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Sốt, một dấu hiệu sớm thường gặp của nhiễm trùng, xảy ra ở 26–88% bệnh nhân ICU người lớn,
tùy thuộc vào định nghĩa được sử dụng và đặc điểm của nhóm nghiên cứu. Phạm vi các
nguyên nhân tiềm tàng gây sốt rất rộng và bao gồm cả nguyên nhân nhiễm trùng và không
nhiễm trùng. Các nguyên nhân gây sốt không nhiễm trùng nên được xem xét trong chẩn đoán
phân biệt.

  

Tuy nhiên, vì việc bắt đầu điều trị sớm có thể cải thiện kết quả điều trị nhiễm trùng, nên việc
đánh giá ban đầu đối với bệnh nhân bị sốt khởi phát đột ngột thường tập trung vào các nguyên
nhân vi sinh vật tiềm ẩn, và đây là trọng tâm chính của hướng dẫn này.

  

CÁC KHUYẾN CÁO (TÓM TẮT)

  

I. Đo nhiệt độ cơ thể ở bệnh nhân nặng

  

Khuyến cáo:

  

Các phương pháp theo dõi nhiệt độ trung tâm, bao gồm cảm biến nhiệt điện trở cho ống thông
động mạch phổi, ống thông bàng quang hoặc nhiệt điện trở bóng chèn thực quản, được ưu tiên
khi các thiết bị này đã được đặt sẵn hoặc việc đo nhiệt độ chính xác là rất quan trọng đối với
chẩn đoán và điều trị. Đối với những bệnh nhân không có các thiết bị này, chúng tôi đề xuất sử
dụng nhiệt độ miệng hoặc trực tràng thay vì các phương pháp đo nhiệt độ khác kém tin cậy hơn
(chẳng hạn như nhiệt độ nách hoặc màng nhĩ, nhiệt kế động mạch thái dương không xâm lấn
hoặc nhiệt kế chấm hóa học) (khuyến cáo yếu, mức độ bằng chứng rất thấp).

  

Xem tiếp tại đây
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https://drive.google.com/file/d/1MvLL683WVzzCLqed6lkIGsUJZuzBjEFs/view?usp=sharing

