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Abstrakt

s

Monitorovani fyziologickych funkci je na JIBi ARO jednim z nejdlezit¢jSich
oSetovatelskych vykon. Mezi fyziologické funkce monitorované v intenzivp&i
pati sledovani dlesné teploty, jejiz spragnnantiené vysledky jsou nezastupitelnou
¢asti ke stanoveni diagnozy a nasledné prognozgntClilakaléské prace bylo zjistit,
jak se sestry orientuji v problematice monitoratesné teploty. Vyzkumné geni bylo

provedeno kvantitativni metodou.

Vyzkumny soubor byl tvien vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP a ARO
v Sesti zdravotnickych f&enich Zapadgeského kraje. Po schvaleni vyzkumného
Seteni hlavnimi sestrami nebo néstkynémi pro oSetovatelskou pé& bylo rozdano
celkem 150 dotaznik Celkové mnoZstviadre vyplnénych dotaznil pro zpracovani
bylo 120 a tento udaj byl uvéa jako 100 %.

Z dotaznilkh pro sestry vyplynulo, Ze &eni €lesné teploty vnimaji jako
automatickou, rutinni s@ast své prace,ipniz je dilezitym predpokladem technicka

vybavenost kazdé sestry a znalost manipulace siegmi pomickami.

Prvnim cilem bylo zmapovat, zda sestry chapdlezitost spravné monitorace
télesné teploty na ARO a JIP. Sestry udavaly sprénauhoty &lesné teploty a nejsou
jim Ihostejné jakékoliv vykyvy. Druhym cilem bylarapovat nsiici techniky, které
sestry pouzivaji, coz bylo sgimo a vysledek se odrazi v teoretickdsti, kde jsou
vSechny mifici metody popsané. i@étim cilem bylo zjistit dostupnost vhodnych
pomicek k monitoraci dlesné teploty.Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda maji sestry
vypracovany standard k monitoragietsné teploty. Patym cilem bylo zjistit, zda &jim
sestry spravhpouZzivat dostupné paroky k monitoraci &glesné teploty. Tyto cile byly
naplreny. Poslednim Sestym cilem bylo zjistit, zda magtsy podporu managementu

v ndkupu novych poitek.

Bylo zjiSténo, Ze sestry pt#buji k navaivé predndsSek na téma monitoragkesné
teploty motivaci a pokud budougainasky zajimavpiipravené i pro sestry, budou pro

n¢ piinosem.



Abstract

Monitoring of physiological functions is one of th@ost important nursing
treatments practised at Intensive Care Unitsr Anaesthetic Resuscitation
Departments Following up of body temperature belongs amolmg physiological
functions monitored at the intensive care wherdwms temperature’s duly measured
results represent an unsustainable componentdar do determine diagnosis and
subsequent prognosis. It was the Bachelor Thegexile to discover how well nurses
orientate themselves in the problem area of body&ature monitoring. A research
investigation was performed applying a quantitathethod.

The investigative file was created by generallyngd nurses who work at ICUs
and ARDs in six medical facilities of West Bohemid®egion. In total 150
guestionnaires were distributed after the researebstigation had been approved by
head nurses or managing nurses for attending daotal number of duly filled
questionnaires was 120 ones which were processkthas this number was stated as
100 %.

It resulted from nurses’ answers in the questioesathey perceived the body
temperature measuring as automatic, routine patieaf daily work at which technical
skill, ability of every nurse and knowledge howhandle particular tools or aids are

important prerequisites.

The first goal was set to find out whether nursaedeustand the importance of
correct monitoring of body temperature at ARDs d@dJs. The nurses indicated right
values of body temperature and any ups and downsmwiendifferent to them. It was
the second goal to understand measuring technitheeswurses apply, which was
fulfilled and the result thereof was reflected ime ttheoretical part in which all
techniques of measurements are described. The tjoal was to discover an
availability of suitable tools and aids to monitbe body temperature. The fourth goal

was set to find out whether nurses dispose of @moehted standard to monitor the body

! Translator’s note: abbreviated ICU
2 Translator’s note: abbreviated ARD



temperature. The fifth goal was to discover whetheses were able to use accurately
any available tools and aids for body temperatuamitaring. The above goals were
met. The last, sixth goal was to find out if nursesge supported by their managements
at purchasing new tools and aids.

It was found out the nurses needed motivationtendtlectures aimed at the theme

of body temperature monitoring and if those lecurgould be prepared in an
interesting way they will benefit from.
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Uvod

Monitorovani fyziologickych funkci je na JIP (jedka intenzivni pée) ¢i ARO
vykoni. Mezi fyziologické funkce monitorované v intenzivp&i pati sledovani
teélesné teploty, jejiz spra¥gmantiené vysledky jsou nezastupiteln@asti ke stanoveni
diagn6zy a nésledné prognoézy. Do tdedtelské p&e zasahl v saiasné dob vyvoj
mediciny, technologii a technickych pri@stki a bylo dosazenoigvratnych vysledk
Nové trendy v oblasti technického pokroku davajiputsy k vyrold novych,
moderrgjSich z&izeni ke komplexni @& o pacienta p vykonech diagnostickycli
terapeutickych. Miici systémy umaiuji zpracovavat snimany signal a sbirat a

vyhodnocovat informace.

Pro sestry je v k&ebre preventivni pé& podstatnou otazkou, zda informace ziskana
prostednictvim zvolenéhoifstroje je validni a jestli popisuje skatg aktualni stav
pacienta. Odpaidét si mize pouze sestra, kterd ma znalosti principu daaétpeni
nebo pistroje, zna pravidla pro aplikaci a mozné techaigkciny nespravné funkce
piistroje. V praxi maji neznalosti v této oblastirdsledek neidséru k hodnot ziskané
danym z&zenim, tim icasové narénosti ziskavani spravné hodnoty nebdzm
v horSim pipadt dojit ke stanoveni chybné diagnozy, prognézycayéPokud sestra
hodnoti pouze ziskanou u@hu, ktera nekoreluje s klinickym stavem pacieni@chazi

k selh&ni lidského faktoru a tim k poskozeni paeisnétSimic¢i menSimi nasledky.

Vybrala jsem si toto téma, protoZze je nepochybreé,séstra musi nejen ém
spravie oSetit pacienta, fitom zachovat holisticky fiistup, ale i pouZzit nejenejSi
mefici techniky tlesné teploty. Prace ma zmapovat, jak sestry viimhdpzitost
monitorovani &lesné teploty, jaké zdravotnické techniky nejviaeegadii pouzivaji a

jestli moderni monitorovacitfstroje opravdu zefektiwji a zrychluji jejich praci.
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1. Sowasny stav
1.1 Zdravotnické prostredky — legislativa

Dle zakona:. 123/2000 Sb. se zdravotnickym prestkem rozumi nastroj fistroj,
pomicka, zdizeni, materidl, jiny fednet nebo vyrobek pouzivany samostatmebo
v kombinaci. Zdravotnické prasidky jsou uéeny pro wely stanoveni diagnodzy,
prevence, monitorovani, d8y nebo mirani nemoci, k vySébvani, nahrad funkce,
kompenzaci onemoéni ¢i kontrole p@eti. Nekteré zdravotnické prasdky jsou volg

prodejné v lékarnach, jiné jsou pouze &sii Ustavni nemoami p&e (5).

Zdravotnické progedky lze pouZzivat k denému Gelu, jen pokud u nich byla
posouzena shoda jejich vlastnosti s technickymiagaiky stanovenymi zvlaStnimi
pravnimi gedpisy a musi obsahovat navodgeskéem jazyce, pokud je to technicky
mozné. Po celou dobu jejich pouzivatii poskytovani zdravotni gé musi splovat
medicinské a technické pozadavky stanovené vyrobd&mcisteni, dezinfekci a
sterilizaci zdravotnickych prastdki musi byt dodrZzovany navody, technické
pozadavky a informace vyrobcMusi byt bran v vahu druh, velikost a rozgaimosti

poskytovatele (4).

Nesmi se pouZzivat, pokud existujigzddné podeizni ohleds bezpénosti a zdravi
uzivateh nebo fetich osob, pokud uplynula doba jejich pouzitelnasbo je zruSena
zadkonem:. 130/2003 Sb. Z tohotaidodu jsou poskytovatelé povinni zajistit provad
kontrol zpisobilou osobou v souladu s ustanovenimi. Zdravikénprostedky musi byt
odborré udrzovany viadném stavu kontrolami, og@tanim, séizovanim, opravami a
zkouSkami podle pokyn stanovenych vyrobci¢thto prostedki. Provedeni vSech
téchto Ukori zdravotnickych progedki musi byt dokumentovdno a archivovano do
reviznich denik dle CSN § 27 a § 28. Jednim z kontrolnidadi je Statni Gstav pro
kontrolu I&iv (dale SUKL), jenz tyto ukony u poskytovaiekontroluje a o¥iuje a
hlida dodrzovani &elu vyuziti danych zdravotnich préstiki. Urad SUKL provadi také
klinické zkousky a hodnoceni (43).
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VSechny zdravotnické prastky, které nejsou zakadzkové nebo nejsaeny pro
klinické zkouSky, museji byt fpd uvedenim na trh nebo do provozu tgray
ozna&enim CE. Jednotliv&tasti ozndeni CE musi mit zasaénstejné vertikalni
rozmery, které neswji byt mensi nez 5 mm. Oz¢eni CE musi byt umigho viditelns
a nesmazatetnna zdravotnickém pragtdku, nebo jeho obalu a v ndvodu k pouZziti. Na
zdravotnickém prostdku nesri byt umistny znaky a popisy, které by mohly byt

povazovany omylem za znaky podobajici se é&naCE (6, 13).

Zdravotnické progedky se rozéluji dle nd&izeni viady¢. 336/2004 Sb. do
kategorii fida 1, lla, IIb a Il podle toho, jaké riziko prejjch uzivatele, paiipack jinou

fyzickou osobu f uzivani gedstavuji (4).

Zdravotnické prosedky musi byt dle tohoto Haeni navrzeny a vyrobeny
takovym zgisobem, aby i pouZziti za stanovenych podminek neohrozily kkyistav
nebo bezp#ost pacient, zdravi uzivatel, piipadré dalSich osob. Musi eliminovat
nebo vylodit na nejniz§i moznou miru riziko fgnosu infekce zdravotnickym
prostedkem na uzivateld jiné fyzické osoby. Zdravotnické praéstky, které musi byt
dodavany ve sterilnim stavu, musi byt zabaleny &lwlpro jedno pouziti, pdjpad
musi byt zaji&no, Ze pi uvedeni na trh budou sterilni a za stanovenyatimpoek
zastanou sterilni, dokud nebudou pouZity nebo nebaderanny obal poSkozen.
Sterilizace musi byt provéda odpovidajicim schvalenym postupem a peoksly musi
byt vyrobeny v pislusré kontrolovanych podminkach. U nesterilnich zdraiakych
prostedki musi obalové matrialy zabezjp¥at stanovenou urougistoty a pokud maji
byt pred pouzitim sterilizovany, musi obalové systémyevat riziko mikrobiologické

e

1.2 Monitorovani v intenzivni p&i

Monitorovani tvaéi neoddlitelnou sogast intenzivni mediciny, kde je refrzita
potteba monitorovani fyzikalnich funkci kapgjsi indikaci k gijeti na hizko JIP (19).

NejpresrgjSi formulace tohoto pojmu, uvadi Handl z kninynddy Drabkové: ,Zaklady
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resuscitace”, kde je monitoring definovan jako: piaudlni vizualizace snimanych a
odvozenych specifickych véln Zivotnich funkci, péemz dilezitou sodasti
monitorovani je hlaSeni meznich stawdvozené sledované wghy, které okamzit
nebo se zpozahim aktivuje akusticky nebo opticky fyziologicky glach, jakmile jsou
meze sledovaniipkrateny” (10, str. 5). Monitorovani je tedy chipanogakoubor

¢innosti, které jsou hlavnim zdrojem informaci kbeospravné &by (54).

Monitorovani fyziologickych funkciim dal ¢casgji vyuziva vysoce invazivnich
postum, coz @ginasi samozjme i velka rizika. Invazivni technika je charaktenazma
porusenim kozniho krytu, kontaktemégtmi tekutinamici dutinami a vydechovanymi
plyny pacienta. Je pouzivano u kriticky nemocnyabignfi, kde je pateba kontinuélé
sledovat poZadované w&hy a rychle terapeuticky reagovat na vzniklé eaxiné
hodnoty. Neinvazivni technika je pro pacienty &g§ina neni u ni pétba kozni kryt
v pribéhu monitorovani porusit. (16,19). V&btechniky sru meienych hodnot zavisi
na zdravotnim stavu pacientaiegpokladaném ffnosu informaci a na zkuSenostech
tymu pracovnilt v intenzivni péi. Zbyteiné monitorovani je z&i pro pacienta,
zdrojem dyskomfortu a imobilizace. Vzniklé komplidea zvySuji naklady na d¢éu

urcitého zdravotnického z&eni a vice zadstnavaji personal (2, 25, 28).

Je mozné pouzitazné zgisoby monitoringu, kdy ziskana data slouzi nejen
k posouzeni aktualniho zdravotniho stavu, ale pd&r#@mu vyhodnocovani spravné
lécby. Bedside monitoring se provadiizka nemocného a monitory jsou unsigt na
dohled sestry, zatimco centralni monitoring je @iziovan na jedno misto, které je
mimo lizko pacienta a monitor snima vSechny parametry erdranim monitoru.
Kombinovany monitoring zahrnuje kombinacitegeSlych zfisobi a je nejvice

Vyuzivan v intenzivni p# (10, 19, 52).

Podle typu ziskavani poZzadovanych informaci Ize itodng rozdlit na klinicky,
pristrojovy a laboratorni. Klinické fyzikalni vy§eni se provadiippiijmu a cileg pri
kontrolnich vySetnich, minimald vSak 2x za 24 hodin. Hlavniichz je kladen na
sledovani wdomi, stav zornic, hodnoceni naplirénich Zil, poslech srdce a plic,

palpa&ni vySeteni richa, hodnoceni kvality prokrveni periferni¢asti tla, posouzeni
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hydratace, vySé&ni stavu Zzil dolnich kam®tin, kontrola invazivnich vstup
monitorovani bolesti a Gzkosti. V zavislosti na uypnemocini je poteba ciles
vySetovat urkité klinické projevy (33, 54). i’strojovy monitoring umaiuje ziskat
pottebnd data pomoci signalu snimanétidlem a genosem do vyhodnocovaci
jednotky, ¢imZ je monitor, ktery ndm zobraziérené hodnoty s moznosti archivace
Gdaji, a tim umo#uje sledovani vyvoje zdravotniho stavu (14, 38,. IWplikem
klinického vySeteni je laboratorni monitoring, pomoci jehoZ vysiedkanovuje Iéka
spravnou diagnozu adéu. Diraz je kladen na sledovani dynamického vyvoje hbdno
hodnoceni |&y. Zahrnuje biochemické, hematologické, hemokaagil sérologické,
mikrobiologické a kultivani, virologické, imunologické toxikologické vy$eni krve,

moce, mozkomisniho moku a dalSiho biologického mdte(#6, 54).

1.2.1 Monitorovani kardiovaskularniho systému

Monitorovani elektrokardiografické (dale EKG)iuky je jednim z nejastji
monitorovanych paraméira osciloskopické sledovani elektrické aktivity cdje
nejstarSi monitorovaci metodouibec. Tato neinvazivni technika untoge rychlou
detekci poruch sraai frekvence, srdmiho rytmu, umouje ¢asnou diagnostiku
zéstavy krevniho ahu pomoci monitornich svéd Patet elektrod je omezen fem
vstupi v kabelu negjasgji na 3, 4 nebo 5. AvSak nenahrazuje dvanactibodekys
zaznam, kterym by #h byt pacient vyséen dle aktualniho stavu miniméldx deng
(20, 42).

Neinvazivni n&¢feni krevniho tlaku je prové&do oscilometricky pomoci tonometru
a fonendoskopu. Poskytuje informace o odporu paiidb cév, objemu krve a skidém
vydeji. Srdce vykazuje€innost ve dvou fazich. Systolaii fkteré se stahem vypuzuje
krev z @islusnécasti srdce a diastolajipkteré se srdce pini krvi a stué sval je

uvolrény. Diraz je kladen na spravnou velikost a spravné éniigtanzety (20,46).

Invazivni n®teni krevniho tlaku vyZaduje za aseptickych podmikekylaci

cévnihoietiste. Hlavnimi vyhodami, podle Handla, 2009, je mozZnkshtinualniho
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sledovani tlakovéikvky, presnosti ndteni a rychlost detekce 2ma tim i bezprogeédni
lé¢ebny zasah. Zavedena kanyla musi byt napojenau@aa pro invazivni gieni

s poplachovym roztokem. Tlak cévniho systémuign@Sen tekutinou nargvodnik,
kde se tlakové vychylky na membgameni v elektricky signdl, ktery je kontinu&n
graficky zaznamenavan na monitoru. Takto Izgitarterialni tlak a centralni zilni tlak.
M¢éteni arterialniho tlaku vyZaduje kanylaci arteribnfecist¢ a hodnota arterialniho
tlaku udava tlak mezi aortalni chlopni a odporovyreiifernimi arteriolami v gib¢hu
dechového a srdeiho rytmu. Mfteni centralniho Zzilniho tlaku se provadi pomoci
zavedeného centrélniho katétru do dolni nebo hhrtd Zily. Centrélni Zilni tlak je tlak
vyvijeny na stnu Zily bthem Zilniho névratu a také odpovida tlaku v pramé a tim
dava informace o stavu praveho srdce. Tato techmikaelka rizika spojena s kanylaci

cévnihoreciste (20, 47).

Monitorace hemodynamiky umddje u kriticky nemocnych pacientozrejmit a
nasled® vyhodnotit funkci srdce jako pumpy a vyitat hemodynamické parametry
jako minutovy srdéni vydej, srdéni index, srdéni frekvence, sedni arterialni tlak,
systémova cévni resistence, tepovy objem, teposgxinstedni tlak v plicnici, tlak
v pravé komée, tlak v zakligni v plicnici, saturace smiSené Zilni krve neblesna
teplota. Tyto parametry poskytuji informace o funkardiovaskularniho systému
z hlediska perfuze, oxygenace a metabolismu tRémiraxi se vyuzZiva pravostranna
katetrizace pomoci plovouciho Swanova-Ganzova kateystému monitoringu Vigileo
¢i PICCO (Pulse Contour Cardiac Output). Tato mefedaodmirna kanylaci cévniho
fecisté, a tim vznikaji i mozna rizika, prim&frpii zavadni katétru nebo sekund&rn

jako katétrova sepse (3, 22, 36).

1.2.2 Monitorovani respiraniho systému

Dechové frekvence je zakladnim parametrem inforchmjio ¢innosti plic. Snima
se neinvazivé pomoci elektrokardiografickych elektrod, kdy s& pentilatnich
pohybech hrudniku #mi bioimpedance (20, 37).
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Pulsni oxymetrie je neinvazivnidteni periferni saturace hemoglobinu kyslikem,
ktera vyuziva vlastnosti oxygenovaného hemoglobjenz pohlcuje ménhcéerveného
swtla nez hemoglobin redukovany. Tato metoda je ®chbuzitelna a umozni

detekovat hypoxémii. Pouziva seidel snimajicich signal zékteré periferie (20, 54).

Kapnometrie je metoda d&fici hodnotu parcialniho tlaku oxidu utiteho
v praibéhu dechového cyklu. Podminkou jsou z&ji& dychaci cesty pacienta.
Koncentrace oxidu uhlitého na konci vydechu, kterd posuzuje kvalitu alami
ventilace, je oznmvana ETCO2 a snimacidlo je u ni sodasti monitoru nebo
ventilatoru. Grafickou Kvku oxidu uhlgitého kEhem dechového cyklu znazoije
kapnografie (10, 47).

Monitorovani koncentrace kysliku ve vdechované aeehované sigsi plyni
umoziuje rychlou detekci koncentrace kysliku &‘fme gitom neinvazivni technikou
(20).

Cilem sledovani fyziologickych paramietrv pribéhu un®lé plicni ventilace,
pomoci které je podporovana nebo nahrazovéinaost respiréniho systému je
dosazeni vyhovujicich hodnot ventilace a oxygen&xdezité je sledovat furidnost
ventilatoru a parametry jako inspird tlak, stedni tlak, pozitivni tlak na konci
vydechu, inspiréni ¢as, expirani ¢as, vdechovany objem, vydechovany objem,
minutova ventilace, dechova frekvence celkova, deéhirekvence spontanni, teplota

vdechovaneé siisi a parametry plicni mechaniky, jak uvadi Kas@2

1.2.3 Monitorovani wdomi

Veédomi vyjaduje spravnowinnost mozku, jehoz opakem je bédomi, spaneki
hypnéza. Kvalita ¥domi je hodnocena celkovym stavem a orientagase, mist a
prostoru. B poskozeni aktivity nervové soustavy vznikaji pdry wdomi, které se
podle projew déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativnimporuchami jsou

somnolence, sopor,dké a hluboké koma. Mezi kvalitativni poruch§domi jefrazené
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delirium, obnubilace, halucinace, iluze, bludy, eky v mysleni, nalad¢i pameti.
VSechny uvedené poruchyédomi popisuje Nejedla, 2006. Zéakladni technikou
objektivniho posouzeni ¢édomi je kladeni otdzek a vyhodnoceni orientace nebo
dezorientace. Pacient je probouzen taktilnimi, kimgymi podréty nebo centralnimi
stimuly, @i nemoZnosti navazat kontakt sl@gnebo dotykem. NeéasgjSi pouzivanou
stupnici na hodnocengdomi je Glasgow Coma Scale (GCS). Vysledkem jscétesé
body ze i kategorii, kdy se hodnoti oteviranti,o slovni odpovd a motoricka
odpowd’. Nejvyssi poet bodi muze byt 15. U nestabilnich paciént intenzivni péi je
tieba stav 8domi monitorovat po deseti minutach, po stabiliztavu podle ordinace
|ékare (24, 37, 46).

V intenzivni péi jsou monitorovany funkce vSech organovych soustadovanim
hodinové diurézy,étesné hmotnosti, Zaludeiho obsahu, nitraisniho tlaku, centralni
nervové soustavy &lesné teploty. VSechny hodnotychto sledovanych paramétr

mohou signalizovat nahle vzniklé onem#&chnebo zhorSeni stavu (20, 53).

1.3 Vymezeni oboru intenzivni medicina

Intenzivni medicina je tdeZitou a nepostradatelnou sa@sti ¥tSiny nemocnic.
Poskytuje |ébu pacienim, ktei trpi onemoc#nim nebo zragnim, které ohrozuje
Zivot. Nabizi kontinualni monitorovani stavu patiea l&bu, kterd neni dostupna na
béZném standardnim odiéni. Podle dopoiieni Evropské spodaosti pro intenzivni
medicinu rozeznavamé tirovre jednotek intenzivni ge. Intenzivni p&e |. stupi se
vyskytuji v okresnich nemocnicich a z&jig zakladni kontinualni monitoring,
resuscitaci, kratkodobou ventilaci a zvySenou io%etelskou p&. Intenzivni pée
II. stupre se vyskytuji ve #Sich regionalnich nemocnicich a mimo zéakladniho
sledovani pacienta je zapfb invazivni monitorovani, &ieni srdéniho vydeje,
dlouhodobéa urla plicni ventilace a néptrzita moznost pouziti zobrazovacich metod.
Neposkytuji komplexni ebnou péi, nemaji moznost &feni intrakranialniho tlaku,

bulbarni oxymetrie, plicni katetrizaci ani vykorgkp hemofiltraci nebo hemodialyzu.
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Nepretrzitou péi poskytuje kompletni tym Iéka, ktery je stale dostupny.
OSetovatelska, sesterska geeje provadna ve zvySeném rozsahu. Intenzivnicgpeé
lll. stupre je poskytovana ve velkych krajskych a fakultnigmocnicich. Zaji@uje
komplexni intenzivni p& se zandienim na kritické stavy neijergjSi etiologie.
Multidisciplinarni  tym tvdgi specialisté z oblasti intenzivni mediciny, sestry
specialistky, nuttini terapeuti, rehabilitami terapeuti a specialisté Sirokého spektra
medicinskych obdr. Maji pristup ke vSem komplexnim vygenim a technologicky
vyspilym zobrazovacim z&enim. Jednou z naplni je prace vyzkumnaédewka.
Jednotky jsou wené pro nejohrozejsi pacienty fizného ¥ku a jsou vystaveny
problémim spojenym s velkou umrtnosti (19, 47, 54).

Systematicky virznych zdravotnickych systémech poskytuji odbornéti gbecné
jednotky intenzivni pé&, oborové a specializované JIP, oborové intefialjednotky
intenzivni pée chirurgického zagiteni. Mezi odborniky v intenzivni penepanuje
shodny nédzor na organizd céleni jednotek intenzivni gé, ve smyslu zajidvani
intenzivni pée o pacienty trznych obo#t nebo dle klinického oborwi vysoce
specializované, kam jsou pacientijipnani podle diagnozy. V patrnost musi byt vzaty
Udaje jako velikost nemocnice, vyzkumné zazemiyemitni typ z#éizeni a profil
pacient. V menSich zdravotnickych #aenich pevazuji integrované jednotky
intenzivni pée, kde spolupracuji zakladni obory. VyuZiti vlageunotky samostatného
oboru vyuzZivaji velké nemocnice, kdeipgajisuji specialisté v oblasti intenzivni ¢
Mezi obecné JIP jgazena multioborova JIP, ktera slouzi Siroké popuéde poskytuje
z intenzivni pée relativie mensi okruh dovednosti. Oborové a specializovdinésd
nachazeji ve velkych krajskych a fakultnich uni@izh nemocnicich. Zaujimaji
komplexni pistup vplné & vraznych centrech, detrg tézkych staw
s multiorganovym selhanim. Vyhodou je zajst kontinuity pée o pacienty.
Nevyhodou je pdeba velkého mnoZstvifigtrojové techniky na jednotky, proto
nejvyssi Urove p&e najdeme v centrech s rozlehlym spadem. Na obadrdeéni JIP
jsou hospitalizovani pacienti v kritickém stavu oelse selhavajicimi Zivotnimi
funkcemi interniho charakteru. Jedna se o poruclgtabolismu, jaterni selhani,

onemockni zazivaciho traktu, endokrinologické stavy, seiHadvin, sepse a mnoho
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dalSich. Do podskupin ohbmpati metabolicka JIP, gastroenterologick& JIP, hepatal
JIP, hematologicka a hematoonkologicka JIP, reraablialyz&ni JIP a pneumologicka
JIP. Mezi dalSi oborové JIP patednotky intenzivni p& koronarni, geriatrické,
infekéni, neurologické, psychiatrické, transplamtiaa onkologické, getrg jednotek pro
transplantaci kostnifdns. JIP chirurgického za#beni zaji$uji p&i o pacienty se
selhavajicimi  Zivotnimi  funkcemi v fibéhu chirurgickych onemoéni nebo
v pooperanim obdobi. Nutnd je dostupnost hemodynamického itoravani a
ventilatnich technik. Mezi dalSi chirurgicky z&hené JIP pdi kardiochirurgicka,
neurochirurgicka, popaleninova, traumatologickajn&pi ¢i pediatricka jednotka
intenzivni pée (19, 47, 54).

VSechny typy jednotek intenzivni @ maji své opodstatni a jsou pro dany typ
nemocnice nepostradatelné. Kazdgkb musi byt v zaklagdvybaveno monitorovacim
systémem, odsavacimizzenim a také rozvodem kysliku, vzduchu a vakuaysSim

stuprém intenzivni pée stoupaji naroky na technické vybaveni jednotky £3}).

1.4 Termoregulani mechanismy

Udrzovani ¢lesné teploty zahrnuje odpii organismu mistni i celkové reflexni.
Pro spravné udrzovandlésné teploty je organismus propojen systémem nmésiing,
kde jedna skupina reakci vydej tepla zvySuje a\vaireniZzuje jeho tvorbu a druhda

skupina zvySuje produkci tepldi gouwasném snizovani jeho vydeje (26, 35).

1.4.1 Tvorba tepla

Organismus je termodynamicky otemy systém, ktery je v neustélé interakci
s okolim. Teplo se Wl tvori pii svalové praci aktivitou kosterniho svalstva,
zpracovavanim potravy, vlivem specificko-dynamiakélinku nebo pi Zivotné
duleZitych pochodech ve forhthemickéi elektrické energie podra&dim grislusnych
receptofi, vétSinou jako vedlejSi produkt. Nargmené chemické energie a na jeji

19



produkci se podili bazalni metabolismus &yrktery Ize vypditat kalorimetricky nebo
ne@imo mefenim spaieby kysliku, ktery je paebny pro uvalovani energie z potravy.
DalSim mechanismem je zvySeny metabolismus jakdeddls svalové namahy,
chladového iesu nebo traveni, #pobeny zvySenou teplotou kil kde je rychlost
chemickych reakci zavisla na tegloDlouhodobym faktorem zvySeného metabolismu
je pasobeni reguknich hormoii, zejména tyroxinu a noradrenalinu, jejich&ingk
nastupuje pomalu (9, 32). Velkym zdrojem tepla héaw diti kojeneckéeho &ku je tzv.

hneédy tuk, ktery ma vysoky metabolismus (9).

1.4.2Ztraty tepla

Mechanismy, které se podileji na ztratach teplagamismu, nMizeme rozdlit na
piimé a nefimé. Mezi pimé fadime vyz&ovani (radiace), vedeni (kondukce) a
prouctni (konvekce). Nefmymi mechanismy ztrat tepla jsou odpe#ani z plic a
znatelné nebo neznatelné poceni (evaporace).idyaai tvdi az 60 % tepelnych ztrat
a vznika penosem tepla infegrvenym elektromagnetickym imnim z jednoho
piednEtu na druhy, ficemz tyto pednety maji rozdilnou teplotu. VyZavanim niize
organismus pocovat chlad v mistnosti, kde jsou chladné&ngt i kdyZ vzduch
v mistnosti je teply. Vedenim chapemieghod tepla z prasdi o vysSi teplét do
mista s menSi teplotou vzajemnym dotykem. Zakladpfincipem je pima ungra
teploty a pohybu molekul, které do sebe narazejimaprenasejicast tepelné energie
z chladrjSiho €lesa. Za standardnich podminek ztréloveék timto zpisobem 15 %
tepelné energie. Kipnosu tepla ifispiva proudni, které Uzce souvisi s jeho vedenim.
Dochazi k pohybu molekul tekutiny nebo plynu veéamod mista kontaktu a
prouctnim je vedeno do okoli. Proémi se zvySuje, pokud sergunmét pohybuje
v prostedi nebo pokud prastdi proudi kolem iednetu. Odpdiovanim vody
z pokozky, sliznice ust a dychacich cest se zalatdnich podminek ztrati 25 % tepla.
Pokud se odgal g vody, organismus ztrati 0,6 kcal tepla. Rgshivypaovani potu
zavisi na vihkosti okolniho prasdi, kdyc¢loveék za vihkého dne potije horko vice,

coZ je ¢ast&ne zpiasobeno snizenym odfmvanim potu. Poceni je roddvano na
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znatelné a neznatelné. Neznatelné poceni je sambwutifuze vody pokozkou bez
aktivizace potnich Zlaz,ipniz organismus ztraci 660 ml vody za den. Enaiggt
vyznammjSi je znatelné poceni za pomoci potnich Zlaz, kuye ztrata vody byt az
1,51/den. Je regulovano organismem a ownm vlastnostmi okolniho prasdi.
Produkce potu se zvySuje svalovou namahou v hogké@skedi az na 1 600 ml/hod a
v suchém prosedi se ¥tSina odp#. Odpaovanim se ztraty tepla pohybuji od 30 do
900 kcal/hod (26, 32, 38).

1.4.3 Tkaiové vedeni

Tkanové vedeni je miraipnosu tepla z hlubokych tkardla do kKize a néni se
v zavislosti na jejim prokrveni.rPdilataci koZznich cév proudi do pokozky tepla krev

zatimco pi vasokonstrikci se zadrZuje teplo uvriitla (9, 32).

1.4.4 |1zolace é&la

Langmeier 2009, popisujecianou izolaci branici unikn tepla,¢imz je kize a
podkozni vrstva s obsahem tukové tkarPrimarni termoreguédi vyznam ma
uspdadani cév a fitok krve, coZ umaiuje zvySeni perfuze, kter4 dosahuje nejvyssich
hodnot v mistech s vysokou hustotou arterioloverabzapojek v akralnickastechdla.
Velikost pritoku krve je tizena aktivitou sympatiku, zatimco vasodilataciugik
zpusobuje bradykinin, ktery je aktivovan sympatickyneholinergnimi vilakny.

Podstats mensi termoreguwai vyznam ma nuténi funkce (9, 40).

1.4.5 Regulace teploty v organismu

Termostatické centrum priizeni tlesné teploty je uloZzeno v hypotalamu a je
nastaveno na 37 °C.ilezitym termoregulkénim mechanismem je &ma vazba, kdy

regul&ni centrum neustale porovnava nastavenou teplétypotalamu se skutaou
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teplotou hluboko uloZenych orgatela a na zaklatirozdilu hodnotidi piijem a vydej
tepla. Reakce na teplo zajife predni hypotalamus, ip jehoz podrazéhi nastane
vasodilatace vii a jehoz poSkozeni ime vyvolat hypertermii. Mezi mechanismy
aktivované teplem p#tzvySeni vydeje tepla jako kozni vasodilatace epdcintenzivni
dychani a sniZzeni vydeje tepla jako nechutengpatieaa n&innost. Reflexni odpadi

na chladiidi zadni hypotalamus, ozfavany také jako mamilarni hypotalamus, jehoz
drazdni vyvolava fes. Ri poskozeni zadniho hypotalamélesna teplota klesa
k teplo€ prostedi. Mezi mechanismy aktivované chladenyipatySena produkce tepla
svalovym tesem, hladem, zvySenim aktivity nebo zvySenim sekreradrenalinu a

adrenalinu a sniZeni ztrat tepla kozni vasokorngttikzjeZenim chlup (9, 26, 40).

1.4.6 Termoreceptory

Hypotalamus reaguje na informace, ktetiéciphzeji ze senzorickych receptor
v kiZi, v hlubokych tk&nich a organech, mise, oblasteczku mimo hypotalamus a
piimo v hypotalamu. Teplota z hlubokych tkani a ofggm ziskavanaidly piimo
v hypotalamu, kde reaguji na teplotu protékajicvekrReceptory umiste v kiZi
informuji o teplot periferie. Jednd se o specializované nervové zakorv fiznych
Castech dla a v iazné hustat vyuZivajici termocitlivé iontové kanaly. Chladové
receptory reaguji na ochlazovanizk a tepelné receptoryistem teploty zvysuji
frekvenci aknich potencidal. Chladové receptory, podle Ganonga 2005, jsou
aktivovany teplotou mezi 23-28 °C a receptory ppld se aktivuji v rozmezi 38—
43 °C. Kazdy zd&chto receptar piinasi asi 20 % informace, kterd je zpracovana. Kazd
odpowd regulujici teplotu ma prahovou hodnotu, podle &ter spusina. Ri télesné
teplog 37 °C nastava poceni a vasodilatade, 36,8 °C vasokonstrikce,#ip36 °C

netesova termogeneze & B5 °C ftes (32,35).

K termoregulaci mize c¢loveék védome prispét svym chovanim na zaklad

subjektivnich pocit tepla nebo chladu. Uvedené mechanismy termoregularzi

22



spravnou dlesnou teplotu organismu, jestlize se teplota dkalrprostedi pohybuje
v rozmezi 20-55 °C (9, 35).

1.5 Télesna teplota

Teplota je fyzikalni vetiina, jejiz hodnota popisuje stav organismu jako
biologického systému a je také identifikovatelnygmptomem jeho moznych poruch.
Télesna teplota vyjadje rovnovahu mezi vyré&pym teplem, vydejem a ztratami uvnit
organismu. Wloveka se povazuje normalni hodnotdesné teploty 37 °C naffené
v Ustech. Bylo provedenakolik sérii mereni €lesné teploty u mladych dodpch osob
a mefeni ukazalo, Ze pmérnd ranni teplota vustech je 36,7°C se
smerodatnou odchylkou 0,2 °C. Teplotaidznych ¢astech dla je odliSna — kotetiny
jsou chladwjsi nez ostatnicasti. Rektalni teplota je oviiwvana teplotou okolniho
prostedi nejmén a je o 0,5 °C vySSi nez teplota v ddtistni, ktera je ovliovana
fadou vigjSich faktofi. Normalni &lesna teplota rize ges den kolisat o 0,5-0,7° C.
Nejnizsi teplota je ve spanku, kolem Sesté hodamni a innosti organismu stoupa.
Zmeéna teploty je charakteristicka u Zetii pvulaci vzestupem bazalni teplotyti P
télesné namaze stoupa fyziologicky teplota v rekal@xoucinnosti az na 40 °C, kdy je
vySSi tvorba tepla nez jeho ztrat&lebna teplota stoupa také u eémbvypjatych stau,
jako disledek pod¥domého napinani swalU cti neni gesnétizeni tlesné teploty
jako u dosplych a normalni hodnotu teploty mohou mit o 0,5W&Si nez dosibi.
Dale miZe byt teplota trvale zvySena u zrychleného meisinol u hyperthyreoidismu.
Trvale snizenaétesna teplota se e vyskytovat u zpomaleného metabolisniu p
nedostatku hormonu Stitné Zlazy. Pokud nepochylnavy jedinec ma trvale zvySenou

teplotu jedna se o konsttti hypertermii (9, 16, 46).

Z hlediska teplotnich tképvych gradient se éli teplota na teplotwétesného jadra
a intermedialni. Teplétjadra odpovida teplota myokardu a teplota krvesceadentni
aorg. Z praktického hlediska je povaZzovana teplotagar teplotu usniho bubinku,

ktera je néfena v zevnim zvukovodu a odpovida perfuzni tégigpotalamu. K réeni
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teploty €lesného jadra Ize vyuzit intravaskularnigtiel. Tyto metody jsou omezeny
cévnimi gistupy a v intenzivni [@¢ je lze povazovat za standardni. S teplotou jadra
velmi dolkre Kkoreluje teplota v nt@vém nEchyi, coz vyZaduje zavedeni
permanentniho nitového katétru s teplotnindidlem a jeho néasledné napojeni na
monitor (10, 47, 54). Intermediélni teplota je t#plpokozky. Povrch pokoZzky mé jiny
teplotni profil i gradient nez jadro a teplota pdky je ovlivnena aktualni periferni
vasoaktivitou. B tézkych poruchach termoregulace, zejména ve smyglotaymie je
doporwovano sledovat rozdil teploty jadra a teploty imedialni. Teplota rektalni je
mezi teplotou jadra a intermedialni. Hodnota reltékploty se pohybuje ékolik
desetin nad teplotou jadra a lze jeétinpouze invazivl, coZz nize byt pacientovi,
ktery je @i védomi, nepijemné. Stale nejpouzivgsi technikou nsfeni €lesné teploty
je neinvazivni nsieni v axile. Z oSébvatelského hlediska je to metoda nézajici

oSetovatelsky personal, avSak nema dobrou reprodukioneste(9, 21).

1.6 Poruchy termoregulace a uloha sestry

Pii  selhani jednoho z uvedenych mecharisndochazi ziznych gicin
k porucham termoregulace, které mohou pacientazokied na Zivat, a proto je nutna
véasnd intervence (23, 31).

1.6.1 Horaka

Z patofyziologického hlediska lze chapat hwe jako komplexni fyziologickou
reakci na onemoeni. Chladova faze nastane, pokud se odchyli gkateeplota od
teploty nastavené v hypotalamu, vydej tepla sei ghidrSenym prokrvenimike, ktera
se ochladi, a tim vznika u pacienta pocit chladméahusi kzi. Tresem se zvySuje
produkce tepla a pacient tuto &mu pociti zimnici. B plateau fazi, podle Klenera
(2006) odpovidaétesna teplota hodnbtnastavené v hypotalamu. Pacient poja

horko, je rudy v obtieji, ma tachykardii a tachypnoi. V diferveséen fazi tlesna
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teplota klesd za pomoci mechanismtrat tepla a ke Zistava tepla az do poklesu
k normalni hodn@ Pokud je p@cinou mikroorganismus, ktery nelze ii
termoregulanimi mechanismy vznika kriticka faze, kter&iize skowit az smrti (37,
40).

Na vzniku horéky se podileji hlavédmonocyty, které pod vlivem exogennich nebo
endogennich pyrogén uvoliuji prozartlivé cytokiny a ty se dostavaji krvi
k cirkumventrikularnim orgdim mozku, kde je misto zdsahu antipyretik. Normalni
hodnota &lesné teploty je 36—37 °C, subfebrilni teplota ¢e3¥,1 do 38,0 °C, febrilni
teplota mezi 38,1-39,0°C a hyperpyrexie je udavaad 39 °C. U nemocného
hospitalizovaného na intenzivnigb¢e povazovana hodnotalésné teploty 38,3 °C za
duvod elne zahdjit I€bu a stanovit postupy ke zjst priciny (3, 35).

Na pacienta {jsobi mnoho faktdr, které mohoudesnou teplotu ffmo ovlivnit.
Jedna se o klimatizaci, vykyvy teploty okolniho gifedi, intravendzni roztoky,
proplachy dréf, kontinualni hemofiltracifadu léki (antiflogistika, imunosupresiva,
analgetika, antiarytmika atd.) a mnoho dalSich fe&imich @icin. Velmi ¢asté piciny
horetky v intenzivni péi jsou infelkéniho pivodu. NefasgjSi pri¢cinou je pneumonie
spojena s uglou plicni ventilaci, katétrova sepse, sinusitstgevni, m@ové nebo rané
infekce a neuroinfekce. Ke zjiti priciny lze dojit dikladnym fyzikalnim vySéenim,
na zaklad anamnézy, mikrobiologickym screeningem, &en krve na zatlivé

markery a v neposledid zobrazovacimi metodami (19, 20, 54).

Horetka miZze pisobit na organismus i pozitignF¥i zvySeni €élesné teploty na
40,9 °C jsou usmrceny pneumokoky a gonokokif. iitové infekci horéka startuje
tvorbu interferofi v napadenych hikach a interferony vstupuji do zdravych Bkn
¢imz zabrauji vniknuti viru. Pokud se hodnotélésné teploty pohybuje v rozmezi 38—
40 °C, zlepSuje s&nnost imunitniho systému zvySenim aktivity fagacgtleukocyd.
AvSak &Einky horeky na pacienta mohou byt i Skodlivé. Zrychluje nbelgsmus,
vycerpava organismus, shiZuje zasoby glykogenu vgtréimz se snizuje hladina
dusiku a nasle@ndojde k poskozeni kognitivnich funkci. U kardiakpodle Kol&e,

2009 zvysuje zrychleny metabolismus $pbti kysliku a tvorbu oxidu ukiiiého. Mize
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dojit az k Zivotu nebezpré dehydrataci jako nasledek ztraty tekutin nebaté ztrat
védomi v disledku tonicko-klonickych ileci. Horegka u nemocnych s porémim

mozku nebo po kardiopulmonalni resuscitaci zasatiorSuje prognozu (7, 27, 47).

Vzestup, pokles a pbeh hore&ky mize byt fizny. Podle plynulého, kritickéhd
pozvolného razu jsou popisovanyzné typy horéek. Pokles pozvolny se nazyva
lyticky. Pri prudkém, kritickém poklesu je pacient ohroZenyalhtaci, protoZze dochazi
k masivnimu poceni (11, 33).

Febris continua (setrvala hoka) — horéka trva rekolik dni a kolisd maximakho
1 °C. Objevuje se u pneumonigidmiho tyfu nebo paratyfu (11, 37).

Febris remittens (kolisava hoka) — hodnotaétesné teploty neni nikdy v nogha
kolisa o vice nez 1 °C. Objevuje se u infekce, killézy, absces nebo revmatické
horetky (16, 33).

Febris intermittens (§tdava horéka) — mezi dennimi gienimi jsou
n¢kolikastupové rozdily a gtdaji se febrilni stavy a afebrilie. Objevuje seepse nebo
zhoubnych nadar(3, 33).

Febris septica (septicka hoka) — dochazi ke gtani teplotnich Spek 40 °C
provazenychitsavkou a zimnici a k rychlému poklesu vice neZ@ 2polu s pocenim
(3, 37).

Febris reccurens (navratna htk&) — stidaji se hor&ky a afebrilni stavy, a to po

n¢kolika dnech. Objevuji se u néené malarie (33, 27).

Febris undulans (viniva hatlea) — v piibéhu nékolika dnmi dochazi k postupnému
stoupani dlesné teploty a po dosazeni teplotni¢Bpipozvolna klesa. Tyto etapy se
opakuji (33, 27).

Febris bifasica (dvojvinna hatlea) — horénatd obdobi jsou odténa afebrilnim
obdobim. Objevuje se u neuroinfekci nebo virovyshroocini (11, 27).
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Pi poruchach termoregulace ve smyslu kkyemusi sestra sledovat celkovy stav
pacienta, barvu pokozky, stagdomi a aplikovat léky ordinované o&gicim |ékaem
ze skupiny antipyretik. Vyraz olikje je charakterizovaniazovym az ¢ervenym
zabarvenim, & ma pacient lesklé a sestra otira kapky potdeia. ProtozZe je pacient
ohrozen dehydrataci, musi mu sestra podavat destkenych tekutin. Vhodné jsou
mineralni vody s obsahem soli, které pacient ztpacienim. Naelo pacienta sestra
piiklada chladné obklady, kterétipaSeji somatickou i psychickou udlevu. Studené
zabaly Ize pkladat na 20 minut na trup pacienta nebo jen rtaikg a zagsti. Sestra

musi glesnou teplotu opakovarspravie meiit a konzultovat s [€kam (27, 37, 46).

1.6.2 Hypertermie

K hypertermii dochazi ip pietizeni termoregutmich mechanisih znanou
télesnou ndmahou nebo pobytem v horkém ped$t Nasledkem nepatru tvorby tepla
a jeho ztratou dochézi ke zvySerdlesné teploty na hranici 40-40,6 °Cii P
dlouhodobém vzestupu teploty jadraida byt pacient zmateny a ztratitdomi

s naslednym edémem mozku. Tento stav se nazyvd2§a10).

Specifickym typem je maligni hypertermie, kdy gt&acim manévrem je podani
uréitych inhal&nich anestetik a nedepolarizujicich myorelaxangdiicsylcholinového
typu. Pacient ma nekoordinované svalové zaSkubglkeu spotebou kysliku a
vysokou tvorbou tepla. Nasletise rozviji acidéza, tachykardie, arytmie a hypaerie.
Progndza zavisi nacasném rozpoznani maligni hypertermie, vysazenitetiles a
aplikaci Dantrolenu (29, 44, 45)riPstoji v horkém prosedi mize dojit ke kolapsu
z horka jako nasledek vasodilatace, ktetaspnecast krve do dolnich kaetin a
pocenim se organismu zmensi extracelularni objdesne krevni tlak, srdai vydej a
zpasobi zavré a mdlobu. Od hypertermie je oz&an Uzeh, ktery vznikarjpnym
puasobenim slunmiho zd&eni na hlavigloveéka a z@sobuje nevolnost, zawa prudké
bolesti hlavy. Tento stav ide byt smrtelny. DalSi poruchou jsotede z horka, které
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vznikaji nedostatsaym nahrazovanim chloridu sodnéhti {#Zké nadmaze v horkém
prostedi (37, 40).

Sestra musi @évé sledovat fyziologické funkce, pacientovi zajistthodné
prostedi s pokojovou teplotou 21-22 °C, otirdizk pacienta vlaznou vodou a podle
tolerance ovivat ventilatorem. e pacienta koupat ve vlazné ¥ogrikladat séky
s ledem n&elo, do podpazi nebo diigel. Ochlazovaci metody mohouwigpbovat husi
kuzi, tresavku a dalSi zvySendlésné teploty. Proto je nezbytna ketpzitd kontrola
stavu pacienta. Sestra zajistison chladnych tekutin a fles¢ vede bilagni list. Pokud
je nutné zajistit dychaci cestyipravi pormicky a asistuje Iékapii vykonu a po sm.
Pacient je nasledn transportovan na anesteziologicko-resugnitaoddleni ke
komplexni oSdbvatelské a Iékaké péi (19, 46).

1.6.3 Hypotermie

Hypotermii se ozraje stav, kdy teplotagkesného jadra klesne na 35 °C a niz.
K zavaznému poklesielesné teploty nize dojit vystavenim organismu extrémnimu
chladu a uplaiuji se také faktory jako alkohol, vliv 1ék malnutrice nebo porucha
tresové termoregulace. Hypotermigidza vzniknout jako nasledek stavu, jenZz vede
k neregulovatelnym tepelnym ztratdm nebo je ometemaogeneze. k¥e doprovazet
metabolickd onemoeni ¢i onemocgni centralniho nervového systému. Podle teploty
jadra je hypotermie roztena na mirnou s teplotou 32-35 °Ciedhi s teplotou
28-32 °C a d&kou projevujici se hodnotami pod 28 °Cii Bypotermii dochazi
k omezeni metabolické aktivity se sniZzenou igmiu kysliku. Mirnou hypotermii
provazi silny tes, tachykardie, tachypnoe, apatie az zhorSeniaiméctt schopnosti a
periferni vasokonstrikce. i®dni hypotermii provazi poruchasdomi, dezorientace,
bradykardie a hyporeflexie. Dochazi k porucham EK&B/ky ve smyslu atlumu
sinusového uzlu a zpomaleni vedeni impulsu s nmikeniku fibrilace sini. U&ké
hypotermie neni pacient schopen reagovat, upad&odwmtu, ma Siroké nereagujici

zornice, nélké bradypnoické dychani a dochazi k asystolii n&bmorové arytmii.
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Zcela selhavaji termoregul@ mechanismy, dochazi k destrukci Bkina smrti
organismu (1, 19, 21).

Sestra musi négtrzitt kontrolovat fyziologické funkce detré télesné teploty a
kiivky EKG. Fi nedostateném dychani fipravuje poniicky k zajistni dychacich cest
a asistuje Iékad Do zajiSeneho intravenozniho vstupu aplikuje 1éky aizZaé roztoky
podle ordinace |éka. Musi pélivé dokumentovat fijlem a vydej tekutin. Blezitou
soudsti |€by je adekvéatni zafvani pacienta. Mezi pasivni externi #ahni pati
spontanni ofivani pacientaifkrytého dekou v teplé mistnosti. Tuto metodu |pefit
u stabilnich pacieits mirnou hypotermii, kiemaji zachovanou vlastni produkci tepla.
U mirné a sedni hypotermie sestra pouziva aktivni externtizahi. Pacienta obklada
teplymi vaky, pikryvkami, specialnimi pikryvkami s gikonem teplého vzduchu, kde
je regulovatelna teplota. Daletge pondit koncetiny ¢i trup pacienta do teplé vody a
podavat teplé napoje. Pacienta lIze rychle, alezinm& zathrat (coz pindsSi mozna
rizika) aktivnim zakvanim jadra vdechovanou 8gsi olfivanou na 40 °C, vyplachy
zazivaciho traktu teplymi roztoky, mimdbtim okthem, hemodialyzou s élvacem,
peritonealni lavazi s roztokem teplym 40-42 °C.ti@esiusi s pacientem manipulovat
Setrre vzhledem Kk riziku srdmi arytmie a dlesnou teplotu zvySovat postupra
pomalu. U pacietrit s dostaténymi energetickymi rezervami zvySujélésnou teplotu
0 0,5-2,0 °C za hodinu (27, 37, 47).

Specifickym typem hypotermie je hypotermie terdamd@d. Tento termin definuje
zamerné vyvolanou hypotermii, kdy je cilem zpomaleni metadkych proces.
Terapeuticka hypotermie je ra#dna na zagrnou, nechinou a postopetai. Zangrna
je vyuzivana v neurochirurgii afip operacich srdce. Nedamou vyvola velky
chirurgicky zakrok, protoZze prdsdi operaniho salu ochladi otégné &ni dutiny,
vyplachové roztokyci aplikace svalovych relaxancii a inhéléch anestetik, ktera
mohou ochlazovat krevnfeciSté. Postoperéni ¢i postanesteticka hypotermie je

nasledkem doznivani anestezie (20, 29).
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1.7 Teplongry a role sestry

K méteni €lesné teploty se pouZiv&istrojove zéizeni, které se nazyva tepldm
Souwasné zdravotnictvi je nakldno technologizaci oS&tvatelské p& a nabidka
teplomera, cidel a sond réicich €lesnou teplotu zcela uspokojuje poptavku, coz
potvrzuje Hrazdira, 2006.7€d kazdym réfenim €lesné teploty pacienta musi sestra
pacienta oslovit a péit o pribéhu meteni. Pacient se nema v jehdilpfhu pohybovat,
nema vyndavat teplofn, ani s nim jinak manipulovat. Po uplynuti poZaalo®& doby
meieni sestra teploén vyjme a odéte hodnotu. V intenzivni g@é je telesna teplota
sledovana kontinuatn nebo intermitenth a kazda hodnota musi byt neprodlen
zaznamenana do dokumentace pacienta.nBhlych, néekanych odchylkach musi
sestra ihned informovat léka (19, 28, 46).

1.7.1 Historie

Prvni zpravy o vyuZivani roztaznosti kapalin podjidze starovku. NejstarSi
doloZené z#ézeni k ngteni tepelnych stavvynalezl Héron Alexandrijsky a principem
byla roztaznost vzduchu. Tohoto principu vyuZil matatku 17. stoleti slavny
univerzitni profesor Ital Galileo Galilei ke kongskci jednoduchého teplaru
tvofeného skletnou kapildrou, kterou uk@ovala baéka pro zakvani. Zzjistil, ze
hustota kapalin se &ni v zavislosti na teplét Tento teplorsr jeS€ nentl stupnici a i
zahivani hladina klesala aipchlazeni stoupala. Jeho teorie se dale vyvijelamyslu

tvan, stupnic a druhu kapaliny (38, 48).

Teplomer, u nthoz byla teplorrnou latkou voda, sestrojil francouzsky lékkean
Rey. Nevyhodou byla mala roztazitelnost vody, atgroyly hledany jiné kapaliny.
Roku 1641 sestrojil teploén na principu lihu toskansky velkovévoda Ferdindhd
Teplomery vynalezené v té deljiz mely stupnice, ale nejednotné, takZze&emé Udaje
se nedaly porovnat. Normalizovana stupnice bylei@fk sestrojena kolem roku 1650.
Vroce 1709 amecky fyzik G. D. Fahrenheit dale zdokonaloval Vifpaeplontr a
posléze také rtiovy. VSechny tyto pokusy a vynalezy pomohly angdicki |€kdi a

30



fyzikovi siru T. C. Allbuttovi sestavit v roce 18G&vni Iékasky teplongr. Postupem
casu byly teploréry dale vylepSovany a modernizovany, az @ébspo znamé podoby

sklerené trubéky se stupnici a lig&ou naplnou rtuti (48, 49).

Rtut byla vCeské Republice od 1. 6. 2009 zakazana a pro vywehansra musi
byt uzivano jinych metod a prindipRtuwové teplondry patily mezi nejvice pouzivané
teploméry a zakazany byly zidodu jednoznéné negativniho vlivu jedovaté rtuti na
organismus. DalSitdvodem byl materidl, ze kterého byly vyrobeny, &s&lo, které je
schopné pesré meiit télesnou teplotu jen 6 &sial az rok od data vyroby. Sklemy
obal se snadno rozbijetimz mohlo snadno dojit ke zrar pacienta a k uvoémi
jedovatych vypar rtuti. Negasgji zminovanym nedostatkem byla dlouha dob&eni
télesné teploty. Vyhodou byla relati’mizka pdizovaci cena, Siroka dostupnost a
jednoducha manipulace z hlediska tdedtelské pé&e (34, 51, 52).

1.7.2 Typy¢idel a teploméra

Podle zfsobu interakceidla s organismem roztlijeme néieni €lesné teploty na
neinvazivni a invazivni, kdy samotny sniima zaveden do dutiny, cévy nebo otvoru
organismu. Podle toho, zda musi byt srimgrimém kontaktu s povrchengla na
dotykové a bezdotykoveé (20, 32)ii Peinvazivnim ndfeni €lesné teploty rozhoduje
sestra o tom, jakym #Zgobem budegtesnou teplotu &it, jaky typ teplondru pouzije
s ohledem na bezpmost a pohodinost pro pacienta i sestruileBitou roli hraje
aktualni zdravotni stav pacientagky diagndza, schopnost spoluprace pacienta a
piedpokladané zémy teploty. Invazivni monitoraciékesné teploty &etrg typu cidla
zasady ordinuje o3éujici Iéka. Ukolem sestry jeifipravit pormicky, sprave napojit
snim&e na monitor, kontinuatnkontrolovat spravné umisti cidla, sprave mgfit
hodnoty a opakovankalibrovat gistroje. VSechna #fici zaizeni je nutné pouzivat

tak, aby v Zadnémifpadt nemohlo dojit k $&ni nozokomialnich nékaz (25, 28, 37).
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1.7.2.1 Lékasky sklergny teplomér s netoxickou naplini

Tento teplondr je stejny jako pvodni rtwovy teplongr, ale liSi se naplni
v zaliivané bace. Teplomdrnou latkou je lih nebo jind neSkodliva latkaegevsim
gallium, cin nebo indium.#ed z&atkem n&teni musi sestra zkontrolovat, aby latka ve
stupnici byla pod 36 °C. To dosahne, pokud uchapiek sklesné trubice a prudkym
mavnutim celé paze s mirnym §g@im zapsti mavne v prostoru. Je peba Ukon
opakovat az do doby, kdy bude naplpozadované pozici. Tepl@mneni odolny vci
narazu, takze je nutné zkontrolovat celistvasstpje. Axilarre Ize €lesnou teplotu
spravre zn¥fit za 5-10 minut, v Ustech za 3 minuty a rektdha 2 minuty. Mfici
rozsah stupnice je od +35 °C do +42 °Gesposti 0,10-0,15 °Cré&d pouzitim musi
byt teplongr dezinfikovan dle hygienicko-epidemiologického miiadaného zézeni a

pied @imou aplikaci oplachnut vlaznou vodou (8, 33, 49).

1.7.2.2 Digitalni teplonér

Principem digitalnich teplogni je termdalanek, kdy vodi je sloZzen ziznych
kovi a nerovnorrnym rozlozenim naboje vznika elektricky proud. Bélem je
elektricka jednotka s pruznym nebo pevnym hrotempiehlednym LCD displejem,
ktery ukazuje dlesnou teplotu podle nastavenych jednotek v °C nieabrenheita.
Umoziuje rychlé znidieni €lesné teploty od 10 do 60 sekund a posledniéhama
hodnota je automaticky ukladana do @énpiistroje. Vyhodou je nerozbitny material,
zvukova signalizace ip dosazeni maximalni hodnoty n&fené Elesné teploty a
u rekterych tymh vodotsnost. K funknosti (Fistroje jsou nutné baterie. Tento typ
teplon®ra je ucen k axilarnimu, orélnimgi rektalnimu ngfeni. Maximalni uvagha
odchylka je 0,1 °C. Hygienicko-epidemiologické @8at musi byt Setrné k plastu a
displeji dle zvyklosti zdravotnického iaeni (14, 25, 39).
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1.7.2.3 Bezkontaktni teploniry

Technologie bezkontaktnich teplérm spaiva v detekci infréerveného zéni
vyzaované povrchem pacientovéla. Teplontr se sklada z detéki sondy, kde
dochazi k pemen¢ infracerveného z&ni na elektricky signal a vysledna ndena
hodnota se zobrazuje na displeji. Mezi bezkontakgpy setadi usni (tympanalni,

piiloha¢. 3) acelni typ teplongru (14, 38).

Usni teplondr lokalizuje €lesnou teplotu f&s usni bubinek, kdy ziskame teplotu
v blizkosti hypotalamu, tedy v méstentra termoregulace. Technologiéieni spgiva
v zavedeni koénusovitého senzoru épaé€ho jednordzovym krytem s transparentni
membranou co nejblize k bubinku a za 2 az 3 sekjmbdgdnota zobrazena na displeji.
Pristroj ma signalizéni funkci, ktera v fipact horeky spusti zvukovy alarm. &olik
poslednich nagtenych hodnot je ukladano do p&ima sestra ma moznost nahlédnout
do vyvoje ngrené tlesné teploty. Nagfena hodnota je o 0,5 °C vysSi nez v axile, coz
je ovlivréno €lesnym jadrem. Sestra musi znat odchylky awljici vysledek, jako je
zaret zvukovoduwei piehrati ucha od pacientova pol&&10, 54). Tympanalni teplam
odbourava dekontamitiai a dezinfekni procedurygimz Seti ekonomické néklady a
¢as sestry o praci. Je doporeno pouzivat tympanalni teplémpro vSechna oddeni
v nemocnicich, tento prakticky @gpob ngreni naphuje zreni vyhlasky 195/2005 Sb., o
individualizaci pondcek (13, 17, 18).

Celni bezkontaktni teplo#n vyuziva moderni diagnostické technologie, u které
vyslany infr&erveny paprsek zéhi teplotu za 1 az 3 sekundy a vysledek je zobrazen
displeji. Fistrojem mii sestra doprostd ¢ela, na Kcho ¢i jinou ¢ast Ela. Pouziti
piistroje je pro sestru jednoduché, neni zagiwtspoluprace pacienta a ten neni ohrozen
kontaminaci. Mnozstvi funkci se uigtroju liSi podle vyrobce, zpravidla u Zadného
nepostradame funkci uloZzeni n&mnych hodnot do patti, signaliz&ni zd&izeni
zvukové a s#telné, aktualnicas ¢i stav baterie. VSechen zdravotnicky personal musi
byt s ndvody k pouziti proskolen podleiaani viadyc. 336/2004 Sb. (4, 39, 47).
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1.7.2.4 Povrchovy teplotni senzor

Principem povrchového teplotniho senzoruilgpa ¢. 4) je teplotni zréna
elektrického odporu elektronického prvku, termistofehoz elektricky odpor klesa,
pokud se zvySuje teplota. Teplotni sonda se vkpéaéentovi do axily nebdisla a poté
sestra fipoji druhy konec do modulu monitoru. Jednim moduje mozné monitorovat
i dvé teploty a je vypéitavana hodnota delta, coz je rozddHto dvou @iznych hodnot.
Teploty se zobrazuji pouze ve stupnich Celsia tiesetize nastavit nezavislé vysoké i
nizké alarmy pro kazdou teplotu. Zpravidla jsou &@mé hodnoty zobrazovany na
obrazovce hned poté, co sestra sondu zapoji doImaaksak nespravnym umiaim
nebo povysunutingidla mize vzniknout validni hodnota. Vyhodou této technjky
kontinualni sledovaniélesné teploty z povrchwila. Nevyhodou je riziko dekubitu
z umistnéhogdidla, proto musi sestra v pravidelnych intervalaafisgni ¢idla menit a
kontrolovat stav pokozky. Aktuathnnantrené hodnoty lze odeslat na tiskarnuiikha
nebo na systémovou tiskarnu. Ukolem sestry je pakgidelré kontrolovat funknost
celého mngficiho systému a celistvost s@sti; vyrazné technické komplikace ale

zpravidla nejsou popisovany (10, 19, 52).

1.7.2.5 Rektalni¢idlo

Princip je totoZzny s povrchovym teplotnim senzarewSakcidlo se vklada do
dutiny rekta. Rektalni teplotniidlo (priloha ¢. 5) je vyrobeno z ¥kkého, jemného
polyvinylchloridu a je hypoalergicke, protoZe nealgje latex. Hodnota natiené
teploty v rektu niZe byt ovliviéna cévnim zasobenim &fpmnosti stolice, tudiZ e
byt nefesna. Kontinuélni gfeni v rektu niZze byt pacientovi ip védomi nepijemné a
nezanedbatelné je také riziko perforace rekta sondwavré u neutropenickych

pacienti a u rizikovych paciefits koagulopatii, kdy hrozi krvaceni (19, 54).
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1.7.2.6 Jicnov&idlo

Tento invazivni tygidla snima d&lesnou teplotu z hitanu, tate byt ovlivréna
anikem vzduchu kolem endotrachealni rourky anetolai étvrtiny jicnu, kde hodnota
odpovida teplat krve v aoré. Pouziti neni vhodné u paciénpii védomi, ktéi jsou
spontans ventilujici a maji zachovany kaslaci reflex. Za&kiami nevyhodamgidla je
vysoké riziko otlaku v migtaplikace a nechhé odstraéni s nasogastrickou sondou
nebo i extubaci (16, 19).

1.7.2.7 Permanentni m&ovy katétr s teplotni sondou

Monitorace &lesné teploty je zavisld na invazivnim zavedenimagrentniho
mocového katétru s teplotniidlem (piloha ¢. 6) do m@ového ngéchyfe za pisns
aseptickych podminek. Snithge umisén u balonku permanentniho towého katétru
a napojen kabelem na modul monitoru. Sestra musingeentni méovy katétr
asepticky oSébvat a pedchazet otlakn na Kizi pacienta. Kapounova 2007 udava, ze
hodnoty ¢lesné teploty jsou dobrym ukazatelem, ktery koeelug teplotou

intravaskularni (47, 54).

1.7.2.8 Intravaskularni ¢idlo

V intenzivni péi je technika monitorovanglesné teploty intravaskularnitidlem
povazovana za standardgkaliv aplikace katétru je spojena s velkymi riziky.
Katetrizace se provadi pro kontinualni sledovamdaynamického profilu u ahow
postizenych paciefitza pouziti iznych katétik a monitorovacich z&eni. Swafiv-
GanZiv balonkovy katétr zavadi |ékdnorni dutou Zilou do pravého srdce a plicnice.
Tlakovou kondirku musi sestra napojit na katétrigppvnit tak, aby rovingidla byla na
arovni prave sié pacienta. Na konci katétru je termodihi ¢idlo, které kontinualé
snima aktudlni teplotu jadra. DalSi moznosti je ykase femoralniho reciste
s napojenim katétru na ifzeni PiCCO (floha ¢. 8). Teplotni snim&a na konci
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specialniho katétru rpvadi teplotni signdl na obrazovku monitordi Rritickych
poruchach termoregulace ¢asto pouzivan systém CoolGardilgha ¢. 7). Katétr je
vyhradré zavaén femoralni cévou, tak aby distalni 8@ byla v horni duté Zile. Tento
systém umoiuje cirkulaci fyziologického roztoku s regulovaniplotou ges vyneénik
tepla a naslednohtivat nebo ochlazovat krev na poZzadovanou hodnotu, {0, 36).

VSechny piklady ®chto vysoce invazivnich technik mohou prodtagouze
kvalifikovani, zkuSeni I|éka obeznameni s anatomii, bezpgmi technikami a
moznymi komplikacemi. Vzdy se provadi RTG kontrolazeni katétru. Sestra musi
pripravit sterilni prostedi ged kanylaci cévnihdecisté, asepticky instrumentai
stolek, ponicky podle standafd daného zdzeni a pozadovany fubki pistroj.
Zavedeny katétr musi o$evat pisre asepticky a okamiitreSit mozné komplikace,
které jsou spojeny jak s kanylaci, jako pneumotohemotorax, krvaceni dodkkych
tkani nebo poskozeni zity tepny, tak s naslednym pouzivanim katétru, jak@tkova
sepse nebo povytdhnuti katétru nespravnou manipsilpacientem ip oSetovatelské
p&i (19,47,53).

1.7.2.9Cidlo k méteni intrakranialniho tlaku a teploty

Provedeni vykonu je vyhradinv kompetenci neurochirurga, ktery tvonutnou
soudst tymu. Mezi hlavni indikace zavedeidla je kraniotrauma, poruchyegomi,
hydrocefalus, nadory,étka meningitidaci jiné davody nitrolebni hypertenze, kdy
0 progndze mnohdy rozhoduje péawySe Elesné teploty. Absolutni kontraindikaci je
koagulopatie. Snintak m¢reni intrakranialniho tlaku a teploty v mozku je &gn
z polymernich materials bariérovymi vlastnostmi a s@asti je tlakovy mikrosninta
vybaveny silikonovymiipy nebo snimé&m zaloZzenym na fibroskopické technologii.
Hodnoty jsou zaznamenavany na monitoru napojenérmsnita&. Z navrtu kalvy je
v celkové anestezii aplikovan do epidurélniho, sattanoidealniho,
intraparenchymézniho nebo intraventrikularniho fmas v tempoparietalni oblasti.

Priprava pacienta Z&a fixaci hlavy v rovid s osou dla, aby nedochazelo k utlaku
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piivodnych a odvodnych cév. Naslédsestra oholi vlasy acisti misto navrtu. Sestra
podava premedikaci dle ordinace anesteziologa droostelskd p&e je dana
standardem ip poraréni mozku. Komplikaci zavedenéhwdla mize byt bakterialni
kolonizace, vznik hematomu nebo hemoragie, pordichlce nebo obstrukce katétru.
V ramci oSetovatelské p& pi manipulaci s pacientem ke dojit k povysunuti
katétru, proto musi sestra zaujmoutekity komplexni pistup s drazem na zachovani

zakladnich oSeébvacich zasad a dbat zvySené pozornosti (7, 41, 47)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

1) Zmapovat, zda sestry chapailafitost spravné monitoracédsné teploty.

2) Zmapovat, jaké ®f¥ici techniky pouZivaji sestry ve vybranychizanich
Zapada@eského kraje.

3) Zjistit, zda maji sestry k dispozici vhodné pirky k monitoraci &glesné teploty.

4) Zjistit, zda maiji sestry vypracovany standard k itwoaci €lesné teploty.

5) Zjistit, zda sestry umi spragmpouzivat dostupné paroky k monitoraci &glesné
teploty.

6) Zjistit, zda maji sestry podporu managementu v pakwvych porncek.

2.2 Hypotézy

1) Sestry chapoutidezitost spravné monitoracélésné teploty.

2) Sestry maji k dispozici dostatek vhodnych monitaieh ponicek.

3) Sestry umi poriicky spravig pouzivat.

4) Sestry maji vypracovany standard k monitoréleisné teploty.

5) Sestry maji k dispozici navody k pouzitéiitich ponticek.

6) Sestry maji podporu managementu v nakupu novychipekk monitoraci
télesné teploty.

7) Sestry¢astji pouzivaji neinvazivni @ici techniky.
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumnacast bakaléské prace na téma ,Problematika monitoraéteshé teploty
ve zdravotnickych zZézenich na JIP a ARO" byla provedena kvantitatifarimou
pomoci dotaznikového $ehi. Z&astnilo se 120 sester (100 %) pracujicich na JIP a

ARO v Sesti nemocnicich Zapaaského kraje.

Responderiim bylo poloZzeno 36 otazek. V prvédsti dotazniku vygilovaly sestry
8 obecnych otazek. Druli@st dotazniku se vztahovala k jednotlivymtilypmeéticich
pomicek a jejich vyuzivani. Dotaznik byl anonymni apmasdenti vybirali ve §Sin¢
otazek z fipravenych moznosti a &n oznateno, kde mohou uvést vice moznosti. U
n¢kterych otdzek mohly sestry vyjad moznost ,jiné“. Otevené otazky byly

v dotaznikwtyfi, u nich se mohly sestry k dané problematice MyfaaIn¢.

Vyzkumné Sdteni probihalo v isicich prosinci 2011 a lednu 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien vSeobecnymi sestrami pracujicima JIP a ARO
v Karlovarské krajské nemocnici, a. s., Nemocnidnekk, Nemocnici Sokolov,
Domazlické nemocnici, a. s., Stodské nemocnia,,e&Rokycanské nemocnici, a. s. a ve
Fakultni nemocnici Plze Po schvaleni vyzkumného #ati hlavnimi sestrami nebo
nantstkynémi pro oSetovatelskou p& bylo rozdano celkem 150 dotazfhikNavratnost
dotazniki byla 144 (96 %), z nichz 24 (17 %) bylytageny pro neupiné vypini.
Celkové mnozstvtadre vyplnénych dotazni pro zpracovani bylo 120 a tento udaj byl

uvadn jako 100 procent.
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4. Vysledky

Graf 1 — Délka praxe na JIP/ARO

B Méné nez 2 roky
m2-5 let
1 6-10 let

M Vice nez 10 let

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo délkupraxe na ARO/JIP 15 ses
(13%) mére nez 2 roky, 34 sester ( %) 2-5 let, 25 sester (2b) €-10 let, 46 sester
(38 %) vice nez 10 let.

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

3i|_0%

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo stedoskolské vz#lani < maturitou

M Stfedni zdravotnicka
Skola s maturitou

B Vyssi odborné
vzdélani

= Bakalarské studium

B Magisterské studium

N 1

61 sester (526), vySSi odborné valani 39 sester (32), vysokoSkolské bakakké
vzailani 17 sester (1%) a vysokoskolské magisterské ¥l#ohi uvedly 3 sestry %).

Jiné vzalani voboru neuvedla Zadna sestr %).
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Graf 3 — Pocet sester se specializovanou
zpUsobilosti

H Ano

M Ne

Z celkového potu 120 sester (1( %) absolvovani specializované tobilosti
v oboru uvedlo An®2 sester (4 %), 68 sester (57 %) odp&niélo Ne.

Graf 4 — Méreni télésné teploty dle ordinace
lékare

M ano
M ne

m podle mého uvazeni

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpowdélo 98 sester (€ %) Ano, 3 sestry
(2 %) Nea 19 sester (2 %) podle vlastniho uvéazeni.
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Graf 5 — Korelace hodnoty s klinickym
stavem

M ano, vzdy

Hne

m nékdy

B nevim, nesleduji to

m pokud ne, zvolim kontrolni
méreni jinym typem teploméru

Z celkového pdtu 120 sester (1( %) odpowdélo 14 sester (1 %) Ano vzdy, 3
sestry (2 %) Nell sester (%) Nekdy, 2 sestry (2 %) Nevira 90 sester (7 %) Pokud
ne, zvolim kontrolni iEreni jinym typem teploru.

Graf 6 — Postup pfi neodpovidajici hodnoté
s aktualnim stavem

M Jiny typ méfici pomUcky
M Informovani lékare

m Jiné

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 106 sester (88), Ze pouZije jiny tyy
metici pomicky, 4 sestry ( %) ihned informuji 1ékge a 10 sester %) odpovdélo

jiné.
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Graf 7 — Subfebrilie

1%

0%

m35-36°C

m36,1-37°C
m37,1-38°C
m38,1-39°C

Z celkového potu 120 sester (1( %) neodpovdéla 35-36°C Zadna sestra %),
36,1-37°C uvedlo 9 sester %), 37,1-38 °C 110 sester (92 %3&1-39 °C 1 sestra
(1 %).

Graf 8 — Informovani lékare o vzestupu

2% 0%

| subfebrilii
m febrilii
 hyperpyrexii

H 7adny

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 20 sester (&) subfebrilii, 97 seste
(81 %) febrilii, 3 sestry ( %) hyperpyrexii, O sester (0 %) zadny.
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Graf 9 — Dlivody nahlého vzestupu

3% 2%
3%

4%

W Sepse

H Infekce

M Prehrati

B Pooperacni stav
m Neklid

m Transfuze

 Ostatni

Z celkového potu 120 sester (1( %) 53 sester (44 %) edlo sepse, 48 sester
%) infekce, 4 sestry %) prehati, 4 sestry (3b6) pooperani stav, 4 sestry %)
neklid, 2 sestry (2 %dransfuzea 5 sester (4 %) ostatni.

Graf 10 — Moznost vlastniho vybéru
pomticky

0%

H ano, vzdy

H ne, nikdy

H nevim

B vZdy u neinvazivni monitorace

Hjiné

1%

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpowdélo 62 sester (£ %) Ano vzdy, 6
sester (5 %) Naikdy, 1 sestra ( %) Nevim, 51 sester (42 %Jzdy u neinvazivni

monitorace, Zadna sestr: %) neuvedla jiné.
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Graf 11 — Techniky méreni

0%, 0%
V7

B neinvazivnimi technikami
M invazivnimi technikami

B nemérim

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpowdélo vSech 120 (1C %)

neinvazivnimi technikan

Graf 12 — Dostatecné mnozstvi pomucek

2%

M ano
M ne

M nevim

Z celkového potu 120 sester (1( %) 95 sester (7%) odpowdélo Ano, 23 sester
(19 %) Ne, 2 sestry (&) Nevim.
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Graf 13 — Neinvazivni typy teplomért

0%

o rtutovy teplomér

M teplomér s netoxickou naplini
m digitalni teplomér

M bezkontaktni teplomér

B tympanalni teplomér

m povrchovy teplotni senzor

Hjiné

Z celkového potu 300 odpowdi (10C %) bylo uvedeno 28krat (. %) rtuwovy
teplomer, 87krat (29%0) teplongr < netoxickou néplni, 82krat (Z6) digitalni teplondr,
34krat (11 %) beabntaktni teplorsr, 16krat (* %) tympanalni teplogr, 53krat (1! %)

povrchovy teplotni senzor. Jiné tepl&mnebyly uveden

Graf 14 — Nejcastéji pouzivany neinvazivni
teplomér

B Bezkontaktni
H Netoxicky

m Rtutovy

m Digitalni

H Povrchovy senzor

Z celkového poétu 120 sester (1( %) odpowdélo 29 sester (2 %) bezkontaktni,
38 sester (320) teplongr < netoxickou naplni, 6 sester ) rtuwovy, 32 sester (2 %)

digitalni, 15 sester (120) povrchovy teplotni senz
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Graf 15 — Postup méreni

0%

M Dle standardu

M Jiné

Z celkového potu 38 sester (1( %) pouZzivajici teplorr s netoxickou napini

odpovdélo 38 sester (1( %) dle standardu, jiné neuvedla Zadna sest %).

Graf 16 — Umisténi povrchového senzoru

¢

1%

M Axila

m Celo

M Hrudnik
M Tfislo

H NepouZivd

Z cekového peétu 120 sester (1( %) uvedlo 47 sester (38) axila, 3 sestry | %)
¢elo, 10 sester (%) hrudnik, 1 sestra %) trislo. Povrchovy teplotni senzor nepouz
59 sester (49 %).
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Graf 17 — Manualy

3%

M ano
M ne
M nevim

M jen pro nékteré

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpovdélo 93 sester (7 %) Ano, 10 sester
(8 %) Ne, 13 sester (2b) Nevim a 4 sestry (3 %) Jen prékteré.

Graf 18 — Zkusenosti s netoxickymi
teploméry m prakticky

M rychly

M presny

B nékdy nepresny

M namérena hodnota neni

spolehliva

H nedvéruji jim

1 péce o pomUcku i méreni je
Casoveé zatézujici

Hjiné

Z celkového potu 168 odpowdi (10C %), 29krat (17%) prakticky, 6krat ( %)
rychly, 27krat (16%) piesny, 25krat (1 %) nékdy negesny, l4krat ( %) nangfena
hodnota neni spehliva, 18krat (1 %) nedivéiuji jim, 26 krat (15%) p&e o poniicku i
méfeni jecasow zatzuijici, 23krat (1 %) jiné.
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Graf 19 — Doba méreni teploty

0% 2% 2%

H 2 minuty

B 4 minuty

= 5-10 minut
108

M 15 minut

m NepouZiva

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 7 sester () 2 minuty, 3 sestr
(2 %) 4minuty, 108 sester (¢ %) 5-10 minut, 0 sester f@) 15 minut a 2 sestry %)

nepouziva.

Graf 20 — ZkuSenosti s tympanalnimi

4 M prakticky
teploméry praiticky
H rychly
0,
0% M presny
B nékdy nepresny

B namérena hodnota neni
spolehliva

H nedGvéruji jim

3% )

m péce o pomlcku a pouZzivani je

3% slozité
0% I nepouzivam je
()

jiné

Z celkového potu 147 odpowdi (10C %), 11krat (7%) prakticky, 13krat ( %)
rychly, 5Skrat (3%) presny, 13 krat ( %) nekdy negesny, 4krat ( %) nangrena
hodnota neni spolehliva, 4krat %) nedivéiuji jim, Okrat (0 %) p&e o ponticku a

pouzivani je slozité, 97krat ( %) nepouzivam je.
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Graf 21 — Doplrikové funkce

M ano, pamét poslednich méreni
M ano, alarmy
mjiné

H ne, pouZivam je pouze k
aktualnimu méreni

Z celkového potu 142 odpowdi (10C %), 27krat (19%) ano parst’ poslednict
méteni, 23krat (168%) ano alarmy, Okrat %) jiné a 92krat (6%6) ne, pouzivam |

pouze k aktualnimmereni

Graf 22 — Invazivni teplotni Cidla

M rektalni ¢idlo

H jicnové cidlo

4% e .

B permanentni mocovy katétr s
teplotni sondou

M intravaskularni ¢idlo

m ¢idlo k méreni intrakranialniho
tlaku a teploty

B nepouzivam je

Z celkového potu 192 odpowdi (10C %), 24krat (13%) rektalni, 34krat (1 %)
jicnove, 47krat (24%) permanentni movy katétr teplotni sondou, 40krat ( %)
intravaskularngidlo, 8krat (« %) ¢idlo k meteni intrakranialniho tlaku a teploty9krat

(20 %) nepouzivam je.
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Graf 23 — Nejcastéjsi invazivni cidlo

H NepouZiva
B Permanentni mocovy katétr
® Intravaskularni cidlo

M Jicnové cidlo

Z celkového potu 120 sester (100%) uvedlo 40 sestet %), Ze nepouZziva, &
sester (45%) permanentni miovy katétr teplotni sondou, 5 sester %)
intravaskularngidlo a21 sester (18 %) jicnow&dlo.

Graf 24 — Kalibrace

M nekalibruji

B nekalibruji - nepouzivam

H pravidelné po 6-ti hodinach
H pravidelné po 12-ti hodinach
M pravidelné kazdy den

M jinak

Z celkovéhagpottu 120 sester (1( %) uvedlo 41 sester (34) nekalibruji, 40 seste
(33 %) nekalibrujinepouzivam, 14 sester | %) pravidel@ po 6ti hodinach, 9 sester
%) pravidelr po 12 hodinach, 11 sestel %) pravidel® po 24 hodinach. Jinak uvec
5 sester (4 %).
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Graf 25 — Kontrola celistvosti

B kazdou hodinu

M kazdych Sest hodin

m kazdych dvanact hodin
B nepouzivdm

M jinak

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpovdélo 19 sester (166) kazdou hodinu,
12 sester (106) kazdych6 hodin, 25 sester (2%) kazdych dvanact hodin, 40 ses
(33%) nepouzivam a 24 sester %) jinak.

Graf 26 — Teplotni rozdil

0%

mo°C
m0,5°C
m1°C
m1,5°C

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 16 sester (1%) C °C, 92 sester (77
%) 0,5 °C, 12 sester (28) 1 °C. Zadna sestra (0 %) neuvedla°G5
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Graf 27 — Kontrola hodnoty

3% M ano, 1x za 12 hodin
4%

M ano, 1x za 6 hodin

M ano, 1x za 3 hodiny
Hne

H podle aktualniho stavu

pacienta

M jinak

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpowdély 3 sestry (3%) Ano, 1x za 12
hodin, 6 sester (5 %Ano, 1x za 6 hodin, 5 sester (4 %) Ano, 23 hodiny, 13 sest
(11 %) Ne 53 sester (£ %) podle aktualniho stavu pacienta. Jinak uvedlseXler (3
%).

Graf 28 — Pomlicky pfi fizené hypotermii

B Neprovadi

H Jicnové &islo

m DigitalIni teplomér
H Povrchovy senzor

M Intravaskularni ¢idlo
1%

M Permanentni mocovy katétr
3%

Z celkového potu 120 sester (1( %) odpowdélo 45 sester (2 %) tizenou
hypotermii neprovadime, 30 sester %) jicnové cidlo, 3 sestry(3 %) digitalni
teplomer, 1 sestra (®6) povrchovy teplotni senzor, 19 sester %) intravaskularni
¢idlo, 22 sester (1860) permanentni movy katétr teplotni sondol
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Graf 29 — Manualy

2%

M ano
M ne
M nevim

M jen pro nékteré

Z celkového poétu 120 sester (1( %) odpovdélo 69 sester (£ %) Ano, 36 sester
(30 %) Ne 13 sester (1%) Nevim a 2 sestry (2 %) Jen prktere.

Graf 30 — Proskoleni

4%

M ano
M ne
M nevim

M CasteCné

Z celkového poétu 120 sester (1( %) odpowdélo 97 sester (€ %) Ano, 5 sester
(4 %) Ne, 2 sestry (%) Nevim a 16 sester (13 %jaste&ns.
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Graf 31 - Standard

5% 2%

Hano

Hne

M nevim

M vypracovany, ale neprehledny

B mam zdjem o novy standard

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 91 sester (7%) Ano, 12 sester
(10 %) Ne, 9 sester (%) Nevim, 6 sester (5 %) Vypracovargle nepehledny. Zajen
o novy standard uvedly 2 sestn %).

Graf 32 - Servisni kontrola

M ano
M ne

M nevim

Z celkového poétu 120 sester (1( %) odpowdélo 90 sester (7 %) Ano, 8 sester
(7 %) Ne a 22 sest¢t8 %) Nevim.
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Graf 33 — Navstéva seminaru

M ano
M ne

= nékdy

Z celkového poétu 120 sester (1( %) odpovdélo 20 sester (1 %) Ano, 72 sester
(60 %) Ne 28 sester (z %) Nekdy.

Graf 34 — Motivace k nakupu

1%

M ano
Hne

Hjiné

Z celkového potu 120 sester (1( %) uvedlo 14 sester (12 %8no, 105 sester (87
%) Ne Jiné uvedla 1 sestra %).



Graf 35 — Navrh k nakupu nové pomticky

m Ano

H Ne

Z cekového peétu 120 sester (1( %) odpowdélo 17 sester (146) Ano, 103 sester
(86 %) Ne.

Graf 36 — Zpétna vazba

0%

M 7adnd

M z ekonomickych ddvod nebyla
pomiucka pofizena

m nakup byl realizovan

Hjiné

Z celkového potu 17 sester (1( %) uvedly 3 sestry (18) zadna, 9 sester ( %)
z ekonomickych dvodi nebyla pormicka pdizena, 5 sester ( %) nakup byl
zrealizovanJiné neodpotdéla Zadna sestra %).
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5 Diskuse

Ve vyzkumnécasti bakaléské prace byl zjivan postoj sester k problematice
monitorace dlesné teploty, jaké druhy teplénd sestry pouzivaji a dostupnosti
pomicek na jejich pracovistich. Prvnich osm otazek lpibecného razu a dal&st
byla zan¢tena na konkrétni druhydficich poniicek rozaélené podle techniky giteni.
Vysledky vyzkumu vychazeji z provedeného dotaznékav Seteni. Byly ugeny pro
sestry pracujici na ARO a JIP v nemocnicich Zapesieeho kraje. Zkoumany soubor
tvorilo 150 sester. Navratnost dotazinikyla 144 (96 %), z nichz 24 (17 %) byly
vyiazeny pro neuplné vypini. Celkové mnozstvfadré vyplnénych dotaznik pro

zpracovani bylo 120 a tento Udaj byl usagako 100 %.

Z obecnych vysledk vyplyva, Ze z celkového ptu sester jich 15 (13 %) pracuje
mére nez 2 roky, 34 sester (28 %) 2-5 let, 25 sestefR6-10 let a 48 sester (38 %)
vice nez 10 let, jak ukazuje graf 1. Vyhodou bydstoupeni vSech pracovnich skupin,

jejichz vysledky Ize povazovat za objektivni.

Stupea vz&lani ma uéité také své misto ve schopnosti sester zvykat siitase
zachazet s novymi &icimi pomickami. Podle publikace Votkove zcasopisu
Komfort, 2004 se fedpoklada u vzHangjSich sester, Ze se s pockami jiZz setkaly a
umeji je sprave pouzivat. Z celkového ptu 120 sester (100 %) uvedldedoSkolské
vzklani s maturitou 61 sester (51 %), vysSSi odbornéélami 39 sester (32 %),
vysokoSkolské bakataké vzalani 17 sester (14 %) a vysokosSkolské magisterské
vzaklani uvedly 3 sestry (3 %), viz graf 2. Jiné $t&ahi v oboru neuvedla Zadna sestra
(0 %). Pouze 52 dotazovanych sester (45 %) absalempecializovanou Zigobilost

v oboru, coz bylo fekvapujici. Podle nadzbrsester je eivodem slozigjSi a delSi forma

studia nez v minulych letech.

Na otazku, zda sestra¢tn télesnou teplotu ¥asovém rozmeziipsré podle
ordinace lék#e, odpo¥délo (podle grafu 4) 98 sester (82 %) Ano, 3 ses?ry4) Ne a
19 sester (16 %) &ii podle svého uvazernia zaklad téchto vysledk byla hypotéza.

1: Sestry chapou:ezitost spravné monitoraceélésné teploty, potvrzendl pacienta
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na lizku intenzivni p& ma monitoraceskesné teploty nezastupitelnou diagnostickou

ulohu, atastost nieni by n&l podle Samankové, 2002 zasadmiovat léka.

S obecnou otazkou, zda sestram koreluje zdravaévi $nandifenou hodnotou
teélesné teploty, odpovidaly sestry v&sine: Pokud ne, tak zvolim jiny typ teplamu.
MensSi procento zvolilo jinou odpé¥, coz je dano individualnim vnimanim a
hodnocenim sestry. Vysledky ukazuje graf 5. V riigiei otewené otazce, coz
vyjadiuje graf 6, se mohly sestry vyjdida popsat jak postupuji, pokud jim n&mna
hodnota &lesné teploty nekoreluje se zdravotnim stavem, Iy sester (88 %) zjisti
piicinu nespravného &teni a pouzije jiny typ teploénu, 4 sestry (4 %) ihned volaji
|ékare, a 10 sester (9 %) odpaklo razre, jako Ze &lesna teplota jim vzdy koreluje,
tudiz nemuseji hodnotugmerovat, zvoli jiné misto umi&hi teplongru nebo pokaji a
zmeii telesnou teplotu zadkolik minut. VétSina sester vyuziva moznost pouZit jinou
pomicku, coz swd¢i o vybavenosti pracow$ Na zaklad techto vysledk byla

hypotéza®. 1: Sestry chdpouitezitost spravné monitoracelésné teploty, potvrzena.

Prekvapivé bylo zji&ini znalosti pojmu subfebrilie graf 7, coz je v pesbatice
télesné teploty zakladnim pojmem.ét€ina. tj. 110 sester (92 %) uvedla spravné
hodnoty, mohou tedy sam@pm¢ validneé zhodnotit nahle vzniklé zény
termoregulace. MenSina sester, a sice 10 (8 %)lavezspravné hodnoty subfebrilie.
Tato neznalost d¥e, jak uvadi Lukas 2010, ibe u kriticky nemocného pacienta
zpasobit Gjmu na zdravi, protoZe i subfebrilie provazbké spektrum patologickych
staui, a proto je nutné pojmy znat a énvéas a spravhzareagovatNa zaklad techto
vysledk byla hypotézac. 1: Sestry chapou ikzitost spravné monitoracelleésné

teploty, potvrzena.

O jak nahlém vzestupuilesné teploty z normotermie informuji sestry l&ka
popisuje graf 8. Subfebrilii hlasi ihned 20 segtEr %), 97 sester (81 %) febrilii a
pouze 3 sestry (2 %) hyperpyrexila zéklad techto vysledi byla hypotéza®. 1:
Sestry chapou:idezitost spravné monitoracelésné teploty, potvrzenaNa horeku je
pohlizeno jako na obranny mechanismus proti infekorysledky klinickych studii

prokazuji, Ze stugehorgky je pgiimo anerny stupni infekci. Problémem je, ZétSina
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téchto studii je provasha za tznych podminek, kdy pacienti nemaji stejnotblé
stejné stadium infekce a ani stejnou davku patog8&twudie, které uvedl Zadak roku
2007, provedl Toms et al. v roce 1977, kdy byladstyprovadna na infikovanych
zvitatech a byla prokazéana pozitivni korelace mezi zimsau teplotou aipzitim. Podle
vysledku studie z roku 1994¢dci dokazali, Ze fitomnost hor&ky v prvnich sedmi
dnech po mozkovéifhodk je predikatorem horSihoigriti. Souhrnem Izdici, Zze
horeka u lidi podle vysledk studii, gedstavuje benefit v boji s infekci, avsak i
v n¢kterych gipadech mze velmi Skodit, jako u nemocnych s panaim mozku nebo
u nemocnych s malou kardiopulmonalni rezervou,pint mela sestra na intenzivni

p&i hlasit jakykoliv vzestupdesné teploty u nemocného.

V otewené otdzcec. 9 bylo cilem zjistit édvody vzestupu desné teploty na
pracovistich sester. Sepsi uvedlo 53 sester (44ri¥ekci 48 sester (40 %) rghati 4
sestry (4 %), poopetai stav 4 sestry (3 %), motoricky neklid 4 sesBy¥A4), reakci po
transfuzi 2 sestry (2 %) a jiné 5 sester (4 %). iMEmody prehréti uvadly sestry
nefunkéni klimatizaci nebo vysokou teplotu v mistnosthélthivody uvaaly vyéerpani
¢i snizovani analgosedace. REggjSi pricinou horéky u pacieni na intenzivni pé&
jsou infekce. Na druhou stranu nemusi byt infekmgena se vzestuperédsné teploty.
Asi 10 % nemocnych v septickém stavu jsou hypot&irai30 % ma normalni hodnoty
telesné teploty. Mezi négstjSi infekeni priciny je fazena pneumonie asociovana
s ventilatorem, katétrové sepse, sinusitidéevsti infekce, méové infekce a ranné
infekce. V intenzivni p& pasobi takérada neinfe&nich faktofi. Muze se jednat o
vykyvy teploty prostedi, proplachy drén kontinualni hemofiltraci. dlesnou teplotu
muze také fEmo ovliviiovat fada €k, transfuze, vysazeni drog nebo alkoholu,
pooperéni stav, akutni infarkt myokardu, ischemiefest, aspiréni pneumonie,
subarachnoidalni krvaceni a mnoho dalSich, coziwadak 2007Z analyzy vysledk
vyplyva potvrzeni hypotézy 1: Sestry chipoudkeZitost spravné monitoraceélésné
teploty.

Moznost vylEru mefici pomicky sestrou popisuje graf 10, kde 62 sester (52 %)
odpowdélo Ano vzdy, 6 sester (5 %) Ne nikdy, 1 sestra (INévim a 51 sester (42 %)
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Vzdy u neinvazivni monitorace. ldealni metoda&remi €lesné teploty musi byt
bezpeéna a pohodind a musi poskytovat pouZitelné vysledkidy se musi podle
Zadaka, 2007 ip vybéru techniky pedchazet &éni nozokomialnich patogén
Invazivni monitoraceétesné teploty je vzdy ordinovana léken, protoZze je spojena
s porusSenim kozniho krytéi kontaktemcidla s €lesnymi tekutinami nebo dutinami.
VétSinu invazivnich niticich pomiicek také zavadi pouze lékgak uvadi Samankova
2002.

Podle @éekavani vSechny dotazované sestry (100 %) na otakkmi technikami
meii negastji télesnou teplotu, odp@dély, Ze neinvazivnimi technikami. Jedna se o
Setrnou a bezgeaou metodu, kterd neni takovotitpzi pro nemocného jako technika
invazivni, coz potvrzuje Kasal 200Z téchto vysledk je jednoznéné potvrzena

hypotéza®. 7: Sestryastji pouzivaji neinvazivni #fici techniky.

DalSi oblasti vyzkumného $ehi bylo dostaté mnoZzstvi poricek k n&reni
teélesné teploty vzhledem k i paciend. Vysledek ukazuje graf 12, kde 95 sester (79
%) odpowdélo Ano, 23 sester (19 %) odp&iélo Ne a 2 sestry (2 %) Nevim. &hto
Gdaji vyplyva, Ze ¥tSina sester pogdije dostatek poitek k néieni €lesné teploty.
Sestry, které odp@dély Ne, nebo Nevim, pochazely z menSich zdravotmbkgdizeni
a udavaly jako dvod finartni moznosti Na zaklad téchto vysledk byla hypotéza. 2:

Sestry maji k dispozici dostatek vhodnych monitarimh ponicek, potvrzena.

S typy teplondra, které sestry pouzivaji k neinvazivnimuwieni €lesné teploty,
ukazuje graf 13. Sestry mohly uvést vice moZnost¢lkovy p@et odpodi byl 300
(100 %). Podle &ek&vani jsou nejvice pouzivanymi pickami teplongr s netoxickou
napini (29 %) a digitalni teplain (27 %). Bezkontaktni teplon uvedlo 11 % sester.
Pouhych 5 % sester pouziva tympanalni tegtpraoz bylo pekvapivé. Z testovani
tohoto typu teploréru sestrami vyplyva, Ze etekonomické naklady &as sestry {
praci. Odbourava dekontamifrd a dezinfekni procedury a doba&reni je kratkd, jak
popisuje v publikaci Janotova, 2005. Rkud zarazejici je, Zze 10 % udalo pouzivani
rtutoveho teplomru. Zakaz pouZzivani rtovych teplondra nechapou ani odbornici

z Toxikologického informéniho stediska, kterym se zda zdkaz vzhledem k malému
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mnozstvi rtuti pehnany. AvSak podle zakowa 378/2007 Sb. jsou ifps oblibenost a
duveéru zakazany. Je nutnéegalpokladat, Ze udany get pouzivani rttovych teplongra

je dan neznalosti sester o naplni skigich teplongri. Tyto sestry maji délku praxe do
péti let, coz moznd rive byt také jednim z faktibrPo analyze vysledkbyla potvrzena

hypotéza®. 2: Sestry maji k dispozici dostatek vhodnych toomiacich ponicek.

Graf 14 vyhodnotil, jaky teplosn Kk neinvazivnimu r&eni pouZivaji sestry
negasgji. Ve stejné niie jsou pouzivany teplofry bezkontaktni, digitalni a teplamy
s netoxickou naplni. Povrchovy teplotni senzor poduZl2 % sester. Sestry udavaly
raizné typy a vyrobce poiek, coz nazraje pehled o sortimentu. Malé procento
sester uvedlo jako nejpouzivigsi teplongr rtutovy, coz je dano, jak jiz bylo zmino,
neznalosti sester o néplni skiegho teplomsru. Bezpochyby nejménpouzivanym
teplomérem z pohledu sestry je teplémtympanalni Na zaklad vysledk byla

hypotéza®. 2: Sestry maji k dispozici dostatek vhodnych:juak, potvrzena.

Nasledny graf 15 popisuje postupcieni nefasgji pouzivanym teplorrem,
kterym je dle vyzkumného Feni teplongr s netoxickou naplini. Velmi pozitivni byl
vysledek, kdy 100 % sester odgdvlo, Zze n&fi télesnou teplotu podle standardu
daného zdravotnického iZzeni. Popisovany oSewatelsky postup sester je totozny
s navodem k pouziti, ktery udava vyrobce na sviitdrmetovych strankackRo analyze

vysledk byla potvrzena hypotéza3: Sestry umi poicky spravé pouZzivat.

DalSi otazka se vztahovala konkrétknpovrchovému teplotnimu senzoru. Cilem
bylo zjistit, kam nejastji sestry senzor umfisiji. Senzor nepouziva 59 sester (49 %),
47 sester (39 %) umigje povrchovy senzor do axily a malé procent@ela ¢i hrudnik
nebo do fiisla (viz graf 16). VSechny oslovené sestry, ktegato typ ponicky
pouzivaji, udaly, Ze misto aplikace zamiji z divodu prevence otlakdi dekubitu.
Jednozné&né je ukdzano, Ze sestryfguichazeji iatrogennimu poskozeni nemocného.
Z&avaznost této oblasti ilustruje studie Stiela letzaroku 2003, ktera popsala u 36 %
z celkového p&u nemocnych v intenzivni pé leh¢i nebo zavaz)si iatrogenni
poSkozeni. K ohrozeni zivota doSlo z tohotivatlu u 9 % nemocnych a u 2 %

nemocnych bylo poskozeni tak velké, Ze doSlo kdiswyskyt dekubifi se pohybuje
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od 4 do 14 % hospitalizovanych pacieatdileZitou roli v prevenci hraje préwkvalitni
oSetovatelska pée, jak udava Zadak, 200Rla zaklad vysledk byla hypotéza’. 3:

Sestry umi potitky spravé pouzivat, potvrzena.

| pres velké mnoZstvi typteplon®ra k neinvazivnimu réeni odpo¥déla tSina
sester (78 %), Ze ma k dispozici manualy k poysothicek vceském jazyce (viz graf
17). Z toho vyplyva, Ze sestry mohou na svych prétich vyuZivat vSechny dostupné
pomicky a spravé. MenSi procento, a sice (8 %), odpdtlo, Ze manualy k pouZziti
nema, (11 %) sester nevi a pouha 3 % ma k dispomaiualy jen pro dkteré ngfici
pomicky tlesné teploty.Z téchto vysledk vyplyva, Ze hypotézé& 5: Sestry maji
k dispozici navody Kk pouziti éfficich pondcky, byla potvrzena.Podle né&zeni
Ministerstva zdravotnictvi musi mit kazda JIP a AR&vedené provozni deniky ke
kazdému gistroji ¢i zatizeni, které obsahuji podrobné navody k pouZzitiapisz o
provedené instruktazi s protokolem podepsanym aestrMusi byt umisny na
piehledném migt sestram vzdy k dispozici a slouzi ke sledovargktéfnosti a
poruchovosti gistroji.

Spokojenost s pouzivanim teplérin s netoxickou naplni ukazuje graf 18.
V podstat tento teplomr nahradil oblibeny teploén rtutovy, avSak teplogr
s netoxickou naplni se r8f takové spokojenosti. Bohuzel celkova spokojenost
S presnosti, rychlosti, prakosti i fesnosti se pohybuje v nizkydlislech. Sestry
teplomgéram nedivéiuji, newii nantrené hodndat a pé&e o ponficku je i jejich praci
slozitd a zdlouhava. Sestry udavaji, Ze sice tef@odeti Zivotni prostedi, ale ne
efektivnost jejich prace. Pro jeho snadnou ekonkmicdostupnost je pouzivan ve
vétsing zdravotnickych ziazeni Na zaklad techto vysledi byla hypotéza’. 3: Sestry

umi pondcky spraveé pouZzivat, potvrzena.

Bylo Seteno, jak dlouho sestry &f télesnou teplotu prayv teplongrem
s netoxickou n4plni v axile. Otazka je kontroloda zestry pouzivaji manudly k pouZiti,
kde musi byt tento Udaj uveden. Vysledek ukazupt $9. Jednozriia¢ bylo dokazano,
Ze sestry opravdu navod k pouziti znaji a spréyplikuji. Sprave odpovdélo 90 %
sester: 5-10 minut. Tuto dobu udava jak vyrobcéotegru s netoxickou naplini, tak

63



autdi knihy Kapitoly z oSdabvatelské p& 1, 2006.Z techto vysledk vySlo potvrzeni
hypotézy:. 5: Sestry maji k dispozici navody k pouzifiaich pondcek.

Spokojenost s pouzivanim tympanalnich tegdmukazuje graf 20. Vice nez
polovina dotazovanych tympanalni tepkmnepouziva zivodu, Ze ho nema
k dispozici, ¥tSinou sestry udavaly ekonomickou nfrost pdizovaci ceny a ceny
jednorazovych nastaticZadna sestra neodpmiéla, Ze by pée o poniicku a pouzivani
byly slozité. Procentuétn stejré vySla prakténost, rychlost a alasna nefesnost.
NejmenSi spokojenost byla v oblastiepnosti, spolehlivosti a nédéie personalu.
Podle studie sester, 2005 z oldthi cévni chirurgie a standardnizkové stanice
nemocnice Na Homolce, které zkousSely tympanalnbter v provozu, méa vlastnosti
komfortniho, kvalitniho, bezgaého a rychlého, #iiciho pristroje. Sestry tento posun
vnimaji jako zdokonalovani aro¥noSetovatelstvi a zvySovani kvality pé a
bezpeénosti pacient. Prakticky zfisob néfeni naphuje zréni vyhlasky 195/2005 Sb., o

individualizaci ponticek.

Doplikové funkce teplorra nenachazi v klinické praxi velké vyuziti. Pouze
k aktualnimu nafeni pouziva poricku 65 % dotazovanych respondert9 % vyuziva
pantt poslednich rffeni a 23 % nastavuje alarmy (viz graf 21). Poptapka
dophkovych funkcich je velmi nizka, ffpom pdizovaci cena je vysoka, prav
vzhledem k mnozstvi funkci, cozZ lze porovnat narm¢tovych strankach vyrolbcNa
zaklad vysledk vyjadenych v grafech 20 a 21 byla hypotéz&: Sestry umi poficky

spravre pouzivat, potvrzena.

DalSi oblast vyzkumného $ehi pojedndvad o pouzivani invazivnichétioich
pomicek €lesné teploty. Graf 22 ukazuje dostupnasingch typ invazivnichcidel.
Vysledek odrazi specializaci ofldni a stup intenzivni pée. Dostupnost invazivnich
technik néreni €lesné teploty na jednotkach intenzivni@éizsiho typu je nulova a
sestry vyuZivaji pouze neinvazivni monitorace. @eo@8powdich (20 %) uvedly sestry,
Ze invazivnicidla vabec nepouZzivaji, 47x (24 %), Ze pouzivaji permariemoiovy
katétr s teplotni sondou, péme vysokacast 40 odpoddi (21 %) intravaskularriidlo,
34 odpo¥di (18 %) jicnové&idlo, 24 odpo¥di (13 %) rektalnéidlo a 8 odpowdi (4 %)
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intrakraniélni ¢idlo s neéfenim teploty. Podle vyzkumného i&eti je permanentni
mocovy katétr pouzivan dostdt®, coz vyvraci studii, Ze je malo pouzivanizaddu
vySSi ceny, kterou uvadi Zadak, 2007. Pouzitelfioabvehocidla byla gekvapuijici,
protoze v literatte Kapounova, 2007 udava, Ze vzhledem k umiste uziti
nepraktické. Intravaskularni teplotu, lze povaZoxat standard monitoraceldsné
teploty, &koliv vyZzaduje specialni cévnitigtupy. Vysledky intravaskularnictidel
bylo nutné rozdit na typy, kdy ze 40 odpe&di jich 21 pouziva PiCCO, &istrojovou

monitoraci Coolgard a 13 katétr Swan-Ganz.

Vzhledem k tomu, Ze 40 sester (33 %) invazivifani €lesné teploty nepouziva,
jednozné&né negastji pouzivanym invazivningidlem dle grafu 23, jak udalo 54 sester
(45 %), je permanentni movy katétr s teplotni sondou. Jicnové teplétdio udalo 21
sester (18 %) a pouhych 5 sester (4 %) intravaskiutadlo. Patet vysledk pouZzivani
intravaskularnihoc¢idla potvrzuje Zadak 2007, kde jsou tatalla povazovana za
standard pouze u ¢&ité podskupiny paciefitse zavedenymi cévnimitiptupy. Podle
vysledk vyjadenych v grafech 22 a 23 je hypotéza2: Sestry maji k dispozici

dostatek vhodnych monitorovacich paek, potvrzena.

Je teba poukazat na vysledetastosti kalibrace pofcek. Pokud je wen
vyrobcem, mdl by byt postup zaznamenan v manualu a sestra nmezdpravne
monitorace musi dodrzovat kalibraci jako podminkuasné funknosti ponicky.
Nap:. u pistroje PICCO je dopotena kalibrace vyrobcem, pravidélrpo Sesti
hodinach, pokud neni ordinovana l&ka jinak, maximal&é ale pravideld po dvanacti
hodinach. Z dvodu, Ze invazivni poitky nepouziva, tudiz nekalibruje, uvedlo 40
sester (33 %). Pofmé vysoky paet 41 sester (34 %) fistroje jednoznéné
nekalibruje. Bblizn¢ stejné vysledky vysly v ostatnich odgdich. Pravidel& po Sesti
hodinach kalibruje 14 sester (12 %), pravidelpo dvanacti hodinach kalibruje
pomicky 9 sester (8 %), po dvaceétyirech hodinach 11 sester (9 %). Jinak ocpidho
5 sester (4 %), které uvdlg vzdy pred prvnim pouzitim nebo po manipulaci

S pacientem, viz graf 24.
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Sestry, které invazivni poinky pouZivaji pravidek podle zvyklosti
zdravotnického Zézeni, kontroluji celistvost poicek. Tim pedchazeji iatrogennimu
poSkozeni pacienta i nespravné intervendilik§patre nantiené hodnat, ktera niize
byt nangtena pra¥ poskozenim celistvosti paroky, jak udava Selik 2000. Kontrolu
celistvosti provadi 19 sester (16 %) kazdou hoditii,sester (10 %) kazdych Sest
hodin, 25 sester (21 %) kazdych dvanact hodin,e2des (20 %) jinak, jakoipnahlém
rozdilu nandfenych hodnot, fed z&atkem monitorace nebo po ukemi monitorace
(viz graf 25).Na zakla@ vysledk vyjadenych v grafech 24 a 25 byla hypoteéza:
Sestry umi poritky spravé pouzivat, potvrzena.

Teplotni rozdily &lesné teploty v rektu a dutinistni spravé odpowdélo 92 sester
(77 %) 0,5°C, 16 sester (13 %) si mysli, Ze teplotadil je nulovy a 12 sester (10 %)
1 °C (viz graf 26). Pokud sestry pouZzivaji rektalidio, museji pesré védét odchylky
teplotnich hodnot na tenych mistech ¢éta. Pouzivani dstniho teplém je
problematické, takZze v intenzivniféepouzitelné. ¥dci z Orebro University Hospital
ve Svédsku fedstavili podle studie z roku 2008 Zéwestovani monitoracergsnosti
meieni tlesné teploty v dutih Ustni a vrektu. Uspokojiva argsna alternativa

monitoracedlesné teploty je na#étiena prav rektalnim teplordrem nebaidlem (12).

VétSina sester (44 %) kontroluje néifmné hodnoty desné teploty invazivnimi
technikami pomoci neinvazivnich technik podle aktié stavu pacienta, pokud je to
nutné a klinicky stav nekoreluje s objektivnim djsltivnim stavem pacienta, 33 %
sester invazivni pofitky nepouziva, 13 sester (11 %) r@emé hodnoty nekontroluje,
6 sester (5 %) 1x za Sest hodin, 5 sester (4 %@al# hodiny a 3 sestry (3 %) 1x za
dvanéact hodin. dlesnou teplotu je nutné kontrolovat i neinvazivnimetodami. Za
nékolik poslednich desetileti bylo sice ve zdravdtBictechnice dosazeno zcela
pievratnych vysledk avSak skrytou nezjevnou vadu materidlu nebo paEkio

termosnima&e sestra nemusiilbec poznat, coz potvrzuje v liter&u Hrazdira 2006.

Rizena hypotermie je so®asti intenzivni p& a vyzaduje invazivni monitoraci
teploty €lesného jadra. Sestra musi poZadovandesrmou teplotu v poZzadovanych

parametrech ust udrzet, aby klesla speta kysliku tkaémi, a tim doslo ke snizeni
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rizika posSkozeni mozku a srdce. Bylo zjif, Ze 45 sester (37 %izenou hypotermii
na svem pracovisti neprovadi, jedna se o skupirsiesepochéazejicich z menSich
zdravotnickych zdzeni nebo jednotek intenzivnideel. stup. Jicnovetidlo pouziva
pii fizené hypotermii 30 sester (25 %), permanentrionpkatétr s teplotni sondou 22
sester (18 %), intravaskularéidlo Coolgard 19 sester (16 %), 3 sestry (3 %) lwed
digitalni teplomndr a 1 sestra (1 %) povrchovy teplotni senzor. ®tymipsané v knize
Smeky, 2001 prokazaly, ze wzkych intrakranialnich por&ni nezadany vzestup
télesné teploty jiz 0 1 °C nenavrétpoSkozuje mozkové lily. Na zaklad vysledk
vyjadrenych v grafech 26, 27 a 28 byla hypotézZia Sestry chapouidezitost spravné
monitorace ¢lesné teploty, potvrzena.

Pro spravné pouZzivani dostupnych invazivnichjomk musi mit sestra k dispozici
vypracovany manual &eském jazyce, aby naiena hodnota byla pravdiva a
spolehlivd. Manualy ma vypracované 69 sester (5MNé)odpo¥délo 36 sester (30 %),
Nevim 13 sester (11 %) a 2 sestry (2 %) odpdly, Ze maji manudl jen prockteré
metici pomicky (viz graf 29). Podle zakona 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostedcich, museji mit vSechny paoky k méteni €lesné teploty navod k pouZiti,
podle kterého musi byt préstiek zdravotnickym personalem pouzivan. Podi&eai
Ministerstva zdravotnictvi musi mit kazda JIP a AR&edené provozni deniky ke
kazdému gstroji ¢i zarizeni, které obsahuji podrobné navody k pouZitiapisz o
provedené instruktazi s protokolem podepsanym aestrMusi byt umisny na
piehledném misgt sestram vzdy k dispozici a slouzi ke sledovargktefnosti a
poruchovosti fistroji. Tyto vysledky potvrzuji hypotéZu5: Sestry maji k dispozici
navody k poziti é¥icich ponicek.

Pozitivnim zjiSénim bylo proSkoleni sester s dostupnymi jokami. Ano
odpowdélo 97 sester (81 %), Ne pouze 5 sester (4 %), N&vmstry (2 %) &4steéns
16 sester (13 %). Fakt, Zéepazna vtSina sester byla proskolena, je velmieiity pro
spravné pouzivani pamek a tim i kvalitni oSeébvani pacieni. Sestry ze
zdravotnického zdézeni vysSiho stugnuvadly, Ze automaticky s ndkupem novéiii
pomicky absolvuji proskoleni,&Sinou od dodavané firmy, které stvrzuji podpisem.
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Tento doklad je uschovan i v provoznim deniku dangthravotnického Z&eni. Na
zaklad techto vysledk byla hypotézac. 3: Sestry umi poicky spravd pouZzivat,

potvrzena.

Na otazku, jestli maji sestry vypracovanilpiedny standard k monitora¢idsné
teploty, odpo¥délo 91 sester (76 %) Ano, 12 sester (10 %) Ne, 826€8 %) Nevim, 6
sester vnima standard jako kefpledny a pouhé 2 sestry projevily zdjem o novy
standard (viz graf 31). Sestryipisovaly také fipominky, Ze standard tykajici se
monitorace dlesné teploty prakticky nepouZzivaji. Jelda poukazat, Ze kdyby ey
sestry standard vypracovany sprava prakticky orientovany na dané zdravotnické
zaizeni, natily by se ho pouzivat aipasel by jim pozitivni vyuZivani. Zajem o
standard k monitoracélesné teploty projevily dvstanéni sestry pracujici na jednotce
intenzivni pée nizSiho stuph Standard jim budeipdloZzen a po konzultacich upraven,
aby sphoval konkrétni pozadavky analyzy vysledkbyla hypotéza’. 4: Sestry maji
vypracovany standard k monitoraeldésné teploty potvrzena.

Ve v8ech zdravotnickych #iaenich prochazeji #ici pomicky servisni kontrolou.
Vzhledem k modernizaci a kvarditméricich pomicek je v kazdém zdravotnickém
zarizeni servisni technik, ktery vydava potvrzeni @vedené kontrole. Vifpad
poruchy odesila poficku vyrobci. Podle grafu 32 odptklo 90 sester (75 %), Ze
pravidelnou servisni kontrolou difici pomicky prochéazeji, pouhych 8 sester (7 %)
udalo, Ze neprochazeji a 22 sester (18 %) neviyge&tlily tim, Ze o administrativni
zélezZitosti a funénost se stara peéiend osoba a stamii sestra, ony pouze kadi
pomicku z provozu s formutém, kam zaznamenaji, jakou poruchu jpoka hlasiNa
zaklad techto vysledk byla hypotézac. 3: Sestry umi poicky spravd pouZzivat,

potvrzena.

Vysledky grafu 33 byly alarmujici, protoZze 72 ses(®0 %) uvedlo, Ze
nenav&vuji semind&e nebo pedndsky, které je seznamuji s novymictizimi
pomickami €lesné teploty. Ano odp@délo 20 sester (17 %) adddy 28 sester (23 %).
S prevazujicimi odpodd’mi pravdpodobré souvisi graf 34, kde byla otazka z#ena
na motivaci k ndkupu poicky praw po absolvovani semiigé k tématu. Naprosta
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vétSina — 105 sester (87 %) uvedla, ZeifedpasSka nemotivovala. Pouze 1 sestra (1 %)
uvedla, Ze jedinou motivaci je konzultace se sestmjinych pracovit a 14 sester
(12%) odpo¥délo, Ze je pednaska motivovala. Sestry k této otazce dlyadezajem o
téma. Navrh ke koupi novédtici pomicky tlesné teploty, ktera by ¢a vyuziti na
daném pracovisti, neuplatnilo 103 sester (86 %j aelter (14 %) névrh u ridgzeného
pracovnika podalo. Zpnou vazbu vyhodnotil graf 36, kde z celkovéhoitpol7
kladnych odpo¥di podanych navih odpowdély 3 sestry (18 %), Ze Zma vazba
nebyla zadn4a, nikdo se tim nezabyval, 9 seste¥dbBdalo, Ze @& ici pomicka nebyla
poiizena z ekonomickychugtodi a pouze navrh od 5 sester (29 %) byl pfovan a
nakup n&fici pomicky byl zrealizovanVysledky vyjatené v grafech 33, 34, 35 a 36
hypotézu ¢. 6: Sestry maji podporu managementu Vv nakupu movyomicek

k monitoraci ¢élesné teploty, vyvraci.

Prvnim cilem bylo zmapovat, zda sestry chapdlezitost spravné monitorace
télesné teploty na ARO a JIP. Tento cil byl spinsestry udavaly spravné hodnoty
télesné teploty a nejsou jim lhostejné jakékoliv wkyNa tento cil navazujici hypotéza
¢. 1, Ze sestry chapouilezitost spravné monitoraceélgésné teploty, byla potvrzena,
vysledky vyjaduji grafy 4 az 9, 26, 27, 28. Druhym cilem bylo poweat n&fici
techniky, které sestry pouZzivaji, coz bylo splo a vysledek se odrazi v teoretidiésti,
kde jsou vSechny #tici metody popsany. Hypotéza 7, Zze sestry pouzivafiastji
neinvazivni ndfici techniky, byla potvrzena ze 100 %, vysledkyujseyjadeny v
grafech 10, 11. fetim cilem bylo zjistit dostupnost vhodnych parek k monitoraci
télesné teploty. Cil byl spém. Hypotézac. 2, Ze sestry maji k dispozici dostatek
vhodnych poriicek, byla potvrzena (viz grafy 12 az 14, 22 a 23yrtym cilem bylo
Zjistit, zda maji sestry vypracovany standard k nooaci €lesné teploty. Tento cil byl
splren. Na tento cil navazujici hypotézad byla potvrzena a vysledky jsou znazow
grafem 31. Patym cilem bylo zjistit, zda &msestry spravd pouzivat dostupné
pomicky k monitoraci &lesné teploty. Z vysledkvyjadrenych v grafech 15 az 21, 24,
25, 29, 30 a 32 vyzkumneého #&eti vySlo, Ze sestry pouZivaji dostupné poky
spravr, podle navod k pouzitici manuaili. Na tento cil navazujici hypotézy3 ac. 5,

Ze sestry umji pomacky sprave pouzivat a Zze maji k dispozici navody k pouZziti
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meticich pomicek, byly potvrzeny. Poslednim Sestym cilem byistizj zda maji sestry
podporu managementu v nakupu novych poak. Z vysledik znadzorgnych v grafech

33 az 36 vyplyva, Zeipdnasky pipravené k tématu sestry nezajimaji, absolvované
piednasky je nemotivuji, a pokud sestigdgiozily navrh nakupu nové pditky, 53 %
nebylo zrealizovano z ekonomickyclivibdi a 18 % nerlo Zadnou zgtnou vazbu
managementu. Navazujici hypoté&z#®, Ze sestry maji podporu managementu v nakupu

novych ponicek, byla vyzkumnym Sggnim vyvracena.

Na dané téma bylo nalezeno velmi méalo porovnavanihterialu, jak studii, tak
literatury, kterd uvadi &sSinou jen navody k vhodnému pouzdii obsluze. Studie
popisuji &tSinou specifické vykyvyétesné teploty spojené sditym diagnostickym
nebo terapeutickym zakrokem. Vyrobci teplstuvadiji jen navody k pouZiti, obsluze
a pipadre reklama&ni fad. Vysledky vyzkumného $eni poskytnou informace

zdjem@m na téma monitoraceélésné teploty a budou pro ofmtatelstvi pinosné.
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6. Zawr

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jak se sestry orientuji relgematice
monitorace dlesné teploty. Vyzkumné $eni bylo provedeno kvantitativni metodou
pomoci dotaznilk, které byly distribuovany sestram pracujicim ringkach intenzivni
p&e a na anesteziologicko-resusaitich oddlenich. Monitoraceétesné teploty pai
k hlavnim dkolm sestry. Z oSébvatelského hlediska musi sestry tuto problematiku
dohie znét, protoZeéasto je to pravsestra, ktera rychlou intervenciibe zabranit nahle
vzniklé komplikaci. Z dotaznikpro sestry vyplynulo, Ze &eni tlesné teploty vnimaji
jako automatickou, rutinni seast sveé prace, kde jéldzitym predpokladem technicka

vybavenost kazdé sestry, znalost manipulace a fye#notlivych ponicek.

Na zaéatku vyzkumného S@ni bylo uteno Sest cil prace vztahujicich se
k chapani dlezitosti nereni €lesné teploty sestrami, ke konkrétnimigp pomicek a
jejich dostupnosti a technické vybavenosti sedtgio cile byly splény. Cil vztahujici
se k podpte managementu v ndkupu novych poek, nebyl vyzkumnym Setnim
splren. Na zaklad cili prace bylo stanoveno sedm hypotéz. Hypot&za: Sestry
chapou dlezitost sprdvné monitoracéldésné teploty, byla potvrzena. Hypotéza2:
Sestry maji k dispozici dostatek vhodnych monitaieh ponicek, byla potvrzena.
Hypotézac. 3: Sestry umi poidtky sprave pouZzivat, byla potvrzena. Hypotéza4:
Sestry maji vypracovany standard k monitoraglesné teploty, byla potvrzena.
Hypotéza¢. 5: Sestry maji k dispozici ndvody k pouZitictiisich poniicek, byla
potvrzena. Hypotéza:. 6: Sestry maji podporu managementu v nakupu rovyc
pomicek k monitoracidlesné teploty, byla vyzkumnym $ehim vyvracena. Hypotéza

¢. 7: Sestryastji pouzivaji neinvazivni irici pomicky, byla potvrzena.

Vysledky prace objasnily postoj sester kiami €lesné teploty p intenzivni péi.
VétSina sester je v této problematice zodfuma a plni svou zasluznou praci éeble
tedy na samotnych sestrach, do jaké hloubky se wuwtide touto problematikou
zabyvat.
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Po domlu¢ se starinimi sestrami a podle vysleilkvyzkumného Séeni byl
vypracovan gedlEzny standard k gfeni €lesné teploty, ktery bude dale po vzajemné
konzultaci upraven, aby smval konkrétni poZzadavky daného zdravotnickéhidzeai

(viz ptiloha 2).
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Prilohac. 1

Dotaznik pro sestry
Véazena kolegy® vazeny kolego,

jmenuji se Pavlina dmova, jsem studentkou 3. d&dku Zdravotg socialni fakulty

v Ceskych Budjovicich, obor v3eobecna sestra. Obracim se na $/fasbou o
vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou vyzkumnymateridlem k mé
bakal&ské praci na témgProblematika monitoracedesné teploty ve zdravotnickych
zarizenich na JIP a ARO“Dotaznik je anonymni a ziskané Udaje budou pouZity
vyhradre pro (tely mé prace. fédem dkuji za ochotu &as (i vypliovani dotazniku.

Pavlina dmovéa

1. Délka VaSi praxe na JIP/ARO?
meére nez 2 roky 6-10 let
2-5 let Vice nez 10 let

2. VaSe nejvyssi dosazené véléni v oboru je:
stredni zdravotnicka magisterské studium
Skola s maturitou JiNé. i
vySSi odborné vzdani
bakal&ské studium

3. Absolvovala jste specializovanou apsobilost v oboru:,OSetrovatelska pée
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni [g&?

ano
ne

4. Mérite télesnou teplotu véasovém rozmezi, pesre podle ordinace lékd&e?
ano podle mého uvazeni
ne

5. Koreluje Vam vzdy namérena hodnota s klinickym stavem pacienta?

ano, vzdy pokud ne, zvolim
ne kontrolni n&teni jinym
nekdy typem teploniru

nevim, nesleduji to



6. Stru¢né popiste, jak postupujete, pokud Vam nardifend hodnota &lesné
teploty nekoreluje s aktualnim klinickym stavem padenta.

7. Subfebrilie je télesna teplota:
35-36 °C 37,1-38 °C
36,1-37 °C 38,1-39 °C
8. Jaky nahle vznikly vzestup €lesné teploty z normotermie hlasite
neprodlené |ékaii?
subfebrilii hyperpyrexii
febrilii Zadny

9. Co miiZze zpisobovat nahly vzestupdlesné teploty na VaSem pracovisti?

10. Méte moznost viastniho vyléru pomicky k monitoraci télesné teploty?

ano, vzdy vzdy u neinvazivni
ne, nikdy monitorace
nevim Jiné o

11.Jakymi technikami ¢astéji m érite télesnou teplotu?
neinvazivnimi invazivnimi technikami
technikami nemsiim

12.Myslite si, ze mate na VaSem odtkni dostat&né mnozZstvi ponicek
k méfeni tlesné teploty, vzhledem k pétu pacientia?
ano nevim
ne

13.Které ztéchto teploméri pouzivate Kk neinvazivni monitoraci &lesné
teploty?
(Ize uvést vice moznosti)
rtutovy teplongr teploner s netoxickou
naplni



digitalni teplongr povrchovy teplotni
bezkontaktni teplogr senzor
tympanalni teplorér JINé. .

14.Jaky teplomér k neinvazivnimu méieni pouZzivate nefastji?

15. Struéné popiste postup néreni télesné teploty nefastji pouzivanym
teplomérem:

16.Kam umist’'ujete povrchovy teplotni senzor?
nepouzivam ho

17.Mate k dispozici manualy k dostupnym pon@ickam k neinvazivnimu
méieni Elesné teploty véeském jazyce?
ano nevim
ne jen pro rekteré

18.Jaké mate zkuSenosti s pouzivanim teplofni s netoxickou néplni? (Ize
uveést vice moznosti)

prakticky nediveéruji jim

rychly p&e o ponticku i mefeni
presny je casow zatzujici
nékdy negesny Jiné
nameérena hodnota neni

spolehliva

19.Jak dlouho mérite télesnou teplotu teplonérem s netoxickou néplni
v axile?
2 minuty 10 minut
5 minut 15 minut



20.Jaké mate zkuSenosti s pouzivanim tympanalnich (uih) teploméra? (Ize
uveést vice moznosti)

prakticky nediveéruji jim

rychly p&e o ponticku a
presny pouzivani je slozité
nékdy negesny nepouzivam je
nantiena hodnota neni JiNé. ..o,
spolehliva

21.VyuZzivate dophikovych funkci teploméra? (Ize uvést vice moznosti)

ano, pamt’ poslednich JINé. ..o,
meétreni ne, pouzivam je pouze
ano, alarmy k aktualnimu nsieni

22.Které ztéchto invazivnich teplotnich ¢idel pouZivate k nméreni télesné
teploty? (Ize uvést vice moznosti)

rektalnicidlo ¢idlo k meteni
jicnovécidlo intrakranialniho tlaku a
permanentni mavy teploty

katétr s teplotni sondou nepouzivam je
intravaskularngidlo,

uvedte typ ................

23.Jaké invazivni¢idlo pouzivate nefastéji?
.............................. nepouzivam je

24.Jak ¢asto kalibrujete invazivni pomicky k méreni télesné teploty?

Nekalibruji pravidelr€ po dvaceti
pravidelré po Sesti ¢tyrech hodinach
hodinach Jinak......oooviiiinnn.
pravidelr® po dvanacti

hodinach

25.Jak ¢asto kontrolujete celistvost invazivnich ponicek k méreni télesné
teploty?

kazdou hodinu kazdych dvanact hodin

kazdych Sest hodin jinak......oooviiviininn .



26.Jaky je teplotni rozdil v rektu a dutiné Ustni?
0°C 1°C
0,5°C 1,5°C

27.Kontrolujete naméiené hodnoty €lesné teploty invazivnimi technikami
pomoci neinvazivnich technik?

ano, 1x za 12 hodin podle aktualniho stavu
ano, 1x za 6 hodin pacienta

ano, 1x za 3 hod jinak ..o

ne

28.Jaké mérici pomicky pouZzivate i ¥izené hypotermii?
.............................. fizenou hypotermii
neprovadime

29.Méte k dispozici manudly k dostupnym ponackdm k invazivnimu méieni
télesné teploty vypracované ¥eském jazyce?
ano nevim
ne jen pro rekteré

30. Myslite si, Ze jste byla dosta#né seznamena s ovladanim vSech dostupnych
pomucek k monitoraci télesné teploty?
ano nevim
ne castene

31.Mate vypracovany prehledny standard k monitoraci €lesné teploty?

ano vypracovany, ale

ne nepehledny

nevim mam zajem o novy
standard

32.Prochazeji Vase nifici pomiaicky pravidelnou servisni kontrolou?
ano nevim
ne

33.Navstvujete semin&e, prednasky, které Vas seznamuji s novymi
pomiackami k monitoraci télesné teploty?
ano ne



nekdy

34.Motivovala Vas nékdy prednaska k navrzeni nakupu nové poticky
k méreni télesné teploty vhodné pro VaSe oddeni?
ano JINé. ..o,
ne

35.Navrhla jste nékdy svému nadrizenému novou ponicku, ktera by méla na
VaSem pracovisti vyuZziti k neieni télesné teploty?
ano ne

36.Pokud Vase odpo¥d’ byla ano, jaka byla zgtna vazba?
Zadna
pomicka nebyla z ekonomickychidodi pofizena
nakup byl zrealizovan
Jina o,

Dkuji VAm za vyplrni dotazniku a za Vas&s

Pavlina Timova



Priloha 2. Standardni oSatovatelsky postup

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUFx. 1

Nazev SOP: Mieni €lesné teploty

Charakteristika standardu

Standardni oS#&tvatelsky postup

Oblast pé&e

Intenzivni pée

Cilova skupina pacient

Pacienti hospitalizovani na JIP

Misto pouZiti

JIP

Poskytovatelé p&, pro réz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢.96/2004 Sb., ve 2Zni novely zakon&.105/2011 Sb.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac.
96/2004 Sb., ve 2mi novely zakon&. 105/2011 Sh.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zakor26/2004
Sh., ve zani novely zakon&. 105/2011 sb.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pé&e

Platnost standardu od:

1.7.2012

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu proveden
dne:

L)

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oS#tvatelstvi (manazer/ka kvality
oSetovatelské p&, hlavni sestra, vrchni sestra, stani
sestra)

Kontaktni osoba

Pavlina Tamova




Oponenturu proved!

Schvalil
Nanestek pro oSébvatelskou
p&i — hlavni sestra

Standardni oSetovatelsky postupé. 1

M éieni €lesné teploty

Uvod

Fyziologické hodnoty desné teploty (TT) se u zdraveliovéka pohybuji za
normalnich okolnosti v rozmezi 36,0-37,0 °C. Fyagitka odchylka se od jpmérné
teploty pohybuje v maximalnim rozsahu 0,6°CéleEna teplota je velina, ktera
informuje 0 moznosti vzniku onemaosni, o paibéhu onemoceéni, zlepSenti zhorSeni
zdravotniho stavu. Centrum prdzeni tlesné teploty je uloZeno v hypotalamu a
zaji¥uje rovnovahu mezi tvorbou a vydejem tepifasejsi poruchou termoregulace je
vzestup &lesné teploty, ktery je provazen mnoha symptomyayan zimnice,fesavka,
poceni, celkova slabost, apod.jicihy zvySovani &glesné teploty mohou byt infékiho
a neinfekniho charakteru.

Indikace a kontraindikace
Na Jednotce intenzivni & dle indikace |éke. Standardh se u vSech
hospitalizovanych pacieinméii hodnoty &lesné teploty minimath2x deng.

Definice standardu

M¢teni  €lesné teploty je sledovani a vyhodnocovani jednahennoha
fyziologickych dju v lidském organismu. Naffené hodnoty mohou upozornit na
piitomnost patologickych a obrannyctji

Cil standardu

Cilem standardu je zajistit jednotny postuid méieni €lesné teploty pacieit
Standardni postup zamezuje vyskytuiesposti a odchylek ve stanovenych hodnotach
télesné teploty. Popsany postup zajig bezpeénost pacienta.



KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlear#@d¢.96/2004 Sb., ve 2Znmi novely
zékonat.105/2011 Sb.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adeace,

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac. 96/2004 Sb., ve Zni novely
zakonat. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskaeéializace, Zdravotnicky asistent
dle zakona. 96/2004 Sh., ve 2Zni novely zakon&. 105/2011 sb.

S2 Poniicky
Vybér pomicek se vzdyidi zpisobem nifeni €lesné teploty a typem teplcnu.
* Teplotni tabulka, oS&ivatelska dokumentace, ordéma list
* Podnosii jinou pomicku pro genos a odloZeni teplaimu
e Teplontr vhodného typu
* Material k oSaeni kize pacientaigd nerenim
» Nesterilni rukavice
» Prostedek k dezinfekcikze v zavislosti na Zfsobu néieni €lesné teploty
» Dezinfekéni prostedek k dekontaminaci tepla@nu v zavislosti na zjsobu
méteni tlesné teploty
» DalSi poniicky uvadné v doporgeni vyrobcem
» Vazelina pi pouziti rektalniho teplogru

S3 Dokumentace
e Ordinani list
» Teplotni tabulka
» OSetovatelska dokumentace

S4 Prostedi
M¢éteni tlesné teploty se provadi ngzku pacienta.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup
» pred vykonem
P1 Sestra provede hygienu rukou dle platného SOP

P2 Sestra a¥i totoznost pacienta, kontrolou identifdcdho naramku, dotazem (je-li to
mozné) a o¥i dokumentaci



P3 Sestra zjisti mozny vyskyt alergickych reakdivzodu pouziti dezinfekce

P4 Sestra paiil pacienta o nutnosti &geni €lesné teploty a vys#li oSetovatelsky
postup

P5 Sestra zvoli vhodny typ teplém
P6 Sestra dodrzuje zasady vedouci k objektivninmeéieni hodnotdlesné teploty
P7 Sestra zkontroluje celistvost a fan&st néfici pomicky
P8 Sestra zkontroluje stupnici teplém, kalibraci ponicek apod.
e pfi/ béhem vykonu
P9 Sestra po domlgs pacientem (je-li to mozné) vybere vhodné mistakeni
télesné teploty
P10Sestra dle typudiici pomicky provede hygienu mistagieni
P11Sestra zajisti pacientovijemnou polohu a respektuje intimitu
P12 Sestra postupuje podle dogemni vyrobce

e po vykonu
P13 Sestra zkontroluje celistvost a fanést teploniru
P14 Sestra dekontaminuje tepkamii jej oSeti podle dopor&eni vyrobce
P15 Sestra od&e nangenou hodnotu a zaznamena do dokumentace pacienta
P16 Sestra nahlou 2mu hodnotydlesné teploty hlasi I€kia
P17 Sestra podle dop@eni vyrobce fipravi teplongr pro dalSi pouziti a uloZi jej na
uréené misto.
e zaznam do dokumentace
P18 OSebvatelska dokumentace
P19 Ordinani list
P20 Teplotni tabulka

Komplikace
e poraréni pacienta poskozenym tepléream
» odmitnuti vykonu pacientem
* mechanické, termické technické poSkozeni teplanu

Zvlastni upozornéni

Nedodrzenim zasad a podminek stanovenych vyroboemou byt nar&iené chybné
hodnoty &lesné teploty, proto je nutné dodrZzovat navody kAo vzdy u konkrétniho
typu teplongru. V piipadech chybné naffeni hodnotydlesné teploty je nutné it
pod gimym dohledem sestry.



KRITERIA VYSLEDKU

V1 Spravné nasteni hodnotydlesné teploty

Literatura
1. SAMANKOVA, Marie; HUSKOVA, Martina; MATOUSOVIC, Kael. Zaklady
oSetovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002. ISBR: 846-0477-9.
2. SEVCIK, Karel; CERNY, Vladimir; VITOVEC, Jii et al. Intenzivni medicina.
1. vyd. Praha: Galén, 2000, 393 s. ISBN: 80-72@&2- 3.
3. WORKMAN, Barbara A.; BENNETT, Clare E. Kidvé dovednosti sester. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN-10: 80- 247-1714-X.

Zpracoval )
Pavlina Timov4, studentka ZSF Jiteské univerzity W eskych Budjovicich

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
Pavlina imova



Kontrolni kritéria k auditu: Méieni télesné teploty

Pracovist:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zagstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kuvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola poniicek — pohledem, inverita
» Kontrola prostedi
» Kontrola oSefovatelské/zdravotnické dokumentace pohledem
Kéd Kontrolni kritéria Metoda Ano | Ne
hodnoceni
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Mefi télesnou teplotu kompetentni osoba?
S2 | Ma sestra k dispozici vSechnyi@tiné pomcky?
S3 | Ma sestra dostatekétitich poniicek?
S4 | Umi sestra manipulovat s dostupnymi pokami?
S5 | Zné sestraigod mefeni €lesné teploty?
KRITERIA PROCESU
P1 | Zna sestra Zgob, jakym bude &ieni provedeno?
P2 | Zna sestra spravné hodnatesné teploty?
P3 | Zna sestra komplikace, které mohou vznikndut
meieni €lesné teploty?
P4 | Ovfuje sestra totoZnost pacientdgeg nerenim
teélesné teploty?
P5 | Zvolila sestra optimalni misto prociani €lesné
teploty?
P6 | OSdtla sestra misto #ieni €lesné teploty?
P7 | Pouzila sestra vhodnouéiiti pomicku tlesné
teploty?
P8 | PouZila sestra partku vhodnym zfisobem?
P9 | Zajistila sestra spravnou dezinfekci a dekontamii

pouzité ntici pomicky?




P10 | Seznamila sestra pacienta sioSatelskym

postupem r&eni €lesné teploty?
KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Umi sestra nagiit spravnou hodnotu élesné
teploty?

V2 | Zn4 sestra mozné komplikacdéeqd, Bhem a po
vykonu?

V3 | Mé&fi sestradlesnou teplotu podle ordinace lé&a

V4 | Provedla sestra zadznam ngené hodnoty do

zdravotnické a oSgdvatelské dokumentace?




Priloha¢. 3 Tympanalni teplosn

Zdroj: FN Plze, r. 2012, autor foto: Pavlinaiinova

Priloha¢. 4Povrchovy teplotni senzor

Zdroj: FN Plze, r. 2012, autor foto: Pavlinaiinova



Ptiloha¢. 5 Rektalniidlo

Zdroj: FN Plze, r. 2012, autor foto: Pavlinaimova

Priloha¢. 6 Permanentni ndovy katétr s teplotni sondou

Zdroj: FN Plze, r. 2012, autor foto: Pavlinaiinova



Priloha¢. 7 CoolGard

Zdroj: www.alsius.com

Priloha¢. 8 PICCO

Zdroj:.www.pulsion.com






