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Abstrakt

Méreni télesné teploty u déti

Soucasny stav: Télesnd teplota patii mezi fyziologické funkce. V ramci
oSetfovatelského procesu spadd do povinnosti sestry zaméfit se na télesnou teplotu
a pravidelné kontrolovat jeji hodnotu. Pokud se hodnota télesné teploty vychyli, je
naru$ena rovnovaha ditéte. Norma télesné teploty je 36-36,9 °C. VSeobecna sestra
monitoruje u pacientt/klientt té€lesnou teplotu 3x béhem dne, pokud teplota nedosahuje
vyssiho stupné. Pii vyssi teploté je teplota monitorovana v castéjSich intervalech.
V soucasné dobé je na trhu mnoho typt teploméra, které usnadnuji a urychluji sestrdm
monitoraci teploty.

Cil vyzkumného Setfeni: Cilem prace je zmapovat miru dodrzovani zasad
spravného méteni télesné teploty, dale zmapovat zplsoby meéfeni télesné teploty.
Zvoleny byly tyto vyzkumné otazky: Do jaké miry dodrzuji sestry zéasady spravného
méfeni télesné teploty? Jakym zplisobem byva nejéastéji méfena télesna teplota?

Metodika: Pro zpracovani tématu bakalaiské prace byla zvolena a pouzita forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro ziskdni informaci byla pouzita technika
hloubkového rozhovoru metodou dotazovani a skrytého zicastnéného pozorovani. Sbér
dat probéhl béhem mésice unora 2016.

Vysledky: Piepsané rozhovory byly podrobeny dikladné analyze, za pomoci
metody papir a tuzka otevienym kodovanim. Z analyzy dat vznikly celkem Ctyfi
kategorie: PouZzivané teploméry, Postup pii méfeni télesné teploty, OSetiovatelsky
proces pii zvysené télesné teploté, Vzdelavani v oblasti télesné teploty. K jednotlivym
kategoriim jsou pfifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakddovana stézejni data, vse je
znazornéno v prehlednych schématech jednotlivych kategorii. Pozorovani sester
probéhlo skryté¢ a bez jakékoliv edukace. Dotazované sestry vyuzivaji pro monitoraci
teploty nejcastéji uSni teplomér, o kterém tvrdi, ze je spolehlivy. Z pozorovéani vyslo

najevo, ze ani jedna z respondentek nedodrzuje pied monitoraci teploty hygienu rukou.



Zavér: Z vyzkumu vyplyva, ze dotazované a pozorované sestry maji vSeobecné
znalosti o zésadach a zplsobech meéifeni télesné teploty. Byly zodpovézeny obé
vyzkumné otdzky. Sestry uvedly zplsoby méteni, které vyuzivaji pii méfeni télesné
teploty. Ale i tak jsou v kazdé oblasti nedostatky a vznika prostor pro dalsi rozsifeni
teoretickych védomosti i praktickych zkuSenosti.

Klicova slova: télesna teplota; teplomer; sestra; oSetfovatelska péce; dité



Abstract

Measurement of body temperature in children

Current status: Body temperature belongs to the physiological functions. In
nursing procedure, it is the responsibility of the nurse to focus on body temperature and
to check its value. If the value of body temperature fluctuates, the child’s balance is
affected. The standard body temperature is 36-36,9 °C. A general nurse monitors the
patient’s body temperature 3 times during the day, if the temperature does not reach an
elevated level. At higher temperatures, the temperature is monitored at more frequent
intervals. Currently there are many types of thermometers, which facilitate and
accelerate nurses’ monitoring of temperature.

Objective of the research: The aim is to monitor the level of compliance with the
principles of correct measurement of body temperature, as well as map out ways of
measuring body temperature. The following research questions were selected: To what
extent do nurses comply with the principles of correct measurement of body
temperature? In what way is body temperature usually measured?

Methodology: For compilation of the thesis, a form of qualitative research was
selected and used. To obtain information, the techniques of in-depth interviewing and
covert observation were used. Data collection took place during the month of February
2016.

Results: The transcribed interviews were analyzed in depth, with the help of the
paper and pencil method of open coding. From the analysis of data, four categories
emerged: the use of thermometers, the procedure for measuring body temperature,
nursing procedure at an elevated body temperature, training in the field of body
temperature. Individual categories are assigned subcategories, into which core data are
encoded. Everything is presented in clear diagrams of individual categories.
Observation of nurses was carried out covertly and without any notification. For

monitoring temperature, interviewed nurses most frequently used the ear thermometer,



which they maintain is reliable. From observation it was clear that none of the
respondents followed hand hygiene procedures before measuring temperature.

Conclusion: The research shows that the questioned and observed nurses have an
overall knowledge of the principles and methods of measuring body temperature. Both
research questions were answered. Nurses reported the methods used in the
measurement of body temperature. But despite this there are deficiencies in every area,
and there is room for further expansion of theoretical knowledge and practical
experience.

Keywords: body temperature; thermometer; nurse; nursing care; child
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Uvod

Tématem bakalatské prace je méteni télesné teploty u déti. Méteni teploty je na
pediatrickém oddéleni jednim z velmi Castych oSetfovatelskych vykont. Té¢lesna teplota
patii mezi fyziologické funkce, jejiz naméefend hodnota je dilezita pro urCeni spravné
diagnozy, nasledné 1écby a oSetfovatelské péce.

V soucasné dobé se na trhu vyskytuje mnoho modernich typl teploméra od
ruznych vyrobcii, kterymi 1ze monitorovat teplotu. Velky vyznam ma i postup sestry pfi
zvySené télesné¢ teplot¢ u détského pacienta/klienta. Zvolenou systematickou
oSetfovatelskou Cinnosti lze zlepSit pacientiiv/klientv stav po psychické 1 fyzické
strance.

Pro sestry je dilezité, zda je t€lesna teplota naméfena danym teplomérem piesna a
zda popisuje aktualni stav pacienta/klienta. Sestra méa znalosti o daném pfistroji
(teploméru), zné pravidla pro pouziti a vi o moznych pfi¢inach nespravné funkce
teploméru.

Sestra musi umét oSetfit pacienta/klienta, ale také pouzit moderni pfistroje pro
méteni télesné teploty. Prdce ma zmapovat, jaké zdsady a zplsoby sestry dodrzuji pfi
méteni télesné teploty. Jaké typy teploméri pouzivaji nejcastéji a na jakém misté
télesnou teplotu monitoruji.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho dilezitost v kazdodenni ¢innosti sestry, ale také
proto, ze S problémem nepfesné monitorace se, dle mych osobnich zkuSenosti
a odpovédi ziskanych z rozhovort, sestry ¢asto setkavaji.

Vyzkumnou ¢ast mé bakalafské prace jsem vénovala osobnim zkuSenostem sester
na pediatrickém oddé€leni. DéEtsti pacienti/klienti maji odliSny mechanismus pro udrZeni

stalé télesné teploty, proto je toto téma zamétfeno na pediatrické oddélent.
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1 Soucasny stav

1.1 Termoregulace

Schopnost organizmu udrzovat stalou télesnou teplotu nazyvame termoregulace.
Biochemické pochody v organizmu zavisi na teploté. Pokud je teplota zvySena,
metabolicky proces se zrychluje, a naopak, pokud se teplota snizuje, procesy se
zpomaluji. V okamziku, kdy se v téle méni teplota, pfichdzi na fadu termoregulace. Ta
na zménu teploty reaguje snahou o udrzeni stalé télesné teploty. Pokud je ¢loveku velké
teplo, télo za pomoci potu odvadi teplo ztéla, ale kdyz je télu zima, Clovék citi
mimovolné svalové stahy, napt. svalovy ties (Rokyta a kol., 2015; Rosina a kol., 2013).

Signaly z termoreceptorti jsou vyhodnocovany v regulaénim centru a tim je
hypothalamus. Produkce a vydej tepla jsou na zéklad€ signala z receptorii kontrolovany.
I pii velkych zménach okolni teploty se teplota lidského jadra, které je teplokrevné
(homoiotermni), méni minimalné. Oproti jadru jsou koncetiny a ktize studenokrevné
(poikilotermni) a do jisté miry svoji teplotu ptizpisobuji okoli. Nasledkem ptizptsobeni
je zabranéni vysokym tepelnym ztratim. Clovék jiz od narozeni spadd do skupiny

homoiotermni (Rokyta a kol., 2015; Rosina a kol., 2013).

1.1.1 Termoregulace u déti

Aby byl c¢lovék ziv, je dilezité udrzet stalou télesnou teplotu. Teplota plodu
vV déloze zavisi na télesné teplot¢ matky. Termoregulacni mechanismus rodic¢ky fidi,
i kdyz nepiimo, teplotu plodu. Teplota krve, ktera protéka placentou, teplotu plodu
ovlivituje. Vysoka latkovd vyména plodu ma za nasledek o 1-3 °C vyssi télesnou
teplotu, nez ma matka (Kittnar a kol., 2011).

V obdobi Sest¢tho mésice prenatdlniho veéku plodu jsou zjevné projevy
termoregulacnich mechanismi. Termoregula¢ni funkce nejsou dokonale vyvinuty
u novorozencl, piedev§im u nedonoSenych déti. Dilezité je u novorozenci, predev§im
u predCasné¢ narozenych déti, chranit je pfed prochladnutim nebo piehfatim

(Fendrychové a kol., 2007; Jandova, 2009).
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Ihned po narozeni ditéte je mu v kone¢niku naméfena teplota 37,5-38,2 °C. Po par
hodinach ptedesla naméiena hodnota klesa na 36-37 °C. Divodem poklesu teploty je
nedokonalost termoregulacnich mechanizmii novorozence, ktery se octl v novém
prosttedi. Teplota se opét vyrovna na 37,0 °C asi za 24 hodin (Jandova, 2009; Kittnar a
kol., 2011).

Teplota u novorozencii a kojencii béhem dne kolisa. Vychylit se mtuze 1 o pul
stupné. U malych déti neni cirkadidlni rytmus jest¢ vytvoien, ten se objevuje az u déti
starSich (Fendrychova a kol., 2007). Je typické, Ze mens$i dit¢ ma vyssi teplotu na
povrchu ktize. Pti¢ina vyssi teploty je v tom, ze malé dite, které ma malou hmotnost, ma
naopak zrychlenou latkovou vyménu a ke své hmotnosti 1 velky povrch téla. Jelikoz
vlastni tenkou vrstvu podkozniho tuku, ztraci dité vice tepla (Fendrychova a kol., 2007).

Aby byly teplotni nevyhody ditéte vyrovnany, vyskytuje se u nich hnédy tuk. U
kojenct je ulozen mezi lopatkami, kolem krku, ledvin a za sternem (Hajek a kol., 2014).
Tato tukova tkan je metabolicky velmi aktivni a je zdrojem velkého mnozstvi tepla.
Celych 10 % tvofi u novorozence podil tukové tkané na celkovou produkci tepla.
V béznych piipadech u ro¢niho ditéte organ termogeneze vymizi. Velmi slabou nebo
dokonce Zadnou vrstvu hnédého tuku maji déti, které jsou narozeny predcasné. Po
narozeni je nutnosti pro pteziti novorozence uloZeni do inkubatoru (Fendrychova a kol.,

2007; Jandova, 2009).

1.1.2 Rizeni télesné teploty

Mechanizmy se zpétnymi vazbami zajistuji télesnou teplotu. Aby tento cyklus
fungoval, jsou zapotiebi Ctyfi slozky. Témito slozkami jsou receptory pro hodnoceni
vnitini 1 zevni teploty, hypotalamus, nazyvany také jako hodnotici centrum, drahy, které
vedou informace do centra a vykonné mechanismy (Mourek, 2012).

Termoreceptory jsou uloZeny v rizném mnoZstvi na povrchu téla a sliznic.
Zminéné receptory dodavaji télu informace o vnéjsi teploté. O teploté vnitini jsme
informovéani termosenzory, které¢ jsou wulozeny hluboko v téle, samoziejmé

I Vhypotalamu a ve velkych cévach. V zadni ¢asti hypotalamu, kde se nachazi
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termoregulacni centrum, se soustfedi obé zminéné hodnoty a nachazi se zde presné
informace o nynéjsi tepelné situaci v organismu (Mourek, 2012; Rosina a kol., 2013).

Ve stiedni roviné pod thalamy nalezneme ¢ast mozku, jiz zminovany hypotalamus,
ktery utvati dno III. komory mozkové (Orel, 2009).

Jelikoz jsou neurony hypotalamu navzajem propojeny s kazdou casti mozku, ma
hypotalamus velky vyznam pifi fizeni vnitiniho prostiedi a wvnitinich funkeci.
Hypotalamus ovliviiuje reprodukei, piijem potravin a tekutin, sexualni chovani, ma vliv
na biorytmy a, jak bylo zminéno vySe, fidi regulaci teploty téla (EliSkové a Narika,

2006; Kittnar a kol., 2011).

1.1.3 Stdla télesnd teplota

Kazdy organismus ma teplotni rozmezi. Aby byl mozny Zzivot, musi byt toto
rozmezi optimalni. Aktivitu bilkovin a tekutost membran ovliviiuje teplota, proto je
dalezité udrzet stalé vnitini prostiedi (Kittnar a kol., 2011; Rosina a kol., 2013).

Pokud organismus udrzuje stdlou télesnou teplotu, ptfestoze probihd nepietrzité
kolisani vydeje a pfijmu teploty, nazyvame tento d¢&j termoregulaci. Tuto moznost
fadime mezi esencidlni hodnoty. U esencialni hodnoty miiZze i sebemensi odchylka od
hodnot fyziologickych vyvolat velké zmény nebo narusit metabolické ¢i funkéni
procesy V lidském organizmu. Mezi velmi citlivé organy patfi mozek. Pii traveni
potravy, svalové aktivité a u dalSich funkci, které jsou nutné pro zivot, se tvoti teplo. To
je mozné fidit pomoci vyzafovéani, vedeni, vypatfovani vody z dychacich cest, ale
i z kozniho povrchu. Malé mnozstvi odchazi se stolici a mo¢i (Fendrychova a kol.,
2007; Mourek, 2012).

Lidské télo udrzuje stalou télesnou teplotu zménou vydeje tepla za pomoci kiize.
Lidska kaze, kterd pokryva télo asi v rozsahu 2 m?, udrzuje teplo v téle, nebo ho vydava
do okoli. Jednéd se o proces, ktery je zpisoben mnozstvim krve, kterd se nachézi ve
vlasecnicich kize (Rosina a kol., 2006; Rosina a kol., 2013).

Teplota je délena na dva typy. Prvnim je tepelné jadro, také nazyvané jako vnitini
teplota hlubokych tkani téla, do které patfi hrudni ko§, dutina bfiSni a panevni atd.,

u nichz je typickd hodnota 37 °C (Mourek, 2012).
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Druhym typem je teplota povrchova, nazyvana také jako tepelny obal, kam je
fazena teplota klize, tuku a podkozniho vaziva. Tato teplota se projevuje hodnotou 36 az
36,9 °C. Teplota obalu se li§i podle prokrveni, tudiz neni na vSech mistech stejna.
U prsti prokrveni velmi kolisd. Namétend teplota v podpazdi je o 0,5 °C nizsi nez
teplota v rektu (Rosina a kol., 2006; Miksova a kol., 2006).

Béhem celého dne télesna teplota kolisd. Kolisani je asi 0,5-0,7 °C. Mluvime

o cirkadidlnim rytmu, ktery funguje za pomoci metabolického procesu organizmu.

cvwr

vSak v rannich hodinach (Kittnar, 2011; Mourek, 2012).

Zeny, které jsou v reprodukénim véku, se také setkavaji s vykyvy télesné teploty.
Vaginalni teplota se pii ovulaci zvysi o 0,5 °C a to maji na svédomi pohlavni hormony
Zeny — estrogeny. Tyroxin, adrenalin a noradrenalin jsou dal§i hormony, které ovliviiuji
télesnou teplotu. Hormony jsou produkovany do organismu pfi roz¢ileni, stresu nebo
zvySeni funkce §titné zlazy (MikSova a kol., 2006; Mourek, 2012).

I vék ovlivituje télesnou teplotu. U déti v mlad$im v&ku neni termoregulace zcela
vyvinuta, a proto je patrné, ze télesna teplota je vyss$i nez normalni hodnota teploty.
Seniofi maji nizs$i metabolické procesy, a tak se u nich vyskytuje télesna teplota nizsi,

nez je norma (Mourek, 2012; Rosina a kol., 2013).

1.1.4 Ztraty tepla

Proudéni, vyzafovani, odpafovani a vedeni jsou Ctyii zplsoby, kvili kterym ztraci
novorozenec teplo (Fendrychova a kol., 2007).

Konvekce neboli proudéni je ztrata tepla, kdy novorozenec piedavd do okolniho
studen¢ho vzduchu teplo. Pokud je dit€¢ nahé, dochazi k nejvétSim tepelnym ztratam.
I nezahtaty kyslik, proudéni vzduchu z klimatizace nebo priivan z otevieného okna
zpusobuje ztratu tepelné energie (Fendrychova a kol., 2007).

Dalsi ze zpiisobt ztraty tepla je vyzafovani, zndmé také jako radiace. Novorozenec
prenasi tepelnou energii na objekt v jeho blizkosti, ktery je oproti nému chladngjsi.
K pfenosu energie dochazi i pies nepiimy kontakt novorozence a objektu. Tato situace

nastdva ve chvili, kdy je dit¢ na vyhfivaném otevieném lizku, ale také u déti
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Vv inkubatoru s jednoduchou sténou, ktery je umistén blizko otevieného okna, za kterym
pravé mrzne (Fendrychova, 2011; Fendrychova a kol., 2007).

Odpatovani (evaporace) je fyzikalni proces. Voda (pot) se pfeméiuje na paru a télu
je odebirana energie. Voda je odparovana dychanim a z ktize. Udava se, ze 80% tepla se
ztraci z povrchu kize a zbylych 20% tepla se vytraci odparovanim dychacimi cestami.
Vzduch, ktery je ditétem vdechovan se v dychacim ustroji zahteje a télo tak ptichazi
o teplo, ale také o vlhkost. Z tohoto divodu je vzduch, ktery je vydechovéan vlh¢i nez
vzduch vdechnuty. Pro zamezeni tepelnych ztrat pii dychani je nutné, aby byl
vdechovany vzduch vlhky a ohtdty. U novorozence dochazi k nejvétSim tepelnym
ztratam ihned po porodu, protoze je mokry od plodové vody (Fendrychova a kol., 2007;
Mourek, 2012).

V situaci, kdy je teplo ptfedavano pfimym kontaktem novorozence a piedmétu,
ktery je chladn¢jsi, mluvime o tzv. vedeni neboli kondukci. Ke kondukci dochazi,
pokud pod dité neni polozena podlozni plena, ktera zabraiuje kontaktu chladnéjsiho
povrchu stélem ditéte pii vySetfovani na piebalovacich pultech nebo pii vazeni

(Fendrychové a kol., 2007).

1.2 Hodnoty télesné teploty

Zdravotni stav Clovéka ukazuje hodnota jeho télesné teploty. Mnoho chorob
a onemocnéni se projevi zvySenim teploty. Ani teplota niz$i, nez je norma, by nemé¢la
zlstat bez povSimnuti. Pro objeveni zmén télesné teploty musime znat jeji hodnoty

(Miksova a kol., 2006).

e Teplota nizka — hypotermie - pod 35 °C

e Teplota normalni - 36,0 az 36,9 °C

e Teplota zvySena - subfebrilie - 37,0 az 37,9 °C
e Hypertermie — nad 38 °C

e Horecka - febrilie - 39,0 az 41 °C

e Hyperpyrexie- nad 41 °C
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e Teplota nad 42 °C - nastava smrt

Nameéifené hodnoty télesné teploty se lisi vzhledem k mistu, kde byla teplota
méiena. MéEli bychom brat na védomi specifika u rdznych mist méfeni (Workman a

Bennett, 2006; Jandova, 2008).

Nejobvyklejsi mista méfeni a jejich hodnoty v norme:
e V ustech (oralni teplota) - 36,4 - 37,4 °C

e V konec¢niku (rektalni teplota) - 37,0 - 37,8 °C

e V podpazdi (axilarni teplota) — 36,0 - 36,6 °C

e V uchu (tympanicka teplota) - 36,9 - 37,5 °C

Na odd¢lenich intenzivni 1écby je teplota zjiStovana i z mocového méchyte, jicnu

a plicni tepny (Workman a Bennet, 2006; Nejedla, 2015).

1.2.1 Hypertermie

Pokud je produkce tepla zvySena a vydej nedostatecny, nastavd nerovnomernost.
Tuto nerovnomérnost nazyvame prehiati, ale také hypertermie. Hypertermie vznika pfi
velkém citovém prozivani, velké télesné aktivité a pfi nemoznosti predavat teplo do
okoli. Nemoznost pfeddvat teplo nastdva, pokud je ovzdusi vlhké a zaroven teplé.
I zdravy ¢lovék a jeho zdravy organizmus muize mit za této situace problémy, nastane
nerovnovaha a dojde k Upalu. Pfi upalu je ohroZen mozek i Zivot ¢lovéka (Mourek,
2012).

PtedCasné narozené déti nesou hypertermii velice téZzce. Prehiati vede k horeCce
a nasledné k zhorSeni celkového stavu. To ma za nasledek tachykardii a apnoické
pauzy. Pro snizeni teploty je nutné vyvétrat, popiipad¢ sniZit teplotu vyhiivaného lazka
¢i inkubatoru. Dulezité je odstranit zbytecné vrstvy osobniho pradla a lze ptikladat
chladné obklady. Setkdvame se i1 se zdbalem hrudniku, to vSak u horecky (> 39,0 °C).
Pti této horeCce je mozné podat infuzni roztok pies led, miZzeme se vSak u nezralych

novorozencti setkat s vyvolanim bradykardie (Cernd, 2007; Saméankova a kol., 2006).
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1.2.2 Hypotermie

Hypotermii nazyvame také jako podchlazeni. O podchlazeni mluvime pfi snizeni
teploty pod normu, a to z davodu snizené produkce tepla nebo nadmérného vydeje
tepla. Pii poklesu teploty pod 30 °C nastavaji ireverzibilni, nevratné zmény a ¢lovek je
ohroZzen na zivoté, proto hypotermii nikdy nepodcenujeme. V Iékafstvi je vSak
hypotermie v nékterych ptipadech zapotiebi. NejCastéji pii vykonech v chirurgickém
oboru, uskladnéni konzerv s krvi a organt, které jsou urceny k transplantaci (Mourek,
2012; Saménkova a kol., 2006).

Sucha, bled4 a voskova klize patii mezi hlavni projevy hypotermie. Projevy kiize
doprovazi pocit chladu az mrznuti. U ¢lovéka se objevuje silny ties, snizend produkce
moce, dezorientace, ospalost az bezvédomi a nedostate¢na koordinace svalti (MikSova a
kol., 2006).

PredCasné¢ narozené déti ohrozuje i teplota niz$i nez 35,5 °C. Dite, které je
podchlazené, se snazi udrzet teplo silnym plaCem nebo schoulené¢ do klubicka.
U podchlazenych déti se pfi ohfivani dodrzuje zasada: za 1 hodinu ohtfat o 1 °C
(Fendrychova a kol., 2007).

U klientli/pacientli s hypotermii je dllezitd priichodnost cest dychacich, vyhodnotit
fyziologické funkce a sledovat EKG. Teplota je méfena kontinudlng. Do oSetfovatelské
péce patii i péCe o pradlo. Nemocny by nemél zlstavat ve vlhkém oSaceni a je zapotiebi
ubranit se dal$im ztratam tepla. Mezi pomucky k navyseni teploty patii hypertermicka

podlozka, vyhiivana ltizka, ale i teply ¢aj (Nejedla, 2015; Samankova a kol., 2006).

1.2.3 Febris - horecka

Horecka nazyvana také jako febris se vyznacuje jako sveétu nejznaméjsi a nejstarsi
ptiznak onemocnéni. O horecce hovofime, zda teplota téla vystoupa na 38,0 °C a vice.
Vznik hore¢ky zacina v moment, kdy infekce vnikne do organismu. Hodnota
hypotalamického termostatu stoupd nahoru z divodu tvorby pyrogenu. Poté nastava

chladovy tfes, ktery zplisobuje organizmus snazici se vyrovnavat svou teplotu na
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zvysenou urovei. Kdyz hore¢ka klesa, je piitomné velké poceni (Cerna, 2007; Mourek,
2012).

Objevi-li se horecka, zacina klient/pacient citit chlad, tiesavku, zvySuje se pulz
a svalové napéti. Nehty maji cyanotickou barvu a klize je bleda, studena s projevem tzv.
»husi ktize* (MikSova a kol., 2006).

Za pritomnosti horecky je klize tepla a nemocny pocituje zZizeil a s ni i sucho
v dutin¢ ustni. Dal$im projevem je slabost, ospalost, nechutenstvi, napéti, bolest svalt
a nevolnost. Ani opar na rtech neni neobvykly. Jestlize se horecka zvysi, tfebaze jen
o 1 stupen, tep srdce se zrychli az o 8 uderti za minutu a dochazi k poklesu télesnych
tekutin 0 10-15 %, soucasné je i zvySena potieba kysliku, a to o 12 % (Hehlmann, 2010;
Miksova a kol., 2006).

Pii ustupu horecky byva kize nemocného tepld a rizova. Nemocny se poti
a tfesavka se snizuje. Ustup hore¢ky a jeho piiznaky jsou rizikem vzniku dehydratace
(Miksova a kol., 2006).

Hore¢ku oznacujeme jako prvni signal organismu, ktery nas upozoriuje, Ze dochazi
Kk patologiim. Jeji funkce je velmi podobna bolesti. Ta nas také upozoriuje na
nastavajici problém a mnohdy je prvotni znamkou choroby (Kittnar, 2011).

Nebezpeci hrozi, u dlouhodobé horecky, kde mize dojit k télesnému vycerpani,
poskozeni endokrinnich Z1az a ohroZeni stalosti vnitiniho prostfedi. U malych déti pti
hore¢ce 39,7 °C se vyskytuji febrilni kiece. Ty jsou snadno zaménitelné se zachvaty

epilepsie (Mourek, 2012; Olchava, 2007).

1.2.4 Typy horecek

V minulosti se typ horeCky vyuzival k ureni diagnézy. V dne$ni dobé, kdy se
k 16¢b& vyuzivaji kortikoidy, antibiotika a antipyretika, jiZz tomu tak neni (Samankova a
kol., 2006).

U setrvalé horecky (febris kontinua) je télesnd teplota vysoka. V rannich
a vecernich hodindch kolisa maximalné o 1 °C. Tato horecka je ptfitomna napf.
u onemocnéni streptokokového ¢i virového pavodu. Opadavajici horecka (febris

remittens) je oproti piedchozi horecce trvala a denné kolisa az o 3 °C, v rannich
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Navratna horeka nazyvana také jako rekurentni (febris recurrens) je znama stiidanim
dnii s horeckou a bez ni ob jeden az dva dny. Touto horeCkou byva doprovazena napf.
malarie. Vlniva horecka (febris undulans) je nazyvana podle stoupani télesné teploty,
ktera stoupa nckolik dnti. Télesna teplota dosahuje maxima a poté opét postupné klesa.
Tento cyklus se opakuje. Pro stifidavou horecku (febris intermitens) je typické
sttidani obdobi, kdy je télesnd teplota v normé. Je pritomna u zanéti zlucnikd, sepsi a
zhoubnych nadori. U septické horecky (febris septica) je v rannich hodinach télesna
teplota v normé a na noc vysplha az na 40 °C. U této teploty je pfitomna zimnice
a tfesavka. Pokles teploty byva prudky, u klienta/pacienta je zvysené poceni. Remitentni
neboli kolisava horecka (febris remittens) prubézné klesa, ale na hodnotu normalni
teploty neklesne. Velmi ¢asto se objevuji hnisavé procesy. Dvojvina horecka (febris
bifasica) je charakterizovana dvéma vrcholy, které jsou oddéleny obdobim normalni
télesné teploty. Tento typ se Casto vyskytuje u onemocnéni virového ptivodu, napf.
neuroinfekce (MikSova a kol., 2006; Samankova a kol., 2006).

Pokles horecky miize byt prudky, ale také pozvolny. Prudky pokles, ktery je
nazyvan také jako kriticky, je charakterizovan klesnutim horecky béhem néckolika
hodin. U klienta/pacienta je riziko dehydratace. Horecku doprovéazi malatnost, poceni
a bradykardie. U pozvolného poklesu, znamého také jako Iyticky pokles,
zaznamenavame klesani horecky k normalni télesné teplot¢ b&hem nékolika dnt

(Miksova a kol., 2006; Samankova a kol., 2006).

1.2.5 Komplikace horecky (febrilni ki‘eCe)

Tato komplikace postihuje piedev§im déti, a to pfi horecce. Jsou podrazdény
mozkové struktury a ty se prokdzi kieci. Zminéné febrilni kieCe spadaji do
neurologického onemocnéni. Je zndmo mnoho druhii kieci, a proto je dillezité stanovit
diagnozu pecliveé a presné a také vyloucit epilepsii €i jind onemocnéni CNS. Tyto kiece
netrvaji déle nez 15 minut (Aronova, 2006; Slezédkova a kol., 2007).

Jsou postizeni kojenci, batolata i pfedskolni déti bez ohledu na pohlavi. Nejcasteji

jsou to vSak déti mezi 6. mésicem a 4. rokem Zivota. U febrilnich kie¢i hraje dileZitou
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roli 1 dédi¢nost. Pokud se kiece vyskytly v roding, je pravdépodobny vyskyt 1 u ditéte
(Aronova, 2006).

Onemocnéni, kterd vyvolaji zvyseni télesné teploty a poté febrilni kiece, byvaji
prevazné virového ¢i bakteridlniho ptivodu a postihuji dychaci ustroji. Febrilni kiece se
spole¢n¢ s horeckou projevi zachvatem tonicko-klonickych kiec¢i koncetin s kratkym
bezvédomim. Pfi dlouhodobé vysoké teploté (horecce) je veétsi riziko vzniku kieci.
U ditéte se vyskytuje i tachykardie, tachypnoe, vlhd a horkd ktze (Aronova, 2006;
Boledovicova, 2010).

Pti samotné kieci je nutné sledovat druh a dobu trvani. Dilezita je také barva ktize
a dychani (Slezékova a kol., 2007). Jestlize kieCe trvaji déle nez 15-20 minut nebo se
Casto opakuji a vyskytuje se i dlouhodobé bezvédomi, nastavaji velké komplikace
(Aronova, 20006).

Pro urceni diagnozy je dllezitd anamnéza, neurologické vysetfeni, odbéry krve, a to
na FW, biochemické, serologické, mikrobiologické a hematologické vySetteni, CT
vySetfeni hlavy a odbér moce na mikrobiologické a biochemické vySetfeni
(Boledovicova, 2010).

Do kompetenci a povinnosti sestry spadé zabezpeceni ditéte proti moZznosti Urazu
béhem trvani febrilnich kie¢i a zajisténi volnych cest dychacich. Dle ordinace 1ékaie
podava ditéti kyslik pomoci kyslikové masky a po dobu kieci Iék ¢islo 1, a to diazepam.
Lék je podavan rektalnim klyzmatem. Malym kojencim se podavd Img na 5kg
hmotnosti. U déti s té€lesnou hmotnosti pod 15kg je davka Smg. Déti s vahou nad 15kg
dostavaji 10mg davky. Sestra by méla veSkerou soustfedénost vénovat ptipravé 1€ku,
protoze predavkovani ditéte vede k ttlumu dechového centra (Boledovicova, 2010;
Slezakova a kol., 2007).

Stejn¢ dilezitd je 1 monitorace télesné teploty, dychani a pulzu. Lékar za asistence
sestry zavadi intraven6zni vstup a sestra dle dal$i ordinace podavéa pfedepsané léky
(Slezakova a kol., 2010).

Dité se vlaznou vodou otira a ochlazuje. Délku a zplsob ochlazovani vSak urci
lékat. Mozna je 1 aplikace studeného zabalu. V neposledni tad€ sestra sleduje

a zaznamenava piijem a vydej tekutin, pouci zdkonné zastupce o postupech zmirnéni
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télesné teploty, aplikaci antipyretik a péci o psychiku (Aronova, 2006; Boledovicova,
2010).

Pro vymizeni febrilnich ktec¢i je diilezité odstranit horecku. Pokud ani studené
zabaly ¢i diazepam nepomadhaji, je nutné s ohledem na hmotnost a vk ditéte podat
antipyretika. Z farmakologické 1é¢by jsou to nejcastéji ibuprofenové ¢i paracetamolové
piipravky, u déti pfevazné ve formée sirupt, Cipka ¢i tablet (Boledovi¢ova, 2010).

Dulezita je predevsSim prevence téchto stavli. VCasné snizovani horecky

a pravidelna kontrola télesné teploty (Boledovicova, 2010).

1.2.6 Osetiovatelska péce u ditéte s horeckou

Teplota je obranny mechanismus, proto je zbyteéné se za kazdou cenu snazit
dosahnout snizeni teploty na normu. Postaci snizit teplotu na 38 °C. Jestlize télesna
teplota za béznych postupi na stupnici neklesa pod 39 °C, je tfeba pouzit sprchovani ¢i
zabaly (Olchava, 2007).

Mezi zakladni péci o nemocného fadime zvySeny dohled, klid na lazku a dostatek
tekutin. Nedoporucuji se horké Caje, ale vlazné a nepteslazené. Dité je zlehka oSaceno
a je u né sledovan piijem a vydej tekutin. Béhem dne pravidelné¢ monitorujeme
télesnou teplotu ditéte. Nejméné je teplota méfena 3x za den. Pokud teplota stoupa,
stoupa i frekvence méfeni (Aronova, 2006; Saméankova a kol., 2006).

Drtive sestry méfily teplotu mezi 5-6 hodinou ranni. Teplota v tuto dobu byva
oddéleni posunout métfeni na dobu ranni hygieny nebo pii podavani rannich léka
(Vytejckova a kol., 2013).

Nutnosti je 1 stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a nasledné oSetfovatelské
intervence (NANDA International, 2016).

Vysetfeni, kterd ndm maji napomahat k urceni diivodu vyssi télesné teploty, je celd
fada. Odebirame biologicky material, krev na CRP a sedimentaci. DlleZita je informace
o poctech leukocytii a trombocytti. Mo€ je odebirdna na chemické vysetieni, vySetieni

mocového sedimentu a na kultivaci. Mezi odbéry biologického materialu patii 1 stolice
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na kultivaci. Dulezité vySetfeni je i hemokultura. Mezi dal$i vySetfeni patii RTG
a ultrasonografie (Dolezal, 2007).

Ve farmakologické 1écbé se u détskych klientii/pacienti podava predevsim
paracetamol v davce 10 — 15 mg/kg a to po 6 hodinach (Sedlafova a kol., 2008).

Léky se détem podéavaji ve formé sirupd, tablet a rektdlnich ¢ipkd. Kyselina
acetylsalicylova (Acylpyrin, Superpyrin a Aspyrin) se v détském véku, pokud to jde,
nepodava (Gregora, 2007; Olchava, 2007).

Pokud télesné teplota neklesd, a naopak se zvysuje, je na Case vyuzit zabal. Pred
podanim zabalu je dulezité zvazit, zda je to vhodné. Pokud mé nemocny chladné
koncetiny, je dehydratovan a jeho klize je mramorova, zdbal neni vhodny. Pokud
zhodnotime vhodnost zabalu, ptikladame ho na bficho, hrudnik, ¢elo, ale 1ze ptikladat
pouze na kotniky nebo zapésti. Zabal funguje diky odnimani tepla organizmu pomoci
studené vody, tedy mokré pleny, koupele nebo sprchy. Dulezita je teplota zabalu, ktera
nesmi byt niz§i nez 25 °C. Zminéna procedura je vykonavana asi 10-15 minut. Po
uplynuti pozadované doby je zabal odstranén a télesnd teplota méfena v konecniku.
Pokud by teplota v koneéniku neklesla pod 39 °C, je nutné zabal opakovat po
tficetiminutovych pauzach (Olchava, 2007; Samankova a kol., 2006).

1.3 Typy teploméru

Typt teplomért je celd fada. Rizné typy se vyuzivaji dle typu a zvyklosti oddéleni.
Bezkontaktni teplomér mizeme stale fadit mezi novinky na trhu. U déti je nejvhodné&;jsi
pro méfeni teploty, a to pfedev§im u déti neklidnych. Mezi vyhody fadime jeho
rychlost, pfesnost a to, ze spliuje zasady hygieny. Snimé teplotu, ktera vyzatuje
z povrchu téla ditéte. Mista méfeni jsou rtizna, nejcastéji jsou to vSak spanky, oblast
bficha, axila a celo. Pfistroj je zapnut pomoci tlacitko a namifen na pacienta/klienta.
Aby bylo méfeni piesné, je nutné dbat pokyni vyrobce na vzdéalenost meéfeni.
Nevyhodou bezdotykovych teplomérti je vyssi cena (Mlynkova, 2010).

Jak jiZ bylo zminéno, v dneSni dob¢ je na nasem trhu mnoho typi digitalnich
teplomért. VyuZzivaji se pfi mefeni télesné teploty v rektu, Gstech a podpazi. Jejich

velkou vyhodou je jejich rychlost. Teplotu téla zméti za 1 minutu. Na konci doby
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méfeni zazni zvukovy projev, ktery upozorituje na dokonceni nebo jinym tonem ohlasi
teplotu zvySenou. Hodnota teploty téla je Citeln¢ zobrazena na displeji. Tyto teploméry
jsou pro dité bezpecné a predevsim neuvoliuji rtut’, ktera je zdravi nebezpecna. Mezi
dalsi vyhody fadime odolnost vii¢i dezinfekénim roztokiim a vodé, ale také automatické
vypinani (Kelnarova a kol., 2009; Mlynkova, 2010).

Mezi dalsi typ digitalnich teplomért patii teploméry v dudliku. Ty jsou vyuzivany
u déti k oralnimu méfeni télesné teploty. Mezi vyhody pouzivani teploméru patii jeho
pohodlnost, bezpecnost a pfedevs§im co nejmensi stres ditéte. Po zaznéni zvukové
signalizace jsme upozornéni na konec méfeni. Pfi pouziti tohoto teploméru je riziko
poziti ¢i vdechnuti, proto je nutné po dobu meétfeni nenechavat dit€¢ bez dozoru
(Kriskové a kol., 2006; Mlynkova, 2010).

Usni neboli tympandlni teplomér funguje pomoci infracerveného senzoru. Tento
senzor je kryt klobouckem, ktery je vyroben z plastového materidlu a je jednorazovy,
aby bylo zabranéno riziku pfenosu infekce. Teplomér se lehce zavadi do vnéjsiho
zvukovodu ditéte. Tympandlni teplomér je fazen mezi typy teplomért, které jsou
nejrychlejsi a nejptesnéj$i. Naméfenou hodnotu lze ziskat jiz za 1-3 sekundy. Jelikoz
tympanicka teplota vychazi z jadra téla pobliz hypotalamu a ten je centrem regulace,
byva teplota naméfena v uchu o 0,1 °C nizsi nez teplota na povrchu kize ¢i v axile.
Zdravotnicky personal musi byt opatrny, aby nebyl poranén zvukovod (Kapounova,
2007; Saménkova a kol., 2006).

Dftive byly bézn€ pouzivany rtutoveé teploméry. Tyto teploméry funguji diky rtuti,
ktera se teplem roztahuje, pokud je vSak v dolni ¢asti teploméru zaskrceni. Teplota téla
zahfeje rtut’ a ta se roztahuje, pomalu vystoupa az do vyse té€lesné teploty. Teplotu, ktera
je nameétena, lze odecCist a zapsat ihned, ale 1 po delsi dobé¢ od méfeni. Pied dalSim
méfenim se vSak nesmi zapomenout sklepat rtut’. Také mame rychlobézny teplomér,
kde kapiléara v dolni casti teploméru neni zaskrcena, proto kdyz je teplomér vyjmut, rtut’
se ihned vraci. Pfi méfeni ,,rychlobézkou* vybéhne hladina rtuti na naméfenou teplotu,
ktera musi byt zapsana v dobé¢, kdy je teplomér zaveden. Pii vyjmuti teploméru teplota
thned klesa, proto neni nutné pied opakujicim se métenim teplomér sklepat. Nadobka

teploméru je ze skla a je kalibrovana stupnicemi dle Fahrenheita ¢i Celsia. Stupnice dle
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Fahrenheita je v rozhrani 94-108 stupnt, dle Celsia 34-42 stupni (Kelnarova a kol.,
2009; Samankova a kol., 2006;).

Zakaz prodeje rtutovych teplomérit v Evropské unii je od roku 2009. Opatieni
vzniklo, aby bylo zamezeno uniku rtut¢ do odpadii a néaslednému zhorSeni Zivotniho
prosttedi. Zakaz se tyka predev§im pfistrojl, které jsou urceny k prodeji pro Sirokou
vefejnost. Pristroje, které byly vyrobeny minimalné pied 50 lety, se do omezeni
nezafazuji (Vytejckova a kol., 2013).

Sklenéné teploméry se vyrabéji i bez pfitomnosti rtuti. Je mozné hovofit o tom, ze
sklenény teplomér je alternativa pro zdravotni persondl, ktery byl zvykly na sklenéné
rtutové teploméry. Tento typ teploméru je u zdravotnikli stdle oblibeny a Casto
pouzivany, i kdyz se postupné méni na teploméry s elektronickym zobrazenim. Funkce
teploméru je stejnd jako u teploméru rtutového. Misto rtuté vSak zastoupila netoxicka
latka — Galinstan, kterou pii poskozeni teploméru lze odstranit obycejnym mydlem.
Teplotu lze méfit ordln¢ a rektalné, kdy doba méfeni trva cca 1 minutu. V axile trva
mefeni 10 minut, a to z divodu mensi tésnosti pii dotyku teploméru a téla. Mezi
nevyhodami musime zminit nelehkou sklepatelnost teploméru, kdy se v nékterych
pfipadech musi pouzit centrifuga (Kelnarova a kol., 2009; Rosina a kol., 2013).

Dalsi typy teplomérti jsou specialni teploméry, které se vyuzivaji pro monitorovani
dlouhodobé teploty. Zminény zplsob méfeni je vyuzivan predevSim na
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, ale také na jednotkach intenzivni péce.
Specialni teplomér funguje za pomoci ¢idla, které¢ byva umisténo na povrchu kiize nebo
na sliznici. Monitor ve spojeni s ¢idlem zaznamenava a zobrazuje stav télesné teploty
(Kelnarova a kol., 2009).

Pomoci specidlnich teploméri 1ze méfit télesnou teplotu invazivné i neinvazivné.
Neinvazivni zpisob méfeni je mnohem cast&jsi. Kozni ¢idlo, které je umisténo na
povrchu téla, monitoruje teplotu. Protoze je v misté méteni riziko otlaktl, je nutné Casté
prelepovani ¢idla. I invazivni méfeni funguje zasluhou ¢idel. Cidla jsou umisténa
Vv télesnych otvorech ¢i dutindch. Za pomoci jicnového snimace miiZzeme monitorovat
teplotu i v jicnu. Mé&feni je vhodné pro pacienty/klienty, u kterych neni zachovan kaslaci

reflex, a to jsou lidé, ktefi jsou v bezvédomi s umélou plicni ventilaci. Riziko vzniku
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dekubitti hrozi i zde. Mezi dalsi nevyhody lze fadit i neumysIné vynéti pti extubaci nebo
manipulaci s nosogastrickou sondou (Kapounova, 2007; Kelnarova a kol., 2009).
Teplotu Ize méfit pomoci invazivni metody dokonce i v moCovém mechyii.
Klientovi/Pacientovi je zaveden permanentni mocovy katétr, kde na konci Folleyova
katétru je umisténo cidlo, které zaznamenava teplotu pfimo v moCovém méchyii

(Kapounova, 2007).

1.3.1 Dezinfekce teploméri

Pokud je télesna teplota namétena, teplomér se ponoii do dezinfekéniho roztoku po
dobu 20-30 minut, dle dezinfekéniho planu oddé€leni. Po uplynuti expozi¢ni doby je
teplomér vyjmut a nasledné¢ oplachnut pod tekouci studenou vodou. Poté se teplomér
vysu$i a uskladni ve specidlnim stojanku. Teploméry digitalni se nesmé&ji ponofit do
dezinfek¢éniho roztoku. U tohoto typu staci pouhé otfeni roztokem s dezinfekci

(Kelnarova a kol., 2009; Mlynkova, 2010).

1.3.2 Pokyny méieni

Pfed samotnym méfenim, je nutné zkontrolovat, zda je teplomér vizualné celistvy.
Klient/Pacient, ktery je pravé meéfen, by mél byt vklidu na Iizku. Nektefi
klienti/pacienti jsou neklidni ¢i agresivni, proto je dulezita pfitomnost zdravotnického
pracovnika. Po naméfeni télesné teploty je hodnota zaznamenana do dokumentace
nemocného. Zaznamenava se dle zvyklosti odd€leni ve formé kiivky nebo cislici.
Dulezité je zapsani mista, kde byla teplota méfena. Opravnéni pro méfeni télesné
teploty maji: oSetfovatelka, zdravotnicky asistent, détska sestra, sestra vSeobecna

a porodni asistentka (Kelnarova a kol., 2009).
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1.4 Méieni télesné teploty — mista méreni

Na b&znych nemocni¢nich oddé&lenich se m&ii teplota 2-3krét za den. Casy méfeni
jsou individualni dle zvyklosti odd¢leni, ale nejcastéji je teplota mérena v 6:00,
Vv polednich hodinach 11:00 - 12:00 a odpoledne mezi 16:00 — 17:00 hodinou. Pokud je
to nutné, je teplota nemocnému meéfena v CastéjSich intervalech (Kelnarova a kol.,
2009).

Teplotu méfime na oddéleni vSem klientim/pacientim, i kdyz nemaji vykyvy
télesné teploty. Hodnota, kterd je naméfena, se zaznamenava do teplotnich tabulek. Pfi
zméndch teploty se ihned informuje 1€kat (Haskova a Kasna, 2009).

Metody, které jsou pouzivany k méteni télesné teploty, se odvijeji od celkového
stavu klienta/pacienta a druhu onemocnéni. U riznych mist méfeni pouzivame urcité

druhy teplomérti (Samankova a kol., 2006).

1.4.1 Uloha sestry pii méieni télesné teploty v koneéniku-rektdlni méieni

Lékarské teploméry, které jsou pouzivany pro méfeni télesné teploty v kone¢niku,
jsou u déti nazyvané jako rychlobéZné teploméry a rektalni s takzvanym hruSkovitym
zakoncenim. Oproti méteni teploty v podpazdi (axildrni méfeni), je v konecniku teplota
0 0,5 °C vétsi (Huskova a Kasna, 2009).

Tento zplisob méteni télesné teploty je nejpfesnéjsi. NejCastéji je tato metoda
meteni télesné teploty vyuzivana u malych déti, ale i u déti starSich (MikSova a kol.,
2006; Mlynkova, 2010).

Mezi nevyhody pii méfeni teploty v rektu muzeme fadit nepfijemny pocit pro
nemocného. Méfeni timto zptisobem neni vhodné u klientd/pacienti s onemocnénim ¢i
po operaci kone¢niku (Workman a Bennett, 2006).

Pfed samotnym meéfenim je dilezité piipravit spravné pomiticky. Nesmi chybét
kadinka s dezinfekénim roztokem, neposkozeny teplomér, rukavice, bunicina, emitni
miska a olejiek €i vazelina. V neposledni fadé¢ je dulezita piisluSnd dokumentace pro

zaznamenani naméfenych hodnot télesné teploty. Sestra by neméla opomenout
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informovanost hospitalizovaného ¢i jeho rodi¢t o nasledujicim vykonu. U tohoto druhu
méieni musi byt chranén klientlv/pacientiv stud (Huskova a Kasna, 2009).

Pro spravné méteni musi sestra dité uvést do vhodné polohy, a to na bok s mirné
pokréenymi koleny nebo na bficho. Pfi méfeni teploty u kojencl sestra uchopi a
zdvihne kojenci dolni koncetiny. Nez je teplomér zasunut do kone¢niku, je nutné jeho
osuSeni a nasledné potfeni zvlhCovacim prostiedkem — lubrikantem ¢i vazelinou.
Teplomér je zaveden 1,5-4 cm hluboko (dle véku). Zavadi se pomoci krouzivého
pohybu. Teplota v rektu se méfi az jako posledni ze vSech fyziologickych funkei,
z diivodu vyvolani place u ditéte. PI&C ovlivni dalsi fyziologické funkce a poté miize
dojit ke zkresleni ostatnich hodnot (Hiskova a Kasna, 2009; Leifer, 2004).

Doba méfeni je 1-2 min. Po naméfeni se teplomér vyjme
a teplota je zaznamenéna dle zvyklosti oddéleni. Pouzity teplomér je odloZzen do emitni
misky s dezinfekci a ostatni pomucky jsou uklizeny dle hygienického rezimu na
odd¢leni (Huskova a Kasna, 2009; Samankova a kol., 2006).

Tento zplisob meéfeni je fazen mezi invazivni metodu, pfi které mulze dojit

k ptenosu infekce nebo k poranéni (Leifer, 2004).

1.4.2 Uloha sestry pii méieni télesné teploty v uchu-tympanické méieni

Tento zplisob méfeni patii mezi ty moderni a vyuziva se stale castéji. Umoziuje
sestram velmi pfesné méfit télesnou teplotu, a to kvuli kratké vzdalenosti tympanické
membrany od hypotalamu a také vzhledem ke spolecnému krevnimu zasobeni.
Tympanické méfeni se nepouziva u klientli/pacientll po operaci, Urazu ¢i pfi zanétech
ucha (Kriskova a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2013).

Podle véku ditéte je rozliSovan postup méfeni. Dité, které nedosdhlo véku tii let,
musi mit usni laliicek natahovan smérem dolti a dozadu. U ditéte starSiho tii let je
natahovan u$ni lalicek smérem nahoru dozadu. Pokud ma dit¢ zanét stiedniho ucha
(otitis media), mize dojit k ovlivnéni naméfené hodnoty (Workman a Bennett, 2006;
Leifer, 2004).

Teplota, ktera je namé&fena, byva o 0,5 °C vyssi nez v axile. Mezi vyhody tohoto

méteni fadime: rychlost, snadnost a pfesnost. Nevyhodou méteni je nepfesné naméfena
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hodnota pii pfitomnosti krve, hnisu nebo sekretu. Do pomicek, které jsou vyuzivané
u tohoto typu méfeni, patii uSni teplomér s jednorazovou hygienickou krytkou
a dokumentace piislusného klienta/pacienta. Pfed samotnym méfenim je dulezitd
spravna hygiena rukou a seznameni klienta/pacienta s vykonem. Na usni teplomér je
nasazena jednorazova hygienickéd krytka a nasleduje manipulace s teplomérem urcend
vyrobcem. Poté je teplomér zaveden. Zvukovod musi byt spravné vyplnén, aby se
zabranilo pfisunu vzduchu, ktery by mohl ptsobit na ¢idlo, a tim ovlivnit naméfenou
télesnou teplotu. Po zaznéni zvukového signdlu je teplota odectena. Kdyz je namétena
télesna teplota, jednorazovy hygienicky kryt se odstrani a teplota se zapise do ptislusné

dokumentace klienta/pacienta (Vytejckova a kol., 2013).

1.4.3 Uloha sestry pii méieni télesné teploty v podpasdi-axildrni méieni

Vyhoda méfeni télesné teploty v axile je jeji neinvazivnost a bezpecnost. Mezi
nevyhody miizeme zaradit del$i dobu méfeni nebo také méné presné méteni z ditvodu
meénéni teploty v souvislosti se zménami prostiedi (EI-Radhi a kol., 2009; Workman a
Bennett, 2006).

Je to nejpouzivanéjsi metoda méteni télesné teploty u vétSich déti a dospélych. U
méteni teploty novorozenci sestra ptidrzuje teplomér v podpazi a horni koncetinu tiskne
k boku (Leifer, 2004; Miksova a kol., 2006).

Teplotu v axile je nejvhodnéjsi méfit u klientd/pacientd, ktefi spolupracuji.
U nespolupracujicich klient/pacientl je vhodnéjsi pouZit jinou metodu, napt. méteni
v rektu. Klienti/Pacienti, ktefi trpi kiecemi (epilepticky zachvat), by nemé&li byt méteni
sklenénymi teploméry. Je zde moznost poranéni (Vytejckova a kol., 2013).

Pfed samotnym méfenim je dilezitd spravna piiprava potfebnych pomicek. Pti
méteni zdravotnicky persondl pouzije nepoSkozeny a pln¢ funkéni teplomér, ktery byl
pfedem spravné odezinfikovan a vysuSen. Neméla by chybét ani Cistd voda v kadince,
buni¢ina a emitni miska. Nesmime opomenout dokumentaci, do které je po méteni
zaznamenana nameétfend télesna teplota. Postup spravného meéteni v podpazi je pro
zdravotnicky persondl velmi dualezity. Poté, co jsou spravné piipraveny potiebné

pomtucky, je klient/pacient seznamen s nasledujicim vykonem a uloZen do vhodné
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polohy, a to na zada ¢i bok. Nasleduje vlozeni nepoSkozeného teploméru do podpazi
a pritisknuti paze klienta/pacienta k hrudniku. Teplomér je do suchého podpazdi vlozen
na 8-10 min. Nejpouzivanéjsi digitalni teploméry po nameéteni teploty téla upozorni
zvukovym signalem. Po naméfeni télesné teploty se teplomér vyjme a naméfena
hodnota zapise do teplotni tabulky ¢i do dekurzu. Pouzity teplomér se odklada do emitni
misky s dezinfekci a nasledné se dle hygienického rezimu daného oddé€leni dezinfikuje
(Haskova a Kasna, 2009; Samankova a kol., 2006).

U hospitalizovanych détskych pacientli/klienti neni vylouc¢ena moznost zkreslovani
naméfené hodnoty télesné teploty, a to ponotfenim teploméru do horkého ¢aje ¢i tfenim.
Abychom se vyhnuli této situaci, je pod kazdou pazi vlozen teplomér

a oSetfujici personal je po celou dobu méfeni piitomen (Samankova a kol., 2006).

1.4.4 Uloha sestry pii méteni télesné teploty v tistech-ordlni méeni

Mezi vyhody méfeni télesné teploty v ustech fadime lehkou pfistupnost. Do
nevyhod spada mozZnd nepiesnost namétené hodnoty z diivodu piijmu jidla, studenych
tekutin, kysliku ¢i koufeni. Proto by klient/pacient asi 20 min pted, ale 1 pfi méfeni
teploty nemél provozovat Zadnou ze zminénych véci, které by mohly teplotu ovlivnit.
Tato metoda méfeni neni vhodné u klientii/pacienttl, kteti neudrzi teplomér ve spravné
poloze, maji poranéna usta nebo u neklidnych ¢i malych klientt/pacienti (Workman a
Bennett, 2006).

U tohoto typu meéfeni télesné teploty se vyuziva teplomér trojboky. Pii méfeni
teploty v ustech, které trva asi 5-10 min nesmi zdravotnicky personal zapomenout na
fakt, Ze naméfena teplota v ustech je asi o 0,1-0,3 °C vyssi nez naméfena teplota
v podpazi (Hiiskova a Kasna, 2009; Samankova a kol., 2006).

Mgéfeni timto zptisobem se v Ceské republice vyuziva velmi ziidka a pouze u velmi
klidnych klientli/pacientli, naopak v zahrani¢i je to velmi casto vyuZivand metoda
méfeni. Pfed méfenim musime klienta/pacienta s vykonem seznamit. Teplomér se
vklada koutkem ust pod jazyk k uzdicce. Po této ptipravé klient/pacient zavie tsta a drzi
teplomér ve spravné poloze. Dilezité je upozornéni, aby nebyl teplomér skousnut

(Samankova a kol., 2006; Vytejékova a kol., 2013).
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Pred méfenim teploty v ustech musi oSetfujici persondl zvolit vhodny teplomér
a s nim popiipadé i obal, ktery je jen na jedno pouziti (dle standardu oddéleni),
a rozhodnout, zda je u klienta/pacienta vhodné méfeni teploty v ustech. U méteni je
nutnd informovanost klienta/pacienta, hygiena rukou i pfitomnost emitni misky
s dezinfekci a dokumentace pro zapsani namécfené hodnoty. Po meéfeni je nutné
informovani klienta/pacienta nebo jeho rodici o naméfené hodnoté télesné teploty.
Veskeré zmény stavu a odchylky teploty musi personal nahlésit oSetfujicimu Iékaii
a zaznamenat do dokumentace s poznamkou, ze byla teplota naméfena v ustech. Pouzity
teplomér se ocisti dle standardi a zvyklosti oddéleni (Workman a Bennett, 2006;
Samankova a kol., 2006).

1.5 Podavani léki- antipyretika

Pokud je nemocny hospitalizovan, podava naordinované 1éky sestra ve spolupraci
srodi¢i ditéte. Béhem 1écby ditéte v domaci péci podavd léky matka, kterd ma
dostatecné informace o daném léku. U déti se podavaji vzdy jen léky s oznacenim
infantibus, coz znamena, Ze 1éky jsou uréené pouze détem (Sedlafova a kol., 2008;
Samankova a kol., 2006).

Jsou zasady, které je u podévani 1€kt détem nutné dodrzovat. Sestra musi mit na
paméti piesnost podani Iéku. 1 0,1 ml léku mize u malého ditéte byt az desetindsobek
mnozstvi, které ma nemocny dostat. Nejen dospéli klienti/pacienti chtéji védét, jaké
léky a s jakym ucinkem jsou jim podéavany, ale 1 détsky klient/pacient by mél znat tyto
informace. Malé déti byvaji pfi podavani 1éku nespolupracujici a kladou odpor. Sestra
musi byt trpeliva, vSe ditéti vysvétlit a nepouzivat nasili (Sedlarova a kol., 2008).

U kazdého podaného 1éku mohou nastat komplikace i ve formé alergii. Alergie
muze mit lehké projevy jako teploty, svédéni a vyrdzky na kiizi, ale i stiedné tézké —
zdufeni sliznic a otoky. V nejhorSim piipadé se mize objevit otok laryngu s dusenim
nebo anafylakticky Sok, tyto alergie fadime do velmi tézkych. Klienti/Pacienti
hospitalizovani na détskych odd€lenich nesméji mit ptistup k lékiim. Vozik s léky

a lékarna museji byt vzdy zamceny (Sedlafova a kol., 2008).
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Dulezita zasada, kterd se predevSim u kojenct a adolescentll s febrilnim stavem
velmi Casto nedodrzuje, je prohlédnuti celé pokozky téla. Pokozka by se méla
prohlédnout z diivodu mozné piitomnosti meningokokové sepse (Samankova a kol.,
2006).

Mezi nejcasteji vyuzivana antipyretika (latky snizujici horecku) fadime: Acylpyrin,
Paracetamol a Brufen.

Acylpyrin neboli kyselina acetylsalicylova neni u déti tou nejvhodné&jsi volbou.
Pokud je nutné kyselinu acetylsalicylovou podat, aplikuje se v mnozstvi 30mg/kg/24
hodin (Veleminsky a kol., 2009).

Paracetamol je k dostani v ¢ipcich, sirupech, ale i jako klasické tablety, vefejnosti
znamé jako Paralen ¢i Panadol. Jelikoz zminéné 1éky maji stejné ucinky, zalezi pouze
na oSetfujicim 1ékati, ktery z1€kd je podavan. Hospitalizovanym détem mezi 6-12
rokem, je 1€k podavan 3x za den 250-500 mg. Détsti klienti/pacienti, ktefi nedovrsili
veku Sesti let, dostavaji denni davku v mnozstvi 15mg/kg také 3x behem dne. Kojenciim
je lék podéavan nejcastéji ve formé Cipku. Sestra musi byt pii podavani l1éku pozorna, pfi
predavkovani hrozi poskozeni jater (Veleminsky a kol., 2009; Gregora, 2007).

Brufen, ale i Ibuprofen, jsou vyuzivané v medicin¢ jako antirevmatika, analgetika
a antiflogistika. Brufen ve formé tablet je poddavan 3-4x za den u nemocnych déti
starSich 12 let. Sirup se stejnym nazvem je podavan 20mg/kg vahy ditéte béhem dne,
a to ve 4 davkach. Davka Ibuproffenu je také rozdélena do 4 davek béhem dne
V hodnoté 20-30mg/kg. Pro déti do jednoho roku neni tento 1€k vhodny. U déti vétSich
je podavana davka i 1200-2000mg béhem dne rozde€lena do 3-4 davek (Gregora, 2007;
Veleminsky a kol., 2009).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat dodrzovani zasad spravného meéteni télesné teploty.

Cil 2: Zmapovat zpusoby méfeni télesné teploty.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry dodrzuji sestry zasady spravného méteni télesné teploty?

2. Jakym zpiisobem byva nejcasteji métena télesnd teplota?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Tato bakalatska prace byla zpracovana na zaklad¢ odborné literatury. Bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkum probihal v nemocnici Hofovice v obdobi leden -
bfezen 2016. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno az po schvéleni zadosti hlavni sestrou
nemocnice. Dotazované a pozorované sestry byly pfedem seznameny s tématem
bakalarské prace a s predmétem vyzkumného Setfeni. Sestry souhlasily s hloubkovym
rozhovorem. Rozhovor byl pro sestry dobrovolny a zcela anonymni.

Zvolena byla metoda hloubkového rozhovoru a zacastnéného skrytého pozorovani.
Metoda hloubkového pozorovani mize byt definovdna jako nestandardizované
dotazovani ucastnika vyzkumu jednim dotazovatelem pomoci otevienych otdzek
(Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007). Hloubkovy rozhovor byl veden se sestrami z détského
oddéleni nemocnice Hofovice podle piedem sepsanych vyzkumnych otevienych otazek
(ptiloha 2). Ziskané rozhovory byly nasledné doslovné piepsany do pisemné formy
(ptiloha 5). Kazdy rozhovor s respondentkou byl posléze ocislovan. V textu je
odkazovano na jednotliva ¢isla, napiiklad R1 (respondentka 1).

Ziskana data se analyzovala metodou kodovani v ruce za pomoci metody papir a
tuzka (Svaficek, Sed'ova a kol., 2007). Kazdy rozhovor byl piepsan dle piesnych slov
respondentky a nasledné vytistén. Po peclivém piecteni byly rozhovory kodovany
pomoci jiz zminéné metody papir a tuzka do kategorii a nasledné podkategorii, které
byly zakoédovany nadfazenymi pojmy. To jsou slova, kterd byla respondentkami
nejcastéji zminovana k jednotlivym kategoriim. Kazda kategorie v rozhovoru byla pro
prehlednost barevné oznacena. Kazda kategorie a podkategorie byla zpracovana do
schémat. Na danou podkategorii odkazuje naptiklad R1/3. Tento udaj vyjadiuje, ze

prvni respondentka hovoftila o dané podkategorii na fadce ¢islo 3.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofilo 6 sester pracujicich na détském oddé€leni v nemocnici
Hotovice. Nemocnice Hotovice, ve které probihalo vyzkumné Setieni, je soukromé

zdravotnické zatizeni ve Stiedoceském kraji.

Tabulka 1- Identifikacni Gidaje respondenti

respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
vek 45 24 33 25 53 27
pocet let

praxe na 20 let 1 rok 12 let | 3roky | 34let 8 let
odd¢leni

nejvyssi stfedni vysoko- | stiedni s | vyssi stfedni s | vysoko-
vzdélani s maturitou | skolské | maturitou | odborné | maturitou | Skolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se zGcastnilo celkem 6 respondentek ve véku v rozmezi 24 - 53 let.
Priimérny vék respondentek je 35 let. Dvé z respondentek maji vysokoskolské vzdélani,
jedna vyssi odborné a zbylé tii respondentky stiedoskolské vzdélani s maturitou. Délka

praxe respondentek je od 1 roku az do 34 let. Primérné je délka praxe respondentek na

oddéleni 13 let.
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4 Vysledky

4.1 Analyza rozhovoru

Schéma 1- Kategorie pouzivané teploméry

POUZIVANE TEPLOMERY

Podkategorie

USNI, DIGITALNI
TYPY — | BEZKONTAKTNI

USNI-PRESNY,

SPOLEHLIVOST| . | peok ONTAKTNI

-NEPRESNY
P DEZINFEKCE,

. —5 | CELISTVOST,
TEPLOMERY KALIBRACE
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Kategorie pouZivané teploméry

Kategorie pouzivané teploméry je zaméfena na vSeobecné znalosti respondentek o
pouzivanych teplomérech. Byly vytvofeny tfi podkategorie: typy teploméri,
spolehlivost a péce o teploméry. Jednotlivé podkategorie uvadéji zakdédované vyrazy,
které¢ byly dotazovanymi respondentkami zodpovézeny. Tato data jsou uvedena ve
schématu €. 1.

V podkategorii typy teploméri dotazované respondentky udavaly rtzné typy
teploméra, na zaklad¢ kterych nasledné vyplynula i mista méfeni télesné teploty. Sestry
ve veétsing piipadi pouzivaji usni teplomér. R3 vyuziva nejen usni, ale také digitalni
teplomér. Pouze R4 uvedla: ,,Nejradéji mam bezkontaktni teplomér, a to pro jeho
jednoduché oviddani.*“ R1 uvedla, ze kdysi m¢li na odd€leni i rtutové teplomery, ale
nyni: ,,rtutové teplomeéry v nasi nemocnici uz nenajdete, nesmime je pouzivat.“ Pomoci
digitalniho teploméru méfi sestry télesnou teplotu v axile. Bezkontaktni teplomér je na
oddéleni vyuzivan minimalné a misto méfeni je pfevazné na Cele a spanku.

U této podkategorie Spolehlivost teploméri odpovidaly dotazované respondentky
na spolehlivost a kvalitu pouzivaného teploméru. Hodnotily nejen jeho ptesnost, ale
také snadné ovladani teploméru. Z dotazovanych respondentek pouze jedna (R4)
odpovédéla, Ze neni s uSnim teplomérem pftili§ spokojena. Ostatni respondentky jsou
s uSnim teplomérem, ktery pouzivaji nejcastéji, spokojeny. R1 uvedla: Usni teplomeér je

3

pro mé na 90% spolehlivy,“ naopak o bezkontaktnim teploméru fekla: ,,Dle mého
nazoru je dosti nepresny. “

Podkategorie péce o teploméry je zaméfena na vSeobecné znalosti a praktické
provedeni v oblasti dezinfekce, kontroly celistvosti teploméri a kalibrace.
Respondentky na oddé€leni pouzivaji nejvice uSni teplomér, na ktery nasazuji
jednorazovy nastavec. Pouze R4 a R6 odpovédély: ,,U usniho teplomeru kloboucek
(nastavec) vyhazuji.“ 7Zbylé respondentky jsou obeznameny s jednordzovymi

pomuckami, ale R1 odpovéd€la: ,,Dezinfikuji ndstavec teplomeru pomoci navlhcenych

dezinfekcénich ubrouskii. Upiné spravné bychom mély po kazdé monitoraci jednordzovy
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kloboucek vyhodit.“ Podobn¢ odpovédely i zbylé respondentky. R2 po méfeni
bezkontaktnim teplomérem {ika: ,,Bezkontakini po pouziti nedezinfikuji.

Na otazku, jak casto kontroluji respondentky celistvost teploméru, odpoveédély
vSechny sjednocené. R1 udala: ,,Celistvost teploméru kontroluji pred kazdym mérenim.
Cely teplomer vzdy prohlédnu. Také ho kontroluji pri predani sluzby. *

S kalibraci teploméru jsou sestry okrajové obeznameny. R1 odpovédéla: ,,Teplomer
posilame na kalibraci jednou za rok. Posilame i jiné pristroje, jako napr. alkoholtester.
Zasilani teplomeéru na kalibraci ma za ukol vrchni sestra. “ 1 ostatni sestry jsou stejného
nazoru, pouze R2 odpovédéla: ,Ja osobné teplomeéry na kalibraci neposilam. Proto toho

‘

o kalibraci moc nevim, ale urcité se teplomeér posila.
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Schéma 2- Kategorie postup pii méfeni télesné teploty

POSTUP PRI MERENI

Podkategorie

PODA
EDUKACE |— ORANY
INFORMACE
PRIPRAVA DOBA MERENI,
MISTASMERENE — | ~/cToTA MISTA
T PRAVIDELNA
MERENI — CETNOST

MERENI
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Kategorie postup pri méreni télesné teploty

Kategorie postup pfi méfeni télesné teploty se zabyva postupem méteni teploty na
oddéleni.

V podkategorii Edukace, kdy odpovidaly respondentky na otazku, jakym zptisobem
je pacient/klient edukovan, odpovédély jednohlasné. R1 odpovédé¢la: ,,Urcite dite
poucim, pokud to neni miminko. V tomto pripade je edukovina matka. Pokud ma dité
vek na pochopeni edukace, vSe mu v kratkosti vysvetlim.* Také R4 uvedla: ,,Malym
détem nezapomenu Fict, Ze je to bezbolestné.

Podkategorie pfiprava mista méfeni se zamétuje na specialni zasady pti monitoraci
télesné teploty. Respondentky byly dotazovany, jaké zasady dodrzuji pii méfeni télesné
teploty. VétSina odpovédéla, ze nedodrzuji zaddné specialni zésady jako napt.: RI:
,Zadné specidalni zasady nedodrzuji.* Oproti tomu R2 odpovédéla na tuto otazku: ,,Pri
meéreni teploty v uchu kontroluji jeho cistotu a natahuji boltec ucha. U bezkontaktniho
teplomeéru otiu ditéti opocené télo. Pri méreni digitalnim teplomerem dodrzuji urcenou
dobu méreni. Vzdy mérime teplotu u klidného ditéte.“ Také R4 uvedla: ,,U digitalu
dodrzuji dobu méreni, “ a R3 tekla: ,,Pri monitoraci v uchu natahuji usni boltec a ucho
ditéte musi byt cisteé.

V podkategorii frekvence méfeni vSechny z dotazovanych sester uvedly, Ze na
oddéleni méti té€lesnou teplotu 3x za den. R1 odpovédé€la: ,,U déti bez zvysené telesné
teploty kontrolujeme teplotu zpravidla 3x za den.” R2 také uvedla: ,,Pokud ma dité

«

teplotu vyssi, merim castéji.
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Schéma 3- Kategorie osetrovatelsky proces pfi zvySené télesné teploté

OSETROVATELSKY PROCES

Podkategorie

HYPERTERMIE,

OSETROVATELSKE UNAVA,
: >
DIAGNOZY DEHYDRATACE

CASTA

INTERVENCE ORI AGE
ANTIPYRETIKA
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Kategorie oSetfovatelsky proces pri zvySené télesné teploté

Podkategorie oSetfovatelské diagnozy je zaméfena na znalosti respondentek
V oblasti oSetfovatelskych diagnéz. Po vyhodnoceni analyzy vyplynulo, Ze se sestry
pfevazné spoléhaji na pocitacovy program, ve kterém jsou oSetfovatelské diagndzy
nastaveny. U otazky, které oSetfovatelské diagnézy pii zvysSené télesné teploté sestra
zvoli, si respondentky nebyly zcela jisté a nad otdzkou dlouze rozmyslely. VSechny
respondentky se shodly na diagnoze — hypertermie. R1 uvedla: ,,Ted’ jsi mé zaskocila.
Urcite hypertermie a riziko infekce. “ Dal$i odpovéd’ na oSetfovatelské diagnézy byla od
R4: ,,Dehydratace, unava, poruseny spanek, hypertermie”. R6 jest¢ dodala neklid a
strach.

Dalsi podkategorie s nazvem intervence se zaméfila na postup péée pii zvySené
télesné teploté nad 37 °C. R1 uvedla: ,,Pokud télesna teplota u ditéte vysplha nad 37 °C,
kontrolujeme teplotu po2-3 hodinovych intervalech. Samoziejmé zalezi i na diagnoze
ditéte. Lékar je kontaktovan az tehdy, pokud ma dité télesnou teplotu nad 38 °C. Na
nasténce mame soupis lékii-antipyretik, ktera pri zvysené teploté mame podat. *“ Také R2
odpovédéla: ,,Opakovane dité premeéruji.* Diulezitost zaznamenat zvySenou télesnou
teplotu do dokumentace zminila R4. R6 hovotila o lécich: ,,Podame Ilék, stridame

Paralen a Brufen. Forma lékii je vétsinou cipek. *
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Kategorie vzdélavani v oblasti télesné teploty

V kategorii dostupné pomicky byly sestry dotazovany na dostupnost a znéni
dokumentu Kk postupu meéfeni télesné teploty a moznost absolvovani seminait ¢i
pfednaSek na zminéné téma.

Vétsina sester na otdzku, podle jakého dokumentu pracuji, pohotové odpovédéla.
R1 uvedla: ,,Na oddéleni jsou standardy v sanonech k dispozici. Je to standard na
mereni télesné teploty.“ 1 na otdzku, jaké je znéni standardu, dokazaly respondentky
odpovédét. R4 odpovédéla: ,,Ve standardu pisi definici, cil, moznosti mérent, pomiicky a
mista méreni.“ Pouze R2 nevédéla, podle které¢ho standardu postupuje pii meéfeni
télesné teploty, ani jaké je jeho znéni.

U otazky, zda respondentky absolvovaly semindf ¢i pfednasku a zda jim jsou
seminaie a prednasky nabizeny, se jejich odpovédi rozdélily na dvé poloviny. RI1
uvedla: ,,V minulych letech jsem urcité néjaky seminar absolvovala.“ 1 R5 odpovédéla:
weznamovali nds pred par lety s bezkontaktnimi teplomery. Také odpoveéd R3 se
s nimi shodovala. Naopak R2 uvedla: ,,.Za muj odpracovany rok v praci mi nenabidli
zadny seminar ani prednasku k tématu méreni télesné teploty. “ Také R6 odpovedéla:
,,Mame moznost navstivit mnoho seminaru a prednasek, ale k tématu méreni teploty jich
moc neni. 1 R4 byla stejného ndzoru, uvedla, ze ji doposud nebyla prednaSka

nabidnuta.
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4.2 Vysledky pozorovani
U zacastnéného skrytého pozorovani bylo sledovano 6 sester béhem jejich denni

pracovni doby. Prvni ¢ast pozorovani byla zamétfena na mista meteni télesné teploty.

Tabulka 2 — Misto méieni

respondentka | R1 R2 R3 R4 R5 R6
v rektu
v uchu X X X X X

v axile X

v ustech

na Cele

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka prezentuje, na jakém mist¢ byla tcélesna teplota béhem pozorovéani
monitorovana. Nej¢astéji vyuzivané misto méteni bylo ucho. Jedna z respondentek (R4)
vyuzila jiny typ teploméru a monitorovala télesnou teplotu na ¢ele. R3 vyuzila nejen

misto méfeni v uchu, ale také v axile.

Tabulka 3 — Typ teploméru

respondentka | R1 R2 R3 R4 R5 R6
bezkontaktni X

digitalni X

usni X X X X X

Zdroj: viastni vyzkum

Tato tabulka znazoriiuje typy teplomérti, které respondentky pii méfeni télesné
teploty pouzily. Ve vétsiné piipadt byl pouzit usi teplomér. Jedna z respondentek (R4)
pouzila teplomér bezkontaktni. Jako u Tabulky 2 respondentka (R3) pouzila nejen

teplomér usni, ale také teplomér digitalni.
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Tabulka 4 — Postup méieni

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
frekvence

monitorace 3x/den |2x/den |3x/den |3x/den |3x/den |3x/den
edukace X X X X X
¢as monitorace 7:00 6:30 6:00 7:00 6:30 6:00
zaznam do

dokumentace % % % % X X
dezinfekce rukou

dezinfekce

teploméru X X X X
kontrola celistvosti X X X X X X

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 4 prezentuje celkovy postup méfeni télesné teploty. Je zde zndzornéna
frekvence monitorace. Vsechny respondentky monitorovaly télesnou teplotu 3x béhem
dne. Pouze R2 monitorovala teplotu jen 2x za den.

V tabulce je zaznamenana také edukace pacienti/klientd. Opét vétSina
respondentek (5) edukovala détského pacienta/klienta o monitoraci télesné teploty. Jen
RS méfila teplotu bez predchozi edukace hospitalizovaného.

Cas monitorace télesné teploty se u respondentek lisil. R1 a R4 monitorovaly ranni
teplotu v 7:00. Monitoraci v 6:30 provedly R2 a R5 a v 6:00 byla teplota monitorovana
R3 a R6. Kazda respondentka nasledné zapsala hodnotu télesné teploty do dokumentace
(teplotni tabulky).

Pted samotnym pouzitim teploméru vSechny respondentky zkontrolovaly jeho
celistvost. Ani jedna z respondentek vSak nepouzila dezinfek¢ni roztok na ruce pied ani
po méfeni teploty. Samotny teplomér po pouziti byl odezinfikovdn pouze
respondentkami R1, R2, R3 a R6. R5 neodezinfikovala usni teplomér a R4 bezkontaktni

teplomér, ktery byl pii monitoraci pouzivan.
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Tabulka 5 — Dokumentace

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zaznam do

X X X X X X
dokumentace
diagnozy X X
intervence X X X X X X

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka znédzoriiuje zdznam nameéfené télesné teploty respondentkou do
dokumentace. Kazda respondentka naméfenou hodnotu ftadné zaznamenala.
Osetrovatelské diagnézy zaznamenaly pouze dvé z respondentek (R4, R5). Naopak

intervence provedly vSechny respondentky.

Tabulka 6 — Reseni télesné teploty
respondentka | R1 R2 R3 R4 R5 R6

podana
) ) X X X X X X
antipyretika

kontaktovan

lékar

casta
) X X X X X X
monitorace

Zdroj: viastni vyzkum
Tato tabulka prezentuje feSeni zvySené teploty u pacienta/klienta. VSechny

respondentky feSily zvySenou teplotu castéjSim monitorovanim télesné teploty. Také

podaly antipyretika a pfti télesné teploté nad 38 °C kontaktovaly oSetiujiciho 1¢kare.
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5 Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat dodrzovani zasad spravného méfeni télesné
teploty. Mapovali jsme i zpiisoby méfeni télesné teploty. Zaméfili jsme se na to, do jaké
miry sestry dodrzuji spravné zasady pii méieni télesné teploty. Pfi hloubkovém
rozhovoru dostaly sestry moznost vyslovit vlastni nazor, dale vysvétlit svlij postoj
Kk postupu méteni teploty a pouzivani teploméru.

Pro zjisténi ziskanych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
hloubkového rozhovoru a zi¢astnéného skrytého pozorovani. Osloveno bylo celkem 6
sester pracujicich v nemocnici Hofovice.

Vyzkumné Setfeni a analyza dat ziskand z rozhovorii prozradila, ze dotazované
sestry dosahly riznych stupnii vzdélani a maji riznou dobu praxe.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni je zaméfena na vSeobecné znalosti respondentek
o pouzivani teploméra. Veskeré vSeobecné znalosti jsou shrnuty do kategorie Pouzivané
teploméry, ktera je tvofena tiemi podkategoriemi (Schéma 1).

V prvni podkategorii Typy teplomért se vétSina sester shodla, ze té€lesnou teplotu
monitoruji pomoci uSniho teploméru. Na otazku: , Jaké typy teploméru mate na
oddéleni k dispozici?“, sestry uvedly, Ze maji na oddéleni k dispozici i digitalni
teplomeér, ktery vyuziva R3. Pfi pouziti tohoto typu teploméru vyuziva R3 misto méteni
v axile. I pfesto, Ze je tato metoda meétfeni u vétSich deti nejpouzivanési, jak uvadi
Miksova a kol. (2006), ze vSech respondentek vyuzila tento typ teploméru pouze
zminénd R3. Dalsi typ teploméru, ktery maji na oddé€leni k dispozici, je teplomér
bezkontaktni. Tato metoda méfeni je velmi Setrnd k détskému pacientovi/klientovi.
Nameétend hodnota je jiz za 3 sekundy zobrazena na displeji. 1 presto tento typ
teploméru nepatii mezi nejCastéji pouzivany u dotazovanych sester. Tento teplomér
vyuzila pouze R4 a meéfila teplotu na cele. V minulosti sestry pouzivaly i rtutové
teploméry, které nyni jiz nevyuzivaji. R1 uvedla: ,, Rtutové teploméry v nasi nemocnici
uz nenajdete, nesmime je pouzivat.*“ V Evropské unii je od roku 2009 zakaz prodeje

rtutovych teploméri (Vytejckova a kol., 2013).
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Nadale byla dotazovanim zjistovana spolehlivost a kvalita pouzivanych teplomért.
Respondentky uvadély, jaky je jejich nazor na kvalitu teploméru. R4 konstatovala:

3

., Usni teplomeér nepatrii mezi mé oblibené, ale nedovedla vysvétlit, z jakého divodu
neni uSni teplomér jeji oblibeny. Proto odpovéd” R4 neubird u$nimu teploméru na
spolehlivosti. R4 nejradéji pouziva teplomér bezkontaktni, a to pro jeho jednoduchou
manipulaci. Jeji kolegyné ve vétsin¢ piipadi odpovidaly souhlasné. Usni teplomér
povazuji za spolehlivy a ptfesny. Oproti tomu o teploméru bezkontaktnim hovoftily
zaporng. Povazuji ho za dosti neptesny a predpokladaji zkreslovani namétenych hodnot
télesné teploty.

Dotazovani v posledni podkategorii této kategorii se zamétuje na péci o teplomeér
jako takovy. Zde se projevily védomosti a znalosti v této oblasti a predevSim praktické
provedeni péfe o pouzivany teplomér. Dotazované respondentky odpovédély, ze na
svém odd¢leni nejcastéji monitoruji télesnou teplotu pomoci usniho teploméru. Po
samotné monitoraci a pouziti teploméru by méla nasledovat jeho dezinfekce. Nastavec,
ktery je pouze na jedno pouziti, ma byt nasledné vyhozen. Dotazované sestry si jsou
védomy pouceni o jeho jednorazovém pouziti, ale pfesto po pouziti nastavec nevyhodi.
Tento je pouze odezinfikovan a nésledné dale pouzivan. Bohuzel RS po monitoraci
teploty neodezinfikovala pouzity nastavec. Pouze R4 uvedla, Ze po méfeni teploty usni
nastavec vyhazuje. Respondentky také uvedly, Ze néstavce a jiné typy teploméra otiraji
dezinfekénimi ubrousky. Jako jedind& R4 monitorovala teplotu za pomoci
bezkontaktniho teploméru, ktery nésledné dezinfekénimi ubrousky neotfela.

Pro naméfeni piesné hodnoty a neporanéni détského pacienta/klienta je dulezité,
aby byl pouzivany teplomér v potadku. Sestra by méla zkontrolovat celistvost
teploméru. VSechny respondentky zkontrolovaly celistvost teploméru ihned po jeho
uchopeni. R1 uvedla, Ze kontroluje celistvost teploméru také pii piredani sluzby své
kolegyni a dodala: ,, To musi byt vsechny pristroje v pordadku.

Dalsi otazka, na kterou dotazované respondentky odpovidaly, se tykala kalibrace
teplomért. VSechny dotazované sestry, s vyjimkou R2, dok4zaly na poloZenou otazku
odpovédet. Tato skupina sester ma skromné informace o zasilani teploméru na kalibraci.

Jednohlasné odpovédely, ze teplomér na kalibraci odesila vrchni sestra 1x do roka. R1
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také dodala: , posilame i jiné pristroje jako napriklad alkoholtester*. Pouze R2
odpovédéla, ze ona osobné télesny teplomér na kalibraci neposild, a proto o kalibraci
nema vice informaci.

Vyzkumem byl déle zjistovan postup pii méfeni télesné teploty. Byla vytvofena
kategorie nesouci stejny nazev (Schéma 2). Prvni podkategorie mapuje edukaci
détského pacienta/klienta. Kazda z dotazovanych sester uvedla, ze dit¢ edukuje a
s ohledem na jeho vék poda dostatecné informace o monitoraci télesné teploty. Jedna
z respondentek dodala, ze je dilezité obezndmit pacienta/klienta o bezbolestnosti
monitorace télesné teploty. Zucastnéné skryté pozorovani vSak odhalilo nepravdivé
informace od RS5. Tato respondentka pfed méfenim needukovala détského
pacienta/klienta ani jeho pfitomnou matku a zacala monitorovat teplotu.

Piiprava mista méfeni je nazev dalsi podkategorie. V této podkategorii sestry
uvadély specialni zasady pii méfeni télesné teploty. Nékteré z respondentek (R1, R3 a
R5) uvedly, ze nedodrzuji zadné specialni zésady. R2 prifadila ke kazdému typu
teploméru zésadu, kterou pii monitoraci teploty dodrzuje. Pokud respondentka méii
pomoci bezkontaktniho teploméru pacienta/klienta, ktery je opoceny, vzdy mu otie
opocené Celo, méfeni je poté pry presnéjsi. Dodrzeni doby méieni je dilezité u vSech
teplomérd, pfedevSim pak u digitdlniho. Posledni zasadu respondentka zminila pfi
pouziti teploméru usniho. Udéava, Ze je dilezité zkontrolovat Cistotu ucha détského
pacienta/klienta a pfi samotném meéfeni natahuje uSni boltec. Té€lesna teplota je vzdy
monitorovana u klidného ditéte. Dalsi z respondentek dodrzuje zasady dle pouzivaného
teploméru. Béhem pozorovani mohu ze své zkuSenosti potvrdit, Ze R2 kontrolovala
¢istotu ucha a natahovala usni boltec.

Posledni podkategorie s nazvem Frekvence méfeni mapuje frekvenci a Cetnost
méfeni télesné teploty. Na odd€leni je zvykem monitorovat teplotu minimalné 3x
béhem dne pii normalni télesné teploté. VSechny respondentky uvedly, Ze se teplota
monitoruje 3x za den, pokud je v normé, avSak nékteré respondentky (R2,R3) ptiznaly,
ze za velkého shonu na oddéleni monitoruji teplotu pouze 2x béhem dne. Télesna

teplota je monitorovana mezi 6:00 az 7:00 hodinou ranni, okolo 13:00 a poté v 18:00
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pfed pfedanim sluzby. Béhem pozorovani R2 monitorovala teplotu pouze rano a ve
vecernich hodinach. Pokud je namétena teplota vyssi, zvySuje se 1 Cetnost métent.

Na zakladé rozhovoru s respondentkami byla dale vytvoiena tieti kategorie nesouci
nazev OSetfovatelsky proces pii zvysené télesné teploté (Schéma 3). Kategorie byla
vytvotena z divodu nedostateCnych znalosti oSetfovatelského persondlu pii tvorbé
oSetfovatelskych diagnéz. Tuto kategorii tvofi dvé podkategorie. Prvni s nazvem
Osetfovatelské diagnézy. Dotazované sestry stanovuji oSetfovatelské diagnozy za
pomoci pocitatového programu, ktery jim dle jejich slov Setii ¢as, a nemusi tudiz u
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz tolik premyslet. Thned po polozeni otazky, jakou
osetfovatelskou diagndzu sestra stanovi, pokud ma pacient/klient télesnou teplotu nad
37 °C, respondentky mlcely. Né&kterym muselo byt napovézeno a poté stanovovaly
oSetfovatelské diagndzy samotné respondentky. Jednohlasné respondentky uvedly
osetfovatelskou diagnozu Hypertermie (00007). Jako dalsi diagndzy respondentky
jmenovaly dehydrataci, tnavu, poruseny spanek, neklid a strach. R1 wudala
1 riziko infekce. Nejvice strohou odpovéd’ méla R2, ktera uvedla pouze jiz zminénou
hypertermii. Ani jedna z respondentek vSak neudala naptiklad oSetfovatelskou diagnozu
00008 Neefektivni termoregulace nebo 00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
(NANDA International, 2016). Dle potieb a problému pacienta/klienta spravné
stanovena oSetfovatelska diagndza pomaha pii planovani oSetfovatelské péce (Stankova,
2009).

Podkategorie Intervence odpovida na otazku, jak sestry reaguji, pokud télesna
teplota vystoupi nad 37 °C. Sestry uvedly, ze 1ékat zacina 1écbu az pfi teploté nad 38
°C. Pokud sestry namé&fi vyssi teplotu, nez je norma, zvySuje se Cetnost méfeni. R1
kontroluje teplotu po 2-3 hodinovych intervalech, naopak R5 méfi teplotu kazdou
hodinu. Pokud se tedy teplota nedostane nad 38 °C, podava léky (antipyretika) sestra.
Respondentky podavaji Iéky, které maji pfedem nadepsané od Iékare. Sttidaveé podavaji
Brufen a Paralen. Forma antipyretik je volena dle v€ku pacienta/klienta. NejmenSim
pacientim/klientim je podavan sirup. Mladsi déti dostavaji 1éky formou sirupu nebo
¢ipku per rektum, a to, dle R1, v 99%, star$i déti ve form¢ tablet nebo intraven6zné

Perfalgan. R4 pfii rozhovoru zduraziiovala diilezitost zapsani zvySené télesné teploty do
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dokumentace. Respondentky za mé ptitomnosti zaznamenavaly hodnotu télesné teploty
do dokumentace.

V dalsi kategorii je zminovano vzdelavani v oblasti télesné teploty. Ve vyzkumu
byly sestry dotazovany, zda maji dostupné dokumenty pro postup méteni teploty a jaké
je jeho znéni. Dal$i otdzkou byla moznost absolvovani seminafi ¢i prednasek na
zminéné téma. Na otazku, zda maji sestry dostupny dokument, podle kterého postupuji
pii méfeni teploty, uvad€ly respondentky, Ze maji nejcastéji standard. VSechny
respondentky kromé& R2 véd¢€ly, kde je standard na méfeni télesné teploty ulozen a co
obsahuje. Popsaly a poté i nazorné ukazaly jeho umisténi v kancelaiském potadaci. R4
popsala obsah standardu. V tvodu je definice, nasleduje cil, moznosti méteni, mista a
pomucky k méteni. Nedostatek védomosti o oSetfovatelském standardu ma R2, ktera po
rozhovoru prohlasila, Zze sviij nedostatek informaci doplni. Na dva stejné tabory se
respondentky rozdé€lily pfi otdzce, zda maji moznost zicastnit se semindie nebo
prednasky a zda jiz absolvovaly néjaky seminaf nebo pirednasku. Prvni polovina (R1,
R3 a RS5) uvedla, Ze se v minulych letech zucastnily seminafe ¢i predstaveni novych
typl teploméri. Druhd polovina (R2, R4 a R6) ma dle odpovédi mnoho nabidek
prednések a seminait, ale zadny se nedotyka tématu méfeni télesné teploty.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestry prevazné dodrzuji spravné zdsady meéteni
télesné teploty a ovladaji zplisoby jejiho méfeni. Védomosti sester o metodé méteni jsou
dostacujici. Sestry umi zmapovat zdsady a zplisoby méfeni, maji védomosti o pouZivani
teplomérd, postupech spravného meéfeni, oSetfovatelském procesu a o budoucim
vzdélavani se v této problematice. Tyto védomosti umi pouzivat i v praktické ¢asti své
prace. Jedinym nedostatkem je mensi povédomost sester o stanoveni oSetfovatelskych

diagnoz.
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6 Zavér

Cili bakalarské prace bylo zmapovat zptsoby a dodrzovani zasad spravného méteni
télesné teploty u détskych pacientt/klientd. Pro naplnéni cili byl zvolen kvalitativni
vyzkum za pouziti hloubkového rozhovoru a zucastnéného skrytého pozorovani.
Rozhovory byly nasledn¢ zpracovany technikou otevieného kodovani, metodou papir a
tuzka a zapsané do kategorii. Cile bakalatské prace byly splnény.

Nésledujici skutecnosti byly zjiStény z hloubkovych rozhovorii. Dotazované
respondentky maji vSeobecné znalosti o zdsadach a zpisobech spravného méteni télesné
teploty. Tyto zasady a zpisoby uméji zhodnotit a vyuzit v praxi.

Nedostatek je ve znalostech dotazovanych respondentek pifi sestavovani
oSetfovatelskych diagnéz. Vyzkum pojedndva o spoléhani se sester na pocitacovy
program, kde jsou oSetfovatelské diagnozy nabizeny. Béhem rozhovoru jsem nabyla
dojmu, ze nékteré z respondentek maji nevelké védomosti o kalibraci teploméru. Jelikoz
ma kalibraci pfistrojii na starost vrchni sestra, respondentky o kalibraci nejevi zvlastni
zdjem. Ani odezinfikovani pouZit¢ho teploméru nesmim opomenout. Jelikoz
respondentky nejcastéji pouzivaji uSni teplomér, mély by pro monitoraci teploty
pouzivat jednorazovy nastavec (kloboucek). Dle zvyklosti oddéleni je ndsledné pouzity
nastavec odezinfikovan napusténymi dezinfekénimi ubrousky a nadéle pouZivan. Jedna
z respondentek (R5) neodezinfikovala néastavec ani za pouziti dezinfek¢nich ubrousk.
Pii rozhovoru respondentky uvedly, Ze nedodrzuji Zadné speciadlni zdsady, pouze
vyzaduji Cisté misto méfeni (ucho) a pfi méfeni natahuji u$ni boltec. Zadna
z respondentek pii zacastnéném skrytém pozorovani nepouzila pred samotnym métenim
détskych pacientlii/klientti dezinfek¢éni roztok na hygienu rukou. Témito daty jsme si
odpoveédéli na vyzkumnou otazku 1: Do jaké miry dodrzuji sestry zasady spravného
mefeni télesné teploty?

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze dotazované respondentky maji na odd€leni rizné typy
teploméri, které uméji pouzivat, avSak nejCastéji pouzivaji teplomér usni. I pifesto, ze
jednotlivé respondentky pouZzivaji pfi monitoraci riizné typy teplomérii a jejich zpisoby

monitorace nejsou zcela shodné, respondentky prokéazaly své znalosti pii oSetfovani

o1



nemocného. Timto jsme dostali odpovéd’ na vyzkumnou otdzku 2: Jakym zplsobem
byva nejcastéji métena télesna teplota?

Vzhledem Kk méné dostaCujicim znalostem dotazovanych respondentek ve
zminénych oblastech jsem obeznamila vrchni sestru s dulezitosti doplnéni védomosti
V problematice méfeni telesné teploty u déti. Navrhla jsem, aby respondentky
absolvovaly seminaf ¢i pfednaSku. Zavér vyzkumu bude publikovan v odborném

Casopise Pediatrie pro praxi.
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Priloha 1 Souhlas s realizaci vyzkumného Setieni

Blanka Cervenkova
Hlavni sestra
Nemocnice Hotovice
NH Hospital, a.s.

K Nemocnici 1106
268 31 Hotovice

Dobry den pani Cervenkova,

mé jméno je Aneta Plecitd a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty, oboru
vieobecna sestra na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.

Po dobu svého studia jsem u Vas vykonavala individualni (letni praxi). Nyni se na Vas
obracim se zadosti o vyzkum k bakalafské praci, kterd ma nazev: Méteni télesné teploty

u déti.

Muj vyzkum je ve formé hloubkového rozhovoru se sestrou na détském oddéleni a
skryté zii€astnéné pozorovani.

V ptiloze zasilam zadost o svoleni k vyzkumu, pozorovaci arch a otazky k rozhovoru.

Ptedem dékuji za odpovéd'.
S ptanim krasného dne

Aneta Plecita

Dobry den,

souhlasim s provedenim Setfeni na DKO odd. Spojte se prosim s VS DKO Danou

Hromitovou.
Dekuji a preji hodné uspéchii ve studiu.

Blanka Cervenkova, HS Nemocnice Hofovice



Priloha 2 Otazky k hloubkovému rozhovoru

Jak dlouho pracujete na odd¢€leni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vas vek?

Jak Casto kontrolujte na oddéleni télesnou teplotu?

Jaké typy teplomérti mate na oddéleni k dispozici?

Jaky mate ndzor na kvalitu pouzivaného teploméru?

Které misto pro méfeni teploty vyuzivate nejcastéji?

Jak postupujete pfi teploté nad 37 °C?

Jaky je postup pii dezinfekci teploméru?

Jaké zasady dodrzujete pfi méfeni teploty?

Na jaké ¢asti téla monitorujete teplotu pomoci bezkontaktniho teploméru?

Jak casto kontrolujete celistvost teploméru?

Jak jste obeznamena s ovladanim dostupnych pomtcek k méteni télesné teploty?
Podle jakého standardu postupujete pii monitoraci télesné teploty?

Jakou os. dg. vyberete pti zvySeni télesné teploty?

Jak jste obeznamena s kalibraci teplomért?

Jakeé je znéni standardu k monitoraci télesné teploty?

Jaké mozZnosti navstivit pfednaSky ¢i1 seminafe pro sezndmeni s novymi
technikami k monitoraci télesné teploty jsou Vam nabizeny?

Jakou ptednasku ¢i seminaf pro seznameni s novymi technikami k monitoraci
telesné teploty jste dosud absolvovala?

Jakym zpisobem edukujete pacienta/klienta?



Priloha 3 Pozorovaci arch

ANO

NE

POZNAMKA

MISTO MERENT

v rektu

v uchu

v axile

v ustech

na Cele

TYP TEPLOMERU

bezkontaktni

digitalni

udni teplomér

rtutovy

specialni

1x/den

2x/den

3x/den

3x/den a vice

DEZINFEKCE
TEPLOMERU

KONTROLA
CELISTVOSTI

EDUKACE K/P

ZAZNAM
OS.INTERVENCI




Priloha 4 Kédovani jednotlivych rozhovori do kategorii a podkategorii

Kategorie - pouzivané teploméry
Podkategorie-typy teploméra
e Usni teplomér R1/3; R2/2; R3/2; R4/2; R5/2; R6/2
e Bezkontaktni teplomér R1/3; R2/2; R3/2; R4/2; R5/2
e Digitalni teplomér R2/2; R3/2; R4/2; R5/2; R6/2
e Sklenény teplomér R4/2; R5/2

Podkategorie-spolehlivost teplomérta
e Spolehlivost usniho teploméru R1/4; R2/3; R3/3; R5/3; R6/3
e Spolehlivost digitalniho teploméru R2/3
¢ Spolehlivost bezkontaktniho teploméru R4/3
e Nespolehlivost (nepfesnost) bezkontaktniho teploméru R1/5; R2/3; R3/3

e Nespolehlivost usniho teploméru R4/3

Podkategorie-péce o teploméry
e Dezinfekce teploméru R1/11-12; R2/8-9; R3/7; R4/8; R5/7-8; R6/7
e Kontrola celistvosti R1/16-17; R2/14; R3/10; R4/11; R5/11; R6/10
e Kalibrace teploméru R1/25; R2/19; R3/14; R4/15; R5/15; R6/14

Kategorie - postup pii méreni télesné teploty
Podkategorie-edukace
e Edukace hospitalizovaného R1/31-32; R2/24; R3/18; R4/19; R5/19; R6/19-20

Podkategorie piiprava mista méieni

e Frekvence méieni 3x den R1/1; R2/1; R3/1; R4/1; R5/1; R6/1



Podkategorie frekvence méteni

e Mista méfeni R1/6; R2/5; R3/4; R4/5; R5/4; R6/4

Kategorie - osetirovatelsky proces pri zvySené télesné teploté
Podkategorie — osetfovatelské diagnozy
e Hypertermie R1/23; R2/18; R3/13; R4/14; R5/14; R6/13
Riziko infekce R1/23
Dehydratace R3/13; R4/14; R6/13
Unava R4/14; R6/13
e PoruSeny spanek R4/14; R6/13
Neklid a strach R6/13

Podkategorie — intervence
. Castéjéi monitorace TT R1/7-8; R2/6; R3/5; R4/7; R5/5; R6/5
e Podani antipyretik R1/10; R2/7; R4/6; R5/5; R6/5
e Informovani lékafe R1/9; R/6; R3/5-6; R5/6

Kategorie - vzdélavani v oblasti télesné teploty

e Dostupnost standardu R1/21-22; R3/12; R4/13; R5/13; R6/12
e Moznost seminafd R1/28; R2/22; R3/16; R4/17; R5/17; R6/16-17



Priloha 6 Osnova ¢lanku

MERENI TELESNE TEPLOTY U DETI - Pediatrie pro praxi
Measurement of body temperature in children

Aneta Plecita
Klicova slova: t€lesna teplota; teplomér; sestra; osSetfovatelska péce; dité

Télesna teplota patii mezi fyziologické funkce. Povinnosti sestry Vramci
oSetfovatelského procesu je zaméfit se na monitoraci télesné teploty. Rovnovaha ditéte
je mnaruSena, pokud je télesnd teplota vychylena. Za normalni télesnou teplotu
povazujeme hodnotu 36-36,9 °C. Bézna Cetnost méteni u pacientii/klientii je 3x béhem
dne. Pokud neni télesna teplota v norm¢, zvySuje Se i Cetnost méfeni. Na trhu se lze
setkat s velkym poctem typu teplomérd. Teploméry v soucasné dobé urychluji a
usnadnuji sestram monitoraci télesné teploty.

V nésledujicim ¢lanku bude zmapovano dodrzovani zasad spravného méieni, ale
také nejcastéjsi zplisoby méfeni télesné teploty u déti sestrou. Vysledky byly ziskany
hloubkovymi rozhovory se sestrami pracujicimi na détském oddéleni a doplnény
zuCastnénym skrytym pozorovanim. Sestry nejCastéji méfi teplotu pomoci uSniho
teploméru, pozorovanim vSak byly odhaleny chyby. Po pouziti u$niho teploméru
S jednorazovym nastavcem (klobouckem), ma byt néastavec nasledné vyhozen. Sestry
jednorazovy nastavec dezinfikuji a nasledné znovu pouZivaji. Problémem je také prace

S oSetfovatelskymi diagndzami v souvislosti se zménami télesné teploty u ditéte.



