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SAMMANFATTNING

Syftet var att undersoka vilka omvardnadsinterventioner sjukskoterskan anvander sig av vid
sankning av kroppstemperaturen hos febrila vuxna samt pavisa effekten av dem. Metod: Arbetet
ar en litteraturstudie som bygger pa tretton vetenskapliga artiklar med studier framforallt
genomforda pd intensiv- och akutvardsavdelningar.  Artiklarna  sammanfattar  de
omvardnadsatgarder sjukskdterskan anvander sig av for sankning av kroppstemperaturen och
atgardernas effektivitet och bieffekter. Granskningen av forskningsresultaten har skett med hjalp
av innehallsanalys. Resultat: Tva kategorier framkom: Sjukskoterskans omvardnadsatgarder for
séankning av kroppstemperaturen vid feber och Bieffekter samt dess prevention. Den vanligaste
omvardnadsinterventionen for sankning av kroppstemperaturen vid feber ar administrering av
antipyretika och i andra hand interna och externa kylningsatgarder sasom avtvattning med svalt
vatten, baddning med alkohol, sval rumstemperatur, kall dryck och kylningsfilt. Extern kylning
genom kylningsfiltar ar en effektiv metod for sdnkning av kroppstemperaturen vid feber men ger
ofta upphov till frossa vilket ar mycket pafrestande for kroppen. Sarskilt negativt ar det for
patienter med nedsatt hjart- och lungfunktion eller hjarnskada. For att undvika frossa vid extern
kylning bor extremiteterna lindas in med polstervadd och dylikt. Aven antipyretika
rekommenderas innan extern kylning for att minska frekvensen av frossa. Den sakraste
omvardnadsatgarden for att sénka kroppstemperaturen verkar vara ett intravaskulart kateterbaserat
varmeutbytarsystem som infunderar koksalt i en central ven och reglerar blodets temperatur.
Denna atgard anvands dock an sa lange endast pa patienter med hypertermi. Konklusion:
Anvéandning av kylningsfiltar & en omvardnadsintervention som kan potentiera annan
febernedsattande behandling och sedativa verkar potentiera kylning med filtar. Arbetet fastslar att
det finns risker och bieffekter med att kyla febrila patienter med extern kylningsfilt.
Sjukskaterskans preventiva omvardnadsatgarder mot frossa ar nodvandiga for att inte riskera
patienters sékerhet och valbefinnande. En sankning av kroppstemperaturen genom extern kylning
bor ske mycket langsamt, med standig Overvakning och med en kanslig termoreglering.
Ytterligare studier d&r vasentliga som underlag for riktlinjer vid sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for att sénka kroppstemperaturen vid feber.
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INLEDNING

Feber &r ett vanligt symtom vid infektion som wyttrar sig i en forhojd
kroppstemperatur. Vi vet idag vad som orsakar temperaturékningen och att
mattlig feber forstarker immunférsvaret. Daremot saknas en tydlig kunskap om
vilka omvardnadsatgarder som bor vidtas for behandling av feber hos vuxna.

Feber ar en kanslig process och dess faser paverkbara av olika former av
omvardnadsinterventioner. Vi vet att omvardnadsinterventioner fér sankning av
kroppstemperaturen vid feber forekommer och att atgarderna ar extern- och intern
kylning samt administrering av febernedséttande lakemedel. Arbetet tar upp
ovanstaende atgarder som anvands vid sankning av kroppstemperaturen vid feber,
dess effekter och bieffekter samt hur sjukskoterskan kan minimera eventuella
bieffekter med hjélp av preventiva omvardnadsinterventioner.

Arbetet berér endast feber och undersoker inte omvardnadsatgarder vid
hypertermi, vilket &r ett tillstand som skiljer sig markant fran febertillstand. Vi
kommer att anvanda orden omvardnadsinterventioner och omvardnadsatgarder
synonymt i arbetet och darmed véxla mellan dessa begrepp genom studien.

BAKGRUND

Historik

Installningen till feber har forandrats mycket genom historien och har tolkats som
en yttring av sjukdom, obalans i kroppens vatskesystem eller gudarnas vrede.
Under antiken uppfattades feber som en positiv och ldkande kraft. Hippokrates
ansag att sjukdom var ett tecken pa obalans mellan kroppens olika vatskor: slem,
svart galla, gul galla och blod. Feber sags som ett positivt tecken vid infektion
eftersom ett Gverskott av gul galla orsakade varmeokning i kroppen och darmed
”kokade bort” infektionen (1-3).

Aven pé& 1500-talet sdgs feber som négot naturligt och gynnsamt for kroppen.
Feber till och med inducerades i terapeutiskt syfte for att behandla bland annat
syfilis, gonorré och cancer. | bodrjan av 1600-talet ndr den engelska lékaren
William Harvey lade fram sin teori om blodomloppet bérjade febern tolkas som
ett resultat av kroppens forsok att koka bort avfallsprodukter som ansamlats i
blodet (4). Avfallet forklarades av Harvey som Overskott fran
matsmaltningsprocessen. En annan forklaring av orsaken till feber var
ihopsamlade andningsprodukter i blodet som normalt skulle ha férsvunnit via
huden (2, 3).

Under 1800-talet insags vikten av att mata kroppstemperaturen och den forsta
kvicksilvertermometern togs i bruk. Vid sekelskiftet tog forskningen om feber fart
som ett led av lokaliseringen av hypotalamus som central del vid
kroppstemperaturreglering (2). Behandling med febernedséttande lakemedel



antradde med syfte att sdnka en alltfor hog kroppstemperatur (2, 3). Detta gjorde
att feber nu sags som en fiende snarare &n en van (5).

Utover administrering av antipyretika behandlades feber under slutet av 1800- och
1900-talet med sval rumstemperaturen samt med olika vattenbehandlingar for att
vidga hudens karl och darmed astadkomma kylning av den febrila patienten (2).
Aven svettkurer och baddning med alkohol eller viniger anvindes i
feberreducerande syfte. Sedvanan att sdnka kroppstemperaturen vid feber med
olika interna och externa kylningsmetoder och antipyretika lever fortfarande kvar
idag men asikterna inom forskningen gar isar angaende behandlings- och
nyttoeffekt och om febern kan gagna respektive skada kroppen (1, 3).

Begrepp
Normal kroppstemperatur

Kérntemperaturen hos manniskan ligger inom intervallet 37 = 1 grader Celsius.
Dygnsvariation, hormonella faktorer och alder kan paverka varje individs normala
kroppstemperatur och varierar 0,6 grader Celsius under dygnet. Temperaturen ar
som lagst pa morgonen och hdgst sent pa eftermiddagen (2, 6).

Karntemperatur

Ordet core temperature anvands vid bendmning av kroppens inre temperatur. Core
kan dverséttas till karna, k&rnpunkt och ”core temperature” dversatts i arbetet till
kroppens karntemperatur (7). Kérntemperatur ar den varmegrad som kan matas i
de djupa vavnaderna i kroppen. De perifera delarna i kroppen ar alltid svalare an
karntemperaturen och varmegraden varierar dar i forhallande till omgivning och
lokalisering. Den perifera temperaturen kan darmed inte avgéra patientens reella
temperatur (2).

Det mest exakta matvérdet for k&rntemperaturen &r i arteria pulmonalis och méts
genom en sensor fran en central venkateter i karlet. Det ar dock en opraktisk
metod och anvands framforallt pa intensivvardsavdelningar. Pa liknande satt kan
temperaturen ocksa matas i nedre delen av matstrupen. Forutom de ovan namnda
anses rektal matning vara den sékraste och mest palitliga metoden att méta
kroppstemperaturen. Temperaturen kan ocksd matas via urinblasan, vilket kan
jamstéllas med maétning rektalt. Tympatisk matning via horselgangen ar en saker
och praktisk metod for att mata kroppstemperaturen men kraver ratt placering i
horselgangen for att vara rattvisande. Oral matning ar vanligt men kan vara
missvisande om termometern inte placeras nérliggande arteria carotis externa eller
om patienten druckit eller rokt innan. Ett tillagg pa 0,3 grader Celsius maste goras
for korrekt temperatursvar. For att mata den perifera temperaturen kan en
axilltermometer anvandas, som mater vardet i armhalan. Reliabiliteten ar dock
svag eftersom den paverkas kraftigt av placering, fukt och underhudsfett och en
halv grad Celsius maste laggas till for att kunna motsvara karntemperaturen (2).



Termoreglering

Varje persons individuella kroppstemperatur styrs av ett konstant vérde i
hypotalamus vilket dven bendmns som “’set-point” (2, 8). Kroppen efterstréavar en
karntemperatur pa runt 37 grader Celsius och reagerar om temperaturen i blodet
hojs eller sdnks genom ett av kroppens feedbacksystem. Vid temperaturer som
frangar set-point svarar hypotalamus med antingen varmeproduktion eller
varmeavgivning. Det finns tio ganger fler perifera koldkansliga termoreceptorer
under huden &n varmekénsliga receptorer, vilket inneb&r att kroppen &r mer
benagen att skydda sig fran kyla an varme. Koldreceptorerna ar mest
koncentrerade till hander, fotter och ansikte (2).

Feber

Definitionen av feber hos vuxna varierar i litteraturen men i arbetet anvéands
Nationalencyklopedins och Praktisk Medicins definition av feber som en
kroppstemperatur dverstigande 38,2 grader Celsius maétt rektalt eller 37,8 grader
Celsius i munhdlan (6, 9). Feber ar ett tecken pa att kroppens immunfoérsvar har
aktiverats, oftast till f6ljd av en infektion, men kan dven bero pa malignitet, icke-
infektiésa inflammatoriska sjukdomar, ldkemedelsreaktion (1, 2) och
endokrinologiska sjukdomar (2). Flera feberframkallande &mnen, pyrogener, kan
paverka den hypothalamiska regleringen vilket resulterar i feber. Pyrogenerna kan
vara antingen endogena, sasom interferon och cytokiner eller exogena som till
exempel bakterier och virus (1, 5, 10, 11). Temperaturen vid feber Overstiger
sallan 40 grader Celsius och set-point gar nastan aldrig 6ver 42 grader Celsius,
vilket visar pa att inom dessa intervall klarar kroppen sjalv att ta hand om
processen (2).

Vid mattlig feber forstarks immunforsvaret och livsforhallanderna forsamras for
exogena patogener genom att kroppen skiftar fran glukosmetabolism till en
baserad pa fett och protein. Detta minskar tillgangen pa fritt glukos i blodet och
hindrar darmed sjukdomsprocessen eftersom bakterier och virus &r beroende av
glukos. Proteinets funktion vid feber ar bland annat att binda katjoner som jarn,
koppar och zink, vilket i forlangningen hadmmar mikroorganismernas
reproduktion (1, 2, 10, 12, 13). Genom o©kad metabolism stimuleras och
paskyndas immunreaktioner och andra fysiologiska forsvarsprocesser och studier
har visat att den forhdjda temperaturen stimulerar aktiviteten hos T- och B-celler,
okar antikroppssyntesen och starker effekten av interferon (2, 5, 10, 13-15).

Feberns tecken och faser

Vid ndrvaro av pyrogener frigdr immunférsvaret prostaglandiner som i sin tur
paverkar hypotalamus att stalla in set-point pa en hogre niva (2, 10, 14, 15).
Blodet som nu &r kallare &n set point, behdvs varmas upp for att na homeostas,
detta kallas koldfasen. FoOr att varma blodet reagerar kroppen med
vasokonstriktion och oOkad reflexmassig muskelaktivitet och far personen att
kdnna sig frusen (2, 8, 10). Om frusenheten dvergar i okontrollerade skakningar
och personen bdrjar hacka tander definieras detta som frossa (16). Under



koldfasen &r det sympatiska nervsystemet aktiverat och metabolismen 6kar vilket
kan ge hjartklappning och andfaddhet. Frossa &ar oerhort pafrestande for kroppen
och &r mycket energikravande. Metabolismen kan 6ka upp till 500 % under frossa
och darmed dkar aven syrebehovet (2).

Febern gar Gver i platdfasen niar homeostas uppnatts. Nu ar temperaturen som
hogst, frusenheten avtar och det sympatiska nervsystemet inhiberas och hudens
blodkarl dilateras vilket ger en varm och rodnande hud. En kroppstemperatur éver
40 grader Celsius kan ge neurogen paverkan som medvetandesankning och
kramper och ar darfor skadligt for sarbara patienter. Behovet av syre ar stort pa
grund av den fortfarande hdga metabolismen och dkade pulsen (2, 10).

Set point sénks darefter till normalt varde vilket innebér att blodet nu ar varmare i
forhallande till den installda temperaturen och avtagandefasen inleds.
Varmeavgivning Okar genom ytterligare vasodilation som leder blodet och
varmen ut kapillart i huden och stimulerar till svettning (2, 16) vilket ar ett
grundlaggande symtom for dverhettning (17). Faserna upprepar sig till dess att de
frimmande &mnena har forsvunnit ur kroppen (2, 16).

Hypertermi

Begreppet ska inte forvaxlas med feber utan uppstar nar balansen mellan
varmeproduktion och varmeavgivning ar stérd och har inte sin orsak i infektion
eller inflammation. Under hypertermi ar kroppstemperaturen onormalt hog, oftast
over 40 grader Celsius som ett resultat av till exempel hdg fysisk anstrangning vid
extrem varme (2, 3, 18) samtidigt som set-point ar normal (2). Detta tillstand kan
ocksa vara orsakat av storningar i temperaturregleringscentrum till féljd av
hjarnskada (16). Den forhgjda kroppstemperaturen vid hypertermi varierar inte
under dygnet och kan inte sankas med antipyretika. Till skillnad fran feber kan
kroppsvarmen stiga ohammat vilket kan ge livshotande tillstand och medféra
irreversibla skador (2).

Cooling

Cooling kommer ur verbet cool som betyder sval och kall. Ett liknande ord som
cooling-down Oversatts till svenskans kyla (svalna) som kan menas med en
séankning av kroppstemperaturen i detta sammanhang (19). Cooling kommer att
definieras i arbetet som sankning av kroppstemperaturen och vi anvander &ven
ordet kylning synonymt. Kylning &r en omvardnadsatgéard som sjukskoterskan kan
anvanda sig av vid sankning av kroppstemperaturen vid feber eller for att 6ka
kéanslan av bekvamlighet (2).

Shivering
Shivering kommer ur verbet shiver som enligt Nationalencyklopedin betyder

darra, huttra, rysa (20). Vid dverséttning av shivering visas endast det svenska
ordet frossbrytning (21) vilket ar detsamma som frossa (22). Darmed definieras



shivering som frossa i vart arbete. Det engelska ordet ordet chill &r ocksa vanligt i
samband med shivering och &r ett forstadie till frossa. Det betyder kylig och
bendmns som ké&nslan av frusenhet vilket kan uppkomma i koldfasen vid feber
(23).

Kunskapslage

Pa grund av feberns positiva effekter finns det ingen anledning for sjukskoterskan
att vid laggradig feber under kort tid sanka den med antipyretika (10, 13, 23).
Medicinska experter ar dock Gverens om att vid hog och langvarig feber eller vid
feber hos patienter med till exempel hjart- och lungsjukdom, cirkulatorisk chock
och hjarnskada bor febern sénkas omedelbart med antipyretika eftersom
syreforbrukningen Okar vid feber med tretton procent for varje gradokning 6ver
37 grader Celsius (5, 16, 23). For intensivvardspatienter ar dock enbart feber inte
associerat med hogre dodlighet (14). En sdnkning av febern med antipyretika har i
en studie pa en intensivvardsavdelning till och med visat sig ha hogre dodlighet i
jamforelse med inga vidtagna atgarder (10).

Lakemedel med antipyretisk effekt sanker set-point till en lagre niva genom att
blockera syntetiseringen av prostaglandiner. Lékemedlen kan dock inte sénka set-
point under den normala nivan (2). Antipyretika minskar dven eventuell smarta
men kan 6ka svettningen (16).

Omvardnadsatgarder for sankning av kroppstemperaturen omfattar extern kylning
via huden (2, 16) eller intern kylning intravendst eller gastroenteralt (2) med syfte
att 6ka varmeavgivningen. Kyla externt kan sjukskoterskan gdra genom att sanka
rumstemperaturen, byta klader och lakan samt hjalpa patienten barldgga hudytor
(1, 2). Sjukskoterskan kan aven kyla huden aktivt genom avtvattning och
baddning (2) eller administrera k&rlvidgande lakemedel (16) och ge kall dryck (2).
Kylning av huden paverkar inte set-point eller karntemperaturen men nar huden
kyls av sanks sa smaningom blodets temperatur. Enligt Sund- Levander (2) ar det
dock tveksamt om kylning som omvardnadsatgard ar befogat for att sanka
kroppstemperaturen i annat syfte an for patientens komfort. | sa fall ar det endast
motiverat under avtagandefasen for att hjélpa kroppen att sdnka blodets
temperatur till set-point. Kylning under kold eller platafasen ékar risken for frossa
eftersom temperaturskillnaden mellan blodet och set-point da skulle oka
ytterliggare (2). Ett tillagg av antipyretika i samband med omvardnadsatgarder vid
kylning under avtagandefasen minimerar risken for frossa (16).

Sjukskoterskan bor informera patienten om kroppens reaktioner vid feberns olika
faser och ge en forklaring om sjukskoterskans omvardnadsatgarder da tillstandet
ibland kan uppfattas som otackt och besvarligt. Febern kan medféra obehag for
patienten sasom huvudvark, smarta i leder och muskler och 6mmande hud.
Slemhinnorna blir torra och svettning kan ge upphov till besvar och 6kar risken
for trycksar. Vid en kroppstemperatur mellan 37,5 och 40 grader Celsius okar
metabolismen och dérmed energibehovet. FOr varje grads temperaturékning okar
energibehovet med tio procent. Aven behovet av vatska okar dels pa grund av
vatskeforluster genom svettning och dels pa grund av uppratthallningen av den



okade metabolismen. Aven vitskebehovet okar med tio procent per dygn och grad
Celsius temperaturstegring (2, 15, 16).

Omvardnadsteori

Virginia Henderson var en av de forsta sjukskoterskorna att beskriva
omvardnaden som egen disciplin (24) dar sjukskdéterskan sjalv tar egna initiativ
och bar eget ansvar (25). Hennes definition av sjukskdterskans speciella
arbetsuppgift bestar i att:

”...hjélpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sddana atgarder som
befordrar halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder
individen sjalv skulle utféra om han hade erfoderlig kraft, vilja eller
kunskap. Denna arbetsuppgift skall utféras pa ett satt som hjalper
individen att sa snart som mojligt atervinna sitt oberoende (25, sid 10)”.

Trots att Henderson var som mest verksam under 50-talet &r hennes tankar kring
omvardnad hogst aktuella n idag sa som ett patientfokuserat forhallningssatt och
respekten for patientens autonomi. Hendersons teori utgar ifran patientens
grundldggande behov och lagger vikt vid individens vilja och 6nskemal som
styrande for omvardnadsatgarderna. De grundldggande behoven varierar fran
olika individer och forandras under livets gang samt vid olika sjukdomstillstand.
Henderson har lyft fram de enligt henne viktigaste behoven som behover
tillgodoses vid olika sjukdomstillstand och har ingar delfaktorn: Att hjalpa
patienten halla normal kroppstemperatur. Férutom alder bestdms &ven behoven
efter sinnestillstand, kapacitet, social- och kulturell stallning.

Hendersons syn pa sjukskaterskan &r att hon/han bor ha bred medicinsk kunskap
samt kompetens for att kunna se patientens behov. For att tillfredstalla behoven
beroende pa patientens tillstand bor sjukskoterskan utgd fran ett anpassat
individuellt vardprogram. Akuta febertillstand &ar ett av manga patologiska
tillstand som inverkar pa vardbehovet och kraver specifik och malinriktad
omvardnad.

Sjukskoterskan ansvarar for val av atgarder da hon/han hjalper patienten halla
kroppstemperaturen inom normala granser. Matning av kroppstemperatur,
luftkonditionering och val av klader ar av vikt da den sjuke ar utelamnad at
sjukskaterskan som reglerar forhallandena i omgivningen. Drag, kall, fuktig eller
for varm luft i rummet kan orsaka patienten bade fysiskt och psykiskt lidande. |
detta sammanhang dar det av vikt att kanna till fysiologiska principer for
varmeavlastning respektive varmeforlust.

Sjukskaterskan skall enligt Henderson framja bada processerna genom att andra
luftens fuktighet, temperatur eller rorelse. Att ge rad till patienten angaende
aktivitet, naringstillforsel och anpassning av sang och vanliga klader &r en annan
atgard. Att foresla atgarder och val av behandling som att ge lampliga bad,
inpackningar eller liknande i syfte att héja eller sdnka kroppstemperaturen ar en
annan kunskap sjukskdterskan bor besitta. I kombination med lakarens ordination



skall sjukskoterskan ha tillracklig kunskap for att se risker, observera reaktioner
samt skydda patienten vid temperaturreglering (25).

Problemformulering

Feber ar ett vanligt forekommande tillstand inom sjukvarden och sjukskoterskans
omvardnadsinterventioner & oftast medicinska med administrering av
febernedsattande lakemedel (26) trots pa intet vis radande konsensus kring
behandlingsvardet av att sinka mattlig feber (8, 13, 23). Forklaringar till
uppkomsten av feber har forandrats mycket genom tiderna och idag finns en stor
kunskap om kroppens immunforsvar och feberns forstarkning och fordelar for det.
Trots ny kunskap verkar sjukskoterskans omvardnadsatgarder bygga pa gamla
traditioner och myter vid omvardnad av febrila patienter och evidensbaserade
atgarder saknas eller tillampas inte i den kliniska verksamheten (2).

Sankning av kroppstemperaturen vid feber ingar i sjukskoterskans arbetsomrade
och arbetet vill darfor soka kunskap om vilka omvardnadsatgarder som
sjukskoterskan anvander och vilka resultat och bieffekter interventionerna har vid
feber. Det framgar i litteraturen att en ratt behandling av febrila tillstand sanker
vardtiden och det ar darfor av vikt att finna evidensbaserade omvardnadsatgarder
for sankning av kroppstemperaturen for god kvalitet och optimal vard (27). Med
detta som bakgrund kan denna studie pa sikt utgéra underlag for riktlinjer for
omvardnad vid feber. | arbetet anvands omvardnadsintervention och
omvardnadsatgarder synonymit.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka vilka omvardnadsinterventioner
sjukskoterskan anvander sig av vid séankning av kroppstemperaturen hos febrila
vuxna samt pavisa effekten av dem.

Fragestallning;
— Vilka omvardnadsatgarder starker effekten av temperatursankande behandling
och hur kan eventuella bieffekter forebyggas?

METOD

Litteraturstudien &r baserad pa tretton vetenskapliga artiklar. Av dem ar tva
kvalitativa, tio Kkvantitativa samt en review-artikel. Granskning av
forskningsartiklars resultat har skett genom induktiv analys. Utvalda artiklars
vetenskaplighet analyserades systematiskt med hjélp av bilaga fran institutionen
samt litteratur (28).

Sokning av vetenskapliga artiklar till litteraturstudien har skett i databaserna
CINAHL, PubMed och ”snabbsok” via Universitetshibliotekets hemsida.



Snabbstk gor en omfattande sokning i alla databaser samtidigt, vilket gjort att vi
fatt en Gverskadlig blick 6ver kunskapsomradet "kylning av kroppstemperaturen
vid feber”. Vi har &ven tagit fram relevanta artiklar ur referenslistan i utvalda
artiklar. Sokorden vi anvént oss av ar fever, nursing, care, practice, treat,
assessment, management, cooling, blanket, shivering, implementation,
monitoring, measurement, sponge och sponging. Sokning pa orden management,
practice, sponge, sponging, alcohol och external cooling gav inga relevanta
traffar. Flera av traffarna handlade enbart om hypertemi.

Merparten av sokningarna begransades till de senaste 8-10 aren. Vi har aven last
aldre artiklar for att fa en inblick i tidigare forskning och har anvant fyra

artiklar fran aren mellan 1997-99 som var relevanta for studiens syfte. Resterande
artiklar ar fran 2000-talet.

Det forsta urvalet gjordes genom titelldsning dar en bedémning av artikelns
relevans for studien gjordes. Genom att sedan ldsa abstrakt till artiklar med
passande titel kunde ytterliggare urval och bortfall goras. Artiklar som endast
handlade om hypertermi exkluderades, da det ar ett tillstand som skiljer sig
markant fran febertillstdnd. Aven feber hos barn och aldre Gver 80 ar eller feber
pa grund av tropiska infektioner exkluderades. Inklusionskriterier for narmare
granskning var artiklar som beror sjukskéterskans atgarder vid sankning av
kroppstemperaturen samt dess effekter av interventionen. Ovrigt bortfall beror pa
att  tidskrifterna  fér  publikationerna  inte  var  tillgédngliga via
Universitetsbiblioteket.

Begransningar, datum, utfall och sdkord redovisas i tabell 1.



Tabell 1

Artikelsokningen med datum, sokord, begrénsningar och utfall.

referenslistor

DATABAS SOKORD LIMITS ANTAL UTVALDA

/DATUM TRAFFAR ARTIKLAR

CINAHL Fever AND 2002-2008, all | 27 0

N2 nursing AND adults, peer-
2008-03-13 care reviewed
CINAHL Fever AND All adults 26 0
M. nursing AND

2008-03-13 practice

PubMed Shivering AND Publ. in the 35 0
management last 5 years,

08-03-28 all adults

CINAHL Fever AND 2002-2008, all | 12 (27, 31, 33)
cooling AND adults

2008-04-03 freat

CINAHL Cooling AND 2000-2008, all | 6 (37, 39)

2008-04-03 blanket adults

CINAHL Fever AND 11 (32, 36)
monitoring AND

2008-04-03 measurement

Snabbsok Sponge AND 129 0

2008-04-03 fever

Snabbsok Sponging AND 74 0

2008-04-03 cooling

PubMed Nursing care Publ. in the 6 (33, 35, 42)
AND last 10 years

2008-04-05 assessment
AND shivering

CINAHL External AND 2000-2008, all | 8 (37)

2008-04-05 cooling adults

CINAHL Alcohol AND 2000-2008, all | 0 0

2008-04-05 cooling adults

Wikipedia Fever 4 (34)

2008-04-05

Manuell Relevanta (27, 34, 40,

sokning artiklar i 41)




Dataanalys

De vetenskapliga artiklarna analyserades genom ett induktivt férhallningssatt,
vilket ar ett vetenskapligt forfaringssatt som anvands for att finna samband ur
texter eller fenomen vilka skall leda fram till slutsatser och ny kunskap (29).
Genom analysen har atgarder ur artiklarna for sankning av kroppstemperaturen
vid feber och dess effekter belysts och lyfts fram. Det manifesta och tydliga
innehdllet togs ut till resultatet. Genom analysering av texterna hittades
meningsbérande enheter som sedan kondenserades till mindre enheter och
kodades. Detta har lett fram till kategorier med gemensamt innehall vilka har
kondenserat karnan ur forskningsartiklarna, se tabell 2. Stegen fOor manifest
innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman har foljts genom hela
dataanalysen (30).

RESULTAT

Resultatet presenteras under tvd olika huvudrubriker. Sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for sankning av kroppstemperaturen och dess effekter samt
Bieffekter och dess prevention. | tabell 2 presenteras omvardnadsatgarder, dess
effekter och bieffekter mer i detalj.

Sjukskoterskans omvardnadsinterventioner och dess effekter for
sankning av kroppstemperaturen vid feber

Den vanligaste interventionen som sjukskéterskor anvander sig av i forsta hand ar
att ge febernedséttande lékemedel vid en temperatur Gverstigande 38 grader
Celsius (31-33). Andra omvardnadsatgarder for att sédnka kroppstemperaturen
satts ocksa ofta in redan vid 38 graders feber (31, 32). Sankning av en forhojd
kroppstemperatur ar tillraddlig vid 6ver 40,5 grader Celsius och speciellt for
patienter med neurologisk sjukdom eller trauma och patienter med hypoxi eller
malign hypertermi (34). Sjukskoterskan associerar vanligen feber med en negativ
process for patienten (31, 32). Feber ar pafrestande for kroppen eftersom
syrebehovet 6kar och pulsen forhdjs med mellan 8,5-18 slag per minut och grad
Celsius forhojd kroppstemperatur. Aven energi- och vatskebehovet dkar och det
finns risk for hypovolemi vid kraftig svettning. Oro och trétthet ar inte ovanliga
symtom vid feber och risken for trycksar okar pa grund av svettningen (31).

Svenska och japanska sjukskdterskor anvander omvardnadsatgarder sasom
avtvattning med svalt vatten eller alkohol, byte av lakan, sval rumstemperatur,
avkladning (31-33) och kylande flékt for att sdénka kroppstemperaturen vid feber
(31, 32, 35). Kylning med flakt, avtvattning med kallt vatten och alkohol b6r dock
undvikas (31). Aktiv kylning med till exempel is anvands vid mycket hog
kroppstemperatur eller om ingen annan behandling gett effekt (31, 33).
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Det visar sig att sjukskéterskor i manga fall inte handlar i enlighet med
vetenskapliga forskningsresultat och omvardnadsatgarder som rekommenderas for
sénkning av kroppstemperaturen idag (31).

En annan vanlig omvardnadsatgard for sankning av kroppstemperaturen ar genom
extern kylning med hjélp av olika kylIningsfiltar. Filtarna kan skilja sig at tekniskt
och funktionsmassigt och kylningen drivs av antingen vatten- eller luftstrdmmar.
Vissa filtar har en funktion dar onskad maltemperatur for patienten stalls in och
vilken filten sedan anpassar sin temperaturreglering efter, medan andra endast kan
stallas in pa ett konstant gradvérde. Den senare kraver manuell temperaturmatning
av patientens kroppstemperatur. Bada varianterna av kylningsfiltar fyller sitt
syfte, att sanka kroppstemperaturen hos febrila patienter, men skiljer sig at
géllande effektivitet och snabbhet. For att reducera en forhojd kroppstemperatur
vid feber sanker en kylningsfilt med luftstrom temperaturen betydligt snabbare an
en vattenstromsfilt (37, 38).

Aven vattencirkulerande kylningsfiltar skiljer sig at i frdga om effektivitet,
snabbhet och funktion. En konventionell vattenstromskylningsfilt (Cincinnati Zub
Zero Blanketrol) kan bara stallas in pa en konstant temperatur och placeras utanpa
patientens klader. En nyare modell (Arctic Sun Temperature Management
System) fungerar genom att vattenfyllda dynor som placeras pa rygg, buk och lar
direkt pa huden och anpassar kylningstemperaturen for att uppratthalla en
forinstalld maltemperatur for patienten. Arctic Sun ar effektivare och snabbare pa
att sdnka kroppstemperaturen men kan i vissa fall ge hudrodnad under dynorna
(39). Extern kylning genom filtar har visat sig sénka kroppstemperaturen mer
effektivt hos sederade febrila intensivvardspatienter behandlade med morfin an
vad antipyretika kan gora (36).

Forskningsresultaten gar isar huruvida effektivt enbart antipyretika, enbart
kylning eller en kombination av de bada sanker kroppstemperaturen vid feber.
Antipyretika sanker i vissa fall kroppstemperaturen hos febrila skallskadade
patienter battre an endast extern och intern kylning och en kombination av de
bada (40). | vissa fall ar det ingen skillnad pa temperatursankning, vardtid,
mortalitet, aterkommande feber och komfort mellan behandling med antipyretika
eller extern kylning med kylningsfilt, is eller vata dukar (34). En kombination av
extern kylning med hjalp av luftcirkulerande kylningsfilt och antipyretika sanker
kroppstemperaturen en aning béattre &n enbart antipyretika (41) eller enbart
kylning (40). Pa sederade patienter behandlade med morfin ar dock effekten av
antipyretika nagot samre vid kroppstemperatursankning an extern kylning med
luftstromsfilt. Da effekten inte ar tillracklig kan fler behandlingar behévas med
antipyretika (36). Det rekommenderas dock administrering av antipyretika innan
extern kylning av kroppstemperaturen i syfte att sdnka set-point. Annars finns det
risk att set-point drivs upp ytterligare da enbart blodet kyls ner. Om antipyretika
ska ges ska det ske i jamna intervaller for att set-point standigt ska hallas nere (31,
39, 42).

Varmeforlusten ar dubbelt sa hog vid extern kylning med vatten- och
luftcirkulerande filtar i jamforelse med om inga atgarder gors. Samtidigt okar
varmeproduktionen i kroppen med 30 procent vid extern kylning och kan d&rfor
upplevas som obehaglig for patienten genom 6kad varmekansla. Koncentrationen
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av stresshormonerna Noradrenalin och Adrenalin i kroppen ar kraftigt forhojda
vid extern kylning. Vid kylning sker en férdubbling av syreférbrukningen och
artartrycket blir hogre (38). Hjartfrekvensen sénks signifikant hos sederade och
morfinbehandlade patienter vid extern kylningsterapi jamfort med en grupp
behandlad med enbart antipyretika. Extern kylning sanker dven kaloriatgangen
under behandlingen (36).

En ny metod som testats for sankning av kroppstemperaturen och som berér
sjukskoterskans uppgifter ar ett intravaskulart kateterbaserad varmeutbytarsystem.
En dubbellumen kateter fors in i vena subclavia jugularis eller femuralisvenen i
vilken koksalt infunderas och i sin tur kontrollerar och reglerar temperaturen i
blodet efter ett installt malvarde. Katetern har en prestanda av gradsankning pa
2,5 grader Celsius sankning per timme. Patienter med hjarnskada som behandlas
med kateterkylning behdver mindre administrering av febernedsattanda lakemedel
samt har minskad feberborda i jamforelse med patienter behandlade med
antipyretika i kombination med extern kylning och med enbart antipyretika (43).

Bieffekter vid sankning av kroppstemperaturen samt dess prevention

Extern kylning med kylningsfiltar &r en effektiv omvardnadsatgard for att sanka
kroppstemperaturen vid feber men &r kontraproduktivt eftersom det genom att
sénka blodets temperatur orsakar en ytterliggare foérhojning av set-point och ger
upphov till frossa (38, 39, 42). Frossa & som mest negativt for patienter med
nedsatt hjart- och lungfunktion och med ett ©6kat energi och syrebehov.
Andningsfrekvensen kan dubblas eller tredubblas vid frossa.

Under extern kylning &r frossa vanligt forekommande (35, 38, 42) men vid en
kombinationsbehandling med antipyretika och extern kylning férekommer frossa i
lag frekvens (41). Kylning med hjélp av Arctic Sun orsakar i vartannat fall frossa
till skillnad mot SubZero filten som séllan ger frossa (39). Kylning med flakt
resulterar inte i frossa (35).

Frekvensen av frossa hos sederade morfinbehandlade patienter ar mycket lag eller
helt franvarande oberoende av vilken kroppstemperaturséankande behandling som
anvands (36, 43). Vid kateterbaserad intern kylning &r det ovanligt med férekomst
av frossa (43). Frusenhet kan vara ett tecken pa begynnande frossa och vid detta
tillstand okar vasokonstriktion i blodkérlen och sannolikheten for frossa okar. En
hastig varmeforlust okar risken for frossa (42).

En snabb sankning av kroppstemperaturen framkallar latt en kansla av frusenhet
och orsakar i forlangningen frossa (31, 42). En kylningsfilt installd pa en lag
temperatur associeras med hogre frekvens av frossa till skillnad mot en hogre
temperaturinstélining som &ven upplevs mer komfortabel for patienten. For att
forhindra uppkomsten av frossa bor kylningen ske mycket langsamt och med
standig 6vervakning (42). Vid frossa lagger sjukskoterskan oftast pa mer filtar pa
patienten eller varmer med varmefilt (31, 33). Andra atgarder kan vara att ge
varm dryck och héja rumstemperaturen (31).
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Graden av frossa, hos hjarnskadade patienter behandlade med kateterbaserad
intern kylning for sankning av kroppstemperaturen vid forhojd grad, kan justeras i
forsta hand genom sedering eller manipulation av kateterns nedkylningsgrad (43).
Sederande och lugnande ldkemedel kan &ven anvandas i preventivt syfte for att
forhindra frossa (31, 39, 42). For att forhindra uppkomsten av frossa hos febrila
patienter rekommenderas, forutom ovanstdende likemedel, insvepning av
extremiteter med polstervadd, vantar och dylikt (31, 35, 39, 42). Vid inlindning
minskar frekvensen av frossa med 25 procent till nastan obefintlig i jamforelse
med utan lindning av armar och ben (35). Japanska sjukskdterskor anvénder sig
av omvardnadsatgéarder sdsom varmefiltar eller varmeflaska da kunskapen finns
om riskerna for frossa vid kylning av kroppstemperatur vid feber. Det &r viktigt
att inte fortsatta varmebehandling efter att blodets temperatur har natt set-point
eftersom febern i sadant fall kommer tillbaka (33). Ansikte och nacke kan aven
varmas med tempererad luft (39) och dvriga delar med en luftstromsvarmefilt (31,
39). Inlindning av extremiteterna ger dven minskad temperaturstegring och lagre
febertoppar jamfort om patientens perifera delar ej lindas (35,42). Petidin, som &r
ett morfinliknande preparat vid behandling av frossa, har effekt vid mindre doser
om patientens extremiteter ar inlindade. Opiater och andra lugnande och
stressreducerande lakemedel anvands aven for att halla nere aktiviteten av frossa
(31, 42).

| sjukskoterskans omvardnadsatgarder bor prevention av frossa prioriteras pa
grund av frossans skadliga effekter pa kroppen. Omvardnadsatgarder som
inlindning och varmning &r oftast ett effektivare och sdkrare satt att férebygga
frossa an administrering av lakemedel (42).
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Tabell 2

Omvardnadsinterventioner for sankning av kroppstemperaturen vid feber samt dess
effekter och bieffekter.

EFFEKTER & BIEFFEKTER

OMVARDNADSINTERVENTIONER

Referens | God Samre | Ger Ger inte | Negativ Positiv Hud-
effekt |effekt |frossa |frossa cirkulations- | cirkulations- |rodnad
(1) (1) paverkan (2) |paverkan (3)
Extern kylning | 33, 40,43 |43 43
Vattenfilt
Artic Sun 39 39 39 39
Zub Zero 39 39 39
Extern kylning | 36, 37,38 | 36, 37, 38 36 38
Luftfilt 38
Extern kylning |31, 32, 33, |34,36 |40 42 36 42
dvriga 34, 35, 36,
atgarder (4) 40, 42, 43
Intern kylning |33, 40,43 |43 43
5)
Extern kylning | 31, 33, 40 33,40
med is
Extern kylning | 31, 32, 35 31 35
med flakt
Antipyretika 31,32,33, [34,40 |36,41 36, 41 40
34, 36, 40,
41
Antipyretika + |35, 36, 40, |41 40 35,41 35 36, 40
kylning 41
1. Effekt = sanker kroppstemperaturen till dnskad maltemperatur
2. Positiv cirkulationspaverkan = lag MAP (medium artery pressure), 1ag
hjartfrekvens.
3. Negativ cirkulationspaverkan = hog MAP, férhojd hjartfrekvens, okat
blodtryck.
4. Extern kylning 6vriga atgarder = is, avkladning, baddning, spritning, sval
rumstemperatur.

5. Intern kylning = kateterbaserat varmeutbytarsystem, gastroenteral kylning
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Den induktiva analysen av forskningsresultaten har fungerat val till vart syfte.
Forhallningssattet pabjuder 6ppenhet i analysen av litteraturen och har lett fram
till kdrnan i innehéllet som gav svar pd studiens syfte. Oppenhet var en
forutsattning da vi inte hade nagon storre forkunskap inom dmnet sénkning av
kroppstemperatur vid feber samt dess effekter.

Artikelsokningens begransning till de senaste 8-10 aren bidrog till att fa fram det
senaste inom forskningen angaende sankning av kroppstemperaturen vid feber.

Fem av artiklarna ar fran USA, tre ar fran Sverige, tva fran Schweiz, en fran
Italien och tva studier &r utforda i Asien, narmare bestamt i Japan och Kina.
Artiklarna har en vid spridning fran varlden vilket ger en bred kunskapsgrund.
Det ar intressant att arbetet stracker sig globalt men samtidigt kan resultatet vara
svart att tillampa da olika kulturer skiljer sig at. Sjukskoterskeyrket ar dock
internationellt och omvardnadsatgarderna ar sannolikt desamma vérlden éver vad
galler atgarder for sankning av kroppstemperaturen vid ett konkret symtom som
feber. Resultatet borde darfor vara tillampbart i alla 1ander. Hade arbetet daremot
fokuserat pa t.ex. interaktioner mellan patient och sjukskoterska hade olika
kulturer sannolikt spelat en stor roll for det slutliga resultatet.

Majoriteten av studierna, som undersoker omvardnadsatgarders effektivitet och
bieffekter vid sankning av kroppstemperaturen, handlar om kylningsfiltar. Ovriga
handlar om, utéver kylning med hjalp av filt, dessutom kylning med alkohol, is,
vata dukar, sval rumstemperatur, avkladning och gastroenteral kylning. Daremot
mats inte ofta effekten av dessa atgarder utan beskriver bara anvandandet av dem.

De flesta studier ar utforda pa intensivvardsavdelningar (ICU) och populationen
ar ofta avgréansad till patienter med hjarnskador och feber. I en artikel beskrivs en
ny atgard for sankning av hog kroppstemperatur genom intern Kkylning hos
neurologiskt hjarnskadade patienter. Det framkommer inte i artikeln om det &r
endast feber utredning handlar om men vi valde anda att ta med den eftersom
atgarden sannolikt ar anvandbar vid febertillstdnd. Ovriga artiklar vi valt att ha
med undersoker vilka atgarder som anvands av sjukskoterskor utanfor
intensivvarden for att fa en vidare bild av de atgarder som anvands for att sanka
kroppstemperaturen vid feber inom sjukvarden.

Nio av artiklarna ar kvantitativa dar atta anvander sig av en
observationsstudiedesign med ett valbeskrivet tillvagagangssatt. Manga har
anvant sig av ett randomiserat urval med kontrollgrupp vilket tyder pa ett hogt
bevisvérde. Validiteten &r hog relaterat till anvandningen av standardiserade
behandlingar och métmetoder. Avgransade variabler har analyserats i olika
statistiska test for att finna signifikans och sannolikhet vilket ger en hdg
reliabilitet. En av de atta ar dock en kvasi-experimentell observationsstudie utan
kontrollgrupp och randomisering men 4ar andd val genomford enligt
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forskningsprocessen. Da den gav underlag for litteraturstudien valdes den &nda att
ha med (35).

En av de andra kvantitativa artiklarna ar en experimentstudie gjord pa 9 friska
man dar feber inducerats och sedan reducerats med olika atgarder for sankning av
kroppstemperaturen vid feber. Studien bygger pa ett relativt litet urval men
resultatet &r anda intressant och relevant till arbetet. Ingen kontrollgrupp anvandes
men resultatet ar statistiskt utvarderat och har en hog validitet (38).

Av de aterstaende fyra artiklarna ar tre kvalitativa enkéat- och intervjustudier och
en ar en reviewartikel. Enkatstudierna (31, 33) bygger pa standardiserade fragor
med Gppna svar vilket ger bade kvalitet och djup. Aven intervjuartikeln haller hog
kvalitet och trovardighet pa grund av en strukturerad intervju och analys som
resulterade i teman. Den ena enkatundersokningen (31) bestar av enkatstudie och
litteraturstudie som i resultatet jamfors. Studiedesignen skiljer sig fran
konventionella forskningsdesigner men ar av god kvalitet samt ar relevant for vart
arbete. Da det framkommer intressant information om hur svenska sjukskéterskor
skiljer sig at i val av atgarder vid kylning av kroppstemperaturen vid feber, valde
vi att ta med den. Reviewartikeln &r skriven av Barbara Holtzclaw som ar en
ledande forskare inom omradet feber och samanstéller i artikeln sin och andras
senaste forskning om frossa hos sarbara patienter. Vid datainsamlingen
patraffades andra artiklar skrivna av Holtzclaw men de gick dock inte att fa tag i
via Universitetshiblioteket och pa grund av tidsbrist bestalldes de inte. Detta kan
ha paverkat utkomsten av resultatet i litteraturstudien.

Populationen har varierat i studierna fran 7 till 296 deltagare vilket paverkar
generaliserbarheten men urvalet har alltid varit tydligt avgrénsat och beskrivet. |
nagra av artiklarna ar bortfallet inte diskuterat namnvart vilket kan ha betydelse
for kvaliteten.

De anvanda artiklarna beddms vara vetenskapligt val genomforda efter
genomgang av fran institutionen utlamnad mall. Alla studier &r etiskt godkanda av
etisk kommitté och deltagarna har givit sitt samtycke for medverkan.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans vanligaste atgard vid feber ar administrering av antipyretika
redan vid 38 grader Celsius (31, 32, 43) och detta sker trots att det enligt
forskning inte ar befogat att sanka febern vid mattlig temperaturstegring (2, 10,
13, 23) utan endast vid 40,5 grader Celsius (34). Det ar pa lakarens ordination
som antipyretika ges men det &r sjukskoterskans skyldighet att ha kunskap om
behandlingsvarde och relevans vid sédnkning av kroppstemperaturen. | Virginia
Hendersons omvardnadsteori poangteras aven vikten av kannedom om andra
behandlingar vid reglering av kroppstemperaturen (25).

Denna studie visar att sjukskoterskan i sina omvardnadsatgarder tar hjalp av
teknisk utrusning i form av kylningsfiltar och intravaskuldr kylning som ett
komplement till annan behandling. Den nast vanligaste atgarden vid séankning av

16



kroppstemperaturen vid feber &r extern kylning genom bland annat kylningsfiltar,
baddning och spritning av huden. Extern kylning med filtar har dock visat sig vara
ett storre hot for patientens tillstdnd an vad febern i sig kan vara. Manga av de
kylningsmetoder som anvénds visar sig orsaka frossa snarare dn avtagande feber,
vilket ar en storre pafrestning for en sarbar patient (42). Framfor allt for
skallskadepatienter da frossa kan vara ett livshotande tillstand. | Japan anvander
sig  sjukskoterskor pa akut- och intensivvardsavdelningar av olika
omvardnadsatgarder for att varma patienten i syfte att forhindra frossa och
obehag. Detta gors under koldfasen vid feber samt vid aktiv extern och intern
kylning av kroppstemperaturen (33). Det ar dock oklart om medvetenheten och
kunskapen om dessa omvardnadsinterventioner finns i den kliniska verksamheten.
Omvardnadsforskning rekommenderar inlindning och polstring av extremiteter
vid kylning for att minska forekomsten av frossa (35, 39, 42).

Det var intressant att finna hur de tidigaste forskningsstudierna fokuserar mer pa
allmanna omvardnadsatgarder och anvandningen av antipyretika for sankning av
kroppstemperaturen vid feber och dess effekter. De senaste studierna fokuserar
nastan enbart pa tekniska hjalpmedel vid sénkning av kroppstemperaturen vid
feber och jamforelser mellan dem. Det vacker fragor om att tekniska hjalpmedel
kanske kommer att dominera omvardnadsinterventioner vid sankning av
kroppstemperatur. Den senaste forskningen ar framforallt genomférd inom
intensiv- och akutsjukvard dar riskgrupper sarbara for febertillstand finns. Det ar
skrammande att  sjukskoterskor inte  handlar efter evidensbaserade
forskningsresultat eftersom dessa patienter ar sa utsatta (2).

Manga svenska sjukskéterskor har inte kunskap om vilka omvardnadsatgarder
som bor anvandas vid feber samt atgarder vid prevention av frossa (31, 32, 37).
Atgarderna bygger oftast pa tradition och gamla myter om feber samt dess effekt

).

’Man gor som man alltid har gjort. Jag tycker det ar valdigt upp till mig
som arbetar och har patienten. Vi har ju egentligen inga rutiner for hur vi
skall gora nar patienten har feber (2, sid 21).

Virginia Henderson menar i sin omvardnadsteori att det ar sjukskdéterskans ansvar
att ha kunskap om hur en normal kroppstemperatur uppratthalls samt vilka
atgarder som ska anvéndas vid feber. Hon menar ocksa att det ar viktigt att hela
tiden halla sig uppdaterad med den nyaste kunskapen. Vid febertillstand ar
patienten utldmnad till sjukskoterskans kunskap och kompetens vilket gor det
extra viktigt att atgarderna ar evidensbaserade och sakra for patienten (25).

Sjukskoterskan ska ha kunskap om risker vid olika omvardnadsatgéarder och
kunna observera reaktioner samt skydda patienten, menar Henderson, vilket ar av
stor vikt for patientens sékerhet och kvaliteten pa varden. Att en kylningsfilt ger
hudrodnad pa grund av en for snabb kylning innebar en risk for patientens
valmaende och bor undvikas. Kylning bor alltsd inte paskyndas. | litteraturen
bendmns hjarnskadade patienter som en riskgrupp dar febern ar ett hot och
kroppstemperaturen darfor bor hallas pa en normal niva. Henderson menar att
olika patologiska tillstand styr vilka behov som behover tillgodoses och darmed
paverkar vilka handlingar och atgarder som ska anvandas och nar.
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Forskningsresultat visar dock att det inte alltid &r indicerat att behandla feber pa
intensivvardspatienter med hjarnskada (14, 23).

Ovriga bedomningar som sjukskéterskan bor géra vid en febrig patient &r risk for
trycksar, energi- och vatskebehov och andningskapacitet. Behovet av proteiner
och fett &r sannolikt storre under febertillstand eftersom kroppen skiftar fran en
metabolism baserad pa glukos till en baserad pa fett och protein (2, 10, 12, 13).
Ovriga omvardnadsatgarder bor ocksa vara att ge information om feberns olika
faser och att ge ett tryggt och lugnt bemdtande (2).

Syftet med att sdnka kroppstemperaturen vid feber &r trots allt att minimera de
risker som febern kan orsaka hjart- lungsjuka och hjarnskadade patienter da
metabolismen oOkar vid feber. For patienter som inte kan mota de stigande kraven
som ett forhojt energi- och syrebehov, innebér en forhdjd kroppstemperatur en
belastning fér kroppen (2, 5, 16). Aven om det finns risker med feber for vissa
patientgrupper sa verkar anda febern i sig vara till nytta da immunforsvaret
forstarks vilket kan vara av hogre varde an en sankning av febern. Vid mattlig
feber 6kar metabolismen och férsvarsprocesserna paskyndas (2, 10, 13-16).

Resultaten gar isar huruvida antipyretika eller en kombination av antipyretika och
kylning &r den basta metoden for att sdnka febern hos hjarnskadade patienter (40,
41). Extern kylning paverkar framforallt den perifera temperaturen som alltid &r
lagre &n kroppens kérntemperatur. Extern kylning fyller sin funktion med att kyla
kroppen genom att effektivt 6ka varmeavgivningen, men samtidigt finns en risk
att kroppen kompenserar med en Okad varmeproduktion vilket ger en motsatt
effekt. En yttre kylning gor att kroppen vill skydda sig fran kylan och darfor
svarar med att spara och alstra varme. Istallet for att bli av med febern gar den
tillbaka fran avtagandefasen till koldfasen dar frossa ar ett vanligt inslag (42).
Sjukskoterskan skall enligt Henderson ha kunskap om fysiologiska grundprinciper
for temperaturreglering och framja bade varmeavgivning och varmeproduktion
genom att andra omgivningens forhallanden.

Kylning med filtar har i vissa fall visat sig sanka febern mer effektivt an vad
antipyretika gor men endast pa patienter som ar sederade och behandlade med
morfin. Sedativ medicinering verkar ddrmed potentiera extern kylning. Dessa
patienter rakar dven ut for frossa mer sallan vid extern kylning, vilket kan vara en
effekt av morfinet, det sedativa lakemedlet eller en kombination av de bada.
Morfinliknande och sederande preparat anvénds i vissa fall vid behandling av
frossa for att minska stresspaslaget (31, 39, 42).

De filtar som finns pd marknaden for extern kylning av kroppstemperaturen vid
feber fokuserar pa effektivitet och snabbhet i att sanka temperaturen, trots
kunskap som betonar vikten av langsam sankning (2, 42). De filtar som &r mest
effektiva har visat sig ha manga bieffekter i form av 6kad frekvens av frossa, kad
koncentration av stresshormon och obehagskéanslor (38, 42). Dessa risker bor
sjukskaterskan ha kunskap om. De filtar som ger minst bieffekter pa patienten &r
de som har en installbar temperaturreglering framfor de med en fast instélld
gradpunkt.
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Antipyretika kan vara en bra kombination till kylning av kroppstemperatur vid
feber da forskning har sett att frossa forekommer i lagre frekvens vid en sadan
kombinationsbehandling (16, 31, 41). Den senaste forskningen visar dock inte att
en kombination skulle sanka kroppstemperaturen vid febern mer effektivt an
enbart antipyretika.

Det interna kateterbaserade kylningssystemet dr den sakraste och tryggaste
metoden for sankning av kroppstemperaturen hos den febrila patienten eftersom
den reglerar kdrntemperaturen direkt genom infart i central ven. Detta minimerar
aven uppkomsten av frossa vilket & gynnsamt for allvarligt skadade och sarbara
patienter. Om syftet ar att sdnka febern ger det béattre effekt att kyla de centrala
delarna i kroppen vilket verkar minska risken for frossa. Ska huden kylas oavsett
atgard bor de perifera delarna av kroppen lindas in eftersom risken for frossa
annars ar stor (35, 39, 42)

Det kravs kunskap, evidensbaserade riktlinjer och individuella vardplaner for
hantering av febrila patienter beroende av aktuellt tillstand och sjukdom (42).
Henderson betonar ocksa vikten av en individuell vardplan anpassad efter
patientens behov samt tillstand (25). Sjukskoterskor sa val som léakare maste
dvertygas om att det inte &r bra for febrila patienter att kylas snabbt och att frossa
maste forebyggas (31, 39, 42). Ett anvandande av olika kylningsmetoder och
lakemedel till ingen storre nytta resulterar i stora kostnader for sjukhusen. Att lata
febern ha sin naturliga gang verkar inte skada majoriteten av patienter (34).

Arbetet har undersokt framforallt omvardnadsatgéarder och effekter vid sankning
av kroppstemperaturen vid feber. Det har resulterat i ny kunskap om
omvardnadsatgarder och effekter vid kylning av kroppstemperaturen vid feber.
Arbetet har inte funnit tillrackligt med underlag huruvida éldre kylningsatgarder
som till exempel spritning, avklddning och baddning, ar lika effektiva
kylningsmetoder som kylningsfiltar samt om de har samma negativa effekter.
Fragan ar varfor nya studier endast gors pa tekniska kostsamma kylningsfiltar och
inte pa traditionella enkla omvardnadsatgarder for avkylning av kroppen. Vi har
funnit att sedan borjan av 2000-talet har forskningens fokus legat inom omradet
effektiv kylning av kroppstemperaturen och tidssparande omvardnadsatgarder och
har inte fokuserat pa kvalitet och patientsakerhet. Kan det vara sa att det ligger i
marknadens intresse att endast fa ut metoder pa marknaden som é&r av
vinstintresse snarare &n att undersoka nyttoeffekten av andra atgarder vid
sénkning av kroppstemperaturen vid feber?

Vidare forskning

Huruvida de kylningsfiltar som undersokts i studier, vilka visat sig ha negativa
sidoeffekter, anvénds kliniskt &r oklart och bor darfér undersokas i vidare
forskning. Det vore intressant att veta vilka andra tekniska kylningsmetoder som
anvands ute pa sjukhusen och attityden till dem. Det borde forskas vidare pa
effekten av dessa tekniska atgarder vid feber samt hur sjukskéterskan forebygger
bieffekter i samband med kylning. Forskning bor ocksa genomféras pa andra
kylningsmetoder forutom filtar och de omvardnadsatgarder som tillampas i den
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kliniska verksamheten och pavisa dess effekter. Ytterligare studier bor dven goras
for att understka effekten av antipyretika morfin och sedativa lakemedel i
kombination med olika kylningsmetoder.

KONKLUSION

Anvandning av kylningsfiltar &r en omvardnadsintervention som kan potentiera
annan febernedsattande behandling och sedativa ldkemedel verkar potentiera
kylning med filtar. Studien fastslar att det finns risker och bieffekter av att kyla
febrila patienter med extern kylningsfilt. Sjukskoterskans preventiva atgarder mot
frossa ar nddvandiga for att inte riskera patienters sdkerhet och véalbefinnande.
Om en sankning av kroppstemperaturen utférs genom extern kylning bor det ske
mycket langsamt, med standig Overvakning och helst med en kanslig
termoreglering samt inlindning av de perifera kroppsdelarna. Studien ger svar pa
vilka omvardnadsinterventioner som sjukskoterskan anvander sig av vid sankning
av kroppstemperaturen vid feber pa intensiv- och akutvardsavdelningar samt dess
effekter. Studien visar inte vilka atgarder som ar mest optimala for att potentiera
annan behandling vid sédnkning av kroppstemperaturen och kan déarmed inte ligga
till grund for riktlinjer for omvardnad vid feber.
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BILAGA 1

Artikelsammanstallning

Ref.nr: 31

Titel: Omvardnad vid feber- en litteraturstudie och IVA sjukskéterskors syn pa omvardnad
och behandling vid feber.

Forfattare: Emmoth U, Edwinson Mansson M.

Tidskrift: Vard | Norden 1997;17(4):4-8.

Syfte: Syftet ar att belysa vad som finns skrivet i litteraturen angaende problem relaterade till
feber samt jamféra med IVA- sjukskoterskors kunskaper och atgarder i amnet, pa en specifik
IVA-avdelning.

Metod: Kvalitativ studie vilken bestar av tva delar varav en &r en litteraturstudie som jamfors
med den andra delen som ar en enkatstudie. Enkaten bestod av 14 standardiserade 6ppna
fragor.

Urval: Intensivvards sjukskoterskor vid en IVA-avdelning svarade pa enkaten.
Svarsfrekvensen var 78 procent och 28 av 36 utdelade enkéter aterkom for analys.

Antal referenser: 32

Land: Sverige

Ref.nr: 32

Titel: Nursing care in fever: Assessment and implementation

Forfattare: Sund-Levander M., Wahren L. K., Hamrin E.

Tidskrift: Vard i Norden 1998;48(18):22-25

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans bedémning och tillampade strategier for vuxna patienter
med feber.

Metod: En kvalitativ intervjustudie pa en kirurgisk avdelning, en intensivvardsavdelning, en
kirurgisk neurointensivvardsavdelning och pa en geriatrisk rehabiliteringsavdelning.
Intervjuer gjordes med teman som utgjorde strukturen. De olika teman var teoretisk kunskap
om begreppet feber, bedomning av behov vid feber, tillampade strategier av omvardnad och
val av metoder for matning av kroppstemperaturen.

Urval: Atta sjukskéterskor och fyra lakare valdes ut. En sjukskoterska med minst tio ars
erfarenhet i yrket och en oerfaren med maximalt tre ars erfarenhet valdes ut fran varje
avdelning genom stratifierad randomisering. En lékare fran varje avdelning valdes ut. En
lakare avbojde och tva fran samma avdelning fick delta. Deltagarna tillfrdgades muntligt.
Antal referenser: 21

Land: Sverige

Ref.nr: 33

Titel: Characteristics of and interventions for fever in Japan

Forfattare: Ikematsu Y.

Tidskrift: The International Nursing Review 2004; 51 : 229-39

Syfte: Att ta reda pa karakteristika for feber och atgarder for patienter med feber.

Metod: En kvalitativ enkatstudie med ett frageformular dar deltagarna kunde ranka deras
uppfattning om olika karakteristika for feber och atgarder enligt en skala fran 1-5. De ombads
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aven skriva dvriga karakteristika och atgarder i egna ord. Data samlades in under ett tredagars
seminarium som hélls tvd ganger under 1999 i Japan. Seminariet var en introduktionskurs for
intensiv- och akutvardssjukskoterskor.

Urval: Totalt 470 personer deltog i seminarierna. 357 personer (76 %) lamnade in enkaten.
Alla utom en sjukskoterska arbetade inom akut- eller intensivvarden. Den personen, som
arbetade pa ett geriatriskt sjukhus, exkluderades fran studien.

Antal referenser: 29

Land: Japan

Ref.nr: 34

Titel: Is It Worth Treating Fever in Intensive Care Unit Patients? Preliminary Results From a
Randomized Trial of the Effect of External Cooling.

Forfattare: Gozzoli V., Schoéttker P., Suter P M., Ricou B.

Tidskrift: Arch Intern Med 2001;161:121-23.

Syfte: Understka om feber l0ser sig sjalv spontant utan klinisk konsekvens och antipyretisk
behandling av patienter utan allvarligt neurologiskt trauma eller hypoxi i intensivvarden.
Metod: Kvantitativ observationsstudie, 6ppen, randomiserad och prospektiv. 18 patienter
behandlades med extern kylning i form av kylningsfilt, ispasar och vata dukar medan 20
patienter behandlades med antipyretika.

Urval: 38 vuxna patienter med feber och ”systemic inflammatory response syndrome” (SIRS)
pa en Kirurgisk intensivvardsavdelning. Exklusion av patienter med neurotrauma, allvarlig
hypoxi eller de behandlade med parallell antipyretikabehandling.

Antal referenser: 6

Land: Schweiz

Ref.nr: 35

Titel: Assessment and prevention of shivering in patients with severe cerebral injury. A pilot
study.

Forfattare: Sund-Levander M, Wahren L K.

Tidskrift: J of Clin Nurs 2000;9:55-61.

Syfte: Att undersdka om en 6kad gradient mellan set-point och perifer temperatur ar relaterat
till frossa och om man genom att forandra forlusten av kroppsvarme genom extern kylning
kan minska frekvensen av frossa.

Metod: Kvantitativ observationsstudie med kvasiexperimentell design utan randomisering
eller kontrollgrupp. Studien genomférdes pa en neurokirurgisk intensivvardsavdelning i
Sverige. Patienterna observerades under 70 timmar och frossa, kylning och temperaturgraden
méttes genom att temperaturen tympaniskt och i stortan registrerades var 30:e minut.
Utvardering av frossa gjordes med en ordinalskala pa tre steg. Fyra av deltagarna inlindades
med bomull armbage till fingrar och kna till td med syftet att férandra varmeforlusten under
kylningen.

Urval: Inlagda patienter 6ver pa den neurokirurgiska intensivvardsavdelningen behandlade
med konstgjord extern kylning for att sénka kroppstemperaturen. Sju patienter valdes ut till
studien darav fem kvinnor och tva man med en medelalder pa 57 ar. Patienterna behandlades
for subarachnoidalblddning (6 personer), kontusion och hjarnblédning till fljd av trauma.
Antal referenser: 24

Land: Sverige




Ref.nr: 36

Titel: Metabolic effects of i.v. propacetamol, metamizol, or external cooling in critically ill
febrile sedated patients.

Forfattare: Poblete B, Romand J A, Pichard C, Konig P, Suter P M.

Tidskrift: British J of anaesthesia 1997;78:123-127

Syfte: Att mata energiforbrukning som en integrerad indikation pa kroppsmetabolism efter
sénkning av kroppstemperaturen.

Hypotes: Att extern nedkylning kan framkalla en 6kning i energiférbrukning, i motsats till
lakemedel, som stéller om set-point och pa sa satt sanker energiforbrukningen.

Metod: En kvantitativ observationsstudie (icke randomiserad) dar terapiformerna
propacetamol, metamizol och external cooling analyserades statistiskt med variablerna; rektal
temperatur, hjartfrekvens, artartryck, ventilationsfrekvens, tidalvolym, CO2, VCO2, O2 och
VO2.

Urval: 20 sederade patienter mellan 17-79 ar under mekanisk ventilation med en rektal
temperatur 6ver 38,5 grader Celsius, i vilka ldkarna ville sanka febern. For sdnkning av
kroppstemperaturen anvéndes propacetamol, metamizol och extern nedkylning i form av
isnedkylda filtar. En 6kning eller minskning av kroppstemperaturen med < 1 grad Celsius, 60
min efter paborjad terapi, betraktades som misslyckad.

Antal referenser: 16

Land: Schweiz

Ref.nr: 37

Titel: Comparing the effectiveness of two types of cooling blankets for febrile patients
Forfattare: Loke Y, ChanHC L, Chan T M F.

Tidskrift: Nursing in Critical Care 2005;10(5):247-254.

Syfte: Att jamfora effektiviteten av tva typer av nedkylningsfiltar for anvandning av
sjukskaterskor i klinisk praxis.

Metod: En kvantitativ observationsstudie dar de tva kylningsfiltarna analyseras statistiskt
med variabler fran ett kroppstemperaturprotokoll.

Urval: Vuxna personer med feber dver eller med 38 grader Celsius pad intensivvardsavdelning
valdes slumpmassigt ut for antingen terapi med en vattennedkylIningsfilt eller
luftnedkyIningsfilt. Malet med terapin var en sankning av kroppstemperatur till 38 grader
Celsius eller lagre.

Antal referenser: 16

Land: Kina

Ref.nr: 38

Titel: The Effects of Physical Treatment on Induced Fever in Humans

Forfattare: Lenhardt R, Negiski C, Sessler D, Voung K, Bastanmehr H, Kim J-S et. al.
Tidskrift: The American Journal of Med 1999;106: 550-55.

Syfte: Att testa om aktiv kutan kylning under feber 6kar febertoppen, anpassar
karntemperaturen, 6kar de metabola och autonoma svaren och forhindrar vdrmeobehag &
testa om febrila personers egna termoreglering minskar febern och forbattrar dem associerade
fysiologiska och beteendemadssiga svaren.

Metod: Feber inducerades hos forsokspersonerna genom intravends injektion med
interleukin. Sedan mattes och kontrollerades effekten av feber och olika atgarder under tre
dagar. Dag 1: kontrolldagen, forsokspersonen fick endast ha en bomullsfilt. Dag 2: kylande



vatten- och luftcirkulerande filt. Dag 3: varme- och kylningsfilt dar deltagaren sjélv fick stélla
in filten for egen komfort.

Urval: Endast friska personer och inte patienter fick delta i studien. Elva méan valdes ut med
samtycke fran kommittén for mansklig forskning vid Universitetet i Kalifornien, San
Francisco. Nio av de tillfragade deltog i ett tredagarsprogram.

Antal referenser: 29

Land: USA

Ref.nr: 39

Titel: Clinical trial of a novel surface cooling system for fever control in neurocritical care
patient.

Forfattare: Mayer S A, Kowalski R G, Presciutti M, Ostapkovich N D, McGann E,
Fitzsimmons B-F et al.

Tidskrift: Critical Care Med 2004;32(12):2508-15.

Syfte: Att jamfora effekten av ett vattencirkulerande nedkylningssystem med konventionella
atgarder for att behandla feber inom den neurologiska intensivvarden.

Metod: En prospektiv, 6ppen, randomiserad och kontrollerad studie med kvantitativ
observations- och interventionsstudiedesign. Urvalet delades in i tva grupper vilken den ena
blev behandlade med Arctic Sun Temperature Management System som bestar av dynor med
cirkulerande vatten som placeras pa ryggen, buken och laren direkt pa huden. Den andra
gruppen behandlades med Cincinnati ZubZero Blanketrol, en konventionell
vattencirkulerande kylningsfilt som placeras Over patientens klader. Patienterna gavs
samtidigt paracetamol var fjarde timma vid en temperatur 6verstigande 38,3 grader Celsius.
Som intervention mot frossa anvandes stovlar och vantar, luftvdrmare och en varmefilt.
Buspiron gavs var 8:e timma och sedativa hypnotika till ventilerade patienter.

Urval: Patienter inlagda pa den neurologiska intensivvardsavdelningen Columbia
Presbyterian Medical Center mellan januari 2002 och april 2003, med akut hjarn- eller
ryggradsskada och en tympanisk temperatur 6ver 38,3 grader Celsius mer &n tva timmar efter
given antipyretika. Exkluderade blev personer under 18 ar, de som vagrat delta, var i dalig
kondition, fick aterkallad intensivvard, lagt blodtryck eller patienter som tidigare deltagit i
studien. Verbalt samtyck erhdlls fran alla deltagarna. Av 256 patienter med feber valdes 53 ut
till studien genom ett randomiserat urval.

Antal referenser: 35

Land: USA

Ref.nr: 40

Titel: Pyrexia in head-injured patients admitted to intensive care

Forfattare: Stocchetti N, Rossi S, Roncati Zanier E, Colombo Angelo, Beretta L, Citerio G.
Tidskrift: Intensive Care Med 2002; 28 : 1555-62

Syfte: Att kvantifiera uppkomsten av feber under forsta veckan med skallskada, vardtiden,
intrakraniellt tryck, forhojt blodtryck, perfusionstryck (CPP) och effekten av antipyretika pa
den intrakraniella trycket, blodtrycket och CPP.

Metod: En multicentrerad retrospektiv observationsstudie pa tre intensivvardsavdelningar
runt Milano. ICP och CPP registrerades och temperaturen mattes externt med axilltermometer
och internt med rektal termometer, matning i urinblasan eller intravendst.

Urval: 110 skallskadade patienter Gver tretton ar intagna pa intensivvardsavdelningar under
tva ar. Av de deltagande i studien var 93 man och 17 kvinnor.

Antal referenser: 41



Land: ltalien

Ref.nr: 41

Titel: Clinical trial of an air-circulating cooling blanket for fever control in critically ill
neurologic patients.

Forfattare: Mayer S, Commichau C, Scarmeas N, Presciutti M, Bates J, Copeland C.
Tidskrift: Neurology 2001;56;292-298.

Syfte: Att utvardera effektiviteten av en luftstromsnedkylningsfilt fér reducering av
kroppstemperaturen hos febrila neurointensiv patienter behandlade med acetaminophen.
Metod: | en kvantitativ observationsstudie jamfors tva gruppers behandlingseffekt. Ena
gruppen far lakemedel acetaminophen eller acetaminophen i kombination med en
luftnedkylningsfilt. Behandlingseffektens data analyseras statistiskt.

Urval: 220 patienter vid en neurologisk intensivvardsavdelning med en kroppstemperatur pa
38,5 grader Celsius orsakad av feber blev randomiserad utvalda att fa acetaminophen eller
acetaminophen i kombination nedkylningsterapi.

Antal referenser: 33

Land: USA

Ref.nr: 42

Titel: Shivering in Acutely Il Vulnerable Populations.

Forfattare: Barbara. J. Holtzclaw B J.

Tidskrift: AACN Clinical Issues 2004;15(2):267-279.

Syfte: Artikeln diskuterar vilka vidtagna atgarder som anvands vid forebyggande av frossa
men ocksa vilka evidensbaserade interventioner som anvénds vid hantering av frossa vid
feber, aggressiv nedkylning och postoperativ aterhamtning.

Metod: Litteraturstudie baserad pa 65 vetenskapliga artiklar.

Antal referenser: 65

Land: USA

Ref.nr: 43

Titel: Treatment of fever in the neurologic intensive care unit with a catheter-based heat
exchange system.

Forfattare: Diringer M, N.

Tidskrift: Critical Care Med 2004;32(2):559-564.

Syfte: Att studera effektiviteten av ett kateter-baserat varmeutbytarsystem for sankning av
forhojda temperaturer hos kritiskt sjuka neuro- och neurokirurgiska patienter.

Hypotes: Kan katetern reducera feberbelastning till 30 procent med en statistisk styrka pa 80
procent?

Metod: En kvantitativ observationsstudie dar en av tva grupper behandlades forutom med
sedvanliga feberatgarder, sdsom antipyretika, extern kylning av kroppstemperatur med kylIfilt,
is, gastro kylning, dven med kateter-baserat varmebytarsystem. De tva gruppernas feberborda
analyserades statistiskt utifran ett feberprotokoll.

Urval: Patienter ver 17 ar med temperaturer 6ver 38 grader Celsius samt med central
venkateter och diagnostiserade med subarachnoidalblodning, intracerebral blédning, ishemisk
stroke eller traumatisk hjarnskada. Patienter med hypotermi, sepsis, ryggmargsskada,
hjartsjukdom, gravida exluderades ur studien. Sammanlagt var 296 patienter med i studien.
Antal referenser: 28

Land: USA



