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Sledovani fyziologickych funkci
a jejich zaznam do dokumentace

R{zné choroby se projevuiji rliznymi priznaky:

e SUBJEKTIVNI (bolest, neklid, stisnénost, nauzea,
nechutenstvi atd.)

e OBJEKTIVNI (zmény barvy kiize, ochrnuti, deformity
kloubu,zmeény télesné hmotnosti ,poruchy vyprazdnovani,
zmeny télesné teploty, tepu, dechu, TK

e Sestra by nikdy neméla jakykoliv z priznakii
prehlizet!!!




Sledovani TT (télesné teploty)

e Termoregulacni centrum v hypothalamu
e Ddulezity projev zdravotniho stavu clovéka.
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Hodinou.

e TT se méri v nemocnicnich zarizenich 2x denné ( rano a
vecer)

e U vSech teplomért vyjma digitalniho je nutno vzdy
sklepat teplomeér.

e TT se méri vsem N.

e Zapisuji se do teplotni tabulky

e U neklidnych pacientdl musi byt pritomna sestra.

e Nalozeny v dezinfekCnim roztoku, idealni jeden pacient,
jeden teplomér




Hodnoty

e Normalni TT ( fyziologickd) 36° — 36,9°°C
o Subfebrilie (zvy&na TT) 37° - 38°C
e Febris (horecka) nad 38°C

e Subnormalni TT nizSi nez 35,5°C




Typy horecek

Febris intermittens = stfidani teplot v rliznych
casovych intervalech, stridani teploty v rliznych
obdobich (u zanétu zlucniku, septické
stavy,nékteré maligni tumory atd.)

Febris remittens = kolisava, kolisa v priibéhu
dne az o 3°C, typicka pro hnisaveé procesy

Febris recurrens = navratna, stridani
horecnatych stavli s 1 — 2 dny norm.
teploty(malarie, brisni tyf)

Febris continua = pretrvavajici horecka
s dennimi vykyvy max. o 1°C(zanéty plic,
vir.onem.,streptokokova onem.)
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Priznaky stoupajici TT

Nastup horecky : stridani zima, teplo, zvySeny puls,
tresavka, napéti svalll, bledost, studena pokozka,
cyanoticka Uzka nehtl, ztrata poceni

Priibéh horecky : teplad pokozka na dotyk, pocit zizné,
sucho v Ustech, ospalost, Unava, nevolnost, slabost,
bolest svalll, mlze se vyskytnou i herpes simlex

Ustup horecky : poceni, snizeni tresavky, moznd
dehydratace, tepla nartizovéla pokozka

Hypotermie podchlazeni: pocit chladu az mrazeni,
bleda, studena pokozka,silna tresavka, snizeni moceni,
dezorientace, svalova slabost, ospalost az ztraty
védomi ’



Faktory ovlivnujici TT

Vek - déti nestabilni, nachylni ke zménam, naopak
seniori riziko hypotermie

Denni doba
Télesna aktivita

Hormony - u zen v dobé ovulace TT zvySena o
0,35°C, prace estrogenu, jinak i hormony tyroxin,
adrenalin, noradrenalin, pri hyperfunkci stitné
Zlazy
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Mista pro méreni TT
Axily
Rectum ( vyssSi TT o 0,5°C)

Pochva ( bazalni teplota): pro zjisténi ovulace,
pouziva se axilarni teplomeér, pacientka se méri
sama nez vstane rano z lUzka

Usta ( vys&i TT 0 0,3°C, N nesmi alespori 20 — 30
minut pred mérenim nejist, nepit nic prilis
studeného Ci horkého) nemeri se u neklidnych
pacientl a déti



PomuUcky k méreni TT

e Teplomér I€karsky

e Teplomeér ustni

e Teplomér rektalni

e Teplomeér rychlomérny

e Teplomér digitalni

e Specialni teplomeér dilatacni, odporové, termistorové majici
Cidlo, napojen vétsinou na monitor (JIP, ARO)




Sledovani pulsu P

vznika narazem krevniho proudu na sténu tepen diky systole
LSK( levé srdecni komory)

Sledujeme:
Frekvenci (rychlost) tachy Ci bradykardie)
Rytmus (pravidelnost) arytmie

Kvalitu: normalni, vyrazny pulsus durus u vysokého TK,
nitkovity pulsus mc r Sokové stavy
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Hodnoty

Novorozenec: 120 — 140 tep{/min
Kojenec: 100 — 120 tep{/min
Desetileté dité: 90 tepl/min
Dospély: 70- 80 tept/min

Tachykardie : zrychleny tep u dospélého nad 90 tepl/min
(onem. stitné zlazy, krvaceni, horecka)

Bradykardie : zpomaleny tep u dospélého pod 60tepl/min
(fyzio. ve spanku, vlivem i téles. tréninku —

sportovci,ipri predavkovani Digitalis, pri
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PomUcky k méreni P

e Palpacné

e Auskultacne

e Hodinky s vterinovou rucickou,
e Stale stejna poloha N pri méreni
e Pokud mozno v klidu

e Event. fonendoskop méreni centralniho pulsu v mezizeberni
krajiné 4. — 6. mezizeberni prostor, 8cm od sterna, ne vice
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Radialis dospéli
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Brachialis
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Zdznam do dekursu: P=80/min*misto méreni cas, podpis sestry
evnt. Razitko sestry
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Sledovani Dechu

Respirace zajistuje prijemO2 a vydej CO2 kysli¢niku uhlicitého
Zevni vyména plyn{ mezi plicemi a krvi

Vnirni dychani vyména plyni mezi krvi a tkanémi , krvi
Zmeény dechu mohou ovlivhovat i psychické stavy nemocného.




Faktory ovliviujici dychani
o VEk
e Pohyb
e Stres
e Prostredi
e Nadmorska vyska

o Leky
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e Zivotni stvl



Hodnotime

1. Rychlost
2. Kvalitu

3. Pravidelnost




Hodnoty

e Novorozenec 55dechl/min
e Kojenec 25

e Desetilete dité 20

e Dospély 14 -18

e Sportovci mohou mych i velmi nizsi hodnoty napr. Jogini,
potapéci napfr. 8 — 12 decht/min.

e Tachypnoe

e Bradypnoe
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Kvalita

e Hypoxie= nedostatek O2 ve tkanich

e Cyanoza= namodralé zbarveni distalni casti téla, nehtova
I8zka, sliznice

e Normventilace
e Hypoventilace povrchni dychani
e Hyperventilace hluboké dychani

e Dyspnoe obtizné, hlucné dychani, prostredi chudé na O2,pri
chron. Onem.plic, prlidusek, srdce, poruchy latkové
vymeny(acidoza u N s DM)
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Pravidelnost

e Dechové viny jdou v pravidelnych intervalech nadech a vydech.
e Apnoe — zastava dechu ( bezvédomi)

e Cheynovo- Stokesovo dychani : rychlé, poté témeér neslysitelné a
postupné se prohlubujici, koncici slabou apnoickou pauzou. Prechod od hypo-
k hyperventilaci

e N v bezvédomi, Urazy hlavy, otravy, CMP, infekty mozku
e Biotovo : mélké, s apnoickymi pauzami, poruchy CNS

e Kussmaulovo dychani. hluboké, hlucné a pravidelné dychani,hyperacidoza
organismu pfi hyperglykémii, citit z dechu aceton,pfi selhani ledvin

Cheyneovo-Stokesovo dychani

Biotovo dychani Kussmaulovo dychani
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Hodnoceni dechu

e Sluchem: zjistujeme hlasitost dechu, piskoty, chrceni

e Pohledem: na hrudnik Ci bricho

e Event. PriloZenim ruky na hrudnik N

e Mérime tak, aby N o tom nevedél (napr. rici Ze mérime tep)

e Dechy za 1minutu, zapisujeme do dekurzu D=14/min,
zelenou tuzkou do teplotni tabulky
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Sledovani krevniho tlaku TK

krev vhanéna do tepen LSK systolou,
Systola = stah srdce
Diastola = uvolnéni,relax srdce

Mérime v mm HG(rtut'ového sloupce), v torrech, tonometrem —
klasicky nebo digitalni

RAPPORT
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Faktory ovliviujici TK

Vék starsi osoby snizena kompliance cév =narlst diastolického TK
Télesna aktivita

Stres

Rasa muzi Cerné rasy stredniho véku maiji vyssi tlak nez bélosi
Pohlavi zeny obvykle nizsi Tk nez muzi, naopak po menopauze TK je
VySSi

Léky kardiotonika, vazodilatancia atd.

Denni doba rano nizsi, zrejmé hladina metabolismu

Horecka vyssi TK vlivem metabolismu

Obezita zvysSen periferni odpor

Krvaceni snizen objem krve

Nizka hladina hematokritu sniZzena viskozita krve, nizsi TK

zevni teplo vazodilatace cév, snizen TK

zevni chlad vede k vazokonstrikci, zvySen periferni odpor a taktéz TK
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Méreni

e Invazivni = primé meéreni
— Specialni cévka zavedena do tepny pres osciloskop
— Zavadi pouze lékar, prisné aseptické podminky

e Neinvazivni = neprimé
— Auskultaéni metoda(tonometr a fonendoskop)

— Palpacni (pomoci tonometru a palpace tepny), hmatame pulsni viny

— Flush metoda — metoda zCervenani pomoci tonometru, elastického
obinadla, méfime strfedni tlak, pouze u dospélych N

kubitalng |ambka
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Pomucky k méreni TK

Fonendoskop, tonometr

Mérime na levé pazi HK, manzeta je i na stehno - Sirsi
Postup pri méreni:

Manzeta na LHK paze( Ize mérit i na DK)

Mnozstvi vzduchu v manzet€, vyptat se pacienta, zhruba kolik
mél TK na poslednim méreni

Prilozeni fonendoskopu v kubitalni jamce na a. cubita

Povolujeme pomalu Sroubek pri prvni slySitelném uderu je
systolicky TK, pri posledni Uderu diastolicky TK posledni
dobre slysitelny uder




Hodnoty TK

Normtenze: 120/80 mmHG (torr)
Horni hranice TK v dospélosti 140/90mm Hg

VVVVV

150/90 mm Hg,
U osob nad 30let 160/90mm Hg
VSe u opakovaneé nameérenych téchto hodnot

Hypotenze: nizky TK
Méné nez 100mm Hg

U déti byva nizsSi ve stari naopak vyssi
Zaznam do karty N TK= 120/80mmHg , datum, cas, misto
meéreni, podpis razitko sestry
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