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Méreni télesné teploty v prednemocnicni péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou méfeni télesné teploty (dale TT)
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale PNP). Teoreticka cast se zamétuje na fyziologii
termoregulace, na tvorbu tepla v téle, na jeho vydej a na fizeni TT. Dale se zabyva
meéfenim TT, jeji klasifikaci, misty pro méfeni a popisem jednotlivych druht teplomért.
Zaver teoretické Casti prace je zaméfen na patologické stavy spojené s TT, s nimiz se

muzeme setkat v PNP. Jednotlivé stavy jsou rozebrany od patofyziologie az po 1écbu.

Empiricka Cast je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni jsou porovnavany dva teploméry a to,
jak se od sebe li8i v naméfenych hodnotach, dale jsou vysledky statisticky porovnany.
Vyzkumny soubor tvorfili ndhodni pacienti v PNP. Ve druhé ¢asti vyzkumného Setteni
byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu na zaklad€ polostrukturovanych rozhovort.
Prvnim cilem bylo zjistit, jaké moznosti méfeni TT maji zdravotnicti zachranafi (dale ZZ)
v sanitnich vozech. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké zkuSenosti maji ZZ s monitoraci
TT v PNP. Vyzkumny vzorek tvofilo 5 profesionalnich ZZ z Jiho¢eského kraje a Kraje
Vysocina. Vysledky byly dale kategorizovany do 13 kategorii.

Z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva a je ziejmé, ze je zde vyznamny statisticky
rozdil mezi pouzitymi teploméry, jez se od sebe 1isi nameérenymi hodnotami. Z druhé
casti vyzkumného Setfeni plyne, ze ZZ povazuji soucasny stav za nedostacujici z toho
divodu, ze nemaji k dispozici teplomér s vétsim teplotnim rozmezim. V§ichni dotazovani
se shodli na tom, ze by uvitali mit ve svych sanitnich vozech teplomér, ktery by mél vétsi

teplotni rozmezi.

Kli¢ova slova
Meéfteni télesné teploty; prednemocnicni péce; teploméry; termoregulace; télesna teplota;

akutni stavy



Measurement of Body Temperature in Prehospital Care

Abstract

The thesis deals with the problematic of measurement of body temperature in the
prehospital emergency care. The theoretical part focuses on the physiology of
thermoregulation, on the generation of heat in the body, on its expenditure and on the
control of body temperature. Furthermore, it deals with measurement of body
temperature, its classification, places for measurement and description of the individual
types of thermometers. The conclusion of the thesis is focused on the pathological
conditions connected with the body temperature, which we can meet with in prehospital
emergency care. The individual conditions are analyzed from pathophysiology to

treatment.

The empiric part is divided into two parts. In the first part, two thermometers are
compared, how they differ in measured values and further, the results are statistically
compared. The research sample was made up of random patients in prehospital
emergency care. In the second part of the research, the method of qualitative research
based on semi-structured interviews was used. The first objective was to find out which
options of body temperature measurement do paramedics have in ambulances. The
second objective was to map the experience of paramedics with monitoring of body
temperature in the prehospital emergency care. The research sample was made up of 5
professional paramedics from the South Bohemian Region and Vysocina Region. The

results were categorized into 13 categories.

From the results of the research is apparent that there is a significant statistical difference
between the used thermometers, which differ from each other in measured values. The
second part of the research shows that paramedics consider the current state to be
insufficient for the reason that they do not have thermometer with a larger temperature
range available. All respondents agreed they would welcome having a thermometer with

a larger temperature range in their ambulances.

Key words
Body temperature measurement; prehospital care; thermometers; thermoregulation; body

temperature; acute conditions
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva tématem monitorace TT v PNP. Teplota lidského téla patii
do zakladnich fyziologickych funkci (déale FF) lidského organismu. Méfeni TT je jeden
ze zakladnich ukazatelG pro posouzeni celkového stavu pacienta, jezZ nam muze
poskytnout informace k doplnéni diagnézy a ptipadn€ i pomoci zvolit vhodny zptsob
1écebnych postupt. Jedna se o zakladni vysetfeni FF, které by mélo byt nedilnou soucasti
vySetfeni u kazdého pacienta. V souCasné dobé se jedna o jeden z podstatnych ukazatelt

a priznaku pro virové onemocnéni COVID-19.

V PNP je dulezité mit kvalitni a vhodny teplomér, ktery by mél byt schopen zméfit
skuteCnou teplotu lidského téla, a to za kazdych podminek, se kterymi se ZZ mohou setkat
v terénu. Na trhu je velké mnozstvi riznych typa teploméra, kterymi 1ze rychle a presné
meéfit teplotu téla. I presto vSak dochazi k rozdilim mezi naméfenymi hodnotami pomoci
raznych typl teploméri. To mize mit za nasledek zkresleni zdravotniho stavu pacienta
amuze ovlivnit diferencialni diagnostiku, pfipadné i 1éCbu pacienta. Myslim si, zZe
monitorace TT je mnohdy podceinovana, i kdyz to muze byt jediny ukazatel zmény
zdravotniho stavu, dale to muze byt jeden ze zakladnich ukazatel v prohlubovani
Sokového stavu (zejména u traumat, popalenin), a to predevsim u déti, které ztraceji teplo
mnohem rychleji. Proto si myslim, Ze je dulezité mit na ZZS k dispozici kvalitni a pfesny

teplomér, ktery nam rychle poskytne pfesnou hodnotu télesné teploty.



1 Soucasny stav

Monitorace TT v PNP je ¢asto opomijena a rozpéti v naméfenych teplotach je velké.
V soucasnosti je velké mnozstvi typu teplomeért, kterymi Ize efektivné méfit té€lesnou
teplotu (Seblova a Knor, 2018). M&feni teploty v PNP nebylo piili§ ¢asté a potiebné, az
na stavy, jako je hypotermie ¢i akutni bakterialni a virova infekce. To vSe ovSem zménila
pandemie virové nakazy COVID-19, pravé TT je jednim z hlavnich pfiznakd tohoto

onemocnéni a teplota téla se méfi u kazdého nemocného (Dobia$ a Bulikova, 2021).
1.1 Télesna teplota

Clovék se fadi k homoiotermnim (teplokrevnym) Zivo¢ichiim. To znamend, ze se TT
udrzuje na konstantni hodnoté, a to i navzdory podminkam okolniho prostiedi. Stala
teplota je vSak udrzovana pouze v tepelném jadre organismu (Pettek, 2019). Mezi tepelné
jadro tadime vnitini organy krajiny hrudni, bfisSni a lebeCni. Jadro je kliCovym
producentem tepla, jehoz hodnota se pohybuje v rozmezi 35-37,3 °C. Na druhé strané
tkané na periferii, kam fadime koncetiny a kazi, nazyvame tepelnym obalem nebo také
tepelnou slupkou. Tepelny obal se chova vice poikilotermné (studenokrevné). To
znamena, ze tepelna slupka ma kolisavou teplotu, ktera se méni — napt. prokrvenim ¢i

teplotou okoli. Teplota obalu je zpravidla niz§i nez teplota jadra (Rosina et al., 2021).

Teplota téla je v prub&hu dne nestala. Je fada faktort, které ji ovliviiuji. Mezi hlavni
faktory patfi denni rytmus, kdy niz8i hodnoty naméfime v rannich hodinach, naopak
nejvyssi hodnoty naméfime v odpolednich hodinach (Petek, 2019). DalSim faktorem
ovlivilyjicim teplotu je denni aktivita, kterd zvySuje naroky na metabolismus, tim se
zvysuje produkce tepla v téle (Rokyta, 2015). Hormony také ovliviiuji TT, a to pfedevsim
u zen produkci estrogenu v dobé ovulace. Tyroxin (hormon §titné zlazy) mize pti zvySené
produkci zvysit teplotu téla. Mezi dalsi hormony, které se podileji na zvyseni teploty,
patfi napt. adrenalin, noradrenalin, ristovy hormon a testosteron (Kelnarova et al., 2016).
Dalsim dulezitym faktorem je vék. U déti je fyziologicky teplota téla vyssi. Je tomu tak
z divodu, ze déti nemaji plné€ vyvinutou termoregulaci, tudiz se obtiznéji vyrovnavaji
s teplotou okolniho prostfedi. Na druhé stran€ u seniorti byva teplota téla nizsi, protoze
maji snizenou funkci termoregulace. Prostiedi, ve kterém se nachazime, ma také vliv na

télesnou teplotu (Mourek, 2012).



Pomoci termoregulace by se méla v organismu udrzovat stala télesna teplota, ktera by se
m¢éla pohybovat v rozmezi 35,8-37 °C. U zdravého jedince by méla byt produkce a vydej
tepla v rovnovaze, pravé to ma za ukol termoregulace (Rokyta, 2015). Centrum pro
termoregulaci se nachazi v hypotalamu. V hypotalamu jsou vyhodnocovany signaly
z povrchovych a vnitinich termoreceptora (Kittnar et al., 2020). Termoregulace bude

popsana podrobnéji v podkapitole fizeni télesné teploty.
1.1.1 Termogeneze

Tvorba tepla zavisi na energetickém metabolismu. Teplo vznika jako vedlejsi efekt
metabolickych procest, které probihaji v téle (Petiek, 2019). Jde o Cast energie, kterou
pfijimame v potraveé (energetické substraty), ta je v burikach vyuzita na produkci energie
ve formé adenosintrifosfatu a na teplo. Z toho vyplyva, ze pri télesné aktivité se svalovou
¢innosti zvySuji metabolické procesy, tim nartsta spotieba substrati a zvySuje se

produkce tepla (Mourek, 2012).

Dalsim dilezitym zdrojem tepla u dospélych je svalovy ties (chladovy ties), ktery zvySuje
tvorbu tepla, ale také funguje jako obranny mechanismus pfi hypotermii (Kittnar et al.,
2020). Na druhé strané¢ novorozenci nemaji plné vyvinutou termoregulaci a nemaji
schopnost chladového tiesu. Tuto funkci vSak zastupuje netfesava termoregulace. Tato
nahradni funkce se uplatiuje do pil roku Zivota. Netfesava termoregulace probiha
v hnédé tukové tkani, kde umoziuje produkci tepla. Nejvétsi zastoupeni hnédého tuku je
v oblasti pod lopatkou a kolem velkych cév, a to 1 u dospélého ¢loveéka. Podobnou funkci
plni u dospélého ¢loveéka i bila tukova tkar, jejiz ucinnost je vSak nizsi (Rokyta, 2015).
Bila tukova tkan se nachazi hlavné v podkozi a funguje jako $patny vodi¢ tepla. Hlavni
funkci bilé tukové tkané je omezit vydej tepla do okoli, tim chrani organismus pred

podchlazenim (Petiek, 2019).
1.1.2 Termolyza

Aby si organismus udrzel stalou TT, je dulezité, aby vzniklé teplo bylo v rovnovaze
s vydejem tepla do okoli (Benes et al., 2015). Krev je dilezita pro vyménu tepla mezi
jadrem a tepelnou slupkou. Dulezitym mistem jsou kapilarni a vendzni plexy, které se
nachazi v akralnich Castech téla. Zasadni roli zde hraje prokrveni (perfuze) téchto ¢asti
(Rokyta, 2015). V chladném prostiedi se v kiizi mtuze pohybovat pouze né€kolik mililitra

krve, zatimco pfi zvySené potiebé vydeje tepla se mize v kuizi pohybovat az 7 litrti krve.
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To vse je fizeno sympatickym nervovym systémem, ktery reaguje v zavislosti na teploté
jadra. Znamena to tedy, ze, pokud se organismus nachéazi v chladném prostiedi, dochazi
k aktivaci sympatiku, ten zpusobi periferni vazokonstrikci, ¢imz se snizi prestup tepla
mezi jadrem a tepelnou slupkou. Naopak v horkém prostfedi dochézi k velké produkci
tepla a organismus na to reaguje vazodilataci, tim se zvysi prutok krve kuzi a muaze
dochazet k lepsi vyméné tepla mezi jadrem a slupkou. To umoziuje lepsi vydej tepla
z kize do okolniho prostiedi. Déje se tak nekolika fyzikalnimi mechanismy — zafenim,

kondukci, konvekci a evaporaci (Kittnar et al., 2020).

Zateni (salani) lze vysvétlit tak, ze clovek a predméty v okoli ze svého povrchu
nepietrzité vyzatuji tepelnou energii ve formé elektromagnetického zafeni v podobé
infraCervenych tepelnych paprski (Rosina et al., 2021). Toto vyzafovani je dano
teplotnim gradientem mezi teplotou téla a teplotou okolniho prostfedi, nejCastéji
pfedméty. To znamend, Ze pokud je teplota téla vyssi nez teplota predmétu v okoli,
dochazi ke ztratam tepla z organismu v podobé elektromagnetického zareni (Mourek,
2012). Salanim muze ¢lovek ztratit 40—-60 % celkového tepla organismu, to ov§em zalezi
na teploté a vlhkosti okolniho prostiedi. Salani miizeme ovlivnit odévem, tak snizit ztraty

tepla. Zafeni je ze v§ech mechanismt vydeje tepla nejvyznamnéjsi (Benes et al., 2015).

Kondukci (vedenim) se ztraci teplo ve formé tepelné energie, kterou piedavaji molekuly
téla okoli, se kterym jsou v pfimém kontaktu. Mlize se jednat o predméty, jako jsou zidle,
stul, ale také o vzduch. Vzduch ma ov§em nizkou tepelnou vodivost a ztraty tepla nejsou
vyznamné. Oproti vzduchu je dominantnéjsi voda. Voda totiz slouzi jako dobry vodic
tepla a tepelné ztraty jsou velice vyznamné. Tepelné ztraty kondukci se pohybuji kolem
3 % z celkové ztraty tepla (Benes et al., 2015). Podobné jako u zafeni zalezi na teplotnim
rozdilu mezi jedincem a pfedmétem. Cim vétsi je teplotni rozdil, tim vétsi je vyména
tepla. Zalezi také na velikosti kontaktni plochy a délce trvani (Mourek, 2012). Pokud tedy
Clovek sedi na zidli, predava své teplo zidli. To vSak plati pouze v pripadé, je-li teplota

kize vyssi nez teplota zidle (Petiek, 2019).

Dalsim zptsobem, jak muze télo ztracet teplo, je pomoci konvekce (proudéni). Na rozdil
od kondukce je konvekce pro ztraty tepla vyznamnéjsi, celkové ztraty tepla Cini az 15 %
(Benes et al., 2015). Stejné jako u predeslych mechanisma je dulezita rozdilna teplota
mezi teplotou kize a teplotou okoli. Proudénim se teplo vymeénuje mezi kizi

a pohybujicim se médiem, nejcasteji vzduchem nebo vodou (Petiek, 2019). V praxi to
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vypada tak, ze, pokud se organismus nachazi v chladn&jsim prostfedi a TT je vyssi,
dochazi k vymeéné tepla tak, ze télo ohteje vrstvicku vzduchu v tésném okoli téla a vymeni
j1 za chladngjsi. Té€lo musi de facto nepretrzité ohfivat nové vrstvy, které jsou v jeho tésné
blizkosti, tim ztraci teplo. To vSe je zavislé na velikosti plochy téla a pfitomnosti odévu,
kterym snizujeme pusobeni konvekce a zabrafiujeme ztratam tepla. Chlupy na lidském
téle hraji také dilezitou roli. Snizuji totiz proudéni vzduchu a zabranuji vyméné tepla
(Benes et al., 2015). Dulezité je si také uvédomit, ze voda vede teplo l1épe a je skvély

vodi¢ oproti vzduchu, u kterého je teplotni vodivost mala (Kittnar et al., 2021).

Poslednim mechanismem je evaporace (odpafovani). Jedna se o fyzikalni proces, kdy
dochazi k preméné vody na paru. Nasledné dochazi k vypafovani, jez vede ke ztratam
tepelné energie. Lidsky organismus muze pomoci evaporace ztratit az 25 % z celkovych
télesnych ztrat (Benes et al., 2015). K odpatovani vody dochazi nejen z pokozky, ale i ze
sliznic dutiny Gstni a z dychacich cest (Petfek, 2019). U cloveka dochazi k odparovani
prevazné potu vylouceného na kazi, kde se odpatuje. K vypafovani dochazi nepretrzité.
Jeho vydej muze Cinit az 600 mililitri za den. Pot je bezbarva tekutina tvofena v potnich
zlazach. Obsahuje vodu, mocovinu, kyselinu mocovou, glukozu a ionty (Rokyta, 2015).
Produkce potu se zvySuje pii fyzické aktivité, pfi vysokych teplotach prostifedi a pfi
zvySené TT. Tvorba potu je fizena vegetativnim nervovym systémem (Mourek, 2012).
Odpatovani je jediny mechanismus, kdy se mize organismus sam zbavit prebytecného
tepla v téle. To je dulezité, pokud se ¢lovék napiiklad nachazi v prostiedi, kde je vysoka

teplota (Petiek, 2019).
1.1.3  Rizeni télesné teploty

Pro spravné fungovani v§ech metabolickych a funkénich procest v lidském organismu je
nezbytné, aby se v organismu udrzovala stala TT (Pettek, 2019). Pro udrzeni stalé teploty
hraje dilezitou roli nékolik slozek: termoreceptory, které nam registruji informaci
o teploté, drahy, jez vedou informaci z termoreceptora do fidiciho centra, které se nachazi
v zadni Casti hypotalamu, vykonné mechanismy, diky nimz dochéazi k navratu télesné
teploty na piivodni hodnotu. Rizeni télesné teploty je zajisténo pomoci zpétné vazby

(Mourek, 2012).

Termoreceptory nam registruji teplotu ze zevniho a vnitiniho prostiedi. Termoreceptory
z tohoto diivodu délime na kozni a vnitini. Kozni termoreceptory poskytuji informace ze

zevniho prostredi, které prichazeji z koznich a slizni¢nich termoreceptord. Reaguji na
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chlad a teplo, jsou ulozeny na povrchu téla a na sliznicich. O vnitini teploté ziskavame
informace z termosenzoru, které jsou ulozeny v hlubokych strukturach organismu — podél
velkych cév, v oblasti patefni michy a v mozku v oblasti hypotalamu (Kittnar et al.,
2020). Z termoreceptoru a termosenzord vystupuji drahy, které ziskanou informaci vedou
do termoregulacniho centra. Pravé v hypotalamu se nachazi termoregulacni centrum,
konkrétné€ v jeho zadni Casti. Jeho neurony pfijimaji informace z koznich a vnittnich
termoreceptort, nasledné informaci vyhodnoti a na zakladé toho spusti termoregulacni
reakce, které maji za cil zménit télesnou teplotu zadoucim smérem. Zadni hypotalamus
je jakysi termostat, ktery ma za cil udrzet teplotu 37,1 °C (Mourek, 2012). Pokud by doslo
k vychyleni této hodnoty, termoregula¢ni centrum (hypotalamus) spusti zadouci
termoregula¢ni mechanismy a upravi télesnou teplotu zddoucim smérem. Pak by se
uplatnily termoregulacni mechanismy. Termoregulacni mechanismy se mohou
projevovat pii podchlazeni, a to naptiklad zvySenou produkci tepla, chladovym tfesem,
zvySenou volni aktivitou a zvySenim sekrece katecholamint, které vedou ke zvySeni
teploty, viz termogeneze. Naopak pii zvySené teploté t€la se zvysi priatok krve na periferii

a zvy$i se vydej tepla do okolniho prostiedi, viz termolyza (Petiek, 2019).
1.2 Meéieni télesné teploty v prednemocnicni péci

V prednemocni¢ni péCi maze byt sniZzeni nebo zvySeni télesné teploty jedinou znamkou
zmény zdravotniho stavu pacienta. Udrzet tepelny komfort je také dulezité, predevsim
pak u traumatickych pacientt, u kterych velice rychle klesa teplota a prohlubuji se Sokové
zmény. Hypotermie ovliviiuje hemokoagulaci a mize se rozvinout az diseminovana
intravaskularni koagulace. Dal§im zavaznym stavem jsou popaleniny, a to predevS§im
u déti, které ztraceji teplo rychleji nez dospéli. Pomoci zméfené télesné teploty muzeme
doplnit ptiznaky, pripadné urcit diagnostiku. Jedna se piedevsim o stavy, jako je sepse az
septicky Sok (Seblova a Knor, 2018). U dospélych pacientd po mimo nemocniéni
i nemocni¢ni zastavé ob&hu, u kterych doslo k obnoveni spontanni cirkulace (ROSC-
Return of spontaneous circulation) a pretrvava u nich bezvédomi, je doporucené pouzit
tzv. cilenou regulaci télesné teploty. Cilem by mélo byt udrzet t€lesnou teplotu v rozmezi
32 az 36 °C alesponi na 24 hodin. Pfedevsim by se mélo zamezit zvySené télesné teploté
(Perkins, 2021). Nové studie vSak ukazuji, ze terapeuticka hypotermie po zastavé obéhu
nehraje zasadni roli. Ve studii nebyl z hlediska preziti mezi terapeutickou hypotermii

a normotermii nalezen zadny zasadni rozdil. Ukazalo se vSak, ze u hypotermickych
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pacienti se vyskytl vétsi poCet arytmii nez u pacientu, ktefi se udrZzovali v normotermii
(Dankiewicz et al., 2021). V pfednemocni¢ni péCi zjiStujeme nameéfenou teplotu
u postizeného pacienta jesté pred nasim vySetfenim a ptame se na pfesnou hodnotu,
nespokojujeme se pouze s tim, ze nam pacient udava, ze mél teplotu. Mnoho laika totiz
povazuje za horecku jiz teplotu 37,5 °C, coz je chybou, jelikoz se jedna pouze o zvySenou

teplotu (Dobias, Bulikova, 2021).
1.2.1 Klasifikace télesné teploty

Hodnoty TT nam poskytuji informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta.
Normotermie je télesna teplota, ktera se pohybuje v rozmezi 36-36,9 °C. O subfebrilii
neboli zvysené teploté hovorime tehdy, pokud je teplota téla mezi 37-37,9 °C. Za horecku
(febris) povazujeme hodnoty, které se pohybuji v rozmezi 38-39,9 °C. Vysokou horecku,
jejiz hodnoty jsou vyssi nez 40 °C, povazujeme za hyperpyrexii (Kelnarova et al., 2016).
Pokud jsou hodnoty TT pod 36 °C, hovoiime o hypotermii. Hypotermii neboli
podchlazeni mizeme dé€lit na mirnou, kdy se teplota téla pohybuje od 35 °C do 32 °C,
sttedni 32-28 °C a tézkou hypotermii pod 28 °C. Pokud teplota téla klesne pod 24 °C,
nastava smrt, a to nejcastéji z davodu zastavy plicni ventilace nebo z divodu fibrilace

komor s naslednym selhanim cirkulace (Necas et al., 2021).

Jelikoz je TT v rannich hodinach niz8i a ve vecCernich vyssi, méla by se teplota méfit
dvakrat denné, a to rano a vecer. Rozdil v naméfenych hodnotach mize byt nejvyse 1 °C.
Pokud bychom méfili teplotu dvakrat denné a nasledn€¢ bychom nameéfené hodnoty
znazornili na diagramu, vznikla by nam teplotni kiivka. Teplotni kfivky mély velky
vyznam pred pouzivanim antibiotik a kortikoid. V soucasné dobé jiz takovy vyznam
nemaji (Spinar a Ludka, 2013). Z teplotni kiivky miizeme rozeznat nékolik typa horedek
dle jejich kolisani v pribéhu dne. Jedna se naptiklad o kolisavou, kontinualni, navratnou

a stiidavou horecku (Dobias a Bulikova, 2021).
1.2.2 Mista méreni télesné teploty

Teplotu téla mizeme méfit na mnoha mistech té€la. Vysledné hodnoty se lisi, a proto se
prepocitavaji na teplotu v podpazi. NejCastéjSim mistem pro méfeni teploty je
praveé podpazi (axila). Jedna se o nejbezpecnéjsi neinvazivni zpisob meéfeni teploty.

Minusem je dlouha doba méfeni, trva 5-9 minut (Vytejckova et al., 2013).
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Toto misto neni vhodné pro meéfeni u nespolupracujicich pacient a u nepokojnych
kojencii. Predpokladem pro spravné méteni je mit suchou kizi v axile, konec teploméru
se senzorem musi byt cely prekryt podpazim. Stejnym zpisobem lze méfit i teplotu

v tiisle (Vytejckova et al., 2013).

Dals$im mistem pro méfeni jsou Usta, méfeni trva kolem 2 az 3 minut. Teplota v ustech je
0 0,3 °C vyssi nez v axile a ve vysledku musime odecist 0,3 °C z vysledné hodnoty.
Meéieni maze byt ovlivnéno vnéjsimi faktory, napfiklad teplym nebo studenym napojem,
koufenim a jidlem. Pacientovi by se tedy me¢la teplota méfit minimalné 30 minut po

¢innostech, které mohou teplotu v tstech ovlivnit (Kelnarova et al., 2016).

Konecnik je dalsim mistem, kde 1ze méfit teplotu. Namétena hodnota je vyssi o 0,5 °C
nez v axile. Délka méfeni je 2—5 minut. Jedna se o nejspolehlivéjsi metodu, je vSak
nepfijemna pro pacienta. Pouziva se pfedev§im u novorozencl. V pochvé méfime

prevazné bazalni teplotu v dobé€ ovulace a sledujeme prabéh ovula¢niho cyklu.

V zevnim zvukovodu je doba méfeni nejrychlej§i a vyslednou hodnotu ziskame za
1 sekundu. Vysledna hodnota je vyssi o 0,6 °C nez v axile. Jednad se o nejvhodnéjsi
zpiisob mé&feni teploty u pacientd pii hypotermii. Celo je dal§im mistem, kde lze mé&fit
teplotu téla. Teplotu na ¢ele méfime nejcastéji bezkontaktnim teplomérem a termopasky.
Jedna se vSak o nejméné presnou metodu, a to predevsim u neklidnych déti (Vytejckova

et al., 2013).

Dulezité je si uvédomit, ze méfenim teploty na kuzi, v axile a v tfisle méfime pouze
teplotu povrchovou. Méfenim v konec¢niku, ustech, zvukovodu a v pochvé méfime
teplotu télesného jadra (Dobias a Bulikova, 2021). V intenzivni pé¢i muzeme méfit
teplotu invazivné pomoci Cidel, ktera jsou zavedena do télesnych dutin, cév i organd,
teplotu 1ze méfit kontinualn€. Teplotu je mozné méfit napiiklad i v moCovém méchyii,

a to pomoci ¢idla napojeného na permanentni mocovy katetr (Kapounovéa, 2020).
1.2.3 Druhy teploméri a teplotni cidla
a) Lékarsky sklenény teplomér bezrtut'ovy (Ptiloha 2)

Tento teplomér funguje na principu roztaznosti objemu kapalin. Teplomér je vzhledoveé
i postupem meéfeni podobny pavodnimu rtufovému teploméru, ovSem misto rtuti

obsahuje netoxické galium nebo tekuty galinstan. Teplomér ma svou stupnici od 35 °C
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do 42 °C po desetinach stupné. Misto méteni je podpazi, tfislo, usta, konecnik a pochva.
Délka méfeni v ustech nebo v rektu trva piiblizn€ 1 minutu. V axile trva délka meéteni
déle, a to az 10 minut —z divodu, Ze teplomér neni v tak t€sném kontaktu s té€lem (Rosina
et al., 2021). Pred kazdym meéfenim je dulezité teplomér sklepat, aby latka ve stupnici
byla pod 36 °C. Sklepavani muze jit hufe, je to dano fyzikalnimi vlastnostmi galia. Proto
je doporuceno pouzit specialni pouzdro pro sklepani. Teplomér se vlozi do pouzdra,
chytne se mezi palec a ukazovak a parkrat se zatoCi zapéstim dokola (Kelnarova et al.,

2016).
b) Digitalni teplomér (Ptiloha 3)

Digitalni teplomér meéfi teplotu za pomoci termoclanku, ktery se nachazi uvnitf
teploméru. Termoclanek pracuje na principu termoelektrického jevu. Jedna se o princip,
pii kterém jsou dva vodice z riznych kovt (nejcastéji médi a konstantanu) v uzavieném
elektrickém obvodu. Vodice jsou na obou koncich uvnitt teploméru spojeny. Jeden spoj
je v kontaktu s méficim objektem, u kterého se méfi teplota a dochéazi ke zméné teploty
ve spoji vodi¢e. Druhy spoj je udrzovan na konstantni hodnoté teploty a nachazi se na
opacné strané nez prvni spoj. Tim, ze dochazi ke zméné teploty ve spoji vodicl,

termoclanek generuje termoelektrické napéti (Jirdk a Vitek, 2017).

Timto teplomérem lze méfit télesna teplota v podpazi, tfislech, ustech a v konecniku.
Délka méreni je 60-90 vtetin. Teploméry maji digitalni displej, na kterém se pii zapnuti
zobrazi Lo °C, to znamena, ze teplomér je pfipraveny k méfeni. Ukonceni méfeni je
oznameno zvukovym signalem a vysledna hodnota se ndm ukéze na displeji. Teploméry
mohou obsahovat pamét a je mozno se k naméfenym vysledkim vratit. Nékteré typy
digitalnich teploméra jsou vod€odolné. Na trhu je fada riznych typu téchto teploméra,
mohou mit 1 ohebnou Spicku, ktera je urCena pro meéteni teploty v dutiné ustni u déti

(Kelnarova et al., 2016).
¢) Tympanicky (usni) infracerveny teplomér (Ptiloha 4)

Tympanicky teplomér snimé té€lesnou teplotu za pomoci infraerveného senzoru, ktery
detekuje infraervené zafeni vyzarujici z povrchu téla pacienta. USnim teplomérem
meéfime centralni teplotu v oblasti uSniho bubinku, ktery se nachézi v blizkosti
termoregulacniho centra v mozku (Vytejckova et al., 2013). Vysledna hodnota se na

displeji objevi beéhem nékolika vtefin. Teplomér obsahuje pamét a zvukovy signal,
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kterym se ohlasi konec méfeni (Kelnarova et al., 2016). Kontraindikaci pro meéteni je
zanét v uchu nebo poskozeny bubinek. Dulezité je pied meéfenim zkontrolovat, zda
pacient nema v uchu usni maz, ktery muze ovlivnit vyslednou hodnotu. Neni u¢elné méfit
teplotu v uchu, na kterém pacient pred méfenim lezel, protoze se v ném nahromadilo teplo

(Vytejckova et al., 2013).
d) Celni bezkontaktni teplomér (Piiloha 5)

Tento teplomér je zalozen na principu snimani vyzarovaného infraCerveného zareni, aniz
by doslo ke kontaktu s télem pacienta (Kelnarova et al., 2016). T¢lesna teplota se zmé&fi
za nekolik vtefin a objevi se na displeji teploméru. Princip méfeni je jednoduchy,
teplomérem se pfiblizime k ¢elu nemocného (pfiblizné 3 centimetry od Cela) a stiskneme
tlacitko na méfeni. Za nékolik vtefin se ozve zvukovy signal a méfeni je ukonceno.
Vysledna hodnota se uklada do paméti. Teplomérem lze méfit 1 teplotu v mistnosti nebo

napoje ¢i jidla (Vytejckova et al., 2013).
e) Teplotni ¢idla

V intenzivni péci se Casto méfi télesna teplota kontinualné, a to pomoci teplotnich ¢idel.
Cidlo je napojeno na monitor a zdravotnicky personal sleduje télesnou teplotu
kontinualn€. Teplota se pomoci ¢idel miize méfit neinvazivné (Kelnarova et al., 2016).
K tomu slouzi kozni ¢idlo, které zaznamenava teplotu z povrchu té€la. Druhym zptisobem
je méfit teplotu invazivné. To znamena, Ze je Cidlo zavedeno do télesnych dutin ¢i otvort
pomoci katetru. Pro invazivni méfeni se vyuzivaji jicnova ¢idla, permanentni mocové
katetry s teplotnim cidlem a intravaskularni cidlo, které je soucasti Swan-Ganzova
katetru. Jedna se o specialni katetr, ktery je zaveden pies horni dutou zilu do pravého
srdce a plicnice. Na konci katetru se nachazi teplotni snimac, ktery kontinualné snima

teplotu jadra (Kapounova, 2020).
1.3 Patologické stavy spojené s télesnou teplotou v piednemocnicéni péci

1.3.1 Horecka

Za horecku povazujeme hodnotu TT vyssi nez 38 °C (Kelnarova et al., 2016). Horecka
(febrilie) je proces, ktery je fizen z termoregulac¢niho centra v hypotalamu. Jedna se pouze
o pfiznak, nikoli o onemocnéni. Je to fyziologickd obranna reakce organismu, ktera

zpusobi zmény teplotniho nastaveni v termoregulacnim centru (Necas et al., 2021).
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Zmeéna teplotniho nastaveni muze byt zplisobena zinfekCnich pficin pusobenim
pyrogennich latek nebo také z neinfekcnich pficin, a to naptiklad po fyzické aktivité nebo
vlivem poskozeni mozku pfi traumatech, cévnich ptihodach, krvaceni a pfi uzivani drog
(Dobiés a Bulikova, 2021). Pyrogeny mohou byt vnitini (endogenni), které vznikaji pfi
zanétu infek¢niho ¢i neinfekéniho zdroje, a také zevni (exogenni), kdy horec¢ku zptsobi
infekCni agens, nejCastéji bakterie a nékteré viry. Vlivem pyrogennich latek zacne
hypotalamus povazovat fyziologickou teplotu za pfili§ nizkou. Na to reaguje tim, ze
aktivuje termoregula¢ni mechanismy, které zvysi teplotu téla. Zpocatku zacne nemocny
pocitovat chlad a zaCne mit zimnici, to vede k tfesové termogenezi. Poté dojde
k vyrovnani teploty jadra s teplotou nastavenou v termoregulacnim centru, tim opadne
pocit chladu a zimnice. Teplo se dal netvori, ale zistava nadale zvysené, tak vznikla
horecka. Po n¢jaké dobé dochazi ke snizeni pusobeni pyrogennich latek a nemocny zacne
pocitovat teplo. To zaregistruje fidici termoregulacni centrum v hypotalamu, které se
vrati do pavodniho nastaveni a aktivuje mechanismy, jez snizuji té€lesnou teplotu.

Dochézi k periferni vazodilataci a zvysi se tvorba potu (Rokyta, 2015).

Horecka ma pozitivni vliv na déje, které probihaji v lidském organismu. Zrychluje
migraci bunék, jejich déleni a urychluje tvorbu protilatek. V soucasné dobé se proto
horecka nepotlacuje pouze za predpokladu, ze neni pfili§ vysoka a jeji trvani je kratké
a nemocného nevycCerpava. Pokud by horecka trvala pfili§ dlouho a byla vysoka, doslo by
k vyCerpani energetickych zasob a dehydrataci. To by mohlo vést k ohrozeni Zivota

nemocného (Rokyta, 2015).

Priznaky horecky jsou individualni a zavisi 1 na pfi¢iné, ktera vyvolala zvysenou teplotu
(Necas et al., 2021). Subjektivné ma nemocny pii nastupu horecky pocit chladu, nasledné
v prubéhu horecky pocit chladu ustupuje a nastava pocit Zizn€, nechutenstvi, bolesti svala
a spavost. Pii ustupu horecky se nemocnému vraci chut k jidlu, ale stale pocituje
celkovou slabost a spavost. Objektivn€é ma nemocny pii nastupu horecky zrychlené
dychani (tachypnoe), zvySeny puls (tachykardie), zimnici, studena akra a bledou kuzi.
V prabéhu horecky dale dominuji pfiznaky jako tachykardie a tachypnoe. K tomu ma
nemocny teplou kizi a muze byt dehydratovan. Pokud se zvysi TT o 0,6 °C, tak se pulz
zvyS$i 0 10 pulzt za minutu. Pfi tstupu horeCky ma nemocny teplou kizi a tepla akra. Je

mozné si viimnou zvyseného poceni a piipadné dehydratace (Sev¢ik a Mat&jovig, 2014).
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Lécba horecky spociva predevSim v jejim snizovani, a to fyzikalnim ochlazovanim
a podavanim antipyretik. Je fada metod, jak mizeme fyzikalné chladit nemocného, a to
naptiklad sniZzenim teploty okoli, chlazenim pomoci studenych zabalt ¢i zavedenim
nitrozilniho vymeéniku tepla. Z antipyretik mizeme pouzit kyselinu acetylsalicylovou,

paracetamol a metamizol (Sev&ik a Mat&jovig, 2014).
1.3.2 Hypertermie

Hypertermie neboli prehrati je stav, kdy termoregulacni mechanismy nezvladaji nebo
nereaguji na danou situaci adekvatné. K prehrati dochazi nej¢astéji z divodu dlouhého
pobytu v horkém prostiedi anebo v disledku nadmémé télesné namahy. Zarover se ale

neméni teplotni nastaveni termoregulacniho centra v hypotalamu (Rokyta, 2015).

Upal je Zivot ohrozujici stav, a pokud neni rychle rozpoznan a G&inné 1éen, miize ohrozit
jedince na zivoté (Epstein a Yanovich, 2019). Upal je stav, kdy TT piekraduje hodnoty
41,1 °C srozvojem neurologickych abnormalit a multiorganové dysfunkce. Upal
muzeme rozdélit na dva typy. Prvnim typem je klasicky upal, ktery vznika bez fyzické
namahy a je zpusoben vystavenim jedince okolnimu teplu. Rizikovou skupinou pro vznik
klasického upalu jsou star§i lidé, a to zduvodu snizené schopnosti termoregulace
a komorbidit. Také déti patfi do rizikové skupiny, jelikoz nemaji pln€ vyvinuté
termoregulatni mechanismy (Sev¢ik a Mat&ovi¢, 2014). U malych déti je nejvice
rizikova situace, kdyz jsou béhem horkého pocasi v uzavieném automobilu, béhem
nékolika hodin tak muize dojit ke smrti jedince (Epstein a Yanovich, 2019). Druhym
typem je upal pii fyzické namaze, ktery vznika predev§im u mladych jedincu, ktefi jsou
dlouhou dobu vystaveni fyzické namaze v horkém a obvykle vihkém prostiedi (Sevéik
a Mat&jovic, 2014). V prvni fazi dochazi ke kompenzaci a tepelné ztraty pievysuji tepelny
zisk. Ve druhé fazi dochézi k dekompenzaci stavu a tepelny zisk prevysi tepelné ztraty,
dojde k tomu, Ze srde¢ni vydej nestaci pokryt potieby pro termoregulaci. V dusledku toho
dochazi ke zvySovani teploty téla, to vede k cytotoxickému tcinku a k zanétlivé odpovéedi
organismu. Vytvari se zaCarovany kruh, nakonec dochéazi k multiorganovému selhani

(Mahant, 2015).
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Mezi ptiznaky upalu patii vysoka télesna teplota, neurologické abnormality, jako jsou
zmatenost, zavrat€, neklid, nevolnost a zvraceni. Je mozné naméfit vysoky pulz
(tachykardie), zrychlené dychani (tachypnoe) a nizky krevni tlak (hypotenze). Typické je
i silné poceni a mokra kaze. Kize je zarudla a bleda z divodu periferni vazodilatace.

V tézkych ptipadech se mize rozvijet edém mozku (Epstein a Yanovich, 2019).

Uzeh je také formou hypertermie. Vznika v diisledku nadmémého plisobeni sluneéniho
zateni na nezakrytou hlavu a §iji. V tomto ptipadé je nejvice postizena ¢innost centralniho
nervového systému. Postizeny ma bolesti hlavy a muze i zvracet, objevuji se poruchy
centralniho nervového systému. Pacient muze mit poruchy védomi a objevuji se
i tonicko-klonické kieCe. DalSim piiznakem je tachykardie, hypotenze, tachypnoe,

zvySena TT a zvysené poceni (Necas et al., 2021).

Lécba upalu a tizehu spociva v piesunuti postizeného do chladné mistnosti ve vodorovné
poloze. Dle doporucenych postupt se radi pouzit metodu cool and run (ochlazuj a jed).
Melo by se ihned zahajit aktivni ochlazovani, a to tak, ze pacienta ponofime od krku dolt
do studené vody, teplota vody by méla byt v rozmezi (1-26 °C), a to do doby, nez télesna
teplota neklesne pod 39 °C. Pokud tato metoda nelze pouzit, méla by se pouzit jakakoli
jina aktivni ¢i pasivni metoda ochlazovani, abychom co nejrychleji snizili TT (Perkins,
2021). Jednou z alternativ je podéavat chladné tekutiny za predpokladu, Ze pacient
nezvraci. Dalsi alternativou je pouziti studenych obkladt. Pokud se jedna o upal, obklady
je tfeba davat na hlavu, krk a tfisla. V pfipade€ uzehu se doporucuje prikladat obklady na
celo, krk, koncletiny (Kurucova, 2012), podavat izotonické ¢i hypertonické infuze
intravendzné. Pti snizené hladin€ sodiku v krvi pod 130 mmol/l je doporuceno podavat
intravendzné az 3krat 100 ml bolus 3% fyziologického roztoku po 10minutovych
intervalech. Pokud je pacient vazné dehydratovany, je mozné podat intravenozné
fyziologicky ¢i Ringeriv roztok. Kdyz se vitalni funkce pacienta zhorSuji, pouzijeme

algoritmus ABCDE (Perkins, 2021).

Synkopa z horka — neboli zavrat mize vzniknout pfi dlouhém stani nebo pfi rychlé
zméné polohy téla v horkém prostfedi. Tento stav mize souviset s dehydrataci (Liu et al.,
2020). Lécba tohoto stavu spociva v piesunu pacienta do chladného a vétraného prostiedi.
Dale je dobré pasivné pacienta chladit a podavat izotonické nebo hypertonické tekutiny

per os (Perkins, 2021).
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Syndrom vycerpani z horka — je stav charakterizovany hypovolemii zptisobenou pii
déletrvajicim puisobeni tepla na organismus, pii ném organismus v té€le zaCne ztracet piilis
mnoho télesnych tekutin a sodiku. Nastava snizeni objemu krve a nerovnovaha
elektrolytd. Dochazi k silnému poceni, Gnavé€, nevolnosti, bolesti hlavy a ke zvraceni.
Mohou se objevit svalové kiece, mdloby a zvySena teplota. Pokud tento stav neni v€asné
diagnostikovan a léCen, mize prejit v tpal (Liu et al., 2020). Lécba zacina v premisténi
pacienta do chladného prostiedi v poloze vodorovné, dale je tieba podat izotonické nebo
hypertonické infuze intraven6zné. Deficit tekutin nahradime 1-2 litry krystaloidnich

roztoku rychlosti 500 ml za hodinu (Perkins, 2021).

Kiece z horka — jsou doCasné a preruSované svalové kiece, které mohou byt spojeny se
ztratou sodiku. Svalové kieCe se nejCastéji objevuji u jedinct, ktefi se nachazi v prostiedi,
kde je vysoka teplota, a navic provadeji fyzickou aktivitu. To vede k tomu, ze se
nadmérné poti. Ztratu tekutin dopliiuji pouze vodou bez mineral. Lécba tohoto stavu
spociva v presunu pacienta do stinné a vétrané mistnosti. Pacient by mél byt v poloze na
zadech, dale je nutné doplnit piijem vody a soli, pfipadn€ vypit roztoky elektrolyti. Pokud
je pacient dehydratovany, poda se intravenozné fyziologicky roztok 0,9% NaCl (People’s

liberation army professional committee of critical care medicine, 2016).
1.3.3 Sepse a septicky Sok

Sepse je zivot ohrozujici stav, kdy v organismu dochazi k systémové zanétlivé reakci
z divodu pritomnosti infekce. Stav se mize dale rozvinout az do septického Soku, ktery
je charakterizovan tkariovou hypoperfuzi a rozvojem multiorganové dysfunkce. Septicky
Sok je formulovan jako sepse s hypotenzi (systolicky tlak je pod 90 mmHg), ktera ovSem
nereaguje na tekutinovou resuscitaci a pro udrzeni fyziologické hodnoty krevniho tlaku

je nezbytné pouzit vazopresory (Zadak a Havel, 2017).

Mezi hlavni projevy patii vykyvy TT, ktera je bud’ vyssi nez 39 °C, anebo nizsi nez 36 °C,
dale tepova frekvence, ktera stoupa nad 90/min, a dechova frekvence, jez je vyssi nez
20 dechii/min, muze se objevit i dusnost, hypoxie a oligurie. DalSimi pfiznaky mohou byt
chladna akra, zpomaleny kapilarni navrat a periferni cyandza, to vSe je projevem periferni

vazokonstrikce (Sev¢ik a Mat&jovig, 2014).
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V prednemocnic¢ni péci se kvili nemoznosti laboratornich vySetieni opirame o skorovaci
systém quick SOFA (qSOFA), ve kterém hodnotime tfi zakladni kritéria. Jako prvni
hodnotime stav védomi pomoci stupnice Glasgow Coma Scale (GCS), kde nesmi byt
hodnota pod 15 bodd. Druhym ukazatelem je hodnota systolického krevniho tlaku, jehoz
hodnota nesmi byt nizsi nez 100 mmHg. Poslednim kritériem je dechova frekvence, u niz
nesmi byt vice nez 22 dechd/min. Pokud dve€ nebo vice z téchto kritérii vyjdou pozitivng,
je zapotfebi zahgjit okamzitou 1écbu. Rozpoznani sepse a septického Soku je
v pfednemocni¢ni péci velice obtizné. Priinou je nemoznost laboratornich vysetteni, ale
i nejasné priznaky, mezi které patii zmatenost, dusnost, zhorseni stavu ¢i déletrvajici
rozvoj na rozdil od jinych Sokovych stavii. V pfednemocnicni péci se opirame predevsim
o spravné odebrani anamnézy a klinické vySetfeni. Dulezité je také mit znalosti

o diagnostickych kritériich pro sepsi (Seblova a Knor, 2018).

Dle novych doporuceni Surviving Sepsis Campaign se doporucuje stanovit hladinu
laktatu, odebrat krev na hemokultivaci a podat Sirokospektra antibiotika, pifi hypotenzi
pak zahajit tekutinovou resuscitaci, podat krystaloidni roztoky v davce 30 ml/kg. Pokud
1 po rychlé tekutinové resuscitaci pretrvava hypotenze, je zapotiebi pouzit vazopresory

s cilem udrzet stfedni arterialni tlak > 65 mmHg (Evans et al., 2021; Klima, 2016).
1.34 COVID-19

Jedna se o infekcni virové onemocnéni, které je zpusobené virem SARS-CoV-2.
Koronavirus se §ifi prostfednictvim kapicek a virovych castic, které se uvoliiuji do
vzduchu. Dochéazi k tomu tehdy, kdyz infikovana osoba dycha, mluvi nebo kasle. Infek¢ni
Castice zlistavaji ve vzduchu a mohou se hromadit ve vnitinich prostorech, zejména tam,
kde se Spatné vétra. Piiznaky se mohou objevit do dvou az 14 dni po expozici viru.
Infikovana osoba je nakazliva pro ostatni po dobu az dvou dnd, nez se objevi prvni

pfiznaky, a zlistava nakazliva pro ostatni po dobu 10 az 20 dnt (Shereen et al., 2020).

Toto infekéni onemocnéni postihuje predev§im respiracni ustroji. Muze probihat
asymptomaticky, a to az u 20 % nakazenych. Mezi klinické projevy patii ptiznaky
respiracni infekce — suchy drazdivy kasel, dusnost, bolest v krku, ryma. Mezi celkové
ptiznaky patii horecka, unava, bolesti svali a hlavy, priajmy, nechutenstvi, nevolnost az
zvraceni. Mohou se objevit i ztraty ¢ichu a chuti. U starSich jedinca se vyskytuji znamky

apatie a zavraté.
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Zavazny prubéh muze probihat predev§im u pacientd s rizikovymi faktory, jako jsou
vys$si vek, diabetes mellitus, obezita, arterialni hypertenze a chronické obstrukcni plicni

onemocnéni (dale CHOPN) a dalsi chronicka plicni onemocnéni ¢i dalsi komorbidity.

Diagnostika koronavirové infekce spociva v PCR vySetieni, které probihd pomoci vytéru
z nosohltanu, nebo pomoci antigenniho testu, ktery neni ov§em tak citlivy. Dal§i moznosti

je stanoveni protilatek.

Mezi laboratorni nalezy patii vySetfeni C-reaktivniho proteinu (CRP), D-dimer, krevni
obraz a vySetfeni urey a kreatininu. Mezi zobrazovaci vySetfeni patii RTG a CT vySetteni

plic.

Lécba spociva predevsim v symptomatologické terapii. Pri teploté vyssi nez 38 °C se
podavaji antipyretika (paracetamol, kyselina acetylsalicylova). Antipyretika maji také
ucinky analgetické. Pfi drazdivém a suchém kasli je mozné podavat antitusika
s kombinaci mukolytik. Pokud se projevuji znamky bronchidlni obstrukce, 1ze podavat
bronchodilatancia (salbutamol) prostfednictvim rucniho inhalatoru ¢i nebulizaci. Pii
hypoxii je nutné zahgjit kyslikovou terapii, a to tehdy, pokud dojde ke snizeni SpO2 pod
93 %, cilem je dosahnout hodnoty 93-97 %. U pacienti s CHOPN se mnozstvi kysliku
titruje do cilové hodnoty 88-92 %. Pii znamkach dehydratace je indikovana infuzni
terapie. Dale se 1écba odviji od klinického stavu pacienta a 1écby akutnich a chronickych

onemocnéni (Chrdle et al., 2021).
1.3.5 Febrilni kiece

Jedna se o zachvatovité onemocnéni, které postihuje déti od 8 mésica do péti let, Castéji
chlapce. Jde o nespecifickou odezvu nezralé mozkové tkané na zmény teploty. Febrilni

kieCe délime na nekomplikované a komplikované (Stozicky a Sykora, 2015).

Za nekomplikované Ize febrilni kiece povazovat pouze tehdy, je-li TT vyssi nez 38,5 °C,
vek ditéte je mezi osmym mésicem a patym rokem, doba trvani kieci je do 15 minut, po
odeznéni kiecového stavu neni loziskovy neurologicky néalez a zachvat se neopakuje
behem 24 hodin. Tento typ se objevuje pii zménach teploty, a to jak pfi vzestupu, tak
i béhem poklesu. Zachvat zacind poruchou védomi, nasleduji tonické kiece a poté
klonické zaskuby. Po zachvatu je dit€ ospalé a hypotonické. U nekomplikovanych kieci

neni vazba na pozd¢jsi epilepsie.
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Komplikované febrilni kie¢e se mohou objevit mimo typické vékové rozmezi, trvaji déle
nez 15 minut, télesna teplota nemusi byt vyssi jak 38 °C, vyskytuji se opakované béhem

24 hodin, je mozné zachytit loziskovy neurologicky nalez (Klima, 2016).

V 1é¢be je nejdulezitéjsi co nejdiive prerusit kieCovy stav, nebot pii kazdém kieCovém
stavu je mozek ohrozen ischemii, hypoxii a hypoglykemii. V pfednemocnicni péci je
vhodné rektalné podat diazepam, a to dle hmotnosti ditéte (5 mg do 15 kg nebo 10 mg
u déti nad 15 kg). Je mozna aplikace diazepamu intravendzn€, davky jsou totozné.
Alternativou je podani midazolamu v davce 0,3 mg/kg bukalné. Dale podavame
antipyretika na sniZeni teploty, je mozné pouzit i fyzikalni zptisoby ochlazovani (Seblova

a Knor, 2018).
1.3.6 Hypotermie

Za hypotermii neboli podchlazeni povazujeme pokles TT pod 35 °C. Hypotermii délime
na lehkou, kdy se teplota pohybuje v rozpéti 32-35 °C, stfedni (28-32 °C) a tézkou,
u které jsou hodnoty teploty pod 28 °C (Necas et al., 2021). V prvni fazi organismus
reaguje na chlad periferni vazokonstrikei, tim snizuje ztraty tepla. Dochazi ke zvySeni
svalového tonu a nasledné dochazi ke svalovému tfesu s cilem zvysit produkei tepla,
zaroven se zvySuje tepova frekvence. Pokud dojde k poklesu teploty pod 32,2 °C, dojde
ke zpomaleni dechu a mohou se objevit srde¢ni arytmie. Pti teploté okolo 30 °C upada
postizeny do bezvédomi (Rokyta, 2015). Snizenim teploty dochazi ke snizeni funkce
metabolickych procest, organismus ma snizené naroky na kyslik (Veverkova et al.,
2019). Pfi poklesu télesné teploty na 24 °C nastava smrt z divodu zastavy dechu nebo
fibrilace komor (Necas et al., 2021).

Lécba v prednemocni¢ni péci spociva v méfeni teploty télesného jadra, vhodné je pouzit
tympanalni teplomér u spontanné ventilujicich pacientli, pokud ma pacient zavedenou
endotrachealni rourku nebo supraglotickou pomicku, je vhodné méfit télesnou teplotu
pomoci jicnového c¢idla. Pacienti, ktefi maji zastavu obéhu nebo, pokud se jedna
o rizikové pacienty, ktefi jsou ohrozeni zastavou obéhu z divodu teploty pod 30 °C, jsou
ohrozeni komorovymi arytmiemi a systolickym krevnim tlakem pod 90 mmHg. Takové
pacienty je vhodné transportovat do specializovaného zdravotnického zafizeni
s mimotélni podporou obéhu (ECLS, extracorporeal life suppoer). Dalsi varianta, ktera je
preferovana pired mimotélni podporou obé&hu, je mimotélni membranova oxygenace

(ECMO, extrakorporalni membranova oxygenace). Touto metodou lze postizeného
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nejlépe zahfivat. Pokud neni mozné pacienta transportovat do 6 hodin do centra
s mimotélnimi technikami, tak je mozné ohfivat pacienta v nejbliz§i nemocnici bez

pouziti mimotelnich metod.

Pacientim s hypotermickou zastavou by méla byt poskytovana kardiopulmonalni
resuscitace (dale KPR) nepfetrzité€, a to 1 béhem transportu. Je mozné pouzit piistroj pro
mechanickou srde¢ni masaz. KPR se neli§i od normotermickych pacientti, provadime
tedy srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2. Jestlize u postizeného pretrvava
fibrilace komor 1 po tfech provedenych vybojich, tak jsou dalsi pokusy o vyboj
kontraindikovany az do doby, kdy teplota télesného jadra nebude vyssi nez 30 °C. Pii
teploté pod 30 °C je kontraindikovano podavat jakékoli Iéky. Pfi teploté nad 30 °C je
mozné podavat adrenalin, a to ve dvojnasobnych intervalech. Amiodaron 1ze podat az pri

teploté nad 35 °C.

V pfipadé, ze pacient s hypotermickou zastavou ma teplotu télesného jadra pod 28 °C, je
mozné KPR odlozit, to za situace, Ze je misto pro poskytovani pomoci nebezpecné nebo
neni vhodné. V tomto piipadé lze poskytovat KPR intermitentn€é. Pomoci skorovaciho
systému HOPE nebo ICE skore 1ze ve zdravotnickém zatizeni urcit prognézu uspéSného

ohrati (Perkins, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky, hypotéza
2.1 (il prace

Cil 1: Zjistit moznosti méfeni té€lesné teploty pracovnika zdravotnické zachranné sluzby

v pfednemocnicni péci.

Cil 2: Zjistit, jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s méfenim télesné teploty

v pfednemocnicni péci.

Cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v namétrenych hodnotach télesné teploty u pacientt za

pouziti rozdilnych typt teplomért.
2.2 Vyzkumné otazky a hypotéza

Vyzkumna otazka 1: Jaké moznosti méfeni té€lesné teploty u pacientil v pfednemocni¢ni

péc¢i maji zdravotnicti zachranafi?

Vyzkumna otazka 2: Jaké zkuSenosti maji zdravotniCti zachranafi s méfenim télesné

teploty v pfednemocnicni péci?

Hypotéza: Hodnoty naméfené pomoci raznych typt teplomeéru se lisi.
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky vyzkumu

Empiricka Cast této bakalarské prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumného
Setfeni probihala formou experimentu. Tento experiment spocival v provedeni méteni TT
u 32 pacienti v PNP na zdravotnické zachranné sluzbé (dale ZZS) v Jindfichové Hradci.
Meéfeni spocivalo v porovnani dvou typt teploméra. Jednalo se o bezkontaktni
infraCerveny teplomér a tympanalni infraCerveny teplomér. Jsou to teploméry, kterymi
pravé ZZS v Jindfichové Hradci disponuje. Postup méfeni teploty se fidil dle pokynu
v navodu od vyrobce téchto jednotlivych teplomért. Méfeni probihalo vzdy dle situace,
v niz se konkrétni pacient nachazel, a tam, kde bylo vhodné pacientovi teplotu méfit.
Celkem bylo provedeno 64 méteni. Vysledné hodnoty byly zaznamenavany do tabulek

v programu Excel a vysledky byly nasledné statisticky rozebrany do grafti a tabulek.

Druha cast empirické Casti byla vypracovana na zaklade kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovor obsahoval celkem 24 predem pfipravenych
otazek (Ptiloha 1). Tato ¢ast vyzkumného Setfeni je zaméfena na to, jaké zkuSenosti maji
zachranafi s méfenim TT v PNP a na uskali v méfeni teploty, se kterymi se setkali, dale
i na moznosti méfeni teploty a také na mozné zlepSeni monitorace TT. Pro vyzkumnou
cast bylo osloveno celkem pét zachranaiti. Pred zahajenim jednotlivych rozhovort byl
kazdy dotazovany seznamen s tématem a predpokladanym ucelem této bakalarskeé prace.
Kazdy rozhovor byl zaznamenan pomoci audiozaznamu. Jednotlivi dotazovani souhlasili
s nahravanim rozhovoru na diktafon a byli utvrzeni o jejich anonymité. Po odsouhlaseni
a uskuteCnéni rozhovori byly odpovédi prepsany a zpracovany do tabulek
prostfednictvim programu Microsoft Word. Po prepsani vSech rozhovoru byly

audiozaznamy smazany.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast byla tvorena pacienty v PNP, u kterych bylo provedeno kontrolni meéteni
teploty pomoci dvou teploméri, a to pomoci bezkontaktniho infraerveného teploméru
Yuwell YT-1 C a pomoci usniho teploméru Braun ThermoScan IRT 6520, jednalo se tedy
o neinvazivni zpusoby méfeni télesné teploty. Vysledné hodnoty byly nasledné statisticky

porovnany.
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Druha cast vyzkumného souboru byla tvofena zdravotnickymi zachranafi z Kraje
Vysocina a z JihoCeského kraje. VSichni osloveni zachranafi souhlasili s rozhovorem
a jeho zdznamem na diktafon. Pro zachovani anonymity a prehlednost jsou jednotlivi
respondenti oznaceni jako R1 az R5. Soubor obsahoval zachranare s riznou délkou praxe

a ruznymi zkusenostmi. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v bieznu roku 2022,
3.3 Popis pouzitych teplomeri
Digitalni usni teplomér Braun ThermoScan IRT 6520 (Priloha 4)

Tento teplomér je urcen pro rychlé, bezpecné a piesné méteni teploty v uchu. Teplomér
zm¢éfi teplotu uvnitt téla, a to tak, ze méfi infraervené teplo vyzarujici uSnim bubinkem
a okolni tkani. Je vybaven paméti a uchovava az devét poslednich naméfenych hodnot.
Disponuje no¢nim osvétlenim a je mozné zménit i teplotni stupnici. Od vyrobcu je
pfedem nastaveny na Celsiovu teplotni stupnici, tu je ale mozné zménit na Fahrenheitovu
stupnici. Obsahuje barevny indikator oznamujici zvysenou teplotu. Teplomér je urcen pro

vSechny vékové kategorie (kromé predCasné narozenych déti).

Pouziti: Teplomér se vyjme z ochranného pouzdra. Stisknutim tlacitka ON/OFF se
teplomér zapne. Pokud na teploméru neni nasazeny filtr ¢ocky, bude na ném blikat
indikator pro filtr CoCky a je nutné pro piesné meéteni nasadit Cisty filtr Cocky. Pomoci
tlacitka Age Precision je nutné zvolit vék pacienta. Teplomér ma na vybér ti1t moznosti
veéku: 0-3 mésict, 3-36 mesict a 36 mesicu a vyS. Poté, co se zvoli vék pacienta, ¢idlo
se zavede do zevniho zvukovodu a stiskne se tlacitko pro méteni teploty. Béhem nekolika
vtefin se spole¢né se zvukovym signalem naméfena hodnota objevi na displeji. Tim je
meéfeni ukonceno. Po zméfeni je dalezité odstranit ochranny filtr Cocky a osadit jej novym
a Cistym. Teplomér se vypne automaticky po 60 vtefinach nebo jej lze vypnout rucné

pomoci tlacitka ON/OFF.

Udrzba teploméru spo&iva piedeviim ve vyméné filtru Gocky, ktery by se m&l ménit po
kazdém meéfeni. Pokud by doslo k neumyslnému pouziti teploméru bez filtru Cocky, je
nutné otfit povrch c¢idla vatovym tamponem nebo hadiikem navlhéenym v alkoholu

a pockat, az se alkohol odpafi, poté je mozné ¢idlo osadit novym filtrem ¢ocky.
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Hrot cidla by mél byt vzdy cCisty a neposkozeny, aby nedoslo k naméfeni nepfesnych
hodnot. Baterie ménime vzdy, kdyz na displeji vidime symbol s vybitim baterii. Zivotnost
baterii je 2 roky / 600 mé&feni. Zivotnost teploméru je az 5 let. Vyrobce doporuduje provést

kalibraci teploméru jednou za rok pro zaji§téni spravné funkce a presnosti.

Objevi-li se na obrazovce teploméru symbol POS, znamena to, ze je ¢idlo nespravné
ulozeno a je tfeba zmeénit a zajistit spravnou polohu c¢idla ve zvukovodu. Symbol Err
znamena, ze teplota okolniho prostfedi je mimo rozsah pro pouziti teploméru (10—40°C).
Symbol HI udava informaci o tom, ze naméfena hodnota je pfili§ vysoka a je mimo rozsah
bézné teploty cloveka. Opakem je symbol LO, ktery poskytuje informaci o tom, zZe je

teplota ¢loveka prili§ nizka.

Mezi faktory ovliviiujici vyslednou hodnotu patfi nespravné umisténi ¢idla v uchu,
pouziti jiz pouzitého ochranného filtru Cocky, nespravné nasazeny filtr, znecisténé Cidlo,
vysoké nebo naopak nizké teploty v mistnosti ¢i maz v uchu. Ovliviiyjicim faktorem je
i to, pokud by pacient mél pred mefenim hlavu polozenou na polstari a v uchu by se
nakumulovalo teplo. Kdyby byly do zvukovodu aplikovany usni kapky nebo jiné 1éky, je
nutné méfit teplotu v druhém uchu. Teplota zméfena v levém uchu se muze lisit od teploty
v pravém uchu, z toho divodu je nutné méfit teplotu opakované pouze v jednom a tom

samém uchu.

Rozsah méfeni: 34-42,2 °C

Rozsah teploty okolniho prostiedi: 10-40 °C

Presnost £ 0,2 °C v rozmezi 35-42 °C, £ 0,3 °C v rozmezi 34-34,9 °C a 42-42,2 °C
(Braun ThermoScan IRT 6520, 2014)

Bezkontaktni infracerveny teplomér Yuwell YT-1 C (Priloha 5)

Teplomér méfi infraCervené zareni, které vydava kaze v oblasti Cela, spankt a okolnich
tkani. Neobsahuje pamét a nelze tedy zjistit predeslé namétrené hodnoty. Obsahuje funkci
dvou méfeni, a to meteni teploty téla a teploty objektu (okoli). Lze nastavit na dvé teplotni
stupnice, a to na Celsiovu a Fahrenheitovu. Neni vodéodolny, ma funkci alarmu horecky,

kterou oznamuje pomoci barevné zmeény displeje. Je urCen pro vSechny veékové kategorie.
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Pouziti: Sonda teploméru se namifi na stied oboci — priblizné 3-5 centimetrii od cCela.
Stiskne se tlacitko pro spusténi méfeni, po 1 vtefing se na displeji objevi vysledek méteni.
Dlouhym stisknutim tlacitka pro spusténi lze teplomér vypnout, pfipadné se vypne

automaticky po 30 vtefinach.

Senzor a dutina sondy by se mély udrzovat v Cistoté, jinak muze dojit ke zkresleni hodnot.
V ptipadé, ze dojde ke znecisténi, je zapotiebi ocCistit senzor a dutinu sondy hadfikem ¢i
vatovym tamponem namocenym v Iékarském lihu (70%). Pii Cisténi nesmi dojit k odéru
sondy ¢i senzoru. Je doporuceno vyhnout se otfesim a skladovat teplomér v bezprasném
a suchém misté bez pfimého pusobeni sluneCniho zafeni. Nemél by se skladovat ve
vlhkém a teplém prostiedi. Zivotnost teploméru je 5 let. Kalibrace by se méla provadét

jednou ro¢ng.

Pokud se na displeji zobrazi symbol Lo, znamena to, ze teplota téla je pfili§ nizka a nelze
zm¢fit teplotu, opakem je symbol Hi, ktery informuje o pfili§ vysoké teploté. Pokud je

teplota okolniho prostiedi pfili§ nizka ¢i vysoka, tak se na teploméru objevi ikonka Erl.

K chybé¢ vysledkd muze dochazet, pokud je zafizeni mokré ¢i pokud ma ¢lovek na Cele
pot, krém nebo olej. Tricet minut pfed méfenim by clovek nemél cvicit, koupat se a jist.

Pfi méfeni by nemél byt méfeny clovek Celem ke slunci, klimatizaci a topeni ¢i ve vétru.
Rozsah méteni: 32-43 °C
Rozsah teploty okoli: 10-40 °C

Presnost méfeni je + 0,2 °C vrozmezi 35-42 °C, £ 0,3 °C v rozmezi 32-34,9 °C

a 42,1-43 °C (Galeri Medika, 2022).
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4 Vysledky

4.1 Postup provedeni experimentu

Experiment probihal na ZZS v Jindfichové Hradci a byl proveden v lednu roku
2022 vramci mé odborné praxe. Celkem jsem ziskal 64 naméfenych hodnot od
32 pacient. Na méfeni jsem zvolil 2 teploméry, kterymi pravé ZZS Jindiichova Hradce
disponuje. Presnéji se jedna o usni infracerveny teplomér Braun IRT 6520 a bezkontaktni
infraCerveny teplomér Yuwell YT-1 C. Méfeni se vzdy fidilo dle pokyni od vyrobce
jednotlivych teplomért.
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4.2 Vysledky méreni télesné teploty

Tabulka 1: Rozdily a namétrené hodnoty télesné teploty
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32
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledkem porovnani 32 naméfenych hodnot byl primérny rozdil 0,6 + 0,2 °C (Obrazek
1). Nejvyssi odchylka byla o 1,2 °C nizsi teplota naméfena bezkontaktnim infracervenym
teplomérem v porovnani s tympanalnim teplomérem; naopak nejmensi odchylka byla
pouze 0,1 °C (Obrazek 2). Vysledné naméfené hodnoty nam ukazuji, ze bezkontaktni
infraCerveny teplomér vzdy podméfuje tympanalni teplomér, a to, jak uvadi Kelnarova et

al. (2016), i po odectu 0,6 °C z naméfené hodnoty usnim teplomérem.

Protoze je dosazena hladina vyznamnosti v parovém T testu (p < 0,1 %) menS$i nez
zvolena hladina vyznamnosti a (0,05 = 5 %), prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil

mezi srovnavanymi teplomery.

1,0

Rozdil teplot (°C)
o o o o o 9o o
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o
)

0,1
0,0
Obrazek 1: Rozdil teplot (°C). Graf znazormiuje prameér a smérodatnou odchylku

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Vysledky rozhovori
4.3.1 Kategorizace dat

Data z polostrukturovanych rozhovora jsou kategorizovana do 13 skupin. Jednotlivé
kategorie jsou pro lepsi prehlednost opatieny tabulkami a odpovéd'mi respondentii. Pro

zachovani anonymity a prehlednosti jsou respondenti oznaceni jako R1 az RS.

Tabulka 2: Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifikacni udaje

Kategorie 2 | Moznosti méfeni TT na ZZS

Kategorie 3 | Porovnani teplomért

Kategorie 4 | Specifika méfeni teploty u déti do 1 roku usnim teplomérem

Kategorie 5 | Problematika méfeni TT

Kategorie 6 | Premérovani teploty

Kategorie 7 | Kontrola teplomért

Kategorie 8 | Pritomnost manual

Kategorie 9 | Opomijenost méfeni TT

Kategorie 10 | Monitorace teploty v dob¢ pandemie COVID-19

Kategorie 11 | Realizace zmén

Kategorie 12 | Invazivni monitorace TT v PNP

Kategorie 13 | Teploméry pro méreni v PNP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.2 Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 3: Identifikace
Respondent Kraj ZZS Prace na ZZS

R1 Jihocesky

R2 Jihocesky 9 let

R3 Vysoc€ina 20 let

R4 Vysoc€ina 17 let

RS Vysoc€ina 19 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou zobrazené zakladni udaje o respondentech, se kterymi byly tyto
rozhovory vedeny. Je zde uveden kraj, ve kterém respondenti pracuji, a také to, kolik let
praxe maji odslouzeno na ZZS. Vsichni jsou zameéstnani na ZZS minimalné tii roky. R1
a R2 jsou zdravotniCti zachranafi z JihoCeského kraje a respondenti R3—-RS5 jsou
zachranafi z Kraje Vysocina. Nejvice zkuSenosti ma respondent R3, ktery na ZZS slouzi

jiz 20. rokem. Nejmén¢ praxe na ZZS ma R1, ktery slouzi na ZZS 3. rokem.

36



Kategorie 2: Moznosti méreni télesné teploty v sanitnich vozech

Tabulka 4: Moznosti méfeni

Usni a bezkontaktni Ne Usni a bezkontaktni

infracerveny teplomér

Usni a bezkontaktni Ne Usni a bezkontaktni

infracerveny teplomér

Tympanalni Ne Usni, bezkontaktni, digitalni

infracerveny teplomér

Usni a bezkontaktni Ne Usni, bezkontaktni, digitalni
teplomér
Usni teplomér Ne Usni, bezkontaktni, digitalni

Zdroj: Vlastni zdroj

V této kategorii jsem se zaméfil na to, jaké zkuSenosti maji ZZ s teploméry, se kterymi
teploméry méli moznost se setkat na ZZS, dale také na to, jaké teplomery maji v soucasné
dobé k dispozici a zdali to povazuji za dostacujici. Z tabulky vyplyva, ze kazda zakladna
ma k dispozici odlisny pocet teploméri. R3 a R4 maji k dispozici v sanitnim voze pouze
tympanalni teplomér. R1, R2, R4 maji k dispozici dva druhy teploméri, a to usni
a bezkontaktni. VSichni dotazovani se shodli na tom, Zze je to nedostaCujici, protoze
tympanalni teplomér méa malé teplotni rozmezi, tedy do 34 °C. R2 uvedl: ,,I presto, Ze
mam k dispozici bezkontaktni teplomér, tak ho nepouzivam z ditvodu toho, Ze je nepresny
udal: ,,Pro PNP by byl soucasny usni teplomér dostacujici, nicméné u stavi, jako je
podchlazeni, neni schopen zmérit teplotu, coz povazuji za nedostacujici. Mél jsem také
zkuSenosti s bezkontaktnim teplomérem, nicméné s jeho mérenim jsem nebyl spokojen,
nameérené hodnoty se casto liSily a neodpovidaly stavu pacienta, momentdlné mdme na

¢

ZZS pouze usni teplomér, az na malé teplotni rozmezi je idedini. *
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R1 a R2 se setkali na ZZS pouze s dvéma teploméry, nicméné dopliiuji informaci o tom,
Ze se jiz v ramci své praxe v nemocnici setkali s nékolika druhy teplomért. R3, R4 a RS
dodavaji, ze v ramci PNP byl digitalni teplomér sice pfesny, ale jeho zdlouhavé méfeni

nebylo v terénu idealni.
Kategorie 3: Porovnani teploméru

Tabulka 5: Nazory na teploméry

Presny, rychly, méfi centralni Rychly, méné presny, povrchova
teplotu, kontakt s pacientem, teplota, bez kontaktu s pacientem

malé teplotni rozmezi

Presnéjsi, mefi vnitini teplotu, Neodpovidajici hodnoty

malé teplotni rozmezi

Rychly, presny, méfi vnitini Nepiesny

teplotu, nizké teplotni rozmezi

Vnitini teplota, pfesny, vymeéna Nepresny
kloboucku, malé teplotni

rozmezi

Presny, rychly, vnitini teplota, Neptesny

malé rozmezi

Zdroj: Vlastni zdroj

V této kategorii mé zajimalo, jaky nazor maji ZZ na usni a bezkontaktni teplomér.
Vsichni dotazovani uvedli, Ze usni teplomér je presny, rychly a ze méfi centralni teplotu,
ale také vsSichni uvedli, ze ma malé teplotni rozmezi. Nektefi dale uvedli, ze je zapotiebi
vyména ochrannych kloboucka. R1 navic dodava, ze pomoci usniho teploméru dochazi
ke kontaktu stélem pacienta, po kazdém mefeni je tfeba osadit teplomér Cistym
klobouckem, ale nepovazuje to za velky problém. Oproti tomu bezkontaktni teplomér
povazuji za nepiesny, na cemz se shodli vSichni dotazovani. R1 uvedl: ,, Bezkontaktni
teplomér méri pouze teplotu povrchovou, je nepresny a prirovnal bych tento teplomér

k digitalnimu  tonometru, jehoZ vysledna hodnota vétSinou neodpovida  té
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skutecné. “ R4 dodava: ,,Usni teplomér je v soucasné dobé jeden z nejpresnéjSich
teploméru. Jeho vyhodou je, Ze méri vnitini teplotu. Minusem je malé teplotni rozmezi
a také to, Ze je treba po kazdém pacientovi ménit kloboucek, ale nepovazuji to za velké

zdrZeni, jeho udrzba je jednoduchd. Teplomér povazuji za velmi vhodny na ZZS.
Kategorie 4: Specifika méreni teploty u déti do 1 roku uSnim teplomérem

Tabulka 6: Specifika v méfeni u novorozenct a kojencti

Nesetkal jsem se

Usni teplomér je obtiznéjsi dostat do zvukovodu

Neklidni, nespolupracujici, dostate¢né nezasunu do ucha

Obtizné zasunout do zvukovodu, neodpovidajici hodnota

U novorozencu timto teplomérem nelze zméfit

Zdroj: Vlastni zdroj

V kategorii 4 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, zda jsou né&jaka uskali v méfeni TT
pomoci u$niho teploméru u déti do 1 roku. R1 se za svou praxi jesté nesetkal s méfenim
teploty u ditéte do 1 roku, nicméné dodava, ze si mysli, Ze usni teplomér dostateCné
nezasune do ucha. Stimto tvrzenim se také shoduji ostatni respondenti. RS uvedl:
, Viterénu jsem se jiz setkal s febrilnim novorozencem a uSnim teplomérem jsem
nedokazal zmérit teplotu, kdyz se mi to povedlo, hodnota rozhodné neodpovidala teploté
novorozence, ditvodem bylo nedostatecné zasunuti teploméru do zvukovodu. “ S timto
tvrzenim souhlasi i R2, R3 a R4. R4 prozradil: , U ditéte, které md febrilni kiece, je az
nemozné zmérit télesnou teplotu usnim teplomérem, aby odpovidala skutecné hodnoté
ditéte. “ R2 dodéava, ze pokud se jedné o novorozence s horeckou, vétSinou rodice jiz maji
naméfenou teplotu a kontroluji teplotu praveé teplomérem, kterym jiz byla teplota métena,

a to pouze za predpokladu, ze nelze usnim teplomérem teplota zméfit.
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Kategorie S: Problematika méreni TT

Tabulka 7: Problematika

Ano 1220 Zimni obdobi, Ne
hypotermicky
pacient
Ano 1220 Nizka teplota Ne
Ano 5 ze 100 Podchlazeni, Ne
Spatné nasazeny
kloboucek
Ano 3210 Podchlazeni Ne
Ano Pouze 2x Podchlazeni, Ne
vybité baterie

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 7 mapuje problematiku méfeni TT, a to pfedevsim situace, kdy teplomérem nelze
zm¢fit teplotu. VSichni respondenti odpoveédéli, ze se s tim, ze teplomér nebyl schopen
naméfit teplotu, jiz za svou praxi setkali. VSichni odpovidajici se shodli také na tom, ze
to nemélo vliv na jejich dal§i 1éCebny postup. Také se vSichni shoduji v tom, ze pficina
toho, ze nelze teplotu zméfit, je podchlazeni pacienta. R1 uvedl, ze hodné zalezi na
roénim obdobi, v zim& se setkavd mnohem castéji stim, ze teplota nelze zméfit.
R3 odpovédél, ze pfiina toho, ze nenaméfil teplotu, byla ve S§patné nasazeném
kloboucku. R5 zase uvedl, ze pfi¢inou byla vybita baterie. R1 dale podotkl: ,, Hodné zdlezi
na tom, kde se pacient nachazi. V domdcim prostiedi se mi nestalo, Ze by teplomér nebyl
schopen zmérit. Nicméné, pokud se pacient nachdzi venku, predevsim v zimnim obdobi,
tak to, zZe teplomér neni schopen zmérit teplotu, se mi stava velice casto. “ R3 odpoveédel:
,,Je ditlezité vzdy rozlisit, kde je ditvod toho, Ze teplomér nezméril Zadnou hodnotu. Pokud
se udéla chyba v tom, Ze je Spatné nandany kloboucek, tak vam to dojde a méreni
opakujete, nebo, pokud je vybita baterie, tak ji vyménite. Ale pokud je pacient

podchlazeny a prostredi, ve kterém se nachdzi, je chladné, tak uz vam dojde, Ze je riziko
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toho, Ze teplomér nenaméri Zdadnou hodnotu. Na teploméru se objevi pouze symbol LO,
tak vite akordt to, Ze jeho teplota je pod 34 °C, coz je nedostacujici, predevsim

u hypotermického pacienta pri zastavé obéhu, kde potiebujeme zndt hranici 30 °C.
Kategorie 6: Premérovani teploty

Tabulka 8: Kontrolni méfeni

Respondent Premérovani Divod
R1 Ano Klinicky stav neodpovida
R2 Ano, 3x u kazdého | Ovéfeni teploty, klinicky stav neodpovida
pacienta

Ano, ojedingle Neodpovida klinicky stav pacienta

Ano, obcas Pokud neodpovida klinicky stav, pfi
snizovani teploty u febrilie, pi1 zvySovani

TT u podchlazenych pacienti
Ano, velmi malo Neodpovida klinicky stav pacienta

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 8 mapuje pfemérovani TT u jednoho pacienta. Respondenti se shoduji v tom, ze
teplotu pfemétuji u kazdého pacienta, a to tehdy, kdyz neodpovida klinicky stav pacienta
nametené hodnoté. Pouze R2 pfeméfuje TT u kazdého pacienta a uvedl: ,, VZdy teplomér
zméri trochu jinou hodnotu, ale kdyz se hodnoty zhruba pribliZuji, tak namérené hodnoté
verim. “ R4 také uvadi stavy, u kterych pfeméiuje teplotu, a to predevsim v situacich, kdy

snizuje teplotu, nebo ji naopak u podchlazenych pacientd zvysuje.
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Kategorie 7: Kontrola teplomérua

Tabulka 9: Kontrola teplomért

Respondent Kontrolujete teploméry? Jak casto?

R1 Pti predavani sluzby

R2 Ano Pred kazdou sménou

R3 Ano Pti predavani sluzby

R4 Ano Pti prebirani sluzby

R5 Ano Pred kazdou sménou

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfil na to, zda ZZ kontroluji teploméry, jak Casto a jakym
zpusobem. Ukazalo se, ze vSichni respondenti kontroluji teplomeéry vzdy pied kazdou
sménou. VSichni se také shodli v tom, ze kontroluji nejen vizualni stav teploméru, ale

také stav baterii a poCet kloboucku.
Kategorie 8: PFritomnost manualu

Tabulka 10: Pfitomnost manualu

Respondent Pritomnost manuala Jste s nimi seznamen?

R1 Ano, vim, kde jsou

R2 Ano Ano

R3 Ano Ano

R4 Ano Ano

RS Ano Ano, jsem si jich védom

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vsichni respondenti jsou si védomi pfitomnosti manualti pro teplomér a jsou s nimi
seznameni. R1 a RS dodali, ze vi, kde se manualy nachazi. V této oblasti me zajimalo,
zda si ZZ jsou védomi toho, ze maji k dispozici manualy. Mit na ZZS manualy pro pouziti
jednotlivych pfistroju je totiz povinné a je povinnosti kazdého zaméstnavatele je s t€mito

manualy seznamit.
Kategorie 9: Opomijenost méreni TT

Tabulka 11: Opomijenost

Ne Pokud klinicky stav souvisi s teplotou, vzdy se
mefi
Ano U hypotermickych pacientt se od naméfené

hodnoty odviji 1éCebny postup

Ne Pokud stav souvisi s TT, vzdy se méfi teplota

Ne Za posledni 2 roky se méfi u kazdého pacienta

>

bez ohledu na klinicky stav

Ne Dle klinického stavu vzdy métim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfil na to, zda zachranafi povazuji monitoraci TT za
opomijeny ukazatel. Odpovédi vSech bylo, ze nepovazuji méfeni TT za opomijené, avSak
kromé& R2, ktery uvedl: ,, U hypotermickych pacientit se od vysledné namérené hodnoty
odviji cely lécebny postup. Pokud mdm podchlazeného pacienta se zdstavou obéhu, tak
se rozdéluje provadéni KPR pod 30 °C a nad 30 °C a dle této hodnoty se resuscitace
upravuje a ja nemdm moznost uplné verifikace. “ R3 odpovedél: ,, Teplota je ukazatelem
mnoha zdvaznych stavii, jako jsou tieba zdnéty, Sokové stavy, a pokud mdm na néco z toho
podezrieni, tak vidy mérim teplotu, z tohoto ditvodu méreni teploty rozhodné nepovazuji
za opomijené. Vidy zalezi na priznacich a klinickém stavu pacienta, od kterého se odviji
i vietrovaci postup. “ R1 uvedl: ,, VZdy se Fidim klinickym stavem pacienta, od kterého
se odviji dalsi postup. Pokud napriklad na dotyk citim, Ze z pacienta sdla teplo, tak logicky

vzdy mérim teplotu. Taky stavy, jako jsou traumata, popdleniny, zde je také diilezité mérit
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teplotu. Také u déti je velice podstatné hlidat termomanagement, protoze déti ztrdaceji
rychleji teplo oproti dospélym, jsou tedy ndchylnéjsi na zmény teploty.” VSichni
respondenti se ale shoduji v tom, ze v soucasné dobé se méfi teplota u kazdého pacienta

bez ohledu na klinicky stav, a to z divodu virové pandemie COVID-19.
Kategorie 10: Monitorace teploty v dobé pandemie COVID-19

Tabulka 12: Pandemie COVID-19

Teplota se méfila vSem pacientim

Vsem pacientim

Vsem

Vsem

Vsem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 mapuje, jak pandemie COVID-19 ovlivnila méfeni TT v PNP. Respondenti
odpovédéli, ze se teplota méfila vSem pacientim. R3 uvedl: , Jednalo se o diilezity
ukazatel pro diagnozu. V soucasné dobé se uz pomalu zase najizdi do starych koleji
a zacina se teplota mérit opét dle klinického stavu pacienta. “ R1 odpovedél: ,, Stejné tak
Jjako glykémie se neméri u kazdého pacienta, tak i teplota se nemérila u kazdého pacienta.
V dobé pandemie se teplota mérila opravdu v§em pacientiim, pred pandemii jsem méril
teplotu pouze tehdy, pokud jsem mél podezreni na teplotu, nebo tehdy, pokud klinicky stav

odpovidal tomu, Ze by teplota mohla hrdt roli ve zméné zdravotniho stavu pacienta.
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Kategorie 11: Realizace zmén

Tabulka 13: Realizace zmén v oblasti méfeni TT

Teplomér s vét§im teplotnim rozmezim

Vétsi teplotni rozmezi u u$niho teploméru

Teplomér s vétSim teplotnim rozmezim

Usni teplomér s vétSim teplotnim rozmezim

VEétsi teplotni rozmezi u teploméru

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem zkoumal to, co by ZZ zmeénili v oblasti monitorace TT v PNP.
Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze by uvitali mit v sanitnich vozech usni teplomér
s vétSim teplotnim rozmezim. R1 a R2 odpovédéli, ze by bylo vhodné mit teplomér, ktery
by byl schopen alespori zméfit teplotu do 30 °C, ktera je dulezita pro zmény v postupu
zpusobu 1écby u hypotermickych pacienti se zastavou obéhu. R3 odpoveédél: ,, Usni
teplomér s vétsim teplotmim rozmezim by byl idedlni pouze za predpokladu, Ze je
spolehlivy a na naméiené hodnoty se dd spolehnout. RS uvedl: ,, V soucasné dobé
prevazuji pozitiva usniho teploméru nad nedostatky, nicméné si myslim, ze by bylo
vwhodné mit na zdchrance usni teplomér s vétsim teplotnim rozmezim. Predevsim
u podchlazenych pacientit by to bylo vvhodné. Pokud by byl takovy teplomér k dispozici,

¢

povazoval bych soucasny stav za dostacujicti. ‘
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Kategorie 12: Invazivni monitorace TT v PNP

Tabulka 14: Invazivni monitorace

Respondent Invazivni monitorace

R1 Casové nevyhodné

R2 Ne Nedostatek zkuSenosti
R3 Ne Nékladné a slozité pro PNP a malo
zkuSenosti
Ne Pro PNP nema vyznam
Ne Nema to takovy vliv

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se dotazoval, zda by se na ZZS uplatnil jeden ze zptisobu invazivni
monitorace TT. VSichni dotazovani odpovédéli, ze by se invazivni monitorace v PNP
neuplatnila. R4 a RS odpovédéli, ze by to na péci o pacienta v PNP nemélo zadny
vyznamny efekt. R1 uvedl: ,Na prvni hodinu by se to neuplatnilo, z dlouhodobého
hlediska to ma urcité vyznam, nicméné pro PNP pro priblizné prvni hodinu by to nemélo
Zddny vyrazny efekt a byla by to zbytecna zdtéz pro pacienta. “ R2 a R3 se shoduji v tom,
ze na to nemaji ani dostatek zkuSenosti. R2 dodavé, ze by bylo mnohem vyhodnéjsi
a efektivné€jsi mit usni teplomeér s vétsim teplotnim rozmezim. R3 jesté dopliuje, ze by to

bylo pro PNP zbyte¢né slozité a nakladné.
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Kategorie 13: Teploméry pro méreni v PNP

Tabulka 15: Teploméry pro PNP

Respondent Vhodny teplomér pro Nevhodny teplomér pro

PNP PNP

Usni s vétsim teplotnim Teplomery, které méfi

rozmezim prilis dlouho

Usni s vétsim teplotnim Bezkontaktni

rozmezim do 30 °C

Usni teplomér, alespon do Bezkontaktni
30°C
Usni teplomér s vétSim Teplomeéry, které méfi
rozmezim prilis dlouho
Usni teplomér, vétsi Bezkontaktni a vSechny
teplotni rozmezi teploméry s dlouhym
meéfenim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V posledni kategorii jsou zobrazeny odpovedi na otazku tykajici se toho, ktery teplomér
je vhodny pro pouziti na ZZS, ktery je naopak nevhodny. Odpovédi vSech bylo, ze za
vhodny teplomér pro PNP povazuji usni, avSak za predpokladu, ze by mél vétsi teplotni
rozmezi. R3 odpoveédél, ze by bylo vhodné mit usni teplomeér s rozmezim alespori do
30 °C. R1, R4, R5 uvedli, ze nevhodné teploméry pro PNP jsou v§echny teploméry, které
meéfi prili§ dlouho. R2, R3 a RS odpovédéli, ze bezkontaktni teploméry nejsou vhodné
pro PNP. R4 uvedl: ,, V' PNP je prilis mnoho vlivii, které ovliviuuji bezkontakini teplomeér,
at’ uz se jednd o pocasi a jiné faktory. Nicméné jsem se setkal i s tim, kdy pacient byl
doma, i pres to hodnota neodpovidala klinickému stavu pacienta. Proto povazuji tento
teplomér za nevhodny a vyslednou hodnotu vidy povazuji za velmi
orientacni. “ RS odpoveédél: ,, Vétsinou jde o cas, a proto je nesmysl mit v soucasné dobé
teplomér, ktery méri teplotu prilis dlouho. Uvital bych mit jeden teplomér, na ktery se dd

spolehnout a bude presny i u podchlazenych pacientii nebo v zimnich obdobich.
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5 Diskuse

Bakalarska prace na téma meéteni télesné teploty v prednemocnicni péci se zametuje na
to, jaka je souCasna situace v této oblasti, dale na mozné zlepSeni pravé v monitoraci
TT na ZZS. V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsem porovnaval dva teploméry a to, jak
se od sebe lisi v naméfenych hodnotach. V druhé cCasti jsem pouzil ke sbéru dat

kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi zachranafi.

Vramci této prace byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami
namefenymi pomoci u$niho a bezkontaktniho teploméru, hypotéza, ze se teplomeéry lisi
v naméfenych hodnotach, byla potvrzena. Kazdy teplomér zméfil rozdilné hodnoty.
Ukazalo se, ze bezkontaktni teplomér vzdy podméfuje usni v praiméru o0 —0,6 °C, a to i po
odectu 0,6 °C od namétené hodnoty usnim teplomeérem, jak uvadi Kelnarova et al. (2016).
Z vyzkumu ale nejsme schopni fici, ktery z teplomeéri meéfi spravné. Vime, ze mezi
teploméry je statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach, ale nevime, jaky
teplomér méfi skuteCnou hodnotu. Bylo by zapotiebi provést dalsi vyzkumné Setfeni, pfi
kterém by se zjistovalo, ktery zteploméri v danou chvili méfi spravnou hodnotu.
Vzhledem k tomu, Ze jsem méfeni provadél, dochazim k nazoru, ze spravné méfeni
vykazoval usni teplomér. Myslim si to z toho diivodu, ze celkovy klinicky stav pacienta,
u kterého méfeni probihalo, vzdy odpovidal hodnoté naméfené usnim teplomérem.
Bezkontaktni teplomér velice asto zméfil hodnoty neodpovidajici stavu pacienta. I kdyz
pfi pohmatu na pacienta bylo patrné, ze z n¢j salé teplo a bylo evidentni, ze ma horecku,
i tak vysledna hodnota bezkontaktniho teploméru Casto ukazovala na normotermii. Také
se velice Casto stavalo, ze jsem musel bezkontaktnim teplomérem nékolikrat premétrovat
teplotu pacienta vzhledem k nerealnosti namétené hodnoty. Na zakladé téchto skutecnosti
dochazim k zavéru, ze méfeni pomoci bezkontaktniho teploméru 1ze povazovat pouze za
velmi orientacni a neda se na néj spolehnout v realnosti naméfenych hodnot. Vysledné
hodnoty nameétfené usnim teplomérem vzdy odpovidaly celkovému klinickému stavu
pacienta, a proto bych povazoval tento teplomér za presny a vhodny pro pouziti

v podminkach PNP.

Bezkontaktni teplomér se stal jednim z nejoblibenéjsich teplomérti v soucasné dobé, a to
nejen u laické vefejnosti, ale i v nemocnicnich zafizenich. Je tomu tak z divodu, Ze jeho
pouziti je velmi jednoduché, rychlé, nedochazi pii ném ke kontaktu s pacientem, neni

zapotiebi zadné dezinfekce a udrzba teplomeéru je velmi jednoducha. Nicméné faktord,
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které ovliviyji vyslednou hodnotu, je mnoho. Pravé v PNP se téchto faktori objevuje
vice, a to z divodu, Ze se pacient muze nachazet v jakémkoli prostiedi, kde mize byt
napiiklad chlad, foukat silny vitr, svitit slunce a podobné. Je tedy otazkou, zda ma praveé
bezkontaktni teplomér misto pro pouziti na ZZS vzhledem k velkému poctu ovliviiujicich
faktorti pro tento typ teploméru. Je nutno zminit, Ze pomoci bezkontaktniho teplomeéru
ziskavame pouze povrchovou teplotu téla. Oproti tomu tympanalni teplomér je velice
oblibeny pravé u ZZ. Jeho pouziti je také velice jednoduché, rychlé, presné, navic tento
teplomér méfi centralni teplotu téla. Jeho nevyhodou je, ze dochazi ke kontaktu
s pacientem, po kazdém meéfeni je tfeba meénit ochranny kloboucek a jeho teplotni
rozmezi dosahuje pouze do 34 °C, coz mize mit vliv pfedevsim u podchlazeného pacienta
za probihajici KPR, a to pfedev§im v rozpoznani hranice 30 °C, viz Hypotermie. Usni
teplomér i vzhledem k malému teplotnimu rozmezi povazuji za nejvhodné;si pro pouziti
na ZZS, a to vzhledem k jeho ptesnosti, jednoduchosti a také vzhledem k tomu, ze méfi

centralni teplotu téla.

Jak vyplyva zrozhovort, vSichni respondenti povazuji bezkontaktni teplomér za
nepiesny a jeho spolehlivost je dle nich nizka. Na druhé strané usni teplomér povazuji
zachranafi za nejvhodnéjsi pro pouziti v PNP z davodu, Ze je schopen méfit centralni
teplotu, méfeni je rychlé a presnéjsi. I tak ale povazuji soucasny stav za nedostacujici,
protoze usni teplomér ma piili§ malé teplotni rozmezi, a to do 34 °C. Na trhu existuje
pouze usni teplomér znacky ADC typu 424 Adtemp, ktery ma teplotni rozmezi do 32 °C.
Navzdory tomu, Ze zachranafi ¢asto zminovali onu hranici 30 °C, tak v soucasné dobé
neni na trhu zadny usni teplomér, ktery by mél teplotni rozmezi do zmiriovanych 30 °C.
Na trhu je pouze teplomér bezkontaktni, ktery ma teplotni rozsah od 1 °C do 55 °C, jedna
se o teplomér od vyrobce TECNIMED znacky VisioFocus. Je ale otazkou, zda tento
bezkontaktni teplomér je schopen méfit realnou teplotu odpovidajici pacientovi
i vzhledem k faktorim, které tento typ teploméra ovliviyji. Bylo by zapotiebi dalsiho

vyzkumného Setfeni.

Prekvapujicim zjisténim bylo, ze se dotazovani zachranafi shodli na tom, ze usSnim
teplomeérem lze jen obtizn€ nebo spiSe vibec naméfit TT u malych déti. Vyrobce tohoto
teploméru ale uvadi, ze teplomér je urCen pro v§echny vékové kategorie od novorozenct
az po dospélé, také uvadi, ze teplomér neni uréen pro predcasné narozené déti a pro déti,
které se narodily jako malé pro sviij gestacni vék. Nicméné od dotazovanych zachranaia

jsem zjistil, ze maji zkuSenosti s tim, ze u malych déti nelze efektivné, nebo dokonce
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vubec naméfit TT za pomoci usniho teploméru. Jako alternativu 1ze pouzit v podminkach
PNP teplomér, ktery maji rodice ditéte k dispozici, ZZ se mohou opirat také o spravné
odebranou anamnézu ziskanou od rodi¢u a zjisténi posledni naméfené hodnoty, také se
mohou samoziejmé opirat o celkovy klinicky stav ditéte. Pravé malé déti ztraceji teplo
mnohem rychleji, a proto je u déti dulezité monitorovat TT, diky naméfené hodnoté pak
udrzovat adekvatni tepelny komfort. Pokud by se ZZ setkali v terénu s pfedCasnym
porodem a byli by nuceni provést porod v terénu, tak u narozeného novorozence nejsou
defacto schopni zjistit hodnotu TT, pfedevs§im u narozenych déti je velice dilezitym
faktorem udrzovani adekvatniho tepelného komfortu po celou dobu az do piedani
novorozence do zdravotnického zafizeni. Je tedy otazkou, jaky teplomér by bylo vhodné
mit v sanitnim voze pro meéfeni TT u malych déti v podminkach PNP vzhledem
ke zjisténi této informace. Malé déti jsou Casto neklidné a nespolupracuji, zde by proto
byla vhodna alternativa pouziti bezkontaktniho teploméru a naméfenou hodnotu brat
pouze jako orientacni (vzhledem k nepfesnosti u tohoto typu teploméru). Byl by to také
vhodny zpisob pro méfeni u ditéte s febrilnimi kfeCemi, protoze v situaci, kdy dité
kiecCuje, je nerealné méfit teplotu pomoci usniho teploméru. Proto mé také prekvapuje, ze

nékteré ZZS nemaji k dispozici dva druhy teplomért a disponuji pouze usnim.

Monitorace TT v PNP je podle Seblové a Knora (2018) &asto podcefiovany ukazatel.
Dotazovani zachranafi se ale shoduji vtom, ze se rozhodné nejednd o opomijeny
ukazatel. Pouze jeden respondent povazuje méfeni TT v PNP za opomijené, a to z toho
divodu, ze nema k dispozici usni teplomér s vétsim teplotnim rozmezim. Z rozhovora
vyplyva, Ze si zachranafi jsou védomi toho, v jakych ptipadech je sledovani TT dulezité,
rozhodné tento ukazatel nepovazuji za opomijeny v podminkach PNP. Jak uvadi také
Dobias a Bulikova (2021), méfeni teploty nebylo pfili§ ¢asté v PNP, az na stavy, jako
jsou virové €i bakterialni infekce nebo podchlazeni. OvSem néastupem nakazy COVID-19
se teplota méfi kazdému pacientovi. S timto tvrzenim se také shoduji vSichni respondenti,
teplota se méfi vSem pacientim bez ohledu na pravdépodobnou diagnozu pacienta. Proto

si1ja myslim, Ze se v soucasné dob¢ nejedna o opomijeny ukazatel FF.
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Zavér

Tématem této bakalarské prace je ,Méfeni télesné teploty v pfednemocnicni péci®,
vramci ni byly zvoleny tii cile. Prvnim je zjiS§t€ni moznosti méfeni télesné teploty
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby v prednemocni¢ni péci. Druhym cilem je
zjistit, jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s meéfenim télesné teploty
v pfednemocni¢ni péci. Treti cil spociva ve zjiSténi, zda existuje rozdil v namérenych
hodnotach télesné teploty u pacientt za pouziti rozdilnych typa teplomért. Soucasné byly
pro tuto praci stanoveny dvé vyzkumné otazky a jedna hypotéza. Vyzkumna otazka
C. 1 zni: ,Jaké moznosti méfeni télesné teploty u pacientd v pfednemocnicni péci maji
zdravotniCti zachranafi?, otazka €. 2 je nasledovna: , Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti
zachranafi s méfenim télesné teploty v prednemocnicni péci?“. Hypotéza 1 pak

predpoklada, ze hodnoty naméfené pomoci riznych typa teploméra se lisi.

Prvni ¢ast vyzkumného Setteni probihala formou experimentu, kde jsem porovnaval dva
druhy teplomért. Jednalo se o tympanalni infraCerveny a bezkontaktni infraerveny
teplomér. Hypotéza byla potvrzena, naméfené hodnoty pomoci riznych typu teplomért
se lisi. Byly zji§tény statisticky vyznamné rozdily mezi naméfenymi hodnotami, jako vice

presny se ukazal usni teplomér.

Pro zji§téni informaci byl zvolen v druhé €asti vyzkumného Setfeni kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovaného rozhovoru s péti vybranymi ZZ z JihoCeského kraje a Kraje
Vysocina. Cile vyzkumného Setieni se podarilo splnit a byly zodpovézeny ob¢€ vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumné otazka se tykala toho, jaké moznosti v méfeni teploty maji
k dispozici ZZ. Dva dotazovani zachranafi z Jiho¢eského kraje a jeden z Kraje VysoCina
maji k dispozici dva teploméry, a to usni a bezkontaktni. Dva dotazovani zachranafi
z Kraje Vysocina maji k dispozici pouze usni teplomér. VSichni zachranafi se shodli na
tom, ze se nespoléhaji pouze na vyslednou naméfenou hodnotu, ale soustfedi se
predev§im na celkovy klinicky stav pacienta. V§ichni dotazovani se také shodli na tom,
ze by ocenili, kdyby v sanitnich vozech méli teplomér s vét§im teplotnim rozmezim.
SoucCasny stav povazuji za nedostacujici z toho divodu, Ze ackoliv je tympanalni
teplomér velice presny, bohuzel ma teplotni rozmezi pouze do 34 °C. Bezkontaktni
teplomér povazuji za velmi neptfesny a jeho pouziti v podminkach PNP za nevhodné.
Druha vyzkumna otazka se tykala zkuSenosti s méfenim teploty. Ukazalo se, ze vybrani

zachranafi maji velké zkuSenosti s nékolika druhy teplomért, se kterymi se setkali na
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oddéleni v nemocni¢nim zafizeni nebo na ZZS. Dale zachranafi popsali jednotlivé
komplikace pii méfeni a z rozhovora jasné vyplyva, ze maji dostatek zkuSenosti v této

problematice.

Na zakladeé ziskanych vysledkt bylo zjisténo, ze nejvhodnéjsi teplomér pro pouziti na
Z7S je usni teplomér, a to za predpokladu, ze by mél vétsi teplotni rozmezi, bohuzel
v soucasné dobé je na trhu pouze usni teplomér s teplotnim rozsahem do 32 °C. Bylo by
vhodné, kdyby ZZS oslovila firmu, ktera by byla schopna vytvoftit usni teplomér s vétSim
teplotnim rozmezim alespori do 30 °C. Déle by bylo piinosné se vice zaméfit na
problematiku méfeni TT pomoci usniho teploméru u malych déti, predevsim
u novorozencli a kojencu, kde je méfeni velice obtizné, v nékterych pfipadech az
nerealné, jak jsme se mohli dozveédét ze zkuSenosti zachranari. Tim padem by bylo
vhodné provést dalsi vyzkumné Setfeni v ramci problematiky méfeni TT u malych déti

pomoci usniho teploméru.
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Seznam zKkratek

°C — stupen Celsia

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenoterapie
FF — Fyziologické funkce

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

PNP — Prednemocni¢ni neodkladna péce

ROSC — Return of spontaneous circulation

TT — T¢lesna teplota

77 — Zdravotnicky zachranar
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Seznam cizich slov
Antipyretika — Iéky snizujici horecku
Arytmie — porucha srdecniho rytmu

Cyanoza — modrofialové zbarveni kize a sliznic z divodu nedostatecného okysliceni
krve

Diseminovana intravaskularni koagulace — Zivot ohrozujici stav charakterizovany
vznikem mnohocetnych trombd a mikrotrombt v drobnych cévach mnoha organt

a souCasnym ¢i naslednym silnym krvacenim

Dysfunkce — narusena nebo odchylna funkce organt

Febris — horecka, 38-39,9 °C

Hemokoagulace — krevni srazeni

Homoiotermni — teplokrevni

Hyperpyrexie — vysoka horecka, nad 40 °C

Hypoglykémie — nizka hladina glukézy v krvi, pod 3,3 mmol/l
Hypoperfuze — snizené prokrveni tkani

Hypotenze — snizeni krevniho tlaku, pod 100/65 mmHg
Hypotermie — podchlazeni, télesna teplota klesne pod 35 °C
Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

Ischemie — mistni nedokrevnost tkani a organt

Normotermie — normalni télesna teplota, 36-36,9 °C

Oligurie — malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hodin, méné nez 500 ml
Poikilotermni — studenokrevni

Subfebrilie — zvysena télesna teplota, 37-37,9 °C

Tachykardie — zrychlena srdecni frekvence, nad 90 tept/min.
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Tachypnoe — zrychlené dychani
Vazokonstrikce — smrsténi, zizeni cév

Vazopresor — 1éky zvysujici krevni tlak
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Piilohy

Priloha 1: Seznam otazek k rozhovoru

1. V jakém kraji slouzite na ZZS?

2. Jak dlouho pracujete na ZZS?

3. S jakymi druhy teplomért jste se za svou praxi setkal/a?

4. Jaky druh teploméru mate k dispozici v sanitnim voze?

5. Povazujete soucasny stav za dostacujici?

6. Jaky mate nazor na usni teplomer?

7. Jaky mate nazor na bezkontaktni Celni teplomer?

8. Vsimate si néjakych specifik v oblasti méfeni TT u déti pomoci usniho teploméru?
9. S jakymi komplikacemi jste se setkal/a v ramci méteni TT?

10. Kolikrat se vam stane, ze teplomér neni schopen zméfit teplotu?
11. Jaka je pravdépodobna pfiicina, ze teplomér neni schopen zméfit teplotu?
12. Ovlivni to vas dalsi 1é¢ebny postup, pokud se teplota nenameii?
13. Pfeméfujete u jednoho pacienta teplotu?

14. Kolikrat pfemétujete teplotu u jednoho pacienta?

15. Kontrolujete teploméry a jakym zptuisobem?

16. Jak Casto teploméry kontrolujete?

17. Mate k dispozici manual pro teplomér?

18. Jste s manualy seznamen/a?

19. Povazujete monitoraci TT v PNP za opomijeny ukazatel FF?
20. Ovlivnila pandemie COVID-19 néco v oblasti méteni TT?

21. Uvital/a byste na ZZS jeden ze zptsobu invazivni monitorace TT?
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22. Co byste zménil/a v oblasti méfeni teploty v PNP?
23. Jaky teplomér povazujete za nejvhodnéjsi pro pouziti na ZZS?

24. Jaky teplomér povazujete za nejméne vhodny pro pouziti na ZZS?
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Priloha 2: Lékarsky sklenény teplomér bezrtut'ovy

Zdroj: Vlastni foto
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Priloha 3: Digitalni teplomér

Zdroj: Vlastni foto
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Priloha 4: Tympanalni teplomér

Zdroj: Vlastni foto
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Piiloha 5: Celni bezkontaktni teplomér

Zdroj: Vlastni foto
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