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Uvod

,
UVOD

Dnesni doba je jednoznacné dobou obrovského pokroku technologii napti¢ vSemi
obory, zdravotnictvi samoziejmé nezaostdva. Monitorovani fyziologickych funkci ¢lovéka
sestra provadét nejen na vSech standardnich oddélenich, ale zejména na specialnich
oddélenich zabyvajicich se intenzivni a resuscitani péci. Méfeni télesné teploty je navic
jednou znejdéle uzivanych monitorovacich a diagnostickych metod a za dobu svého
pouzivani doznalo mnohych zmén. Kromé télesné teploty je sledovano i nasledujici:
védomi, kardiovaskuldrni systém a respirani systém. Souhrnnd monitorace vSech Ctyf
funkci Cloveka tvofi nedilnou soucédst pii spravném a v€asném stanoveni diagnozy,

prognézy a nasledného stanoveni 1écebnych postupti.

Jednd se o aktudlni téma, jelikoz moderni medicina se neustale zdokonaluje a ani
pokrok v této oblasti neni vyjimkou. Nové trendy v oblasti vyuziti technologii udavaji
podnéty k vyrobé novych, modernéjSich ptistroji pro souhrnnou péci o pacienta. Vyuzivaji
se jak pfi diagnostickych vykonech, tak i u vykonl terapeutickych. Moderni pfistroje
umoziuji ziskdvat snimané signaly, sbirat a tedy i vyhodnocovat informace. Tyto
zdravotnické prostfedky velmi pomahaji zdravotnimu personalu jak s ohledem na jejich
casovou vytizenost, tak 1 na piesnost ziskanych podkladi pro naslednou péci. Presto je
velmi dilezité, aby sestra vZdy hodnotila nejen naméfené hodnoty, ale i aktudlni klinicky
stav pacienta. Nelze predpokladat vzdy absolutni bezchybnou funkci pfistrojii, mohlo by

dojit ke Spatné stanovené diagnoze, prognoze a 1écbé, a tim moznému poskozeni pacienta.

Jednotky JIP a ARO jsou specializovand pracovisté, ktera jsou zameéfena na
pacienty v bezprostfednim ohrozeni na zivoté a pacienty, kterym selhdvaji nékteré
fyziologické funkce. Vzhledem k zdvaznym zdravotnim problémiim, které pacienti na
téchto oddélenich maji, probihd monitorace télesnych funkci a tim padem 1 télesné teploty
mnohem Castéji, event. nepfetrzité. Z tohoto divodu jsem se ve své praci zaméfila
predev§im na uvedend oddé€leni. Téma ,Monitorace télesné teploty v intenzivni a
resuscitacni péc¢i” jsem si zvolila pro svoji bakalarskou praci proto, ze pro oSetfovatelsky
tym je velmi dalezité umét spravné vyhodnotit stav pacienta, dokazat rozpoznat ptipadnou
zménu, zahdjit spravny postup 1é€by. Ackoliv na specializovanych pracovistich vykonévaji
oSetfovatelskou péci vysoce kvalifikované sestry, je nutné, aby se i ony neustéle
vzdélavaly v oboru, a to jak po strance teoretické, tak 1 po praktické- naptiklad pribéznym

seznamovanim se s novymi technologiemi, které se na jejich oddélenich vyuzivaji a budou
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Uvod

vyuzivat. V soucasné dobé¢ je k dispozici Siroka Skala prostfedkli pro monitoraci télesné
teploty neinvazivni i invazivni formou. Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaké metody
jsou nejvice vyuzivany na oddé€lenich JIP a ARO, jak je sestry na zéklad¢ své dosavadni
praxe hodnoti, zda jsou sestry dostatecn¢ vzdélané v oblasti monitorace télesné teploty,

maji-li zajem o dalsi vzdélavani a v neposledni fad¢€ i moznost absolvovat je.
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Historie intenzivni a resuscitacni mediciny

1 HISTORIE INTENZIVNI A RESUSCITACNI MEDICINY
Nalézt pocatky intenzivni péce neni lehké. Intenzivni péce je zamétend zejména na
organizaci 1¢kaiské a oSetfovatelské péCe vyzadujici urcity technologicky pokrok, ktery je
postupem let stdle zdokonalovan. Na pocatku byla podstata myslenky takova, ze je
vyhodné, aby pacienti, ktefi jsou vice ohrozeni svym onemocnénim, byli situovani na
zvlastni odd€leni nemocnice. Zaroven to mélo byt co nejblize pokoji sester, coz umoznilo
lepsi oSetfovani pacienti. Tradi¢n€ dé&jiny intenzivniho oSetfovatelstvi zacinaji u Florence
Nightingalové, piesto pravdépodobné prvni zminku o tom, Ze je vyhodnéjsi rozdélit
pacienty dle zavaznosti poranéni, uvetejnil az francouzsky chirurg Jean Dominique Larrey
(Stabni 1€kat rynské valky a také Napoleonliv osobni 1€kar). Do valecné mediciny zavedl
rozdéleni, které dé€lilo pacienty na ty, ktefi maji pravdépodobnost pieziti, tim padem je jim
poskytnuta nasledna pomoc, a na pacienty, ktefi pravdépodobné nepieziji z divodu
zévaznosti jejich poranéni. V dnesni dob¢ se tento zplsob tiidéni pouziva pti hromadnych

nestéstich. (1)

Florence Nightingalova je pokladédna za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi.
Zdravotni sestrou se rozhodla stat vroce 1845. Dokazala velmi zdsadnim zplsobem
identifikovat zékladni problémy v tehdejSi oSetiovatelské péci, mezi hlavni problémy
pattilo prostiedi, ve kterém byli napt.vojaci oSetfovani, dale poukazovala na nedostatecné
vzdélani zdravotnich sester, nedodrzovani hygienickych zésad v nemocnicich, na uplnou
absenci organizace prace a lidského pfistupu k pacientim. Po krymské vélce v roce 1860
Nightingalovd oteviela prvni zdravotnickou Skolu v Anglii, v nemocnici sv. Tomase.
Vzdélani, které na jeji Skole ziskaly sestry a porodni asistentky pod vedenim I¢kait
znalych modernich metod, vedlo ke zvySeni kvality zdravotnictvi i ke véEtSi prestizi

povolani sestry. (1)

DalSim velmi diilezitym prikopnikem byl Nikolaj Invanovi¢ Pirogov, ktery se také
zuCastnil krymské vélky- jako vojensky Iékaf. Téz zorganizoval profesiondlni
oSetrovatelskou sluzbu za pomoci dobrovolnikli. Po navratu z valky vydal své nejznaméjsi
dilo Valec¢na chirurgie, kde apeluje na respektovani pravidla, ze je dtlezité poranéné nejen
oSetfit, ale zajistit 1 jejich spravny pfesun z bojisté. Zavedl dlahy, sadry a v jako prvni

pouzil éter k anestezii v polnich podminkéch. (1)
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Historie intenzivni a resuscitacni mediciny

1.1. PRVNI JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Po vypuknuti epidemie poliomyelitidy nastala potfeba zorganizovat péci o pacienty
s obrnou dychacich svali. Roku 1950 Bower a kolektiv publikovali vysledky 1écby
bulbarni formy poliomyelitidy umélou plicni ventilaci. V prabehu tii let, kdy se pouzivaly
externi ventildtory, se snizila mortalita z 88% na 20%. Roku 1952 vypukla epidemie i
v Kodani, kde se shodou okolnosti naskytl i anesteziolog Bjorn Ibsen, ktery byl Cerstvé
seznamen s anesteziemi za relaxace s umélou plicni ventilaci. Dokazal, ze diky zajiSténi
dychani bude vétsi pravdépodobnost pieziti, pravdivost jeho tvahy se prokézala i snizenim
mortality z 90% na 25%. V prabehu dalSich let byly vyrobeny dalsi ventilatory pro mozné
zajisténi nemocnych. A tak diky epidemii dosli l1ékafi k poznatku, Ze pacienti, kterym
selhdvaji zékladni zivotni funkce, by méli byt soustfedéni na mista, kde je k dispozici
zkuSeny persondl a je zajiSténo adekvatni technické vybaveni. Roku 1953 Bjorn Ibsen
zalozil v Kodani jako uplné prvni na svété jednotku intenzivni péce (ICU) pod vedenim
anesteziologli. Nasledné pfipojeni intenzivni péce k anesteziologickému oddéleni bylo jak

odborng¢, tak i ekonomicky vyhodné. (1)
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Monitorovani v intenzivni a resuscitacni péci

2 MONITOROVANI VINTENZIVNI A RESUSCITACNI
PECI
Monitorovani pochédzi z latinského ndzvu monere, coz znamena varovat nebo
pripominat. Monitorovani fyziologickych funkci je nedilnd soucast intenzivni a
resuscitacni péce. Jednd se o soubor Cinnosti, diky kterym je kontinualné sledovan

pacientiiv zdravotni stav. (1)

Vroce 1984 Leonard Hudson poprvé navrhl definici pro ,,monitoring*.
Monitorovani pacientii v kritickém stavu bylo definovéno jako ,,opakované nebo trvalé
pozorovani pacienta, jeho fyziologickych funkei a funkci vSech postupli organové podpory,
s cilem usnadnit rozhodnuti o pouziti 1éCebnych intervenci, vCetné¢ posouzeni efektu

pouzitych intervenci‘‘. (1)

Monitorovani neni lécebny postup, jedna se o sbér informaci o pacientovi, diky
kterému je sledovan jeho aktudlni stav, lze pfedpokladat v¢asné odhaleni abnormalit,
posouzeni pribéhu onemocnéni i hodnoceni ucinnosti 1écby. Nedilnou soucasti
monitorovani a tedy i1 praci zdravotniho personalu je sledovani pacienta pohledem,
poslechem, ¢ichem a pohmatem. Monitorovani je brano jako d¢j aktivni, objektem pro
monitorovani je pacient, jde o souvislou nebo opakovanou ¢innost v urcitém case. Pii

vysvétlovani tdaji je rozhodujici lidsky prvek. (1)

Je mozné pouzit rizné zplisoby monitoringu. Napiiklad tzv. bedside monitoring
(monitor u lizka) je vyuzivan na mensich jednotkach, kde jsou monitory umisténé tak, aby
byly na dohled personalu. Centralni monitoring (systém péce je soustiedén na jedno misto)
zahrnuje sledovéani veskerych parametrii na jednom centralnim monitoru. V neposledni
fad¢ se vyuzivd i kombinovany monitoring, ten zahrnuje jak monitor u lizka, tak i

centralni monitor. Tento zpiisob se fadi mezi nejvice vyuzivany zptisob monitorovani. (1)

2)

Monitorovani mizeme rozdé€lit do dvou skupin, na monitorovani neinvazivni a
monitorovani invazivni. Velice pfesné invazivni monitorovani se vyznacuje tim, Ze je
porusena kozni integrita pacienta. Neinvazivni monitorovani tuto nevyhodu nemad, ale

nebyva natolik piesné. (1)

2.1. MONITOROVANI TELESNE TEPLOTY

T¢lesna teplota je jednou ze Ctyf zékladnich Zivotnich funkci ¢lovéka, které jsou

monitorovany na intenzivnich jednotkach. Sledovani télesné teploty hraje velky vyznam
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Monitorovani v intenzivni a resuscitacni péci

pii spravném postupovani jak u diagnostiky, tak v nasledné 1é¢bé. Vyznamné sledovani je
napiiklad u pacientd po zéastavé ob€hu a refrakterni nitrolebni hypertenzi, pfi moznych
komplikacich u hypertermie nebo hypotermie. Zakladni fyziologickd teplota

(normotermie) se pohybuje v rozmezi 36-37°C. (1)

Teplotu Ize méfit riznymi metodami a na raznych mistech. Metody se daji rozdélit
na neinvazivni ¢i invazivni. Neinvazivni monitorace se pouzivd v domacnosti,
v ambulancich praktickych 1€kaiti nebo na standardnich oddélenich v nemocnici. Invazivni
monitorace je vice specificka a je vyuzivana na intenzivnich a resuscitacnich jednotkach.
Jde o monitoraci, ktera se méii za pomoci specidlnich cidel, ktera jsou pfipojena
k monitoru. Nejcastéji vyuzivana mista pro méfeni teploty jsou: arteria pulmonalis, distalni
¢ast jicnu, ucho (tympanickd membrana), mocovy méchyt, kone¢nik, dutina Gstni, mozek,

kozni povrch a dalsi. (1) (3)

2.2. MONITOROVANI RESPIRACNIHO SYTEMU

Dechova frekvence je jednim ze zakladnich fyziologickych parametrii ventilace.
Frekvence je snimana za pomoci EKG elektrod béhem ventila¢nich pohybti, pfi kterych se
monitoruji pohyby hrudniku. VSe je sledovano za pomoci monitoru. Pokud se jedna o
pacienta - novorozence, frekvence se snimd prostfednictvim podlozky, ve které je

zabudovany alarm. (1)

Pulzni oxymetrie SpO2 je velmi Casto pouzivand neinvazivni metoda k méteni
saturace kysliku hemoglobinem v krvi a vedlejsi funkci je tepové frekvence. Tento zplisob
monitorace dokaze diagnostikovat hypoxii. Bézna hodnota saturace kysliku se pohybuje
v rozmezi 95-98 %. Cidlo se aplikuje na mista tak, aby bylo mozné prosviceni akralni &asti
téla. NejCasteji se aplikuje na prst ruky, popiipad€ usni lalticek. Tento zptisob monitorace

je omezen, pokud ma pacient poruchy periferniho prokrveni, ikterus nebo anémii. (4) (5)

Kapnometrie je metoda, kterou se méfi mnozstvi oxidu uhli¢it¢ho ve vzduchu na
konci vydechu. Koncentrace oxidu uhli¢it¢tho na konci vydechu, ktera udava kvalitu
alveolarni ventilace, se oznacuje EtCO2. Kapnografie zobrazuje grafickou kiivku CO2
béhem dechového cyklu. Nejvice se vyuziva u pacientd, ktefi jsou na umélé plicni
ventilaci, pii celkové anestezii. Komplikaci mize byt kondenzace vodnich par v kyvete,

ktera se nachazi v pacientové dychacim systému. (4) (1)
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Monitorovani v intenzivni a resuscitacni péci

2.3. MONITOROVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Sledovani elektrické aktivity je nejstarSi elektronickou monitorovaci metodou. Je
jednim z faktori, diky kterym byly vytvoieny jednotky intenzivni péce, a také se jednd o

nejcastéjsi divod pro piijeti na tato oddéleni. (1)

V dnesni dob¢ je EKG na oddélenich intenzivni péfe a operacnich salech
nepostradatelnou soucasti. Jde o neinvazivni kontinualni sledovani EKG kiivky na
monitoru. Sleduje se tepova frekvence a rytmus, ptipadné se hodnoti znamky koronarni
ischemie. Nejcasteji se pouziva 3 nebo 5 svodové EKG. Na monitoru se nejcastéji voli II.
svod nebo svod, na kterém je nejvice zietelnd vina P. Monitorovani je individualné dlouhé,
zalezi na typu onemocnéni. Pokud je pacient hospitalizovan s koronarni piihodou, tak
minimalni doba monitorace se pohybuje mezi 24-48 hodinami. Na rozdil od pacienta, ktery
byl pfijat s akutni bolesti na hrudi na oddé€leni akutniho piijmu, ktery se obvykle

monitoruje 8-12 hodin a sleduji se biomarkery koronarni ischémie. (1)

Dalsi neinvazivni metoda je velmi znama a vyuzivd se 1 v domacnostech. Jde o
méieni krevniho tlaku za pomoci tonometru a fonendoskopu. Krevni tlak by se mél méfit u
pacienta, ktery sedi a je alespoil 10 minut v klidovém stavu. Nejcastéji se pouziva rtutovy
tonometr. Méteni se provadi na pazi, diilezité je mit vhodnou velikost a délku manzety. Do
kubity, kde je citliva arteria brachalis, se ptiklad4d fonendoskop, diky kterému odecitdme
hodnoty. Diastolicky krevni tlak se méfi do posledni slySitelné ozvy. Tato metoda je pouze
orientacni, krevni tlak mize byt ovlivnén riznymi faktory, jako je napt. syndrom ,,bilého

plasts“. (6) (1) (7)

Invazivni monitorace krevniho tlaku je metoda, pii které je porusena kozni
integrita. Vykon musi byt provadén za piisnych aseptickych podminek, jedna se totiz o
zavedeni kanyly do krevniho fecisté, ndsleduje napojeni prevodni kapsle s pietlakovym
systémem, ktery je stale proplachovan, néasleduje napojeni na monitor. Je nékolik metod,
které se vyuzivaji pro monitoraci. Velmi Castd je monitorace arteridlniho tlaku nebo
centralniho zilniho tlaku. Kanylace pro zjisténi arteridlniho tlaku se provadi na
nedominantni ruce, pfed zdkrokem je dulezité provést Allentv test, ktery potvrdi
dostateCnou kapacitu ulnarni tepny. Katétr se zavadi do arterie radialis. Zdravotnicky

persondl musi pravidelné kontrolovat okoli a misto zavedené¢ kanyly. (8) (1)

Druhy invazivni zpusob je monitorace centralniho Zilniho tlaku. Katétr se zavadi do

horni ¢i dolni duté zily. Katétr se zavadi pfes vena jugularis, vena subclavia nebo vena
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femoralis. Centralni Zilni tlak odpovidad tlaku v pravé sini. Jeho hodnota by se méla

pohybovat mezi 3-10 cm H20. (1) (8)

2.4. MONITOROVANI VEDOMI

Védomi je definovani jako stav, kdy jedinec si spravné a pln¢€ uvédomuje sebe sama
1 své okoli, je schopen jednat podle své vile a adekvatné reaguje na vnitini a vnéjsi
podnéty. Védomi je dalsi zakladni zivotni funkci, kterd se peclivé sleduje na jednotkach
intenzivni péce. Tato Zivotni funkce se nedéd sledovat za pomoci pfistrojii, vSe zavisi na
kvalité sledovani oSetiujici sestrou. Zakladnim zhodnocenim stavu védomi je posuzovéano

pokladanim otazek, hodnocenim orientace nebo naopak dezorientace pacienta. (1)

Poruchy védomi Ize rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou kvantitativni
poruchy védomi, tam patfi somnolence, sopor, kdma, synkopa. Jde o poruchy, které byvaji
zpusobeny 1ézi strukturalni, anoxickou ¢i toxicko-metabolickou. Druhou skupinou jsou
kvalitativni poruchy védomi. Mezi ty se fadi delirium, obnubilace (mrakotné stavy),

halucinace, amence. Je postiZen obsah a kvalita védomi, vigilita neni poruSena. (4)

Pro hodnoceni stavu védomi jsou vytvoifené klasifikace. Nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi je Glasgow coma scale, jde o hodnoceni hloubky bezvédomi. Hodnoti se
reakce otevieni o¢i, slovni projev a motoricka odpovéd’. Nejvyssi mozny pocet dosazenych

hluboké kéma. Hodnoceni GCS byva ztizeno, pokud ma pacient brylovy hematom, pokud

je pacient intubovan, relaxovan nebo v piipadé poruchy feci. (4) (2)
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3 POJEM INTENZIVNI MEDICINA

Intenzivni medicina je obor, ktery je vsoucasné mediciné nepostradatelny.
Zajistuje lécbu pacientim, ktefi maji akutni, Zzivot ohrozujici stavy. Zabyva se
diagnostikou, neprerusovanym sledovanim a léCbou pacientl, zejména téch, ktefi jsou
ohroZeni na Zivoté a je zde tedy nezbytnd diikladnéjsi 1€kaiské 1 oSetfovatelskd péce, nez

na standardnich odd¢lenich. (1)

Intenzivni medicinu lze rozdé€lit na tfi zakladni stupné, které se 1isi dle rozsahu a
moznosti poskytované péce. Tyto tfi stupné péce predstavuji vzorec pro personal, vybaveni
a kazda jednotka mé& svou specifickou turoven péce, kterd je pro urCitou skupinu

nemocnych. Intenzivni jednotky délime dle stupiiti: (1)

Intenzivni pée I. stupné (nizsi) — je charakteristicka tim, Ze se nachazi zejména
v men$ich zdravotnickych zafizenich, kde je poskytovana kontinudlni monitorace,
zajisténa moznost okamzité resuscitace a ndslednad kratkodoba ventilace- do 24 hodin a

zvysené sesterské sledovani. (1) (9)

Intenzivni péce II. stupné (vy$s$i) — Tato péce by méla byt dostupna ve vSech
regiondlnich vSeobecnych nemocnicich. Poskytuje zékladni i invazivni monitorovani,
méieni srde¢niho vydeje, dlouhodobou UPV. Nejsou zde vSak specialni metody na
invazivni sledovani, jako je napiiklad monitorace intrakranidlniho tlaku, plicni katetrizace.
Tento stupeil poskytuje zvySenou sesterskou péci a vzdy alesponi jednoho stalého 1ékare.
Vyhodou je 24 hodinovad moznost vyuziti radiologickych metod, fyzioterapie a dalSich

obori. (1) (9)

Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) - Nejvyssi intenzivni pée je poskytovana ve
velkym oblastnich a fakultnich nemocnicich. Péce spocivad v poskytovani vesSkeré
intenzivni péce, uziva specidlni diagnostické, monitorovaci ¢i terapeutické postupy. Na
takovychto jednotkach jsou zajisténi intenzivisté, ktefi jsou dostupni 24 hodin,
specializované sestry, nutricni sestry a také rehabilita¢ni pracovnici. Takovéto jednotky
maji moznost vyuzivat veskeré potifebné vysetfeni, zobrazovaci metody a také podporu

specialistll z riznych obort. (1) (9)

Intermediélni jednotky se nachazeji v n¢kterych nemocnicich. Zajistuji péci, kterd
se da zafadit mezi péc€i standardnich lizkovych oddéleni a jednotek intenzivni péce.

Poskytuje zédkladni monitorovani a také 1écbu pacientim, ktefi jsou organové nestabilni a
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wvewr

nutnosti bezprosttedni resuscitace. (1) (9)

Oborové a vysoce specializované JIP piebiraji péci o pacienty urcitého onemocnéni
v jeho plném rozsahu, zahrnuji tak orgdnové 1 multiorganové selhani. Jedna se naptiklad o
metabolickou, gastroenterologickou, koronarni, kardiochirurgickou, chirurgickou,

neurologickou jednotku intenzivni péce. (9)
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4 TERMOREGULACNI MECHANISMY

Udrzovani stalé télesné teploty zavisi na rovnocennosti mezi uvolfiovanym teplem
v organismu a piipadné ptijimanim tepla z okoli na jedné stran¢ a vydejem tepla do okoli

na stran¢ druhé. (10)

4.1.1. TVORBA TEPLA
Tvorba tepla nebo jinak feéeno termogeneze. Clovék je homoiotermni Zivo&ich.

Teplo se v téle vytvaii jako produkt bazalniho metabolizmu, ktery se d4 nepfimo meéftit
spotfebou kysliku podilejicitho se na uvolnéni energie z potravy. ZvySeny metabolismus
muze byt v disledku pisobeni hormont, jako je adrenalin, nebo dlouhodob¢ noradrenalin a
tyroxin. ZvysSeny metabolismus je také podminén chladovym tfesem, svalovou praci, nebo
travenim, které je zplsobené zvySenou teplotou bunck zavisejicich na rychlosti ristu
chemické reakce. U novorozenct je nezbytny hnédy tuk, ktery fidi termoregulaci, postupné
se jeho potieba zmensuje, az témet vymizi. Velkou Cast tvorby tepla také zastavaji vnitini
organy, a to zejména mozek, srdce, jatra a ledviny. Jednd se o vice nez 50 % tepla

produkovaného v klidu. (11) (12) (13)

4.1.2. TEPLOTA JADRA A TERMOREGULACE
Teplotou jadra se rozumi teplota hlubokych tkani. Témito tkanémi jsou mySleny

organy v dutin€ hrudni a dutin€ bfi$ni. Centrum pro fizeni stalé télesné teploty je uloZeno
v hypotalamu. Hodnota, kterd je zde udrzovana, je 37 °C. Zadni ¢ast hypotalamu fidi
reakce na chlad a ptedni ¢ast fidi celkové reakce na teplo. Centrum v hypotalamu srovnava
hodnoty, které produkuji hluboké organy. Jednd se o hrudni a bfiSni dutinu. Pokud
hypotalamus zaznamena zménu ve zvySovani télesné teploty, aktivuje mechanizmy
chlazeni, a to je napfiklad zvySené poceni, rozsifeni koznich cév, zvySené dychani.
V opacném piipad¢, kdy by mohlo dojit k podchlazeni, se spusti centralizace ob&hu, nebo

svalovy tfes. (14) (12) (14) (15)

4.1.3. ZTRATY TEPLA
Teplo, které je produkovano v hlubokych tkanich, je potfeba odvadét, aby se télo

nepiehidlo. Je vedeno k povrchu téla, kde je dale predavano okoli. Dva hlavni faktory,
které ovliviiuji ztratu tepla, jsou tepelné vlastnosti tkan¢ a tepelné vlastnosti okoli. Teplo
opousti télo nékolika zpiisoby: salanim (vyzatfovanim do prostoru) - jedna se o fyzikalni
jev, pii kterém je teplo pienaseno do prostoru jako elektromagnetické viny — infracervené
zafeni. Pokud je nahy clovék ve chladné mistnosti, vydda mnohem vice tepla, nez ve

standardné vytopené mistnosti. SvleCend osoba pti pokojové teploté ztraci vice jak 60%

ZCU v Plzni, FZS



Termoregula¢ni mechanismy

tepla. Vedeni (kondukce) - jedna se o vedeni tepla z téla do pfedmétu, musi byt vsak télo a
pfedmét v pfimém kontaktu. Jde o pfenos kinetické energie, ktery se déje diky srdzkdm
molekul téla a objektu, tim vznika zahtivani. Kondukce trva pouze takovou dobu, dokud
jsou teploty rozdilné. Po srovnani teploty predmétu s teplotou kiize se kineticka energie
nebude vymeénovat. Nejvice ztat vznika prostfednictvim kondukci molekul vzduchu a
molekul téla - tvofi pfiblizné 15% ztraty celkového tepla. Proudéni (konvekce) je dalsi
mozny zpusob ztraty tepla. Tento jev je uzce spojeny s vedenim. Jde o princip, kdy
molekuldm u povrchu téla je predana kineticka energie a nahradi se za jiné molekuly
vzduchu. Za nepfimou ztratu lze povazovat vypafovani (evaporaci). K vypatovani vody
dochdzi zejména pfi respiraci a evaporaci. Vzduch, ktery je vydechovany, je témét zcela
nasyceny vodni parou. Vypafovani lze rozdélit na neznatelné a znatelné, piicemz
neznatelné vypafovani je samovolny odchod vody pokozkou, bézné tak télo ztraci okolo
660 ml vody denné. Znatelna evaporace je energeticky vyznamng;jsi, jelikoz se realizuje za
pomoci potnich zlaz. V piipad€ extrémnich podminek je mozné ztratit az 1,5 litru vody za
hodinu. Vypatovani je z velké Casti zavislé na vlastnostech okolniho prostfedi. Bézny
¢loveék je schopny za hodinu vypotit 1 litr vody. Pokud je ¢lovék v teplejSim prostiedi, tak

po aklimatizaci je télo schopné vypotit az 3 litry za hodinu. (12) (10) (16)

4.1.4. SYSTEM IZOLACE TEPLA
Kuze, ale hlavné podkozni vrstvy, které obsahuji velké mnozstvi tukové tkané, tvori

ucinnou izolaci, kterd brani ztrdtdm tepla vedenim do okoli. Zabrailuji oboustrannym

ztratam tepla za cenu velkych vykyvi teploty ktize. (10) (17) (17)

4.1.5. TERMORECEPTORY
Jedna se o receptory reagujici na tepelné podnéty. Na kiizi se nachazeji mista, ktera

jsou citliva vice na chlad nebo na teplo. Nejvice jich je rozprostteno v okoli o¢i, nosu, rti a
usi (20/cm2), naopak v oblasti trupu jich je velmi malo. Termoreceptory lze rozd¢lit na
kozni a vnitini, pficemz kozni se dale déli na chladové a tepelné. Chladové receptory jsou
na kuzi zastoupeny 4 -10 x vice. Chladové receptory jsou tvofeny Krauseho télisky,
nachazi se pod pokozkou a jsou blize k povrchu téla, reaguji na teplotu, ktera se pohybuje
od 10-38 °C. Mizeme je najit napiiklad v o¢ni spojivce, duting stni, nosni a ve sliznici
rti. Nahly pokles télesné teploty 1ze na clovéku pozorovat napfi. pfi zvednuti chlupd, tfesu.
Tepelné receptory jsou tvorené Ruffiniovy télisky, je jich podstatné méné. Najdeme je
hloubéji nez chladové receptory, a to ve Skafe ¢i podkoznim vazivu. Tyto receptory reaguji
na teplotu v rozmezi 30 — 45 °C. Uvedené receptory jsou rozsety ve sliznici GITU a

dychaciho ustroji. Viditelnym projevem zmény teploty je poceni ¢i zvySené dychéni.
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Vnitini termoreceptory jsou termocitlivé neurony, které se nachdzi v hypotalamu a miSe.

Také je nalezneme v nékterych nitrobfisnich orgdnech nebo v blizkosti velkych zil. (11)

(10) (18) (19)

4.2. TEPLOTA

Teplota, nebo latinskym nazvem temperatura, je stavova fyzikalni veli¢ina soustavy
SI s jednotkou Kelvin (K) a vedlejsi jednotkou stupeni Celsia (°C) v USA Fahrenheit(°F).
K méfeni teploty se pouziva teplomér. Teplota se prolind velkym mnozZstvim obord, je

dilezitym pojmem naptiklad v primyslu, ekologii a zejména v 1ékatstvi.

4.2.1. TELESNA TEPLOTA
Télesna teplota je tvofena jako vedlejsi produkt metabolismu, méni se na zakladé

fyzické aktivity organismu. Je jednou ze Ctyt zakladnich fyziologickych funkci clovéka. Je
fizend v termoregulacnim centru v hypotalamu. Diky stalé tcélesné teploté je zajiStén
normdlni pribéh Zivotnich pochodl. U clovéka se jako normalni hodnota udava 37 °C,
kterd je naméfena v dutin€ Ustni. Télesna teplota je v kazdé Casti téla jind. Periferni ¢asti
téla jsou vzdy studenokrevné (poikilotermni), oproti teploté jadra, které je teplokrevné 1 za
velkych zmén okolniho prostfedi. Fyziologicky se teplota béhem dne méni o 0,5 — 0,7 °C.
Télesna teplota je ovlivnéna nékolika faktory: v€kem, denni dobou, télesnou aktivitou,
hormony, okolnim prostfedim, ale i stresem. D¢ti nemaji piesné fizenou termoregulaci,
jako maji dospéli, jejich teplota miize byt fyziologicky az o 0,5 °C vys§i, naopak
je vzdy okolo ¢tvrté hodiny rdno a s ¢innosti organismu postupné stoupa. Nejvyssi teplotu
mame okolo Sesté hodiny vecerni. T¢€lesna aktivita zvySuje fyziologicky teplotu z diivodu
prace svali, nastava vyssi tvorba tepla, nez je jeho momentalni vydej. Pti ovulaci dochazi
u zen k vzestupu bazalni teploty. Pacienti, kteii se 1€¢i s hyperfunkci §titné zlazy nebo u
zrychleného metabolismu, maji vyssi teplotu. Naopak pacienti s hypofunkci $titné zlazy si
Casto stézuji na zimomfivost, ktera je zpisobena zpomalenim metabolismu. Stres miize byt
dalsi pfi¢inou zvySené télesné teploty. Stimulace sympatikového nervového systému muze
zvysit metabolickou aktivitu a zvySuje se vyroba tepla. Je zndmo, Ze nckteti zdravi lidé
mohou mit trvale zvySenou teplotu. Pokud se u nich jedna o standardné zvySenou teplotu,

fikame, Ze se jedna o konstituéni hypertermii. (1) (20) (4) (21) (22) (23) (24)
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Dulezité je specifikovat pojmy, které by m¢l znat kazdy zdravotnik i nezdravotnik.

Jedna se o rozdéleni télesné teploty. (4) (25)
teplota pod 34 °C — smrt

35 °C — nebezpeci smrti

pod 36 °C — hypotermie (podchlazeni)

36,0 — 37,0 °C — normotermie (normalni teplota)
37 — 38,0 °C — subfebrilie (zvySena télesna teplota)
nad 38 °C — febris (horecka)

nad 40 °C — hyperpyrexie

4.3. PORUCHY TERMOREGULACE

K poruSe termoregulacnich mechanismt dochézi, pokud je organismus vystaven
extrémnim teplotdm (vysokym i nizkym), které ptesahuji bézny ramec termoregulacnich

procesti. Tyto stavy pak identifikujeme jako Zivot ohrozujici. (1) (26)

43.1. HORECKA
Horecka je zvySena télesna teplota nad standardni hodnoty. Jak uz bylo zminéno,

teplota maze byt ovlivnéna vice faktory, jako je télesnd prace, stres, ale také menstruace.

Za horecku tedy lze pokladat v axile namétenou teplotu 38 °C nebo vice. (27) (28)

Horecku mtizeme povazovat jako piiznak infek¢nich onemocnéni. Jde také o
problém u pacientti, ktefi jsou v kritickém stavu. Neni vzdy podminkou, aby pacient
s infekénim onemocnénim trpél febrilii. Naopak je zjiSténo, Ze septiCti pacienti maji
ptiblizné v 10% hypotermii, okolo 35% normotermii. Piesto je statisticky prokdzana vyssi

mortalita u pacientli s hypotermii nez s horeckou. (4) (27) (28)

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, jsou vystavovani
riznym zevnim faktortim, které mohou ménit teplotu. Radime mezi né napiiklad proplachy
drént, velké rany, kontinudlni hemofiltrace, infuzni roztoky, léky ale i klimatizace.
Horecka mize byt zplsobena riznymi podnéty, nejvice se jedna o bakterie a jejich viry,
endotoxiny, kvasinky, spirochéty, prvoky. Muze se vSak jednat i o imunitni reakci, 1éky ¢i

vvvvvv

patii IL-1, IL-6 a TNF (tumor nekrotizujici faktor). Jde o glykoproteiny, maji vSak i jiné
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dilezité vlastnosti. V septickych stavech je zvySeny pocet TNF a IL-1. Horecka muze
vzniknout 1 bez piitomnosti pyrogent, a to v pfipadé, kdy se jednd o intrakranidlni
krvéaceni, mozkové nadory, trombozu ¢i poruchy hypotalamu. Horecku mzeme brat jako

pozitivni faktor pii obranyschopnosti pacienta. (4) (28)

Ptiznaky, které doprovazeji horecku, byvaji velmi individudlni. VéEtSina pacienti
pocituje Gnavu, bolest hlavy a kloubi, pfijdou si celkové slabi. Typickymi pfiznaky je
zimnice, nékdy az tfesavka. Jednd se o reakci t€la na rychlé zvyseni teploty. V nékterych
piipadech je mozny vyskyt oparu (herpes labialis). U déti se musi davat pozor na

generalizované kiece, které souvisi s horeCkou. (27) (28)

T¢lo pfi horecce zvySuje néaroky na metabolizmus. Dochazi k velkym ztratdm
télesnych tekutin (az o 10- 20% na kazdy 1 °C) v disledku poceni (toto je divod pro
dopliiovani tekutin), ke zrychlovani srde¢ni frekvence, stoupd krevni tlak a zvySuje se
spotieba kysliku. V pfipadé¢ vysokych teplot u dosp€lych jedinci muze dochazet

k poruchdm védomi, u seniort je zvysené riziko srde¢niho selhani. (1)

4.3.1.1.  Typy horecky
Dftive se urcity druh horecky bral jako diagnosticky znak. V dnesni dob¢ je horecka

léCena ATB, antipyretiky, kortikoidy a tak ztraci na svém ptivodnim vyznamu. Horecky

jsou rtizného typu. (29)

Kontinualni (setrvald) horecka (febris continua) — charakterizuje se trvalym zvySenim
teploty nad 38 °C a kolisanim béhem dne, ne vSak o vice nez 1 °C. Kontinudlni horecka se
objevuje naptiklad u neléené pneumonie, virového onemocnéni nebo biisniho tyfu. (20)

(28)

Kolisava horecka (febris remittens) — teplota se béhem dne méni o vice nez 2 °C. Teplota

se nikdy nedostane na normalni hodnotu. Byva u tézkych infekei. (20) (28)

Stiidava (intermitentni) horecka (febris intermittens) — je vysoka teplota, kterd se béhem
dne stiida s normalni az subnormalni teplotou. Vyskytuje se vétSinou u sepsi, pyelonefritid.
Pokud se zachvaty horecky objevuji v ob den, jako je tomu napiiklad u malérie, fikame, ze
se jednda o horecku tercianu, pokud je mezi zachvaty horecky dvoudenni pauza bez

horecky, oznacujeme horecku za kvartanu. (20) (28)

Navratna horecka (febris recurrens) — charakter této teploty spociva ve stfidani dnti

s horeCkou a dnli bez horecky. Objevuje se u navratného tyfu. (20) (28)
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Dvoufazova horecka (febris bifasica) — jde o horecku, ktera je rozdélena nékolikadennim
afebrilnim obdobim. Vyskytuje se u virovych onemocnénich nebo virovych neuroinfekci.

(20) (28)

VIniva horecka (febris undulans) — teplota béhem nékolika dni stoupa do maximalni
hodnoty a poté postupné klesa. Nastava bezhorecnaté obdobi, které miize trvat az nékolik
dni, a poté pfichazi nova vilna. Tento typ se objevuje zejména u Hodgkinovy choroby a u

Bangovy choroby. (20) (28)

Septicka horecka (febris septica) — ranni teplota se pohybuje okolo fyziologického rozmezi

a vecerni hodnoty se pohybuji okolo 40 °C. (20) (28)

Febris efemera — jde o jednodenni teplotu, ktera je vétSinou zplsobena lehkou infekci

dychacich cest, transfuzi nebo reakci na intravenozn¢ podané Iéky. (1) (28)

4.3.2. HYPOTERMIE
Chlad na naSe télo piisobi jako stresova situace, tim dochazi ke zvySeni srdecni

tepové frekvence, snizi se prokrveni periferie. Metabolismus zvySuje svou intenzitu a tim
se pokousi o produkci tepla. Svalovy tfes nahrazuje fyzickou aktivitu a zvySuje produkci
tepla. Pokud Zadny z téchto zplisobli nedokaze udrzet teplotu télesného jadra vyssi jak
35°C, vznika hypotermie. Hypotermii lze délit lehkou (32 — 35 °C), sttedni (28 — 32 °C) a
tézkou hypotermii, ktera je (pod 28 °C). Pti poklesu teploty pod 28 °C se metabolismus

zastavuje a velmi choulostivé na tento stav reaguje primarni centrum srde¢ni automacie.

(1) (30)

Nucleus preopticus je oblast v pfednim hypotalamu, kterd fidi termoregulaci a
obstarava fyziologickou regulaci a zménu chovani pii pisobeni chladu. Nejcastejsi priciny
rozvoje hypotermie je akutni ¢i chronickd expozice chladu, sepse. Rychlé podchlazeni

vznika naptiklad pfi ponoteni do chladné vody. (1) (30)

Lehkd hypotermie se projevuje tachykardii, tachypnoi, periferni vazokonstrikei,
pocatecni zmatenosti, a to vSe vede ke zvyseni srde¢niho vydeje a ke zvySeni krevniho
tlaku. Pfi lehké hypotermii se projevuje zvySeny svalovy tfes. Nékdy muze dojit az
k paradoxnimu chovani - pacient ma potfebu se svlékat, ackoliv vyznamné klesa teplota
jeho jadra. Stfedni hypotermie je charakteristicka poruchami védomi, to se déje, kdyz
teplota klesne pod 30 °C, bradykardii, Castd je i dezorientace, snizuje se svalovy ties.
Tézka hypotermie je zavazny stav, kdy pacient upadd do kématu. Pacient ma mélké

dychani, rozSiftené zornice, které nereaguji, vétSinou dochazi k asystolii nebo komorové
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arytmii. Mozkové buniky jsou 10krat nachylnéjsi k ischemii, jelikoz se sniZuje jejich

metabolicky obrat. (1) (30) (31) (32)

Pfi hypotermii mé ¢loveék snizenou elasticitu hrudni stény a snizenou poddajnost
srdce a plic, coz komplikuje provadéni nepfimé srdecni masaze a je velkd
pravdépodobnost, Ze je 1 neucinna. V této situaci se podava Bretylium, coz je

antiarytmikum, které je pro tento stav vhodné. (1) (30)

Ve zdravotnictvi se hypotermie vyuziva jako terapeutickd metoda. Jednd se o
fizenou hypotermii, kterd se pouziva jako zplsob ochrany mozku u pacientii, kteti byli
defibrilovani a resuscitovani a zistavaji 1 po resuscitaci v kématu, u nemocnych
s kraniocerebralnim poranénim. Tato metoda se doporucuje 1 pacientl s nitrolebni
hypertenzi pfi potencidlné nevratném poskozeni jater. Jde o zpomaleni metabolickych
procest, ktery je docilen tim, ze se télo pacienta ochladi pfiblizné na teplotu 33 °C. Tato
teplota je udrZzovana rtizn¢ dlouho, podle druhu poskozeni. U pacientii po defibrilaci a
resuscitaci, ktefi jsou v kdbmatu, se jedna o rozmezi 24 — 36 hodin. Po skonceni této terapie
nastavd normalizace télesné teploty zhruba o 0,25 — 0,5 °C za hodinu. Nékolik dni po
normalizaci je dulezité sledovat stav pacienta a udrzovat normotermii, kterd by mé¢la byt

stald 72 hodin od pfijeti pacienta do nemocnice. (1) (30) (5) (32)

4.3.3. HYPERTERMIE
Jedna se o stav, kdy je télesna teplota zvySend nad normalni stav. Organismus neni

schopen tuto zménu Zadnym vhodnym zplisobem nahradit. Hypertermie ma mnoha
moznych piicin - jako jsou napiiklad vznik velkého mnoZzstvi energie pfi télesné namaze,
patologické dé&je v organismu nebo zvyseni teploty v okoli, které plisobi na organizmus. (1)

(33) 27)

Prehrati a tepelny uzeh vznikd, kdyZ organismus nedokaze udrzet télesnou teplotu
ani za pomoci vSech termoregula¢nich mechanismii. Maze dojit k poSkozeni nervového a
kardiovaskularniho systému. Velmi nutné je v€asna lécba, jinak muze dojit ke smrti. (27)

(33)

Nejznaméjsim typem je maligni hypertermie (jinym ndzvem maligni hyperpyrexie).
Jedna se o vrozenou poruchu, jejimz spoustécem je kontakt s anestetiky. Vysledkem je
akutni, farmakologicky navozeny Zivot ohrozujici stav, ke kterému dochézi ptfi nebo po
narkoze. Projevem této nemoci je zvySeny svalovy metabolismus. Jde o nekoordinované

svalové zaskuby, pii kterych je zvySena spotieba kysliku a zvySuje se tvorba tepla. Tato
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porucha muze i nemusi byt dédi¢nd. Kritéria, ktera se hodnoti pii diagnostice maligni
hypertermie, jsou: svalova rigidita, nekréza svall, respirani acidoéza, zvySeni teploty,
kardidlni symptomy. Pokud pacient po secteni ziskd 50 bodul, je diagnoza téméi jista,
oznacuje se ,,D6%“. Soucet 35-49 bodii znaci velice pravdépodobnou maligni hypertermii, ta
se nazyva ,D5“ Léky, které mohou spoustét maligni hypertermii, jsou vétSinou
inhala¢niho typu, napftiklad sukcinylcholin. Maligni hypertermie mize byt smrtelnd. (1)

(27) (33)

Pokud se u pacienta za¢nou projevovat piiznaky maligni hypertermie, je nutné
okamzit¢ vysadit anestetika a podat Dantrolen, ktery je uréeny pro sniZzeni napéti
kosternich svalll. Zdravotnicky personal by m¢l byt na tyto néhlé situace dobie pfipraveny.
Dulezité je zajistit hypoventilaci pacienta- pro zrychleni odchodu anestetickych plyni.
Déle podat Dantrolen, snizovat télesnou teplotu a dosdhnout 38 °C. Dale je nezbytné
monitorovat celkovy stav pacienta a provést zakladni laboratorni vysetfeni (kreatinin,
jaterni testy, koagulaci, myoglobin a dal$i). Persondl by mél byt pfipraven na moznou

1é¢bu hyperkalemie nebo srdecni arytmie. (1) (27) (33)

4.4. HISTORIE PRISTROJE NA MERENI TELESNE TEPLOTY

Teplomér je standardni fyzikalni pfistroj slouzici k méteni teploty, at’ uz télesné, ¢i
teploty raznych véci, latek. Prvni méfic télesné teploty, piedchiidce dnesniho teploméru,
tedy pomticku, kterou bézn¢ uziva kazda domacnost, se podatilo sestrojit ve starovéku, a to
Heronu Alexandrijskému. Ten popsal zatizeni pracujici na principu roztaznosti vzduchu. K
vétsimu rozvoji a cilenému vyuziti v praxi vSak nedoslo. Az o mnoho staleti pozdéji, na
pocatku 17. stoleti, sestavil slavny profesor padovské univerzity Galileo Galilei primitivni
pristroj — vzduchovy termoskop, sestavaci se z tenké cca 30 centimetrové sklenicky
zakonCené bankou, ohtaty ¢i ochlazeny vzduch pohyboval vodni hladinou v ptidavné
nadobce s obarvenou vodou. Na rozdil od dnesnich teplomért pti zvySeni teploty hladina
klesala, pfi sniZeni stoupala. Tento pfistroj jesté zdokonalili Otto von Guericke, Gaspar
Schott a Santorio Santorio- italsky Iékar, ktery cely zivot zasvétil sledovani télesné teploty
a v roce 1614 publikoval vysledky prvniho uceleného dlouhodobého vyzkumu. Zjistil, ze
lidské télo ma urcitou normalni teplotu, a stanovil odchylky od normalu jako pomtcku k

diagnodze. (34)

Ziejmé prvni teplomérny pfiistroj, ktery jako médium pouzival kapalinu - vodu,
sestavil roku 1631 francouzsky lékat Jean Rey. Ferdinand II, velkovévoda toskansky, v

roce 1641 hermeticky uzaviel otevieny konec Galileova teploméru, doslo tedy k
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vyznamnému vylepSeni. OvSem voda se vzhledem ke své pomérn€ malé roztaznosti tplné
neosvédcila, a tak se hledalo jiné médium. Jako vhodné se jevily lih a rtut- obé kapaliny s
vysokou tepelnou roztaznosti. Nékolik let trvalo, nez se podatilo vyladit uziti stupnice pro
urcovani a nasledné porovnavani naméienych hodnot. Teplomér pouzitelny pro lékaiské

ucely vynalezl roku 1866 sir Thomas Clifford Allbutt, anglicky fyzik. (34)

Az doneddvna se masivné pouzivaly lékaiské teploméry uZivajici schopnosti
tepelné roztazitelnosti rtuti, stupnice se pohybovala mezi 35 — 42 °C. Vyhodou uziti téchto
teploméri byla cena vyrobku (cca 35 K¢), spolehlivost méfeni. K nevyhodam pattily diky
sklenénému obalu snadnd rozbitnost, dale pak délka méfeni. Nejveétsim problémem vSak
bylo, v piipad¢ rozbiti teploméru, nebezpeci zamoifeni mistnosti ¢i prostfedi jedovatou
rtuti. Pfi rozliti rtuti v malé a Spatné¢ vétrané mistnosti mize dojit k zavaznému
zdravotnimu ohrozeni. Jen pro predstavu - mnozstvi rtuti, které je obsazeno v klasickém
Iékatském teploméru, je asi jeden gram. Toto mnozstvi staci k tomu, aby kontaminovalo
jezero o plose az 80 000 ¢tverecnich metr do t€ miry, ze ryby, které v ném Ziji, nebudou
vhodné ke konzumaci. V soucasnosti se s ohledem na negativni dopady rtuti na zivotni
prostfedi rtutové teploméry v nemocnicich neuzivaji. Jejich prodej je od 1. 6. 2009 v CR i

v dalSich zemich EU zakazan. (34) (35)

Konvencni rtutové teploméry se v nemocnicich i ambulancich pomérné snadno
nahradily, protoze existuje fada dostupnych alternativ. Jedna se zejména o moderni
digitalni teplomé&ry. Jsou sice stidle o néco drazsi nez klasické teploméry, ale maji také
zpravidla mnohem vétsi Zivotnost, coz déale sblizuje cenu elektronického a klasického

teploméru. (34)

4.4.1. TECHNIKA MERENI
Vhodna metoda k méfeni teploty by se méla vybirat tak, aby byla bezpecna,

pohodlna a poskytovala opakovatelné vysledky. Naméiena teplota se vzdy zapisuje do
dokumentace, kde by mélo byt také zaznamenané misto méteni. Pristroje pro méteni by
mély byt kalibrované a nemély by byt jinak poskozené. Zdravotnicky personal musi dbat
na spravné pouzivani ptistroji, aby nebylo mozné pieneseni nozokomialnich patogent.
Nejcastéjsimi misty méfeni byva axila, tsta, rektum 1 centralni monitorace. Kazda metoda

ma své vyhody i nevyhody. (1) (36)

44.2. DRUHY CIDEL A TEPLOMERU
Pro monitoraci télesné teploty mizeme pouzit rizné pomucky. Zalezi na tom,

kterou teplotu chceme sledovat, zda teplotu povrchovou, nebo teplotu jadra. Teploméry je
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mozné rozdélit na neinvazivni, tedy ty, které nijakym zptisobem neposkozuji celistvost
ktze, a invazivni, které jsou zavadény do télnich dutin, cév i organi. Invazivni zplsoby

monitorovani jsou vice piesné a také vice komfortni pro pacienta i osSetiujici personal. (1)

4.4.2.1.  Digitalni teplomér
Tento typ teploméru je velmi Casty v domacnostech. Jedna se o vodotésny a padu

vzdorny teplomér. Teplomér ma displej, na kterém se zobrazuje namétena hodnota. Méfeni
je zajisténo diky termoclanku, ktery je uvniti teploméru, ten méfi teplotu na zakladé
vyuziti termoelektrického jevu. Jde o princip, pii kterém jsou dva vodice z riznych kovl v
uzavieném elektrickém obvodu, pfi¢emz kazdy ma jinou teplotu, zménou teploty spoje
vodi¢ii se méni termoelektrické napéti. Digitalni teplomér je schopny zméfit teplotu za 10
— 90 sekund, zdlezi na misté¢ méfeni. K zapnuti teploméru slouzi tlacitko na teploméru, po
zapnuti se na displeji zobrazi Lo °C, teplomér je pfipraveny k méfeni. Konec méfeni je
ohlasen zvukovym signalem. Posledni naméfena teplota je vzdy ulozena do paméti
teploméru. Vypina se stejnym tlacitkem jako pro zapnuti, nebo se sdm po nékolika

minutach vypne. Po pouziti je pfistroj nutno vzdy odezinfikovat. (37)

4.4.2.2.  Lékarsky teplomér s netoxickou naplni
Jedna se o stejny typ teploméru, jako byl dfive pouzivany rtutovy teplomér. Ten

byl z trhu stazen kvuli nebezpecné naplni. Rtut’ byla nahrazena povétSinou lihem, nebo
jinou netoxickou ndplni jako je indium, cin nebo gallium. Pfed zahijenim mcéieni je
dulezité zkontrolovat celistvost teploméru a zjistit, zda je teplomér sklepan na hodnotu pod
36°C. Pokud je teplomér poruSeny, nelze ho dale pouzit. Nesklepany teplomér je nutno
sklepat naptiklad sklepavacim plastovym pouzdrem. Jde o pouzdro, do kterého se vlozi
teplomér, zasroubuje se a klepe ve vzduchu, tato pomtcka je efektivnéjsi nez pouhé
sklepavani rukou. Teplomér je ptizptisobeny, aby byl schopen méfit teplotu od +35°C do
+42°C, nesmi se vSak ukladat v prosttedi, kde jsou teploty vyssi nez 40°C. Lékarsky
teplomér lze pouzit na méfeni teploty na nékolika mistech téla. V tstech je teplota
nameéfena za 3 minuty, v axile se teplota bézné¢ méti minimalné 5 minut a posledni moznost
mista pro méefeni je rektum, kde se teplota méii 2 minuty. Po méfeni je dalezité teplomér

odezinfikovat a sklepat. (34) (38)

4.4.2.3.  Celni bezkontaktni teplomér
Tento typ méfeni je zaloZeny na vysilani infracerveného paprsku. Teplota se méfi

po dobu 2 az 3 vtefin a hodnota se zobrazi na displeji pfistroje. Pouziti je velmi
jednoduché, sestra ptiblizi teplomér k Celu pacienta a vycka zvuku, ktery signalizuje konec

méieni. Naméfené hodnoty se ukladaji do paméti teploméru. Tato metoda je pro personal
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casov¢ i1 ekonomicky velmi pfijatelna. Je nutné dbat na stejné podminky pti méteni, okolni

prostfedi miize mit ovlivnit namétené hodnoty. (39)

4.4.2.4. Tympanalni teplomér
Tympandlni teplomér slouzi k neinvazivnimu méfeni teploty v uchu, pfesnéji na

usnim bubinku, kde se ziska ptfesné¢jsSi hodnota, a to diky blizkosti hypotalamu. Tento
teplomér snima teplotu za pomoci infracervené¢ho senzoru. V soucasné dob¢ lze fici, Ze se
jedné o nejrychlejsi a nejpiesnéjsi metodu méieni. Zpisob méfeni je velmi jednoduchy, do
ucha je zaveden senzor s jednorazovym krytem - co nejblize k usnimu bubinku, za 2 az 3
vtefiny je hodnota naméfena. Teplota by se neméla méfit v uchu, ve kterém je zanét nebo
je poranéné. Nemélo by se méfit v uchu, na kterém osoba lezela, mize dojit ke zkresleni
hodnot. Tato metoda je velmi komfortni pro zdravotnicky persondl, a to jak z pohledu
Casové vytizenosti personalu, tak i nasledné desinfekce a jednoduchosti manipulace

s pacientem. (9) (40) (41)

4.4.25. Arctic Sun
Jedna se o l€katsky ptistroj uzivany pro monitorovani a zamérné fizené teploty

pacienta v rozmezi 32 az 38,5°C. Je slozen z dotykového displeje, operacniho systému,
mechanické jednotky, nadrze na vodu a nalepek (padil) na povrchové ochlazovani. Na
spodni strané téchto nélepek je hydrogelova lepici vrstva, ktera zajistuje kontakt a pfilnuti
ke klzi pacienta, jsou pH neutralni. Uvnitf je vedena soustava kapilar, kde cirkuluje voda.

Zivotnost padi je 5 dni. (42)

4.4.2.6.  Povrchovy teplotni senzor
Kozni teplotni ¢idlo slouzi ke kontinualni monitoraci télesné teploty. Vyuziva se

napiiklad pfi monitoraci novorozencl. Pfipojenim tohoto senzoru k systému
automatického vyhiivani lizka novorozence je zajiSténa nepfetrzitd kontrola a soucasné
udrzovani stalé télesné teploty dle nastavenych hodnot. Cidlo se umistuje na nezakrytou
¢ast pacienta, nejlépe do oblasti trupu tak, aby se bezprostiedné dotykalo pokozky
pacienta. SouCasn¢ musi byt zakryto teplotné rezistentni ndplasti, aby méfeni nebylo
ovlivnéno systémem vyhfivani lizka z tepelnych infrazafi¢h. Pfistroj je schopen dle
informaci z ¢idla ménit intenzitu vyhfivani tak, aby bylo zajisténo dodrZeni nastavené

kozni teploty pacienta. (43)

4.4.2.7. Jicnové ¢idlo
Dalsi invazivni metodou je jicnové cidlo, které snima télesnou teplotu z hltanu.

Neni vhodné u pacientd, kteti jsou pii védomi, ktefi spontanné ventiluji, ani u pacientl se
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zachovanym kaSlacim reflexem. Nevyhodami tohoto ¢idla je mozZnost vzniku dekubitl

v misté zavedeni, nebo riziko vytazeni ¢idla pii extubaci nasogastrické sondy. (9)

4.4.2.8. Rektalni ¢idlo
Rektalni ¢idlo je vyrobeno z mékkého, jemného polyvinylchloridu. Neobsahuje

latex, a je tedy hypoalergenni. Cidlo se zavadi do rekta, kde je snimana teplota. Jedna se o
teplotu, ktera se velmi blizi teploté jadra, a ma tedy valnou reprodukovatelnost. Naméiena
hodnota muze byt vSak ovlivnéna stolici nebo cévnim zasobenim. Rektdlni c¢idlo se
vétSinou zavadi pacientiim v umélém spanku, pacientovi pii védomi miize byt nepiijemné.
Jde o nejcastéjsi metodu, kterd se vyuziva u déti. Nevyhodou této metody je mozna

perforace rekta sondou, riziko krvaceni a dekubity. (1) (9)

4.4.2.9. Permanentni mocovy katétr s teplotni sondou
Velmi castd metoda, kterd se pouziva, pokud ma pacient indikaci k zavedeni

mocové cévky, pouziva se na jednotkach intenzivni péce. Jde o specidlni katétr s cidlem.
Aplikace musi byt provadéna za piisnych aseptickych podminek. Snimac je v blizkosti
nafouklého balonku na katétru, ktery je dale pomoci kabelu napojen na monitor, kde jsou
hodnoty zaznamenavany. Jednéd se o metodu, kterd je velmi dobrym ukazatelem, ktery je
v souladu s intravaskularnim méfenim. Sestra je zodpovédna za spravné oSetfovani cévky a

spravnou hygienu pacienta. Musi pfedchazet moznym infekcim a otla¢enindm na kazi. (9)

4.4.2.10. Cidlo na mé¥eni intrakranialniho tlaku a tepla
Jednd se o invazivni metodu, pii které je zejména sledovan nitrolebni tlak a také

teplota. Tento typ monitorace se vyuziva u pacientll v zdvazném stavu, vétSinou u pacientli
v bezvédomi a velmi Casto napojenych na umélou plicni ventilaci. Cidlo je zavedeno do

dutiny lebni v temporparietalni oblasti. (9)

4.4.2.11. Intravaskularni ¢idlo
Jde o invazivni techniku méfeni. Intravaskularni ¢idlo je standardné pouzivano

v intenzivni pé¢i na méteni té€lesné teploty. Specidlni Swanliv — Ganzlv balonkovy katétr
je zavadén pres horni dutou zilu do pravého srdce a plicnice. Na konci katétru je
termodilu¢ni ¢idlo, které plynule snima teplotu jadra. Stejné spolehlivou mozZnosti je
intravaskularni ¢idlo naptiklad ve femoralni arterii, pouziva se PiCCO technologie, ktera je
mén¢ invazivni. Jde o zavedeni specialniho arteridlniho katétru s termistorem. Vyuziva se

u pacientil, ktefi jsou hemodynamicky nestabilni. (4) (44)
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44.212. CoolGard
Ptistroj CoolGard pracuje principu fizené systémové hypotermie/normotermie.

Jedna se o invazivni metodu se vstupem do centralniho Zzilniho fecisté. Reguluje se
jednoduse bez aplikace infuze. Znamena zvySeny komfort pro pacienta. Katétr se za
piisnych aseptickych podminek zavadi do vena femoralis, do dolni duté Zily (DDZ),
maximalni doba zavedeni katétru jsou 4 dny. Umoznuje rychle a piesné méfit aktudlni
teplotu pacienta. V systému lze nastavit rezim 1éCby a teplotu, ktera mé byt cilova,
jakakoliv zména, byt 1 0 0,1 °C, je registrovana a systém na ni reaguje. Uziva se naptiklad
pii 1écbé selhdvani krevniho ob&hu, 1€€bé otoku mozku a plic, podkozniho emfyzému. (9)

(4) (45)
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5 FORMULACE PROBLEMU

Monitorovani télesné teploty v intenzivni péci je velmi dulezité. Diky tomuto
faktoru lze rozeznat zhorSeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, v ndvaznosti na to
vyslovit prognozu vyvoje a zvolit spravné naslednou 1écbu. Diky monitoraci Ize pacientovi
pod pfimym dohledem zdravotnikl fizen¢ sniZovat ¢i zvySovat télesnou teplotu a pomoci

tak zabranit poskozeni organismu.

Ve své praci chci za pomoci dotaznikd zjistit, jaké metody méfeni jsou
zdravotnickym persondlem v praxi nejcastéji vyuzivané. Chci zjistit, za je vice pouzivana

invazivni nebo neinvazivni metoda.

Otazkou tedy je: Jaké metody pii méfeni télesné teploty nejCastéji vyuzivaji

vSeobecné sestry?
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6 CILE VYZKUMU

6.1

HLAVNI CIL

Zjistit, jaké metody pii méteni télesné teploty nejCastéji vyuzivaji vSeobecné sestry.

6.2.

1.

6.3.

DILCI CILE
Zjistit, zda sestry monitoruji té€lesnou teplotu dle standardl a zda maji tyto SOP k

dispozici.

. Zjistit, zda se na oddélenich JIP a ARO vyuziva vice invazivni nebo neinvazivni

monitorace télesné teploty.
Zjistit, zda maji sestry moznost dalSiho vzdélani v oblasti monitorace télesné

teploty.

PREDPOKLADY

Predpokladam, Ze sestry méii télesnou teplotu dle standardd a maji SOP
k dispozici.

Ptredpokladam, ze se na odd¢lenich JIP a ARO vyuziva vice invazivni monitorace.

. Predpokladam, Ze se sestry ucastni dal§iho vzdélani v oblasti monitorace télesné

teploty.
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7 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor byl tvofen nelékafskym zdravotnickym personalem pracujici na
JIP a ARO ve Fakultni nemocnici Plzen. Piedpokladany pocet respondenti byl 100.
Navratnost vyplnénych dotaznikti byla 91, z nichz 5 bylo vyfazeno pro netuplné vyplnéni.
Celkové mnozstvi fadné vyplnénych dotaznikl pro zpracovani bylo 86 a tento udaj byl

uvadén jako 100 procent.
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8 METODA SBERU DAT

Pro vyzkum jsem vybrala kvantitativni metodu Setfeni. Ke sbéru dat jsem pouzila
strukturovany anonymni dotaznik. V tisténé podobé¢ jsem jej rozdala ve Fakultni nemocnici

Plzen.

Respondentiim bylo poloZeno 24 otazek. V prvni ¢asti dotazniku vypliovaly sestry
4 obecné otazky tykajici se jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe v oboru.
Druhé ¢ast dotazniku byla zamétend na jednotlivé typy méficich pomtcek a Cetnost jejich
pouzivani. V tfeti ¢asti byly kladeny otazky monitorujici zdjem sester o dal$i vzdélavani

v oblasti méteni télesné teploty.

Dotaznik byl anonymni a respondenti vybirali ve vétSin€ otazek z predpiipravenych
moznosti odpovédi, méli oznaceny otazky, kde mohli uvést vicero moznych odpovédi. U 3
otazek mohly sestry vyjadfit moznost ,,jiné“. Oteviené otazky byly v dotazniku dvé, u nich

se mohly sestry k dané problematice volné vyjadrit.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat pro praktickou ¢ast bakalafské prace na téma ,,Monitorace télesné teploty
vintenzivni a resuscitacni péci“, byl proveden kvantitativni formou za pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany v tisténé form¢ na odd¢€lenich JIP a ARO.
Dotaznikové Setieni jsem provedla se souhlasem zéastupkyné naméstkyné pro

osetfovatelskou péci ve FN Plzen, Mgr. Svétluse Chabrové.

Vyplnéni se zcastnilo se 86 sester (100 %) pracujicich na JIP a ARO ve Fakultni

nemocnici Plzeii- Lochotin. Setieni probihalo v mésicich lednu 2017 a tnoru 2017.
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10 ANALYZA UDAJU

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

stfedni odborné s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské (Bc.)
vysokoskolské (Mgr.)

jiné |0

Graf 1: otazka ¢. 1
Z celkového poctu 86 (100%) respondentek vyplynulo, Ze necela polovina 45 (52 %) ma

nejvyssi dosazné vzdélani vysokoskolské-bakalaiské. Sester s ukoncenym vysSim
odbornym vzdélanim bylo 17 (20 %), s dokonfenym stfednim odbornym vzdélanim
s maturitou (SZS) je 15 (17 %). Magisterské vzd&lani bylo zastoupeno 9 (10 %) sestrami a

jiné dosazené vzdélani neuvedla ani jedna sestra 0 (0 %).

2. Jaka je Vase pracovni pozice na oddéleni JIP/ARO?

oSetrovatelka
zdravotnicky asistent
vSeobecna sestra
stani¢ni sestra

vrchni sestra

sestra se specializaci na intenzivni pédi

60

Graf 2: otazka ¢. 2
Vseobecné sestry byly zastoupeny nejcastéji - v 55 (64 %), stani¢ni sestry byly pouze

2 (2 %), sester se specializaci na intenzivni péci bylo 29 (34 %). Vrchni sestry, pozice

osetfovatelky a zdravotnického asistenta se prizkumu nezucastnily 0 (0 %).
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3. Kolik mate let praxe ve zdravotnictvi?

méné nezZ 3 roky
3-5let
5-10let
10-20let
20-30let

30 a vice let

30 35

o
w
[y
o
=
w
N
o
N
w

Graf 3:otdazka ¢. 3
Prizkumu se zucastnily sestry sriznou délkou profesni praxe. Do tii let praxe bylo

9 (10 %), do péti let praxe 11 (13 %), do deseti let praxe melo 34 (40 %), maximalné
dvacet let 22 (26 %), do tficeti let jich bylo 9 (10 %) a vice nez tficet let 1 (1 %).

4. Jak dlouho pracujete na oddéleni JIP/ARO?

méné nez 3 roky
3-5let
5-10let

10-20let

20-30let

30 a vice let

30 35

o
(9}
=
o
=
(9}
N
o
N
(9}

Graf 4: otazka ¢. 4
Také jsem zjistovala délku praxe téchto sester na specializovanych oddélenich JIP/ARO.

Do tii let praxe bylo 18 (21 %), do péti let praxe 29 (34 %), do deseti let praxe mélo
13 (15 %), maximalné dvacet let 21 (24 %), do tficeti let jich bylo 4 (5 %) a vice neZ tficet
letjen 1 (1 %).
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5. Mate na svém oddéleni pristup ke standardu méreni
télesné teploty?

ano

ne N1

100

Graf'5: otazka ¢. 5

Velmi dilezity dotaz byl, zda maji vSechny sestry pfistup ke standardu méieni télesné

teploty na jednotlivych oddélenich. Z prizkumu vyplynulo,

respondentky tuto podminku splituji 85 z 86 (99 ze 100%).

ze témét vSechny

6. Jak dlouho je nutné mérit télesnou teplotu v podpazi
v pfipadé, Ze pouzivate teplomér s netoxickou napini?

2 - 3 minuty

5-8 minut

10 - 13 minut

70

Graf 6: otazka ¢. 6

V Sestém jsem se snazila zjistit, zda sestry opravdu znaji standard pro meéteni télesné

teploty v podpazi v ptipadé pouziti teploméru s netoxickou naplni (5-8 minut). Kratsi

dobu, neZ uvadi standard, voli 15 (17 %) sester, optimalni dobu (5-8 minut) dodrzuje

62 (72 %) sester a dobu delsi nez deset minut zvolilo 9 (10 %) sester. Vysledek potvrdil

muj pfedpoklad, Ze sestry ve vétSing piipadll znaji standard pro méteni télesné teploty.
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7. Jak casto se kalibruji invazivni pomticky na méreni
télesné teploty na vasem oddéleni?

kazdych 12 hodin
kazdych 24 hodin
jednou za pal roku
jednou roéné

nekalibruji se

o
w
[y
o
[y
w
N
o
N
(%)
w
o
w
(9]

Graf 7: otdazka ¢. 7
Otazka, jak Casto se kalibruji invazivni pomiicky na méfeni télesné teploty na oddé€lenich,

na kterych prizkum probihal, sestry odpovidaly takto. Ttinact sester (15 %) odpovédélo,
ze kazdych dvanact hodin, kazdych dvacet ¢tyfi hodin zvolilo 16 (19 %) sester, odpoved’
jednou za pul roku zvolilo 14 (16 %) sester, odpoveéd’ jednou rocné pak 29 (34 %) sester.

Dle vyjadteni ctrnacti sester (16 %) se u nich piistroje nekalibruji viibec.

8. Provadite na oddéleni kromé neinvazivniho méfeni i
méreni invazivni?

ano

ne

Graf 8: otazka ¢. 8
Osma otdzka byla zaméfena na pomér mezi pouzivanim neinvazivniho a invazivniho

monitorovani. Sedmdesat (81 %) z nich bézné¢ provadi oba typy méfeni, jen 16 (19 %)

z nich v praxi bézné provadi jen neinvazivni méteni.
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9. Kolikrat denné by se minimalné méla mérit télesna
teplota u pacientt dle standardu?
1x denné
2x denné
3x denné
dle potreby
(]) 110 20 30 40 50 60 70

Graf 9: otazka ¢. 9
Devata otazka byla zaméfena na znalost té ¢asti standardu, kterd uvadi, ze je povinné

minimalné 2x denné méfit télesnou teplotu. Znalost standardu prokazalo 61 (71 %) sester,
mensi poZadovanou cetnost méfeni (1x denné€) uvedlo 6 (7 %) sester, vySsi (3x denng)

odpovédélo 9 (10 %) sester. Méteni dle aktudlni potieby pak uvedlo 10 (12 %) z nich.

10. Jste dostatecné informovan/a o spravném pouzivani
vSech pomucek, které mate k dispozici na oddéleni pro
méreni télesné teploty?

ano
spiSe ano
spisene | 0

ne [0

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 10: otazka ¢. 10
Otdzka zaméfend na informovanost o spravném pouzivani pomiicek byla zodpovézena

takto. Odpovéd’ ano zvolilo 61 (71 %) respondentek, spiSe ano 25 (29 %) z nich. Variantu
spiSe ne a ne nezvolila z4dnd z nich, tedy v obou piipadech 0 (0 %). Z téchto odpovéedi
vyplyva, Ze jsou sestry pomérné¢ dobie seznameny s méfici technikou a spravnym

zpusobem jejiho pouzivani.
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11. Kontrolujete pred pouzitim teploméru jeho celistvost
a funkénost tak, aby byla zajistény presné vysledky
méreni?

ano

ne

20 40 60 80

o

Graf'11: otazka ¢. 11
V jedenactém grafu jsou zobrazeny odpovédi na kontrolu celistvosti a funkEnosti méticich

zatizenich pfed kazdym pouzitim tak, aby byly zajistény piesné vysledky méfeni.
Osmdesat jedna (94 %) sestra potvrdila, ze tuto kontrolu provadi vzdy, pét (6 %) sester

tuto kontrolu neprovadi pokazdé.

12. Kterou z moznosti monitorace télesné teploty
preferujete?

invazivni

neinvazivni

Graf 12: otazka ¢. 12
V tomto grafu jsou vyhodnoceny subjektivni ndzory sester na druhy monitorace. Invazivni

metodu méteni preferuje 54 (63 %) sester, neinvazivni pak 32 (37 %) sester.
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vs s

13. Jaky zplisob monitorace télesné teploty pouzivate na
Vasem oddéleni ?

invazivni | 0

neinvazivni

oba zpUlsoby

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 13: otazka ¢. 13
Ttinacty dotaz se tykal vyuziti jednotlivych druhi méfeni na oddé€lenich. Z prizkumu

vyplynulo, ze na zadném zuvedenych oddéleni se nevyuzivd pouze invazivni zplsob
monitorace 0 (0 %). Pouze 16 (19 %) dotazanych sester uvedlo, Ze pouZivd pouze

neinvazivni zpiisob méfeni, ostatni, tedy 70 (81 %), pracuje béZzné€ s obéma metodami.

14. Pfi méreni télesné teploty neinvazivni a invazivni
metodou se vysledky shoduji?

ano

ne

nevim

0 10 20 30 40 50

Graf 14: otazka ¢. 14
Dalsi otdzka byla zaméfend na to, zda se vysledky pii méfeni jak invazivnim, tak i

neinvazivnim zplisobem, shoduji. Dvacet Sest respondentek (30 %) uvedlo shodu, vétSina
dotdzanych, tedy 47 (55 %), uvedla, ze se vysledky neshoduji, a 13 (15 %) zbylych

nevédelo, zda tomu tak je.
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vewvs

15. Kterou z metod povazujete za praktictéjsi a z jakého
divodu?

NEINVAZIVN{

Ize mérit kdykoliv

mensi riziko pro pacienta
rychlost

nezatéZuje pacienta

INVAZIVNI
kontinudlni méreni
presnost

lepsi pro pacienta

50

Graf 15: otazka ¢. 15

Otazka €. 15 byl otevieny typ. Sestry se vyjadfovaly k tomu, jakou z metod povazuji za
nejcastéj$i divody uvadély moznost méteni kdykoliv, mensi riziko pro pacienta, rychlost
nebo nezatéZovani pacienta. Invazivni metodu volila vice jak polovina sester 54 (%). Jejich

divody byly kontinualnéj$i méteni, presnost a celkové vhodnéjsi metoda pro pacienta.

16. Které teploméry vyuZivate k méreni neinvazivni
metodou? (lze uvést vice moznosti)

teplomér s netoxickou naplni
digitaIni teplomér
bezkontaktni teplomér
tympanalni teplomér

jiné | 0

Graf 16: otazka ¢. 16
Tato otazka byla zamétena na neinvazivni teploméry. Zajimalo mé, které teploméry jsou

nejvice pouzivany. Z dotaznikli vyplynulo, Ze sestry nejvice vyuzivaji teploméry

s netoxickou néplni 33 (38 %), hned dalsi jsou digitdlni teploméry 31 (36 %) a tieti
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nejCastéji vyuzivany teplomér je bezkontaktni 30 (35 %). Tympanalni teplomér zvolily
3 (3%) sestry.

17. Ktery zpusob invazivni monitorace preferujete a proc?

PMK S TEPLOTNIM CIDLEM

stalost

presnost

jednoducha instalace

kontinualni méreni

pohodIné;jsi pro pacienta

dostupnost

MONITOR (pfesnost)
INTRAKRANIALN{ CIDLO (pFesnost) 2

COOLGUARD (kontinualni méreni)

TERMOGUARD (kontinudini méfeni)

NEMONITORUJ{

Graf 17:otazka ¢. 17
V této otazce mély sestry moznost se vyjadfit vlastnimi slovy. Zkoumala jsem, ktery

zpusob invazivni monitorace sestry preferuji a pro¢. PMK s teplotnim ¢idlem uvedlo 50
sester a jako divody uvadély: stalost, pfesnost, jednoduchou instalaci, kontinudlni méteni,
pohodlnost pro pacienta a také dostupnost. Devét sester uvedlo jako zplisob monitorace
monitor. Intrakranidlni ¢idlo odpovédély 2 sestry, CoolGard odpovédélo 5 sester a
Thermogard uvedly 4 sestry. Divody, pro¢ preferuji tyto zpiisoby, jsou zobrazeny v grafu

v zévorkach. Sestnéct sester odpovédélo, Ze invazivné nemonitoruji.

18. Mate vidy dostatek pomiicek pro monitoraci télesné
teploty?

ano
spiSe ano

ne

spiSe ne

10 20 30 40 50 60 70

o
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Graf 18: otazka ¢. 18
V osmnactém dotazu jsem polozila dotaz, zda maji sestry vzdy k dispozici dostatek

pomticek pro monitoraci télesné teploty. Pfevazna vétSina 72 (84 %) odpovedéla, ze ano,

12 (14 %) z nich spiSe ano, odpovédi ne a spise ne zvolila v obou piipadech 1 (1 %) sestra.

vrs 7

19. Které z téchto invazivnich ¢idel vyuzivate na vasem
oddéleni?
rektalni ¢idlo

Cidlo méreni intrakranialniho tlaku a teploty

permanentni mocovy katetr s teplotni
sondou

intravaskularni ¢idlo

jicnové cidlo 2

jiné

nevyuzivame invazivni ¢idla

Graf 19: otazka ¢. 19
V devatenacté otdzce jsem zjiSt'ovala, jakd invazivni €idla sestry nejvice pouzivaji. V této

otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Jako nejvyuzivanéjsi Cidlo sestry uvedly
permanentni mocovy katétr s teplotni sondou 52 (60 %). Druhym v potadi je rektalni ¢idlo
spoctem 10 (12 %), intravaskularni ¢idlo bylo zaznamendno v 7 (8 %) odpovédich.
Vyuziva se i ¢idlo k méteni intrakranialniho tlaku a télesné teploty 4 (5 %), jicnové ¢idlo
se vyuzivd minimalné 2 (2 %). V 11 (13 %) ptipadech sestry vyuZily oznacit moznost jiné.
Jednalo se zejména o Thermogard 5 (%), ArcticSun 3 (%), Swanganz katétr 3 (%).

Invazivni ¢idla nepouziva 16 (19 %) dotdzanych sester.

ZCU v Plzni, FZS

40



Analyza udaji

20.Uvital/a byste mozZnost ztcastnit se dalsiho
vzdélavani v oblasti monitorace télesné teploty?

ano

ne

0 10 20 30 40 50 60

Graf 20: otazka ¢. 20
Odpovédi na dotaz ¢. 20 mne velmi prekvapily. Zjistovala zdjem sester zucastnit se dal§iho

vzdélavani v oblasti monitorace télesné teploty. VétSina sester 56 (65 %) odpovedéla, ze
z4jem nema. Zbytek, tedy 30 (35 %) respondentek, by o takovy typ dalSiho vzdélavani

zadjem melo.

21. Mate moznost se ucastnit prednasek, seminara i
kurzl pro zlepseni vaseho vzdélani v oblasti monitorace
télesné teploty?

ano

ne

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 21: otazka ¢. 21
Otéazka ¢. 21 navazovala na piedchozi otazku. Zde zjist'uji, zda viibec sestry maji moznost

se takovychto pfednasek ¢i kurzii zcastnit. Z vysledkli vyplyvé, Ze tuto moZznost ve
vétsSin€ pripadd maji, odpoveéd’ ano zvolilo 62 (72 %) respondentek. Odpovéd’ ne zaSkrtlo

24 (28 %) sester.
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22. Pokud ano, absolvoval/a jste néjaky?

ano

ne

80

Graf 22: otazka ¢. 22
Vyhodnocenim této otdzky, s ndvaznosti na predchozi, jsem zjistila, Ze ackoliv 62 sester

meélo moznost Gcastnéni se kurzl ¢i seminditl, tak tuto moznost vyuzilo pouze 10 (16 %)

sester. Zbylych 52 (84 %) sester uvedlo, Ze se netcastnilo. 24 sestry nemély moznost, tudiz

se nezucastnily.

23. Byl pro Vas seminaf, prednaska ¢i kurz pfinosem
(nové informace)?

ano
ne 0
nevim 1

neucastnil/a jsem se

Graf 23: otazka ¢. 23
Ve 23. otazce jsem se ptala sester, (pokud se zcastnily), zda pro n¢ byl seminaf ¢i kurz

pfinosem. Z deseti sester, které se zlcastnily, 9 (10 %) odpovédélo ano, 1 (1 %) sestra

odpovédéla, Ze nevi. Zbylych 76 (88 %) sester se netcastnilo.
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vrs 7

24. Vyuzivate nové poznatky v praxi?

ano
spiSe ano
ne |0

spiSe ne
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Graf 24: otazka ¢. 24
Posledni otdazka byla zaméfena vSeobecné na vyuzivani novych poznatkli v praxi.

Z odpovédi bylo vyvozeno, ze 57 (66 %) sester poznatky vyuziva, 23 (27 %) sester
odpovédélo spiSe ano, spiSe ne zvolilo jen 6 (7 %) respondentek. MoZnost ne nevyuZila

74dna sestra 0 (0 %).
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této Casti prace se zabyvam zhodnocenim cili a predpokladii, které jsem si stanovila.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké metody pii métfeni télesné teploty nejCastéji

vyuzivaji vSeobecné sestry.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda sestry monitoruji télesnou teplotu dle standardu a zda maji

tento SOP Kk dispozici.

Predpoklad €. 1 : Pfredpokladam, ze sestry méfi télesnou teplotu dle standardu a maji SOP

k dispozici.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 9, 11. Témito otazkami jsem zjistovala, zda

maji ptistup ke standardu a jakym zpiisobem znaji jeho obsah a postupuji tedy podle n¢;.
Po zpracovani dotazniku jsem dosla k zavéru, Ze predpoklad €. 1 byl splnén.

Diléi cil 2: Zjistit, zda se na oddélenich JIP a ARO vyuZiva vice invazivni nebo

neinvazivni monitorace télesné teploty.

Predpoklad ¢. 2 : Predpokladam, Ze se na oddélenich JIP a ARO vyuziva vice invazivni

monitorace.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Diky témto

otazkam jsem zjistila, ze se na odd¢€lenich JIP a ARO vice vyuziva invazivni monitorace.
Ptedpoklad €. 2 tedy lze povazovat za splnény.

Diléi cil 3: Zjistit, zda maji sestry moZnost dalSiho vzdélani v oblasti monitorace

télesné teploty.

Predpoklad ¢. 3 : Piedpokladam, ze se sestry ucastni dalStho vzdélani v oblasti

monitorace télesné teploty.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 20, 21, 22, 23, 24. Po vyhodnoceni dotazniku bylo
zjisténo, ze se sestry z veétsi ¢asti nezucastiiuji dalSitho vzde€lavani v oblasti monitorovani

télesné teploty, a to i pfesto, Ze vétSina sester ma tuto moznost.

Predpoklad €. 3, jsem vyhodnotila jako nesplnény.
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12 DISKUZE

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiStovano, jaké metody pii méfeni télesné teploty
nejcastéji vyuzivaji vSeobecné sestry v intenzivni a resuscitaéni péci. Tento zplisob sbéru
informaci je velmi Casto vyuzivan, nebot’ v pomérné kratkém casovém obdobi lze ziskat
velky pocet odpoveédi. Tento zplsob sbéru dat ma vSak i nevyhody, pficemz tou
nejzasadnéjs$i je zejména nizka motivace respondenti k vyplnéni dotazniku a ztoho
plynouci nizkd navratnost. Pro vyzkum jsem si vybrala stfedni zdravotnicky personal
pracujici na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich ve

FN Plzeni. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt. Ke zpracovani bylo pouzito 86 dotaznikd,

toto Cislo bylo uvadéno jako 100%.

Monitoraci télesné teploty na vySe uvedenych oddé¢lenich provadéji vSeobecné
sestry a sestry se specializaci na intenzivni péc¢i. Podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., se v Hlavé
II. paragrafu 5, definuje odborné zplisobilost k vykonu povoléni vSeobecné sestry ziskanim
vzdélani a) nejméné tfiletého akreditovan¢ho zdravotnického bakalarského studijniho
programu pro piipravu vSeobecnych sester, nebo za b) nejméné tiiletého studia v oboru
diplomovana vieobecna sestra na VOS ktera stanovi minimalni pozadavky na vzd&lavani
vSeobecnych sester. Kvalifika¢ni predpoklady spliuji 1 vSeobecné sestry, které zahajily
studium prvniho roéniku SZS nejpozdéji ve $kolnim roce 2003/2004. (46) Vsechny
respondentky spliiovaly uvedené kvalifika¢ni pfedpoklady. Z odpovédi na dotaz, jaké maji
sestry nejvyssi dosazené stupné vzdélani, vyplynulo, Ze sester s dokoncenym stiednim
odbornym vzdélanim s maturitou (SZS) je 15 (17 %), s ukonéenym vy3dim odbornym
vzdélanim bylo 17 (20 %), necela polovina, ptesnéji 45 (52 %) sester ma nejvyssi dosazné
vzdélani vysokoSkolské - bakalarské. Magisterské vzdélani bylo zastoupeno 9 (10 %)

sestrami a jiné dosazené vzdélani nebylo deklarovano ani jednou sestrou 0 (0 %).

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda sestry monitoruji télesnou teplotu dle
standardi a zda maji tyto SOP k dispozici. Jako ptfedpoklad jsem stanovila, Ze sestry
télesnou teplotu méfi dle standardti a standardy oSetiovatelské péfe maji k dispozici.
Tento predpoklad se potvrdil. Na prvni otazku (zda maji sestry na svém oddéleni pristup ke
standardu télesné teploty) odpovédelo 85 sester ano, pouze jedna sestra zvolila odpoveéd
ne. Dalsi otdzka zjiStovala, zda maji sestry povédomi o tom, jak dlouho se ma dle
standardu méfit télesna teplota netoxickym teplomérem. Vice jak polovina sester, tedy 62,
odpovéd€lo na otazku spravné a to (5-8 minut). MiZeme se tedy domnivat, ze zbytek

sester, které odpoveédély Spatn€, uvadi nespravnym zpusobem naméiené hodnoty do
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dokumentace a mize tedy dochazet k neimyslnému poskozeni pacienta. Na treti otazku,
tykajici se minimalniho poctu méfeni télesné teploty za den (dle standardu), odpovédéla
spravné 61 sestra (2x denn¢). Zbylé respondentky odpoveédély nespravné. Pokud sestry
odpovédély, ze méti teplotu Castéji (v 9 piipadech), domnivam se, ze vychazely z praxe,
kdy je potieba u nekterych pacientli monitorovat teplotu ¢astéji, a nerespektovaly plné, Ze
se dotazuji na standard. Posledni otdzka byla zaméfena na kontrolu celistvosti a funkénosti
teploméri pred jejich pouzitim. Tento bod je také uveden ve standardu na méfeni télesné
teploty. Na vybér ano — tedy, Ze kontroluji, reagovalo 81 sester, 5 sester zvolilo odpovéd
ne. Na zaklad¢ téchto vysledki mohu tvrdit, Ze ne vSechny sestry, i pfesto, Ze maji
standard na svém oddéleni bézn¢ k dispozici, znaji a respektuji jeho obsah. Otdzkou
zustava, co je toho pfi¢inou. Domnivam se, ze diivodem miize byt fakt, ze si sestry tento
standard necetly nebo ho Cetly jiz pted del§i dobou, zaroven nepiikladaji spravnému

méteni teploty takovou dilezitost jako jinym oSetfovatelskym ukontim.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda se na odd¢leni JIP a ARO vyuziva vice
invazivni nebo neinvazivni monitorace télesné teploty. Pfedpoklad byl stanoven takovy, ze
se na téchto oddélenich pouziva vice invazivni monitorace. Dle mych vysledkl se tento
predpoklad potvrdil. Pii porovnani s jinou bakalatskou praci, ktera byla vypracovana na
podobné téma, se vSak tyto pfedpoklady rozchézi. (47) Otazkou je, proC se tyto vysledky
rozchazi. Muze se jednat o rozliSnd mista (nemocnice), ktera byla zvolend pro vyzkum.
Také by vysledky mohly byt rozdilné z ditvodu finan¢nich moznosti daného zatfizeni a
casové prodlevy, kterd je mezi vznikem moji a srovnédvané prace. Pii dotazu, zda se na
odd¢leni, na kterém sestra pracuje, provadi kromé neinvazivniho monitorovani i invazivni
monitorovani, byla odpovéd ano zastoupena sedmdesati sestrami, ostatnich 16 sester,
odpovédélo, Ze monitoruji pouze neinvazivné. Otazkou je, pro¢ zbylé sestry nemonitoruji i
invazivni metodou. Nabizi se varianta, ze na daném oddéleni neni potieba monitorovat
pacienty invazivni metodou, jelikoz se tam nachdzi pacienti s méné¢ zavaznymi
onemocnénimi, stavy. VéEtSina sester také preferuje invazivni zplisob monitorace oproti
neinvazivnimu. Z dotazu, ve kterém jsem od sester zjiStovala, jaky zplisob monitorace
pouzivaji na jejich odd€leni, vyplynulo, Ze obé dvé metody jsou velmi vyuzivané, takto mi
odpovédélo sedmdesat sester. Respondentkam bylo umoznéno volné se vyjadfit, ktera
z metod je pro né praktictéjsi a z jakého diivodu. Nejvice se opakovala metoda invazivni a
jako divody byly nejcastéji voleny: kontinualnost, piesnost a celkové vhodnéjs$i metoda
pro pacienta. Na zadklad¢ téchto odpovédi se lze domnivat, ze sestrami je invazivni

monitorovani preferovano piedevsim proto, Ze na mefeni nemusi aktivné dohlizet a piesné
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hodnoty znaji, kdykoliv je potieba, coz jim Setfi ¢as na jinou praci. Dalsi otazka, kterou
jsem zahrnula do tohoto cile, bylo kalibrovani pomiicek a jeho ¢etnost. Dle odpovédi bylo
zjisténo, Ze nejcastéji se na oddélenich kalibruje v intervalu jednou ro¢né. Ctrnact sester
odpovédé€lo, ze u nich nekalibruji. V nékterych dotaznicich, byla k této otazce uvedena
dost podstatna poznamka, ze to neni ddno opomenutim piistroje kalibrovat. Podle sdéleni
sester totiz dochazi ¢asto k vyméné méftidel diive (naptiklad z divodu rozbiti), nez uplyne
predepsana lhita pro kalibrovani. Podle respondentek méfeni neinvazivni a invazivni
metodou nema vzdy zcela shodné vysledky. Z Iékatskych teplomért s netoxickou néplni
nelze diky jednoduchosti stupnice odecist tak pfesné hodnoty, jako se zobrazi u nékterych
jinych invazivnich i neinvazivnich méftidel. Rozlozeni odpovédi také odpovida tomu, Ze ne
kazda ze sester pracuje s obéma metodami, a tudiz nema moznost v realném case vysledky
méfeni rGznymi metodami porovnat. Také jsem zjistila, ze pokud sestry vyuzivaji
neinvazivni metody meéfeni, tak k této Cinnosti nejcastéji pouzivaji l€kaisky teplomér
s netoxickou naplni, digitalni ¢i bezkontaktni. Je zajimav¢, Ze tympandlni teplomér zvolily
pouze tii sestry. Nabizi se otazka, zda vyuzivani tympanélniho teploméru neni pftili§
nakladné, napiiklad z divodu nutnosti pouziti jednorazovych plastovych klobouckt, které
se po kazdém pouziti méni z divodu prevence pienosu nemoci. Nebo se mize jednat o
nedostatek Casu sester, jelikoz pfi méfeni tympandlnim teplomérem musi byt sestra
pritomna u pacienta. Pfi polozeni otazky, ktery zpiisob invazivni monitorace preferuji a
pro¢, bylo nejvice odpovedi pro permanentni mocovy katétr s teplotni sondou. Uvadény
byly divody: pfesnost, stalost ¢i kontinudlnost. Déle sestry v mém dotazniku uvedly, ze
maji dostatek pomticek pro méteni télesné teploty. V podobné zméfené bakaléiské praci,

kterou jsem pouzila pro porovnani, dosla autorka ke stejnym vysledkim. (47)

Tteti cil bakaldiské prace bylo zjistit, zda maji sestry moznost dal§iho vzdélani
v oblasti monitorace télesné teploty. Muj piedpoklad byl, Ze se sestry ucastni dalSiho
vzdélani v oblasti monitorace tcélesné teploty. Po vyhodnoceni dotazniku jsem byla
pomérné piekvapena zjiSténim, ze vysoké procento — 65% sester nema zdjem o dalsi
vzdelavani v oblasti monitorovani télesné teploty, ackoliv povétSinou tuto moznost maji.
Domnivala jsem se, ze se sestry diky neustdlému vyvoji novych metod budou chtit
vzdélavat a mit tedy moZnost poskytovat kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Otazkou je, zda
to nemlze byt z divodu jejich vysoké pracovni vytizenosti, kdy se neustdle v médiich
hovoii o nedostatku zdravotnich sester napfi¢ jednotlivymi obory, ¢i absolvovani Skoleni
na toto téma v nedavné dob¢, podcenénim dulezitosti nabizenych akci, ¢i jen nezdjmem.

Nekteré sestry uvedly, ze moZznost z€astnit se kurzii ¢i seminditi nemaji. Tieti predpoklad,
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tedy to, Ze se sestry ucastni dalSiho vzdélavani v oblasti monitorace télesné teploty, nebyl
potvrzen. Sestram byl jesté poloZen dotaz, zda vSeobecné nové poznatky z jejich oboru
vyuzivaji v praxi. Témét vSechny (80) odpovédély, Ze ano/spiSe ano. Tento poznatek
hodnotim jako velmi pozitivni, je vidét, Zze se novych technologii a postupii neboji a
bezproblémové je uzivaji. Domnivam se, ze pii spravné zvolené nabidce edukacnich
programti a cilené motivacni pobidce sester zajimat se o dal§i vzdélavani, bude mozné
hladce zavadét do praxe novinky nejen z oblasti monitorace télesné teploty, ale i dalSich

oSetrovatelskych postupti.
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ZAVER
Tato bakalarskd prace méla za cil zjistit, jaké metody ptfi méteni télesné teploty
nejcastéji vyuzivaji vSeobecné sestry. V teoretické Casti je popsana historie, dalsi systémy,
které jsou monitorovany na JIP/ARO, vysvétlen pojem intenzivni medicina. Vysvétlen je i
pojem tclesnéd teplota, jeji tvorba, ztrata a poruchy. Déle jsou zde popsény jednotlivé
neinvazivni 1 invazivni metody méfteni, které se pouzivaji na jednotkach intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitacnich odd€lenich. Také jsem zde zminila vyhody a nevyhody

jednotlivych metod méfeni a pfistroj.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je provedena kvantitativnim prizkumnym Setfenim
provedenym za pomoci dotaznikli, kterym jsem zjiStovala nejpouzivanéjsi metody pro
monitoraci télesné teploty, znalost standardu pro méfeni télesné teploty, také jsem
zjistovala nejvice vyuzivané invazivni i neinvazivni pomucky. V neposledni fad¢ jsem se
zaméiila na zdjem o dal§i vzdélani zdravotnich sester v této oblasti. Z provedeného
pruzkumu vyplynulo, Ze vétSina oslovenych respondentek vyuziva invazivni zpusob
monitorovani pacientli. Vice neZ polovina sester zna standard na meéteni télesni teploty a
témét vSechny maji piistup k tomuto SOP. Piesto nékteré sestry odpovédély na otazky
tykajici se standardu Spatné. Nepotvrdil se ptredpoklad, Zze se sestry dale vzdé¢lavaji

v oblasti monitoringu, naopak velka ¢ast z nich o tuto moznost nejevi zajem.
Doporuceni pro praxi:

Vystupem této bakalarské prace je edukacni letak, ktery obsahuje zakladni informace o

télesné teploté a délce méfeni télesné teploty na nejCastéji vyuzivanych mistech téla.
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Priloha 1: Vzor dotazniku

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Dominika Pangracova a jsem studentkou ZCU - FZS Plzen, kde studuji 3.
ro¢nik bakalafského studia obor vSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je podkladem pro praktickou ¢ast mé bakaléaiské prace, kterd je na téma:
Monitorace télesné teploty v intenzivni a resuscitatni péci. Prosim Vés, o pravdivé
vyplnéni dotazniku. Odpoved, se kterou budete souhlasit zakrouzkujte, piipadné dopliite
text. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze pro mou bakaldiskou
praci. Dékuji za ochotu a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

sttedni odborné s maturitou vysokoskolské (Mgr.)

vys§i odborné JING o
vysokoskolské (Bc.)

2. Jaka je Vase pracovni pozice na oddéleni JIP/ARO?

Osetrovatelka Stani¢ni sestra
Zdravotnicky asistent Vrchni sestra
Vseobecna sestra Sestra se specializaci na intenzivni péci

3. Kolik mate let praxe ve zdravotnictvi?

mén¢ nez 3 roky 10- 20 let
3-5let 20-30 let
5-10let 30 a vice let

4. Jak dlouho pracujete na odd¢leni JIP/ARO ?
méné nez 3 roky 10-20 let

3-5 let 20- 30 let

5-10 let 30 a vice let

5. Mate na svém oddéleni piistup ke standardu méteni télesné teploty?
Ano
Ne

6. Jak dlouho je nutné méfit télesnou teplotu v podpazi v ptipad¢, ze pouzivate teplomér
s netoxickou naplni?

2 -3 minuty

5- 8 minut

10 — 13 minut

7. Jak Casto se kalibruji invazivni pomuicky na méteni télesné teploty na vasem oddéleni?
kazdych 12 hodin jednou za pil roku nekalibruji se
kazdych 24 hodin jednou ro¢né

8. Provadite na oddéleni kromé neinvazivniho méfeni 1 méfeni invazivni?
Ano Ne



9. Kolikrat denn¢ by se minimaln¢ méla méfit télesné teplota u pacientt dle standardu?
Ix denné 3x denné
2x denné dle potieby

10. Jste dostatecné informovan/a o spravném pouzivani vSech pomicek, které mate
k dispozici na odd¢leni pro méteni té€lesné teploty?

Ano SpiSe ne

SpiSe ano Ne

11. Kontrolujete pied pouzitim teploméru jeho celistvost a funk¢nost tak, aby byla
zajistény presné vysledky méieni?

Ano

Ne

12. Kterou z moznosti monitorace télesné teploty preferujete?
Invazivni
Neinvazivni

13. Jaky zplisob monitorace télesné teploty pouzivate na Vasem oddéleni?
Invazivni

Neinvazivni

Oba zplisoby

14. Pti méfeni télesné teploty neinvazivni a invazivni metodou se vysledky shoduji?
Ano

Ne

Nevim

15. Kterou z metod povazujete za praktictéjsi a z jakého divodu?

16. Které teploméry vyuzivate k méfeni neinvazivni metodou? (Ize uvést vice moznosti)
Teplomér s netoxickou naplni Tympanalni teplomér

Digitélni teplomér Jiné ...
Bezkontaktni teplomér

17. Ktery zptisob invazivni monitorace preferujete a proc?

18. Mate vzdy dostatek pomticek pro monitoraci télesné teploty?
Ano Ne

SpiSe ano SpisSe ne

19. Kter¢ z téchto invazivnich Cidel vyuzivate na vaSem oddéleni?
rektalni ¢idlo

¢idlo k méteni intrakranidlniho tlaku a teploty

permanentni mocovy katétr s teplotni sondou

intravaskularni ¢idlo

jicnové cidlo

1 L
nevyuzivame invazivni ¢idla



20.Uvital/a byste moznost zucastnit se dalSiho vzdélavani v oblasti monitorace télesné
teploty?

Ano

Ne

21. Mate moznost se U€astnit piednasek, seminait ¢i kurzl pro zlepSeni vaseho vzdélani
v oblasti monitorace télesné teploty?

Ano

Ne

22. Pokud ano, absolvoval/a jste n¢jaky?
Ano
Ne

23. Byl pro Vs seminat, prednaska ¢i kurz pfinosem (nové informace)?
Ano Nevim
Ne Neucastnil/a jsem se

24. Vyuzivate nové poznatky v praxi?
Ano Ne
Spise ano SpiSe ne



Priloha 2: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

S =
— = Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
AN

i

— | —— Edvarda Beneée 13, 305 99 Plzed - Bory
— —— — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKUL TN NEMOCNICE PLIEN 10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VéZena pani

Dominika Pangrécova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou péci FN Plzen udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na niZe
uvedenych pracovistich FN Plzeri:
e Kiliniky — I. interni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, chirurgicka, neurochirurgicka,
neurologicka, ortopedie a traumatologie pohyboveého ustroji.
« Oddéleni — hematologicko-onkologické, kardiologicke.

Vase $etfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Monitorace télesné teploty v intenzivni a resuscitacni péci”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestry oslovenych pracoviét souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

¢ Vase detfeni nenaruéi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacient(l a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich siuzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

e Po zpracovani Vami zjiténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celku FN Pizenn zévéry Vadeho $etfeni, pokud o né projevi opréavnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(
Vaseho setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(, jejich saukromi ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Uast zdravotnickych pracovnikil na Vasem
$etieni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanclh FN Plzen s Vami.

Pieji Vam hodné uspéchi pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro o3. pé&i FN Plzeni
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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MONITOROVANI TELESNE TEPLOTY

Monitorace télesné teploty je soucasti cileného sledovani a vyhodnocovani fyziologickych

déjii a hodnot v lidském organismu.

34,4°C 37,0-38,0°C
Hypotermie Subfebrilie Nad 40,0°C
(podchlazenti) (zvySena teplota) Hyperpyrexie
36,0-37,0°C 38,0-40,0°C
Fyziologicka Febris
teplota (horecka)
Ucho

36,8-37,9°C
dle doparufeni vyrobce
konkrétniha druhu méfidia

Usta

Podpaii
R Jak ¢asto mérit télesnou
5-8 minut
teplotu?
Minimalné 2x denné
Dle ordinace lékaie nebo jiné
poverené osoby

Pochva
36,5-37,5°C
e e Co nezapomenout?
Pied kazdym pouzitim
zhodnotit stav pomucky na
méteni télesné teploty —
celistvost a funk¢nost,
popriipade sklepani.

Autor: Dominika Pangracova
Zdroje: FNL Plzen: Standardni postup SNL/DOS/SOP/022/03-M¢feni télesné teploty



