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Predmluva

Predmluva

»Podstatu prdce sester tvofi ti slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede, srdce
ji davd jemnost. Zddnd z téchto sloZek nesmi prertistat, nesmi mizeti.“
(Prof. Arnold Jirdsek, Osettovini chirurgickych nemocnych, 1946)

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina, jejiz hlavni naplni je podporovat
a udrzovat zdravi populace. Ve spolupraci s dal$imi obory se snazi navracet zdravi a vést
nemocného k rozvoji sobésta¢nosti tim, Ze aktivné vyhledava jeho potteby a v ptipadé
nevylé¢itelnych chorob zmirnuje jeho utrpeni a citlivé zajistuje klidné umirani a smrt.
Prestoze o$etfovatelstvi vychazi z riiznych teoretickych modeld, je disciplinou prak-
tickou, nebot vétsina sester nachazi své uplatnéni u nemocného.

Velice vystizné vyjadril nezbytnost rovnovahy v predpokladech sestry pro kvalit-
ni zvladnuti o$etfovatelského povolani prof. Arnold Jirasek ve vyse uvedeném citatu.
Rozum je zastupcem teoretické pripravy, kritického mysleni a odiivodnéni o$etfo-
vatelskych postupt. Srdce je vyjadfenim empatie k potfebdm nemocného, uzkosti,
bolesti, ale i radosti z uzdraveni se ¢i z diléiho uspéchu. Ruka vyjadiuje nejenom
lidsky kontakt formou doteku, ale i bezpe¢né provedeni ¢asto obtiznych o$etfova-
telskych technik, které nesou mozné komplikace. Pfedpokladem efektivni ptipravy
sestry pro o$etfovatelskou péci neni jen kvalita teoretické vyuky, ale také systematic-
ky trénink manudlni zru¢nosti a uceni se vztahu k nemocnému jako k individualité.
Platnost Jiraskova vyroku se zda byt pro o$etfovatelskou praxi nad¢asova a vystizna
i po nékolika desetiletich od prohldseni.

Publikace Osettovatelské postupy v pé¢i o nemocné II je urcena jako zakladni stu-
dijni material pro vyuku osetfovatelskych technik v§eobecnym sestram. Je vhodna jako
doplnujici u¢ebnice i ostatnim zdravotnickym profesim (Iékaitim, zdravotnickym asi-
stentim, zachranaitim apod.) a samoziejmé muze slouzit jiz pracujicim sestram jako
kazdodenni radce v oSetfovatelské praxi.

Cilem autorského tymu je predlozit ucebnici osetfovatelskych technik, ktera
reaguje na rychly vyvoj technologii, jenz se odrazi v o§etfovatelské péci a naléhavé
vyzaduje nutnou aktualizaci zazitych oSetfovatelskych postupt. Diraz je kladen
na poskytovani kvalitni, efektivni a bezpe¢né oSetfovatelské péce, ktera se zaklada
na dikazech. Udebnice se opird o praxi akreditovanych zdravotnickych zafizeni,
¢erpd z narodnich i mezindrodnich doporuceni, ktera vychdézeji z celé rady obsah-
lych klinickych studii.

Kniha je zaméfena na poskytovani osetrovatelské péce prevazné v nemocni¢nim
prostredi, ale své uplatnéni jisté najde i u sester v ambulantni pé¢i a socidlnich sluz-
bach. U nékterych témat je mozno spattit prekroceni kompetenci véeobecné sestry.
Dtivodem toho je snaha podat studenttim uceleny pohled na problematiku a u nés
chybéjici aktudlni literaturu vztahujici se k témto tématim. OSetfovatelské techniky
nejsou vytrzeny z kontextu komplexni péce. Konkrétni pripady pacientt a Cetné ka-
zuistiky nuti studenta kriticky uvazovat nad konkrétnimi situacemi z klinického pro-
sttedi a hledat nejefektivnéjsi feseni. Kapitoly jsou doplnény historickymi tvodniky
¢i zajimavostmi, které umoznuji uvédomit si pokrok osetrovatelstvi v ase. Publikace
je prakticky zamérenou knihou, kterd md naudit zejména dovednostem v oblasti ose-
trovatelskych postupti, coz se neobejde bez nazorného obohaceni velkym mnozstvim
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Osetiovatelské postupy v péci o nemocné Il

obrazkd, fotografii a ptiloh. Pro jednodussi orientaci studenta v novych odbornych
vyrazech je predlozen slovnicek cizich slov.

Vétime, ze ucebni text bude studentim dobrou didaktickou pomtickou pfi vyuce
oSettovatelskych technik, sestrdm vhodnym pomocnikem pti kazdodenni o$etfova-
telské praxi a dal$im ze pomuiZe nalézt osobni rovnovahu mezi jednotlivymi slozkami
ptipravy na o$etfovatelské povolani.

Podékovani patii recenzentim PhDr. Marii Rozsypalové, Mgr. Alené Smidové,
doc. MUDr. Jifimu Malkovi, CSc., a konzultantce PhDr. Hané Svobodové za cenné
pripominky pfi zpracovani této publikace.

Dékujeme té7 studenttim, kteti nas svoji zvidavosti motivovali ke zpracovani této
ucebnice, a dékujeme samotnym pacientiim, jejichz konkrétni pripady obohatily uceb-
ni text a priblizily realné prostredi oetfovatelské praxe. V neposledni radé dékujeme
nemocnicim, které nas svoji dobrou oSetfovatelskou praxi motivuji a podnécuji k co
nejefektivnéjsimu vzdélavani sester v oblasti oSetfovatelské péce.

Za autorsky tym
Renata Vytejckova

OSetrovatelské postupy v péci o nemocné |

Autorky predkladaji studenttim bakaldfského studijniho oboru vieobecnd sestra
a také tém, kdo si chtéji své znalosti ozivit ¢i rozsifit, dalsi publikaci oSetfovatelskych
postupt a technik. V ucebnici se zrcadli skute¢nost, jak se medicina a diky tomu
i oettovatelstvi, bez néhoz si moderni medicinu predstavit nejde, stéle rozviji a pri-
nasi nové metody a zplisoby prace. Timto rozvojem dochdzi stile ke kvalitativnim
zménam ve funk¢ni naplni sesterské profese, coz pochopitelné klade zvysené naroky
na znalosti a mys$leni sester.

Kniha, kterou méte v ruce, je pravé toho dokladem. Predklada jak zakladni oset-
fovatelské postupy s jejich logickym odivodnénim, tak vzdy s diirazem na bezpe¢nou
péci a ochranu jak pacientd, tak persondlu, a opét s vypravou do historie, zajimavou
poznamkou ¢i kazuistikou, coz knihu déld velmi poutavou. Pfindsi tentokrat i nékteré
postupy specialni. Zdmérem autorek bylo ptiblizit studenttiim komplexni pohled na da-
nou problematiku a sestrdm ptinést nové pohledy a moznosti v oSetfovani nemocnych.

Pfeji vam, ¢tenditim, at je pro vas tato ucebnice studnici novych poznatkti a zdro-
jem pouceni pro vasi prici!

Hana Svobodova
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1  Fyziologické funkce a jejich sledovani

Cile kapitoly

= Znat zasady sledovani fyziologickych funkci.

= Umét prakticky mértit fyziologické funkce.

= Znét fyziologické hodnoty méfenych funkci a umét je vyhodnotit u pacienta.

Zakladni pojmy: fyziologické funkce, télesna teplota, pulz, elektrokardiografie, krev-
ni tlak, arteridlni tlak, centralni vendzni tlak, dech, saturace hemoglobinu kyslikem,
védomi, monitoring fyziologickych funkeci.

Vite, ze...

...ve Svédsku je zakdzan prodej a pouzivani rtufovych pomtcek k méteni fyziolo-
gickych funkci jiz od 90. let 20. stoleti?

»Pouzivani rtutovych teplomérd, s vyjimkou nékolika malo specialnich aplikaci, je
ve Svédsku zakézano od roku 1991. V roce 1992 byl zdkaz rozsifen i na komeréni
vyrobu a prodej nékolika typu produktt, které obsahuji rtut. Jednalo se o teplo-
méry, tonometry, termostaty, elektronické vyrobky a néktera dalsi lékarska zarize-
ni. Dalsi zptisnéni prislo v roce 1998 s Gplnym zakazem prodeje, dovozu a vyvozu
rtutovych teplomérti a dal$ich méricich zatizeni. Pro vétsinu zdravotnich pomticek
s obsahem rtuti se podarilo nalézt dobte vyhovujici alternativy. Pokud jde o zafizeni
na méteni tlaku, lékati ve Svédsku jiz bézné pouzivaji aneroidové a digitalni tech-
nologie.“ (Pro¢ omezovat rtut ve zdravotnictvi, 2006)

Jako zékladni fyziologické funkce (FF) oznacujeme télesnou teplotu, pulz, krev-
ni tlak, dychani a védomi. Jsou ovliviiovany radou faktort, jako je napt. vék, pohlavi,
rasa, dédi¢nost, léky, Zivotni styl, bolest, télesna aktivita, uzkost, strach, stres, meta-
bolizmus, denni doba, hormony, nemoc, trauma.

Sledujeme je u jednotlivych pacientii dle potreby a dle indikace lékare bud inter-
mitentné (v urditych ¢asovych intervalech), nebo kontinualné (neptetrzité).

Fyziologické funkce hodnotime:

= pri ptijeti pacienta do zdravotnického zarizeni,

= v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zatizeni rutinné u vSech pacientt podle
zvyklosti oddéleni ¢i standardu (napt. télesnou teplotu 2x denné, krevni tlak a pulz
2% tydné),

= prihodnoceni pacienta v domdci péci,

= pred, béhem a po operac¢nich, invazivnich diagnostickych a lé¢ebnych vykonech,

= pred a po podani 1éki s t¢inkem na dychaci, kardiovaskuldrni a termoregulac¢ni
funkece,

= pred, béhem a po aplikaci krve a krevnich derivatua,

= pred, béhem a po sesterskych intervencich, které mohou mit vliv na fyziologické
funkce (napf. mobilizace pacienta),

= kdyz si pacient stéZuje na specifické problémy, které mohou byt provazeny nebo
vyvolany zménou fyziologickych funkeci (napt. pacient si stéZuje na zimu, ac tep-
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lota na pokoji je pfiméfend — zméfime mu télesnou teplotu, pulz; pacient si stézuje
na bolest a to¢eni hlavy - zméfime mu pulz a krevni tlak),
= prfiohrozeni ¢i selhdvani jedné nebo vice fyziologickych funkei.

Metody sledovani fyziologickych funkci

»  Klasické metody fyzikdlniho vySetfeni — poslech, pohmat, pohled.

= Metody méfeni pomoci pristrojii — napt. teploméri, tonometri, fonendoskopt,
multifunkénich monitort fyziologickych funkei.

Zpusoby sledovani fyziologickych funkci

= Neinvazivné - nedochazi k poruseni kozniho krytu nemocného v souvislosti se sle-
dovanim fyziologickych funkci.

» Invazivné - béhem monitorace je porusen kozni kryt, dochazi ke kontaktu s tél-
nimi tekutinami nebo vydechovanymi plyny pacienta.

Tab. 1.1 Tabulka fyziologickych funkci u pacientii jednotlivych vékovych kategorii

Pulz Krevni tlak

Ve Teplota | ¥ bdélém ve spanku Devc h
ek C) stavu (pl(;ée ¢/ | systola | diastola (pocet/

(poFet/ ) (mm Hg) | (mm Hg) min)

min)

novorozenec 36,0-37,0 100-180 80-160 65-85 35-55 30-60
kojenec 36,0-37,0 100-160 75-160 70-100 50-65 30-60
batole 36,0-37,0 80-110 60-90 90-105 55-70 24-40
predskoldk 36,0-37,0 65-110 60-90 95-110 60-75 22-34
Skoldk 36,0-37,0 70-110 60-90 100-120 60-75 18-30
dospivajici 36,0-37,0 60-90 50-90 100-125 60-80 15-18
dospély 36,0-37,0 60-90 50-90 100-139 60-89 12-18

11 Télesna teplota

Télesna teplota (TT) vyjadfuje rovnovahu mezi vyprodukovanym teplem uvnitf or-
ganizmu a jeho vydejem a ztrdtami. Centrum pro fizeni télesné teploty je ulozeno
v hypotalamu. Rozliujeme teplotu centralni (vnitfni), coZ je teplota télesného jadra,
a teplotu povrchovou, tedy teplotu ktize, podkozniho vaziva a tuku (tab. 1.2).

Faktory ovliviujici télesnou teplotu

= Vék - novorozenci nemaji plné vyvinutou termoregulaci, proto je u nich zvysené
riziko podchlazeni i prehtati. U déti obecné dochazi ¢astéji k vzestupu teploty.
Naopak statilidé maji sklon k hypotermii, proto u nich muze byt teplota jen lehce
zvy$end nebo zcela chybét pti jinak zdvazném onemocnéni.

= Denni doba - nejvy$si TT je mezi 17.-19. hodinou, nejnizsi mezi 5.-6. hodinou.

= Télesna aktivita - teplota se zvySuje pri vétsi télesné aktivité.
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Tab. 1.2 Mista pro méreni centrdlni a povrchové teploty (zdroj: Fetzer, 2009)

Mista pro méfeni centralni teploty Mista pro méfeni povrchové teploty
rektum axila

tympanickd membrana usta

jicen kuze

pulmondrni arterie

mocovy méchyr

= Traveni - pfi traveni jidla v tenkém stfevé se uvolnuje teplo a TT stoupa o 0,1-0,2 °C.

= Hormony - napt. adrenalin a noradrenalin vyplavovany pifi stresu télesnou tep-
lotu zvysuje.

= Okolni prostfedi — vysoka teplota okolniho prostfedi mtize TT zvysit, chladné
prostfedi naopak snizit.

=  Emoce - intenzivni emoce obvykle TT zvyS$uji.

111 Hodnoceni télesné teploty

Normalni télesna teplota (normotermie) béhem dne kolisd v rozmezi 36-36,9 °C.
Télesna teplota 35,9 °C a méné je oznac¢ovana jako hypotermie.
Jako zvySenou teplotu (subfebrilii) oznacujeme teplotu 37-38 °C, jako horecku
(febrilii) teplotu 38,1-40 °C a jako vysokou horecku (hyperpyrexii) teplotu nad 40 °C.
Teplotu nad 37,5 °C lze souhrnné nazvat jako hypertermie.

Hypotermie
P1i hypotermii dochdzi ke sniZeni rychlosti metabolickych procest, organizmus ma
nizsi naroky na kyslik. Mezi pfiznaky hypotermie patfi zpocatku silna tfesavka, pocit
chladu a mrazeni. KiiZe je bleda, studend, pozdéji voskova. Srde¢ni akce a dech jsou
zpomalené, vylu¢ovani moci je snizené. Dochazi k dezorientaci, ospalosti az bezvédomi.
S hypotermii se setkdvame napt. u pacientd s krvidcenim, v Soku, pfi kachexii
a u pacientu s jaternim selhanim. Hypotermie mize byt také zptisobena vystavenim
extrémné chladnému prostfedi, nedostate¢nym oblecenim apod.

Hypertermie

S hypertermii se ¢asto setkdvame u pacientd s infekénim onemocnénim, které zpt-

sobuji viry nebo bakterie. Dale se s ni setkavdme pfi zvyS$eni metabolizmu (napt. pti

hyperfunkci $titné 714zy), dehydrataci, vystaveni vysoké teploté prostfedi apod.
Prabéh teploty muze byt charakteristicky pro urcitd onemocnéni. Diagnosticky

vyznam této charakteristiky teploty vsak bezesporu poklesl, protoze prubéh teploty

je ovlivnén u¢innymi lé¢ebnymi postupy (napf. podavanim antibiotik, antipyretik).

Priznaky horecky

Mezi prvni priznaky horecky patfi to, zZe si pacient stéZuje na zimu, ma tachykardii,
je bledy, ma studenou kuzi, ,,husi kazi“. Muze mit tfesavku, kterd vznikd pfi nahlém
stoupanti teploty, pfi némz dochdzi k nepoméru mezi zvy$enou tvorbou a vydejem tepla.
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V pribéhu hore¢ky ma pacient kiizi na dotyk teplou, mize mit studend akra. Déle
ma tachykardii, pocit Zizné, sucho v tstech, trpi nechutenstvim. Je ospaly, slaby, muze
si stézovat na bolest svalti. U malych déti se mohou nékdy objevit febrilni kiece.

Pfi tstupu hore¢ky ma pacient teplou nartizovélou kiizi, poti se a mtize dojit k de-
hydrataci.

Vite, jak osetfovat pacienta s horeckou?

»  Vhodné prostredi - pacienta oSetfujeme v dobfe vétrané mistnosti s okolni tep-
lotou priblizné 20 °C.

» Dostate¢nd hydratace — pacientovi podavame dostatek chladnych tekutin (napt.
voda, mineralni voda, ovocny ¢aj, fedéné ovocné stavy). Kazdy °C navic nad tep-
lotu 37 °C zvysuje fyziologickou potrebu tekutin o 12 %.

» Fyzikélni chlazeni:

- Zabal - mizeme ho pouzit pouze u pacientt s dobrym prokrvenim periferie
(tj. nemaji-li studend akra a mramorovanou kuzi). Celé télo véetné konce-
tin, kromé hlavy, zabalime do chladného vlhkého zabalu o teploté priblizné
15-18 °C. Teplo z téla je predano vedenim do zabalu, proto ho ponechime,
dokud neztepla (ptiblizné 10-20 min). Po rozbaleni nechame pacienta pribliz-
né 1/2-1 min bez obleceni - teplo je z téla jesté vydano salanim. Pacientovi
pomiizeme s osusenim a oble¢enim. Teplotu pfeméfime priblizné 30 minut
po zabalu. Pokud teplota neklesa, mtizeme zabal i nékolikrat opakovat. Al-
ternativou ke studenému zabalu miize byt i chladna (nikoli ledova) sprcha.

— Chlazeniledem nad velkymi tepnami - lze pouzit i u pacientt se znamkami
centralizace obéhu, s chladnou periferii. V mrazni¢ce vychlazené gelové sac-
ky (hot-cold pack), ev. sa¢ky s ledem prilozime pres bavlnénou tkaninu nad
velké tepny v trislech a nadklickovych jamkach.

- Infuze podavana presled — u pacient, ktefi dostavaji infuzi, mtizeme volnou
¢ast infuzniho setu namotat na vychlazeny gelovy sac¢ek. Chladny roztok,
ktery pacient dostava, pak pomiize snizit jeho TT.

» Podavani antipyretik — antipyretika se obvykle podavaji az pri axildrni teploté nad
38 °C. Vzdy je indikuje 1ékar. Mezi nejcastéji pouzivand antipyretika patfi para-
cetamol a ibuprofen. Podavame je obvykle peroralné, rektalné, ev. i intravendzné.

11.2  Méfeni télesné teploty

Télesna teplota se méti v nemocnicich na standardnich oddélenich obvykle 2x denné,
na oddélenich ARO/JIP ¢astéji. Na oddélenich chronické péce a v1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych je trend méfeni télesné teploty omezit, napt. na 1x tydné. Pokud ma pacient
hyper(hypo)termii, nebo hrozi-li hyper(hypo)termie, sledujeme télesnou teplotu ¢astéji
(napf. po 2 hodindch). Po podani antipyretik nebo fyzikalnim chlazeni ji kontrolujeme
po 30 minutich az 1 hodiné. Dale ji preméfime vzdy, kdyZ se u pacienta vyskytnou
ptiznaky, které miize zvysujici se teplota vyvolat (napf. tachykardie, tfesavka). U ter-
molabilnich pacientd miizeme métit teplotu pomoci specidlnich ptistrojii kontinuadlné.
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Drive se télesna teplota v nemocnicich méfila (a na nékterych pracovistich dodnes
méri) mezi 5. a 6. hodinou ranni, protoze je touto dobou fyziologicky nejnizsi. Pa-
cienty brzké buzeni obtézuje. Nékteri pacienti nemohou v noci spat a rano jsou
vzbuzeni jen kvtli mérfeni teploty. V soucasné dobé je proto snaha posunout méreni

na pozdéjsi hodinu a spojit ho s jinou o$etrovatelskou ¢innosti (napt. s podavanim
léki, s hygienickou péci a stlanim ltzek).

Metody méteni télesné teploty zaviseji na véku, druhu onemocnéni a celkovém sta-
vu pacienta. Vzdy se snazime pro pacienta najit nejbezpe¢néjsi, nejpresnéjsi a nejméné
obtézujici zpiisob méfeni télesné teploty. Nékdy nékolik zptisobti kombinujeme. Napt.
u pacienta s febrilii, ktery usne, sledujeme orienta¢né teplotu na kuzi. Po probuzeni,
nebo v pripadé, Ze se teplota zvySuje, pfeméfime pacienta presnéj$i metodou, napft.
v axile nebo zevnim zvukovodu. Podle zvolené metody volime i vhodny teplomér.

Metody méfeni télesné teploty

= V axile - méfeni v podpazni jamce, v nasich nemocnicich nej¢astéji pouzivany
zpuisob.

= Vrektu - méfeni v kone¢niku, velmi ¢asto pouzivana metoda u novorozenct a ko-
jenctl, namérena teplota je 0 0,5 °C vy$$i nez v axile.

=V zevnim zvukovodu - velmi pfesnd metoda, pti které se teplota méfi v blizkosti
u$niho bubinku. V soucasné dobé je stale Castéji vyuzivana, namérena hodnota je
0 0,5 °C vy$s8i nez v axile.

=V ustech - u nas minimalné, ale v zahrani¢i velmi ¢asto pouzivana metoda. Na-
méfena hodnota je 0 0,1-0,3 °C vys$si nez v axile.

=V tfisle - mze nahradit méfeni v axile, naméfend hodnota je stejna jako v axile.
Nebyva ¢asto vyuzivana.

= Na povrchu kize — vhodné pro orienta¢ni, ¢asté nebo kontinualni méteni téles-
né teploty.

= Ve vaginé - pouzivd se pro sledovani bazalni teploty (tj. teploty zavislé na men-
struaénim cyklu).

= Invazivni metody - metody pouzivané na oddélenich ARO/JIP. Teplotu lze mé¥it
napt. v jicnu, pulmonalni arterii ¢i v mo¢ovém méchyfi.

Druhy teplomértu

= Klasické elektronické teploméry (obr. Pla) - v soucasné dobé jsou v nemocnicich
nejéastéji pouzivané. Zaznamenaji nejvys$si (maximdlni) naméfenou teplotu. Jsou
uréeny k méfeni v podpazi, Gstech a rektu. Nékteré 1ze pouzivat jen k jednomu typu
méreni, nékteré jsou multifunk¢ni a lze s nimi méfit na vsech vyse uvedenych
mistech. U nékterych typt multifunkénich teplomért je potteba predem nastavit
zpusob, jakym budeme teplotu mérit. Bez toho muze byt méfeni nepresné. Dél-
ka méfeni je rizna (nékolik vtefin az nékolik minut) - zavisi na typu teploméru
a zpuisobu méreni. Po ustdleni odecitané teploty je nejvyssi hodnota zaznamenana
do paméti a ozve se zvukovy signal. Teploméry byvaji zpravidla vodotésné, vybave-
né paméti poslednich méfeni a automatickym vypnutim. Vyhodou byva flexibilni
$picka, ktera je obzvlasté vhodna pro bezpe¢né méteni teploty v rektu. U pacienttl
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se zvy$enou citlivosti na nikl lze pouzit teploméry se specialnim antialergennim

hrotem ($picka je pozlacend).

Sklenéné teploméry - jsou velmi presné, ale maji obecné tu nevyhodu, Ze pfiroz-

biti jsou pro pacienta nebezpecné.

- Rtutové maximalni (obr. P1b) - byly dfive velmi ¢asto pouzivany. Maji stupnici
délenou po desetinach stupné od 35 do 42 °C. Mérna kapilara je nad rezervo-
arem s rtuti zaskrcend, coZ ma za nésledek, Ze se pri chladnuti rtutovy sloupec
v misté zuzeni pretrhne a na teploméru zlstane zaznamendna nejvys$si nameé-
fend teplota. Vzhledem k tniku toxické rtuti pti jeho rozbiti je od roku 2009
prodej rtutovych teplomért v EU zakazan (staré, pred zdkazem zakoupené tep-
loméry lze stale pouzivat). V nemocnicich se s nimi miizete tedy jesté obcas
setkat. Pfi nahodném rozbiti rtutového teploméru je potteba s toxickou rtuti
zachazet velmi opatrné dle nemocni¢niho standardu. Nesmime se ji dotykat
holyma rukama a vdechovat jeji vypary. Rozlita rtut musi byt peclivé sebrana
a ulozena do uzavtené nddoby na misto k tomu uréené (nebezpecny odpad).
Mistnost by méla byt vyvétrana.

- Bezrtutové - jsou alternativou ke rtutovym teplomérim a vypadaji podobné.
Rtut v nich byla nahrazena specialni slitinou Galistan, kterd obsahuje galium,
indium a cin a je plné netoxickd a ekologicka. Nevyhodou téchto teploméri
je to, Ze se hiite sklepavaji.

- Rtutové rychlobézné (,,rychlobézky®) (obr. Plc) — vzhledem k zdkazu prodeje
rtutovych teplomért se s nimi nesetkéte ¢asto. U rychlobézky neni mérna ka-
pilara zaskrcend, proto se rtut ihned po vyjmuti vraci do rezervoaru. Je tedy
nutné teplotu odecitat, dokud je teplomér zaveden. Nejcastéji se pouzivaji pro
méfeni teploty v rektu.

Na principu infracerveného zaieni

- Us$ni - vyuzivaji skute¢nosti, Ze u$ni bubinek je velmi dobfe prokrven, a zmé-
ny télesné teploty odrazeji velice rychle. Tyto teploméry jsou velmi piesné a jejich
odezva je rychla (délka méreni 1-5 vtetin). Ve zdravotnickém zatizeni se musi
pouzivat s ochrannymi hygienickymi kryty.

- Bezkontaktni celni (obr. P1d) - k méfeni se vyuziva oblast spankové tepny,
protoze se nachazi tésné pod kuzi, krevni tok je zde staly a pravidelny. Teplo-
mér je hygienicky (neni potreba dezinfekce), rychly (délka méteni asi 1-5 vtefin)
a komfortni (méfeni nijak neobtéZuje pacienta).

Na bazi tekutych krystali (obr. Ple) - jde o teplomér ve formé pasku, ktery se pti-

klada na Celo. Je uréen pouze k orienta¢nimu meéfeni télesné teploty u déti i do-

spélych v rozsahu 36-40 stupnt. Méfenti je rychlé (trva nékolik vtefin), ale zna¢né
nepresné. Vysledek se odecita porovnanim zbarveni aktivni plosky se zbarvenim
referenéni stupnice.

S uzavienymi chemickymi body (chemické) - jedna se o uzky plastovy prouzek

uréeny k méfeni teploty v tistech nebo o axildrni nalepku. Na teploméru jsou roz-

mistény uzavtené chemické body, z nichz kazdy reaguje zménou zbarveni na uréitou
specifickou teplotu (obr. 1.1). Pfi pokojové teploté jsou body jasné zelené a pri méreni
se ¢erné zbarvi body, jejichz specificka teplota byla dosazena. Posledni (nejvyssi)
bod, zbarveny ¢erné, urcuje naméfenou teplotu. Body jsou umisténé obdélnikove.
Svisla ¢isla ukazuji teplotu od 35 do 41 °C a vodorovna ¢isla urcuji desetinnd mista.
Doba méfeni trva cca 1 min. Teplomér ve formé plastového prouzku je urcen pro
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Obr. 1.1 Stupnice na teploméru s uzavienymi chemickymi body (na obrdzku TT
36,8 °C)

opakované pouziti pouze jednim pacientem (pacient ho dostane pti pfijeti na od-
déleni a prfi propusténi se vyhodi, nebo si ho vezme domti). Teplomér ve formé
axilarni nélepky je jednorazovy, hypoalergenni a vodéodolny.

= Teplotni ¢idla napojena na monitory fyziologickych funkci nebo na jiné pri-
stroje — na oddélenich ARO/JIP se ¢asto k méfeni teploty vyuzivaji teplotni ¢idla
napojena na monitory fyziologickych funkeci. Teplotu lze takto mérit jak neinva-
zivné (koznim ¢idlem), tak invazivné (napf. jicnovym ¢idlem, ¢idlem napojenym
na mocovy katétr nebo ¢idlem, které je soucasti Swanova-Ganzova katétru). Nékdy
miize byt teplotni ¢idlo napojeno i na monitorovaci zafizeni jiného pristroje (napr.
na oddéleni patologickych novorozenct 1ze kozni ¢idlo napojit na monitorovaci za-
fizeni vyhfevného lizka, lizko na zakladé informace o teploté ditéte automaticky
reguluje intenzitu vyhfivani).

Tipy pro presné méfeni

Vzdy se podrobné seznamte s navody k pouziti v§ech teplomérii a postup dodrzujte.
Pfi nedodrzeni postupu muze teplomér mérit velmi nepresné.

Digitalni teploméry je diilezité nechat jednou za dva roky prekalibrovat. Informaci
o tomto servisnim ukonu je mozné ziskat u vyrobce ¢i distributora.

Obecné zasady pro méfeni télesné teploty

= Teplomér musi byt pred pouZitim ¢isty a suchy.

=  Pred pouzitim musi byt teplomér spravné zapnuty dle pokynt vyrobce. Sklené-
ny teplomér se musi pred pouzitim sklepat na teplotu pod 36 °C. Sklepavame tak,
Ze ho drzime mezi palcem a ukazovakem a raznym pohybem vychazejicim ze za-
pésti napln strepeme do banky.

= Podle stavu pacienta zvolime vhodnou metodu méteni.

= Pfipodezfenina simulaci ¢i disimulaci méfime pacientovi teplotu sami (napft. v ze-
vnim zvukovodu), nebo za nasi neustalé kontroly (napf. v axile).

= Po zméreni teploty teplomér ocistime, dle potfeby dezinfikujeme, osusime a ulo-
zime. Sklenéné teploméry dezinfikujeme ponorenim do dezinfekéniho roztoku.
Elektronické teploméry a teplotni ¢idla se dezinfikuji dle pokynti vyrobce, obvykle
otfenim dezinfek¢énimi ubrousky, popt. posttikem. Vodotésné elektronické teplo-
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méry mohou byt dle ndvodu dezinfikovany ponofenim do dezinfekéniho roztoku
(napt. alkoholového).
Neékteré teploméry se pouzivaji s jednorazovymi ochrannymi obaly, takZe nemusi
byt dezinfikovany po kazdém pouZiti, pouze v ptipadé znecisténi, poskozeni oba-
lu apod.
U bezdotykovych a jednorazovych teploméru a teplotnich ¢idel na jedno pouziti
problematika dezinfekce odpada, protoze se po pouZiti znehodnoti.
U teploméri, které je nutné dezinfikovat, je vhodné, abychom je individualizovali
- tzn., ze pacient bude mit svij vlastni teplomér, ktery bude pouzivat po celou dobu
hospitalizace. Dezinfekce bude provedena po propusténi pacienta.

= Provedeme zapis do dokumentace.
Télesnou teplotu zapisujeme do dokumentace se zaznamem hodiny méfeni, a to bud
Ciselné, nebo graficky do tabulky. Na nékterych oddélenich se provadéji duplicitné oba
zaznamy. Télesnd teplota byva v dokumentaci oznacovana jako T nebo TT. Pro pre-
hlednost je vhodné, kdyz patologické hodnoty teploty jsou zaznamendavany Cervené.
Pokud teplotu zaznamendvame graficky, vznika tzv. teplotni k¥ivka, ktera prehled-
né ukazuje vykyvy teploty.
Do dokumentace zapisujeme vzdy odectenou teplotu (nikoli teplotu pfepoctenou
napf. pfi méfeni v rektu) a zptsob, jakym jsme teplotu méfili (napt. TT = 38,2
rektalné). Je-li na oddéleni domluven standardni zptisob méteni teploty, pak zpti-
sob méfeni zapiSeme pouze tehdy, je-li jiny nez domluveny. (Napt. na oddéleni
se méri teplota standardné v axile - zptisob méfeni neni potteba zapisovat. U jed-
noho z pacienti mérit teplotu v axile nelze, proto ji méfime v ustech - zptisob mé-
feni je potreba zapsat.)

1.1.3  Meéfeni teploty v axile

Teplotu v axile je vhodné méfit u spolupracujicich pacientt (dospélych a vétsich déti).
U pacienttl nespolupracujicich (napf. pacienttl v poanestetickém atlumu, s poruchou
védomi, novorozenct, kojenctl) je vhodnéjsi pouzit jinou metodu (napt. méfeni v rektu
nebo zevnim zvukovodu). U pacientt, u nichz hrozi kfeée (napf. u pacientti s epilep-
sif), neni vhodné pouzivat sklenéné teploméry vzhledem k riziku poranéni, pokud by
doslo ke kfecovému stavu béhem méreni teploty.

Vyhodou méfeni v axile je neinvazivnost a bezpe¢nost. Nevyhodou je delsi doba
méfeni nez u jinych metod a mozna nepresnost vzhledem k tomu, Ze namétend tep-
lota mutiZe byt ovlivnéna nedostate¢nou dobou méfeni a nespravnym umisténim tep-
loméru v axile.

Pomiicky
= Klasicky elektronicky teplomér uréeny pro méteni v axile nebo sklenény teplomér
» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup

Provedeme hygienu rukou a pacienta s vykonem seznamime. Elektronicky teplomér
zapneme dle pokynt vyrobce. V pripadé pouziti sklenéného teploméru zkontrolu-
jeme, zda je sklepany, popt. ho sklepeme. Odhalime pacientovo podpazi a v pripa-
dé vlhkosti ho osusime. Vlozime mu teplomér do podpazi (vkladdme ho do stfedu
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podpazni jamky, koncetinu pritiskneme k hrudniku) nebo ho pozadame, aby si ho
do podpazi vlozil sim. Zhodnotime, zda pacient muze zUstat s teplomérem sam, dle
potreby u néj ztistaneme a koncetinu mu pomtizeme pridrzet. Teplotu odecditame dle
pokynt vyrobce bud po zaznéni zvukového signalu, nebo zvukovy signal ignorujeme
a odecitime po 5-10 minutach. V pripadé sklenéného teploméru odecitdme teplotu
cca po 5 az 10 minutich. Teplomér po méreni ocistime a provedeme dezinfekci (pro-
blematika dezinfekce teplomérii je popsana vyse). Vysledek zapiSeme do zdravotnické
dokumentace pacienta.

11.4  Méfeniteploty v rektu

Jedna se o zptisob méreni, ktery je u nas bézné vyuzivan u novorozenct, kojencti a ma-
lych batolat. Nékteti autori vsak popisuji riziko perforace rekta u déti (zvlasté u novo-
rozenctl), proto v nékterych détskych zatizenich miize byt méteni v rektu zakazano.
Pro dospélé a velké déti je tento zptisob neprijemny, a proto ho u nich vyuzivaime vy-
jime¢né. Méfeni v rektu je kontraindikované u pacientti po operaci kone¢niku, s one-
mocnénim koneéniku nebo krvédcenim z dolnich partii traviciho traktu. Nevhodné je
pro pacienty s priijmem.

Teploméry pro rektalni pouziti vzdy individualizujeme.

Vyhodou tohoto méfent je, Ze se jedna o presny a rychly zpisob. Nevyhodou je
zvy$ené riziko pottisnéni stolici a vysledek miize byt zkresleny hloubkou zavede-
ni teploméru.

Pomiicky

= Klasicky elektronicky teplomér uréeny pro méfeni v rektu (nejlépe s flexibilni §pi¢-
kou) nebo sklenény rychlobézny, ev. maximalni teplomér

= Ochranné rukavice

= Lubrikant (napt. vazelina, Mesocain gel)

= Ctverce buni¢iny, dfevénd lopatka

= Dezinfek¢ni prostfedek (napt. zkumavka s dezinfek¢nim roztokem se jménem pa-
cienta na uloZeni teploméru) nebo dezinfek¢ni ubrousek

» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup
Pacienta s vykonem sezndmime, provedeme hygienu rukou a oblékneme si Cisté
ochranné rukavice. Pokud je teplomér uloZeny v dezinfekénim roztoku, oplichneme
ho studenou vodou a osu$ime. Elektronicky teplomér zapneme dle pokyna vyrobce.
V ptipadé pouziti sklenéného maximalniho teploméru zkontrolujeme, zda je sklepa-
ny, popt. ho sklepeme. Pacienta pozadame, aby zaujal vhodnou polohu, nebo ho do ni
ulozime. Vhodnd poloha pro méfeni rektdlni teploty je v poloze na boku s pokréenymi
koncetinami ¢i gynekologicka poloha. Pokud méfime teplotu u novorozenci, kojencti
a batolat, ulozime dit¢ na zada, uchopime nedominantni rukou obé¢ dolni koncetiny
v oblasti kotniki a pokréené v kolenou je pritlacime k bfisku. Dominantni ruka ndm
zUstane volnd na drzeni teploméru (obr. 1.2).

Meétici konec teploméru potfeme lubrikantem. (Pozor na kontaminaci lubrikantu!
Lubrikant na teplomér naneseme dfevénou lopatkou ¢i ¢tvereckem, nikoli pfimo na-
mocenim teploméru v kelimku nebo tubé s lubrikantem.) Teplomér opatrné zavede-
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Obr. 1.2 DrZeni novorozence a kojence pti méfeni rektdlni teploty

me do kone¢niku, u malych déti asi 1,5 cm, u dospélych az 4 cm. Teplotu odecitame
po zaznéni zvukového signalu. Pouzivame-li sklenény rychlobézny teplomér, méri-
me teplotu priblizné 1-2 minuty, v pfipadé sklenéného teploméru maximalniho cca
5 minut. Po doméreni teplomér otfeme ¢tvercem bunic¢iny a nalozime ho do zkumavky
s dezinfekénim roztokem se jménem pacienta. Elektronicky teplomér otfeme dezin-
fek¢énim ubrouskem a ulozime na k tomu uréené misto u pacienta. Vysledek zapiseme
do zdravotnické dokumentace pacienta.

1.1.5  Méfeni teploty v zevnim zvukovodu (tympanické méreni)

Jde o moderni zptsob méfeni, ktery je stale ¢astéji vyuzivany. Umoznuje zmétit velmi
presné centralni teplotu diky malé vzdalenosti tympanické membrany od hypotalamu
a diky spole¢nému krevnimu zasobeni s hypotalamem pres vnitfni karotidy. Vzhledem
k anatomickym pomérim v uchu nékteré prameny upozornuji, Ze méteni nemusi byt
presné u déti do 3 let, a proto ho neni vhodné v téchto vékovych kategoriich pouzivat.
Jiné prameny vSak uvadéji, Ze tympanickou teplotu lze zméftit presné i u malych déti,
avsak jinou technikou (viz dile). Tympanické méfeni nepouzivime u pacientd se za-
nétem ucha, sekreci z ucha, po operacich ucha a s irazem ¢i jizvou v oblasti ucha. Po-
kud chceme tympanicky teplomér pouzit u déti do pil roku, musime pouzit teplomér
se specidlné tvarovanou sondou tak, aby $la ditéti zasunout do ucha.

Vyhodou tohoto méfent je jeho snadnost, rychlost a vysoka presnost. Jako nevyhodu
vidime, Ze méfeni nemusi byt spravné, pokud se v uchu vyskytuje cerumen, krev, hnis
nebo jind tekutina a pokud je teplomér §patné umistén. Ma-li pacient naslouchadla,
musi byt pfi méfeni odstranéna.

Pomiicky
= Usni teplomér s jednorazovym hygienickym krytem
» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup

Provedeme hygienu rukou a pacienta s vykonem seznamime. Na teplomér nasadime
jednorazovy hygienicky kryt a zapneme ho dle pokynt vyrobce. Teplomér zavedeme
do zevniho zvukovodu. Zavadime ho pfi souc¢asném tahu za usnilalti¢ek smérem do-
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Tah za udni laliicek smérem dozadu Sprévné zavedeny teplomér, zvukovod je Spatné zavedeny teplomér, zvukovod
a nahoru pii zavadeéni teploméru napfimeny a paprsek pronikd k bubinku neni napfimeny, paprsek se odrazi
od stény zvukovodu a nepronikne
k bubinku
/

Obr. 1.3 Méfeni teploty v zevnim zvukovodu

zadu a nahoru (obr. 1.3a). U déti do 3 let opatrné vytahujeme lalti¢ek smérem dozadu
a mirné dolt. To zajisti vyrovnani zevniho zvukovodu a zpfistupnéni bubinku (obr.
1.3b). Pokud neni zvukovod vyrovnan, infradervené paprsky se odrazi od u$ni stény
a méfeni bude neptesné (obr. 1.3c). Cidlo musi byt zavedeno tak, aby byl zvukovod vy-
plnén, ¢imz se zabrani proudéni vzduchu, které mize vyrazné ovlivnit pfesnost méfeni.
Teplotu odecitame po zaznéni zvukového signalu. Po doméfeni teploty jednorazovy
hygienicky kryt vyhodime a vysledek zapiseme do zdravotnické dokumentace pacienta.

11.6  Méreni teploty v ustech

Tento zptisob méfeni se u nas pouziva minimalné, v zahrani¢i je naopak pouzivan béz-
né. Pfi méfeni je teplomér umistén nad sublingvalni arterii, a proto lze snadno zjistit
centralni teplotu. Méfeni teploty v tstech neni vhodné pro pacienty, ktefi nejsou schop-
ni udrzet teplomér ve spravné poloze, nebo je-li riziko, Ze by mohl zptsobit poranéni
(napt. pro déti do 5 let, pacienty s poruchou védomi, s kfeCcovym stavem v anamnéze,
po drazu ¢i operaénim vykonu v oblasti dutiny ustni). Je kontraindikovano u pacien-
ta, ktefi musi dychat usty, protoze proudéni vzduchu muze vyrazné ovlivnit vysledek
méreni (napt. pacienti po operaci nosu, s rymou).

Teploméry pro oralni pouziti individualizujeme, pouzivame jednorazové nebo po-
uzivame ochranné hygienické kryty.

Vyhodou je, Ze se jednd o lehce pristupné, rychlé, pro pacienta pfijemné méfeni.
Nevyhodou je, Ze teplomér nemusi byt spravné umistén a vysledek je pak nepfesny.
Vysledek méreni mize byt ovlivnén také ptijmem tekutin a jidla, koufenim, podava-
nim kysliku a dychdnim usty.

Pomiicky

= Elektronicky teplomér vhodny pro méteni TT v ustech nebo teplomér s uzavienymi
chemickymibody vhodny pro méfeni v Gstech (sklenéné teploméry pro méfeni v us-
tech jiz nepouzivame, protoze je riziko rozkousnuti teploméru a poranéni pacienta)

= Jednorazovy ochranny kryt na elektronicky teplomér (je-li k dispozici)

» Zdravotnickd dokumentace pacienta
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Postup

Provedeme hygienu rukou a pacienta s vykonem seznamime. Pokud nepouzivame
individualizovany nebo jednorazovy teplomér, nasadime na néj jednorazovy hygi-
enicky kryt. Teplomér zapneme dle pokynt vyrobce. Pozdddme nemocného, aby
otevrel Usta, a teplomér vlozime pod jazyk, vlevo nebo vpravo od uzdi¢ky. Poté ho
pozadame, aby zavtel Usta a teplomér drZel zavienymi usty tak, aby ztstal ve spravné
poloze. Pou¢ime ho, aby teplomér neskousl. Teplotu odecitime na chemickém teplo-
méru po 1 min, na elektronickém po zaznéni zvukového signalu. Po zméfeni teploty
v ptipadé pouziti jednorazového krytu kryt odstranime. V pripadé, ze jednorazovy
kryt nemdme, teplomér dezinfikujeme napt. alkoholovym dezinfekénim ubrouskem
a uloZime na misto k tomu urcené u pacienta. Vysledek zapiseme do zdravotnické
dokumentace pacienta.

1.1.7  Méfeni teploty v tiisle

Nelze-li méfit teplotu pfesné jinym zptisobem, mizeme mérit TT i v tfisle. Pomiicky
i postup je v podstaté stejny jako u axilarniho méfeni. Teplomér vkladame do tfisla.
Pacient pokr¢i nohu v koleni a ky¢li na strané, kde teplotu métime, a po vlozeni tep-
loméru prikloni pokréenou koncetinu ke stehnu druhé nohy.

1.1.8  Méfeni teploty na kiizi pomoci bezdotykového infracerveného teploméru

Toto méfeni se pouziva spiSe jako orienta¢ni. Lze ho pouzit u pacientid vsech véko-
vych kategorii. Pacientovi méfime v pravidelnych intervalech jesté centralni teplotu.

Vyhodou je, Ze se jedna o lehce pfistupné, snadné, pro pacienta zcela neobtézuji-
ci a bezpe¢né mérfeni. Nevyhodou je ¢asta nepfesnost méfeni, protoze je tézké urcit
spravné misto a vzdalenost teploméru od ktize.

Pomiicky
= Infraderveny teplomér vhodny pro bezdotykové méteni teploty na kazi
» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup
Pacienta s vykonem seznamime. Zapneme teplomér a télesnou teplotu zméfime dle
pokynil vyrobce, nejlépe v oblasti arteria temporalis. Pfi méfeni je nutné dodrzet
vzdalenost teplomeéru od ktize. Teplotu ode¢teme po zaznéni zvukového signalu. Pro-
vedeme zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

V pripadé pochybnosti provedeme presnéjsi méreni jinou metodou.

1.1.9  Meéfeni teploty na kiizi pomoci jednorazovych nalepovacich teploméri

Toto méreni se pouziva jen jako orienta¢ni. Lze ho pouzit u pacientii v§ech vékovych
kategorii, v praxi se vyuzivd hlavné u déti. Pacientovi méfime teplotu v pravidelnych
intervalech je$té jinou, presnéjsi metodou.

Vyhodou je snadnost a bezpe¢nost méreni. Méfeni v§ak neni zcela presné.
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Pomiicky
= Teplomér s tekutymi krystaly nebo chemicky teplomér ve formé axilarni nalepky
» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup pri pouziti teploméru s tekutymi krystaly

Provedeme hygienu rukou a pacienta s vykonem seznamime. PfiloZime mu teplomér
na ¢elo. Teplotu odecitdme asi za 15 sekund. Provedeme zaznam do zdravotnické do-
kumentace pacienta.

Postup pri pouziti chemického teploméru ve formé axilarni nalepky

Provedeme hygienu rukou a pacienta s vykonem sezndmime. V ptipadé potfeby mu
osu$ime a oholime podpazi. Teplomér nalepime do podpazi a teplotu odecitdme dle
potteby. Axilarni nadlepku mtizeme ponechat az 48 hodin. Po odstranéni ji vyhodime.
V pravidelnych intervalech (dle nemocni¢niho standardu ¢i ordinace lékare) provadi-
me zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

1.1.10  Méfeni teploty na kiizi pomoci ¢idla a monitoru

Tento zptisob méfeni je vyuzivan spisSe orienta¢né na oddélenich ARO/JIP, napt. u pa-
cientti v $oku, nezralych novorozenct apod. Pacientovi méfime v pravidelnych inter-
valech jesté centralni teplotu.

Vyhodou je lehce ptistupné, bezpecné a neobtéZujici méreni. Umoznuje kontinudlni
méfeni TT. Nevyhodou je, Ze vysledky méfeni mohou byt ovlivnény umisténim tep-
lotniho ¢idla.

Pomiicky
= Teplotni ¢idlo a monitorovaci zarizeni
= Néplast

» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup

Provedeme hygienu rukou a pacienta dle stavu s vykonem sezndmime. Teplotni ¢idlo
pripojené k monitorovacimu zatizeni ptilepime na kiiZi pacienta. Cidlo v pravidelnych
intervalech (obvykle po 2-3 hodindch) prelepujeme na jiné misto z divodu prevence
dekubitii. V pravidelnych intervalech (dle nemocni¢niho standardu ¢i ordinace 1ékare)
provadime zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

1111 Méfeni teploty v pochvé

V pochvé se méfi teplota pfi sledovani bazdlni teploty. Teplotu si obvykle méfi sama
Zena, proto je nutné, abychom ji velmi dobte edukovali. V ptipadé, Ze to jeji stav ne-
dovoluje, méfi teplotu sestra.

Teplota se méti pravidelné kazdé rano pred tim, nez Zena vstane z ltizka. Teploméry
pro méfeni bazalni teploty vzdy individualizujeme.
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Ukol

Zopakuijte si z fyziologie, co vite o bazalni teploté.

Pomicky

= Klasicky elektronicky teplomér uréeny pro méfeni v pochvé nebo sklenény teplomeér

s Ochranné rukavice (pokud si teplotu neméfi Zena sama)

= Ctverce buni¢iny

= Dezinfek¢ni prostiedek (napt. zkumavka s dezinfek¢nim roztokem se jménem pa-
cientky na ulozeni teploméru) nebo dezinfek¢ni ubrousek

» Zdravotnickd dokumentace pacienta

Postup (méfi-li teplotu sestra)

Pacientku s vykonem seznamime, provedeme hygienu rukou a oblékneme si ¢isté

ochranné rukavice. Pokud je teplomér uloZeny v dezinfekénim roztoku, oplachneme

ho studenou vodou. Elektronicky teplomér zapneme dle pokynt vyrobce. V ptipa-

dé pouziti sklenéného teploméru zkontrolujeme, zda je sklepany, popt. ho sklepeme.

Pacientku pozadame, aby zaujala gynekologickou polohu, a teplomér opatrné zave-

deme do pochvy. Teplotu odeitame po zaznéni zvukového signalu, v pripadé skle-

néného teploméru cca po 5 az 10 minutdch. Teplomér po doméfeni otfeme ¢tvercem

buniciny a naloZime do zkumavky s dezinfekénim roztokem se jménem pacientky.

Elektronicky teplomér otfeme dezinfekénim ubrouskem a uloZzime na misto k tomu

uréené u pacientky. Vysledek zapi$eme do zdravotnické dokumentace pacienta. Ob-

vykle se k tomu pouziva specidlni tabulka pro zdznam bazalni teploty.

1.2  Pulz

Pulz (P), neboli tep, je objemova zména arterie, kterd vznika tlakovym rdzem v krev-
nim fecisti pfi kontrakci levé srde¢ni komory. Pulz rozliSujeme periferni a centralni
(apikalni). U zdravého ¢lovéka neni rozdil mezi centralnim a perifernim pulzem.

Pulz zavisi na srde¢ni frekvenci (jak Casté jsou systoly), na mnozstvikrve vypuzené
za jednu systolu levou komorou, na prisvitu cév, na pruznosti cévni stény a na tonu
sympatiku (zvyseny tonus vyvola vazokonstrikci a pulz je 1épe hmatny).

Faktory ovliviiujici hodnoty pulzu

= Vék - pulz s vékem zpomaluje. Novorozenec miva okolo 140/min, dospély ¢lovék
okolo 75/min.

= Pohlavi - muzi maji pulz mirné pomalejsi oproti Zendm.

= Télesna aktivita — zvySena télesnd aktivita pulz zrychluje. V klidu a spanku se fre-
kvence pulzu sniZuje. U trénovanych jedinct byva pulz pomalejsi.

»  Febrilie - pfi febrilii se hodnota pulzu zrychluje.

= Léky - nékteré 1éky srde¢ni akei zrychluji (napt. aminofylin, kofein), jiné naopak
zpomaluji (napt. opiaty, kardiotonika).

= Krvaceni - vede ke zvyseni frekvence pulzu.

»  Stres, strach, uzkost — vede ke stimulaci sympatiku a zvy$eni srde¢ni ¢innosti.

= Bolest - stimuluje sympatikus a tim pulz zrychluje.
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= Poloha - pulz se v predklonu fyziologicky zpomaluje, pfi zméné polohy z lehu
do stoje se zrychluje.

1.2.1  Hodnoceni pulzu

Pfi hodnoceni pulzu sledujeme jeho frekvenci, rytmus a charakter.

Tepova frekvence
Jednd se o pocet pulzti za minutu. Normalni tepova frekvence v klidu u dospélého
¢lovéka je okolo 75/min. Hodnoty tepové frekvence v jednotlivych vékovych katego-
riich najdete v tabulce 1.1.

Zrychlenou tepovou frekvenci nazyvame tachykardie, zpomalenou bradykardie.

Rytmus
Normaélni srde¢ni rytmus je pravidelny. S nepravidelnym pulzem se setkavame u po-
ruch srde¢niho rytmu (dysrytmii, arytmif).

Vznikne-li rozdil mezi po¢tem tepovych vln na periferii a po¢tem srde¢nich systol
zjistovanych poslechem srdce, hovofime o perifernim (pulzovém) deficitu (vznika pti
kompletni arytmii).

Charakter
Normalni pulz je pti kazdém uderu stejny, dé se snadno mirnym tlakem prsttt vyhma-
tat a silnéj$im tlakem prerusit.

Pokud lze tepnu $patné stlacit a idery tepen jsou silné, nazyvame ho tvrdy pulz.
Vyskytuje se napf. pti vysokém krevnim tlaku. Mékky pulz (pulsus mollis) je takovy,
kdy sténu tepny lze lehce stlacit a diky tomu je obtiZné pulz zméftit. Byva priznakem
nizkého krevniho tlaku. Velmi slaby, obtizné hmatatelny pulz nazyvame jako nitkovity.
Je typicky pro kolaps, $ok nebo srde¢ni selhani. St¥idavy pulz vznika stfidanim slabsich
a silnéjsich pulzovych vin. Setkdvame se s nim pti selhavani levého srdce. Paradoxni
pulz je charakteristicky tim, Ze pulzové vlny jsou pfi nadechu pomalej$i nez pti vy-
dechu (u zdravého ¢lovéka je tomu naopak). Vyskytuje se u pacienttl s onemocnénim
srdce. Dikroticky pulz je tvofen dvéma pulzy, pficemz prvni je silny a druhy vyrazné
slabsi. Vyskytuje se vzacné u pacienttl se snizenym srde¢nim vydejem. Pokud dochazi
k prudkému vzestupu a poklesu tepové viny a souc¢asné pti méreni krevniho tlaku vi-
dime vyrazny rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem, mluvime o Corriganové
pulzu. Setkdvame se s nim u pacientii s nedomykavosti aortdlni chlopné.

1.2.2  Méreni pulzu

Pulz méfime v nemocnici dle standarda nebo dle ordinace 1ékare. Na standardnich
oddélenich ho méfime obvykle pti ptijeti pacienta a pak napt. 1x denné, nebo 2x tydné.
Pokud je pacient po invazivnim vysetfeni, opera¢nim vykonu, dostava léky ovliviujici
srde¢ni frekvenci, ¢i jsou jinak ohrozeny jeho vitdlni funkce, méfime pulz nékolikrat
denné, vindikovanych ptipadech i nékolikrat do hodiny. Na jednotkach IMP, JIP, ARO
a vyjime¢né i na standardnich oddélenich vyuzivame kontinudlniho monitorovani
pulzu pomoci rtiznych typtt monitord.
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Metody méfeni pulzu

Méfeni periferniho pulzu pohmatem - nejbéznéjsi zptisob méteni tepu ve zdra-
votnickych zafizenich.

Méfteni apikalniho pulzu poslechem - jedna se o méteni centralniho pulzu, tedy
zjistovani poctu srde¢nich systol. Poslouchame srde¢ni ozvy pomoci fonendoskopu
umisténého v oblasti srde¢niho hrotu.

Me¢éfeni apiko-radialniho pulzu - sou¢asné méteni periferniho a centralniho pulzu.
Je vhodné provadét ho u pacientt s nepravidelnym pulzem.

Meéfeni pulzu pomoci monitorovacich zafizeni - metoda vyuzivana hlavné na oddé-
lenich ARO/JIP. Pulz lze méfit neinvazivnimi metodami (napt. pfi sledovani EKG,
saturace hemoglobinu kyslikem) a invazivnimi metodami (napt. pii sledovéni ar-
teridlniho krevniho tlaku). Na standardnich oddélenich se v souc¢asné dobé casto
setkavame s tim, Ze se pulz zméri pii méreni krevniho tlaku na digitalnim tono-
metru. BohuZel toto méfeni nefekne nic o rytmu ani charakteru pulzu.

Obecné zasady pro méfeni pulzu

1.

Pacient by mél byt pred a v pribéhu méreni pulzu klidny, nemél by vyvijet zad-
nou fyzickou aktivitu. V pfipadé, ze byl pred mérenim fyzicky aktivni, je potfeba
pulz méfit az po 15-20 minutach klidu. (Nékdy muze lékat ordinovat méfeni pul-
zu po zatézi — v tomto pripadé nechame pacienta napt. udélat nékolik dfepti nebo
rychle vyjit schody.)

Vzhledem k tomu, Ze pulz mtize byt ovlivnén polohou, méli bychom ho mérit vzdy
ve stejné, pro pacienta pohodlné poloze. Obvykle se mérti vsedé ¢i vleze.

Podle stavu pacienta zvolime vhodnou metodu méfeni.

Pulz zapisujeme do dokumentace s uvedenim hodiny méfeni, a to bud ¢iselné, nebo
graficky do tabulky. Na nékterych oddélenich se provadéji duplicitné oba zdznamy.
Pulz byva v dokumentaci oznac¢ovan jako P (napt. P = 80/min). Déle udélame po-
znamku o charakteru a pravidelnosti pulzu. Vhodné je ptipojit poznamku o misté
a zpusobu méteni pulzu. Na vét$iné oddéleni je domluven zptisob, jakym se pulz
méfi - pak zplisob méreni zapiseme pouze, pokud se méti vice zpusoby soucasné,
nebo je-li jiny neZ pri bézném méreni. (Napf. na oddéleni se méfi vzdy periferni
pulz na a. radialis - zplisob méfeni neni potfeba zapisovat. Jestlize u nékterého
pacienta nelze periferni pulz zméftit, a proto zmétime apikalni pulz - zptisob mé-
feni je nutné zapsat.)

Pulz hodnotime vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta (napt. pacient s teplotou
nebo bolesti bude mit pulz vyssi). V ptipadé patologického nalezu ihned o problé-
mu informujeme lékare.

2.3 Meéreni periferniho pulzu

Periferni pulz métime pohmatem na arteriich, které nejsou ulozeny hluboko, a jsou tedy
dobfe hmatné.

Arterie vhodné pro méfeni periferniho pulzu (obr. 1.4)

Arteria radialis (vietenni tepna) — nejCastéji pouzivana tepna pro méfeni pulzu,
je hmatnda na palcové strané zapésti pti pohledu na dlan. Spatné hmatna byva
u obéznich pacientt. U pacientti vleze méfime radialni pulz pfi volné polozené
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a. temporalis

a. carotis

. apex
a. brachialis

a. ulnaris
a. radialis

a. femoralis

a. poplitea

a. tibialis posterior

a. dorsalis pedis
Obr. 1.4 Arterie vhodné

pro méteni periferniho pulzu

horni koncetiné podél téla dlani doli nebo koncetina muizZe byt ohnuta v predlokti
v thlu priblizné 90° a polozena pres hrudnik dlani dolt. Pacient vsedé¢ ma horni
konéetinu pokrc¢enou v lokti a predlokti volné oprené o stiill nebo ma predlokti
oprené o stehno s dlani smétujici dolt nebo dovnitf.

= Arteria temporalis (spankova tepna) - je hmatnd nad spankovou kosti. Méfeni
se pouziva hlavné u novorozenct a kojenct z divodu $patné hmatné a. radialis.

= Arteria carotis (krkavice) — vyhmatame ji na bo¢ni strané krku pod dolni elisti,
mezi tracheou a m. sternocleidomastoideus. Palpaci provadime vzdy jen na jedné
strané krku. S vyhodou se vyuziva u pacienti, u kterych radialni pulz neni hmatny,
a pri zjistovani cirkulace do mozku. Nevhodné je pouzivat toto méreni u déti nej-
mensich vékovych kategorii. Divodem je, Ze maji velmi kratky krk a pulz se $patné
hmata. Nékteré prameny uvadéji, Ze palpace a. carotis u nich mizZe vyvolat reflexni
zéstavu stimulaci n. vagus.

= Arteria brachialis (paZzni tepna) - hmatame ji ve stfedni ¢ésti loketni jamky. Nej-
¢astéji se vyuziva pri méfeni krevniho tlaku. Dale se vyuziva pti zjistovani cirku-
lace v distalni ¢asti horni koncetiny.

= Arteria femoralis (stehenni tepna) - je hmatnd ve stfedni ¢ésti pod tfislem. Pulz
na ni méfime pti selhavani srdce, pfi zjistovani cirkulace v dolni koncetiné a u ma-
lych déti.

= Arteria poplitea (podkolenni tepna) - vyhmatdme ji v podkoleni pfi mirné pokréené
dolni koncetiné. Vyuziva se pri zjistovani cirkulace v distalni ¢4sti dolni koncetiny.

= Arteria tibialis posterior (zadni holenni tepna) - hmatame ji za vnitfnim kotnikem.
Vyuziva se piti zjistovani cirkulace v noze.

= Arteria dorsalis pedis (hibetni tepna nohy) - je hmatnd kolem $lachy palce. Vyu-
ziva se ke zjistovani cirkulace v noze.
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