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Simona Per¢ic!, Lado Kovadic?

Primerjava merjenja bobnic¢ne, pazdusne in
rektalne temperature pri novorojencih

Comparison of Tympanic, Axillar and Rectal Temperature
Measurements in Newborns

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: telesna temperatura, bobnit, pazduha, rektum, novorojencek

Izhodisce: Tudi pri novorojencih pogosto uporabljajo za merjenje telesne temperature use-
sni termometer. Namen raziskave je bil ugotavljati zanesljivost merjenja uSesne in pazdus$ne
temperature v primerjavi s ¢revesno pri novorojencih.

Metode: Vkljucenih je bilo 27 donoSenih novorojencev; 11 deklic in 16 deckov, sprejetih
na Neonatalni oddelek Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. V inkubatorju smo pri vsakem novo-
rojencu v nekajminutnem presledku izmerili levo in desno uSesno temperaturo, levo in desno
pazdu$no temperaturo ter Crevesno temperaturo. Meritve smo ponovili po eni uri mirova-
nja novorojenca v kontroliranem termonevtralenem okolju.

Rezultati: Razlike pri merjenju uSesne temperature med levo in desno stranjo so bile v pov-
prec¢ju 0,4 °C (standardni odklon 0,3 °C). Pri merjenju temperature z enournim zamikom
so bile razlike v povprecju pri usesnem merjenju: 0,3 °C (20,2 °C), pri pazdusnem merje-
nju: 0,06 °C (0,1 °C) ter pri ¢revesnem merjenju: 0,09 °C (£0,1 °C). Razlika med socasno
izmerjeno usesno in ¢revesno temperaturo je bila v povprec¢ju 0,4 °C (0,25 °C). Razlika med
pazdusno in ¢revesno, pod enakimi pogoji, izmerjeno temperaturo je bila v povprecju 0,4 °C
(£0,22°C).

Zakljucek: Merjenje usesne ali pazdu$ne temperature sicer ni tako neprijetno za novorojen-
ca, je pa po rezultatih nase raziskave in tudi ve¢ drugih objavljenih §tudij precej nezanesljivo
v primerjavi z merjenjem Crevesne temperature.

ABSTRACT
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Background: A tympanic membrane temperature measurements are in routine use also in
neonates. Aim of our research was to evaluate the correlation between temperature measu-
rements in the ear, axilla and in rectum of new-born infants.

Methods: 27 term infants (11girls and 16 boys) who were hospitalised at the Neonatal
Unit of the Paediatric Department in Ljubljana were included in study. All measurements
of left and right ear, axilla and rectal temperature took place in incubator in thermally con-
trolled environment. One hour after the first measurement the second measurement were
repeated on the same places with the same instruments.

Results: The differences of the temperature measurements between left and right ear were
on average 0.4 °C (with standard deviation + 0.3 °C). The differences of the temperature mea-
surements in ear with one hour interval were on average 0.3 °C (0.2 °C), in axilla 0,06 °C
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(£0,1°C) and in rectum 0.09 °C (£0.1 °C). The difference between simultaneous tempera-
ture measurements in ear and in the rectum were on average 0.4 °C (0,25 °C). The differences
between under the same conditions measured temperature at the axilla and rectum were on

average 0,4 °C (0,22 °C).

Conclusion: Taking newborn's temperature from the ear or axilla is not very unpleasant
for the infant, but the results of our and other published studies show that it could be unre-
liable in comparison with the rectal temperature measurement.

uvobD

Merjenje telesne temperature novorojenca je
ena izmed vsakdanjih preiskav v ambulant-
ni in klini¢ni praksi. Cilj merjenja je ugotoviti
temperaturo, ki je najbliZja centralni telesni
temperaturi kljub nihanju temperature v oko-
lju in je relativno konstantna; pri novorojencu
je to 37 °C. V nasprotju s centralno telesno
temperaturo je temperatura koZe in podkoz-
nih tkiv delno odvisna od temperature okolja
in ni konstantna. Pri merjenju telesne tem-
perature Zelimo izmeriti temperaturo, ki bo
ustrezala centralni telesni temperaturi ali se
bo ¢im bolj usklajeno spreminjala s spremem-
bami centralne telesne temperature (1).

Merjenje temperature pri novorojencu je
lahko teZavno, posebno kadar je le-ta nemiren.
Merjenje rektalne temperature je najveckrat
dokazano kot najbolj zanesljiv na¢in merjenja
telesne temperature, saj je relativno najblizja
centralni telesni temperaturi pod jetri ali ob
abdominalni aorti in se ne spreminja glede na
temperaturo okolja. Merjenje rektalne tem-
perature z Zivosrebrnim termometrom je za
otroka in star$e neprijetno (2).

Aksila je pri novorojencu lahko dostop-
na in varna. Vendar so razne $tudije odprle
vprasanja, ali pazdusno izmerjena temperatura
resni¢no odgovarja centralni telesni tempe-
raturi novorojenca (3-6).

Uho je $e eno mesto merjenja tempera-
ture, ki postaja vedno pogosteje uporabljeno,
ko se tudi sama tehnika merjenja nenehno
izpopolnjuje. Vstavljanje lija termometra v slu-
hovod zagotavlja, da ostaja merjenje bobnic¢ne
temperature novorojenca neodvisno od tem-
perature okolja. Novi termometri uporabljajo
infrardeco termometrijo za merjenje toplote, ki
jo seva bobni¢na membrana, in tako ni potre-
ben neposreden stik termometra z bobnicem.
Kljub temu pa so bili izraZeni Stevilni pomisle-
ki, saj pri merjenju bobni¢ne temperature ni

jasno, ali membrana merilca zazna resni¢no
temperaturo bobnica (7). Izmerjena tempe-
ratura je bila pri razli¢nih $tudijah odvisna od
mesta merjenja temperature v slusnem kanalu,
od velikosti konice merilca, pri zaporednem
merjenju levega in desnega bobnica pa je
prislo do Stevilnih odstopanj (6-8). Resnic-
na temperatura bobnica pa je vprasljiva tudi
pri novorojencih z okuzbo u$esa, na primer
srednjega usesa (7).

V nasi raziskavi smo poiskusali dolo¢iti
odstopanja pri zaporednem merjenju bob-
ni¢ne temperature in primerjati merjenje
bobnicne ter pazdu$ne temperature z mer-
jenjem rektalne temperature pri novorojencih

Raziskava je bila vodena v skladu z dolo-
¢ili in naceli Helsingko-tokijske deklaracije in
odobrena s strani Republiske komisije za
eticna vpraSanja z dopisom $t. 56/10/00 z dne
24.10.2000. Starsi vsakega novorojenca so
v skladu s protokolom raziskave podpisali
zavestno privolitev za sodelovanje njihovega
novorojencka v raziskavi.

METODE

Pri 27 zdravih dono$enih novorojenckih,
11 deklicah in 16 deckih (tabela 1), smo
merili bobni¢no pazdusno ter rektalno tem-
peraturo. Izkljucili smo novorojence z zniZzano
telesno temperaturo (rektalna temperatura,
nizja od 35 °C), nedono$ene, novorojence
z nevrolo$kimi motnjami ter z infekcijskimi
obolenji in prirojenimi sr¢nimi napakami
(tabela 2). Bobni¢no temperaturo smo meri-
li z aparatom First Temp Genius M3000A,
Sherwood - Davis& Geck, pazdusno z obicaj-
nim Zivosrebrnim termometrom, rektalno pa
z digitalnim termometrom tipa PIC Indolor,
proizvajalca Artsana.

Vsakega od preiskovanih novorojencev
smo slekli do plenic in ga v inkubatorju izpo-
stavili konstantni nevtralni temperaturi, ki je
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Tabela 1. Demografski podatki (aritmeticna sredina + standardna deviacija).

Deklice (n=11) Decki (n=16)
Starost na dan meritve (dnevi) 17,3 48 19.3 51
GS (tedni) 40,1 23 40,5 2,2
Teza na dan meritve (g) 3630 433 3755 423
Porodna teza (g) 2860 345 2879 433
Ocena po Apgarjevi Tmin 9,1 0,4 9,3 0,5
5 min 8,9 0,5 8,7 04

bila dolocena po Hayju in Katzu (9). Tempera-
tura v termonevtralnem podrocju v inkubatorju
(Air Sheilds C2HS - 1C Series 00, Harboro,
PA 19040, ZDA) je bila avtomatsko nadzorova-
nain stalno odcitavana z zaslona inkubatorja.
Po desetih minutah smo izmerili bobni¢no tem-
peraturo, najprej v levem usesu, ¢ez dve minuti
vdesnem usesu (8), pazdu$no temperaturo naj-
prej pod levo, nato pod desno aksilo in na koncu
Se rektalno temperaturo. Novorojenec je nato
eno uro miroval v inkubatorju z natan¢nim
uravnavanjem nevtralnega temperaturnega
obmodja pri 30 °C in relativni vlaznosti zraka
med 50 in 55 %. Po eni uri smo pri vseh prei-
skovancih v enakem vrstnem redu ponovili
merjenje temperatur na vseh treh mestih.
Pri merjenju bobni¢ne temperature smo
lij termometra previdno vstavili v zunanji slu-
$ni kanal, ga obrnili in naravnali proti oCesu.
Konica je ostala dve sekundi v takSnem poloZza-
ju in termometer je javil zaznavo temperature.
Enako smo ponovili po 2-minutnem odmo-
ru, kot to predlaga McKenzie (7), na drugem
usesu. Uporabljali smo vedno isti bobnic¢ni ter-
mometer, lij termometra pa smo za vsako
meritev zamenjali z enakim novim, tako da
smo izkljucili moznost napake v merjenju
zaradi razlicnega lija termometra.
Pazdus$no temperaturo smo merili na
obicajen nacin, tako da smo Zivosrebrni ter-

Tabela 2. Diagnoza ob sprejemu.

mometer polozili v novorojencevo pazduho
za tri minute in nato odcitali temperaturo naj-
prej na levi strani. Po 3 minutah premora (10)
smo izmerili §e pazdu$no temperaturo na
desni strani. Primerjali smo pazdusno tem-
peraturo ob zacetku in na koncu merjenja
ter merjenje pazdusne temperature (testna
vrednost) $e z merjeno rektalno temperatu-
ro (referen¢na vrednost).

Rektalno temperaturo (referenc¢na vred-
nost) smo merili z digitalnim termometrom,
katerega konico smo namastili z Ribodermin
mazilom in jo vstavili 2 cm globoko v rektum.
Po treh minutah, tako kot za novorojence
navaja Bathia (10), smo z zaslona termome-
tra odcitali temperaturo.

Napravili smo pregled razlik pri merjenju
v zaCetku merjenja in po eni uri. Najprej smo
izracunali razlike med merjenjem bobni¢ne
temperature ob zaCetnem merjenju in po eni
uri v nevtralnem okolju (vsaka stran posebej)
za vsakega novorojenca posebe;j.

Potem smo primerjali $e merjenje bobnic-
ne temperature (testna vrednost) z merjeno
rektalno temperaturo (referenc¢na vrednost)
za zaCetek merjenja in po eni uri mirovanja
v termonevtralnem obmodju posebe;.

Na koncu smo za vsakega novorojenca
posebej izracunali razliko v merjenju med
desno in levo bobni¢no temperaturo (zacetno

Ektopitna ledvica

Renalna insuficienca

Deklice Decki
Hiperbilirubinemija 6 Hiperbilirubinemija
Distrofija 1 Distrofija
Mergija na kravie mleko 1 Alergija na kravie mleko
Polivanje 1 Policisticna ledvica

1

1

Policisticna ledvica

Nejasno splovilo
Respiratorna stiska
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merjenje in merjenje po eni uri) ter tako ugoto-
vili napako v merjenju med obema stranema.

Ker je rektalno merjenje samo eno, je pris-
lo na sliki 3 samo 27 meritev, medtem ko smo
pri ostalih meritvah (bobni¢no in pazdusno)
upostevali levo in desno stran neodvisno vsako
posebej in je zato na ostalih slikah meritev 54.

REZULTATI

Pri merjenju bobni¢ne temperature smo pri-
merjali razlike v meritvah po eni uri (posebej
za levo stran in posebej za desno stran) in
rezultat nam je pokazal precej velike razlike
v meritvah (slika 1). Aritmeti¢na sredina
razlik v meritvah je bila 0,3 °C, standardna
deviacija te napake pa je bila 0,2 °C, kar kaze
na nihanje v meritvah. Le pri 9 meritvah od
54 je bila razlika v meritvi po eni uri manjsa
od 0,2 °C, kar je najvecja razlika, pri kateri Se
lahko recemo, da je meritev temperature
klini¢no zanesljiva (11), to pa pomeni klinic¢-
no nezanesljivost merjenja.

Pri merjenju pazdus$ne temperature
z enournim zamikom (slika 2) je bila arit-
meti¢na sredina te napake merjenja komaj
0,06 °C, kar kaZe na precej veliko zanesljivost
klini¢nega merjenja pazdu$ne temperature.

Racunanje razlike rektalne temperature
po enournem zamiku je pokazalo zelo majhne
razlike. (slika 3). Pri manjSem Stevilu novo-
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rojencev je bila razlika 0,1 °C. Samo pri treh
novorojencih je bila razlika v merjenju vec-
jaod 0,2 °C, kar je najvecja razlika, pri kateri
$e lahko recemo, da je meritev temperature
klini¢no zanesljiva (11). To so dovolj majhne
razlike, da merjena rektalna temperatura
novorojenca lahko korelira centralni telesni
temperaturi, pa tudi samo merjenje je bilo
dovolj varno, saj v ¢asu merjenja ni prislo do
nobenega zapleta (perforacije Crevesja ali
drugih zapletov).

Ko smo primerjali pazdu$no in rektalno
meritev z nekajminutnim zamikom (slika 4),
je bila izmerjena pazdu$na temperatura ved-
no nizZja od rektalne, pa tudi razlike pri merjenju
obeh temperatur so bile v povpredju vedje od
0,4 °C, standardna deviacija te napake pa
0,3 °C, kar pomeni preveliko nihanje v meri-
tvah in s tem manjSo zanesljivost metode
merjena. Prakti¢no pri vseh merjencih (razen
pri 7 meritvah od 54 meritev) je bila razlika
vecja od 0,2 °C. Rezultati nase raziskave se ne
razlikujejo od drugih raziskav, ki poudarjajo,
da merjenje temperature pazdusno pri novoro-
jencih klini¢no ni dovolj zanesljivo (3-6, 11, 12).

RAZPRAVA

Za Klini¢no merjenje priblizka centralne tele-
sne temperature novorojenca je Se vedno
najbolj zanesljiva rektalna metoda merjenja.
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meritev (arit. sredina razlike med prvim in ponovnim merjenjem 0,3; STDEV 0,2)

25 30 35 40 45 50 55

Slika 1. Velikost razlike med merjenjem bobnicne temperature z enournim zamikom (°C).
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Razlika: T aksilarna ob zagetku merjenja — T aksilarna
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Slika 2. Velikost razlike med merjenjem aksilarne temperature z enournim zamikom (°C).

Ta metoda je sicer zamudnej$a od ostalih
dveh, pa tudi za novorojenca precej neprijaz-
na, a kljub temu zanesljiva.

Tako kot Ze nekaj $tudij pred nami (4-6,
11, 12) so tudi nasi rezultati pokazali, da
merjenje temperature pazdusno le ni tako
zanesljivo za klini¢no prakso. Kljub temu da
smo meritev izvajali natan¢no in enako pri
vseh novorojencih, je aritmeti¢na sredina
napake merjenja v primerjavi z rektalno tem-

peraturo velika in meritve kaZejo nihanje, torej
odvisnost pazdusne temperature od zunanjih
dejavnikov. Nasi rezultati so v skladu z rezultati
Ze objavljenih $tudij, ki v klini¢ni praksi
svetujejo rektalno merjenje temperature novo-
rojenca, kljub zelo enostavnemu in varnemu
ter hitro dostopnemu nacinu pazdu$nega mer-
jenja temperature.

Glede merjenja bobni¢ne temperature
so rezultati nase raziskave podobni ostalim
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Razlika: T rektalna ob zacetku merjenja — T rektalna
ob koncu merjenja (°C)
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Slika 3. Velikost razlike med merjenjem rektalne temperature z enournim zamikom (°C).
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meritev (arit. sredina razlike med rektalno in aksilarno temperaturo 0,4°C, STDEV 0,22)

Slika 4. Velikost razlike med merjenjem temperatur rekfalno in aksilarno z nekajminunim zomikom (°C).

ugotovljenim pomanjkljivostim te metode.
Pri primerjanju meritve rektalno in bobnic-
no z nekajminutnim zamikom (slika 5) je bila
izmerjena bobni¢na temperatura vedno niz-
ja od rektalne, aritmeti¢na sredina te napake
meritve pa 0,4 °C. Le pri 4 meritvah od 54 je
bila razlika med meritvama manjsa od 0,2 °C,
standardna deviacija te napake pa 0,25 °C,
kar pomeni precej$nje nihanje v razlikah.
Merjenje bobni¢ne temperature torej ni tako
zanesljivo, kot je metoda sama obetala, prav
gotovo pa je odvisno od zunanjih dejavni-
kov, kajti razlike v merjenju so tako velike,
da membrana merilca, ki jo potisnemo
v zunanji sluhovod, vendarle ne izmeri tem-
perature, ki jo seva bobni¢na membrana.
Tudi ko smo primerjali merjenje bobni¢ne
temperature levo in desno le z nekajminut-
nim zamikom (13) (slika 6), so bile razlike pri
merjenju med obema stranema v povprec-
ju vedje od 0,4 °C. Kar pri 46 meritvah od
54 je bila razlika med levo in desno bobnic-
no membrano vecja od 0,2 °C, ni pa bila ve¢ja
izklju¢no na eni strani. Predvsem smo ugo-
tovili, da je bobni¢na temperatura po eni uri
mirovanja v inkubatorju precej vi$ja na tisti
strani, na kateri je lezal novorojenec z glavi-
co na podlagi. Visina temperature je bila
odvisna tudi od pritiska merilne membrane
termometra v zunanji sluhovod, kar so potr-

dili Ze v prej$njih Studijah (7, 10, 13), pa tudi
od lokalne termoregulacije. Vpliv lokalne ter-
moregulacije je viden tudi v primerjavi
merjenja bobni¢ne temperature z rektal-
no, ki je stalna, saj je pri tej primerjavi tudi
pri$lo do velikih odstopanj. Torej lahko
zaklju¢imo, da tudi merjenje bobni¢ne tem-
perature, po vseh rezultatih sode¢, klini¢no
ni dovolj zanesljivo.

Tako kot ostale Studije svetujemo pri upo-
rabi bobni¢nega termometra merjenje vedno
na isti strani (prosta stran glavice), z istim
termometrom ter v istih pogojih okolja. Ce
merimo temperaturo bobni¢no, priporo-
¢amo tudi merjenje na isti strani veckrat
zaporedoma, z 2-minutnim zamikom med
meritvami (7), tako da laZje dolo¢imo tisto
temperaturo, ki je bolj enaka centralni tele-
sni temperaturi.

V zakljucku $e enkrat navajamo, da je
izmerjena rektalna temperatura tista, ki je
najbliZja centralni telesni temperaturi, saj je
od vseh meritev najbolj neodvisna od okolja.
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Slika 5. Velikost razlike med merjenjem temperatur rekfalno in v bobnicu z nekajminutnim zamikom (°C).
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Razlika: T levi bobnic — T desni bobnié (°C)

meritev (arit. sredina razlike med meritvami temperatur v desnem in levem hobni¢u 0,4; STDEV 0,3)

Slika 6. Velikost razlike med merjenjem temperatur v desnem in levem bobnicu z nekajminutnim zamikom (°C).
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