Leitfaden - Pyrexie
(erhohte Korpertemperatur ohne klinischen oder mikrobiologischen Nachweis einer Infektion)

Grad 2 (mittel)

Fieber (38,5 °C—40
leicht symptomatisc
(Schittelfrost usw.)
Auswirkungen auf A

Grad 1 (leicht)
Asymptomatisch; leichtes,
niedriggradiges Fieber (37,2 °C —
38,4 °C)

Grad 1 (leicht)

- Paracetamol oder Ibuprofen alle 4-6
Stunden bis zum Abklingen des Fiebers (<
37,2 °C) fiir mindestens 24 Stunden

o Uberwachung der Nieren- und
Leberfunktion wahrend der
fiebersenkenden Behandlung

o Es sollten nicht mehr als 4000 mg/Tag
Paracetamol oder 2400 mg/Tag
Ibuprofen eingenommen werden

Erhodhen Sie die Trinkmenge, um
unbemerkte Verluste auszugleichen.
Empfohlene Flissigkeiten: Wasser, Saft,

isotonische Sportgetranke (z. B. Gatorade®,

Powerade®, Pedialyte®)

Uberpriifen Sie die Medikation gemeinsam
mit Patient und Familie, einschlieRlich
Verschreibungen, nicht-

verschreibungspflichtiger Medikation (OTC),

pflanzlicher Praparate,
Nahrungserganzungsmitteln oder anderen
komplementaren Therapien
o Prifen Sie, ob die Begleitmedikation
Antipyretika enthalt
o Priufen Sie mégliche
Arzneimittelwechselwirkungen

Eruieren Sie das Verstandnis von Patienten

und Familienangehdrigen fir
Praventionsstrategien und deren Rationale

- Ermitteln Sie Hindernisse, diese einzuhalten

Gl = Magen-Darm; OTC = over the counter
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Managemen

Grad 2 (mittel)

Bei Temperaturen ber 38,5 °C sollte die Behandlu
Dabrafenib ausgesetzt werden/die Behandlung mit
kann fortgefihrt werden
Paracetamol oder Ibuprofen alle 4-6 Stunden bis z
des Fiebers (< 37,2 °C) fiir mindestens 24 Stunden
o Uberwachung der Nieren- und Leberfunktion
fiebersenkenden Behandlung
o Es sollten nicht mehr als 4000 mg/Tag Parace
2400 mg/Tag Ibuprofen eingenommen werden
Legen Sie Rehydrierungsstrategien fest, insbesond
Patient hypoton ist oder andere klinische Bedenke:
Trinkziele festlegen
o Oral, empfohlene Flussigkeiten: Wasser,
Rehydrierungsgetranke (Pedialyte), Safte, isotc
Sportgetranke (Gatorade, Powerade), Eis am S
o Intravends, nach Bedarf
Bei Pyrexie, die auf Antipyretika refraktar ist, sollte
Prednison oder einem Aquivalent erfolgen (25 mg
absteigender Dosierung); erwagen Sie eine Anpass
zielgerichteten Therapie, falls klinisch angemessen
Wechsel von Dabrafenib zu Vemurafenib, wenn da:
anhalt und auf die Behandlung mit Antipyretika ode
nicht anspricht, was zu moderaten Veranderungen
Aktitivaten des taglichen Lebens des Patienten fiih
Eruieren Sie das Verstandnis von Patienten und
Familienangehdrigen fiir Praventionsstrategien und
Rationale
Ermitteln Sie Hindernisse, diese einzuhalten
Nach Abklingen der Symptome und des Fiebers (<
24 Stunden, mogliche Wiederaufnahme der Therap
entsprechender Dosisreduktionsstufe
Bei rezidivierender Pyrexie werden Glucocorticoide
Prednison oder ein Aquivalent eingesetzt (10 mg/Tz
mindestens 5 Tage); Bei inoperablem/metastasierte
sollte ein Praparatewechsel der zielgerichteten The
erwogen werden, falls klinisch angemessen (z. B.
Dabrafenib zu Vemurafenib bei anhaltendem Fiebe




