktiv verdi pa 93 % og en
negativ prediktiv verdi pa 78 %. Kor-
relasjonen mellom de to milemetode-
ne var hoy (r = 0,83; p = 0,01).

Fortolkning. Oretermometeret har
klare fordeler fremfor et rektalmal et-
tersom det er mer hygienisk, gir ras-
kere resultat og er mindre smertefullt
for barnet. Derimot er det lite sensi-
tivt med henblikk pa a avslere feber
hos barn nér det brukes i en travel kli-
nisk hverdag.

Feber er en vanlig arsaker til at barn kommer
til lege. Digitale termometre har veert brukt si-
den midten av 1980-arene. Det tradisjonelle
kvikkselvtermometeret er ikke lenger i1 bruk
pd grunn av faren for kvikkselvforgiftning.
Sammenliknet med kvikkselvtermometeret
har digitale termometre vist seg & vaere palite-
lige ved maling av temperaturen i rectum (1).

Teoretisk sett er gret et ideelt sted & méle
temperaturen. Men det har lenge vert tvil
om en slik méling er pélitelig nok hos barn.
Ved tidligere undersegkelser har man konklu-
dert med at eretermometre har for lav sensi-
tivitet til & avslere feber hos barn (1, 2).

Ved maling av temperaturen i oret regis-
trerer apparatet direkte infrared straling fra
trommehinnen. Blodforsyningen til trom-
mehinnen og temperatursenteret i hypo-
thalamus gar via a. carotis interna. Ettersom
strukturene ligger naer hverandre, er det lo-
gisk & tro at temperaturen i gret er na@rmere
kroppens kjernetemperatur enn den som ma-
les 1 rectum.
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Is infrared tympanic thermometry
reliable in children?
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Background. Our objective was to determine
whether infrared tympanic thermometry is as reli-
able as the rectal digital thermometer. Earlier
reports have given conflicting results on the issue.

Material and methods. 199 children aged 1
month to 12 years were included in the study.
Rectal temperature and the temperature in at least
one ear were obtained from all of the children.
Children with perforated otitis media, intracra-
nial tumours or treated with immunosuppressive
medication were excluded from the study

Results. The mean temperature in the rectum
was 0.4 °C higher than in the ear. The tympanic
and the rectal readings were strongly correlated
(r=0.83, p=0.01). With a definition of fever as
rectal temperature > 38 °C the sensitivity of the
tympanic thermometry was 71 %, the specificity
95 %, the positive predictive value 93 %, and the
negative predictive value 78 %.

Interpretation. Infrared tympanic thermom-
etry has obvious advantages compared to rectal
measurements: It is more hygienic, faster and less
painful for the child. However, its sensitivity is
rather low when used in an emergency depart-
ment. This means that a number of children with
fever will not be diagnosed as such.

Ved rektal temperaturmaling registrerer
apparatet temperaturen ved direkte kontakt
med omkringliggende vev. Av hygieniske
arsaker brukes det plasthylse over termome-
teret. Denne hylsen kan representere en po-
tensiell feilkilde og medvirker til at maleti-
den blir lang.

Vi ensket 4 undersgke om maéling av tem-
peratur i gret ved hjelp av infrared tympa-
nisk termometer gav et akseptabelt resultat i
forhold til den konvensjonelle metoden, rek-
tal temperturmaling, ndr mélingen foregikk i
en travel poliklinisk hverdag.

Materiale og metode

I perioden 1.10. 2000—1.4. 2001 ble 199
barn, som var henvist til akuttmottaket i Bar-
nesenteret, Ulleval universitetssykehus, in-

kludert i studien. Barnas alder var 1 md.—12
ar. Barn med intrakraniale prosesser, otitt
med perforasjon siste 24 timer eller som fikk
immunsuppressiv behandling, ble eksklu-
dert. Pasientene skulle ha veart innenders i
minst 20 minutter for temperaturen i oret ble
mélt. Temperaturen ble deretter malt bade i
rectum og i minst ett ore, hos liggende pa-
sient primert det eret som 14 opp, i lopet av
15 minutter. Totalt ni sykepleiere foretok
mélinger. Samme sykepleier mélte tempera-
turen i eret og rectum. Undersgkelsen tok
ikke hensyn til interpersonell variasjon.
Sykepleieren som foretok malingene, forte
opp temperatur, og legen som undersokte
barnet, krysset av for grad av injeksjon av
trommehinnen og erevoks. Tilstedevarelse
av voks ble gradert som ingen, noe voks og
tett med voks uten innsyn.

Graden av injeksjon over trommehinnen
ble gradert som normal, lett og kraftig. Det
ble ikke tatt hensyn til trange ereganger. In-
formasjon til foreldre ble gitt bAde muntlig,
skriftlig og ved oppslag pa venterommet.

Til méling av temperatur i rectum ble det
benyttet et termometer som allerede var i bruk
iavdelingen, Digitemp. Det oppgitte maleom-
radet var 32,0—42,99 °C og negyaktigheten i
omradet 34,0—40,0 °C var 0,1 °C. Qretempe-
ratur ble malt med Thermoscan Pro 3000
(Braun). Maleomradet var 22,0—42,2 °C og
bruken var beregnet pa en omgivelsestempe-
ratur p4 10—40 °C. Noyaktigheten i omradet
35,5-42,0 °C var = 0,2 °C. Til undersgkelsen
ble det brukt to nye eretermometre. Alle syke-
pleiere fikk skriftlig og muntlig veiledning og
instruksjon via video i bruk av Thermoscan,
og samtlige malinger ble foretatt i akuttmot-
taket. P4 forhdnd hadde sykepleierne erfaring
i bruk av et annet gretermometer (Genius).
Béde rektaltermometer og eretermometer er i
daglig bruk i avdelingen. Det er den enkelte
sykepleier som velger malemetode avhengig
av pasientens alder og tilstand.

Resultater

Gjennomsnittsalderen for 199 barn som del-
tok var 2,2 ér (1 md.—11,5 ér). Feber ble de-
finert som temperatur > 38,0 °C malt rektalt.
Rektaltemperatur ble satt som gullstandard.
Laveste temperatur mélt i eret var 34,9 °C og
irectum 35,5 °C. Hoyeste mélte temperatur
var 40,6 °C ved begge metoder. Sensitivite-
ten for temperaturmalingen i eret for pavis-
ning av feber var 71 %, spesifisiteten 95 %,
den positivt prediktive verdien 93 % og den
negativt prediktive verdien 78 %. Korrela-
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sjonen (Pearson) mellom de to metodene var
0,83 (p=0,01).

Gjennomsnittlig rektaltemperatur for hele
gruppen var 37,9 °C (95 % konfidensintervall
(KI)) 37,8-38,1 °C) og gjennomsnittstempe-
ratur ved infrared tympanisk termometri
37,5 °C; (95 % K1 37,4-37,7 °C), p = 0,001.

Gjennomsnittsforskjell mellom ere- og
rektaltemperatur for hele gruppen var pa
0,4°C, (95% KI 0,3-0,5 °C; spredning
+1,5-3,1 °C). Denne forskjellen var pa
0,5 °C, (0,3-0,6 °C) for gruppen med rek-
taltemperatur > 38 °C (n =91). 26 (30 %) av
disse hadde oretemperatur <38 °C. 35
(18 %) barn var under seks maneders alder.
Gjennomsnittsforskjell mellom ere- og rek-
taltemperatur for denne gruppen var pa
0,4 °C (0,2-0,6 °C).

ANOVA ble brukt for & undersoke effekten
av grevoks pa eretemperatur, nir rektaltem-
peratur settes som gullstandard. Nar gruppen
barn med mye ore orevoks (tett eregang uten
innsyn til trommehinnen, n=14) ble sam-
menliknet med resten av barna (ingen eller
noe voks, n = 111), var differansen mellom
rektal- og eretemperatur signifikant forskjel-
lige, henholdsvis 0,9 °C (95% KI 0,4—1,4)
0g 0,33 °C (95% K1 0,2-0,4), p=0,001.

Hos 54 barn ble temperaturen malt i begge
orer. Gjennomsnittstemperatur for begge orer
var 37,6 °C og korrelasjonen hay (r = 0,95).

Diskusjon

Det er ingen tvil om at temperaturméling i
oret har apenbare fordeler. Det er raskt, hy-
gienisk og smertefritt. S& langt regnes imid-
lertid rektalmaling som gullstandard ved
méling av feber hos barn. Ved sammenlik-
ning av infrared tympanometrisk tempera-
turméling- og rektalmdling fant vi en god
korrelasjon, men gretermometeret viste
gjennomgéende lavere temperatur enn rek-
talmalingen (fig 1). Vére funn er i samsvar
med andre undersekelser som er gjennom-
fort under samme betingelser (1, 2). Oreter-
mometeret klarte imidlertid ikke & avslere
feber hos 30 % av de barna som hadde feber
bedemt som rektaltemperatur > 38 °C.

Ved tidligere undersekelser av barn, hvor
man har sett pd paliteligheten av infrared
tympanisk termometri, har resultatene vaert
motstridende. Noen rapporter har konklu-
dert med at infrared tympanisk termometri

Differanse mellom rektal- og eretemperatur (°C)
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Figur 1 Sammenheng mellom rektaltem-

peratur og differansen mellom rektaltem-

peratur og oretemperatur

hos barn er en lite sensitiv metode for pavis-
ning av feber (1, 2), mens andre har funnet
at denne maleméten er mer sensitiv enn ma-
ling i rectum ndr de to metodene sammenlik-
nes med invasiv temperaturmaling, og at
aretemperatur folger kroppens kjernetempe-
ratur bedre enn ved maling i rectum (3).

Infrared tympanisk termometri viser
gjennomgéende lavere temperatur enn rektal
digital probe bade hos voksne og barn (1, 2,
4), og temperaturdifferansen mellom de to
orene kan vaere opptil 0,6 °C (5), mens vi
ikke fant noen forskjell.

Infrared tympanisk termometri er naturlig
nok best egnet der det er anorektale patolo-
giske forhold eller barnet skal gjennomgé
operative inngrep i anorektalregionen (6).

De undersgkelser som har konkludert med
at infrared tympanisk termometri er like sen-
sitiv eller bedre enn rectalmaling (3, 7), ble
gjennomfert under standardiserte betingelser
med konstant romtemperatur. I disse forse-
kene ble det foretatt gjentatte malinger hos fa
pasienter innenfor en kort tidsintervall og av
noen fa eller bare én operater. Rapporter som
viser at gretemperaturméling har lav sensiti-
vitet (1, 2), ble gjennomfert i akuttmottak
eller sengepost; det vil si under de betingel-
ser helsepersonell meter til daglig. Disse
undersegkelsene inkluderte mange barn, gikk
over lenger tid, involverte flere operaterer og
romtemperaturen var ikke standardisert.

Rektalmaling representerer fare for smit-

Tabell 1 Effekt av erevoks pa differansen mellom rektaltemperatur og eretemperatur

°C)

Hoyre ore Venstre ore

Gjen- Gjen-
Grad av erevoks Antall nomsnitt 95 % KI Antall nomsnitt 95 % KI
Ingen 71 0,3 0,2-0,5 73 0,3 (0,2-0,5)
Lite 40 0,3 0,1-0,5 37 0,4 (0,2-0,6)
Tett med voks 14 0,9 0,4-1,4 15 0,7 (0,2-1,2)
Totalt 125 0,4 0,3-0,5 125 0,4 (0,3-0,5)
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tespredning, skade pa slimhinner, kan vare
smertefullt og sjenerende for storre barn.
Den tar lang tid, opptil ti minutter. Ved visse
situasjoner som hypotensjon, kan rektaltem-
peraturen bli falskt lav. Overgang fra rektal-
méling til infrared tympanisk termometri
har vist seg a redusere forekomst av vanko-
mycinresistente enterokokker og Clostri-
dium difficile-infeksjoner i en sengepost (8).

Temperaturen i oret stabiliserer seg raske-
re enn rektaltemperaturen (3). Aktiv nedkjo-
ling av ansiktshuden pavirker ikke infrared
tympanisk termometri (9). Qretemperaturen
oker i takt med temperaturen malt i oesopha-
gus ved passiv oppvarming av kroppen og
ved fysisk aktivitet (9).

I vér undersekelse fant vi at en betent trom-
mehinne ikke vil pavirke méleresultatet. Der-
imot vil en tett eregang, dvs. rikelig fylt med
orevoks, gi en falskt lav temperatur (tab 1).

Konklusjon

Bruk av eretermometer kan representere et
raskt, praktisk og smertefritt alternativ til tem-
peraturmaling i rectum hos barn. Vi finner
imidlertid at nar barna undersekes i et travelt
akuttmottak, registrerer infrared tympanisk
termometri systematisk en noe for lav tempe-
ratur sammenliknet med rektal, digital maling.
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