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Orontermometer vardefull

vid halsokontroll av nyfodda

[TAtt méta kroppstemperatur med Srontermometer har visat
sig vara en snabb och tillforlitlig metod hos vuxna. God re-
producerbarhet och hoggradig korrelation mellan 6rontempe-
ratur (virmestralning fran trumhinna) och kirntemperatur,
uppmiitt i t ex lungartir under hjartkirurgi, har tidigare rap-
porterats i temperaturintervallet 28—40°C [1-3]. Erfarenhe-
terna bland barn har ddremot varit mindre dvertygande, och i
en evidensbaserad litteraturgenomgang blev slutsatsen att
orontermometern inte haller mattet for diagnostik av feber
hos barn [4].

I varden av nyfodda &dr temperaturmétning en av de vanli-
gaste kliniska rutinerna. Pavisande av undertemperatur ar har
en vanligare problemstillning dn pavisande av feber. Sedan
ménga ar anvinds elektroniska axillartermometrar for rutin-
missig temperaturmétning pa nyfodda, trots att tillforlitlighe-
ten har ifragasatts [5]. Hos feberfria, dldre barn [6] och friska,
for tidigt fodda barn [7] har man inte sett nagra skillnader mel-
lan axillar- och 6rontemperaturer, forutom en tendens till stor-
re mitfel med axillartermometrar [6]. Dessutom rapporteras
att sjilva proceduren vid axillarmétning ar mer tidsédande och
kan vara besvirligare 4n dronmétning for det lilla barnet [7].

Efter utvérdering [2] har Danderyds sjukhus 6vergétt helt
till 6rontermometrar i vuxenvarden, inklusive for temperatur-
bestimning bland nyférlosta modrar pa BB. I samband med
Overgangen paborjades anvindning av Grontermometern
dven pa nyfodda barn, i enlighet med fabrikantens instruktio-
ner och rekommendationer. Provningen resulterade i blanda-
de erfarenheter hos personalen. Mot denna bakgrund och pa
grund av de delvis motsdgelsefulla och forhallandevis fa upp-
gifterna i litteraturen beslot vi att mer systematiskt jamfora
oron- och axillartemperaturer hos nyfédda. Den hir under-
sokningen pekar pa att Grontermometern &r ett béttre alterna-
tiv 4n axillarskattning av kroppstemperaturen hos friska
nyfodda barn.

Matningar paborjades tva timmar efter fodelsen

Temperaturmitningar utférdes pa 60 BB-barn fodda efter
35—42 fullgangna graviditetsveckor, samtliga friska med en
fodelsevikt >2,5 kg och vardade i vanlig sing (rumstempera-
tur). Varje barn undersoktes vid ett tillfalle men vid olika
postnatala aldrar: 2—4 (N=26), 6 (N=13), 12 (N=12) och 18
timmar (N=9) efter fodelsen. Fyra utvalda barnmorskor ut-
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SAMMANFATTAT

Matning av kroppstemperaturen ar en vanlig rutin i
varden av nyfédda.

En studie av 81 nyfédda barn talar for att 6rontempe-
raturen ger mer vardefull information an axillartempe-
raturen.

Orontermometern ar darfor ett alternativ vid rutinkon-
troll av kroppstemperatur hos nyfédda.

For saker diagnostik av 6ver- eller undertemperatur
hos nyfédda bor rektaltermometer fortfarande anvan-
das.

forde métningarna i enlighet med gillande bruksanvisning for
respektive termometer. Var och en undersokte 7, 13, 16 re-
spektive 24 barn.

Ytterligare 21 barn som vardades pa neonatalavdelning in-
kluderades, varav 17 fotts for tidigt. Barnen pa neonatalav-
delning var i genomsnitt 7 (1—75) dagar gamla och vigde
1 925 g (1 295—4 044 g) vid studiens genomférande. 5 barn
vardades i kuvds, 2 i virmesidng och 14 i vanlig sing. Mét-
ningarna gjordes av 2 barnskoterskor, som undersokte 9 re-
spektive 12 barn vardera.

Samtliga métningar utférdes inom ramen for de etablera-
de vardrutinerna och med forilders godkédnnande. Den loka-
la etiska kommittén kontaktades innan datainsamlingen pa-
borjades, och man bedomde att arbetet, som ett uttryck for
kvalitetssékring, inte krdvde sirskild provning. Rektaltempe-
raturen méttes med Terumo- och drontemperaturen med Ge-
nius-termometern. Axillartemperaturen méttes p4 BB med
Crafttemp- och pa neonatalavdelningen med Terumo-termo-
metern. Temperaturméitningarna utfordes i foljande ordning:
Ora—axill-rektal-6ra—axill. Samma sidas ora, det uppatvinda,
respektive axill anviandes i bAda matningarna.

Resultaten presenteras som medelvirdet och dess 95 pro-
cents konfidensintervall. Regressionsanalys har anvénts for
att studera samband mellan temperatur och barnens vikt, al-
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Figur 1. Orontemperatur i relation till rektaltemperatur hos nyféd-
da barn. Den streckade linjen anger x = y.

der och vardform. Regressionsanalys har ocksa anvints for att
studera differenser mellan olika termometrar vid varierande
medeltemperaturer. ANOVA har anvénts for att studera vari-
ationer mellan undersokare. For att ytterligare belysa 6ron-
och axillartermometrarnas kliniska anvéndbarhet har vi stu-
derat instrumentens forméga att detektera rektaltemperaturer
under 36,5°C (<-1 standarddeviation, N=10) respektive 6ver
37,4°C (> +1 standarddeviation, N=7) hos nyfédda genom att
berikna sensitivitet och specificitet for dessa gransviarden och
genom att ange exakta konfidensintervall (binomialférdel-
ningen) for dessa proportioner.

Hog reproducerbarhet

Orontermometern uppvisade en mycket liten men systema-
tisk skillnad mellan forsta och andra mitningen hos samma
barn: 0,08°C (95 procents konfidensintervall for medeldiffe-
rensen = 0,03—0,13°C). Denna genomsnittliga skillnad pé-
verkades inte av undersokare, barnets kroppstemperatur, vikt,
alder eller vardform. Reproducerbarheten forandrades heller
inte under studiens gang. Differensen mellan forsta och andra
mitningen av axillartemperaturen skiljde sig inte sikert fran
0, oavsett termometerfabrikat.

Den hogsta uppmétta temperaturskillnaden mellan tva upp-
repade métningar pd samma lokal och hos samma barn var
0,7°C for drontermometern och 0,5°C for axillartermometrar-
na. Nér 2 timmar gamla barn exkluderats sjonk den hogsta upp-
matta temperaturdifferensen till 0,4°C for Grontermometern
medan den var ofordndrat 0,5°C for axillartermometrarna.

Eftersom det var ingen eller forsumbar skillnad mellan
métningarna drar vi slutsatsen att en matning riacker i klinisk
rutin. I den fortsatta presentationen anvinds vérden fran den
forsta mitningen med respektive termometer.

Orontermometer i normalfall, rektal métning vid avvikelse

Rektaltemperaturen var i medeltal 36,9°C (95 procents kon-
fidensintervall, 36,8-37,0°C). Den lagsta uppmatta rektal-
temperaturen var 35,9°C och den hogsta 37,8°C. Variationer
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Figur 2. Kroppstemperatur hos nyfédda barn skattad med 6ron-
termometer (x-axeln) och axillartermometer (y-axeln). En mét-
ning med vardera instrumentet. Streckade linjer anger + 1 SD
for barnens rektaltemperatur. Fyllda cirklar = individer med rek-
taltemperatur < -1 SD (< 36,5°C). Rutménstrade kvadrater = in-
divider med rektaltemperatur > + 1SD (> 37,4°C).

i rektaltemperatur uppvisade inga samband med barnets post-
natala dlder, vikt eller vardform.

Orontemperaturen var i medeltal 36,8°C (95 procents kon-
fidensintervall, 36,7-36,9) och varierade mellan barn fran
lagst 35,6 till hogst 37,9°C. Regressionsanalys visade att den
genomsnittliga differensen mellan rektal- och 6rontempera-
turerna var o vid en medeltemperatur av 37,3°C och uppgick
till 0,4°C vid 36°C medeltemperatur (Figur 1). Differenserna
mellan rektal- och érontemperatur uppvisade inga samband
med undersokare, barnens alder, vikt eller vardform.

Axillartemperaturen var lagre én rektaltemperaturen. Den
uppmiittes i medeltal till 36,5°C (95 procents konfidensinter-
vall, 36,3-36,6°C) och varierade mellan barn fran lagst
34,9°C till hogst 37,9°C. En undersdkare uppmatte systema-
tiskt storre differens mellan rektal- och axillartemperatur dn
Ovriga. Om denna undersdkares mitvirden (N=24) exklude-
rades var den genomsnittliga axillartemperaturen 36,6°C
(36,5-36,8°C). Ovriga resultat férdndrades inte av att denna
undersokares métvarden inkluderades, och samtliga matvar-
den har anvints i de fortsatta berdkningarna. Differensen mel-
lan rektal- och axillartemperaturen var o0 vid en medeltempe-
ratur pa 37,5°C och uppgick till 0,9°C vid 36°C medeltem-
peratur. I likhet med tidigare observationer [5] fanns det en
tendens till en mindre eller till och med omvind differens
mellan rektal- och axillartemperatur hos de mindre barnen
vardade pa neonatalavdelning, ndgot som inte sdgs med Gron-
termometern.

Relationen mellan 6ron-, axillar- och rektaltemperaturer
illustreras i Figur 2. Av Figur 2 framgar att sensitiviteten for
pavisande av rektaltemperaturer under 36,5°C var 8/10 = 80
procent (44—97 procent) for 6ron- och 7/10 = 70 procent
(35—93 procent) for axillartermometern. Specificiteten med
detta grinsvirde var 62/71 = 87 procent (77-94 procent) for
oron- och 42/70 = 60 procent (48—72 procent) for axillarter-
mometern. Vid rektaltemperaturer dverstigande 37,4°C var
sensitiviteten 6/7 = 86 procent (42—100 procent) for 6ron- och
0/7 = 0 procent (0—41 procent) for axillartermometern. Mot-
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svarande specificiteter var 70/74 = 95 procent (87-99 pro-
cent) for 6ron- och 72/73 = 99 procent (93—100 procent) for
axillartermometern.

Eftersom métningarna utférdes pa huvudsakligen friska
barn pa BB var det fa individer med stora avvikelser i kropps-
temperatur. Darfor har berdkningar av prediktiva virden i
denna studie bedomts vara av begrinsat varde.

Utbildning i handhavande grund for tillférlitlig métning

I valet mellan 6ron- och axillartermometer som metod for ru-
tinkontroll av nyfoddas kroppstemperatur framstar Gron-
termometern som det battre alternativet i var studie. Det in-
nebdr inte att orontermometern inte har brister som ibland gor
den svar att anvdnda pa nyfodda. Hos de allra yngsta barnen
(< 2 timmar gamla) kan fosterfett/fostervatten i horselgangen
tédnkas bidra till simre reproducerbarhet och falskt for laga
virden. Orat bor dérfor alltid inspekteras s att man #r siker
pa att det ar torrt och fritt fran fosterfett. De begransade ana-
tomiska forutsittningarna bidrar ocksa till att métningar hos
de allra minsta barnen kan vara svara att utféra. A andra sidan
behdver inte drontermometern stickas in i den relativt rakare
och kortare horselgangen hos nyfodda, ndgot som ar en van-
lig missuppfattning. Med god utbildning i handhavande och
praktisk dvning var var erfarenhet att drontermometern fun-
gerade bra vid rutinmissig kontroll av temperatur hos nyfod-
da barn pa forlossnings- och BB-avdelningar. Mitningen tar
dessutom kort tid, dr hygienisk och innebédr i ménga fall
mindre grad av storning for barnet dn axillarméitning.

Trots mangérig vana vid metoden hos samtliga underso-
kare och god reproducerbarhet antyder var studie en lag vali-
ditet for axillartemperaturmitning. Det tycks hos fullgangna
barn inte bero pa mitinstrumentet i sig eller undersdkarbias
eftersom det &ven med annan precisionstermometer och andra
undersokare [8] kvarstar att axillartemperaturen dr i genom-
snitt 0,4°C ldgre &n rektaltemperaturen under forsta dygnet.
Problemen med axillartemperaturmétning hos nyfodda har
belysts tidigare i Lékartidningen [5]. Nar nu ett alternativ
finns tillgéngligt pd vara BB-avdelningar blev slutsatsen att
upphdra med denna typ av temperaturtagning, inte bara pa
modrarna utan ocksd pa deras barn.

Endast friska barn ingar i studien
En viktig begridnsning med var studie var att den inskrénkte
sig till friska, fullgangna barn pé forlossnings- och BB-av-
delning samt postnatalt lite dldre och termostabila underbur-
na barn som vardades pa neonatalavdelning. I situationer dir
overtemperatur eller koldstress dr viktiga att undvika, sdsom
efter neonatal asfyxi hos fullgdngna respektive tidigt i forlop-
pet vid hoggradig underburenhet, bor dven i fortsittningen
rektaltemperaturtagning vara forstahandsvalet. Om avvikelse
utanfor det normala uppmaéts med 6rontermometer pa BB-
barn bor ocksé rektaltemperaturen kontrolleras innan beslut
tas om atgirder som syftar till att hoja eller sinka kroppstem-
peraturen.
sk

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY
Tympanic temperature in neonates

Mikael Norman, Asa Hagg, Virpi Saastamoinen
Léakartidningen 2002,99:2850-2

In a study of 81 healthy, newborn infants (60 term,
postnatal age 2-18 h) tympanic and axillary mea-
surements were compared with rectal tempera-
tures. Mean (95% confidence interval) rectal tem-
perature was 36.9°C (36.8-37.0°C), min-max range:
35.9-37.8°C. Mean tympanic temperature was
36.8°C (36.7-36.9°C) and axillary 36.5°C (36.3-
36.6°C). Rectal temperature < 36.5°C (< -1SD, N=
10): tympanic sensitivity 80% (44-97%) and axillary
70% (35-93%), tympanic specificity 87% (77-94%)
and axillary 60% (48-72%) . Rectal temperature >
37.4°C (> +1SD, N=7): tympanic sensitivity 86%
(42-100%) and axillary 0% (0-41%), tympanic spe-
cificity 95% (97-99%) and axillary 99% (93-100%).
Tympanic measurements give valuable informa-
tion in checking for normal body temperature in
newborn infants.
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