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ABSTRACT

Introduction: There are various methods of measuring the temperature, various types of
thermometers and places where the temperature can be measured. Currently electronic
thermometers are the most widely used, mercury thermometers gradually becoming
obsolete. A common point of measurement is the armpit, but in pediatric practice the
measurement in the external auditory canal is considered to be the golden standard.
Many people also assess temperature by touch, regardless of whether they have a home
thermometer or not.

The aim of the study was to analyze parental ways to measure body temperature,
taking into account the thermometer measurements and approximate measurement.
Materials and methods: The survey was conducted on 206 people (194 mothers, 11
fathers, and 1 grandmother). The mean age of children was 24.2 months (min 2 weeks,
max. 17 years, SD 37.7). The questionnaire included questions open and closed, single-
and multiple-choice, and were concerning the assessment of the child's body tempera-
ture when fever was suspected. They were asked for a measurement method and the
interpretation of the other symptoms of the child's fever. The results were statistically
analyzed using Statistica version 6.0. Results: The parents most often measure the tem-
perature only using the electronic thermometer - 143 people (often in urban areas); 42
people measured fever using the mercury thermometer (more often in older children as
well as in rural areas); in some cases — with several types of thermometers. Frequently
temperature is measured in the armpit (in this way 90/186 people measure the tempera-
ture; more often in older children), less frequently - on the forehead (46/186 people, often
younger children), rectum (40/186 people; often younger children), in the ear (31/186
people), and occasionally in other places. 115/125 people also measure children's tempe-
rature in an “orientation” way, by hand, usually on the head/forehead. For parents, other
methods of assessing a child's fever are: the evaluation of the child's behavior, the
change of the face expression, eyes, mouth, and a change in breathing.
Conclusions: In our study all parents use thermometers. The most commonly used are

* Adres do korespondencji: Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, ul. Sklodowskiej-Curie 9, 85-009 Bydgoszcz,

Polska. Tel.: +48 52 585 48 50.

Adres email: klped@cm.umk.pl (E. Los-Rycharska).

http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2014.09.005

0031-3939/© 2014 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All rights reserved.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2014.09.005&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2014.09.005&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2014.09.005
mailto:klped@cm.umk.pl
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00313939
www.elsevier.com/locate/pepo
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2014.09.005

416 PEDIATRIA POLSKA 89 (2014) 415-422

electronic thermometers, rarely - mercury thermometers. Frequently temperature is
measured in the children's armpit, alternatively on the forehead, in the rectum, and the
outer ear. A large number of parents additionally assess the child's body temperature by

touch, and sometimes parents pay attention to other symptoms of fever.
© 2014 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All

rights reserved.

Wprowadzenie

Gorgczka u dzieci jest objawem wysoce niepokojacym rodzi-
céw, powodujgcym wzmozenie ich czujnosci, prowadzace
nawet do istotnych zmian trybu Zycia (spanie w tym samym
pokoju, pomiary temperatury w nocy, poszukiwanie doraz-
nej pomocy medycznej) [1-3]. Rodzice zwykle chca znaé
cieplote ciata swojego dziecka [1]. W obawie przed goraczka
uznawang za zagrozenie dla zycia bardzo czesto mierzg ja
nawet co godzine lub czesciej, nawet jesli wymaga to
obudzenia $pigcego dziecka [3, 4].

Istniejg rézne metody oraz miejsca pomiaru tempera-
tury [5]. Bardzo czesto stosowany jest pomiar w jamie
ustnej [6], przy czym za najbardziej miarodajny uwazany
jest taki, podczas ktérego termometr umieszczony jest pod
jezykiem, co moze by¢ trudne do osiggniecia u niewspoél-
pracujacego dziecka [7]. Powszechnym sposobem pomiaru
jest takze pomiar pod pachg [3, 8-10]. W tym przypadku
jednakze na wynik wplywaé moze temperatura otoczenia,
a takze skéry (np. na skutek wlewu chlodnych plynéw
dozylnych lub okladéw chlodzgcych), ponadto tatwo moze
dojé¢ do przemieszczenia termometru [6]. Czesto dokony-
wane s3 pomiary w uchu zewnetrznym, polegajace na
ocenie cieploty btony bebenkowej — ich wyniki sg uwazane
za wysoce odpowiadajgce temperaturze krwi przeptywaja-
cej przez podwzgbrze, a takze temperaturze krwi w tetnicy
ptucnej [11, 12]. Pomiary zwykle sg dokonywane szybko. Na
ich doktadno$¢ mogg wplywac tylko nieliczne czynniki
(obecnos¢ woskowiny, nieprawidlowa technika pomiaru)
[6]. Do pomiaréw w uchu polecane sg obecnie w szczegdl-
nosci termometry, w ktérych zastosowano czujniki pod-
czerwieni, poniewaz termometry dotykowe wymagaja
umieszczenia gteboko w kanale stuchowym zewnetrznym,
co jest praktycznie niemozliwe u matych dzieci [5]. Pomiary
w odbytnicy sg latwe do przeprowadzenia (chociaz zdarzaja
sie uszkodzenia blony $luzowej odbytnicy), wyniki sg nie-
zalezne od temperatury otoczenia, pomiary mogg jednak
powodowaé dyskomfort dziecka. Ponadto wynik moze zale-
ze¢ od glebokosci umieszczenia termometru czy obecnosci
stolca [5, 6]. Niektore dzieci, szczegdlnie starsze, a takze
ich rodzice, nie akceptujag w ogdle pomiaru w tym miejscu
(5, 7]

Wazne jest, aby $ledzgc zmiany temperatury u dziecka,
zawsze dokonywaé pomiaréw w tym samym miejscu [6],
z uwagi na réznice w zaleznosci od miejsca ciata [11, 12].

W ubieglym wieku najbardziej popularne byly termometry
rteciowe, szklane, ktére obecnie oficjalnie w wielu krajach
zostaly wycofane z uzycia [7]. Funkcjonujg jednak jeszcze

w wielu domach [9]. Z chwila wprowadzenie rozmaitych
typdéw termometréw elektronicznych powstato wiele watpli-
wosci dotyczacych wlasciwej techniki oraz najbardziej odpo-
wiedniego miejsca pomiaru, co powoduje dezorientacje rodzi-
cow [11]. Wiadomo jednak, ze polecana technika pomiaru
powinna by¢ latwa, szybka, nieinwazyjna i bezpieczna,
a uzyskany wynik winien jak najscislej odzwierciedla¢ tem-
perature wewnetrzng ciala [5, 11, 13].

Ostatnio coraz bardziej popularne s3a termometry
z czujnikiem podczerwieni [7, 14]. Poczatkowo dostepne
byly tylko modele do pomiaru cieptoty btony bebenkowej,
obecnie za$ pojawily sie aparaty pozwalajagce zbadaé
temperature w dowolnym miejscu ciala [5, 9]. Wykazano,
ze sg one dos¢ dokladng, nieinwazyjng i wygodng
w zastosowaniu metodg pomiaru, przy tym zdecydowanie
bardziej miarodajng niz rodzicielska ocena za pomocag
dotyku [14]. Niemniej jednak pamieta¢ nalezy o wielu
mozliwych czynnikach wplywajacych na wynik pomiaru na
powierzchni ciata, takich jak temperatura otoczenia lub
wczesniejsze schtadzanie danego miejsca (np. przez oktady)
[5]-

Wiele oséb ocenia takze temperature dotykiem, nieza-
leznie od tego, czy maja w domu termometr, czy nie [15].
Najpowszechniejsze miejsca takiej oceny to brzuch (34,5%)
i czolo (31- 28,0%), szyja (19,5), klatka piersiowa (14%), rece
(4,5%) [16, 17], najrzadziej jest to pachwina (0,5%) [17]. Za
najlepsze miejsca uznano brzuch, szyje i czoto [16]. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze ubranie lub odsloniecie okreslonych
czesci ciala, poddanie ich dziataniu niskiej (oktady) lub
wysokiej (przykrycie) temperatury moze mieé znaczenie
dla trafnosci ceny [17]. Dotyk w kilku réznych miejscach
moze wplywaé na trafno$¢ oceny [18], chociaz w szeroko
zakrojonych badaniach nie potwierdzono takiego zwigzku
[17]. Niektérzy autorzy stoja na stanowisku, ze ocena
cieploty ciala dziecka za pomocg dotyku jest metodg
wystarczajgco czulg i specyficzng [19-21], inni jednak
uwazajg, ze nie jest ona odpowiednia [16, 22-24]. Pomiar
za pomocg dotyku nalezy uzna¢ za badanie przesiewowe
w ocenie cieploty ciala, ktére jednak powinno byé zweryfi-
kowane za pomocg obiektywnego pomiaru termometrem
[25].

Pomiar cieploty ciala jest zasadniczym sposobem
potwierdzenia gorgczki, jednak nalezy zwraca¢ uwage takze
i na inne jej objawy, jak dreszcze, niepokdj dziecka, ptacz,
zmniejszong aktywno$¢ i inne, szczegélnie w sytuacji braku
termometru. Tymczasem w badaniach Demir i Sekreter [3]
stwierdzono, ze objawy te brane sg pod uwage przez
zaledwie 26,2% lekarzy pierwszego kontaktu przepisujacych
leki przeciwgoraczkowe.
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