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Kan gretemperaturmaling brukes | sykehus?

Sammendrag

Bakgrunn. Det finnes to ulike typer
infrarade termometre: trommehinne-
termometre og @regangstermometre.
Hensikten med denne studien var

a undersoke ngyaktigheten til gre-
termometre sammenliknet med
digitale rektaltermometre.

Materiale og metode. Temperaturen
malt med henholdsvis trommehinne-
og gregangstermometre ble sammen-
liknet med rektaltemperaturen (gull-
standard) pa 213 pasienter eldre enn
18 &r ved Haukeland Universitets-
sjukehus.

Resultater. Trommehinne- og eregangs-
malingene viste et gjennomsnitt pa
henholdsvis 0,5 °C og 0,2 °C lavere
enn rektaltemperaturen. Forskjellen
mellom de to typene gretermometre
var 0,37 °C (95 % konfidensintervall
0,18-0,42). For trommehinnetermo-
metrene var sensitiviteten for & opp-
dage feber 14 % og negativ prediktiv
verdi 89 %. For gregangstermometrene
var sensitiviteten for & oppdage feber
55 % og negativ prediktiv verdi 95 %.
Ved & kalibrere trommehinnetermo-
meteret opp 0,5 °C ville man fatt

god overensstemmelse med rektal-
malinger.

Fortolkning. Det er mange fordeler ved
bruk av gretermometre, men ngyak-
tighet og evnen til & oppdage feber er
ikke god nok til & bli anbefalt i en klinisk
hverdag. Vi anbefaler bruk av rektale
malinger for & oppdage feber.
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Tradisjonelt sett har det rektale kvikkselv-
termometeret veert brukt til & méle kropps-
temperatur. Denne typen termometre er na
erstattet av nyere malemetoder for & unnga
spredning og forurensning av kvikkselv.
Digitale rektaltermometre blir fremdeles
brukt i mange sykehus. Disse har en inne-
bygd temperaturfoler som registrerer tempe-
raturen ved direkte kontakt. Nér tempera-
turen stiger mindre enn 0,1 °C i lgpet av atte
sekunder, gir den fra seg et signal, og tempe-
raturen kan avleses. Denne typen termome-
ter kan brukes bade oralt, aksillert og rek-
talt.

Stadig flere sykehus gér na over til ulike in-
frarede oretermometre (1). Slike termometre
tillater brukerne & male kroppstemperaturen
raskt og ikke-invasivt ved & plassere tempera-
turproben i gregangen (2). Nér termometer-
proben blir plassert i gret, registrerer termo-
meteret infrared straling fra det stedet proben
peker mot. Det finnes i hovedsak to ulike in-
frarode eretermometre: trommehinnetermo-
metre og eregangstermometre. Trommehin-
netermometeret maler kroppstemperaturen
basert pa stralingsvarme fra trommehinnen,
der man gar ut fra at denne temperaturen er
representativ for kjernetemperaturen. Enkelte
rapporter viser at trommehinnemalinger
pavirkes av flere faktorer, og bade arevoks,
temperaturen i rommet og krummingen pa
gregangen kan pavirke maleresultatet (2—4).
Infrarede oregangstermometre maéler tempe-
raturen i eregangen. Denne metoden krever
ikke manipulering av eregangen; den er let-
tere & utfore og mer behagelig for pasienten i
forhold til trommehinnetermometeret. @re-
gangen er kaldere enn trommehinnen pa
grunn av varmetap til omgivelsene, og derfor
blir kjernetemperaturen fastsatt ved hjelp av
algoritmer.

Infrarede trommehinnetermometre er
kontrollert mot rektale mélinger i flere stu-
dier. De fleste av disse konkluderer med at
trommehinnemalingene ikke er neyaktige
nok i en klinisk hverdag (5—7), spesielt ved
feber (1, 8—9) og hos barn (3). En annen stu-
die konkluderer med at opptrening av pleie-

personell ikke bedrer resultatene (10). Det
finnes ogsé studier som viser god korrela-
sjon mellom rektaltemperaturen og tempera-
turen malt med trommehinnetermometer,
malt under ikke-standardiserte forhold
(11-12).

Det er gjort svert fi studier vedrerende
neyaktigheten av infrarede eregangstermo-
metre. SINTEF har utgitt en rapport basert pa
ti friske personer som ble testet ved lop pa
tredemelle (13). Rapporten konkluderer med
at gregangstermometeret gav gode registre-
ringer av endringer i kroppstemperaturen un-
der fysisk aktivitet. Undersekelsen omfattet
ikke temperaturendringer ved feber.

Hensikten med var studie var & underseke
neyaktigheten til infrarede eregangstermo-
metre og infrargde trommehinnetermometre
i en klinisk hverdag.

Materiale og metode

Malingene ble utfort ved at trommehinneter-
mometre og eregangstermometre ble sam-
menliknet med hverandre og med den rekta-
le temperaturen hos de samme pasientene.
Rektaltemperaturen ble regnet som gullstan-
dard. Mélingene ble gjort pa 213 pasienter
over 18 ar ved Haukeland Universitetssjuke-
hus. De ble utfort over to tidsperioder,
oktober—desember 2001 og april—mai 2002.
Malingene ble utfert pa pasienter i akuttmot-
taket og pa tre ulike sengeposter. Forsgket er
godkjent av regional etisk komité. Qrene ble
ikke undersekt med otoskop, fordi man ville
utfere malingene slik de blir utfort i en van-
lig klinisk hverdag.

Malingene ble utfort av medisinstudenter
ved Universitetet i Bergen og ble gjort under
ikke-standardiserte forhold for & gjenspeile
den kliniske hverdagen.

Oregangstermometeret var et Ototemp
LighTouch LTX (Exergen) infrargdt termo-
meter. Det ble benyttet ni malere av samme
type. Trommehinnetermometeret var av typen

Hovedbudskap

@remaling har lav sensitivitet for
a oppdage feber

Et gjennomsnitt av temperaturen malt
i hayre og venstre gre gir et bedre
resultat enn enkeltmalinger

Temperaturmalinger i gret generelt er
av séa darlig kvalitet at rektale malinger
anbefales
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Awvik i temperatur mellom trommehinnetemperatur og rektaltemperatur (til venstre)
og mellomeregangstemperatur og rektaltemperatur (til hoyre)

Core-Check, modell 2090 termometer (IVAC
Corporation). Seks malere av samme type var
1 bruk. Den rektale temperaturen ble foretatt
med digitale temperaturmélere av typen Digi-
temp (Microlife AG).

Alle pasientene var over 18 ar, fikk infor-
masjon om forseket og gav samtykke til del-
takelse. Hos enkelte av pasientene ble det
bare gjort malinger med et av eretermomet-
rene samt rektaltermometer. Pasienter der
rektal temperatur manglet, ble ekskludert
(17 pasienter). Alle malingene hos samme

pasient ble foretatt fortlepende og pé en slik
mate at rektal temperatur ikke var kjent for
den som utforte eretemperaturmalingene.
Avvik ble beregnet ved differansen mel-
lom eretemperatur og rektal temperatur, slik
at en negativ verdi innebaerer at eremélinge-
ne er lavere enn de rektale malingene. Vi
onsket ogsa & se pa om det foreld en signifi-
kant forskjell mellom pasienter med og uten
feber. Feber ble definert som rektal tempera-
tur 38,0 °C eller hayere. Students t-test ble
brukt for & sammenlikne gjennomsnitt.

Tabell 1 Avvik mellom temperatur mélt i gret og rektalt samt andelen mélinger innenfor et

avvik pa 0,5 °C 0og 0,2 °C

@regangstermometer
Trommehinnetermometer

Med en tenkt kalibrering av eretermometre
Trommehinnetermometer + 0,5 °C’
@regangstermometer + 0,5 °C’
@regangstermometer + 0,2 °C’

Prosent av mélingene

innenfor
Gjennomsnittlig
avvik fra rektal
temperatur (°C) +/-0,56°C +/~-0,2°C
-0,24 74 38
-0,61 44 11
-0,11 80 47
0,26 62 24
-0,04 73 43

1 Basert p& gjennomsnitt av malinger i hayre og venstre are

Tabell 2 Avvik mellom maélinger i hayre og venstre gre

@regangstermometer,
Awvik (°C) antall (%)
0 26 (11)
T.o.m. 0,2 104 (45)
T.o.m. 0,5 183 (80)
T.om. 1,0 221 (96)
>1,0 230 (100)
2764

Alle malinger

Trommehinnetermometer,
antall (%)

19 (10)

75 (39)
135 (69)
187 (96)
195 (100)

Resultater

Til sammen ble det gjort mélinger pa 213 pa-
sienter. @regangsméiling og rektale mélinger
ble gjort pd samtlige, mens pa 178 av pasien-
tene ble det kun gjort trommehinne- og rek-
talmalinger. Gjennomsnittsalderen for pa-
sientene var 62 ar (18—88 ér) og median 56
ar. Av forsekspersonene var det 114 kvinner
0g 99 menn. I alt 42 % av pasientene var inn-
lagt med diagnosen infeksjon.

Trommehinnemalingene hadde et gjen-
nomsnittlig avvik p4d —0,53 °C fra rektal tem-
peratur (p <0,01) (fig 1). Ved & bruke gjen-
nomsnittet av malingene i hayre og venstre
ore, hadde 92 % av pasientene lavere verdier
ved trommehinneméling enn ved rektal
maéling.

Avviket for eregangstermometeret viser
noe storre spredning enn trommehinneter-
mometeret. Pregangsmalingene hadde et
gjennomsnittlig avvik pa —0,23 °C fra rektal
temperatur (p <0,01). Ved & bruke gjennom-
snittet av malingene i hoyre og venstre ore,
hadde 65% av pasientene lavere verdier
ved eregangsméling enn ved rektal méling.
Tabell 1 gir en oppsummering av avvik mel-
lom maélinger foretatt i eret og rektale ma-
linger.

Forskjell i gjennomsnittlig avvik mellom
de to typene av eretermometer var 0,37 °C
(95 % konfidensintervall 0,18—0,42). QOre-
gangstermometeret malte oftere samme
temperatur i begge orene sammenliknet med
trommehinnetermometeret (tab 2).

Feber

I gruppen hvor det ble gjort trommehinne-
malinger, hadde 22 av 178 pasienter (12 %)
feber ved rektal méling (tab 3). Sensitivite-
ten for & oppdage feber var 14 % og spesifi-
siteten 100 %. Positiv prediktiv verdi var
100% og negativ prediktiv verdi 89 %.
Gjennomsnittlig avvik var —0,48 °C for de
afebrile og —0,82 °C for de febrile pasien-
tene (p < 0,01 for forskjellen mellom de to
avvikene, og 95% konfidensintervall
0,11-0,57). I gruppen med eregansgsmalin-
ger hadde 22 av 211 pasienter (10 %) feber
ved rektal méling. Malingene viste en sensi-
tivitet for feber pa 55 % og en spesifisitet pa
97 %. Positiv prediktiv verdi var 71 % og
negativ prediktiv verdi 95 %. Gjennomsnitt-
lig avvik var —0,26 °C for de afebrile og
—0,43 °C for de febrile (p = 0,21 for forskjel-
len mellom de to avvikene, og 95 % konfi-
densintervall —0,1-0,43).

Ved & akseptere et avvik pa +/—0,5°C
hadde trommehinnetermometeret aksepta-
bel méling for 33 % av de febrile pasientene
og 47 % av de afebrile pasientene. Under de
samme forutsetningene hadde eregangster-
mometeret akseptabel verdi for 71 % av ma-
lingene for pasienter med feber og 74 % av
dem uten feber.

Diskusjon
Denne studien viser at trommehinnemalin-

ger og eregangsmalinger generelt gir lavere
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temperatur enn rektale mélinger. Tromme-
hinnemalingene hadde det steorste avviket,
og avviket var signifikant sterre for pasienter
med feber sammenliknet med afebrile pasi-
enter. Jregangsmalingene hadde et noe
mindre, ikke-signifikant avvik fra rektale
malinger, og forskjellen mellom avviket hos
febrile og afebrile var ikke signifikant. Sen-
sitiviteten for & oppdage feber var svart lav
ved trommehinnemalingene (14 %) og noe
hayere for gregangsmélingene (55 %).

Vi har gatt ut fra at rektalmélingene er gull-
standard, men vi har ikke gjort noen videre
testing pa om dette tilsvarer den reelle kropps-
temperaturen. Ved temperaturforandringer
tar det noe tid for den rektale temperaturen
innstiller seg (13). Dette kan gi utslag i at
rektalmdlingen ikke angir den tidsriktige
temperaturen. Tidligere studier har vist at
digitale rektaltermometre er pélitelige i
bruk sammenliknet med kvikkselvtermo-
metre (1).

I en vanlig klinisk hverdag vil det vere
mange som utferer temperaturmalingene. I
vér studie er de fleste mélingene foretatt av
to personer, og resultatene er derfor ikke
automatisk gyldige for en klinisk avdeling.
Det er imidlertid grunn til & tro at interindi-
viduelle forskjeller hos undersgkerne vil
kunne gi enda mer usikre resultater enn i var
studie. Det er blitt brukt mange ulike appa-
rater til alle de tre ulike malemetodene. Bruk
av kun ett apparat innen hver metode kunne
gitt et annen resultat enn det vi kom frem til,
men vi ensket & etterlikne en normal klinisk
hverdag ved a bruke de apparatene som til
daglig var i bruk.

At trommehinnemalinger gir for lave ver-
dier, er ogsd godt dokumentert i tidligere
studier (7, 9, 10). I var studie ville en kali-
brering av termometeret opp 0,5 °C gitt et
betydelig mindre avvik fra rektale mélinger.
Dette forutsetter at en slik kalibrering er mu-
lig uten & endre andre forhold. @regangs-
maélingene viste en relativt stor spredning i
avvik fra rektale mélinger, og kalibrering vil
ikke gi tydelige forbedringer av resultatet.

Bruk av gjennomsnittet av malinger tatt i
begge orer istedenfor enkeltmélinger viser
minst avvik og ber anbefales dersom man
velger & bruke denne type malinger.

Trommehinnemaélinger er upalitelige med
tanke pa & oppdage feber. Dette er ogsé vist i
mange andre studier (1, 8, 9, 14, 15). Tromme-
hinnemalingene var mest pélitelige nér pa-
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Tabell 3 Feber malt ved digitaltermometer, trommehinnetermometer og gregangstermometer

>38°C
<38°C
Totalt

@regangsmalinger

>38°C
<38°C
Totalt

Trommehinnemalinger

sienten var afebril. Ved mistanke om feber ber
derfor andre malemetoder benyttes. Oregang-
stermometeret viser seg & veere bedre til & opp-
dage feber, men sensitiviteten er likevel for lav
til at slike malinger er & anbefale ved mistanke
om feber.

Gjennomsnittlig forskjell mellom tempe-
ratur malt i heyre og venstre ore er markant,
bade for eregangsmalinger og ved tromme-
hinnemaélinger. Dette kan skyldes forhold
ved selve méleteknikken.

Det er mange fordeler med eregangster-
mometrene. De er raske og enkle i bruk og
medferer lite ubehag for pasienten. Vi mener
likevel at disse fordelene ikke veier opp for
den ungyaktigheten disse termometrene
forer med seg. Hvis de likevel blir brukt, ber
man vite om feilkildene og dessuten kali-
brere termometrene.

Konklusjon

Temperaturmalinger foretatt i oret viser
jevnt over lavere temperatur enn rektale
temperaturmélinger. Termometre som var
basert pad trommehinnemalinger hadde det
starste avviket, men dette avviket var relativt
samlet rundt 0,5 °C lavere enn rektal tempe-
ratur. Man kan derfor tenke seg en mulighet
for kalibrering av utstyret. Qregangstermo-
metrene hadde et mindre gjennomsnittlig
avvik, men med en storre spredning av avvi-
ket. Temperaturmalinger i eret i en klinisk
hverdag er av si darlig kvalitet at rektale
malinger anbefales.

Manuskriptet ble godkjent 10.6. 2005.
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