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Osetrovatelstvi 2. ro¢nik

Uvod

Mili Zaci, studenti a uzivatelé nového vydani oSetrovatelstvi,

obdrzeli jste nové vydani ucebnice oSetrovatelstvi, ktera byla vypracovana pedagogy
Stfedni zdravotnické skoly Brno, Jaselska, ptispévkové organizace. Dlivodem napsani
ucebnice bylo pfedevsim to, Ze neustale stoupaji naroky na znalosti spravnych oSet-
tovatelskych postupti. Sestra v rdmci oSetfovatelské péce o nemocného musi umét
spravné propojit oSetfovatelskou teorii s praxi. Osettovatelskd praxe zaloZzena na
dikazech je soucasny trend poskytovani oSetfovatelské péce, tzv. ,,Evidence Based
Nursing*. Snahou autorek ucebnice bylo, aby postupy popsané v ucebnici vychazely
z aktualnich klinickych vyzkumt a doporuceni a zaroveni aby zohlediiovaly biologické,
psychické a socidlni potfeby nemocnych. Osvojeni oSetfovatelskych postupil popsanych
v ucebnici vam pomuze zvladnout naro¢nou péci o nemocné. Budete také schopni
posoudit efektivitu poskytované péce a pfipadné zménit oSetfovatelské intervence dle
aktualnich potfeb nemocnych klientl nebo pacienttl.

Ucebnice je urcena predevs§im zakilim stfednich zdravotnickych 8kol a vychézi
z o¢ekdvanych vystupli RVP pro obor prakticka sestra.

Text jednotlivych kapitol je prehledné ¢lenén. Na konci kapitol najdete ukoly
k opakovani uciva. Soucasti ucebnice jsou i fotografie a perokresby.

Me¢jte na paméti, Ze pouzivané postupy a pomticky uvedené v ucebnici se mohou
mirné liit podle jednotlivych nemocnic, jejich vypracovanych standardi a vyuzivanim
novych pomitcek prubézn€ zavadénych do zdravotnické praxe.

Pteji si, aby se vam ucebnice libila a byla pro vas spolehlivym privodcem pfi studiu.

PhDr. Zuzana Cikova
teditelka Stfedni zdravotnické Skoly Brno, Jaselska, ptispévkova organizace
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Osetfovani nemocného s bolesti

1 Osetrovani nemocného s bolesti

Klicova slova: bolest, vaimani bolesti, typy bolesti, terapie bolesti, analgetika, psy-
chicka bolest.

Potiebné vstupni informace: pied studiem této kapitoly doporucujeme zopakovat
ucivo predmétu somatologie — nervovy systém a zakladni topografickou orientaci na
lidském téle.

1.1 Charakteristika bolesti

Bolest je velmi neptijemny subjektivni pocit, ktery ¢lovek proziva individualng. Ma
slozku kognitivni (fyzickou) a emocionalni. Prozivani bolesti je soucasti ptirozené
ochranné reakce, ktera nas vede k pokusu néjakym zpisobem bolest odstranit.

Z psychického hlediska ma trvani pocitu bolesti ubijejici a deprimujici charakter,
neékdy prechézejici az v utrpeni. Bolest se rozliSuje na fyzickou a dusevni. Oba typy
bolesti, fyzickéa a duSevni jsou navzajem propojené.

Bolest je zplisobena fyzikdlnim, chemickym nebo bakterialnim podrazdénim peri-
fernich zakonceni nervovych vlaken citlivych na bolest (nociceptor).

Pii podrazdéni dochazi ve tkani k biochemické reakci. Z postizené tkané je vzruch
veden senzitivnimi nervovymi vlakny do thalamu a odtud do mozkové kiry (gyrus
postcentralis).

Zde dojde ke zpracovani podnétu a eferentnimi vlakny je vedena odpovéd’ z mozku
k ptislusnému organu = uvédomeovani si bolesti.

Receptor bolesti, tzv. nociceptor, je mozné stimulovat ptimo poskozenim recepto-
rové buiiky nebo neptimo uvolnénymi chemickymi latkami.

Typy bolestivych stimuli

Podnét mechanicky — poranéni tkéni, napf. chirurgicky vykon, naruseni tkang, blokada
vyvodu, nador, spazmus svalstva.

Podnét tepelny — extrémni teplo nebo chlad (popaleniny, omrzliny).

Podnét chemicky — ischemie tkdné (nahromadénd kyselina mlécnd), svalovy spazmus.

1.2 Vyznam bolesti
Bolest je ucelnd nebo neucelna.

Bolest ucelna

» varovny signdl poskozeni nebo ohroZeni organismu

» chrani pted dal$im poSkozenim (napf. pii popaleni)

* poskytuje informaci, ktery organ je postizen (napft. apendicitida apod.)

* vede k u¢elnému jednani — vyhledani l€kate, zastaveni Cinnosti, zabranuje dalSimu
poskozeni, napf. u stenokardie
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Bolest neucelna
* kdyZ naruSuje schopnost klienta vykonavat bézné aktivity
+ stava se nesnesitelnou, vede k utrpeni a vyCerpani pacienta (nadorova bolest)

1.3 Vnimani bolesti

Bolest je subjektivni ptiznak, je pocitovana a prozivana velmi individualné.
Vnimani bolesti je ddno mnoha ¢initeli:

* vrozeny typ nervové soustavy

* osobnostni charakteristika nemocného a jeho senzitivita

* pohlavi

» vék Eloveka

» vychova a zkuSenosti jedince

» aktuélni psychicky stav, nedostatek spanku, nepohodli

» psychické faktory — hlavné strach

* denni doba (v no¢nich hodinich je nemocny mnohem vnimavé;jsi)
+ filozofie, ndboZenstvi, pfislusnost k urcité etnické skupiné

14 Typy bolesti

141  Typy bolesti dle mista vzniku

Somaticka bolest — povrchova somatické bolest vychazi z kiize, hluboké4 somaticka
bolest vychazi z pohybového aparatu, z vazivové tkané.

Visceralni (itrobni) — vychazi z orgdnii dutiny hrudni a bfi$ni, vznik4 pfi spazmech
hladkého svalstva, pti zanétlivém procesu.

Myofascialni bolest — jinde boli a jinde je zdroj bolesti.

Neurogenni bolest — drazdéni nervovych vldken a drah, ma vystielujici charakter,
jedna se napt. o Fantomovou bolest po amputaci koncetiny, o bolest pii neuralgii
trigeminu.

Analgie — zranéni, ktera jsou za ur€itych situaci vnimana jako nebolestiva (valecna
zranéni, zranéni pii vrcholovém sportu).

Proceduralni bolest — instrumentalni bolestivé vykony (injekce, punkce, cévkova-
ni, oSetfovani ran). Zde velmi zalezi na ohleduplnosti a pfistupu zdravotnického
personalu.

14.2  Typy bolesti z hlediska pribéhu

Akutni bolest — trva omezenou dobu, rychle odezni, da se dobte lokalizovat, ma
ochranny vyznam, protoze zabranuje dal§imu poSkozeni tkang. Trvd méné nez
6 mésicu. Je-li vyssi intenzity, predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera mtze
vést k agresivite.

Chronicka bolest — trvala nebo Castéji se opakujici, rozviji se pomalu, trva delsi dobu
(vice nez 6 mésicli), narusuje rodinny i pracovni zivot, t€Zko lze urcit zacatek,
jedna se o tupou, difuzni bolest.
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Rekurentni bolest — pfechod mezi akutni a chronickou, méni se v Case, nastupuje,
zUstava, ustupuje a po Case se opét vraci. Neplni funkci varujici, je chapana jako
psychosomaticka.

14.3  Typy bolesti dle postizenych organii a charakteru

Kolikovita — pfi ledvinné, Zlucové kolice, u stfev a slinnych zlaz, je zpisobena spaz-
mem hladké svaloviny.

Ischemicka — pfi nedokrevnosti organu.

Stenokardie — pfi infarktu myokardu (zuZeni korondrnich tepen).

Klaudikaéni — pfi ischemické chorobé dolnich koncetin, vznika po ujiti uréitého poctu
metrl, po zastaveni zmizi.

Zanétliva — pfi zanétu.

Urazovi — postizeni tkang.

Fantomové bolesti — po amputacich.

1.5  Posuzovani bolesti

Pro bolest jako subjektivni vjem neexistuje Zadné jeji objektivni méteni. Kazdé mé-
feni bolesti je proto zavislé na vnimani bolesti pacientem, tzn., Ze je individualni pro
kazdého pacienta.

Jaro Kfivohlavy (1992) uvadi zékladni otazky pro zjiSténi zdkladni anamnézy
bolesti u pacienta:
* Kde to boli? (lokalizace, umisténi bolesti)
» Jak moc to boli? (intenzita bolesti)
* Kdy to boli? (¢asovy faktor bolesti)
» Jak to boli? (kvalita bolesti)
* Kdy se bolest zmiriuje a kdy zesiluje? (ovlivnitelnost bolesti)

1.5.1  Umisténi bolesti

Na lokalizaci bolesti se ptame tstn¢ ,,Kde Vas to boli?*“ nebo miizeme pouzit tzv. mapu
bolesti + oznacit i intenzitu bolesti.

Mapa bolesti je plosné zobrazeni lidské postavy, nemocny barevné zakresluje
oblasti, které ho boli.

1.5.2  Charakteristika bolesti

Nemocni charakterizuji bolest rizné, z riznych hledisek. Casto bolest oznaduji dle
organu, z né¢hoz vychazi — bolest srdecni, zubt, hlavy, jindy popisuji bolest dle jejich
urcitych projevi, které subjektivné citi. Takovych charakteristik bolesti najdeme velmi
mnoho. Zde uvadime jedny z nej¢astji jmenovanych:

* bodava
* putujici
e fezava
e silna
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» kieCovita

+ drazdiva

+ paliva

» zachvatovita

+ vystielujici

+ sveédiva

» Skubava

* ostra

» vycerpavajici a mnoho dal$ich

1.5.3 Intenzita bolesti

Slaba — celkem snesitelna, vliv na organismus je nepatrny.

Stiedni — snasi se hife, zvlast trva-li dlouho, objevuje se celkova odezva organismu.

Silna — snasi se jako krajni nepfijemnost, pacient hledd ulevovou polohu, zmény
fyziologickych funkci (FF), poceni, pla¢ apod.

Nesnesitelna — tato bolest rusi psychické zabrany a spolecenské konvence, nékdy se
mulze rozvinout az obraz Soku, mize vést i ke zkratovému jednani az k pokusu
o sebevrazdu.

Urcovani intenzity bolesti
K urceni intenzity bolesti pouzivame tyto metody:

B Analogova stupnice intenzity bolesti (VAS)

Slouzi ke zjisténi aktualniho stavu, jak moc to nemocného prave boli, a pro sledovani
zmén v ¢ase. Vizudlni analogova Skala (VAS) se fadi k nej¢astéji vyuzivanym metoddm
k hodnoceni bolesti. Je to 10cm horizontalni tise¢ka, jejiz levy konec znamena ,,zcela
bez bolesti“ a pravy konec ,,nejvyssi predstavitelnou bolest” pro daného pacienta.
Mapa bolesti — nemocny zaznamend nejen misto bolesti, ale i jeji intenzitu.

B Verbdlni metody diagnostikovani intenzity bolesti

Metoda FLACC — Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) je
pouZzivéana u pacientll, se kterymi neni validni verbalni kontakt (pacienti s kvanti-
tativni poruchou védomi, s afazii, s pokro¢ilym kognitivnim deficitem, malé déti
od 2 mésici do 7 let (obr. 1.1).

Metody pouZivané u déti — pouzivaji se rizné vizualni §kaly, napt. Skala vyrazt
obliceje, teplomér jako vizualni Skala, obrazky zndzornujici rizny typ pocasi od
krasného slune¢ného pocasi, které predstavuje stav bez bolesti, pies polojasno az
k desti a boufce.
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©ece®

bez bolesti nepfijemna zneklidniujici intenzivni velmiintenzivni  nesnesitelnd
bolest bolest bolest bolest bolest

Obr. 1.1 Skdla vyrazii obliceje a teplomér jako vizudlni analogova Skdla

1.54  Casové urceni bolesti

* po namaze (ndmahova bolest)
* v klidu (klidova bolest)

* vnoci

* vedne

* pii zméné polohy

* po poziti potravy

* pii zméné pocasi atd.

Podle trvani bolesti rozliSujeme bolest stalou, pferuSovanou, zdchvatovitou atd.
Podle néstupu bolesti rozliSujeme nahlou, pozvolnou.

1.5.5 Reakce organismu na bolest

Reakce organismu na bolest je komplexni proces. Odpovéd’ probihd na n€kolika trovnich.

Sympatikoadrenalni odpovéd’ — tachykardie, zvySeny systolicky tlak, tachypnoe,
poceni, zvySeny svalovy tonus, bledost, rozsifené zornice, zvySeny hlas.

Parasympaticka odpovéd’ — bradykardie, snizeny systolicky tlak, nauzea, zvraceni,
sucha a tepla kaze, zuzeni zornic, pomala fec.

Zmény chovani — neklid, plac, kiik, sténani, strach, uzkost, zlost, deprese, inava,
vycerpani apod.

1.6 Terapie bolesti

1.6.1  Tradicni terapie

V soucasné dob€ ve vétS§in€ nemocnic a mést funguji centra, ambulance a oddé¢lent
bolesti. Tato zafizeni pouZivaji nejmodernéjsi poznatky z oblasti farmakoterapie bolesti,
moderni invazivni metody (obstiiky, periferni i centralni nervové blokady). Spolupra-
cuji 1 s dal§imi obory mediciny, zv1asté€ neurologii, ortopedii, rehabilitaci, psychologii
a psychiatrii. Zavadéji zilni portalni systémy, hlavné€ pro aplikaci onkologické 1écby.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ byla prvnim statnim zdravotnickym zafizenim,
které zacalo s 1é€bou medicinskym konopim. Pti dobrém pouzivani je to vynikajici
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doplnék ke klasické 1écbé bolesti. Pfimo plisobi na bolest, ale také na dalsi privodni
ptiznaky chronické bolesti, jako je nespavost nebo uzkost.
Tradi¢ni terapie se opira zejména o podavani analgetik.

B Analgetika

Analgetika je skupina l1é€iv, kterd se pouziva k tilevé od bolesti a k dosaZeni tzv.
analgezie (stavu bez bolesti). Nazev je odvozen od feckého an- (bez) a algia (bolest).

V soucasné dobé mame analgetika s nejslabsim u¢inkem, dostacujici pro feSeni
béznych bolesti, dale analgetika k 1é€bé vyraznych nebo dlouhotrvajicich bolesti.
Analgetika mohou byt ve formé tablet, kapek, injekci, ¢ipkt, ndplasti, nosniho spreje
aj. Vzdy je dulezité dodrzovat zasady podavani analgetik. Novou metodou tlumeni
bolesti je pacientem kontrolovana analgezie (PCA), kterd se vyuZiva napi. v pooperacni
péci, v onkologii, v porodnictvi apod.

Zasady pri podavani analgetik

Podévat pouze dle ordinace 1ékate!!!

Dodrzovat davkovani a silu analgetika.

Dodrzovat formu (tableta, injekce, ¢ipky, naplasti, kapky aj.).

Pfi ordinaci ,,dle potteby* je nutné zaznamenat Cas a jaké mnozstvi bylo podano.
POZOR analgetika jsou léky navykové!

Samostatnou skupinu tvoii — opiaty (viz s. 87 a 88).

A e

Jiné formy tradicni terapie bolesti

* neurochirurgickd — blokada nervii

+ radioterapie, napf. ozafeni kostnich metastaz

* protézy a ortézy, napt. Jewett korzet, bederni pas
» lécebné konopi

» preruseni senzitivnich nervi, nitrolebni operace
 elektrické stimulace

» kontinudlni infuze, pumpy

1.6.2  Netradicni terapie

Jde vétSinou o psychologické metody tzv. psychoterapii, vyuZzivajici napt.:

» placebo efekt (vira v uc€inek 1éku, dochazi k pocitu tlevy i pii podani 1éku bez
1écebného ucinku)

* hypnoéza

» relaxace

» akupunktura

+ elektroakupunktura

* laserova akupunktura

+ arteterapie

» kognitivni metody (napt. objasnéni ptiivodu bolesti)

» aplikace tepla a chladu

* sugesce
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* masaz koZni fasy nad mistem bolesti

* psychoterapie (empatie, hapticky kontakt, ochota vyslechnout, informovanost
klienta)

1.7 Psychicka bolest

Doposud jsme se zabyvali bolesti fyzickou, bolesti téla, ale pozor existuje i psychicka
bolest, bolest duse. Tato bolest je vyvolana ztratou citu, divéry, nadéji. Ztratou lidi, které
mame radi, ztratou véci, jichz si cenime. Na to, Ze tato bolest existuje a mlize pacienta
trapit a ovlivnit tim i lé¢ebny proces, bychom pfi svém povoladni neméli zapominat!

1.8 03etfovani nemocného s bolesti — zasady

Zasady pri oSetiFovani nemocného s bolesti

. Bud’'me vSimavi.

. Respektujeme individuélni citlivost klienta na bolest.

. Klidné prosttedi.

. Nepospichejme, kdyz druhy sd€luje, Ze ho néco neboli.

. Kvalitni a Setrna oSetrovatelska péce!

. Sledovat neverbalni projevy klienta.

Nikdy nefikat ,,To Vas nemtlze bolet.

Empatie!

Dostatek komunikace (odstranéni uzkosti, strachu dostatek informaci, ziskani

daveéry!).

. Dle ordinace 1ékate podavat analgetika, vyuzivat dalsi zplsoby 1écby bolesti (teplo,
chlad, tlevova poloha).

O 0T U AW —

—
(=]

V roce 1973 byla zaloZzena Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti a v roce 1987
byla ustanovena sekce pro studium a terapii bolesti pti Ceské lékatské spole¢nosti.
V soucasné dob€ ve vétsin€ zdravotnickych zatizeni funguji specializovana pracoviste,
ktera se zabyvaji problematikou a 1é€bou bolesti. Dle rozsahu pracovisté se jedna
o ambulance, oddé€leni 1écby bolesti nebo Centra 1écby bolesti.

Ukoly k opakovani uéiva

Vysvétlete, jaky je vyznam bolesti. ‘:J)
Uvedte zdsady podavani analgetik. e
Coje to VAS?

Popiste metody zjisténi intenzity bolesti u déti.

Co je to psychicka bolest a jaky mize byt jeji dopad na uzdraveni pacienta?
Vyjmenujte zdsady pfi oSetfovani nemocného s bolesti.

O R
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2 Péce o spanek a odpocinek

Kli¢ova slova: spanek, REM, NON-REM, spankova hygiena, poruchy spanku, hyp-
notika, odpocCinek.

Potiebné vstupni informace: pied studiem této kapitoly doporuc¢ujeme zopakovat
ucivo pfedmétu somatologie — nervovy systém.

Spanek a odpoginek jsou nezbytnou podminkou lidského zdravi. Clovék potiebuje
spat a odpocivat, aby nacerpal novou télesnou a psychickou silu.

21  Spanek

Nasi piedci nevédéli, co to vlastné spanek je a jak vznika. Staii Rekové povazovali
spanek za dar bohii. Hypnos byl v dobach antiky pro Reky a Rimany bohem spanku
a spanek sdm. Byl synem bohyné noci Nykty a bratrem boha smrti Thanata. Se svou
matkou prichdzel kazdou noc na svét a na vSechno Zivé sesilal spanek. Lidem posilal
sny, a zbavoval je tak ttrap a starosti. Nikdo nemohl odolat jeho moci, dokazal uspat
1 samotného boha Dia. Zobrazovéan byl Hypnos rizné. Anticti umélci si ho pfedsta-
vovali jako malého chlapce, mladika nebo starce, asto s orlimi nebo motylimi kiidly.
V rukou mival berlu nebo makovici, kterou se dotykal lidskych spankti, n¢kdy mél
roh, ze kterého omamny spanek vyléval. Jméno tohoto boha se zachovalo naptiklad
ve slove hypnoza, které oznacuje stav podobny spanku, v némz uspany z¢asti podléha
vlivu jiné osoby.

Spanek je aktivni d¢j, je to funkéni stav organismu, charakterizovany minimalni
fyzickou aktivitou, riznou Grovni védomi a zménami fyziologickych funkei.

Délka spanku

e novorozenec: 20—22 hodin
* Kkojenec: 14-16 hodin

» Sestileté dité: 10-12 hodin
e dospély ¢lovék: 7-8 hodin
e ve stari: 67 hodin

Faktory ovliviiujici spanek

* biologicko-fyziologické: vek, nemoc, bolest, pohyb a aktivita, jidlo, tekutiny,
zmeéna zpusobu Zivota

+ psychicko-duSevni: nejistota, stres, strach, izkost, ztrata nékoho, né¢eho, smyslu
zivota

* socialné kulturni: pracovni problémy, financni potiZe, narusené mezilidské vztahy

+ faktory prostiedi: svétlo, hluk, teplota, nevhodné prostiedi, stav ovzdusi
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211  Fyziologie spanku

Spanek je d&j aktivni a cyklicky, je fizen dvéma specializovanymi oblastmi mozko-
vého kmene, retikularnim aktivaénim systémem a bulbarni synchronizujici oblasti
v prodlouzené mise.

Je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou, zménami fyziologickych funkeci
(snizeni krevniho tlaku (TK), pulzu (P), bazalniho metabolismu, rozsifeni perifernich
cév apod.).

Mame dva hlavni druhy spanku:

*  REM (rapid eye movement)
* NON-REM (non rapid eye movement)

Tyto dvé spankoveé faze se v prib&hu spanku stiidaji.

B Faze spanku

REM faze je spanek:

* vyvojové star§i, fizena noradrenalinem

« aktivni sny, sniZzeny svalovy tonus, svalové zaSkuby

* nepravidelna frekvence dychéni a srde¢ni ¢innosti

* rychlé pohyby o¢nich bulbli

» slouzi k regeneraci psychickych funkei

* 7z této faze se probouzi, kdyz predtim prosel jednotlivymi stadii NON REM faze
spanku

NON-REM faze:
* vyvojoveé mladsi, fizena serotoninem
* ma Ctyii stadia

* nejdilezitéjsi 4. stadium

1. stadium — faze nejlehciho spanku, ¢lovek je ospaly, klidny, klesa srde¢ni a dechova
frekvence, z tohoto stadia Ize ¢loveka lehce probudit.

2. stadium — faze lehkého spanku, kdy dochazi ke zpomaleni procesii v organismu.

3. stadium — stfedn& hluboky spanek, dochazi k poklesu krevniho tlaku a télesné
teploty, svalové relaxaci.

4. stadium — tj. hluboky spéanek, kdy dochazi k uplné svalové relaxaci, nastava za
30—40 minut po usnuti, slouzi k regeneraci fyzickych sil.

Tato Ctyfi stadia trvaji u dospélého ptiblizné asi 1 hodinu, béhem osmihodinového
spanku se objevi 4 az 6 period charakteristickych tim, Ze se mozkova aktivita pfesouva
z hlubsich fazi ptes 3. a 2. stadium k REM fazi spanku a uzavira jeden cyklus a pak
se znovu opakuje.

Potreba spanku je u kazdého ¢loveka individudlni, je ovlivnéna denni aktivitou.
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2.1.2  Spéankova hygiena

Spankova hygiena je ptehled obecnych doporuceni jedinciim, ktefi maji problémy
s nedostatecnym a nekvalitnim spankem (usinanim, opakovanym probouzenim a ¢asnym
buzenim). Pravidla plati pro ty, u kterych bylo vylou¢eno onemocnéni, které nespavost
miZze zplsobovat a kdy je nutné 1é€it jeho pticinu.

Zasady pro dobry spanek

1. Loznice by méla byt klidna a bezpecna, liizko pohodIné.

2. Pted spankem loZnici vétrame, teplota maximalné do 21 °C.

3. Ticho a dostatecné zatemnéni.

4. Cviceni rano i ptes den.

5. NeuZivat alkohol k navozeni spanku — riziko vzniku navyku!

6. Kofein, silny ¢erny ¢aj — posledni $alek po obéd¢, max. ve 1415 hodin.

7. Dostatecny ptivod tekutin (nesycené mineralni vody, mléko s medem, kakao).

8. V prubehu noci nekoufit, v ptipade, Ze nikotin kufaka zklidnuje, je vhodné hledat

jiny zpisob.

9. Ve vecernich nebo i pozdnich odpolednich hodinéch jist lehce stravitelna jidla.
10. Zajistit barevné, esteticky a ergonomicky pfijemnou loZnici a liZko, vyhnout se

alergickym materidlim.
11. Pti poruSe zejména usinani potladit negativni myslenky rusici spanek.

2.1.3  Poruchy spanku

S 24

Insomnie (hyposomnie) — nejcastéjsi porucha spanku, jedné se o nedostatek nebo
snizenou kvalitu spanku (nespavost).

Hypersomnie — nadmérmné spani, hlavné¢ béhem dne.

Spankova inverze — obraceny rytmus spanku, ve dne spi, v noci je pacient cily.

Narkolepsie — ndhl¢ upadnuti do spanku béhem dne.

Parasomnie — rizné typy chovani pfi spanku nebo po probuzeni:

* namésicnost (somnabulismus)

* mluveni ze spanku (somnilogie)

» skfipani zub (bruxismus)

* nocni désy (pavor nocturnus)

* noc¢ni pomocovani u déti (enuresis nocturna)

B Nespavost (insomnie)

Nespavost je nejcastejsi porucha spanku, jedna se o nedostatek nebo snizenou kvalitu

spanku.
Lidé trpici t€émito poruchami se po probuzeni neciti svézi a odpocati.
RozliSujeme tyto typy insomnii:

* porucha usinani (inicidlni) — nemocny téZzce a dlouho usina

*  mélky noc¢ni spanek (intermitentni) — spi povrchnég, snadno se probudi

+ Casné probuzeni (terminalni) — usina dobte, spanek je kvalitni, ale kratky, probouzi
se Casné a nedokdze uz usnout
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Pric¢iny nespavosti

psychické faktory — strach z onemocnéni, z operace, z vySetfeni, starosti o rodinu,
obava ze ztraty zaméstnani atd.

pric¢iny vyplyvajici z onemocnéni — bolest, svédéni, zvraceni, prijjem, poloha
vynucend nemoci atd.

prosti‘edi nemocnice — zména rezimu dne, nedostatek soukromi, chlad, teplo
v pokoji, spolupacienti atd.

nevhodné chovani zdravotnického personilu — Spatna organizace prace, hlasity
hovor, hluk atd.

ostatni — alkohol, Iéky, drogy

TRINACT PRAVIDEL SPANKOVE HYGIENY

1. Kazdy den uléhejte i vstavejte pravidelné, ve stejnou denni dobu, a to i o vi-
kendech (bez ohledu na trvani no¢niho spanku).

2. Nespéte béhem dne, vyjimkou muze byt pouze kratky odpoledni spanek na
max. 30-45 minut.

3. Pred spanim nepijte alkohol. Alkohol sice kratkodob¢ ptisobi uvolnéni organi-
smu a ospalost, pomuize tedy s usinanim, ale ¢asto zptisobuje pfedcasné ranni
probouzeni a inavu béhem dne (spanek navozeny alkoholem je nekvalitni,
neosvezujici!).

4. Nekuite pfed spanim ani pii nocnim probuzeni. Nikotin také stimuluje.

5. Nepijte kavu, ¢erny ¢i zeleny ¢aj, kolu ani kakao 46 hodin pied ulehnutim.
Citlivéjsi jedinci by se méli vyvarovat konzumaci téchto napoji béhem celého
dne (i rano). Kofein plisobi stimulacné a rusi spanek.

6. Vyvarujte se konzumaci t€zkych jidel 4 hodiny pted ulehnutim. Ale pozor
na probouzeni z hladu — pted spanim lze lehce pojist ovoce ¢i popijet mléko
napf. s medem.

7. Snazte se o pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, pokuste se unavit
(napf. prochazka po veceti), ale vyvarujte se narocné fyzické aktivity tésné
pred ulehnutim. Zustarite v klidu alespoii 3 hodiny pted spanim.

8. Z loznice odstrarite veskeré rusici predméty ¢i alergeny (eliminujete tak alergii
na roztoce, peti, prach, pokojové rostliny aj.), ke spani pouZzivejte pohodlnou
postel a lizkoviny.

9. Pro spani si zajistéte dobte vyvétranou mistnost, optimalni teploty (18-20 °C),
ticho a tmu.

10. Postel vyuzivejte vyhradné ke spanku nebo sexudlni aktivité. V posteli byste
neméli sledovat televizi, jist, ¢ist, premyslet nad problémy apod.

11. Do postele uléhejte pouze pii pocitu ospalosti. Pfi neschopnosti usnout do
30 minut, opust'te lizko a vénujte se n¢jaké piijemné, monotoénni cinnosti
(Cteni, poslech relaxaéni hudby, sprcha apod.).

12. Neuléhejte ve stresu, rozruSeni, znepokojeni (sledovani hororu, naro¢na cetba).
Snazte se potladit negativni mySlenky narusSujici zejména usindni a spanek.
Najdéte si béhem dne chvilku, pfi které budete pfemyslet nad problémy, které
se Vam obvykle vybavuji pred usnutim (tzv. worry time).

13. Snazte se vystavit expozici jasného svétla ihned po probuzeni (nezadouci je
tma navozena zaluziemi, zaveésy).
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214  Zasady kvalitniho spanku pii pobytu v nemocnici

Minimalizovat ruSivy vliv nemocni¢niho prostredi.

Vhodné umisténi na pokoji, vhodny vybér spolupacientti.
Pouziti no¢niho svétla.

Zabezpecit psychickou pohodu a klid.

Signaliza¢ni zatizeni na dosah.

Zajistit spankové navyky (u déti — pohddka na dobrou noc, oblibend hracka apod.).
Zmirnéni projevi nemoci (bolest, svédéni, dusnost apod.).
Zajistit pohodIné no¢ni obleCeni, vyprazdnéni pied spankem.
Zajistit vhodnou polohu, sprdvnou tGpravu ltzka.

10. Zajistit ptirodni zpsoby — teplé mléko, byliny.

11. Zajistit informacni rozhovor o faktorech ovlivitujicich spanek.
12. Dle ordinace lékate podavat 1éky na spani — hypnotika.

WX n bk w =

2.1.5 Podavani Iéki podporujicich spanek — HYPNOTIKA

Hypnotika jsou léky podporujici spanek. Méla by byt podana az tehdy, kdyZ vycerpa-
me vSechny moznosti, které jsme uvedli. Pfi podavani hypnotik dodrzujeme diilezité
zésady, kontrolujeme vedlejsi ucinky.

Zasady pri podavani hypnotik

1. Nesmi byt podéna bez ordinace 1¢kare!!!

2. Hypnotika musi byt podadvana ve vhodnou dobu, obvykle Y% az % hodiny pted
usinanim.

3. Kazdé podané hypnotikum musi byt zaznamenano v pacientové dokumentaci
(teplotni tabulka, dekurz), ¢as podani, nazev a sila 1ékd, podpis sestry.

2.1.6  Starecka nespavost

Stafi nemocni trpi nespavosti Castéji nez ostatni. Spanek neni jiz tak kvalitni, stary
¢lovek spi 1 doma povrchné, €asto se v noci budi.

Castou poruchou spanku u starych pacienttl je obraceny rytmus spanku tzv. span-
kova inverze — pospava béhem dne, v noci ozije, vyviji néjakou aktivitu, coz se
neobejde bez hluku.

Chceme-li tyto poruchy zmirnit, snazime se pacienta béhem dne udrZovat aktivni-
ho, je-li to mozZné zajistit dostatek pohybu, snazime se, aby nem¢l mnoho piileZitosti
spat behem dne.

V dnesni ndroc¢né a hektické dob& poruch spanku ptfibyva. V nemocnicich funguji
Centra pro diagnostiku a 1écbu poruch spanku a bdéni, ambulance spanku a bdéni
a spankové laboratofe.

Tato pracovisté poskytuji diagnostiku a 1écbu Sirokého spektra poruch spanku
a bdéni, poruch dychani ve spanku (syndrom spankové apnoe), abnormalni chovani
a pohyby ve spanku, dg. no¢nich epileptickych zachvati a jiné.

Jednou z metod je tzv. polysomnografie (PSG) ktera spociva v zaznamenavani
nékolika riiznych funkci organismu bé¢hem spanku vySetfovaného ¢loveéka. Pii této
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metod¢ je monitorovana aktivita mozku (pomoci elektroencefalografie), svalova
aktivita (pomoci elektromyografie), srde¢ni rytmus (pomoci elektrokardiografie),
pohyby oci apod. VySetfeni se nejéastéji uplatiiuje pii podezieni na syndrom spankové
apnoe. Jde o opakované zastavy dechu ve spanku (apnoe), které¢ omezuji okysli¢eni
krve a organti a mohou zvySovat riziko onemocnéni srdce, cév a metabolismu, véetné
cévni mozkové ptihody, vysokého krevniho tlaku nebo cukrovky. Onemocnéni mtize
mit také za nésledek denni nevyspalost s rizikem nehod z mikrospanku. PSG se také
pouziva pii diagnostice poruch spanku, pfi podezieni na epilepsii apod.

2.2 Odpocinek

Odpocinek je stav nebo obdobi, kdy se védome rozhodneme odpocivat, nacerpat nové
sily. Odpocinek mlze byt pasivni — spanek, relaxace a aktivni.

Aktivni odpocinek je ¢innost, pii niz zatézujeme jiné funkce ¢i organy nez pii praci.
Mize se jednat o prochazky, cviceni, protahovani svald, nenaro¢né prace na zahradce,
rybateni, houbateni, jizda na kole atd. Soucasti aktivniho odpocinku je i kreativni od-
pocinek, kam patii Cetba knih, navstéva divadel, muzei, galerii, vystav apod. Smyslem
odpocinku tedy neni nicnedéldni, ale délat néco jiného, nez co délame bézné kazdy
den a co nds unavuje. Pfinosny odpocinek samoziejmé vnima kazdy ¢lovek jinak, je
proto diilezité zjistit, co je pro kazdého ¢lovéka to pravé a uvédomit si, Ze ta forma
odpocinku, ktera ndm vyhovuje, ptindsi nasi regeneraci a spokojenost. Spravny odpo-
¢inek, jehoZz soucasti je 1 kvalitni spanek, je dlleZity pro regeneraci vasich sil, pro vase
zdravi a také slouzi jako prevence syndromu vyhoteni.

Clovék by mél odpocivat denng, plus 1-2krét roéné formou dovolené.

Aktivni odpocinek prinasi:

* sniZeni stresu

» zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi
* zlepSeni nalady

* zvySeni energie

* zvySeni sebevédomi

Predpoklady pro odpocinek:
pocit, Ze mohu odpocivat (nemdm vycitky, nemam pravé Zadnou povinnost)
* pochopeni ostatnich lidi
* pocit, ze mam vSe pod kontrolou
* porozumeéni situaci
» klid, pohoda, necitit bolest
* vhodné prostiedi, vhodna poloha
* dostatek ¢asu a ti¢elné necinnosti
+ védomi soundleZzitosti, védomi, Ze mi v ptipad¢ potfeby nékdo pomiize
* dostatecné mnozstvi ucelné aktivity
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Ukoly k opakovani uéiva

Uvedte faktory ovliviujici spanek.

Popiste REM fazi spanku.

Popiste NON-REM fazi spanku.

Co vse mUzeme udélat pro kvalitni spanek?
Vyjmenujete pficiny nespavosti.

Co je to spankova inverze?

Uvedte dalsi priklady aktivniho odpocinku.

S (e Calie S S0 S
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3 Monitorace fyziologickych funkci

Vyznam monitorace fyziologickych funkci

Nedilnou soucasti osetiovatelské péée o pacienta je monitorovani vitalnich funkci. Radi

se mezi zdkladni kony zdravotnického persondlu. Mezi fyziologické funkce fadime:

védomi, té€lesnou teplotu, pulz, dech, krevni tlak, vysku a vahu. Naméfené hodnoty

vypovidaji o aktualnim zdravotnim stavu nemocného. Monitoraci provadime pii piijmu

k hospitalizaci ¢i pfi preventivnich prohlidkach. Dale sledujeme fyziologické funkce

dle ordinace Iékate nebo pfi invazivnich vykonech, ale také po operaci. Na oddélenich

intenzivni péce probiha kontinualni monitorace fyziologickych funkei.
Monitorovani vitalnich funkci vyuzivame:

* pfii pfijmu na oddéleni

» zmeéng zdravotniho stavu (kolaps, dusnost, resuscitace)

* pfii péci o nemocného pred a po operacnim vykonu

* dle ordinace lékate

* pokud pacient uziva léky ovlivitujici kardiovaskularni systém (antihypertenziva)

3.1 Sledovani télesné teploty (TT)

Kli¢ova slova: télesna teplota, afebrilni, febris, subfebrilie, hyperpyrexie, hypotermie,
teplomér axilla, tympanum, rectum, antipyretika, doba expozice, hypothalamus.

Poti‘ebné vstupni informace: doporuceno zopakovat ze somatologie centrum télesné
teploty, fizeni télesné teploty.

Stalost télesné teploty je jednou ze zdkladnich podminek pro udrzeni homeostazy. Za
hlavni termoregulaéni mechanismy jsou oznacovéany zlazy s vnitini sekreci (kiira i dfent
nadledvin a §titna zlaza) a nervova soustava. Hlavni podil na regulaci télesné teploty
maji centra uloZend v hypothalamu. Do oblasti hypothalamu se dostavaji informace
o zméné teploty z télesného jadra z termoreceptorti na kiizi a v mise. Dochézi-li ke
stoupani télesné teploty jadra (napf. pii sportovni aktivité), nasledn¢ dochézi ke zvy-
Seni prokrveni kiize a tim i zvétSeni transportu tepla smérem ven z téla. Na povrchu
pokozky dochazi ke zvySené sekreci potu, jenz nam ochlazuje povrch téla.

Mezi zakladni mechanismy pro tvorbu télesného tepla je Cinnost svalova, meta-
bolické dé&je, aktivita §titné Zlazy (aktivita tyroxinu — hormon §titné Zlazy, ktery nam
slouzi pro tvorbu tepla v organismu, pfedev§im v chladném prostiedi, podili se na
udrzeni celkové télesné teploty).

Naopak mechanismy pro vydej tepla jsou salani (radiace), konvekce (proudéni
tepla), evaporace (poceni a odpatovani) a kondukce (vedeni tepla)

3.1 Faktory ovliviiujici méfeni télesné teploty

Vék — déti a seniofi maji mensi schopnost termoregulace. U novorozenct snadnéji
dochazi jak k podchlazeni, tak k pfehfati — divodem je nedostate¢né vyvinutd
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termoregulace. U seniord ¢asté&ji dochazi k prochlazeni — dvodem je snizena
schopnost termoregulace.

Denni doba — v prib¢hu dne nam télesna teplota kolisa o 0,5-0,7 °C. Mezi 4. az
6. hodinou ranni je nase télesnd teplota nejnizsi. Naopak tomu byva mezi 18. az
20. hodinou, kdy nase télesna teplota je fyziologicky vyssi.

Télesna aktivita — pokud vykonavame néjakou fyzickou aktivitu, dochazi ke zvyseni
télesné teploty az o 1 °C.

Hormony — v ptipad€ poruchy funkce §titné z1azy (hyperfunkce — tyroxin) nebo stresu,
pfi ovulaci (estrogen) dochazi ke zvySovani télesné teploty.

Teplota okoli a vlhkosti vzduchu.

Psychické procesy — stres.

Interpretace naméienych hodnot (tab. 3.1)

Tab. 3.1 Terminologie hodnot télesné teploty

Terminologie Definice Hodnota
hypotermie podchlazeni pod 35 °C
normotermie normalni télesna teplota 36,0-36,9 °C
subfebrilie zvysena télesna teplota 37,0-37,9 °C
febris horecka 38—41 °C
hyperpyrexie vysoka horecka 41-42 °C

3.1.2  Meéfreni télesné teploty

Télesna teplota se nejcastéji méti dle standardi oddéleni (2krat denné), ale také dle
zdravotniho stavu pacienta. Namétené hodnoty se zapisuji Cervené do oSetfovatelské
dokumentace (Ciselnég, graficky).

Mista pro méieni télesné teploty (tab. 3.2)

Tab. 3.2 Mista méreni télesné teploty

Mista méreni Rozdilnost dle mista Vék/pracovisté
méreni
axilla (podpazdi) — starsi déti, dospéli
oralni (ista) 0,3 °C starsi déti, dospéli
rectum (kone¢nik) 0,5 °C novorozenci, batolata
vagina (pochva) - na gynekologicko-porodnic-
kém oddéleni

Druhy teploméri (obr. 3.1)

Teplomér lékafsky maximalni — méfime na mistech, jako je axila, rectum (rychlo-
bézka — novorozenci), vaginalné ¢i v ustech. Samotné méfeni trva pouze nékolik
minut (do 5-9 minut). Je nejpouzivanéjSim jak v nemocnicnim prostiedi, tak
1 v domacnosti.
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36 1|y 37 s 38 1|y 39 (| 40

Obr. 3.1 Druhy teplomerii

Digitalni teplomér — ve srovnani s klasickym lékatskym teplomérem je bezpeénéj-
§i. Zkracuje se doba méfeni télesné teploty, a to na 5 minut. Pamét teploméru je
schopna uchovat posledni namétené hodnoty. Také 1ze teplomé&r vyuZit pro méteni
v axile, rectu a v tstech.

Usni teplomér — vyuzivame piedevsim u déti, je Setrny, kratka doba métfeni 23 s.
Zavadi se do zevniho zvukovodu. Po pouziti neni tfeba dezinfikovat. Nastavec na
konci usniho teploméru je na jedno pouZiti.

Bezkontaktni ¢elni teplomér — méfeni probiha za pomoci infrac¢erveného zafeni.
Bezkontaktni teplomér je vhodny jak pro déti, tak dospélé. Namétené hodnoty se
nam zobrazi na displeji béhem né&kolika sekund.

Teplomér z tekutych krystali — piikladame na ¢elo, reakce na zménu teploty je
viditelna — zména barvy pasky. Méfeni je pouze orientacni.

Invazivni méfeni télesné teploty — v piipadé, Ze potifebujeme kontinualni méteni
télesné teploty, a to napf. na operacnich salech nebo na liizkach intenzivni péce,
setkavame se s tzv. invazivnim méfenim t&lesné teploty. Cidla pro monitoraci t&-
lesné teploty nalezneme napft. na permanentnim mocovém katetru, kdy se hodnota
namétené télesné teploty zobrazuje na monitoru.

31.3  Zplisoby méfeni télesné teploty

B Méfeni télesné teploty v axile

Pomiicky:

* podnos

* bunicita vata

e emitni miska

* nesterilni rukavice

* ubrousky s dezinfekci
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1ékatsky teplomér maximalni ¢i digitalni
dekurz/oSetrovatelské dokumentace

Postup méreni télesné teploty v axile

Nemocnému vysvétlime diivod méfeni. Zjistime, zda je nemocny schopny si sdm
zméfit telesnou teplotu.

Provedeme dezinfekci rukou.

Sklepany a zkontrolovany teplomér vloZime do oblasti axily.

Vyzveme pacienta k pfidrzeni teploméru a aby setrval v klidu cca 5-9 minut.

Po vyjmuti teploméru z oblasti axily provedeme zhodnoceni namétenych hodnot,
informujeme pacienta o dal$im postupu v ptipadé, ze hodnoty budou mimo fyzio-
logické rozmezi.

Pouzity teplomér odloZime do emitni misky, provedeme dezinfekei rukou.

Po ukonc¢eni méfeni provedeme naloZeni pouzitych teplomért do nddoby k tomu
urcené a nechame po dobu expozice pusobit dezinfek¢ni roztok.

Po uplynuti expozi¢ni doby teploméry otfeme do sucha a provedeme opatrné
sklepani na hodnotu 35 °C a nasledné¢ ulozime do stojanu.

Sklepani teploméru provedeme pomoci klepacky nebo odstiedivky.

Provedeme zapis ¢erven¢ do dokumentace (graficky, ¢iseln¢).

V piipadé€ vyuziti digitdlniho teploméru se zkracuje délka méfeni a neprovadi se
naloZeni do dezinfekéniho roztoku, nybrz jen otteni dezinfekénimi ubrousky.

MéFeni télesné teploty v tstech (ordlni méfeni)

Provadime u klidnych, orientovanych pacientii, pouziva se jen zfidka.

Pomiicky:

podnos

bunicita vata

emitni miska

nesterilni rukavice

ubrousky s dezinfekci

1ékatsky teplomér maximalni ¢i digitalni
dekurz/oSetfovatelské dokumentace

Postup méreni télesné teploty v tistech
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Nemocnému vysvétlime diivod méfeni. Zjistime, zda je nemocny schopny si sam
zméfit telesnou teplotu.

Provedeme dezinfekci rukou.

Sklepany a zkontrolovany teplomé&r vloZime do Ust.

Upozornime pacienta na mirné ptidrzeni teploméru rty, nikoliv aby teplomér
zkousnul.

Vyzveme nemocného k ptidrzeni teploméru a aby setrval v klidu cca 10-20 minut.
Po vyjmuti teploméru z oblasti Ust provedeme zhodnoceni namétenych hodnot,
informujeme pacienta o dal$im postupu v ptipadé, ze hodnoty budou mimo fyzio-
logické rozmezi (teplota nametfend v tstech je o 0,3 °C vys$si nez v axile).
Pouzity teplomér odloZime do emitni misky, provedeme dezinfekci rukou.



Monitorace fyziologickych funkci

* Po ukonceni méteni provedeme naloZeni pouZzitého teploméru do nadoby k tomu
urcené a nechame po dobu expozice pusobit dezinfekcni roztok.

* Po uplynuti expozi¢ni doby teploméry otfeme do sucha a provedeme opatrné
sklepani na hodnotu 35 °C a nasledn¢ uloZime do stojanu.

* Sklepani teploméru provedeme pomoci klepacky nebo odstiedivky.

* Provedeme zapis Cerven¢ do dokumentace (graficky, ¢iseln¢).

B Méfeni télesné teploty rektalné

Meéfeni télesné teploty za pomoci tzv. rychlobézky je vyuzivano u novorozenct a ma-
Iych déti (teplota v rektu je 0 0,5 °C vy$§i nez v axile). V détské nemocnici se setkdme
s digitalnimi rektalnimi teploméry.

Pomiicky:

* podnos

* bunicita vata

e emitni miska

* nesterilni rukavice

» ubrousky s dezinfekci

» lékatsky teplomér maximalni — rychlob&zka
* olejicek

¢ dekurz/oSetiovatelské dokumentace

Postup méreni télesné teploty rektalné

* Provedeme dezinfekci rukou.

* Nasadime si rukavice.

* Mg¢feni provadime v klidu, nejlépe vleZe (na pfebalovacim stole).

* Dbame na bezpecnost ditéte.

* Do konecniku zasouvame teplomér po potfeni olejem.

* Me¢feni provadime nejméné do 1 minuty.

* Hodnotu odecitame, jesté kdyz je teplomér zasunuty v kone¢niku.

* Po vyjmuti teploméru provedeme dezinfekci teploméru a zdznam do oSetfovatelské
dokumentace.

Mg¢feni télesné teploty za pomoci rektalniho teploméru u starSich déti a dospé-
lych — provadime ztidka, jen v ptipade, Ze nelze zméfit télesnou teplotu obvyklym
zpisobem.

Pomiicky:

* podnos

* bunicita vata

¢ emitni miska

* nesterilni rukavice

* ubrousky s dezinfekci

* teplomér maximalni rektalni

* olejicek

e dekurz/oSetiovatelské dokumentace
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Postup méreni

Provedeme dezinfekci rukou.

Nasadime si rukavice.

Pacienta vyzveme k uloZeni do polohy na bok.

Zkontrolujeme sklepani teploméru pod 35 °C.

Provedeme potieni konce teploméru olejickem.

Vyzveme nemocného k zatlaceni jako na stolici a Setrn¢ zavedeme.

Me¢time po dobu 5 minut.

Po zméfeni télesné teploty teplomér vyjmeme z konecniku a otfeme bunicCitou
vatou.

Zjistime, jakd hodnota byla zmé&fena (v rektu je télesnd teplota o 0,5 °C vySsi nez
v axile).

Po ukonc¢eni méfeni provedeme naloZeni pouzitého teploméru do nddoby k tomu
urcené a nechame po dobu expozice pusobit dezinfek¢ni roztok.

Po uplynuti expozi¢ni doby teploméry otfeme do sucha a provedeme opatrné
sklepani na hodnotu 35 °C a nasledné¢ ulozime do stojanu.

Sklepani teploméru provedeme pomoci klepacky nebo odstiedivky.

Provedeme zapis ¢erven¢ do dokumentace (graficky, ¢iseln¢).

Méreni télesné teploty vaginalné (méfeni bazalni teploty)

Metoda nejcastéji vyuzivana na gynekologickém oddéleni. Slouzi ke zjisténi doby
ovulace (kdy vajicko je vyplaveno do vejcovodu). U zen, v dobé ovulace dochazi
k vzestupu bazalni teploty o 0,5-1 °C, jenz je udrzovana po celou dobu ovulace
a vraci se do normalni teploty nastupem menstrua¢niho krvaceni. Cely tento proces
je vyvolan ptisobenim progesteronu. K méteni télesné teploty vaginalné€ se vyuziva
teplomér pro méfeni v axile. Méfeni provadi Zena sama, nez vstane z lizka, aby ne-
doslo k poklesu teploty.

Pomiicky:

podnos

bunicita vata

emitni miska

nesterilni rukavice

ubrousky s dezinfekci

teplomér 1ékatsky maximalni — individualizovany
olejicek

dekurz/oSetifovatelské dokumentace

Postup méreni télesné teploty vaginalné
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Zeptame se zeny, zda je schopna si teplotu zméfit sama (pfipadné pouc¢ime o méteni
télesné teploty).

Meteni se provadi 8-10 minut.

Nasledné provedeme otfeni teploméru a ponofime do dezinfekéniho roztoku.

Po uplynuti doby expozice teplomér otfeme do sucha a provedeme sklepani pod
hodnotu 35 °C a nasledné¢ ulozime do stojanu.

Provedeme zapis do dokumentace (graficky, ¢iseln¢).



M Péce o pacienta s horeckou

Horecka (febris) je obranny mecha-
nismus v boji pfi infekci. Pyrogeny
vznikaji pfimo v téle a jsou produkci
bunék vlastniho imunitniho systému.
Na pocatku horecky dochazi k mimo-
volnim kontrakcim kosterniho svalstva
neboli tfesu. Vede ke zvyseni produkce
tepla. Vlivem ptisobeni sympatiku do-
chézi k vazokonstrikci na periferiich,
na zakladé toho dochazi k omezeni
ztrat tepla (vedeni, salani). Postupné
dochézi ke sniZeni prokrveni kiize pti
vzestupu télesné teploty a vyvolani
pocitu chladu (zimnice). Povrch kaze
je studeny, projevuje se bledost (vzhled
husi kiize). Dochézi k projevu tachy-
kardie, tachypnoe. V prubéhu horecky
pacient pocit'uje suchost v Ustech, pocit
zizn&, klize je Cervena a tepld. Nemoc-
ny je ohroZen dehydrataci z dlivodu
zvysSeného poceni (ztraty mineral
a iontll). Pocitové je slaby, ospaly,
objevuje se bolest svall. Velké riziko
hrozi u malych déti a seniorti — rizi-
ko dehydratace. Nase termoregula¢ni
centrum zarovei ovliviiuje ¢innost
mozkové kiry. Miize vést ke zménam
chovani (zmatenost, delirium).

Typy horecek (obr. 3.2)

* febris continua — trvala horecka
(pficiny: pneumonie, streptokokové
infekce, bfisni tyfus)

» febris remittens — kolisava teplo-
ta, denni vykyvy 2-3 °C (pficiny:
zanétlivé procesy)

* febris intermittens — stiidava tep-
lota, tj. stfidani hore¢natého obdobi
s normalni télesnou teplotou (pfici-
ny: naddorové onemocnéni, septické
stavy)

» febris recurrens — navratna ho-
recka, stfidani obdobi 1-2 dny bez
horecky (pfi€iny: maldrie, tyfus)

Monitorace fyziologickych funkci
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Obr. 3.2 Typy horecek
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» febris undulans — vinovita horecka, stiidani obdobi vzristu a poklesu télesné
teploty, jsou i obdobi normalni télesné teploty (pfi€iny: onemocnéni lymfatického
systému)

OSP 0 nemocného s horeckou

Zakladem pfi péci o nemocného s horeckou je poskytnuti komplexni oSetrovatelské

péce. Pohlizime na nemocného jako na osobu s bio-psycho-socidlnimi potfebami. Je

predevsim diilezité zajistit uspokojeni zakladnich potfeb. Zamétime se na:

+ sledovani védomi

» monitoraci vitdlnich funkci dle ordinace 1ékate

* podavani antipyretik dle ordinace 1ékate (1€ky na sniZeni télesné teploty).

* péci o dostateCnou hydrataci

+ sledovéani bilanci tekutin

* Pokud neni nemocny schopen pfijimat tekutiny per os, provedeme zajisténi tekutin
parenteralni cestou.

* Provadime aplikaci zabalti — vlazna voda, velké prostéradlo, ru¢nik. Po zabaleni
do vlhkého prostéradla prikryjeme suchym ru¢nikem/prostéradlem. Zabal pone-
chéme plisobit cca 15 minut. Poté nasledné provedeme kontrolu télesné teploty. Je
mozné zabal zopakovat 3krat. Je dilezité mit na paméti, Ze ochlazovani by mélo
byt postupné, nikoliv razantni, pokles teploty pouze o 1 °C.

— celkové zabaly: chlazeni celého téla
— lokalni z&baly: chladi se nejcastéji tfisla, oblast hrudniku
* komunikaci s nemocnym

Ukoly k opakovani uéiva

1. Provedte méfeni télesné teploty pomoci lékafského a bezkontaktniho ?
teploméru a provedte zdznam do dokumentace. A porovnejte jednotlivé :
namérené hodnoty a jejich odlisnosti.

2. Jaké jsou dalsi zplsoby (metody) sledovani télesné teploty?

Které Iéky snizuji télesnou teplotu?

4. Jakymi dalSimi metodami miizeme snizit télesnou teplotu?

@

3.2 Sledovanipulzu (P)

Klicova slova: pulz, tepova frekvence, sinus, normokardie, krevni ob&h, pravidelny
rytmus, tachykardie, bradykardie, arytmie, asystolie.

Poti‘ebné vstupni informace: zopakujte si ze somatologie — ptevodni systém srdecni,
velky a maly krevni ob¢h, cévni zdsobeni srdce.

Tep je tlakova vlna, kterd vznika pti vypuzeni krve aortou do celého téla. Dochazi
k rozpinani aorty, jez prostupuje dal do cév jako pulzové vina. Samotny pulz je dan
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rychlosti vypuzené krve, stavem cévni stény. Dale zaleZi na velikosti tepového objemu
a kapacit€ arteridlniho systému.

3.2.1  Faktory ovliviiujici méfeni pulzu

Vék — dospéli maji pomalejsi tepovou frekvenci nez déti.

Pohlavi — Zeny maji rychlejsi tepovou frekvenci nez muzi.

Télesna aktivita — pii fyzické namaze stoupa tepova frekvence.

Horecka — pfi horecce je vyssi tepova frekvence.

Léky — léky, jako napt. digoxin, zpomaluji tepovou frekvenci, oproti tomu latky jako
kofein zrychluji tep.

Stres — pfi stresovych situacich dochazi k zrychleni pulzu.

Krvaceni — pokles cirkulujiciho objemu krve, a tak dochézi ke zrychleni tepové
frekvence.

3.2.2  Hodnoceni pulzu (tab. 3.3)

Pro hodnoceni pulzu ndm slouzi kritéria, jako jsou — frekvence, pravidelnost, kvalita,
rozdilnost (pfi vySetfeni priichodnosti cév na dolnich koncetinéch).

Tab. 3.3 Hodnoceni pulzu

Frekvence Definice Hodnota dospélych | Hodnota déti do
1 roku

normokardie normalni srde¢ni 60—-90"/minutu 100-120"/minutu
¢innost

tachykardie zrychlena srdecni > 90"/minutu > 130"/minutu
¢innost

bradykardie zpomalend srde¢ni < 60’/minutu < 100"/minutu
¢innost

asystolie srde¢ni zastava 0/minutu 0/minutu

Pravidelnost — rytmus

sinus pravidelny rytmus

arytmie nepravidelny rytmus

extrasystola predcasny stah, nepravidelny pulz

regularis pravidelny pulz

iregularis nepravidelny pulz

Kvalita — sila

pulzus durus tvrdy, silny pulz

pulzus molis mélky, nitkovity pulz

rozdilnost bilateralni méfeni — kontrolni vySetfeni prokrveni obou DKK
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3.2.3  Zplisoby méfeni pulzu

Mgfeni pulzu miizeme provadét periferné (pomoci tlakovych bodt). Dale mizeme
meéfit pulz centralné — za pomoci auskultaéni metody.

M Méfeni pulzu na periferiich (obr. 3.3)

Arteria temporalis (spankova tepna) — viditelna u novorozenct

Arteria carotis (kréni tepna) — vyuzivano ptedevsim v pfednemocniéni péci, Spatné
hmatatelny pulz na periferiich, métime pouze jednostranné

Arteria brachialis (pazni tepna) — vyhmatavame pfi méfeni krevniho tlaku, nebo vyuziti
jako tlakovy bod pii krvaceni

Arteria radialis (vietenni tepna) — nejcastéj$i misto pro méfeni pulzu

Arteria femoralis (stehenni tepna) — zjiSténi prichodnosti tepny, kardialni selhani

Arteria poplitea — oblast zakoleni, prichodnost cév pro dolni konéetinu

Arteria dorsalis pedis — htbet nohy, zjisténi cirkulace a cévniho zasobeni dolni koncetiny

Nejcasteji se setkdvame s mfenim pulzu na periferiich (arteria radialis). VyuZzivame
tzv. metodu palpacni, dva az tfi prsty. Kde pod mirnym tlakem prstii na vietenni tepnu
hodnotime (frekvenci, silu, pravidelnost), jde o jemné stlaceni cévy proti vietenni kosti.
Mgéteni provadime po dobu 1 minuty.

Pomiicky pro méieni pulzu na periferii:

* zavésné hodinky

» fonendoskop, dezinfekce, emitni miska — pomticky pro méteni pulzu centralné
» dekurz/osetiovatelska dokumentace

a. temporalis

a. carotis

a. brachialis

a. radialis ~__a. poplitea

a. femoralis

a. tibialis
posterior

a. dorsalis pedis rd
Obr. 3.3 Mista méreni pulzu
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