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Abstrakt

Problematika monitorace télesné teploty a pouZziti teploméri na
standardnich oddélenich

Monitorace fyziologickych funkci patii mezi zédkladni prvky oSetfovatelské péce.
V soucasné dobé je na trhu nepieberné mnozstvi moznosti, jak efektivng, rychle a
neinvazivné méfit télesnou teplotu. Pokud ale nejsou pomtcky pouzivany spravng, je
znacna pravdépodobnost vyskytu chyb pii méfeni a tim také dochazi ke zkresleni
celkového stavu pacienta. Proto ma kazdé oddéleni vypracované standardy
oSetfovatelské péce, které je nutné dodrzovat. Vzhledem k nafizenim Evropské unie
doslo k odstranéni sklenénych rtutovych teplomérd, které jsou povazovany za
nejpresnéjsi, co se neinvazivniho méteni télesné teploty tyka.

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda, ktera prob&hla formou
nestandardizované¢ho dotazniku pro sestry pracujici na oddélenich chirurgického
zaméteni a také formou experimentu, kdy byly pouzity 3 rizné druhy teploméra a
s nimi provedena méteni u jednotlivych pacientu.

Z Setfeni vyplynulo, Ze na méfeni télesné teploty je pro sestry nejpiijatelné;si
infracerveny bezkontaktni teplomér, 1 kdyzZ mnohé z nich jsou si védomé toho, Ze
mohou byt nepfesné a naméfené hodnoty zkreslené. Z experimentu je pak ziejmé, Ze je
zde jasny rozdil v jednotlivych métenich.

Vysledky tohoto Setfeni by mohly poslouzit pro managementy nemocnic, a to
hlavné jako voditko pro ndkup teplomérti na jednotlivd oddéleni. Timto by pak bylo
mozné dosdhnout co nejpresnéjSiho meéteni télesné teploty a tim také vcasné odhalit

pocinajici infekei.
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Abstract

Monitoring body temperature and using thermometers in standard
departments

Monitoring physiological functions is one of the basic parts of health care. At the
moment there is an infinite number of possibilities how to measure body temperature in
an effective, fast and non-invasive way. However, if the tools are not used correctly,
there is a high possibility that mistakes will occur during measuring and therefore the
patient’s general state will be distorted. That is why each department has standards of
nursing care which need to be followed. Due to EU regulations thermometers with
mercury, which are considered the most accurate concerning the non-invasive way of
measuring the body temperature, have been eliminated.

For research purposes we used quantitative method based on a non-standard
questionnaire for nurses working in surgery departments and on an experiment using
three kinds of thermometers for carrying out individual patients measurements.

The research showed that the most acceptable thermometer for measuring body
temperature for nurses is the infrared contactless thermometer, even though many of
them are aware that these thermometers can be inaccurate and the measured data
distorted. The experiment clearly shows that there is an obvious difference between
individual measurements.

The results of this research could be beneficial for hospital managements, in
particular as a guide when buying thermometers for individual departments. In this way
they could ensure the most accurate measurements of body temperature resulting in

discovering an incipient infection.

Key words:
Measuring body temperature, thermoregulation, body temperature, thermometer,

infrared contactless thermometer
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Uvod

Monitorace fyziologickych funkci patii mezi zékladni prvky oSetfovatelské péce.
V soucasné dob¢ je na trhu nepfeberné mnozstvi moznosti, jak efektivn€, rychle a
neinvazivné méfit télesnou teplotu. Pokud ale nejsou pomucky pouzivany spravng, je
znacna pravdépodobnost vyskytu chyb pii méfeni a tim také dochéazi ke zkresleni
celkového stavu pacienta. Proto ma kazdé oddéleni vypracované standardy
oSetfovatelské péce, které je nutné dodrzovat. Vzhledem Kk nafizenim Evropské unie
doslo k odstranéni sklenénych rtutovych teplomért, které jsou povazovany za
nejpiresnéjsi, co se neinvazivniho méteni télesné teploty tyka.

Praci s nazvem ,,Problematika monitorace télesné teploty a pouziti teplomérii na
standardnich oddé€lenich* jsem si zvolila z toho diivodu, protoze jsem chtéla zjistit, jak
se budou lisit hodnoty télesné teploty métené vybranymi zdravotnickymi prostiedky.
Z praxe mam zkusenost s tim, Ze se teploty mnohdy opravdu hodné lisi. Také jsem
chtéla znat nazor sester na jednotlivé druhy teploméri.

Diplomovéd prace mé dvé casti. Prvni Cast je teoretickd a prezentuje obecné
informace k tématu méfeni télesné teploty, termoregulace, termolyza a dalsi dulezité
pojmy, které s timto souvisi. Druhd cast je pak empirickd a v té jsou zpracovana data
ziskand pomoci experimentu a také z vyzkumného Setfeni, které probéhlo cestou

anonymniho dotazniku pro sestry, které pracuji na odd¢lenich chirurgického zaméteni.



1. Soucasny stav
Monitorace fyziologickych funkci patii mezi zakladni prvky oSetiovatelské péce.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi moznosti, jak efektivné méfit télesnou
teplotu. Pokud ale nejsou pomuicky pouzivany spravné, je znacna pravdépodobnost
vyskytu chyb pii méteni a tim také dochazi ke zkresleni celkového stavu pacienta. Proto
ma kazdé oddé€leni vypracované standardy oSetfovatelské péce, které je nutné dodrzovat

(Kelnarova et al., 2016).

1.1 Télesna teplota

Teplota je fyzikdlni veli€ina a zdroven také zékladni fyziologickd funkce. Télesna
teplota je uvadéna ve stupnich celsia, °C. Popisuje stav organismu jako jednotného
biologického systému a je také ukazatelem moznych poruch a onemocnéni. (Mourek,
2012) Vyjadiuje rovnovahu mezi mnozstvim vyrabéného tepla, vydejem a teplotnimi
ztratami uvnitf organismu. Za fyziologickou povazujeme télesnou teplotu 37 °C,

naméfenou V ustech (Grainger, 2013).

Lidskeé télo patii do skupiny homoiotermnich, tedy teplokrevnych organismi. Znamena
to tedy, Ze ma schopnost regulace télesné teploty, ale také si umi udrZovat stalou
télesnou teplotu. S timto je také spojeny vyssi rychlost metabolickych procest a jsou tak

méné zavisly na okolnim prostfedi (Rosina et al., 2013).

Rosina et al (2013) uvadi, ze pro lidsky organismus ale neni rozhodujici povrchova
teplota téla, ale teplota tzv. té€lesného jadra. Jedna se o teplotu vnitinich organt a
nervove soustavy, tedy vnitfek trupu a hlavy. Teplota jadra odpovida teploté myokardu
a teploté krve, ktera proudi v ascendentni aorté. Oproti tomu pak povrch téla a
konletiny tvofi télesnou slupku. Cilem termoregulace je udrZovat teplotu jadra.
Hodnota teploty jadra je 37 °C a kolisd o = 0,6 °C. Tuto teplotu mliizeme méfit rektalné
nebo oradlng. Ordlnim méfenim je naméfena teplota nizsi o 1°C. Z praktickych divoda
1ze jako teplotu jadra méfit také z uSniho bubinku. Je méfena v zevnim zvukovodu a
odpovida perfuzni teploté hypotalamu. Teplota samotného jadra je pak udrZzovana ve
stalém rozmezi, a to diky izolaci kizi, podkoznim vazivem a podkoZznim tukem.
Teploty, které jsou vyssi nez teplota jadra, nazyvame hypertermie a ty niz8$i pak
hypotermie. Hodnota vychdzi z termoregulacniho centra, které je umisténo

v hypotalamu (Hrazdira et al., 2006).



O udrZeni stale télesné teploty se v lidském organismu stard termoregulacni systém,
ktery je pomérné velmi slozity, a to hlavné z divodu vyssiho poctu slozek, které se do
procesu regulace télesné teploty zapojuji. Radime k nim nervové receptory
(termoreceptory), aferentni drahy vedouci do nejvyssiho termoregula¢niho centra v
centralni nervové soustave a také drahy eferentni a ¢innost samotnych efektor. V uzké

spolupraci se zde také objevuje endokrinni soustava (Rokyta et al., 2016).

1.2 Fyziologické kolisani télesné teploty

Mourek (2016) ve své publikaci popisuje, ze télesna teplota neni po cely den konstantni.
V pribéhu spanku, bdéni a samoziejmé také béhem béznych dennich aktivit dochéazi k
ochlazovéani, anebo zahfivani lidského téla. Mezi 3 vnitini faktory, které ovliviuji
kolisani télesné teploty, fadime cirkadianni rytmy. Je pro n¢ charakteristické, ze nejnizsi
teplota je kolem 4-6 hodiny ranni, a naopak nejvyssi je pozdé odpoledne, zhruba okolo
18 hodiny. Dal§im dulezitym faktorem je vlastni aktivita organismu. Diky aktivité

dochdazi ke zrychleni metabolismu a tim také ke zvySené produkci tepla.

Kittnar et al (2011) toto rozvadi dale a popisuji, Ze teplo nevznika pouze pii praci
fyzické (svalové), ale také pii duSevni praci (poéitani, psani testdl atd.). Radime sem
také odpovéd’ organismu na stresovy podnét nebo situaci. Dal§im ptikladem miize byt
pfijem potravy. Tfetim a poslednim faktorem je hormonalni sekrece. Hormony jako
napft. progesteron zvySuje u Zen v obdobi ovulace teplotu o 0,5 °C. Dal§im hormonem,
ktery ovliviluje teplotu, je tyroxin. V globdle se da fict, ze produkci tepla zvySuji
hormony, které maji na organismus stimulujici vliv. Jsou to: ristovy hormon,
testosteron, noradrenalin, adrenalin. Velkym zdrojem tepla, hlavné u déti kojeneckeho

veku, je tzv. hnédy tuk, ktery ma vysoky metabolismus

1.3 Termogeneze

Tvorba tepla, termogeneze, je nezbytny proces. Teplo jako takové je pak produkt
metabolickych déji. Miizeme tedy fict, Ze je to ¢ast energie, kterou ptijimame v potrave
(energetické substraty) a jejiz ¢ast je v builkdch vyuzita na vytvafeni vyuzitelné energie
ve form¢ adenosintrifosfatu a na teplo. Z toho tedy plyne, Ze pokud dojde ke zvySeni
metabolickych aktivit, naptiklad svalovou Cinnosti, tak dochazi ke zvySené spotiebé

substratu a zaroven i ke zvysené produkeci tepla (Mourek, 2012).
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Nejlépe termoregulaci definuji Navratil a Rosina (2005). A tikaji, ze organismus je
termodynamicky otevieny systém a je tedy v neustalé interakci s okolim. Teplo je v téle
vytvareno ve forme chemické nebo elektrické energie. Na pfeméné chemické energie na
teplo a jeho produkci se podili bazalni metabolismus télesnych bunék. Ten muzeme
spocitat nepfimo, tedy méfenim spotieby kysliku O2, ktery je potiebny k uvolnéni
energie z potravy anebo také kalorimetricky. Chemické reakce jsou zéavislé také na

okolni teploté.

1.4 Termolyza

Vydej tepla je kontinualni proces. Teplo z télesného jadra je odvadéno do kiize, tedy
slupky. Cely proces se uskuteciiuje cirkulaci krve. Ztrata tepla ze slupky je pak zavislé
na okolnich podminkéch, na teploté¢ a vlhkosti vzduchu. Vydej tepla je také ovlivnén
celkovou ucinnou plochou, na které probihd. Procesy, které se podileji na ztraté tepla,
muzeme rozdélit na pfimé a neptfimé. Mezi ty pfimé patii vyzatrovani (radiace), vedeni
(kondukce) a proudéni (konvekce). Nepiimymi mechanismy ztrity tepla jsou

odpatovani z plic a znatelné nebo neznatelné poceni (evaporace) (Mourek, 2012).

Prvnim je kondukce neboli vedenim. V tomto piipade téleso, které ma vyssi teplotu,
predava svoje teplo télesu chladnéjSimu. Timto zplsobem se pifenasi pouze malé
mnozstvi tepla. Lidské télo timto zpiisobem ptreda pouze 1 % odevzdaného tepla. Dobie
vedou kovy a naopak nekovy (textil...) se poZivaji jako tepelné izolatory. Teplo je
predavano pomoci kinetické energie, kterou piedaji molekuly téla do okoli, které je v
pfimém kontaktu s télem. Jako ptiklad lez pouZit zahrati Zidle pfi sezeni anebo ohrati
okolniho vzduchu. Vzduch jako takovy $patné¢ vede teplo. Zména nastava v piipadé
proudéni vzduchu nebo ve vlhku a také ve vodé€. Voda je vyborny vodic tepla a télo se
tak rychleji ochlazuje. Kondukce se v ptipadé vodniho prostiedi zvySuje az 23krat
(Mourek, 2012).

Mourek (2012) a podobné¢ také Langmeier et al. (2009) popisuji 1 ostatni zplisoby ztraty
tepla. Dalsim zpasobem je radiace neboli salani. Teplo se ztraci ve formé
infracervenych paprskl a je vyzafovdno vSemi sméry. VSechny predméty, které maji
teplotu vyssi, nez je absolutni nula, takto vyzatuji teplo. Pokud je teplota téla vyS$si nez
teplota okoli, tak je vétSi mnozstvi tepla vydavano nez piijiméano. Radiace tvoii vice nez
60 % teplotnich ztrat. DalSim mechanismem je konvekce (proudéni). Je realizovano

proudénim krve v lidském téle. Z jater a svali (¢innych organil) je teplo rozvedeno do
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celého téla a také do koznich kapildr. Teplo je nejdiive odvedeno do vrstvy vzduchu,
ktera je nejblize téla a pak se vyméni ohfaty vzduch za studeny. Proudéni se zvySuje,
pokud se predmét pohybuje v prostiedi nebo pokud prostiedi proudi kolem predmétu

napf. vitr. Proudénim je vydéano pftiblizn€ 15 % z celkového vydaného tepla.

Posledni moznosti je evaporace neboli odpafovéani. Tento zplsob je velice u¢innym
mechanizmem vymény tepla. Pokud je okolni teplota vyssi, nez je teplota téla, je to
jediny mechanizmus, kterym je vyména tepla mozna. Kazi je vylu¢ovan pot, méni se v
paru a odebira tak teplo z povrchu téla. Dochazi k ochlazovani a tim se ochlazuje i

kapilarni krev, ktera je pak rozvadéna do celého téla (Mourek, 2012).

Rosina et al. (2013) déle specifikuje, Zze pokozkou, sliznici ust a dychacich cest je
tepelnd ztrata ptiblizn€ 25 %. Pti odpateni 1 g H20O ztrati organismus 0,6 kcal tepla. To,
jak rychle se pot odpaftuje, je zavislé na vlhkosti okolniho prostiedi. Pokud je vzdusna
vlhkost vyssi, ¢loveék pocituje vetsi horko. Toto je zpisobeno zhorSenym odpafovanim
télesného potu. Naopak v horkém a suchém prostfedi (sauna) dokdze lidsky organismus
kratkodobé snaset 1 teploty kolem 120°C. Poceni rozdélujeme na znatelné a neznatelné.
Neznatelné poceni je samovolna difuze vody skrze pokozku, a to bez aktivizace potnich

zlaz. Organismus takto ztraci 660 ml vody za den. Energeticky vyznamnéjsi je ovSem

znatelné poceni (za pomoci potnich Z1az), kdy ztrata vody mize byt az 1,5 1/den.

Pocenti je regulovano organismem a ovlivnéno vlastnostmi okolniho prostfedi. Produkce
potu se zvySuje svalovou namahou a v horkém prosttedi dosahuje az na 1 600 ml/hod.
Odpatovanim se ztrata tepla pohybuje od 30 do 900 kcal/hod. Kromé potu se z lidského
téla odpaiuje tekutina také ze sliznic a z plic. Timto zpisobem se denné odpaii od 450
do 800 ml tekutiny. Tento proces nazyvame perspiraci insensibilis. Na rozdil od vyse
jmenovanych, tento zplsob neni mozné meénit ve prospéch udrzeni télesné teploty

(Langmeier et al., 2009).

1.4.1 Pot

Pot je produktem potnich Zlaz. Déle se uvadi, Ze je to ultra filtrat krevni plazmy, ktery
obsahuje pfedevSim vodu, ionty, kyselinu mlé¢nou a mocovinu. V horku vznikd u
dospélého cloveka za hodinu cca 1000 ml potu. Potni Zlazy jsou inervovany

sympatickymi nervovymi vldkny. Z toho plyne, Ze k jejich aktivaci dochazi také
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pusobenim hormonu adrenalinu, ktery je do krevniho ob&hu uvolnovan z drené

nadledvinek v pribéhu pohybu (Rokyta, 2016).

1.4.2 Vyména tepla mezi jadrem a slupkou

wvewr

uplné¢ na povrchu klze. Tukova vrstva vede jen tfetinu tepla z tepla vedeného
podkoznim vazivem a je tedy hlavnim izolatorem. Samotna vymeéna tepla mezi jddrem a
slupkou probiha hlavné prosttednictvim krevnich kapilar a venoznich plexti. Venéznimi
plexy miize protékat az 30 % srde¢niho vydeje krve. Prokrveni je fizeno nervovym
systémem (sympatikem) v zavislosti na teploté jadra a toto celé podléhd ftizeni

hypotalamu (PospiSilova et al, 2012).

1.5 Termoregulacni mechanismy

Odpovédi organismu, a to mistni a i celkové (reflexni) udrzuji té€lesnou teplotu. Aby
byla télesna teplota spravné regulovdna a udrzovana, je cely lidsky organismus propojen
slozitym systémem mechanismi. Mizeme ho shrnout do dvou velkych skupin. Jedna
skupina reakci zvySuje vydej tepla a zaroven tvorbu tepla snizuje a ta druhd snizuje

vydej tepla a tim zvySuje jeho produkci (Langmeier et al., 2009).

Rovnovaha je ddna vztahem mezi produkci, pfijmem a samoziejmé vydejem tepla.
Pokud je tato rovnovaha naruSena, dochdzi v lidském téle k piehiati anebo k
prochlazeni. Teplo je vytvafeno nepfetrzité. Uvolnéni tepelné energie, ve formé tepla,
doprovazi témeét vétSinu metabolickych reakei v lidském organismu. Tvorba tepla je
stala v jatrech a také v srdeCnim svalu. Déle se také zapojuje kosterni svalstvo, u
kterého ale zalezi na jeho aktivité. Zatimco v klidu je produkce tepla nizka, pfi fyzické

aktivité se produkce mnohonasobné zvysuje (Rokyta, 2016).

Dalsi termoregula¢ni mechanismy jsou fizeny hypotalamickymi reflexy, a to jak v
podobé snizovani, tak ve formé€ zvySovani télesné teploty. Teplota se snizuje pomoci
vazodilatace cév v kizi. Tim dojde k navyseni pfestupu tepla z jadra do slupky a tim 1
ke zvySenému vydeji tepla. Déle se télesna teplota snizuje pocenim a v neposledni fade
snizenim tepelné produkce. Produkce se snizi v okamziku, kdy dojde ke sniZeni
metabolismu. Toto nastane, napf. pokud se snizi t€lesna aktivita, anebo snizenim chuti k

jidlu (v horkych letnich mésicich) (Langmeier et al., 2009).
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Naopak ke zvySovani télesné teploty probihd na podkladé vazokonstrikce cév v
periferii. V ramci tohoto mechanismu se snizi vydej tepla z jadra do kiize, snizi se tak
ztrata tepla kiizi a navysi se teplota organismu. Dal§i moznosti je piloerekce, lidové
nazyvana husi kize. Tento zptlisob je ale u Clovéka téméer bez vyznamu (vyznam ma
hlavné¢ u zvitat, kdy se mezi jednotlivymi chlupy udrzuje vrstva vzduchu, ktera vytvari
tepelnou izolaci). V neposledni fadé se télesnd teplota zvySuje pomoci navySeni
produkce tepla. Toto se déje na zdkladé¢ zvysSené svalové prace. Nejprve dojde k
navyseni svalového tonu. Clovék ztuhne a zaéne se tfast. Tento d&j nazyvame svalovy
ttes. Je charakterizovan nekoordinovanymi stahy svalovych snopct. Cely d¢j je fizen
motorickymi centry. Dal$i moznosti, kromé tiesu, je chemickd termogeneze. Tuto
zpusobuji hlavné hormony adrenalin a noradrenalin, které proudi v krevnim fecisti a
navysSuje bunéény metabolismus. Kromé katecholaminl zvySuje produkci tepla také
tyroxin. V disledku vystaveni téla chladu, dojde k jeho zvySenému uvoliiovani z tukové
tkané a tim se zrychluje bunéény metabolismus a jako ,,odpadni* produkt vzniké velké
mnozstvi tepla. Tento proces nazyvame adaptacni mechanismus, protoze ke zvysSené
produkci tyroxinu nedochdzi hned po vystaveni téla chladu, ale az po né€kolika tydnech

(Kittnar, 2011).

S témito jevy Uzce souvisi termoregulacni chovani. Tedy chovani, pomoci né¢hoz je
télesna teplota regulovana. U ¢loveka je to nejucinngjsi mechanismus, ktery zabramuje
hlavné ztratam tepla. Radime sem teplé oblékani, topeni a samoziejmé také ukryvani se
v zavétii a také v mistnosti. Opacny Uc¢inek ma popijeni alkoholu, ktery sice nejprve
zpisobuje vazodilataci cév a tim zvySeni tepla, ale pfi pobytu v chladném prostiedi
dochazi ke zvySenému predavani tepla z jadra do slupky a rychlému prochladnuti

organismu (Rokyta, 2016).

Ke zméné obsahu tepla v lidském organismu dochazi také v pribéhu anestezie,

bezvédomi, hluboké analgosedaci a tak dale (Drabkova, 2009).

1.6 Termoreceptory

Jak bylo napsano vySe, centrum pro regulaci télesné teploty se nachdzi v hypotalamu.
Do hlavniho centra pfichdzeni informace z perifernich senzorickych receptorti v kiizi, v
hlubokych tkéanich a v organech, miSe, oblastech mozku mimo hypotalamus a pfimo v

hypotalamu. Teplotu z hlubokych tkani a organli ziskavaji ¢idla pfimo v hypotalamu,
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ktera reaguji na teplotu protékajici krve. Naopak receptory umisténé v kizi informuji o

teploté perifernich ¢asti téla (Kittnar, 2011).

V procesu termoregulace se ucastni i ¢etné neurotransmitery centralniho nervového
systému. Jsou to predevsim 5 (5H1) a prostaglandiny (PGE1, PGE2). Tyto se podile;ji
na tvorb¢ tepla. Katecholaminy (noradrenalin) jsou pak pfitomny pii ztrat€¢ tepla

(Drabkova, 2009).

Jsou to specializovand nervova zakonceni v riznych castech téla. Pracuji na podkladé
termocitlivych iontovych kandlt. V kizi jsou 2 zakladni druhy termoreceptorti. Prvnim
druhem jsou chladové termoreceptory. Tyto reaguji na teplotu nizsi, nez je teplota téla.
Nazyvame je Krauseova téliska. Najdeme je ve sliznici ust, v kiizi, v nosni a ustni
dutin€. Chladové receptory jsou aktivovany teplotou mezi 23-28 °C. Druhym typem
jsou receptory tepla. Oznacujeme je jako Ruffiniho téliska. Ty reaguji na teplotu vyssi,
néz je samotnd teplota lidského téla. Existuje jich méné. Receptory pro teplo se aktivuji
pfi teplot¢ v rozmezi 3843 °C. V okamziku, kdy vnéjsi teplota piekroci 45 °C,
pfestavaji na ni reagovat. Naopak dojde k podrazdéni chladovych receptorii a na
povrchu téla miizeme najit tzv. husi kiazi. Ruffiniho téliska jsou ulozena v podkoznim
vazivu a ve Skare, dale pak ve sliznicich dychaciho a traviciho ustroji (K#ivankova et al,
2009).

Informace z receptorll jsou zpracovavany centralni nervovou soustavou a vyvolavaji
pak reakci celého organismu. Na piiklad pfi té€lesné teploté 35 °C nastava ties, pii 36 °C
pak netfesova termogeneze, pii 36,8 °C vasokonstrikce a pfi télesné teploté 37 °C

nastane poceni a vasodilatace (Rokyta, 2016).

Termoreceptory tedy dé€lime na centralni, které nazyvame termosenzory. Ty se nachazi
se pfimo v hypotalamu. A pak na periferni hluboké termoreceptory, které jsou umistény
ve tkanich. Jsou naptf. v miSe, v dutiné bfiSni a také v okoli velkych Zil. Déle pak
rozeznavame i povrchové termoreceptory, které jsou v kiizi. Za normalnich okolnosti
jsou vydej a tvorba tepla v rovnovaze a udrZzuje se v rozsahu tzv. teplotni pohodé.
Termoregulace jako takova nastupuje az v okamziku, kdy jsou hranice pohody naruseny

(Pospisilova et al., 2012).
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1.7 Poruchy termoregulace z pohledu oSetiovatelstvi a uloha sestry

Termoregulaéni mechanizmus je slozita soustava reakci organismu. Pokud dojde k
naruSeni jednoho ze ¢lankili, dochdzi k poruSeni termoregulacnich prvka a ke stavu,

ktery muaze klienta ohrozovat na zivoté.
1.7.1 Hypertermie

K hypertermii, k pfehtati organismu dochazi z diivodu dlouhodobého pobytu v horkém
prostfedi anebo v dusledku nadmémné télesné ndmahy. Tento stav popisujeme jako
selhani termoregula¢nich mechanismii. Dulezité ale je, Ze nedochéazi ke zméné nastaveni

teploty v termoregulaénim centru v hypotalamu (Klener et al., 2010).

Podle hodnot namétené télesné teploty rozdélujeme télesnou teplotu na hypotermii, kdy
se naméfena hodnota pohybuje pod 35 °C, dale pak normotermii, kdy télesna teplota
dosahuje hodnot od 36,0 °C do 37,0°C. Pokud se télesna teplota stoupa mezi 37,1 °C, az
37,9 °C hovotime o subfebrilii, tedy o zvySené télesné teploté. Teplotu v intervalu 38,1
°C-39,9 °C jiz nazyvame horeckou, fibrily. Nasleduje hyperpyrexie, kdy se télesna
teplota pohybuje v intervalu 40,0-42,0 °C. Z divodu nepoméru mezi tvorbou a vydejem
tepla dochazi ke zvySovani télesné teploty z 37 °C na 40,6°C. Tento stav se jmenuje

upal (Kelnarova, 2016).

Kapounova (2007) tika, Ze dlouhodoby vzestup teploty jadra miize byt pro klienta
ohrozujici na Zivoté. Klient mize byt zmateny a trpét poruchou védomi. Nasleduje
edém mozku. Pokud se teplota stile stoupa a dosahuje hodnotu 42 °C, vznikd riziko
destrukce napt. buné¢k mozku. Tato teplota je doprovazend bolesti hlavy, zmatenosti,
vertigem, nauzeou a zvracenim. Hrozi riziko absolutniho vyc€erpani organismu, az
bezvédomi. MlZe také dochéazet kiece, které zplisobuje nedostatecné hrazeni NaCl, pfi
velké ndmaze a stani v horkém prostredi. Dochézi také k otokiim dolnich koncetin, které
vznikaji v disledku vasodilatace, kdy se ptfesune ¢ast krve do cév dolnich koncetin a

pocenim se organismu zmensi extracelularni objem.

Dalsim ptiznakem pak je pokles krevniho tlaku a srdecniho vydeje. Toto zpusobuje

zavrat’ a naslednou mdlobu (Huskova a Kasna, 2009).

Dalsim ptikladem je uzeh, ktery vznika pfimym slunecnim zatfenim na hlavu ¢lovéka.
Toto vyvolava nevolnost, zavrat’ a nahlé a velmi prudké bolesti hlavy. Tento stav mlzZe

byt opét smrtelny, pokud neni korigovan. V téchto piipadech je nutné, aby sestra a
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ostatni oSetfujici personal pecliveé sledoval fyziologické funkce, zajistit vhodné prostiedi
s pokojovou teplotou maximdln¢ 21-22 °C a provadét fyzikalni chlazeni organismu
pacienta. Je mozné pouzit vlazné obklady ¢&i koupele, omyvani vlaznou vodou a
chlazeni prostiedi. MizZeme také pouzit sacky s ledem, které piikladame na cCelo, do
podpazi nebo do tiisel. Musime ale postupovat s velkou opatrnosti a sledovat zakladni
fyziologické funkce. Vzestup telesné teploty je charakterizovan napf. tachykardii,
hypertenzi a tachypnoi. Ochlazovaci metody totiz mohou zpiisobovat tfesavku a tim

vznika i dal$i zvySeni télesné teploty (Adams a Harold, 1999).

Sestra musi zajistit ptisun chladnych tekutin v dostate¢ném mnozstvi a peclivé vést
bilané¢ni list. Také je nezbytné nutné, aby sestra pravidelné kontrolovala télesnou teplotu
a zaznamenavala jeji priab¢h do dokumentace klienta. V ptipadé selhdvani zakladnich
fyziologickych funkeci asistuje 1ékafi pti kardiopulmonalni resuscitaci a provadi vykony

v ramci svych kompetenci (Kelnarova, 2016).

1.7.2 Horecka

Ptiznaky horecky se individualné méni a nejsou stejné ani u dvou pacientll se stejnou
télesnou teplotou. Horecka je fyziologicka reakce organismu na onemocnéni.
Pisobenim bakteridlnich nebo endogennich pyrogenti (poskozeni mozku) dojde, ze
zméné nastaveni centra v hypotalamu a toto termoregulacni centrum pak fyziologickou
teplotu rozeznava jako nizkou. Reakce organismu nastupuje v n€kolika fazich. Nejprve
je to chladovéa faze. Ta nastava pii odchylce teploty od teploty nastavené v hypotalamu.
Kwvli zhorseni prokrveni kiize dojde ke snizeni vydeje tepla. Kiize se ochladi a u klienta
to vyvola pocit chladu a husi kizi. Télo reaguje tfesem, tim zvySuje se produkce tepla, a
to vyvola u nemocného zimnici. Druh4 je plateau faze. Télesna teplota odpovida teploté
nastavené v hypotalamu. V této fazi pacient pocituje horko, je v oblic¢eji rudy, ma
tachypnoi a tachykardii. Posledni faze je difervescencni. Za pomoci termoregulac¢nich
mechanismt kleséd teplota na normélni hodnotu, ktize zlstava tepld. Pokud nedojde k
termoregulaci, napt. z divodu rezistentniho ptivodce onemocnéni, mize byt nemocny
vazné ohroZen smrti. Dochdazi totiZ k vyCerpani energetickych zdrojt, protoZe horecka
je velmi naro¢na pro metabolismus té€la, nemocného dale ohrozuje dehydratace a pokud
horecka stoupa k 42 °C, muze dojit k denaturaci bilkovin. Malé déti jsou také
ohrozovany kie¢emi z horecky. Tento stav se nazyva febrilni kiece a vyzaduje rychly a

intenzivni zasah ve zdravotnickém zatizeni (Rokyta, 2016).
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Febris neboli horecka, je charakterizovana teplotami v rozmezi 38,1 — 39,0 °C. Pokud
teplota stoupa nad 39,1 °C, jedna se jiz o hyperpyrexii. U hospitalizovanych klientd s
télesnou teplotou nad 38,0 °C je nutné zjistit diivod stoupajici teploty. (Lukas, 2010)
Zahajuji se tedy diagnostické a 1é¢ebné ukony, kterymi je napf. odbér krve na
mikrobiologické vySetfeni (odbér hemokultur), odbér moci na bakteriologické
vySetieni, odbér krve na stanoveni krevniho obrazu a mnoho dal$ich. Horecka miize byt
reakci na pritomnost infek¢niho agens nebo jeho toxinii napiiklad v operacni rané,
reakce na pfitomnost invazivnich vstupt (katétrova sepse). Diivodem miize byt stfevni
nebo mocové infekce a mnoho dalSich. Ke zjisténi pficiny lze dojit dikladnym
fyzikélnim vySetfenim, na zédkladé¢ anamnézy, mikrobiologickym screeningem, odbérem
krve na zanétlivé markery a v neposledni fadé zobrazovacimi metodami. U pacientli
napiiklad po ndhrad¢ srde¢ni chlopné (mechanickd nebo biologicka ndhrada) je nutné
pomyslet také na reakci organismu na pfitomnost cizorodého materidlu v téle
nemocného a moznost nahlého a vazného zhorSeni zdravotniho stavu (Jonakova a

Zelnikova, 2013).

Po utlumu vlivu pyrogenii dochdzi ke stabilizaci télesné teploty. Pfes subfebrilni stavy
se télesna teplota vraci k intervalu normotermie. ZvySend teplota mé ptiznivy vliv na
imunitni déje, které se odehravaji v lidském téle. Urychluje se migrace bunék, zrychluje
se jejich déleni a samoziejmé¢ také tvorba protilatek. Proto ke snizovani febrilie
pristupujeme v okamziku, kdy télesna teplota ptekroci teplotu 38,0°C. OvSem 1 v tomto
ptipad¢ plati, Ze pokud vysoké teploty trvaji delsi dobu a vyC€erpavaji pacienta, zahaji
1ékat protipyretickou 1écbu. Pokud je pokles méfenych hodnot pozvolné, nazyvame ho
lyticky a pokles prudky oznacujeme jako kriticky. Podle toho, jaky ma horecka priibéh,

jak Casté a velke je stoupani ¢i klesani hodnot t€lesné, délime horecku nasledovné:

Febris continua (setrvald horecka) — je charakteristickd tim, ze horecka trva nékolik dnti
a kolisd maximalné¢ o 1 °C. Objevuje se u pneumonie, bfiSniho tyfu nebo paratyfu

(Kelnarova et al., 2016).

Febris remitens (kolisava horecka) — u které hodnota télesné teploty neni nikdy v
intervalu normotermie a kolisa o vice nez 1 °C. Je charakteristickd u infekce,

tuberkuldzy, abscesti nebo u revmatické horecky (Kelnarova et al., 2016).
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Febris intermittens (stfidava horeCka) — mezi dennimi méfenimi jsou nékolikastupniové
rozdily a stfidaji se febrilni stavy a afebrilie. Objevuje se tedy u sepse nebo zhoubnych

nadort (Kelnarova et al., 2016).

Febris septica (septicka horecka) — na teplotnim grafu se objevuji tzv. septické Spicky,
tedy dochazi ke stfidani teplotnich Spi¢ek 40 °C provazenych tfesavkou a zimnici a
nasledné k rychlému poklesu vice nez o 2 °C spolu s masivnim pocenim. Kelnarova et
al. (2016) uvadi, ze tento stav je také doprovazen tachykardii, dochazi k poklesu
krevniho tlaku a také k poklesu saturace krve kyslikem. Ve velmi vaznych ptipadech je
nutné piistoupit k intubaci a pfipojeni pacienta na umelou plicni ventilaci (Richards a

Edwards, 2004).

Febris reccurens (navratna horecka) — stiidaji se horecky a afebrilni stavy, a to po

nékolika dnech. Objevuji se u nelécené malarie (Richards a Edwards, 2004).

Febris undulans (vlnivad horecka) — v pribéhu nékolika dnli dochédzi k postupnému
stoupani télesné teploty a po dosazeni teplotni Spicky pozvolna klesa. Tyto etapy se

opakuji (Kelnarova et al., 2016).

Febris bifasica (dvojvinna horecka) — horecnatd obdobi jsou oddélena afebrilnim
obdobim. Objevuje se u neuroinfekci nebo virovych onemocnéni (Kelnarova et al.,

2016).
1.7.3 Septicky Sok

Adams a Harold (1999) definuji septicky Sok jako systémovou zéanétlivou odpoveéd’
organismu na p¥itomnost mikroorganismu nebo jejich produktii. Radime ji k syndromu
systémové zanétlivé odpovédi. Ten je definovan tfemi zdkladnimi kritérii. Jsou to
télesna teplota, které je bud’ vyssi nez 39 °C anebo nizsi nez 36 °C, dale pak pulz, ktery
stoupa nad 90 " a dechova frekvence, ktera vystoupa nad 20 dech/ min. Mezi hlavni
projevy fadime tachykardii, projevy vazokonstrikce, jimiz jsou chladna akra, zpomaleny

kapilarni navrat anebo periferni cyanoza.

Septicky Sok je dale doprovazen hypotenzi., tiesavkou, zimnici, febriliemi a také
oligurii. V ptipadé¢ téZkého Soku dochazi také k poklesu saturace krve kyslikem a v
mnoha piipadech je nutna endotracheélni intubace a napojeni pacienta na umélou plicni

ventilaci (White, 2008).
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1.7.4 Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni je stav, kdy dojde k poklesu télesné teploty jadra na 35
°C anize. Toto je zpiisobeno bud’ snizenou produkci tepla anebo jeho zvySenou ztratou.
K tomuto dochazi naptiklad pii vystaveni organismu extrémnimu chladu. Pokud se k
tomuto piidavaji 1 dalsi faktory jakymi jsou pozivani alkoholickych napojt, uzivani

1€k, porucha termoregulace nebo také malnutrice (Kelnarova, 2013).

Hypotermie je také charakteristickdi pro onemocnéni CNS. Hypotermie je dale
rozdélovana podle toho, na jakou teplotu klesa teplota télesného jadra. Hypotermie
mirna je charakterizovana teplotami od 32-35°C. Pokud je teplota v intervalu od 32-28
°C, jedna se o hypotermii stfedni. Pokud dosahne teplota télesného jadra teplotu pod 28
°C, mluvime o téZké hypotermii. V ramci tézké hypotermie jiz dochazi k ireverzibilnim
procesim v lidském téla, a pokud je hypotermie dlouhodobd, je organismus také
ohrozen smrti. Dojde ke sniZeni aktivity, snizi se spotfeba kysliku ve tkanich. Stav
hypotermie je doprovadzen silnym tfesem, tachykardii, u postizeného se objevuje
tachypnoe. Pokud nedojde ke zvySeni teploty jadra, nasleduje apatie, periferni
vazokonstrikce a také snizeni mentalnich schopnosti. Dostavuje se dezorientace,
porucha védomi, bradykardie a hyporeflexie. Pokud je pilisobeni chladu stale silné,
dochazi u postizeného k utlumu sinusového uzlu. To se projevi na EKG a nemocny je
ohroZen fibrilaci sini. Nésledn€ pacient upada do kdmatu, dochazi k mydridze, nemocny
ma bradypnoe a po komorové fibrilaci se objevi asystolie. Pokud je nemocny takto

ponechan, tak umira na srde¢ni zastavun (Klener et al., 2010).

Kapounova (2007) tika ze, pacient ve stavu hypotermie je umistén na intenzivnim
lazku. Je totiz nutné, aby byli peclivé i intenzivné sledovany vSechny fyziologické
funkce. Pokud je nutné, je pacient napojen na umélou plicni ventilaci, jsou mu
intravendzné aplikovany teplé roztoky. Musi byt peclivé dokumentovan piijem a vydej
tekutin a je také duleZité pacienta zahtivat. Mizeme pouzit specidlni ptikryvky, teplé
vaky. V kritickych pfipadech se pouziva mimotélni obéh nebo hemodialyza s

ohfivacem.

Sestra musi s pacientem manipulovat Setrné, a to vzhledem k riziku srde¢ni arytmie, a
proto teélesnou teplotu zvySovat postupné a pomalu. U pacientii zvySujeme télesnou

teplotu 0 0,5-2,0 °C za hodinu (Vytejékova at al., 2011).
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Prvni zminka o terapeutické hypotermii jsou z roku 1960 a jednalo se tehdy o pacienta
s kraniotraumatem. V roce 1965 vydala American heart assocition Snazvem
Management of the comatose patient. Od roku 1980 je tento postup hojné vyuzivan.
(Saad and Aladawy, 2012) Terapeuticka hypotermie je zcela specificky typ
podchlazeni. Je to zamérné vyvoland hypotermie, jejimz cilem je zpomaleni
metabolickych procestt v organismu nemocného. Timto dochéazi k ochran¢ organi a
organovych struktur napiiklad v pribéhu deldi operace. Casto se pouziva pro
kardiochirurgickych operacich, kdy se pomoci hypotermie provede srde¢ni zéastava a
také se ochranuje srdce pred poskozenim z diivodu ischemie. Tato hypotermie je ovSem
fizena a pacient je peclivé sledovan. Dalsi chirurgicky obor, ktery hypotermii vyuziva,

je neurochirurgie (Klener et al., 2010).

1.8 Méieni télesné teploty

K méfeni tcélesné teploty se vyuzivaji teploméry a pfistrojova zafizeni, kterd jsou
zalozena na riiznych fyzikalnich principech. Teplomeéry, stejné jako ostatni zdravotnické

pfistroje podléhaji zdkonu ¢. 123/2000 Sb.

1.8.1 Legislativa

v

Dle zakona ¢&. 123/2000 Sh., 0 zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdéjSich predpisl, se zdravotnickym prosttedkem
rozumi nastroj, pristroj, pomiicka, zafizeni, materidl, jiny pfedmét nebo vyrobek
pouzivany samostatné nebo v kombinaci. Zdravotnické prosttedky jsou uréeny pro
ucely stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, 1é€by nebo mirnéni nemoci, k
vySetfovani, ndhrad¢ funkce, kompenzaci onemocnéni ¢i kontrole poceti. Nékteré
zdravotnické prostfedky jsou volné prodejné v lékarnach, jiné jsou pouze soucasti
ustavni nemocni¢ni péce. VSechny zdravotnické prostiedky mohou byt pouZivany,
pouze pokud u nich byla posouzena shoda jejich vlastnosti a technickymi pozadavky.
Tyto pozadavky jsou stanoveny pravnimi piedpisy. U kazdého tohoto prostfedku musi
byt k dispozici navod v ¢eském jazyce. Po celou dobu, kdy je pfistroj pouzivan, musi
manipulace odpovidat medicinskym a technickym pozadavkim. Tyto pozadavky jsou
dany vyrobcem. Vyrobce také stanovuje, jak ma byt tento prostredek ¢istén, zda smi ¢i

nesmi byt sterilizovan ¢i desinfikovan.

Pokud existuje podezieni ohledné bezpecnosti a zdravi tfeti osoby (pacienta) nebo
uzivatele (oSetfujici persondl) nesmi se pfistroj pouzivat. Dalsi pfipad, kdy nesmi byt
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pfistroj pozivan, je uplynuti doby pouzitelnosti. Proto jsou poskytovatelé povinni zajistit
pravidelné kontroly. Kontroly provadi zpisobila osoba v souladu s platnymi
ustanovenimi. Zdravotnické prostfedky musi byt odborn¢ udrzovany v fadném stavu
kontrolami, oSetfovanim, sefizovanim, opravami a zkouSkami podle pokynt, které
stanovuje vyrobce. Provedeni vSech téchto ukont zdravotnickych prostfedkt musi byt
dokumentovano a archivovano do reviznich denikii dle CSN § 27 a § 28. Kontrolnim
organem je Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (dile SUKL), jenz tyto ukony u
poskytovatelll kontroluje a ovéiuje a hlida dodrzovani tcelu vyuziti danych zdravotnich

prostiedkil. Urad SUKL provadi také klinické zkousky a hodnoceni (SUKL, 2008).

Cihak (2005) a také Honc (2004) a pozd&ji Augustynek (2010) ve svych publikacich
shodné uvadéji, ze zdravotnické prostiedky musi byt pfed uvedenim na trh nebo do
provozu oznaceny znackou CE. Ta musi byt umisténa vertikaln€ a pismena nesmi byt
mensi nez 5 mm. Déle pak musi byt na viditelném misté, bud’ na samotném prostredku,
na jeho obalu a v navodu k pouziti. Nesmi se také narusit napi. pii desinfekci (rozmazat,
oloupat, ...). Na prostfedek se nesmi umistovat popisky ¢i oznaceni, které by mohly

oznaceni CE napodobovat.

Dalsi legislativni norma, ktera se tykd zdravotnickych prosttedkll, je nafizeni vlady
336/2004 Sh., Natizeni vlady, kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostfedky a kterym se méni natfizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera
nafizeni vlady vydana k provedeni zékona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky a o zméné¢ a doplnéni nékterych zdkontl, ve znéni pozd¢jsich predpist,
rozdéluje prostiedky do tfid I, Ila, IIb a III podle toho, jaké je riziko pfi jeho pouZivani a
to jak pro uZzivatele, tak pro jinou fyzickou osobu. Toto nafizeni také upravuje, z jakych
materidli mohou byt zdravotnické prostiedky vyrobeny. Technologicky postup vyroby
musi byt takovy, aby neohrozoval klinicky stav pacientd, jejich bezpecnost nebo
bezpecnost dalSich osob, které prostiedek uZzivaji. DalSim kritériem je, Ze musi byt
eliminovana moznost pfenosu infekce z na uZzivatele ¢i jiné osoby. Také obal musi

témto kritériim odpovidat.

Legislativni normou je oSetfeno 1 samotné méteni teploty. Je jasné stanoveno, kdo ze
zdravotnickych pracovniki ma méfeni télesné teploty v kompetenci. Jednd se o
vyhléasku ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikl. Pokud se zamétime na § 4, ktery uvadi kompetence v§eobecnych sester, tak
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sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate (v souladu s diagn6zou stanovenou
Iékatem) poskytuje nebo zajistuje zakladni a specializovanou péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. MiiZze zejména, jak je uvedeno, v odstavci b pak sledovat a
orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, to je dech, puls, elektrokardiogram,
telesnou teplotu, krevni tlak a dalsi telesné parametry (55/2011 Sb., §4, 2011).

Dal$im zdravotnickym pracovnikem, ktery méa v kompetencich sledovani
fyziologickych funkci, je zdravotnicky zachranat, § 17. Tyto jsou stanoveny v odstavci
a, tedy monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického

zaznamu (55/2011 Sb., §17, 2011).

Déle pak v §30 jsou uvedeny kompetence zdravotnického asistenta. Ten dle této
vyhlasky muze pracovat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky, a to v odstavci a sledovat fyziologické funkce a stav pacientii, zaznamendavat
je do dokumentace (55/2011 Sb., §30, 2011).

1.8.2 Historie méieni télesné teploty

Nejstarsi dolozeny ,,pfistroj* na méfeni teplotnich zmén vynalezl Héron Alexandrijsky a
pracoval na principu roztaznosti vzduchu. Dal$i zminky pochéazi ze stfedovéku, ale
»teploméry* pracovaly na principu roztaznosti kapalin. Héronlv princip vyuzil
univerzitni profesor Galileo Galilei (Italie) a v 17. stoleti vyrobil jednoduchy teplomér
tzv. termoskop. Galileo zahiival sklenénou banku tfenim rukou a nasledné vlozil
trubi¢ku do nadoby s obarvenou vodou. JelikoZ doSlo ke smrsténi vody a okolni vzduch
na ni tlacil, trubi¢ka do sebe nabirala vodu. Hladina vody se v trubce ménila podle
teploty vzduchu. Pti otepleni hladina vody klesala a pii ochlazeni stoupala. Termoskop
proslavil znamy fecky lékaf Sanktoris, ktery byl ve své dobé uznidvanym a
vyhledavanym léc¢itelem (Ring, 2006). OvSem tento primitivni teplomér nemél jesté
Zadnou stupnici. Galilei teda ,,pouze® dokazal, Ze pfi zahrati kapalina stoupa a pfi
ochlazeni klesne. V tomto pokracoval také francouzsky lékar Jean Rey. Ten pouzil jako
mérnou latku vodu. Dals§i pokrok v meéfeni teploty ucinil toskansky velkovévoda
Ferdinand II, ktery sestrojil teplomér na principu lihu. Jeho teplomér jiz mél stupnici,
jako vSechny z té doby, ale jest¢ nebyla normovana a tim padem nebyly namétené
vysledky porovnatelné. Prvni 1ékatsky teplomér sestrojil roku 1866 sir T. C. Allbutt,
anglicky lékat a fyzik. Jeho objevu pfedchazel jesté lihovy a rtutovy teplomér, ktery

zdokonalil v roce 1709 Némec G. D. Fahrenheit. Postupem casu se teploméry stale
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zdokonalovaly a vylepSovaly, az dospély do podoby sklenéné trubicky s bankou

naplnénou rtuti a s normovanou stupnici (Rosina et al., 2013).

1.8.3 Zakaz pouZivani rtuti a souvisejici legislativni normy

Evropsky parlament 10. ¢ervence roku 2007 schvalil zdkaz prodeje méficich ptistroj,
které obsahuji rtut’. Zakaz se vztahuje na rtutové teploméry pro méteni télesné teploty a
tonometry k meéteni krevniho tlaku uréené odbornému i1 soukromému pouziti. Métici
zafizeni, ktera jsou star$i vice jak 50 let, se do tohoto omezeni nezatazuji (Medical

tribune, 2017).

25. zati 2007 byla v Utednim véstniku Evropské unie zvefejnéna Smérnice Evropského
parlamentu a rady s ozna¢enim 2007/51/ES, ktera zikaz potvrzuje. Clenské staty tuto

smérnici zacaly pouzivat od 3. dubna 2009 (Evropska unie, 2017).

V Ceské republice tento zdkaz vstoupil v platnost 1. 6. 2009. Do té doby byly sice tyto
teploméry hojné pouzivané, ale bylo dokazano, Ze rtut’ v nich obsazena mé negativni
vliv na organismus. Dal§im divodem zdkazu bylo také to, Ze jsou vyrobeny ze skla. To
je sice lehce dezinfikovatelné, ale také snadno rozbitné a také dle zkouSek méfi presné
pouze z mésicti od data vyroby. Pfi rozbiti teploméru hrozilo nejen nebezpeci poranéni,
ale také zdravotnich komplikaci, které by mohly vzniknout kviili uvolnéni rtutovych
vyparl. To ovSem nic neméni na faktu, ze tento teplomér byl levny, dostupny a z

oSetfovatelského hlediska snadno pouzitelny (Wallerova, 2009).

1.8.4 Strategie Spolecenstvi tykajici se rtuti

V roce 2005 byla schvalena zavazna koncepce ,,Strategie SpoleCenstvi tykajici se rtuti.
Jeji snahou je sniZzeni emisi rtuti v prostiedi a také omezeni Skodlivych vlivll rtuti.
Strategie stanovuje oblasti ¢innosti Evropské Unie. Je slozena z 20 zakladnich opatieni.
Maji za cil omezit emise rtuti a samoziejmé vyfesit, co se stane s prebytky a zdsobami.
Spolu s nimi byla pfijata smérnice, ktera se tyka omezeni vyroby méficich pfistroju,
které obsahuji rtut. Byl zakazan vyvoz rtuti a jejich sloucenin za hranice Spolecenstvi.
Staty Spolecenstvi jsou povinny rtut’ a jeji slouceniny bezpecné¢ uskladnit (Ministerstvo

zivotniho prostredi, 2017).
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1.8.5 Druhy teploméri

Teplomeéry stejné jako i ostatni zdravotnické vybaveni se stale rozviji a tim se zvySuje
komfort pro uzivatele. Podle Hrazdiry (2006) soucasna nabidka zcela uspokojuje
poptavku. Podle zvolené techniky méfeni télesné teploty, délime méteni na neinvazivni
a invazivni. Pfi invazivnim méfeni je teplomér zavadén do dutin, cév nebo jinych
télesnych otvori. Neinvazivné méfime na povrchu téla. Dale mizeme techniku méteni
specifikovat dle toho, zda je teplomér v ptimém kontaktu s klientem. Pti volbé techniky
rozhoduje mimo jiné zdravotni stav nemocného, jeho vék, diagnoza, ale také jeho
schopnost spolupracovat a také predpokladana teplota. Na standardnich oddé€lenich

volime vétSinou méfeni neinvazivni, protoze neni mozné kontinualn¢ sledovat pacienta.

Stale ale pro sestru ¢i ostatni zdravotnicky personal plati, ze pred kazdym métfenim je
povinna klientovi cely postup meéteni vysvétlit. Je povinna klienta oslovit a v pribéhu

méfeni s klientem komunikovat (Jondkova a Zelnikova, 2013).
a.) Lékatsky sklenény teplomér s netoxickou naplni

Princip méfeni lékatskych, sklenénych teplomért je zalozen na roztaznosti objemu
kapalin. Stupnice teploméru je podrobné zobrazena po desetinach stupné od 35,0 °C do
42,0 °C. Tento teplomér je vzhledové stejny jako pivodni rtutovy teplomér. Lisi se
naplni v zahtivané baiice. Teplomérnou latkou je lih nebo jind neskodliva latka,

predevsim Galistan (Vojtisek, 2011).

Galistan je slitina kovi galia, india a cinu stiibrné barvy. Tato slitina je zcela bez
zépachu. Vyzkumy bylo zjisténo, ze jeji bod varu je 1300 °C a je nehotlava. Také

nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky na zdravi (RG medical diagnostics, 2017).

Samoziejmé& ma tento teplomér své vyhody a nevyhody. Pied zacatkem méfeni je nutné
zkontrolovat, aby latka ve stupnici je pod 36 °C. Tohoto dosdhneme, kdyZ uchopime
konec sklenéné trubice a teplomér sklepeme. Je potieba tikon opakovat az do doby, kdy
bude ndpln v pozadované pozici. To je v piipad€ nelihovych teplomérti celkem obtizné,
a proto je mozné pouzivat specialni pouzdra nebo tfepacku na sklepani teplomeéru.
Teplomér neni odolny vici narazu, takZe je nutné zkontrolovat celistvost. Méfime
axilarng, kdy Ize télesnou teplotu spravné zméfit za 5—10 minut, v ustech za minuty 3 a

rektalné za 2 minuty. Pfed pouZitim 1 po poZiti musi byt teplomér dezinfikovan dle
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hygienicko-epidemiologického planu daného zafizeni a pied ptimou aplikaci oplachnut

vlaznou vodou (Vytejckova, 2011).
b.) Bezkontaktnich teploméry (bezdotykoveé)

Princip méfeni spociva detekci infracerveného zareni, které vyzatuje povrch pacientova
téla. Teplomér se tedy sklada z detekéni sondy, kde dochazi k pteméné infraterveného
zafeni na elektricky signal. Vysledna hodnota se zobrazuje na displeji. Celni teploméry
pracuji s teplotou spankové tepny ale také s teplotou okoli, a tyto 2 vysledky se pak
promitaji do vypoctu télesné teploty. Pracuji mnohem rychleji nez rtutové a digitalni
teploméry. (Barron, 2014). Mezi bezkontaktni typy patfi usni (tympanalni,) a celni
teplomér. Usni teplomér méfi télesnou teplotu pres usni bubinek, kdy ziskdme teplotu v
blizkosti hypotalamu, tedy v misté centra termoregulace. Méfime tak teplotu jadra. Do
zvukovodu se zavede koénusovity senzor, ktery je opatien jednorazovym krytem s
transparentni membranou. Senzor opatrné zavadime co nejblize k bubinku a za 2 az 3
sekundy se hodnota teploty zobrazi na displeji. Pfistroj ma signaliza¢ni funkci, ktera v
pfipadé horecky spusti zvukovy alarm. Ne&kolik poslednich namétenych hodnot je
ukladano do paméti a sestra ma moznost nahlédnout do vyvoje méfené télesné teploty.
Naméiend hodnota je o 0,5 °C vyssi nez pii méteni v axile, coz je ovlivnéno télesnym
jaddrem. Je tedy nutné, aby sestra znala odchylky ovliviiujici vysledek, jako je zanét
zvukovodu ¢i prehrati ucha od pacientova polsStare. USni teplomér je vyhodny v tom, Ze
nastavec na méfeni je jednorazovy, coz Setfi naklady na desinfekci a také ¢as (Vojtisek,

2011).

Méfeni timto druhem teploméru spliiuje vyhlasku €. 195 / 2005 Sb., platné od 1. 7.
2005, o pouzivani individualizovanych pomicek v nemocnici po dobu hospitalizace

nemocného, a snaha o Usporu ¢asu oSetiujiciho personalu.

Celni bezkontaktni teplomér pracuje na principu detekce vyslaného infraderveného
paprsku. Zméfti tak teplotu za 1-3 sekundy a vysledek se zobrazuje na displeji pfistroje.
Ptistrojem mifi sestra doprostied Cela, na bficho ¢i jinou cast téla. Pouziti pfistroje je
pro sestru jednoduché, neni zapottebi spoluprace pacienta a ten také neni ohrozen
kontaminaci. Je vSak nutné, aby byl veskery zdravotnicky personél proskolen podle

nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.
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Pokud se zamétime na vyhody a nevyhody téchto teplomérti, tak nespornou vyhodou je
tedy bezkontaktni pfistup, a tudiz usetfeni naklad na desinfekci. Dale je to rychlost
neboli délka méfeni. Je v rozmezi 1-5 vtefin a tim je tedy velice komfortni pro pacienta.
Nevyhodou je pofizovaci cena pfistroje. Kiize pokryta make-upem, pletovou vodou ¢i
jinymi kosmetickymi pfipravky a zakryti vlasy mlze znacné ovlivnit vyslednou
namefenou teplotu. Presnost ¢teni mize byt ovlivnéno také elektronickym ruSenim od

nekterych typli nemocnicnich pfistroji a radiovych vin (Vytejckova, 2013).
c.) Digitalni teplomér

Digitalnich teplomér pracuje na podkladé termoclanku. Vodic€ je sloZen z riznych kovl
a nerovnomérnym rozloZzenim néboje vznika elektricky proud. Zakladem je tedy
elektrickd jednotka s pruznym nebo pevnym hrotem a displejem, ktery ukazuje télesnou

teplotu bud’ ve stupnich Celsia (°C) nebo stupnich Fahrenheita (Navratil, 2005).

Télesné teplota je zméfena za 10 az 60 sekund a posledni namétfend hodnota je
automaticky ukladdna do paméti pfistroje. Vyhodou je nerozbitny materidl, zvukova
signalizace pfi dosazeni maximalni hodnoty a u nékterych typti 1 vodotésnost. K
funkcénosti pfistroje jsou nutné baterie. Tento typ teplomérii je urcen k axilarnimu,
oralnimu ¢i rektdlnimu pouziti. Maximalni uvadénad odchylka je 0,1 °C. Hygienicko-
epidemiologické oSetfeni musi byt Setrné k plastu a displeji dle zvyklosti

zdravotnického zatizeni (Vojtisek, 2011).

Jako kazda méfici technika ma i digitalni teplomér své vyhody a nevyhody. Jako
nejvetsi vyhoda je ¢as méfeni od n€kolika vtefin po minuty v zavislosti od parametri
uvadénych vyrobcem v navodu. Dalsi nesporné pozitivum je, Ze teploméry jsou zcela
bezpecné pro pacienty Nevyhodou je vyssi pofizovaci cena, nutné kalibra¢ni naklady a
samoziejmé naklady na vyménu baterii. Vyrobce uvadi, Ze jedna baterie vydrZzi cca
3000 méteni. Teploméry jsou zpravidla vodotésné, proto je mozné je desinfikovat
ponofenim do desinfekéniho roztoku. Z tohoto diivodu zkracuji néktefi vyrobei zaruku

na teploméru pouze na 1 rok (Vytej¢kova, 2013).
d.) Teplomér z tekutych krystald

Tento teplomér je vyrdbén v podobé pasky, kterd se piiklada na celo. Pracuje na
principu reakce na naméfenou teplotu. Po pfiloZzeni na celo se béhem 5 sekund

zabarvuje stupnice na teploméru. Spektrum barev je od Zluté, pies Cervenou az k zelené.
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Tento zplsob je pouze orientacni. Je nutné pacienta pfeméfit pomoci jiné techniky

(Navratil, 2005).

Pokud bychom se zam¢fili na méteni télesné teplota na jednotkdch intenzivni péce Ci na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, je mozné teplotu méfit pomoci ¢idel nebo
katétrti. Tyto zptisoby ale vyzaduji specidlni pfistrojové vybaveni a ve vétSiné piipada

také monitorovaci zafizeni (Zadak, 2007).

1.9 Méreni télesné teploty a prdace sestry

Pro validitu naméfenych vysledkll je naprosto nezbytné, aby oSetfujici personal byl
dokonale proskolen a informovén o tom, jak spravné télesnou teplotu méfit, aby znal
mista, kde je mozné méteni provadét a také aby umél pouzivat tu ptistrojovou techniku,
ktera je pritomna na daném oddéleni. VétSinu informaci ziskava personadl jiz pfi studiu
na Stfednich zdravotnickych Skolach, v ramci pfedmétu oSetfovatelstvi a také v pribéhu
odborné praxe na klinickych pracovistich. Je také dllezité, aby sestra znala specifika
pracovisté, na kterém pracuje, a tyto by mély byt jasné popsany ve standardech. Ty by
mély byt dostupné na oddéleni v tisténé formé anebo v rdmci nemocni¢niho

informacniho systému (Vytejckova, 2011).

1.9.1 Zasady méreni télesné teploty

Meéfeni télesné teploty, jako kazdy jiny vykon, ktery provadi oSetfujici personal v rdmci
svych kompetenci, je nutné klientovi vysvétlit. A to 1 v ptipadé€, kdy jsou pouzivané
prostiedky, které pacient znd. Nemocného edukujeme o tom, Ze pfed samotnym
metfenim je dilezité, aby byl v klidu. Neni vhodné télesnou teplotu méfit ihned po
télesné aktivité, napt. po rehabilitaci. Vhodna doby pro méteni je tedy 20 minut v klidu
nejlépe na luzku. Mnohé zéasady pfimo souvisi s tim, jaké pro méfeni uzivime misto

(Vytejckova, 2011).

Sestra pfed méfeni musi také posoudit, zda si pacient dokaze télesnou teplotu zméfit
napf. pomoci digitalniho teploméru nebo zda tento vykon provede sestra. Pacient se
nema v jeho pribéhu pohybovat, nema vyndavat teplomér, ani s nim jinak manipulovat.
Po uplynuti pozadované doby meéfeni sestra teplomér vyjme a odeCte hodnotu. Pii
nahlych a necekanych odchylkach musi sestra ihned informovat 1ékate. Také je vhodné

provést jesté jedno méteni pomoci jiné metody (Vytejckova, 2011).
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V pripadovych studiich, které byly zvefejnény v praci Marthy Sund-Lenander, docentka
na Fakulté zdravotnickych véd ve Svédsku, jsou popsany i piipady, kdy télesna teplota
Vlevé a pravé axile byla rozdilna a rozdil ¢inil 1,4°C. Je proto dobré méfit pouze

v jednom podpazi (Sund-Lenander, 2013).

Nameétenou teplotu je také nutné zaznamenat do dokumentace pacienta. Sestra je také
povinna dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady, pomucky desinfikovat, pokud

neni mozné pomucky individualizovat (Vytejckova, 2011).

1.9.2 Mista méieni télesné teploty

Pro méfeni télesné teploty je mozné nejen pouzit fadu pristrojl, ale je mozné si také
zvolit misto, kde bude teplota méfena. V piipadé, ze métime teplotu na jiném misté
nezli v axile, je nutné, aby sestra znala, kolik desetin stupné se odecita, aby teplota byla
s tou axilarni porovnatelnd. Kromé axily tedy mlZeme teplotu mé&fit v tstech. Od
naméfené teploty odecitdme 0,3°C. Pokud volime usta, je vhodné pacienta také poucit,
ze by pred méfenim teploty nemél pozivat horké a ani studené napoje ¢i pokrmy a to
20-30 minut pfed planovanym vykonem. Toto by mohlo naméfené hodnoty zkreslit
(Kelnarova, 2009).

DalS§im mistem je rectum. Jak uvadi El Radhi (2014), je méfeni v rectu je ,zlaty
standard“ v méfeni t€lesné teploty a de facto neni omezen v€kem. Tuto moZnost
kontroly télesné teploty volime u malych déti, novorozencii, kojencii a mladsSich batolat.
U starSich déti a dospélych tuto metodu nevolime. Hlavné dospélym pacientim je z
pochopitelného divodu neptijemna. Od naméfené teploty odecteme 0,5 °C (Kelnarova,

2009).

S moZnosti méfit teplotu vaginaln€ se v praxi nesetkavame velmi Casto. Toto méfeni
provadi klientka sama a pouziva k tomu individualizované pomucky. Méteni v pochveé
slouzi k urceni, v jaké fazi menstruacniho cyklu Zena je. Touto metodou se zjist'uje, zda
u Zeny probé&hla ovulace. Bazalni teplota se mé&fi rano, jeSté neZ Zena vstane z liZka.
Déle mizeme teplotu méfit v zevnim zvukovodu. Pouzivime tympanialni teplomér a od

naméfené teploty odecteme hodnotu 0,6°C (Kelnarova, 2009).

Dal§im mistem k méfeni télesné teploty jsou tfisla, kde je naméfena teplota stejné jako v

axile. A také mizeme méfit teplotu pomoci teplotniho ¢idla, které se piiklada na kuzi.
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1.9.3 Nazory zdravotnickych pracovnikii na pristrojovou techniku

S technickym vyvojem jdou roku v ruce zmény v piistrojovém vybaveni. Toto se tyka
také zdravotnickych prostfedkl pro neinvazivni méteni télesné teploty. Je vyuzivano
mnoho modernich pfistrojt, které samoziejme musi spliiovat legislativni normy, které
jsou popisovany v této praci. Tedy nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb. a zakon 123/2000 Sb.
(Malenakova 2014).

Ohledné piesnosti a spravnosti namétenych hodnot télesné teploty riiznymi teploméry
jsou Vv soucasné dobé vétsinou zahrani¢ni studie a dalo by se fici, ze vétSina z nich se
tyka détskych pacientd a technik pouzitelnych v pediatrické praxi. (Maleniakova 2014)
Naptiklad Kara et al. zvetejnili v The Turkish Journal of Pediatrics studii na téma, zda
je méfeni v axile pomoci chemického teploméru to pravé u déti. Z vysledkt vyplynulo,
nejenze méfeni v axile neni vhodné pro détského pacienta, ale také Zze rozdil
v namétenych hodnotach byl +0,37 °C az -1,24°C (Kara A. et al, 2009).

Dalsi studie byla uvefejnéna v odborném casopise Child: care, health and
developement. Autorem je C. G. Teran at al a tématem bylo opé&t porovnani naméfenych
hodnot télesné teploty u détskych pacientd, ale tentokrat v rektu pomoci rektalniho
rtutového teploméru a pomoci novych modernich metod. A pokud se zamétime na tu
cast studie, ve které porovnavali meéfeni rektdlnim rtutfovym teplomérem a
bezkontaktnim infraCervenym teplomérem, tak rozdily byly opravdu minimalni.
Pohybovaly se v rozmezi 0,029 + 0,01°C. Takze tim potvrdili pfedchozi, Ze u détskych
pacientli neni vhodné méftit teplotu v axile (Teran, C.G.et al., 2011).

Ohledné¢ teplomérti a hodnot jimi namétenych vyslo v odborném i komerénim tisku
nekolik ¢lankt a dalo by se fici, ze vétSina ndzort se kloni spise k negativnim
zkuSenostem. Z rozhovort vyplynulo, Ze se odborna vetejnost shoduje na tom, Ze
nejpiesnéjsi byly klasické rtut'ové sklenéné teplomery.

Teémito nazory se budeme zabyvati v diskuzi a pfi porovnavani vysledki.

1.10 Definice standardniho oddéleni

Osettovaci jednotka (OJ), jako takové, patii do zdkladni ¢asti lizkového oddéleni
vétsich 1 mensSich nemocnic. Standardni oSetfovaci jednotka se sklada z 25 az 30 ltizek a
jeji velikost se mize liSit. Hlavni naplni standardniho oddéleni je pecovat o pacienty,
ktefi podstoupili chirurgickou 1é¢bu nebo jsou pfijati z diivodu planovaného operacniho
zakroku. Standardni oddéleni zajiStuje nemocnym veSkerou zakladni diagnosticko-

lécebnou a také oSetfovatelskou péci. Mizeme tedy obecné fici, Ze cilem je poskytnout
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kvalifikovanou lécebn¢ preventivni péci a zamezit vzniku dal$ich komplikaci. (Zeman a

Krska a kol., 2011).

Na standardni oddéleni jsou také piijimani pacienti z JIP, a to v okamziku, kdy dojde ke
stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Zde jsou pak doléceni a podstupuji rehabilitacni
1é¢bu. Sestry na téchto oddélenich vykondvaji takovou oSetiovatelskou péci, kterd by
pomohla pacientovi Kk navratu maximalni mozné sobéstacnosti pii béznych dennich

¢innostech (Janikové a Zelnikova, 2013).

Chirurgické oddéleni se skladd z ambulantni, [izkové a operacni ¢asti. V ambulancich
je provadéno zékladni chirurgické oSetieni (Slezdkova a kol., 2010) Soucasti byva 1
urgentni piijem, jinak fe¢eno emergenci, kde jsou oSetfovani pacienti S nahlou zménou
zdravotniho stavu, anebo ti, ktefi jsou v akutnim nebo také kritickém zdravotnim stavu a

je mozné ohroZeni jejich Zivota (Remes a Trnovska a kol., 2013).

Dalsi ¢ast je pak tvotfena recepci, kde probiha registrace vSech pacientii a na ni pak
navazuji vySetfovny a ordinace lékaili specialisti. Soucasti byvaji 1 mensi salky na
drobné ambulantni vykony, sddrovna, rentgenologické pracovisté a dalsi (Slezdkova a
kol., 2010).

Hlavni c¢asti standardni oSetfovatelské jednotky jsou pokoje nemocnych. V ramci
chirurgickych obort je také mozné tyto pokoje rozdélit na pokoje aseptické a septickeé,
podle toho, jaké je slozeni pacientli. Na aseptickd ltZzka jsou pfijimani pacienti, u
kterych probiha konzervativni nebo chirurgicka 1é¢ba v rezimu per primam. Ukolem
septického oddéleni je pak poskytnuti lékaiské a oSetfovatelské péce pacientim, u
kterych je hojeni rdny komplikovano hnisavym procesem a hojeni probih4a per

sekundam (Slezakova a kol., 2010).

Dale sem miZeme zafadit pfipravnu, pracovnu sester, vySetfovaci a pievazovou
mistnost, socidlni zafizeni, mistnost pro €iSténi pomtcek, skladové prostory, kuchynku

s jidelnou, popiipadé spolecenska mistnost (Slezdkova a kol., 2010).

Dalsi dulezitou soucasti standardnich odd¢€leni je i1 operacni trakt. Ten mlizeme stejné

jako samotné oddé€leni rozdé€lit na aseptické a septické (Schneiderova, 2014).

Co se tyka technického vybaveni, tak standardni jednotky jsou vybaveny neinvazivnimi

monitorovacimi zafizenimi (monitorace EKG, TK, P), centralnim rozvodem kysliku.
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Dalsi ptistrojové vybaveni se pak li§i dle oboru daného oddé€leni. Mohou sem patfit
infuzni pumpy, perfuzory, polohovaci lizka a dal$i. Na téchto oddélenich jsou
hospitalizovani pacienti, u kterych nehrozi pifimé ohrozeni Zzivota a ktefi maji
stabilizované zakladni fyziologické funkce. V rdmci chirurgickych obora se jedna o
pacienty, kteti ¢ekaji na operaci anebo pacienti po piekladu z jednotky intenzivni péce.
U téch je nutné obnovit sobéstacnost na co mozna nejvyssi miru a pacienta poté
propustit do doméaciho oSetfovani ¢i ho ptedat na dals$i doléceni na jiné oddéleni

(Kelnarova, 2009).

Také standardni oddé€leni je definovdno legislativni normou. Hovoiime o vyhlasce
99/2012 Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb. Jak jiz je patrné z nazvu, v této vyhlasce je jasné stanoveno,
kolik zdravotnickych pracovnikll je nutné k zabezpeceni kvalitni péce na standardnim
oddéleni. Pokud se zamé&iime na Cast II, kde jsou zmifiovany oddé&leni chirurgického
zaméteni, je zde stanoveno, Ze chirurgické standardni oddéleni ma k dispozici 20 1uzek.
K tomuto poctu lizek je tedy stanoveno, Ze k zajisténi péce je nutnd jedna (1,0 uvazek)
vSeobecna sestra se specidlni zpusobilosti v pfislusném oboru, 8,5 uvazku pro sestru
pracujici bez odborné¢ho dohledu, pro sestru pracujici pod odbornym dohledem a také
pro zdravotnické asistenty. Tedy, pokud to shrneme, na 20 lizek na chirurgickych

oddélenich potiebuje 9,5 tivazki.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1.

Zjistit nejcastéji pouzivané metody meéfeni télesné teploty na standardnich
oddé¢lenich.

Zjistit nazor sester na monitoraci télesné teploty pomoci digitalnich teploméri.
Zjistit diivody preference monitorace télesné teploty pomoci bezkontaktnich
teploméra

Porovnat rozdily v naméfenych hodnotach u jednotlivych pacienti pomoci

ruznych prostfedki na méfeni télesné teploty.

2.2 Hypotézy prdace

1.

Sestry maji na oddélenich k dispozici manualy pro pouziti ptistroji k méfeni
télesné teploty.

Sestry nevnimaji rozdily v naméfenych hodnotach pii pouziti riznych
teploméra.

Sestry s praxi del$i nez 11 let upfednostiuji sklenény teplomér s galistanem.
Sestry povazuji bezkontaktni teploméry za nejvyhodné;jsi.

Nameétené hodnoty se nelisi v zavislosti na pouZzité technice méteni.
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace na téma ,,Problematika monitorace télesné teploty a
pouziti teploméri na standardnich oddé€lenich® byla realizovana kvantitativni formou.
Setfeni probihalo v mésici lednu a tnoru 2017. Byl sestaven nestandardizovany
dotaznik pro personal. Dotazniky byly zcela anonymni a jejich vyplnéni bylo
dobrovolné. Na standardnich oddélenich chirurgického zaméteni jsme distribuovali 72
dotazniki (100%). Zcela vyplnénych dotaznikii se vratilo 65(90,28%) a ty byly
rozebrany a zpracovany do piehlednych tabulek a grafii. Ke zpracovani byl vyuzit
program Excel. Prvni ¢ast dotazniku, otizky 1 a 2, byla tvofena uzavienymi a
polouzavienymi otdzkami ohledné identifikace respondenti. Zajimala mé délka praxe
respondentl a také maximalni dosazené vzdélani. Nejkratsi doba praxe byla méné nez
jeden rok a nejdelsi 16 let a vice a vzdé€lani respondentli bylo ve spektru od tplného
sttedoSkolského vzdélani, pifes vysokoSkolské vzdélani jak bakaldiského, tak
magisterského typu, az k pomaturitnimu specializatnimu vzdélani. Dale byly
v dotazniku obsazeny uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky, které se tykaly
dostupnosti jednotlivych teploméri na odd¢leni, jejich oblibenosti u zdravotnického
persondlu a samoziejm¢ také nazory na piesnost jednotlivych zdravotnickych
prostiedki, polozky 3-9 (Bartlova a Sadilek a Téthova, 2009).

Druhou casti vyzkumného Setfeni byl experiment. Ten se spocival v provedeni
experimentalniho méfeni u 32 pacientli kardiochirurgického standardniho oddéleni
nejmenované nemocnice, a to tfemi rliznymi neinvazivnimi teploméry. Jednalo se
infraerveny bezkontaktni teplomér, digitalni teplomér (tyto byly dostupné na oddélent)
a lékatsky sklenény bezrtutovy teplomér, ktery byl k tomuto ucelu specialné zakoupen
vV nemocnicni lékarné. Méteni teploty probihalo pfesné dle pokynii uvedenych v navodu
od vyrobce jednotlivych zdravotnickych prostredki. Kazdy pacient byl méten vzdy 3x
kazdym z nich. Méfeni probihalo ve standardnich hodinach, kdy na daném oddéleni
probiha kontrola télesné teploty. A to v 8:00, ve 14:00 a ve 20:00. Tedy 9 méteni u
kazdého pacienta v jeden den. Celkem bylo provedeno 288 méfeni. Hodnoty méfeni
byly zaznamenavany do tabulky v programu Excel a vysledky byly zpracovany do graft
a tabulek. V tabulkach jsou barevné oznaceny ty vysledky, kde byl rozdil namétenych

hodnot télesné teploty nejmarkantnéjsi. Ke grafu a tabulce byl také doplnén kratky
34



popis zdravotniho stavu daného pacienta. Presnéji se jednd o informace o operacnim

vykonu, pooperacnim pribéhu, komplikacich atd.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast byla tvofena pacienty hospitalizované na
standardnim oddéleni jedné nejmenované nemocnice. Jednalo se o oddéleni
kardiochirurgie. U 32 nahodné¢ vybranych pacienti bylo provedeno méieni télesné
teploty. Jednalo se o pacienty, ktefi byli ruzn¢ dlouhou dobu po provedeni
kardiochirurgického vykonu a byli jiz hospitalizovani na standardnim oddé¢leni a
k méfteni jejich télesné teploty bylo pouzivano neinvazivnich metod.

Druhou ¢ést vyzkumného souboru tvorily sestry pracujici na standardnich oddé€lenich
chirurgického zaméteni této nemocnice. Soubor obsahoval sestry s riznou délkou praxe

a také s ruznou Urovni vzdélani.
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4. Vysledky

Cilem této prace je zmapovat, jaké pomicky pro méefeni télesné teploty jsou nejcastéji
pouzivany a také, zda jsou sestry dostatecné pouceny a sezndmeny s novymi
pomickami a umi je spravné pouzivat. Prace ma také zjistit, jak sestry vnimaji rizné
druhy pomitcek a které povazuji za nejvice prospésné. S timto také souvisi i dalsi dilci
cil a to, zjistit divody preference bezkontaktnich teploméri a pak srovnat, jaké jsou
rozdily v naméfenych hodnotéach, pokud u stejného pacienta ve stejnou dobu pouzijeme

3 rizné zdravotnické prostredky.

4.1 Postup provedeni experimentu

Experiment probihal na standardnim kardiochirurgickém oddéleni jedné nejmenované
prazské fakultni nemocnice (po domluvé s managementem byla naprostd anonymita
podminkou pro vykonéani experimentu).

Experiment byl proveden v pribéhu ledna 2017 az bfezna 2017 a spocival v provedeni
9 méfeni télesné teploty, tfemi riznymi zdravotnickymi prostiedky ve trech
stanovenych cCasech (hlavné z davodu respektovani mozné zmény télesné teploty
v pribéhu dne). Zvolili jsme 2 teploméry, které jsou dostupné na daném odd¢leni,
presnéji teplomér Thermoval standard od firmy Hartmann, dale pak bezkontaktni
infracerveny teplomér JXB -178 Rycom od firmy Polymed, a nakonec teplomér znacky
Exatherm s galistanem, ktery byl v lednu 2017 zakoupen k tomuto Gc¢elu v nemocni¢ni
1ékéarné.

Nejprve bylo samoziejmé nutné ziskat kladny souhlas klienti na oddéleni s timto
experimentem. Pokud klient souhlasil, tak jsme klienta podrobné seznamili s tim, jak
bude celé métfeni probihat. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o neinvazivni méfeni
télesné teploty, tak s nesouhlasem jsme se za celou dobu tohoto experimentu setkali
pouze 2krat. Klienty jsme poucili o tom, ze bude probihat méfeni tfemi rtznymi
teploméry a ze Cas potiebny pro tento experiment bude piiblizn¢ 20 minut a bude nutna
klientova spolupréce, aby byly vysledky pfesné a nezkreslené.

Nejprve jsme si piipravili pomucky pro méfeni. Tedy vSechny 3 druhy teplomérd,
emitni misku, bunicinu a desinfek¢ni jednordzové ubrousky urcéené k desinfekci téchto
pomucek, stopky a také samoziejmé zdznamovy arch. Klienty jsme oznacili jednoduse

jako Pacient 1 az 32. Kdyz byl klient seznamen s postupem, otfeli jSme mu pravé
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podpazi vlhkym mulem a vlozili mu do axily sklenény teplomér Exatherm. Nastavili
jsme si Casovy odpocet 10 minut, tedy ¢as doporuceny vyrobcem pro méfeni timto
teplomérem. Soucasné jsem klientovi buni¢inou otfela pravou temporalni oblast. Do
vzdalenosti 4 cm jsme pfilozili bezkontaktni teplomér a stiskli tlacitko pro méfeni. Po
zaznéni zvukového signalu jsme teplomér oddalili a z displeje odecetli naméfenou
hodnotu, kterou byla zaznamenéana do pfipraveného archu. Po uplynuti 10 minut jsme
z pravé axily vyjmuli sklenény teplomér, zaznamenali hodnotu do archu a provedli jsme
desinfekci pouzitého teploméru. Poté jsem opét provedla vysuSeni pravé axily bunicitou
vatou. Pripravila jsem si digitalni teplomér Thermoval, stiskla jsem tlacitko a vyckala,
az se na displeji teploméru objevi teplota 36,5 °C a tento udaj zacne ,,problikavat.
Teplomér jsme vlozili do axily a vyckali jsme na zvukovy signal, ktery znamenal
ukonceni métfeni. Tento Cas nelze Casové presné specifikovat, doba meéteni se liSila
podle namétfené télesné teploty. Vyrobce uvadi dany ¢as v tadu desitky vtefin. Po
vyjmuti jsme opét do archu zaznamenali naméfenou hodnotu a desinfekénim
ubrouskem jsme provedli desinfekci teploméru.

Takto bylo postupovano u kazdého métfeni u vSech 32 klientl. Soucasné jsme Si
z dokumentace nemocného v bodech vypsali, jak probiha hospitalizace kazdého
nemocného, pooperacni den a provedenou operaci. Hodnoty jednotlivych méfeni jsme
si zaznamenali do tabulek a vytvofili jsme grafy, ve kterych jsou barevné odliseny
jednotlivé kiivky. Kazda kifivka dokumentuje teploty naméfené teploty jednou
Z neinvazivnich metod. V tabulce jsou pak také Cervené oznaceny ty hodnoty, které se

nejvice odlisuyi.
4.2 Popis jednotlivych pouZitych zdravotnickych prostiedkii dodanych vyrobcem

Teplomér lékarsky sklenény EXATHERM 801131

Klasicky sklenény lékatsky teplomér s naplni bez obsahu rtuti zachovava vyhody, na
které je spottebitel zvykly. Zplisob a méfeni teploty je beze zmény. Thned piipraven k
méfeni.

Rozsah méfeni: +35 °C az +42 °C

Déleni stupnice: 0,1 °C

Presnost: +0,1 °C /-0,15 °C

Prismaticka kapilara: modra

- papirova stupnice

- netoxicka, pln¢ ekologickd napln bez obsahu rtuti
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Bez rtutovy teplomér je urcen pouze k méfeni télesné teploty, a to ttemi zpiisoby.
Zpusob méfeni:

1. v podpazi (axilarng) - teplomér vlozit do podpazi, délka méfeni 5-10 min.

2. v duting ustni (oraln¢€) - vlozit teplomér vlevo nebo vpravo od kofenu jazyka a zaviit
usta, délka méfeni cca 3 min.

3. v konec¢niku (rektalné) - teplomér zasunout 1-2 cm do kone¢niku, délka méfeni cca 2
min. Teplomér nevystavovat teplotam okoli nad 40°C.

Teplomér je urCen pouze k méfeni télesné teploty.

Teplomér pred méfenim sklepat alespoii pod 36°C.

Teplomér sklepeme tak, ze jej uchopime za konec sklenéné trubice a nékolika prudkymi
mavnutimi celé paze od shora doli, se soucasnym vyto¢enim zapésti, sklepeme sloupec
mefici kapaliny.

Pred méfenim zkontrolovat, zda se kontrolni ryska na boku sklenéné trubice kryje s
dilkem 38 °C na stupnici

Zkontrolovat, zda neni pferuSeny sloupec méfici kapaliny v misté prismatické kapilary
(fj. barevnd kapilara nad stupnici). POZOR — pteruseni ve stoupaci kapilafe v misté
mezi nadobkou a stupnici neni zdvada, ale max. zafizeni, které zpisobuje, Ze sloupec
méfici kapaliny ztistava v poloze, do které byl vytlacen pti nejvyssi namétené teploté.
Pied métenim teplomér umyt vlaznou vodou nebo dezinfikovat béZnymi dezinfekénimi

prosttedky, pti dezinfikovani nezahfivat.

Thermoval standard

Vyrobek spole¢nosti HARTMANN. Pted prvnim pouzitim si, prosim, pozorné prectcte
navod na pouziti a poté jej dobie uschovejte. Tento vyrobek je ur€eny na méfeni teploty
lidského téla.

Zpusoby méfeni

V podpazi (axilarn¢)

V podpazi se zjistuje povrchova teplota, kterd se u dospélého mize v porovnani s
teplotou naméienou v konec¢niku o cca 0,5 °C az 1,5 °C lisit. Obvykla doba méfeni ¢ini
pfi pouziti této metody cca 90 sekund. Upozoriiujeme, Ze napf. pii prochladlém podpazi
nebude namétfena presnd teplota. Pro dosazeni co mozna nejpiesnéjsSiho vysledku
méfeni, ktery co nejvice odpovida télesné teplote, doporucujeme prodlouzit Cas méteni
0 5 minut.

Upozornéni:
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Pfi prodlouzeni doby méfeni po zaznéni akustického signdlu se milize zobrazovana
hodnota teploty dale nepatrné zvySovat, protoze Thermoval standard je maximalni
teplomér. Z davodu piesnosti méfeni pii zjiStovani bazalni teploty doporucujeme
metodu méfeni v kone¢niku, pficemz je doporuceno prodlouzit dobu méteni po zaznéni
zvukového signalu na 3 minuty.

Cisténi a desinfekce:

Hrot teploméru vycistite nejlépe vlhkym hadiikem spolu s dezinfekénim roztokem,
napt. 70 % roztokem ethanolu.

Bezpecnostni pokyny

Teplomér nesmi piijit do kontaktu s horkou vodou.

Chrarite ho pted vysokymi teplotami a pfimym slune¢nim zarenim.

Teplomér chrante pfed pady, neni odolny proti naraziim a otfestim.

Ptistroj neohybejte a neotvirejte (kromé piihradky na baterie).

K ¢isténi nepouzivejte fedidla, benzin nebo benzol! K {isténi pouzivejte pouze vodu
nebo desinfekéni prostredek

Teplomér neponotujte do tekutiny.

Teplomér se sklada z malych dila (baterie, kryt na baterie), které by mohly malé déti
spolknout. Nenechavejte proto teplomér v rukach déti bez dozoru.

Pokud je teplota okoli vyssi nez 35 °C, ponoite $pi¢ku teploméru pfed méfenim na cca 5
az 10 sekund do studené vody.

Pretrvavajici teplota, zvlast’ u déti, vyzaduje 1€kaiské oSetteni — obrat’te se, prosim, na
vaSeho oSettujiciho 1€kare.

Vymeéna baterii

Ukaze-li se na displeji vpravo dole symbol ,,€, je baterie vybita a je tieba ji vyménit.
Vysuiite kryt pfihradky na baterie a nahrad’te vybitou baterii novou stejného typu. Dejte
pozor na to, aby znaménko + na baterii sméfovalo smérem dolii. Poté ptihradku na
baterie opét zaviete, pfitom dejte pozor, aby byl kryt fddné zasunut.

Likvidace vyrobku

Dbejte, prosim, na ochranu Zivotniho prostfedi. Teplomér ani baterie nepatii do
domovniho odpadu! Odevzdejte je ve sbérnach nebo v méstskych strediscich pro sbér
druhotnych surovin jako zvlastni odpad.

Technické tdaje

Typ: maximalni teplomér

Rozsah méfeni: 32 °C az 42,9 °C
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Presnost méfeni:

+/- 0,1 °C v rozsahu 35,5 °C az 42 °C

+/-0,2 °C pro zbyvajici

Displej: tiimistny LCD-displej (jednotka zobrazeni 0,1 °C)

Teplota pfi skladovani a dopravé: —25 °C az +55 °C; relativni vlhkost vzduchu < 95%
Teplota okoli pfi pouziti: 10 °C az 35 °C; relativni vlhkost vzduchu < 80%

Baterie: baterie alkali-mangan, typ LR 41, 1,55 V, kapacita ~3000 méfeni

Hmotnost: cca 11 g véetné baterie

PAUL HARTMANN AG,

Paul-Hartmann-Strafe,

89522 Heidenheim, Némecko

Zakonem stanovené pozadavky a smérnice

Tento teplomér spliiuje pozadavky smérnice o zdravotnickych prostfedcich 93/42/EHS
a evropské normy pro Iékarské teploméry EN 12470-3:2000 + A1:2009 a méa ptiznanou
znacku shody CE. Znacka shody CE vyjadifuje, Ze se jedna o zdravotnicky prostifedek
s métici funkci ve smyslu zakona o zdravotnickych prostfedcich, ktery prosel procesem
posouzeni shody CE.

,Notifikovand osoba“ (TUV Produkt Service GmbH) potvrzuje, ze tento vyrobek
spliiuje vSechny ptislusné predpisy.

ELEKTRICKE ZDRAVOTNICKE POMUCKY vyzaduji zvlastni bezpeénostni
opatteni, co se tycCe elektromagnetické kompatibility (EMC). Pouzivani tohoto pfistroje
Vv blizkosti pfenosnych mobilnich vysokofrekvenénich komunikaénich pfistrojii nebo
ostatnich pfistroji se silnym elektromagnetickym polem miZe naruSovat jeho
funk¢nost.

Technické kontrola méteni

U profesionalné pouzivanych pfistroji, napf. v lékarnach, ordinacich 1ékatrti nebo na
klinikach, doporuc¢ujeme provadét kazdé 2 roky kontrolu méfici techniky. Kromé toho
také vénujte pozornost zakonnym piedpistim platnym v Ceské republice.

Zaruka

Na tento vysoce kvalitni ptistroj poskytujeme platnymi normami kvality. Pokud budete
mit, pfi dodrZeni déale uvedenych podminek, zaruku na dobu 2 let ode dne zakoupeni.
Narok na zaruku musi byt uplatnén spolu s piedloZzenim dokladu o zakoupeni béhem
zaruéni lhuty. Tento vyrobek byl vyroben v souladu s mezindrodné¢ divod pro

reklamaci, poslete pfistroj spolu s platnym dokladem o zakoupeni na adresu firmy
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HARTMANN-RICO. Zaruka se nevztahuje na baterie. Zaruka se také nevztahuje na
Skody zapfiCinéné neodbornym zachazenim, ¢i neopravnénym zésahem. Naroky na
nahradu Skody se omezuji na hodnotu zbozi; nahrada za nasledné Skody je vyslovné
vyloucena. Zakaznicky servis HARTMANN-RICO a.s. Masarykovo namésti 77 664 71
Veverska Bityska bezplatnd telefonni linka: 800 100 150
Datum posledni revize textu: 2013-12 (Hartmann, 2013)

Infracerveny teplomér JXB -178 Rycom

Bezkontaktni teplomér JXB-178 byl vyvinut s pouzitim nejmodernéjsich infracervenych
technologii. Tato technologie umoziuje méfit temporalni arteridlni (TA) teplotu ze
vzdalenosti asi 3-5 cm od cela. Pfesny, rychly a nekontaktni JXB-178 je dosud
nejvhodnéjsim teplomérem pro bezpené méieni teploty. Ukézalo se, ze tato metoda
meéteni TA teploty je pfesnéjsi nez tympanické méteni teploty a ptijatelnéjsi nez rektalni
méfeni.

Nicméné, stejné jako u jinych typd teplomérii, je nutné pouzit JXB -178 spravné,
abychom ziskali spolehlivé a stabilni vysledky.

Bezpecnostni opati‘eni:

Dbejte rad a doporuceni v tomto navodu k pouziti.

Tento pfistroj mize slouZit k profesionalnimu nebo osobnimu domécimu pouZiti.
Ptistroj je ur€en pouze k pouZiti popsaném v tomto navodu.

Ptistroj pouZivejte pii okolnich teplotach 10 °C az +40°C.

JXB -178 se smi pouZzivat pouze v Cistém a suchém prostiedi.

Nevystavujte piistroj elektrickému vyboji.

Nevystavujte pfistroj extrémnim teplotdm (<50 °C> -20 °C).

Nepouzivejte ptistroj tam, kde okolni vlhkost vzduchu piesahuje 85 %.

Ochranné sklo pted ¢ockou je nejkiehci ¢ast teploméru.

Nedotykejte se skla pfed infracervenou cockou.

Sklo se smi €istit pouze vatovou ty¢inkou lehce navlhéenou 95 % alkoholem.
Nevystavujte teplomér pfimému slune¢nimu zafeni a vodé.

Nepouzivejte ptistroj venku.

Dbejte, aby nedoslo k padu pristroje. Vyskytne-li se problém, kontaktujte firmu
POLYMED mediaci CZ, as. na telefonu: 495219065 nebo na email:

servis@polymed.cz

Nikdy se nesnazte ptistroj opravit sami!
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VYROBCE SI VYHRAZUJE PRAVO ZMENIT SPECIFIKACE PRODUKTU
BEZ PREDCHOZI{HO UPOZORNENI.

Pred pouzitim
Pro ziskani spolehlivych a stabilnich vysledkiti métfeni se pii kazdé zménén prostiedi a
okolni teploty doporucuje nechat JXB-178 aklimatizovat na okolni teplotu a to asi 15-

20 minut pied pouzitim.

JXB-178 je z vyroby piednastaveny.
Pfi prvnim pouZiti proto neni nutné provadét kalibraci pristroje.

Mezi jednotlivymi mérenimi je dilezité dodrZovat 3 interval.

Princip fungovani

Vsechny objekty, pevné, kapalné nebo plynné vyzatuji energii. Intenzita této energie
zavisi na teploté tohoto objektu. JXB-178 infraderveny teplomér je proto schopen métit
teplotu téla pomoci energie, kterou télo vyzatuje. Toto méfeni lze provadét diky
externimu teplotnimu ¢idlu na zatizeni, které trvale analyzuje a registruje okolni teplotu.
Proto, jakmile uzivatel drzi teplomér v blizkosti téla a aktivuje Cidlo zafeni, méteni
okamzité rozpozna infracervené teplo, které vznika pti arteridlnim krevnim toku.
Teplota téla je tedy naméfena bez jakéhokoli okolniho zafeni.

Vyhody temporalni arterialni teploty (TA)

Infracervenou arterialni teplotu Ize méfit pomoci piistroje umisténého na celo, v oblasti
spankové tepny. Bylo dokézano, Ze tato relativné novd metoda meéfeni teploty je
mnohem presnéjsi neZ meteni teploty v uchu a je 1épe sndsSena neZ rektalni méteni.
JXB-178 byl navrzen tak, aby mohl snimat teplotu z ¢ela bez jakéhokoli kontaktu se
spankovou tepnou. Tato tepna se nachazi tésné¢ pod pokozkou, a tudiz je dobie
dostupna, krevni tok je stdly a pravidelny, a proto faktory umoziuji precizni méteni
teploty. Tato tepna je propojena se srdcem krkavici, kterd je pfimo napojena na aortu.
Toto spojeni tvoii zaklad tepenného systému.

Efektivita, rychlost a komfort pii méteni teploty z této oblasti t€la je nevétsi vyhodou ve

srovnani s ostatnimi metodami méfeni teploty.
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Praktické rady pro méreni teploty

Pro zjisténi presnych vysledkti méteni je nezbytné, aby ziskal kazdy uzivatel potiebné
informace a trénink k uzivani tohoto pfistroje.

M¢jte na paméti, ze ackoliv je meéfeni teploty jednoduchou zalezitosti, nejde o
trivialnost.

Teplota by se méla méfit za neutralnich podminek. Pfed méfenim teploty, nesmi pacient
podnikat zadnou prudkou télesnou aktivitu, okolni teplota vV mistnosti musi byt mirna.
Pti hodnoceni vysledkii métfeni berte v ivahu fyziologické rozdily v teploté: Mezi 6:00-
15:00 teplota vzroste o 0,5 °C, zeny maji v priméru vyssi télesnou teplotu o 0,2°C.
Jejich teplota se méni v souvislosti s menstruacnim cyklem. Ve druhé poloviné cyklu
teplota vzroste o 0,5 °C, stejné tak v rané fazi t€hotenstvi.

Pti sezeni je teplota niz8i 0 0,3 °C az 0,4 °C neZ pii stani.

Jak méfit teplotu

Namiite na pravou ¢ast temporalni oblasti ve vzdalenosti 3-5 cm a stisknéte méfici
tlacitko a teplota se ihned zobrazi na displeji.

I POZOR!

Spolehlivost méfeni neni zarucena, pokud je teplota sniména z jiné Casti téla (napf.
paze, trup, ...)

Omezeni

Vénujte pozornost ndsledujicim informacim pied kazdym meétfenim teploty s cilem
zajistit stabilni a spolehlivy vysledek:

Odhriite vlasy z cela.

Odstraiite z Cela vSechny necistoty.

Nepouzivejte ptistroj v privanu (klimatizace).

Mezi méfenimi dodrZzujte 3 interval. Pfi kazdé zmeéné prostfedi a okolni teploty se
doporucuje nechat JXB-178 aklimatizovat na okolni teplotu a to si 15-20 minut pred
pouzitim.

(Rycom, 2017).

43



4.3 Vysledky méreni télesné teploty

Tabulka 1 Pacient 1

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Naméfené hodnoty

14:00 36,4 35,6 36,5
20:00 36,5 36,0 36,7

Graf 1 Pacient 1

37.00

36,50

36,00

hodnoty v °C

35,50

nameérené

35,00

34,50

Graf 1 Pacient 1

36,5 36,7
=0
36,4 36,5
36,4
36,0 36,0
35,8
35,6
8:00 14:00 20:00
Cas méfeni
e=@==Infracerveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 1, muz 67 let, 3. den po trojnasobném ACB, vykon s pouzitim mimotélniho

ob¢hu. Vykon bez komplikaci, Casna extubace, standardni pooperacni prabéh. V ¢asech

meéfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich pfiznakt febrilie.

Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 0,9°C.
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Tabulka 2 Pacient 2

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty

W

Cas méreni

8:00 36,2
14:00 36,4
20:00 36,0 36,2 36,9

Graf 2 Pacient 2

Graf 2 Pacient 2

37.00
36.9
O 36,6 >
[+]
= 36,50
E‘ 36.4
S 36,4 36,2
=
5 3600 —
5 36,0
ELF)
=
=
35.50
.—_
35,4
35,3
35.00
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==nfracerveny em@==Digitilni Exatherm

Pacient 2, zena 72 let, 4. den po AVR, poopera¢né¢ kombinovand inotropni podpora.
Vykon bez komplikaci, casna extubace, afebrilni. V ¢asech méfeni je pacientka bez
subjektivnich a objektivnich ptiznakt febrilie.

Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 1,3°C.
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Tabulka 3 Pacient 3

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty

W

Cas méreni

8:00 36,0 35,9 36,4
14:00 35,9
20:00 37,0

Graf 3 Pacient 3
Graf 3 Pacient 3

38.00
37.8

37.50
@]
[+]
= 37,00 37.0
= ;
=}
=
=
S 3650 36.4
~0
o
- 36.00 360 g
= : 35.9
g 35.0

35.50

35.3
35.00
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 3, muz 57 let, 4. den po trojnasobném ACB, vykon s pouzitim mimotélniho
ob¢hu. Pooperacni podpora katecholaminy, casné extubovan, pribéh bez komplikaci.
Po pielozeni na standardni oddé€leni opakované subfebrilni, prokdzana Casna infekce
Vv operacni rané, konzultace ATB lécby. Pacient ma v ¢ase meéfeni subjektivni i
objektivni ptiznaky, jako pocit horka, opocené Celo, studené dlan¢ a zarudlé tvare.
Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 1,9°C.
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Tabulka 4 Pacient 4

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty

W

Cas méreni

14:00 36,4 36,0 36,8
20:00 36,5 36,2 36,6
Graf 4 Pacient 4

Graf 4 Pacient 4

37.00
= 3617 36.8 36.6
X :
2 36,50 —

- 36,5
2 364 >— :
E 36.4

nameérené

36,00
/:0

35.50 33,7
35.00
8:00 14:00 20:00
Cas méfeni
e=@==Infracerveny —==@==Digitalni Exatherm

Pacient 4, Zena 60 let, 5. den po MVP, pooperacné¢ kombinovana inotropni a
katecholaminova podpora. Pooperacné kolisani krevniho tlaku ve smyslu hypotenze,
casna extubace, afebrilni. V Casech méfeni je pacientka bez subjektivnich a objektivnich
pfiznakt febrilie.

Nejvyssi zaznamenany rozdil TT byl 1,0°C.

47



Tabulka 5 Pacient 5

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni

Exatherm

W

Cas méreni

Namérené hodnoty

8:00

14:00

20:00

Graf 5 Pacient 5

39,00
38,50
38,00

37.50

hodnoty v °C

37.00

36,50

nameérene

36,00
35,50

35,00

Pacient 5, muz 47 let, opakované pfijeti, 37 dni po reoperaci AAR homograftem. Pfi
piijeti stanovena diagndza suspektni infekéni endokarditis. Pacient pfijat jako
subfebrilni, ob&hove stabilni, sinusovy rytmus. Pii kontrole télesné teploty ve 14 hodin
naméfena infracervenym teplomérem teplota 38,4°C. Byla provedena kontrola ostatnimi
teploméry. Pomoci digitdlniho teploméru byla hodnota 36,4 °C a pomoci kovového
teploméru byla teplota 38,9°C. Pacient jevil objektivni ptiznaky febrilie. Pacient mél

zarudlé tvate, chladnd akra a subjektivné si stéZoval na pocit horkosti.

Graf 5 Pacient 5

38,9
8.4

36,7 36.4

37,2

36,7

. \. 35.9

8:00 14:00
¢as méfeni
e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Nejvyssi zaznamenany rozdil TT byl 2,5°C.
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Tabulka 6 Pacient 6

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty

W

Cas méreni

8:00

14:00

20:00

Graf 6 Pacient 6

Graf 6 Pacient 6

39,50
39.00
; 38.50
& —® 332
£ 3800 T2
=] 38.0
= :
o 3750
5 37.0
?E 37.00 e ® 37 00
= 36.50 36,7
36,00
35,50 354
35,00
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==Infracerveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 6, Zena 55 let, opakované pfijata z Lazni Pod¢brady, piivodné 27 den po
dvojnasobném ACB. Opakované piijata z duvodu opakovanych subfebrilnich a
febrilnich stavli. Po pfijeti na oddéleni pacientka objektivné vykazovala znamky
zvySené teploty, zrychleny pulz, celkovd schvécenost, studené ruce, pacientka si i
subjektivné stézovala na pocity horkosti, malatnosti. Po zméfeni digitadlnim teplomérem
byla naméiena teplota 35,4 °C (!!!), proto byla provedena kontrola infracervenym a také

kovovym teplomérem. Hodnoty byly 37 °C a 37,9°C. Pacientka ptelozena na JIMP
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K zajisténi monitorace fyziologickych funkci a zavedeni CZK pro aplikaci ATB. Pfi
kontrole TT ve 14 hodin opét naméfené rozdilné hodnoty télesné teploty a tento stav se
opakoval i pii métfeni ve 20:00. Teplota naméfend teplomérem Exatherm byla 38,9°C.
Pacientka somnolentni, pifitomna tfesavka a zimnice, pulz 140 °, pacientka méla
cyanotickd a chladna akra, rudé tvare, opocené Celo. Byla zméfena saturace krve
kyslikem, ktera byla 72 % (!!!), tato hodnota byla validovana odbérem vendzni krve
z CZK, kde hodnota saturace byla 54 %. Okamzité byla volana lékatka, byly odebrany
hemokultury a podana medikace dle ordinace 1€¢kare. Déle bylo informovano odd¢leni
ARO. Po podané medikaci doslo ke stabilizaci stavu, zlepSeni saturace na fyziologickou
hodnotu a poklesu tepu. Nasledné byla prokazana infekce v operacni ran¢€, kterou bylo
nutné zcela rozpustit a provést resternotomii. Pacientka byla déale 1écena pomoci V.A.C
systému a dvojkombinaci antibiotik.

Nejvyssi zaznamenany rozdil TT byl 2,5°C.
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Tabulka 7 Pacient 7

Infracerveny Digitalni

Exatherm

Druh teploméru

Cas méreni

8:00

14:00

20:00

Graf 7 Pacient 7

Graf 7 Pacient 7

Namérené hodnoty

37.00
5 36,7
S 36,7
L 36,6
z 36,50 36.6
£ 36,4
(=]
=
™ .1
o
5 36,00
5
= 35.6
35,50
35,4
35,00
8:00 14:00 20:00
¢as meéfeni

e=@==]nfracerveny =m®@==Dijgitilni Exatherm

Pacient 7, muz 57 let, 6. den po Sestindsobném ACB, vykon proveden za pouZiti

mimotelniho obéhu. Pooperaéné zcela bezproblémovy priubeh, bez katecholaminové a

inotropni podpory. V ¢asech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich

pfiznakt febrilie.

Nejvyssi zaznamenany rozdil TT byl 1,2°C.
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Tabulka 8 Pacient 8

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty

W

Cas méreni

8:00

14:00

20:00

Graf 8 Pacient 8

Graf 8 Pacient &

37.00
36,9 36,9
% 36,8
=
= 3650
2 36,4
=
o
=
2 36,00 36,0
)
:
35.50
35,0
35.00
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==TInfracerveny ==®==Digitalni Exatherm

Pacient 8, zena 28 let, 9. den po reoperaci AVR. Pooperacné zcela bezproblémovy
prib&h, kombinovand inotropni podpora, podpora krevniho tlaku katecholaminy.
Kratkodob¢ kontinualn¢ tlumena, psychomotoricky neklid, zmatenost (pouze 1 den). V
Casech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich ptiznaki febrilie.

Nejvyssi zaznamenany rozdil TT byl 1,9°C.
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Tabulka 9 Pacient 9

Infracerveny Digitalni Exatherm
Druh teploméru
Namérené hodnoty
Cas méieni
8:00 35,9 36,0 36,6
14:00 36,4 36,0 36,6

Graf 9 Pacient 9

Graf 9 Pacient 9

38,50

38,00

37.50

hodnoty v °C

37.00

36,6
36,50

namerené

37.9

37,0

® 362

36,00

35,50

35,00
8:00

14:00

20:00

¢as méfeni
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Pacient 9, muz 45 let, akutn¢ operovan pro aortdlni disekci typu A, dnes 8. den po

operaci. Opera¢ni vykon bez komplikaci, délka trvani vykonu — 7 hodin. Pooperac¢né

kombinovana inotropni podpora, nutna kontinudlni kontrola krevniho tlaku (ve smyslu

sniZeni, trvajici hypertenze), forsirovand diuréza, postupné zlepSovani, bez nutnosti

vyuZiti eliminacnich technik. Snizovani zanétlivych markert. V den méfeni télesné

teploty opctovny vzestup CRP a poctu leukocytli, pacient si st€Zzuje na bolest operacni
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rany. Po kontrole sternotomie chirurgem objeveno zacervenani a sekrece z horniho pélu
rany. Pacient m4, dle svych slov, pocit, Ze ,,mu stoupla teplota®, TP 100°, opakovan¢
subfebrilni. Odebran stér, ktery byl odeslan na mikrobiologické vysetieni a konzultaci v
antibiotickém stifedisku. Pro trvajici sekreci zrany provedena dehiscence klize a
podkozi v horni pélu sternotomie. Rana ptevazovana kazdych 6 hodin sterilnimi ¢tverci
s Persterilem 0,05%o. Dle stanovenych citlivosti nasazena ATB dle konzultace.

Nejvétsi zaznamenany rozdil TT c¢inil 1,7°C.
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Tabulka 10 Pacient 10

Druh teploméru

Infraerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Namérené hodnoty

14:00 36,4 36,0 36,6
20:00 36,2 36,2 36,6
Graf 10 Pacient 10
Graf 10 Pacient 10
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Pacient 10, zena 59 let, 6. den po MVP, TVP, Cryo maze. Pooperacné¢ kombinovana

inotropni podpora, vykon bez komplikaci. Opakované paroxysmy FIS, farmakologicka

kardioverze na SR. Tlakové stabilni, bez komplikaci. V ¢asech méfeni je pacient bez

subjektivnich a objektivnich ptiznaku febrilie.

Nejvétsi zaznamenany rozdil teplot byl 0,8 °C.
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Tabulka 11 Pacient 11

Infraderveny Digitalni Exatherm
Druh teploméru
Namérené hodnoty
Cas méfeni
8:00 36,2 36,0 37,0
14:00 36,4 36,1 36,9
20:00 36,2 36,0 36,4

Graf 11 Pacient 11

Graf 11 Pacient 11
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Pacient 11, muz 78 let, 5. den po 6x ACB. Poopera¢né revidovan pro krvaceni do dutiny

hrudni

katecholaminy, jinak pacient stabilni, afebrilni. V c¢asech méfeni je pacient bez

a srde¢ni

tamponadu. Dale jiz vyvoj bez komplikaci, podpora TK

subjektivnich a objektivnich ptiznaku febrilie.

Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 1,0°C.
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Tabulka 12 Pacient 12

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,5 35,9 36,6
20:00 36,0 36,0 36,8

Graf 12 Pacient 12

Graf 12 Pacient 12
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Pacient 12, zena 39 let, 5. den po MVP. Poopera¢né inotropni podpora, jinak pacientka
stabilni. Nutna zvySena analgezie, pacientka siln¢ bolestinska. Konzultace s centrem pro
1é¢bu bolesti. V pooperacnim obdobi afebrilni. V ¢asech méfeni je pacient bez

subjektivnich a objektivnich ptiznaka febrilie.

Nejvyssi rozdil v namérenych hodnotiach TT byl 1,0°C.
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Tabulka 13 Pacient 13

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,1 35,4 36,2
14:00 36,2
20:00 36,4

Graf 13 Pacient 13

Graf 13 Pacient 13
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Pacient 13, Zena 32 let, 5. den po AVR (mech.), reoperace. Poopera¢né zcela bez
komplikaci, bez inotropni podpory. Pacientka tlakové stabilni, po celou dobu SR,
afebrilni. Pravidelna kontrola rany. V Casech méfeni je pacient bez subjektivnich a

objektivnich ptiznakt febrilie.
Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 1,1°C.
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Tabulka 14 Pacient 14

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,7 36,0 36,8
20:00 36,0 35,9 36,9
Graf 14 Pacient 14

Graf 14 Pacient 14
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Pacient 14, zena 75 let, 4. den po 4x ACB, vykon na mimotélnim ob&hu. Pooperacné
pacientka stabilni, podpora TK katecholaminy, kratkodobé Fis, provedena elektricka
kardioverze, déale jiz podavana antiarytmika. Operacni rdna se hoji per primam. V
casech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich pifiznaki febrilie. V 14:00 pfi
méfeni pomoci infracerveného bezkontaktniho teploméru naméfena opakované hodnota
37,7°C. Provedena kontrola pomoci ostatnich teploméri. Dle nich pacientka afebrilni.

Hodnota méfena infraCervenym teplomérem byla zkreslena tim, Ze pacientka méla 2
pokryvky.
Nejvyssi rozdil v namérenych hodnotiach TT byl 1,5°C.
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Tabulka 15 Pacient 15

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Namérené hodnoty
Cas méreni

14:00 36,0 36,0 36,2

20:00 36,4 359 36,3

Graf 15 Pacient 15
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Pacient 15, muz 64 let, 6. den po TVR (mech) a CRYO maze. Pooperacné bez
komplikaci, tlakove stabilni, afebrilni. Pfetrvavajici fibrilace sini, 2x provedena
elektricka kardioverze, ale pacient opétovné sinové zfibriloval. Nastavena medikace.

Pacient afebrilni. V €asech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich ptiznakt

febrilie.

Nejvyss$i naméreny rozdil TT byl 0,8°C.
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Tabulka 16 Pacient 16

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Namérené hodnoty

8:00 36,2 35,9 36,4
14:00 36,4
20:00 36,4

Graf 16 Pacient 16

Graf 16 Pacient 16

37.00
36,9
1% 36,8
=
Z 3650 36.4
2 ' ® 364
3 36,4
= 36,2 ;
~0
5 36,00
P
E 35,9 Do 35,7
g ==
35,50
® 353
35,00
14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==TInfracerveny ==®==Digitalni Exatherm

Pacient 16, Zena 73 let, 4. den po 3xACB, vykon provadén s pouZitim mimotélniho

obéhu. Vykon i pooperac¢ni obdobi bez komplikaci. Pacientka tlakové stabilni, srde¢ni

rytmus bez arytmii, pacientka afebrilni, rehabilitujici. Sternotomie se hoji per primam.

V Casech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich ptiznaka febrilie.

Nejvyssi rozdil v namérenych teplotach TT byl 1,6°C.
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Tabulka 17 Pacient 17

Infracerveny Digitalni Exatherm
Druh teploméru
Namérené hodnoty
Cas méieni
8:00 36,4
14:00 36,6
20:00 36,6

Graf 17 Pacient 17

Graf 17 Pacient 17
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== Infraderveny ==®m==Digitalni

Pacient 17, zena 58 let, 6. den po odstranéni myxomu pravé sin€. V prvnich hodinach
po operaci provedena revize rany pro krvaceni. Casna extubace, dobré ventilatni
parametry. Pacientka se probouzi do neklidu, sedovéna. Pacientka je ale 1 nadale
neklidnd, dezorientovana, snazi se vstavat z lizka, ale je slovné usmérnitelna. Stav
odezniva. Z diivodu zhorsené pohyblivosti ponechan PMK do 5. poopera¢niho dne. Pti

vecernim méfeni TT naméfeno 36,6 °C, ale pacientka si subjektivné stéZuje na pocit

Exatherm
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horka, na pocit sucha v tstech a také na paleni a fezani pii moceni. Objektivné je
zrychlend tepova frekvence, zarudnuti v obliceji a siln€¢ zapachajici mo¢. Proto
provedena kontrola a pomoci klasického teploméru zmeéteno 37,9 °C!!! Odebrany

vzorky moci na bakteriologické vySetfent.

Nejvyssi naméreny rozdil mezi TT byl 1,7 °C.
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Tabulka 18 Pacient 18

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni

Exatherm

Cas méreni

Naméiené hodnoty

14:00 36,6 36,2 36,6
20:00 36,6 36,3 36,8
Graf 18 Pacient 18
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e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 18, Zena 69 let, 5. den po redukci LVOT. Poopera¢né nutna inotropni podpora a

podpora katecholaminy. Casn& extubovan, zahajena RHB, po vysazeni katecholaminti

3. pooperacni den, jiz tlakové stabilni. Po celou dobu SR bez arytmie. Subfebrilni. V

Casech méfeni je pacient bez subjektivnich a objektivnich ptiznaki febrilie.

Nejvyssi naméreny rozdil TT byl 0,7 °C
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Tabulka 19 Pacient 19

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Naméiené hodnoty
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Graf 19 Pacient 19
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e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 19, Zena 59 let, 9. den po TVP A MVP. Komplikovany vykon komplikovany

pretrvavajici hypertenzi pacientky. Krevni tlak korigovén 1. v. léky 1 po pteloZeni na

standardni oddéleni. V pribéhu operace podavana kontinudlni kombinovana inotropni

podpora, kterd byla postupné snizovdna. V pooperacnim obdobi pacientka zcela

afebrilni. V den provadéni experimentu, si pacientka st€Zuje na pocity horka a zaroven

studenych hornich koncetin. Objektivné ma pacientka tachykardii 145°, zarudlé tvare a

zrychlené¢ dycha. Po zméfeni télesné teploty teplomér ukazuje 36,2 °C, coz ale

neodpovidd objektivnim ani subjektivnim piiznakiim. Provedena kontrola pomoci
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digitalniho teploméru a v tomto piipadé bylo naméteno dokonce 35,9°C. Po zméteni
télesné teploty pomoci standardniho teploméru, byla zmeéfena hodnota 37,0°C.
V pribéhu dne byla sledovéna v pravidelnych hodinovych intervalech télesna teplota
pacientky. Rozdily v naméfenych hodnotach se opakovaly i ve 14 hodin a vygradovaly
ve 20 hodin, kdy byl jiz rozdil mezi standardnim teplomérem a digitdlnim teplomérem 2
°CI!! U pacientky se v tento okamzik jiz objevily objektivni pfiznaky jako tachykardie
146°, tachypnoe 22 dechil za minutu a sniZend saturace krve kyslikem na 89 %.
Pacientka m¢la zarudlé tvafe, silny pocit horka, byla somnolentni a schvacena. Podana
medikace dle ordinace l€kafe, odebrana krev na vySetfeni hemokultivace a provedena

kontrola operac¢ni rany.

Nejvyssi rozdil v namérenych hodnotach byl 2 °C.

66



Tabulka 20 Pacient 20

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

14:00 36,9 36,4 36,8
20:00 36,4 35,9 36,6
Graf 20 Pacient 20

Graf 20 Pacient 20
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Pacient 20, Zena 46 let, 7. den po MVP, TVP. Pooperaéni priibéh bez komplikaci, ¢asna
extubace, podpora inotropiky. Na RTG vyraznéjsi atelektaza v pravé plici. Pfi méfeni
pacientky v 8:00 byla zjisténa subfebrilie. Pacientka si na nic nestézuje, subjektivné

nepocituje zadné zmeény. Objektivné pouze lehce zarudlé tvare.

Nejvyssi rozdil namérenych hodnot byl 1,1 °C.
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Tabulka 21 Pacient 21

Druh teplomé

Infracerveny Digitalni Exatherm

ru

Cas méreni

Naméiené hodnoty

8:00 36,4
14:00 36,7
20:00 36,2 36,0 36,4

Graf 21 Pacient 21
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Pacient 21, Zena 48 let, 5. den po MVP, TVP, Cryo MAZE. Pooperacné bez komplikaci,

kombinovana inotropni podpora, postupné snizovani davek léki, tlakoveé i pulsové

stabilni. PO celé ob

dobi po operaci ma pacientka sinusovy rytmus bez arytmie. V

Casech méfeni je pacientka bez subjektivnich a objektivnich ptiznakt febrilie.

Nejvyssi rozdil mezi naméfenymi hodnotami byl 0,8 °C.
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Tabulka 22 Pacient 22

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni
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Graf 22 Pacient 22
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Pacient 22, Zena 81 let, 4. den po TAVI. Pacientka pooperacné bez komplikace, bez
inotropni podpory, pouze kratkodoba podpora tlaku katecholaminy. Pacientka ma
implantovany biventrikularni stimulator. V okamzik kontroly teploty v 14:00 namétena
infraCervenym bezkontaktnim teplomérem teplota 37,6°C. Pacientka nemé subjektivni
ani objektivni pfiznaky subfebrilie ¢i febrilie. Po pfeméteni ostatnimi dvéma teploméry
naméfena fyziologickd hodnota télesné teploty. Pravdépodobny diivod zkresleni
vysledku méfeni bylo vystaveni pacientky vyssi okolni teploté z diivodu zvyseného
sluneéniho svitu.

Nejvyssi rozdil v namérenych teplotach byl 1,6°C.
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Tabulka 23 Pacient 23

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

8:00 37,1 37,0 37,6
14:00 37,6
20:00 37,7

Graf 23 Pacient 23

Graf 23 Pacient 23

39.00
1% 38,6
[+] 2
L 3850
g
S 3800 37.9
2
= 376 — 37,7
g 37.50 37.6
= 37.1
E 37,00 37.0 36.9 37,0

36,50

8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@e==Infracerveny em@==Digitalni Exatherm

Pacient 23, muz 79 let, 12. den po TVP, MVR (bio), Cryo MAZE, resekce ouska levé
sin€. Pacient pooperacné déle na kombinované inotropni kontrole, po celou dobu nutna
stimulace srde¢niho rytmu z diivodu AV bloku III. stupnég, nutnd uprava krevniho tlaku
ve smyslu snizeni. Dechové 1 saturacné stabilni, jaterni 1 renélni funkce stabilizované a
bez patogenity. Nutnd intenzivni dechovd RHB z divodu pfetrvavajici atelektazy
V dolnim pdlu pravé plice. V den méfeni pacient jiz od rana subfebrilni, subjektivné si
stézuje na zhorSené dychani a pocity horka v prubéhu celého dne. Maximum naméteno
ve 20:00, kdy pomoci bezrtutového teploméru naméfena hodnota 38,6°C. Pacient
opoceny, ma zarudl¢ tvare a je lehce somnolentni.

Nejvyssi rozdil v namérenych teplotach byl 1,6°C.
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Tabulka 24 Pacient 24

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,4 37,0 36,8
14:00 36,5
20:00 36,7

Graf 24 Pacient 24
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Pacient 24, muz 51 let, 4. den po 3x ACB. Operacni vykon probéhl bez komplikaci,
Vv jeho prubchu byl pacient stabilni a pfipojeny na mimotélni ob&éh. Pooperacni priibéh
také bez komplikaci, pacient je stabilni, afebrilni. Po celou pooperacni dobu bez
vyskytu arytmie, pacient je tlakove stabilni, sternotomie 1 safenektomie se hoji per
primam. V casech méfeni je pacientka bez subjektivnich a objektivnich piiznakt
febrilie. Vten den 2x naméfena télesna teplota 37,0 °C, ktera se jiz dalsi den
nevyskytovala.

Nejvétsi rozdil v namérenych teplotach byl 2°C.
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Tabulka 25 Pacient 25

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Naméiené hodnoty

8:00 36,0 35,9 36,6
14:00 36,4
20:00 36,2

Graf 25 Pacient 25
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Pacient 25, Zena 38 let, 7. den po reoperaci AVR (mech). Pacientka s korigovanou

vrozenou vyvojovou vadou, stendza aortalni chlopné. Operaéni vykon bez komplikaci,

pooperacni prib¢eh také. Pacientka tlakove 1 pulsové stabilni, dechové a saturacné také.

Po celou pooperacni dobu afebrilni, pouze jedenkrat naméfena teplota 37,2 °C, ale po

kontrole za hodinu jiz opét afebrilni. V Casech méfeni je pacient bez subjektivnich a

objektivnich pfiznakt febrilie.

Nejvyssi rozdil v namérenych teplotach byl 1,2°C.
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Tabulka 26 Pacient 26

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Naméiené hodnoty

8:00 36,2
14:00 36,4
20:00 36,9

Graf 26 Pacient 26
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Pacient 26, zena 20 let, 6. den po reoperaci MVR (mech.) a po uzavéru defektu

komorového septa. Vykon bez komplikaci, inotropni podpora pouze 1. den po operaci,

tlakové stabilni, sinusovy rytmus, saturacné stabilni. Po celou dobu afebrilni, pouze

jedenkrat namétfena bezrtutovym teplomérem teplota 37,0

°C, pacientka bez

subjektivnich a objektivnich pfiznakt subfebrilie. Po kontrole za 1 hodinu pacientka

afebrilni.

Nejvétsi rozdil v namérenych hodnotach byl 1,4°C.
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Tabulka 27 Pacient 27

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,6 36,6 37,4
14:00 37,0
20:00 37,4

Graf 27 Pacient 27

Graf 27 Pacient 27

38,00
37.8
& 37.6 :
=
f:o" 37.50
g 37.4 37.4
=]
o
=
=
5 3700
£
3 36,6
36.50 36,6
36,00 e 36.0
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==]nfracerveny em@==Digitilni Exatherm

Pacient 27, muz 59 let, 5. den po 3x ACB. Vykon i pooperacni obdobi bez komplikaci.
Pacient stabilni, afebrilni. Po cely pooperacni pribéh sinusovy rytmus, nutnd pouze
farmakologick4 uprava krevniho tlaku ve smyslu snizeni. Operacni rana se hoji per
primam, nekrvaci, celistva. V den méfeni opakované zmétena télesna teplota v rozmezi
37,0 °C- 37,8°C. Pacient ale subjektivné bez ptiznakli, objektivné pouze zvySena
spavost.

Nejvétsi rozdil v namérenych hodnotach TT byl 1,8°C.
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Tabulka 28 Pacient 28

Infracerveny Digitalni Exatherm
Druh teploméru
Namérené hodnoty
Cas mé¥eni
8:00 36,4
14:00 36,2
20:00 36,2

Graf 28 Pacient 28

Graf 28 Pacient 28

37.00
36.9

&) 36,9 '

°:; 36.8

2 36,50

g 36,4 — D—

=

2 —— ® 362

2 36,00 36.2

e

5

o

35,50
—
35.2 35,4
g
35,0
35,00 o
8:00 14:00 20:00

¢as meéfeni

== Infraderveny ==@m==Digitalni

Pacient 28, Zena 76 let, 7. den po MVP. Pooperacni pribeh bez komplikaci, pouze
minimalni podpora inotropiky, jinak pacientka stabilni, afebrilni. Po celou dobu
sinusovy rytmus bez arytmie. Pooperacni pribéh komplikovan pouze zmatenosti
klientky 3. pooperacni den, ta zvladnuta medikaci a dal$i den jiZ pacientka orientovana

mistem, Casem 1 osobou. V ¢asech méfeni je pacientka bez subjektivnich a objektivnich

pfiznakt febrilie.

Exatherm

Nejvétsi rozdil v namérenych teplotach byl 1,9°C.
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Tabulka 29 Pacient 29

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméi‘ené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,6
14:00 36,0
20:00 36,2

Graf 29 Pacient 29

Graf 29 Pacient 29

38,00
=
> 37,50 37,6
z 372
e 37,00 0 0
_E 3y
~0
5
E 36,50
= — 362
36,00 >
— 358
35.9
35,50
8:00 14:00 20:00
¢as meéfeni
e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 29, zena 71 let, 6. den po AVR (bio). Pooperacné byla nutna inotropni podpora
a korekce tlaku ve smyslu snizeni, ale jinak byl pooperacni pribéh bez komplikaci.
V den meéfeni télesné teploty pacientka zvySené spavd a subjektivné si stézuje na
ospalost a malatnost. ZvySené se poti a ma zarudlé¢ tvare. Teplomérem Exatherm
naméfena teplota 37, 0 °C, ostatni teploméry ukazuji fyziologickou télesnou teplotu.
Toto se opakuju i v nasledujicich métenich.

Nejvétsi rozdil v namérenych hodnotach byl 1,8°C.

76



Tabulka 30 Pacient 30

Druh teploméru

Infracerveny Digitalni Exatherm

Cas méreni

Naméiené hodnoty

8:00 36,4

14:00 36,4

20:00 36,6

Graf 30 Pacient 30
Graf 30 Pacient 30
37.00

1% 36.9 36,7 36,8
=
o 36.6
g 36.50 36.4 //
E 36,4
2 36.00
g 36,0 35,9

35,50
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 30, zena 67 let, 13. den po AVR (bio). Pooperacni pribéh z pocatku bez

komplikaci, ale 5. den po operaci se objevila sekrece z operacni rany, sternotomie byla

zarudld, siln¢ bolestiva. Proveden stér zrany a vysledky byly konzultovany s ATB

centrem. Zvolena dvojkombinace antibiotik a provedena dehiscence kiize a podkozi,

klicky ponechany a zvolena 1écba pomoci V.A.C systému. V ¢asech méfeni je pacientka

bez subjektivnich a objektivnich ptiznaku febrilie.

Nejvétsi rozdil v namérenych teplotach byl 0,9°C.
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Tabulka 31 Pacient 31

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,7
14:00 36,6
20:00 36,5

Graf 31 Pacient 31

Graf 31 Pacient 31

37.00
36,9
& 36,9 36,8
- [ —
z 36,7 ——
£ 36,50 36.6 — 36,5
2
=
e
»
E 36.00 [ ) m—
36.0 36.0 —9 350
35,50
8:00 14:00 20:00
¢as méfeni
e=@e==Infracerveny em@==Digitalni Exatherm

Pacient 31, muz 59 let, 4. den po 4x ACB, vykon na mimotélnim ob&hu. Pooperacné
bez komplikaci, pacient stabilni, sinusovy rytmus, afebrilni. V casech méfeni je
pacientka bez subjektivnich a objektivnich ptiznaki febrilie.

Nejvétsi rozdil v namérenych teplotach byl 0,9°C.
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Tabulka 32 Pacient 32

Infracerveny Digitalni Exatherm

Druh teploméru

Naméiené hodnoty
Cas méreni

8:00 36,2 36,4 36,8
14:00 36,4
20:00 36,4

Graf 32 Pacient 32

Graf 32 Pacient 32

38.50
&
~ 38.00 38.0
=
2
= 3750
5]
L=
=

37,00
;g d 36.8 36.7
=
=]
= 36.50 36,4

- 364 >‘\__' - ® 364
36.00 36,2 36.0
36,0
35.50
8:00 14:00 20:00
Cas méfeni
e=@==Infraderveny ==@==Digitalni Exatherm

Pacient 32, muz 65 let, 5. den po 3x ACB, vykon proveden za pouZiti mimotélniho
ob¢hu. Pooperacni obdobi bez komplikaci, pacient zcela stabilni, afebrilni. V €asech
méfeni je pacientka bez subjektivnich a objektivnich ptiznaka febrilie. Pouze pfti
vecerni kontrole télesné teploty byla naméfena teplota 38,0 °C pomoci bezrtutového
teploméru. Jiné teploméry febrilii nenaméfily. Pacient ale zddné zmény subjektivné
nepocituje, a krom& zvySeného poceni nejsou ani objektivni pfiznaky takto vysoké
télesné teploty.

Nejvétsi rozdil v namérenych teplotach byl 2°C.
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4.4 Vyhodnoceni dotazniku pro sestry
Tabulka 33 Délka praxe

méné nez 1 rok 2 3,08 %
1-5 let 10 15,38 %
6-10 let 12 18,46 %
11-15 let 19 29,23 %

16 let a vice 22 33,85 %

Graf 33 Délka praxe

GRAF 33 DELKA PRAXE
3,08%

18,46%

M ménénezlrok M1-5let '46-10let ™ 11-15let ™ 16 leta vice

Z grafu i tabulky vypliva, ze z 65 respondentii (100%), 2 respondenti (3,08%) uvadéji
délku praxe méné nez 1 rok, 10 respondenti (15,38%) maji praxi 1-5 let, 12
respondentt (18,46%) uvedlo praxi 6-10 let, 19 respondentii (29,23%) uvedlo délku
praxell-15 let a 22 respondentt (33,85%) zvolilo moznost 16 let a vice.



Tabulka 34 Nejvyssi dosazené vzdélani

SZS 25 38,46 %
Voz 21 32,31 %
Bc. 4 6,15 %
Magr. 4 6,15 %
jiné 11 16,92 %

Graf 34 Nejvyssi dosazené vzdélani

GRAF 34 NEJVYSSI VZDELANI

mSZS MVOS5z MBc. MMgr. Mjiné

Z grafu i tabulky vypliva, Ze z 65 respondentt (100%), 25 respondentti (38,46%) zvolilo
moznost SZS, 21 respondenti (32,31%) moznost VOZS, 4 respondenti (6,15%) moznost
Bc., 4 respondenti (6,15%) vybrali moznost Mgr. a 11 respondenti (16,92%) zvolilo

moznost jiné a uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani PSS.



Tabulka 35 Pocet klientl v péci

12 klientd 35 53,85 %
7 klient 20 30,77 %
9 klientt 10 15,38 %

Graf 35 Pocet klientli v péci

GRAF 35 POCET KLIENTU V PECI

15,38%

W12 klientu w7 klientu 49 klientu

Z grafu i tabulky vypliva, Ze z 65 respondentli (100%), 35 respondentil (53,85%) pecuje
o 12 klientti, 20 respondentii (30,77%) pecuje o 7 klientd a 10 respondentti (15,38%)
pecuje o 9 klientt.



Tabulka 36 Druhy teploméra na odd€leni

bezkontaktni infracerveny teplomér 39 54,93 %
Digitalni 30 42,25 %
sklenény teplomér s galistanem 2 2,82 %

Graf 36 Druhy teplomé&rt na oddéleni

GRAF 36 DRUHY TEP@OMERI‘J NA
ODDELENI

2,82%

M bezkontaktni infracerveny teplomér mMdigitalni r4sklenény teplomér s galistanem

Z celkového mnozstvi 71 odpovédi (100%) vypliva, ze nejCastéj$im teplomérem je
bezkontaktni infraCerveny teplomér a to v 39 piipadech (54,93%), v 30 piipadech
(42,25%) je to digitalni teplomér a v pouhych 2 ptipadech (2,82%) to byl sklenény

galistanovy teplomér.



Tabulka 37 Cetnost kontrol télesné teploty

2X 40 61,54 %
1x 20 30,77 %
dle ordinace 1ékaie 5 7,69 %

Graf 37 Cetnost kontrol TT

GRAF 37 CETNOST KONTROL TT

7,69%

m2x m1x 4dle ordinace lékate

Z grafu 1 tabulky vypliva, Ze z 65 respondenti (100%) jich 40 (61,54%) kontroluje
télesnou teplotu 2x denné¢, 20 respondentl (30,77%) kontroluje télesnou teplotu 1x

denné¢ a 5 respondentti (7,69%) télesnou teplotu kontroluje dle ordinace 1ékare.



Tabulka 38 Oblibené teploméry

teploméry cetnosti procenta S
Bezkontaktni 19x
Rychly 10x
ey , Individualizovatelny 6x
0
infracerveny 43 66,15 % Velky displej 4x
Osvétleny 3x
Snadné desinfekce 1x
Individualizovatelny 1x
digitalni 2 3,08 % Rychly 1x
Pfesny15x
lihovy 20 30,77 % Individualizovatelny 5x
jiny 0 0%
celkem 65 100 %

Graf 38 Oblibenost teplomért

GRAF 38 OBLIBENOST TEPLOMERU

0%

W infraterveny ‘4digitdlni Mlihovy i4jiny

Z grafu i tabulky vypliva, ze z 65 respondentd (100%) jich 43(66,15%) uptednostiiuje
infraCerveny bezkontaktni teplomér a to z divodu jeho bezkontaktnosti (19krat),
rychlosti (10krat), individualizovatelnosti (6krat), velikosti displeje (4krat), osvétleni
(3krat) a snadné desinfekce (1krat), 2 respondenti (3,08%) voli digitalni a to z divodu
rychlosti (1krat) a individualizovatelnosti (1krat) a 20 respondentd (30,77%) by zvolilo
moznost lihového sklenéného teploméru a to zdivodu piesnosti (15krat) a

individualizovatelnosti (5krat).
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Tabulka 39 Kontrola méfeni

jinym teplomérem 45 69,23 %

Neprovadim 10 15,38 %

dle diagnozy 10 15,38 %
Jiné 0 0%

Graf 39 Kontrola méfeni

GRAF 39 KONTROLA MERENI

0%

15,38%

M jinym teplomérem ™ neprovadim 4 dle diagnézy ™ jiné

Z grafu 1 tabulky wvyplivd, ze z 65 respondenti (100%) jich 45 (69,23%) pii
pochybnostech provede kontrolu méteni jinym teplomérem, 10 respondentd (15,38%)
nametenou teplotu bere jako validni informaci a kontrolu neprovadi a 10 respondentt

(15,38%) se rozhodne dle diagnézy pacienta. MoZnost jiné nezvolil zadny respondent.



Tabulka 40 Navrat rtutovych teploméra

ano 10 15,38 % Piesné 10x

Dlouhé méreni 25x
Nutnost desinfekce 10x
Sklenény 10x
Spatné se sklepava 10x

ne 55 84,62 %

Graf 40 Rtutové teploméry

GRAF 40 RTUTOVE TEPLOMERY

Mano Mne

Z grafu 1 tabulky vypliva, Ze z 65 respondentii (100%) by jich 10 (15,38%) navrat
rtutovych teplomérti uvitalo, a to z divodu piesnosti (10krat) a 55 respondentl
(84,62%) si navrat rtutovych teploméri nepieje, a to z divodu dlouhého méfeni
(25krat), nutnosti desinfekce (10krat), sklenéného materialu (10krat) a z divodu
Spatného sklepavani (10krat).



Tabulka 41 Ptitomnost manudlu pro jednotlivé teploméry

ano 44 67,69 %
ne 6 9,23 %
nevim 15 23,08 %

Graf 41 Pfitomnost manuélu

GRAF 41 PRITOMNOST MANUALU

Mano Mne ‘4nevim

Z grafu i tabulky vypliva, ze z 65 respondentti (100%) 44 (67,69%) zvolilo odpoveéd
ano, 6 respondentd (9,23%) odpovédelo ne a 15 respondentt (23,08%) odpovédélo

nevim.



Tabulka 42 Rozdily v hodnotach télesné teploty

ano 10 15,38 %
ne 50 76,92 %
nevim 5 7,69 %

Graf 42 Rozdily v namétenych hodnotach

GRAF 42 ROZDiLY V MERENI TT

,69%

Mano Mne ‘dnevim

Z grafu i tabulky vypliva, Ze z 65 respondentti (100%) 10 respondentt (15,38%) rozdily
v namétenych teplotdich vnima, 50 respondentt (76,92%) rozdily nevnima a 5

respondentti (7,69%) odpovédelo, ze nevi.



Tabulka 43 Proskoleni

ano 27 41,54 %
ne 35 53,85 %
pouze formalné 3 4,62 %

Graf 43 Proskoleni

GRAF 43 PROSKOLENI

Mano Mne 4pouze formalné

Z grafu 1 tabulky vyplivad, Zze z 65 respondentd (100%) jich 27 (41,54%) bylo
proskoleno o pouzivani jednotlivych teploméra, 35 respondenti (53,85%) odpovéedélo,

ze proskoleno nebylo a 3 respondenti odpovédeli, ze proskoleni bylo pouze formalni.



Tabulka 44 Teploty a rozdily namétenych hodnot télesné teploty

teplota °C

Exatherm

36,6

36,5

36,7

36,4

36,6

36,9

-0,7

-0,6

-0,1

-0,2

-0,2

36,4

36,6

37,8

36,7

36,8

36,6

-0,5

-0,2

-0,4

-0,7

36,7

38,9

37,2

37,9

38,6

38,9

36,6

36,7

36,7

36,9

36,8

36,9

36,6
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36,6

37,9

36,7

36,6

36,6

37

36,9

36,4

36,6

36,9

36,8

36,2

36,8

37

36,8

36,9

36,9

36,8

36,2

36,3

36,4

36,8

36,9

36,9

36,8

37,9

36,9

36,6

36,8

37
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37,6

38,4

37,9

36,8

36,6

36,8

36,7

36,4

36,4

36,7

36,9

37,6

37,9

38,6

36,8

36,7

37

36,6

37,2

36,9

36,4

36,5

37

37,4

37,6

37,8

36,9

36,8

36,9

37
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37,2

37,6
36,9 -0,5
36,7 -0,3
36,8 -0,2
smérodatna
0,52 0,44
odchylka
pramérny rozdil -1,00 -0,47

Z 90 méteni (100%) digitalnim teplomérem je 59 méteni (65,56. %) odlisnych o 0,8 °C
a vice. Nejvyssi odchylka je 2,5 °C, ve srovnani s teplomérem Exatherm. Smérodatna
odchylka je 0,52 a primérny rozdil teplot je -1,0°C.

Z 90 meteni (100%) infracervenym bezkontaktnim teplomérem je 22 hodnot (24,44%)
odlisnych o 0,8 °C a vice. Nejvyssi odchylka ve srovnani s teplomérem Exatherm je

1,9°C. Smérodatna odchylka je 0,44 a primérny rozdil teplot je -0,47 °C.
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4.5 Ovéieni hypotéz
1. Hypotéza Ha 1: Sestry maji k dispozici navody pro pouziti pfistroji pro méieni

télesné teploty.

Tabulka 45 Pfitomnost manuélu

Pozorované Ocekévané
manualy
cetnosti procenta | Cetnosti | procenta
chi kvadrat
ano 44 67,69 % 21,67 33,33 %
test
ne 6 9,23% 21,67 33,33 %
0,0000012450079 %

nevim 15 23,08 % 21,67 33,33 %
celkem 65 100 % 65,00 | 100,00 %

Chi kvadrat test =>0,1 % —plati Hai...... Sestry maji k dispozici navody pro pouZziti

pristrojii pro mi‘eni télesné teploty.

2. Hypotéza Ha2: Sestry nevnimaji rozdily pfi pouziti jednotlivych teploméra.

Tabulka 46 Rozdily v namétenych hodnotach

Pozorované Ocekavané
rozdily
S procenta | cetnosti | procenta
ano 10 15,38 % 21,67 33,33 % chi kvadrat
test
ne 50 76,92 % 21,67 33,33 % | 0,0000000000645 %

nevim 5 7,69 % 21,67 33,33 %
celkem 65 100 % 65,00 100,00 %

Chi kvadrat test = >0,1 % plati Haz2.... Sestry nevnimaji rozdily p¥i pouziti

jednotlivych teploméru.
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3. Hypotéza Ha3: Sestry s praxi 11 let a vySe povazuji sklenény teplomér s galistanem

za nejpiesnéjsi.

Tabulka 47 Sklenény teplomér

Pozorované Ocekavané
teplomér
cetnosti | procenta | cetnosti | procenta chi kvadrat
ano 36 87,80 % 20 48,78 % test
ne 5 12,20 % 21 51,22 % 0,00005761 %
celkem 41 100 % 27,33 100 %

Chi kvadrat test = >0,1 % — plati Ha3... Sestry s praxi 11 let a vySe povazZuji

sklenény teplomér s galistanem za nejpresnéjsi.

4. Hypotéza Ha4: Sestry povazuji bezkontaktni teploméry za nejvyhodnéjsi pro méteni

télesné teploty.

Tabulka 48 Bezkontaktni teploméry

Pozorované Ocekavané
bezkontaktni
teplomér Cetnosti | procenta | Cetnosti | procenta
chi kvadrat
ano 43 66,15 % 21,67 33,33 % test
ne 21 | 3231% | 2167 | 3333% | ©000000142%
nevim 1 1,54 21,67 33,33 %
celkem 65 100 % 65 100 %

Chi kvadrat test = >0,1 % — plati Ha4

... Sestry povazuji bezkontaktni teploméry za

nejvyhodnéjsi pro méreni télesné teploty.

5. Hypotéza Ha5: Namétené hodnoty télesné teploty se nelisi v zavislosti na pouzitém

pfistroji.

Hypotéza HOS5: Naméfené hodnoty tclesné teploty se 1iSi v zavislosti na pouzitém

piistroji.
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Z 90 méteni (100%) digitalnim teplomérem je 59 méteni (65,56. %) odlisnych o 0,8 °C
a vice. Nejvyssi odchylka je 2,5 °C, ve srovnani s teplomérem Exatherm. Smérodatna
odchylka je 0,52 a primérny rozdil teplot je -1,0°C.

Z 90 meéteni (100%) infracervenym bezkontaktnim teplomérem je 22 hodnot (24,44%)
odlisnych o 0,8 °C a vice. Nejvyssi odchylka ve srovnani s teplomérem Exatherm je
1,9°C. Smérodatné odchylka je 0,44 a primérny rozdil teplot je -0,47 °C.

Plati hypotéza HOS....... Namérené hodnoty télesné teploty se lisi v zavislosti na

pouzitém pristroji.
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5. Diskuze

Monitorace fyziologickych funkci patii mezi zakladni prvky oSetfovatelské péce.
V soucasné dob¢ je na trhu velké mnozstvi moznosti, jak efektivné méfit télesnou
teplotu. Pokud ale nejsou pomucky pouzivany spravné, je znacna pravdépodobnost
vyskytu chyb pii méfeni a tim také dochazi ke zkresleni celkového stavu pacienta. Proto
ma kazdé oddé€leni vypracované standardy oSetfovatelské péce, které je nutné
dodrzovat. (Kelnarova et al., 2016)

Jelikoz pracuji na kardiochirurgickém oddé€leni, kde jsou hospitalizovani pacienti po
zavaznych operacich srdce, tak si myslim, Ze pfesn¢ zmétena télesna teplota je mimo
jiné ukazatelem zdravotniho stavu daného pacienta a to hlavné¢ z diivodu toho, ze pfii
mnoha operacich jsou do srdce a pfilehlych cév zavadény ndhrady chlopni at’
biologickym nebo aloplastickym materidlem, nihrady ascendentni aorty popiipadé
provadéno preneseni zilnich $tépi z koncetin pacienta a v téchto piipadech muze
zvySend teplota znamenat prvni zndmku zanétlivého procesu. Méfeni télesné teploty
patii mezi zakladni oSetfovatelské ¢innosti a spravné provedeni je plné v rukou sestry.
Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou nejCastéji pouzivané metody méfeni
télesné teploty na standardnich oddélenich, a to z diivodu nemoznosti méfit télesnou
teplotu invazivné, naptiklad pomoci Swan-Ganzova katétru. Bylo zjisténo, Ze na vétSiné
chirurgickych pracovist’ je provadéna kontrola télesné teploty pomoci bezkontaktnich
infracervenych teplomérti. V dotaznikovém Setfeni tento uvedlo 39 respondentl
(54,93%) ze na oddé€leni tento teplomér maji a pouzivaji. KdyZ jsem zjiStovala, ktery
teplomér se dotazovanym respondentim zda jako nejvyhodnéjsi, tak v 43 ptipadech
(66,15%) sestry zvolily pravé tento bezkontaktni teplomér. Kdyz jsem se dale
dotazovala na divody, tak uvedly, Ze jeho vyhodou je bezkontaktnost, tim padem neni
nutnd slozitd desinfekce, méfeni s nim je rychlé, ma velky a osvétleny displej, coz
usnadiiuje méfeni v noci, kdy neni nutné na pokoji svitit. Toto zjiS§téni mé znacné
ptekvapilo. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze méfeni timto teplomérem je v mnoha piipadech
nepfesné. Snazili jsme se dopatrat toho pro¢ a zjistili jsme, ze pii méfeni nejsou
dodrZeny vSechny pokyny vyrobce. Protoze v manualu pro pouZiti tohoto pfistroje jasné
stoji, Ze se infraCerveny bezkontaktni teplomér nesmi pouzivat v pritvanu, jinak
samoziejmé hrozi nepiesnosti meteni. Toto omezeni je v dob¢, kdy je v nemocnicich

béznéd vzduchotechnika, poptipadé rovnou klimatizace, znacné¢ tismévné. Neni totiz
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zcela realné, aby tato byla vypnuta vzdy, kdyz jde sestra méfit télesnou teplotu. DalSim
doporucenim vyrobce je, ze mezi jednotlivymi méfenimi je nutny 3 interval. Kdyz si
tedy predstavime situaci, Ze sestra ma provést kontrolu télesné teploty napi. u 12
pacientt, tak by ji jen toto zabralo zhruba 33 minut, pokud by byl dodrzen minimalni
interval 3 minut. Kdyz si tuto situaci zkusime pfi pouziti lihového teploméru, tak i za
ptedpokladu, ze dle vyrobce se mé axilarni teplota méfit 10 minut, neni vysledna doba,
pro provedeni méteni vice nez 15 minut. Timto by byl vyvracen argument, ze méfeni je
rychlé. Je rychlé, ale pouze pokud potiebujeme znat télesnou teplotu u jednoho pacienta
v dany okamzik.

Dalsim doporu¢enim firmy Polymed, kterd vyrabi teplomér Rycom JXB-178 je, ze pfi
kazdé zméné prosttedi a okolni teploty se doporucuje tento teplomér nechat
aklimatizovat na okolni teplotu, a to na dobu 15-20 minut. Pokud si tedy ptedstavime
situaci, kdy je ¢ast pokoju pacientti napt. po cely den vystavena pfimému slunci a druha
¢ast ne a tim padem je na pokojich zcela odlisna teplota, tak opravdu neni pii bézném
provozu na oddélenich tento interval dodrZzovat. A také je doporucovano pouzivat do
teploméru pouze baterie dodané k tomuto teploméru, coz je pii frekvenci méteni teploty
na nemocni¢nim oddéleni zcela nemozné. Pti kontrole, kterou jsme provedli, tak ani
V jednom ze 3 teplomérd Rycom nebyly originalni baterie. Nepodafilo se nam zjistit,
zda tedy toto muze také zptisobovat chyby pii méfeni ¢i ne.

V soucasné dob¢ se odborném tisku objevuji ¢lanky o tom, jak moderni technika zcela
selhava a Ze méfeni télesné teploty je nepfesné a zkreslené. Proto jsme se v diplomové
praci zaméfili na to, jaké jsou rozdily v naméfenych teplotach. Jako zdklad byl zvolen
klasicky sklenény lékatsky teplomér Exatherm. K tomuto jsme pfistoupili hlavné
z divodu toho, ze vroce 2015 byl vramci zpracovani bakalafské prace proveden
vyzkum na téma Spolehlivost teploméri pouzivanych ve zdravotnictvi, kde jeji autorka
provedla rozsahla méteni a porovnani namétenych hodnot a zjistila, ze v 88 % métenich
se hodnoty naméfené rtutovym a lihovym teplomérem lisily o 0 °C -0,5°C. (Holubova,
2015)

Bohuzel zatim je vétSina vyzkumi, které se zabyvaji méfenim télesné teploty riznymi
zdravotnickymi prostfedky, zamétena hlavné na pediatrického pacienta a ohledné
dospélych tyto vyzkumy zatim nejsou k dispozici. V odborném casopisu Florence,
ro¢nik 10, €. 9 z roku 2014 byl zvetfejnén vysledek vyzkumu na téma Méfeni piesnosti
axilarnich teplomérti pouzivanych na détském oddéleni. Autorkami vyzkumu a ¢lanku

jsou Mgr. Martina Malendkova, Mgr. Pavlina Niemczykova a Mgr. Eva Hlavackova,
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Ph.D. Jejich cilem bylo zjistit pfesnost axilarnich teplomért a také uzivatelsky komfort.
Jak je uvedeno, byly zjistény vyznamné rozdily v hodnotach, které byly zméteny
digitalnim a bezrtutovym teplomérem. A i tento vyzkum potvrdil nevyznamny rozdil
pii porovnani namétenych hodnot u teploméru rtutového a bezrtutového. Jak autorky
uvadéji, tak dle statistické analyzy se hodnoty zméfené bezrtutovym teplomérem
nejvice priblizuji k naméfenym hodnotam, ktery je stale povazovan za ,,zlaty standard®.
(Malenakova, Niemczykova, Hlavackova, 2014)

Podobnym tématem se zabyva i dalsi vyzkum, ktery probéhl v roce 2010 na pudée
Ceského metrologického institutu. Pracovnik institutu Radek Strnad se vyjadiil ve
smyslu, ze neexistuje zadny obecny zpiisob, jak ovéfit spravnost méteni. Jejich vyzkum
prokazal, ze 20-30 % teplomé&ri nemé&ii spravné. Odchylky se pohybovaly az v fadu
celych stupni. (Vecerkova, 2010)

Z praxe jsme predpokladali, Ze sestry nebudou s bezkontaktnimi teploméry spokojené,
proto nas vysledek dotazniku ptekvapil. V otdzce, kdy se dotazujeme na to, ktery
zdravotnicky prostfedek je podle nich nejptesnéjsi, tak z 65 respondentli (100%) by jich
43 (66,15%). Jako divody uvadéli respondenti, Ze jsou bezkontaktni, rychlé, snadno se
desinfikuji, maji velky a osvétleny displej. Faktem ale je, Ze ani jeden z dotazovanych
neuvedl, ze jsou piesné. Nejsem si tedy jistd, zda odpovédi nejsou ovlivnény tim, jak
respondenti pfedpokladali, Ze chceme, aby odpovédéli. Nicméng, hypotéza 4 byla
potvrzena a plati tedy, Ze sestry povaZuji bezkontaktni teploméry za nejvyhodné;jsi
pro méieni télesné teploty.

Z rozhovoru Pavli Janouskové z DENIKU s metrologem Jifim Patikem byla vybrana
pasaz, ve které se hovoii o méfeni télesné teploty. Je zde uvedeno, nejlepsi, nejpiesnéjsi
a nejlevnéjsi teploméry, které byly ve zdravotnickych zatfizenich k dispozici, byly opét
ty rtutové. Ty se ovSem jiZ nemohou vyrabét kvili natizeni Evropské unie. Uvedl také,
ze napt. u digitalnich teploméra je hlavni problém ve velikosti kontaktni plochy na
konci teploméru. K tomu, aby pfi axilarnim métfeni zméfil redlnou teplotu, je nutné, aby
ho m¢l pacient v axile klidn¢€ 1 déle nezZ 3 minuty. Rozhodné pry nestaci, abychom
teplomér vyndali po znéni zvukového signdlu. Pokud toto ignorujeme a teplomér
nechame stale na misté, tak i po uplynuti 3 minut je na displeji teplota 34,5 °C, a to
mezitim nékolikrat zazni zvukovy signdl, Ze je teplota zméfena a my mizeme teplomér
vyndat. Takovato zméfené teplota je jasn€ nevalidni, ale tim se zcela stird divod, pro¢
teplotu pacientovi métime. Urcité to neni proto, Ze bychom chtéli pouze afebrilni

pacienty. Jifi Pafik se v rozhovoru rozmluvil 1 o bezkontaktnich teplomérech. Uvedl, ze
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meéfeni teploty témito teploméry mize byt ovlivnéno 30 az 50 moznymi faktory. Patii
mezi n¢ napt. barva svétla v mistnosti, okolni teplota, privan, opocené Celo pacienta,
ale miZe to byt i naneseni krému na obliceji. Rekl tedy, Ze naméfené hodnoty jsou
V praxi pouze informacni. (Janouskova, 2015)

Na rozdil od zahranici, kde z mnoha vyzkumu vyplynulo, Ze tamni zdravotnici povazuji
za nejpiesnéjsi prave rtutovy teplomér. (Gasim, 2013)

Tyto uvedené divody nés vedly k tomu, ze jsme sestram polozili otazku tykajici se
pritomnosti manudlti k pouziti na jejich oddélenich a zda jsou si téchto omezeni u
bezkontaktnich teplomért védomé. Vztahovala se ktomu i hypotéza 1, ve které
predpokladame, ze sestry maji na svych oddélenich pFitomny manualy pro pouZiti.
Z celkového poctu 65 respondentli (100%) jich ano odpovédélo 44(67,69%). Celkem
ptekvapujici je ale 15 odpovédi (23,08%), kdy respondenti uvedli, Ze nevi. Mit na
odd¢lenich manudly pro pouziti jednotlivych pfistroji je povinné. Navody k pouziti je
nutné mit na misté, aby bylo mozno se do nich kdykoliv v pfipadé nutnosti podivat. A
to bud’ v tisténé forme& anebo v elektronické podobég. S timto tématem souvisela 1 dalsi
polozka dotazniku. Chtéli jsme veédét, zda n€kdo respondenty proskolil o tom, jak
spravné dané teploméry pouzivat. Vysledek byl, ze z 65 respondentti (100%) jich 35
(53,85%) nebylo proskoleno. Toto je opravdu zarazejici zjisténi. Je tedy mozné, ze
nasledné chyby v méfeni télesné teploty mliZze vznikat také z tohoto divodu.

Hypotéza Ha2 tvrdila, Ze sestry nevnimaji rozdily pri pouZiti jednotlivych
teploméru. Z dotaznikového Seteni vyplynulo, ze pouze 10 respondent (15,38%) si je
védomo toho, Ze se naméfené hodnoty mohou lisit. Pokud si uvédomime, ze prvni
znamkou probihajici infekce je subfebrilie ¢i febrilie, tak pokud se hodnoty télesné
teploty lisi o vice nez 1 °C, je to pro pacienty po kardiochirurgickych ¢i jakychkoliv
jinych operacich zivot ohrozujici. Prvni znamkou pocinajici infekce v organismu
nemocného je narist télesné teploty, ktery je znakem zapojeni imunitniho systému
télesnou teplotu pacienta, obzvlaste¢ v piipade, ze se jednd o ndhrady chlopni, ¢asti
aorty, ale samoziejmé je také nutné se zaméfit na stav operacni rany, kiize a podkozi.
Tato hypotéza se potvrdila. S touto polozkou dotazniku tzce souvisi dalsi polozka
dotazniku. A to ta, kdy jsme chtéli védét, jak se sestry zachovaji, kdyZ maji pochybnosti
0 spravnosti nametfené télesné teploty (polozka dotazniku ¢. 7). Z 65 dotazovanych
respondentl (100%) by pouze 45 z nich provedlo kontrolu, pokud by mélo pochybnosti.

To znamend, Ze ve zbylych 20 piipadech by se u pacienta mohla rozvinout septicka
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reakce Ci jiné pooperacni komplikace. Domnivame se, Ze v pfipadé, ze subjektivni a
objektivni stav neodpovidd naméfenym hodnotdm télesné teploty, méla by vzdy
nasledovat kontrola. Jiz né¢kolikrat jsem byla svédkem toho, kdyz sestra méla pocit, ze
teplomér neméii spravné a byla kolegynémi poucena o tom, ze ma teplotu jesté¢ 2krat
zméfit a pak vybrat primérnou hodnotu. Nejsem si jista tim, Ze toto by mél byt spravny
postup, pii kontrole télesné teploty.

Jana Kovandova, hlavni sestra Revmatologického ustavu v Praze, uvedla pro MF
DNES, Ze vybér spravného teploméru je pro fadu nemocnic problém, a to hlavné po
rozhodnuti EU zakézat rtutové teploméry. Zatim pry za né neni vhodna néhrada a
moderni a Casto drahé teploméry neméii presné. Dale tekla: ,Je velky rozdil, jestli
pacientovi namerite 37 °C, nebo 39 °C* (Kovandova, 2010, A3). Dale se vyjadiuje
V tom smyslu, Ze sice drahé a moderni pfistroje, které do nemocnice nakoupili, sice
dokazi zm¢étit, zda ma pacient teplotu, ale hore¢ku mnohdy nepoznaji. Ke stejnému
problému se pro tento Glanek vyjadtil i Josef Vojtisek z Ceského metrologického
institutu, ktery se teploméry zabyva. Riké, Ze pfesnost méfeni tdchto teploméri ovlivni i
takové banality, jako jsou oteviené okno a dvefe, vzdéalenost od pacienta nebo také
dokonce barva pokoje (zelena dle néj vyzatuje teplotu jinak nez bild). Stejny problém
fesi 1 ostatni velké nemocnice v Praze, napt. VSeobecna fakultni nemocnice. Vrchni
sestra 1. chirurgické kliniky, Dagmar Skochova fekla, Ze ani po opakovanych
vybérovych fizenich nebyli schopni si vybrat takovy teplomér, ktery by splnil kritéria
pro piesné meteni. Obé sestry pak popisuji, Ze pro pacienty je dilezité, aby méli fadné
zmeétenou télesnou teplotu, protoze kolisani teplotni kiivky béhem dne mtze napomoci
urcit spravnou diagnozu, napi. u tuberkuldzy. Toto se tykd samoziejmé& také pacientt,
kteti uzivaji imunosupresiva. U té€chto pacientil je zvySend teplota pfiznakem pocinajici
infekce, ktera miize mit pro pacienta fatalni nasledky. (Petrasova, 2010)

Martin Majer (Nemocnice Na Homolce) dodéva, Ze chyba je i na strané vyrobci
jednotlivych pfistrojii, ktefi nedodéavaji k vyrobku tadnou specifikaci tak, aby Sel
teplomér ovétit. Overeni je pfitom drazsi nez zakoupeni nového pfistroje. Funci je nutné
ovéfit po dvou letech. Josef Vojtisek z Ceského metrologického institutu fika, Ze 30 %
zkontrolovanych teploméra vraci s razitkem ,,nevyhovuje®. (Petrasova, 2010).
Ptedpokladame, ze hlavnim divodem, pro¢ managementy jednotlivych zdravotnickych
zafizeni nakupuji moderni pfistroje, je samoziejmée technicky pokrok. Ale je dileZzité si
uvédomit, Ze ne vzdy to, co je moderni a Zzasné jednoduché a vykonné, je spravné. Pii

pofizovaci cené sklenéného bezrtutového teploméru, kterda se pohybuje v rozmezi 60-
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100 K¢, neni jejich nakup pro nemocnice likvidaéni a urcité by se do rozpoctu vmeéstnal
1 ndkup sklepavacky a sklepavacich pouzder.

Dale jsme se zam¢étili na vysokoskolsky vzd€lané sestry, protoze u nich predpokladame
maximalni mozné znalosti, co se oSetiovatelstvi a péfe o nemocné tyka. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo pouze 8 vysokoskolsky vzdélanych sester (12,3%). Z celkového
poctu sester stimto vzdélani jich 6 (75%) upifednostiiuje infracervené bezkontaktni
teploméry a pouze 2 (25%) by uvitalo ndvrat rtutového teploméru. Toto zjiSténi je
celkem prekvapujici. Predpokladem bylo to, Ze pokud maji sestry dostatek
erudovanosti, znalosti a zkuSenosti, mély by si zvolit nejpfesnéjsSi metodu méfeni
télesné teploty. Pokud se tedy podivame na vysledky méteni, tak infracerveny teplomér
ma primérnou odchylku 0,8 °C a z nasbiranych dat byla maximalni odchylka 1,9 °C,
coz tedy za presné méfeni povazovat opravdu nejde.

Hypotéza 4 Ha4 znéla, ze setry s praxi 11 let a vice povazuji sklenény teplomér
s galistanem za nejpresnéjsi. Hypotéza byla potvrzena. A zcela splnila pfedpoklady,
které jsme stanovili pifed vypracovdnim préace, ale pokud se zaméfime na polozku
dotazniku 6: Jaky teplomér povazujete za nejvyhodnéjsi a pro¢? tak z tabulky vyplyva,
ze pouze 5 vysokoskolsky vzdé€lanych sester povazuje lihovy teplomér za vyhodny pro
méfeni télesné teploty. Toto ziejme odkazuje na divody, pro€ je u sester tak oblibeny
teplomér bezkontaktni. Méfeni je rychlé, bezkontaktni. Toto zjisténi jiz tak milé nebylo.
Dle svych zkuSenosti bych piedpokladala, ze sestry s dlouhodobou praxi budou chtit mit
kvalitni a spolehlivé pfistroje, protoze si jsou dobie védomé moznych nasledki.
V dotaznikovém Setfeni jsme také zjistovali, o kolik klient se sestra jednotlivé stara.
Maximalni pocet byl 12. Tato odpovéd’ zaznéla 35krat (53,85%). Dalsi moznosti byly 7
klientd, odpoved’ 20krat (30,77%) a 9 klientd 10krat (15,38%). CozZ si osobné mysli, Ze
nejsou nijak hroziva cisla, aby sestra byla pracovné vytiZzend natolik, Ze by m¢éla
uptednostnit rychlé, ale nepfesné méfeni. NatoZ kdyz kontrolni méteni télesné teploty
probihd 2krat za jednu pracovni sménu (polozka dotazniku 5). Pti zpracovavani této
prace jsme se od kolegyné v zaméstnani dozveédeli opravdu tristni informaci. Dotazala
se, zda vime, pro¢ nemohou na oddélenich byt sklenéné teploméry? Piredpokladali jsme,
Ze nas zasype uziteCnymi argumenty, ale fekla, ze proto, Ze sestry by pak teplotu uz
vibec neméfily, protoZe je to témito teploméry zdlouhavé a nepraktické, takze je pak
rychlej$i do dokumentace néjakou fyziologickou hodnotu pouze zapsat. Pry s timto

postupem ma S timto zkuSenost z minulého zameéstnani.
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Vymyslet si teplotu? Neméfit? Opravdu k nepochopeni. To ony sestry nemaji obavy
Z toho, ze pacient muze teplotu mit a ony to nezjisti? Nebo spoléhaji na to, ze pfi
vystiidani jejich kolegyné teplotu zméti? Timto vyvstava otazka, zda tyto sestry maji

jeste viibec ve zdravotnictvi pracovat, kdyz jim jejich prace piipada zbytecna a nudna.
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6. Zavér

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku monitorace télesné teploty na
standardnich oddé€lenich a pouzivani teplomért. Cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi
pouzivané metody pro méfeni télesné teploty, zjistit, jako metody sestry upfednostiuji a
také zda jsou zmétené teploty validni a presné.

Pro zjisténi informaci bylo zvoleno kvantitativniho vyzkumu, ktery mél dvé samostatné
¢asti. Prvni z nich byl nestandardizovany dotaznik pro sestry, kdy jsme se zajimali 0 to,
jaké teploméry jsou na oddé€lenich pouzivany, jejich oblibenost u osettujiciho personalu
a samoziejme také divodu, pro¢ jsou oblibené. Také nds zajimalo, zda sestry vnimaji
néjaké odchylky v naméfenych hodnotach a v neposledni fadé také na to, zda by sestry
uvitaly navraceni sklenénych rtutovych teploméri. Vysledky pak byly zpracovany do
ptehlednych tabulek a graft.

V druhé casti vyzkumu byl pouzit experiment, kdy bylo provedeno méfeni u 32
pacientii pomoci tiech teplomérii ve tiech ¢asovych intervalech. To znamena 9 méfeni
Vv pribc¢hu jednoho dne. Nameéfené hodnoty télesné teploty byly zaznamenany do
tabulek a zpracovdny do linedrnich grafi, na kterych jsou jasn¢ viditelné¢ rozdily
v naméfenych hodnotach. Kazdy graf a tabulka jsou doplnéné stru¢nym popisem
zdravotniho stavu pacienta, druh operace, kterou podstoupil.

Oba tyto vyzkumy probihaly soucasné v jedné nejmenované prazské nemocnici. (po
dohodé a na pfani managementu nemocnice jsme pfistoupili na to, Ze nemocnice nebude
jmenovana). Experiment probihal na oddéleni kardiochirurgie a dotazniky byly
distribuovany na oddélenich chirurgického zaméteni. Bylo jich rozdano 72 (100%). A
zcela vyplnénych dotazniki se vratilo 65(90,28%) a tyto byly dale zpracovany.

Bylo stanoveno 5 hypotéz, Hal Sestry maji na oddé€lenich k dispozici manualy pro
pouziti pfistroji k méteni télesné teploty. Ha2 Sestry nevnimaji rozdily v namétenych
hodnotach pfi pouziti riznych teplomért. Ha3 Sestry spraxi delsi nez 11 let
uptednostiiuji sklenény teplomér s galistanem. Ha4 Sestry povazuji bezkontaktni
teploméry za nejvyhodngjsi. Ha5 Namétené hodnoty se nelisi v zavislosti na pouzité
technice méteni.

Tyto hypotézy byly potvrzeny az na hypotézu Ha5, ktera byla zamitnutd. Hodnoty
zméfené jednotlivymi teploméry byly znacné odlisné. Maximalni rozdil byl naméfen
2,5°C. Toto byl rozdil mezi hodnotou namétenou lihovym a digitdlnim teplomérem

v axile.
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Ve strucnosti by se dalo fici, ze mezi nejpresnéjsi patii sklenény teplomér s gallistanem
a nejvice odliSnych hodnot bylo zméfeno digitalnim teplomérem. Po prostudovani
manualt K jednotlivym teplomérim, nemiiZzeme jednozna¢né fici, ze ten ¢i onen
teplomér je nevyhovujici. Napiiklad teplomér Rycom neni vhodny do klimatizovanych
prostor, coz je fada soucasnych nemocnic. Jinak samoziejmé je teplomér bezkontaktni,
rychly a ma dal$i zminované vyhody, ale v prostoru, kde je zapnuta vzduchotechnika a
privan je nepfesny. V provozu bézného oddéleni neni mozné délat doporucené
piestavky mezi jednotlivymi méfenimi a nechavat teplomér aklimatizovat se
V jednotlivych mistnostech. V porovnani ceny a vykonu jsou pro nemocni¢ni provoz
nakladné.

Pro management by toto mélo znamenat, Ze by bylo vhodné vybrat takovy teplomér,

ktery nema takové naroky na provoz.
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8. Seznam priloh

Dotaznik pro sestry
Teplomér Rycom
Teplomér Thermoval standard

Teplomér Exatherm
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9. Seznam pouzitych zkratek

°C-Stupen Celsia

O2-kyslik

OJ — osettovaci jednotka

EKG — elektrokardiogram

RTG — rentgen

Mech.- mechanicka nahrada

TK —tlak krve

P —puls

ACB - aortokoronarni bypass

AVR — nédhrada aortalni chlopn¢

MVP — plastika mitralni chlopné

MVR — néhrada mitralni chlopné

AAR — ndhrada ascendentni aorty

TVP — plastika trikuspidalni chlopné

TVR — nahrada trikuspidalni chlopné

LVOT - vytokovy trakt levé srde¢ni komory
TAVI — implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho katétru (Transcatheter Aortic

Valve Imlantation)
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Ptiloha €. 1 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyn¢ a kolegové,
Jmenuji se Veronika Halamova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho

programu OSetfovatelstvi v klinickych oborech, chirurgicky modul. Obracim se na Vas
s prosbou 0 vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky mi poslouzi jako podklady pro
zpracovani diplomové prace na téma ,,Problematika monitorace télesné teploty na
standardnich oddélenich®.

Dotazniky jsou anonymni a zcela dobrovolné.

Dé&kuji za Vas cas a odpoveédi.

Bc. Veronika Halamova, DiS

1. Délka Vasi praxe
a.) Mén¢ nez 1 rok
b.) 1-5 let
c.) 6-10 let
d.) 11-15 let
e.) 16 let a vice
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a.) SZS
b.) VOSz
c.) Be.
d.) Mgr.
e.) Jiné
3.0 kolik pacientl se béhem smeény béZné starate?
4. Jaké teploméry mate na oddé€leni k dispozici?
a.) Bezkontaktni infracerveny
b.) Digitalni
c.) Lihovy (sklenény teplomér)
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6.

8.

9.

Jaky teplomér povazujete za nejvyhodnéjsi a proc?
a.) Infracerveny

b.) Digitalni

c.) Lihovy

d.) Jiny

.V ptipad¢, ze pacient ma subjektivni (opoceni, pocit horka, ....) nebo objektivni

pfiznaky (tachykardie, zarudl¢ tvafe, tachypnoe, ...) subfebrilie ¢i febrilie
teplomér toto nepotvrdi, jaky bude nasledny postup?

a.) Provedu kontrolu jinym teplomérem

b.) Naméfenou teplotu beru jako validni informaci a kontrolu neprovadim

c.) Rozhodnu se podle diagnozy

Uyvital/ a byste navrat rtutovych teploméra?
a.) Ano
b.) Ne

Dtivod:

Mate na svych oddélenich k dispozici manualy k jednotlivym teplomérim?
a.) Ano

b.) Ne

c.) Nevim

10. Byl/a jste proskolen/a jak spravné jednotlivé druhy teplomérti pouzivat?

a.) Ano
b.) Ne

c.) Pouze formalné
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Piiloha ¢. 2. Infragerveny teplomér JXB -178 Rycom (zdroj: autorka)
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Ptiloha ¢. 3. Thermoval standard (zdroj: autorka)
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Ptiloha 4. Teplomér I¢karsky sklenény EXATHERM 801131 (zdroj:autorka)
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