E-Algoritme (ABCDE)

Den febrile patient

| forbindelse med infektioner hos patienten vil der ofte opsta feber.

Du vil pa dine vagter hyppigt skulle observere tegn pa feber hos patienten. Observation af feber
er sjeeldent din primeere opgave, maske er patienten urolig eller konfus,. og du er fastvagt for at
passe pa, at patienten ikke falder ud af sengen. Netop i sadan en situation er det vigtigt, at du

ikke overser &ndringer i patientens tilstand.

Nar du har laest dette kapitel skal du vide:

<> hvordan kroppen regulerer temperaturen
< hvad normalveerdierne for temperatur er
< hvornar man talerom feber.

Du skal kunne:

< genkende subjektive klager, der er tegn pa feber

< kunne observere objektive forandringer hos den febrile patient

< male temperaturen rektalt samt kende til andre steder, hvor man kan male temperaturen

< udfare relevante sygeplejeopgaver til febrile patienter, herunder kende dine egne
kompetencer og vide, hvornarduskaltilkalde sygeplejersken.

Temperaturregulering
Legemstemperaturen er den temperatur, der
findes i de centrale blodkar, og er under
normale omstendigheder neesten konstant
med sma variationer afheengigt af varme-
produktionen og varmeafgiften.

Reguleringen af legemstemperaturen fore-
garreflektorisk og styres fradet temperatur-
regulerende center i hypotalamus. Centeret
modtager informationer fra termorecepto-
rerihuden og de indre organer, hvorved der
via impulser gives besked om at ege eller
nedsette varmeproduktion eller varmeafgif-
ten.

Varmeproduktion

Denenergi,derikroppen frigeres ved stof-
skiftet, kan, hvis den ikke bliver anvendt til
muskelarbejde, blive omdannet til varme.
Sterstedelen af varmen produceres i dein-
dre organer og i muskulaturen. Det er mu-

skelaktiviteten, der hovedsagelig pavirker
kroppens varmeproduktion. Ved hegj muske-
laktivitet kan varmeproduktionen gges op-
til 20 gange mere, end nar musklerne er i
hvile. Ved behov for yderligere varmepro-
duktion vil der udleses »ikke viljestyret«
muskelbeveegelser, som hurtigt flerdobler
varmeproduktionen.

Varmeafgift

Kroppen skiller sig af med overskydende
varme via blodbanen, hvor blodet via kapil-
leernettet fores ud pa kroppens overflade,
hvor temperaturen er lavere. Ved stort be-
hovforvarmeafgivelse vilhuden blive rod,
fordi kapilleererne vil udvide sig. Kroppen
afgiver ogsa varme via sved. Sved er en
form for fordampning, som leegger sig pa
overfladen af huden og fordamper. For-
dampningen virker kglende pa kroppen.
Sved har neesten samme saltindhold som






plasma, hvorforderved stor svedproduktion
vilveererisiko fortab afsalte ogveeske.

Normaltemperatur
Kernetemperaturen sendrer sig ilobet af
dognet,den kanvariereioptil 1 grad, mel-
lem 36,5°C 0g 37,5°C, hejest om aftenen og
lavestom morgenen.

Mange sygdomme kan pavirke legems-
temperaturen. Den hyppigste arsag til tem-
peraturstigning er infektionssygdommene,
som er forarsaget afbakterier eller virus.

En del hormoner, sygdomme relateret til
immunapparatet, maligne sygdomme og
kollagene lidelser kan ogsa pavirke legems-
temperaturen.

Feber

Arsagen til temperaturstigning ved bakterie-
og virusinfektioner eller skader i veev er fri-
gorelsen af pyrogener. Pyrogener pavirker
det temperaturregulerende center, sa termo-
staten indstilles til en hejere temperatur. Fe-
ber stimulerer kroppens forsvar dels ved en
immunologisk aktivitet, som ved en bakteri-
el infektion hindrer tempoet i bakterieveek-
sten. Stiger temperaturen til over 41°C kan
det veere livstruende og give hjerne og or-
ganskade.

Opdeling af temperaturen i niveauer:
Subnormal: <36,5°C

Normal: 36,5°C -37,5°C
Subfebril: 37,5°C -38,0°C
Febril: 38,0°C -39,0°C
Hojfebril: >39,0°C

Detervigtigtatnotere den malte tempera-
tur og fore et skema, hvor det fremgar,
hvornar og hvordan temperaturen er malt.
En feberkurve kan give oplysning om en
sygdomsudvikling.

Temperaturstigningerne varierer fra fa ti-
mer til degn. Det kan veere intermitterende
feber (veksler mellem hgj og lav; ses hyp-
pigst ved bakteriel infektion) ellerkontinu-
erlig feber (konstant hej gennem flere dogn;
ses hyppigst ved virusinfektion).

Observationer

Der vil veere praktisk fokus pa den febrile patient pa
modul ABCDE

Generel utilpashed

Ved feber far man ofte hovedpine, gmme
muskler og led samt sgvnforstyrrelser. Man
foler sig treet, mister appetitten, far kvalme
og opkastninger.

Huden

Under temperaturstigningen kan huden fo-
les kold og bleg, og patienten kan fryse let,
hvis det er hurtig stigning, kan der komme
kulderystelser. Kulderystelserne kan blive sa
kraftige, atharenerejsersig, teenderneklap-
rer og hele kroppen skeelver. Pulsen kan un-
der stigningen veere svag, da blodkarrene
har trukket sigsammen.

Nartemperaturen harnéetdetniveau, ter-
mostaten har indstillet sig til, vil svedpro-
duktionen starte, og huden vil blive blus-
sende. Pulsen bliver kraftigere og stiger i
frekvens med 10-12 slag pr. minut for hver
grad, temperaturen stiger. @jnene bliver
blanke, leeberne torre, og patienten vil be-
gynde at fole torst.

Bevidsthedspavirkning

Ved meget hej temperatur kan patienten
(seerligt eeldre) blive uklare og hallucinere-
de. Stofskiftet samt respirationsfrekvensen
vil stige, og der vil veere et pget ilt- og vee-
skebehov.

Temperaturfald

Nartemperaturen daler, kan patienten blive
klamsvedende og fa helt vadt tej og senge-
linned. Det ses seerligt, hvis man iveerkseetter
antibiotisk behandling eller behandler med
febernedseettende medikamenter som para-
cetamol eller acetylsalicylsyre, hvor tempe-
raturen hurtigt seenkes.

Aldersvariationer

Aldre

/Eldre menneskers evne til at opretholde le-
gemstemperatur nedsaettes med alderen. Ved
temperaturfald har de ofte behov for flere
timer til at genoprette normaltemperaturen.



Born

Borns temperaturregulerende center er forst
udviklet,nardenar 12-arsalderen. Evnentil
at regulere varmeproduktion og afgift er ik-
ke stabil for puberteten. Bern er mere mod-
tagelige for infektioner, da deres immunsy-
stem ikke er fuldt udviklet. Bern regulerer
som regel deres fysiske aktivitet efter lege-
mets temperatur. Symptomer pafeber kan
veere passivitet, uro, grad og manglende lyst
til at spise og drikke.

Sygepleje til patienter med feber

Temperaturmaling

Pa de somatiske afdelinger far patienter-
ne malt deres temperatur efter handlings-
algoritmen i EWS scoren.

Der er flere mader at malelegemstempe-
raturen pa. Rektalt, oralt, aksilleert eller
tympanisk er de almindelige malemetoder
(se praktiskboks).

Andre specielle metoder anvendes pri-
meert i intensivt regime, hvor temperaturen
malesispisergr,ilungearterie ellerurinblee-
ren.
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Termometeret

Der findes mange forskellige termometre. De
fleste er elektroniske, nogle er kaliberet til
de temperaturforskelle, der er relateret til
kernetemperaturen. Andre termometre skal
derleegges 0,5-1,0°Ctil, alt efterhvor man
maler og med hvilke termometer. Sporg al-
tid, om der skal leegges til, for du noterer
dinmaling.

Det er vigtig med rengering af termome-
trene,ogdeterforskelligt fraafdelingtil af-
deling, hvilke type termometre der anven-
des, og dermed ogsa hvordan det renggres
og desinficeres.

Dine opgaver

Det er vigtigt, at patienten med feber foler
storst muligt velveere og lindring af den
ubehagelige situation.

Hvile

Nogle febrile patienter er meget treette og
afkreeftede og kan have brug for at hvile.
Her er det vigtigt at skabe ro omkring pa-
tienten.

Smerter

Det kan ogsa veere smertefuldt at have feber
alt efter, hvilken tilstand der udlgser feber-
tilstanden. Smerteriknogler, led eller ho-

vedpine. Det er derfor vigtigt at fa spurgt
ind til patientens velveere og fa sygeplejeas-
sistance, hvis patienten oplever smerter eller
ubehag, som skal behandles med medicin.

Frisk luft eller varme

Frisk luft pa patientstuen er ogsa vigtig i
forhold til velveere, men tilpas rumtempera-
turen i forhold til, om patienten fryser eller
sveder. Pas pa med gennemtreek og treek pa
stuen, hvis patienten er klamsvedende, det
kan forveerre tilstanden.

Hvis patienten fryser eller foler sig kold
under en temperaturstigning, kan det veere
nedvendigt at tilfere varme. Hvor meget
varme, der er brug for, er individuelt, men
en ekstra dyne eller et teeppe hjeelper som
oftest. Hvis patienten derimod sveder, kan
han afdeekkes, saledes at dynen erstattes
med et dynebetreek eller teeppe. Sveder pa-
tienten meget, kan det blive nedvendigt at
skifte toj og eventuelt sengetgjet. En fugtig
klud pa panden eller til at torre sveden veek
med, kan virke forfriskende.

Ernzering og vaeske
Patienten med feber har brug for ekstra nee-
ring og veeske. Patienten har maske kvalme
og ringe appetit, derfor kan det veere en
nedvendighed med kvalmestillende medi-
cin for maltidet. Det er en god ide at veere
opmerksom pa neeringsveerdien af det til-
budte mad, sergfor proteiner ogmasser af
energi. Is kan veere forfriskende, saft eller
proteindrik giver mere energi end vand. Der
er altid risiko for dehydrering, seerligt hos
den zeldre og sveekkede patient. Sikr dig, at
patienten far den nedvendige veeske. Et vee-
skeskema er en god idé og det er ofte nod-
vendig med suppleringafi.v.-veeske.

Veer opmaerksom pé udterret mundslim-
hinde og tilbyd, hvis det er nedvendigt,
hjeelp til mundpleje.

Vaerdier

Veer omhyggelig med at notere den malte
temperatur i EWS-skemaet i SP.



Noter hvordu har malt temperaturen: oralt=or,
aksilleert=ax, rektalt=r.

Rapportering

Serg altid for at give sygeplejersken be- sked,
hvis patienten udvikler feber pa din vagt, eller
hvis temperaturen stiger meget. Infektioner i
hospitalsregime kan veere livstruende for
patienterne, hvis de ikke behandles.

Opsamling

2 Kernetemperaturen eendrer sig i lgbet af dggnet, den kan variere op il 1°C,
mellem 36,5°C og 37,5°C; hgjest om aftenen og lavestommorgenen.

- Stiger temperaturen over 41°C kan dveere livstruende og give hjerne- og
organskade.

- Maling af temperatur i endetarmen @alt) er den mest ngjagtige metode,
men samtidig ogsa den mest ubehagelige for patienten.

- Det er vigtigt, at patienten med feber faler stgrst muligt velveere og lindring af
den ubehagelige situation.

Check-spgrgsmal

1) Hvilke femniveaueropdelestemperatureni—oghvadergraenserne fordisse?

2) Hvordan serpatienten ud undertemperaturstigning?

3) Hvordan ser en patient, der allerede har feber,ud?

4) Hvordanmalestemperaturenipraksis?

5) Hvilke sygeplejeopgaver har du hos en patient med feber? Hvilke aendringer vil du isaer
vaere opmeerksompa?



