(temperatura corpo

Grado 1 (lieve) Grado 2 (mog

Asintomatico; febbre di grado
medio-basso ([37,2°C-38,4°C]

Grado 1 (lieve)

- Paracetamolo o ibuprofene ogni 4-6 ore fino
alla risoluzione della febbre (<99°F [37,2°C])
per almeno 24 ore

o Monitorare la funzionalita renale ed
epatica durante il trattamento antipiretico
o Non superare i 3000 mg/die di
paracetamolo o 2400 mg/die di ibuprofene
Aumentare l'idratazione orale per ridurre al
minimo le perdite “insensibili”. Fluidi consigliati:
acqua, succhi, bevande sportive (es.
Gatorade®, Powerade®, Pedialyte®)
Rivedere lo schema farmacologico con il
paziente e la famiglia, comprese prescrizioni,
farmaci da banco, prodotti erboristici,
integratori o altre terapie complementari
o Determinare se i farmaci concomitanti
contengono antipiretici
o Valutare potenziali interazioni farmaco-
farmaco
Valutare la comprensione da parte del paziente
e della famiglia delle raccomandazioni e delle
motivazioni
o ldentificare gli ostacoli all'adesione

ADL = attivita della vita quotidiana; CS = corticosteroide; Gl = gastrointestinale; OTC = da banco; QOL = qualita della vita
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Percorso di cura - Ipertermia
rea elevata in assenza di evidenza clinica o microbiologica di infezione)

Gestio

Grado 2 (moderato)

- Per temperature >101,3°F (38,5°C), dabrafe
sospendere/trametinib da continuare
Paracetamolo o ibuprofene ogni 4-6 ore finc
risoluzione della febbre [37,2°C] per almen

o Monitorare la funzionalita renale ed epz
trattamento antipiretico
o Non superare i 3000 mg/die di paracete
mg/die di ibuprofene
Mettere in atto strategie di reidratazione, in
paziente € ipoteso o vi sono altre condizioni
preoccupanti. Impostare gli obiettivi di idrata
o Per via orale, consigliare liquidi: acqua,
reidratanti (Pedialyte), succhi, bevande
(Gatorade, Powerade), ghiaccioli
o Per via endovenosa, secondo necessit:
Per la ipertermia refrattaria agli antipiretici s
con prednisone o equivalente (25 mg/die, cc
verso il basso); considerare un cambiament
target, se clinicamente appropriata (p. es.,
dabrafenib a vemurafenib se la febbre persi
al trattamento con antipiretici o prednisone,
modifiche moderate delle ADL del paziente
Valutare la comprensione da parte del pazie
famiglia delle raccomandazioni e delle moti
Identificare gli ostacoli all'adesione
Dopo la risoluzione dei sintomi e della febb
[37,2°C]) per 24 ore, possibile riprendere il
un'appropriata riduzione della dose
Per la ipertermia ricorrente si utilizzera CS c
o equivalente (10 mg/die per almeno 5 gio
contesto di una malattia non resecabile/me
considerare un cambiamento della terapia
clinicamente indicato (ad es. passaggio da c
vemurafenib se la febbre persiste)




