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Telesna teplota

= je vedlejsim produktem metabolismu

= Clovek je teplokrevny zivoCich se stalou
teplotou

= zdravy organismus zachovava
rovhovahu mezi produkci a ztratou tepla



Produkce tepla

bazalni metabolismus

svalova aktivita — maximalni svalova aktivita
muze zvysit produkci tepla az 50nasobné
hormony — SZ Tyroxin 1 bunéény
metabolismus

zvysena teplota télesnych bunék — na zvyseni
teploty o 1 #C musi v téle probihat 0 12% vic

chemickych reakci



i Ztrata tepla

= radiace — salani, tepelné zareni, ztrata
55 -60%

= konvekce — proudeéni, proudem krve z
cinnych organt do ostatnich casti téla,
ztrata 15%

= evaporace — vyparovani, pocenim, 10%

= kondukce — vedeni, vymeéena tepla pri
styku teles, 1%. Pozor ve vode 23X vice




i Rizeni t&lesné teploty

= termoregulacnim centrem v hypotalamu

= vasokonstrikci Ci vasodilataci koznich
cév

= v dutinach — hrudni, brisni, panevni je
TT 37 :iC

= povrchova télesna teplota 36 — 36,9 ::C



i Faktory ovliviujici TT

= vek — labilnéjsi déti, lidé 175 let
4.-6. hod rano, nejvyssi 18.-20.hod
= télesna aktivita

= hormony — estrogen v dobe ovulace
10,35 :C, dale tyroxin, adrenalin,
noradrenalin

= okoli — vlhkost vzduchu atd...



i Mista méreni TT

= Usta

= podpazi — axila

= konecnik — rektum
= trislo

= pochva

= klize



Telesna teplota

42 iC hyperpyrexie

39,1 -42 :C |febris

38,1 — 39 :C | hypertermie

37,1 — 38 ::C |subfebrilie

36 — 36,9 <:C |normotermie

pod 35 «iC hypotermie




Rozdil TT na jednotlivych

i mistech

= pri méreni TT na jiném misteé nez v axile
zaznamenavame rozdilné hodnoty

= Usta + 0,3 =C

= konecnik + 0,5 :C




i Typy horecky

= Intermitentni - stridava, obdobi horecky se
stfida s obdobim normalni TT (zhoubné
nadory, zanet zlucniku, sepse).

= Remitentni — kolisava, v pribéhu dne TT
kolisa az 0 3 :iC (hnlsave procesy).

o Rekurentnl — navratna, stfidani horeCnatych
stavll s 1-2dny normalni TT (malarie, brisni

tyfus).

= Kontinualni — pretrvavajici s dennimi vykyvy
max. o 1 :C (zaneét plic, onemocneéni viry,
streptokoky)



i Druhy teplomérd

= rtutovy

= digitalni

= paska na mereni télesné teploty
= termistorovy



i Vlastni méreni TT

= Axialni: 5 — 9 min.

= Rektalni: nejvice u malych déti, olej Ci
vazelinou potreme, merime 2 — 5 min.

= Oralni: 15 min po jidle, piti, koureni,
merime 2 — 3 min.

= Vaginalni: nez zena vstane z Ilzka,
8 — 10 min.




i Pulz

= je to naraz krevniho proudu na sténu
tepny pri kontrakci levé komory.

= delime — periferni pulz
- apikalni (hrotovy) pulz



i Faktory ovliviiujici frekvenci P

veék — s pribyvajicim vekem klesa frekvence
pohlavi — muzi maji prdmérné nizsi frekvenci
télesna kondice

horecka

éky pF ikardiotonika 1 kofein

Krvaceni — snizeni objemu kolujici krve
zvysuje tepovou frekvenci

stres

= Zzméena polohy




i Mista méreni P

= arteria temporalis

= arteria carotis

= hrot srdce

= arteria brachialis

= arteria femoralis

= arteria poplitea

= arteria tibialis posterior
= arteria dorsalis pedis




Mista vyhmatani pulzu
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i Zplsob méreni

= palpacné — brisky 2-3 prstd, pulz
vyhmatavame mirnym tlakem na tepnu

= auskultacne

pred mérenim musi byt klient 10 — 15min
v klidu, v pohodIné poloze



i Hodnoceni pulzu I.

= Frekvence
- tachykardie = zrychleny pulz 1 90/min
- bradykardie = zpomaleny pulz | 60/min



i Hodnoceni pulzu II.

= Rytmus — predstavuje hodnoceni intervalu mezi
jednotlivymi udery

pravidelny x dysrytmie, arytmie

= Kvalita — kvalita, sila, objem je dan mnozstvim krve
pri narazu krevniho proudu

a normaini — snadno mirnym tlakem nahmatame,
silnejsim tlakem dokazeme prerusit
a VYSOKy, piny — tezko prerusime
o Slaby, nitkovity — nesnadno vyhmatneme, lehce
prerusime
= Rozdilnost — bilateralne stejny
- shoda pulzu a kontrakci srdce



i Hodnoceni pulzu III.

= pri mereni hodnotime take kvalitu stény
tepny.

= odrazi nam stav cévniho systemu
= normalné je pruzna, mekka, hladka

= Ve stari jsou tepny nepruzné a
nepravidelné




Krevni tlak

je to tlak krve v arteriich

arterialni TK je vysledkem srdecniho vydeje a
odporu cev

Vysku krevniho tlaku ovliviuje:

» Srdecni Cinnost

> Periferni odpor

» Mnozstvi krve v tepenné soustave
krev se dopravuje vinami, rozeznavame dve
hodnoty TK  : systolicky

. diastolicky



Systolicky TK

= tlak krve vyvolany kontrakci srdecni
komory

= ovliviuje jej predevsim srdecni vydej

= dale je ovlivnén horeckou, stresem,
krvacenim



Diastolicky TK

= tlak krve pri diastole

= ovliviuje jej predevsim odpor krevniho
obehu, poddajnost arterii (ve stari tato
poddajnost klesa, ¢imz roste diastolicky TK)

Rozdil mezi tlakem systolickym a
diastolickym je tlak PULZOVY



i Faktory ovliviujici TK 1.

= vek: | poddajnosti cév = 1 dTK
= télesna aktivita, cviceni, pohyb, fyzicka prace

= stres: stimulace sympatiku 1 srdecni vydej,
vede k vazokonstrikci = 1 TK, velka bolest
muze vyvolat vazodilataci = | TK

= rasa: muzi cerné rasy stredniho véku maji 1
TK nez stejne stari belosi

= pohlavi: zeny maji | TK (vliv estrogenu), po
menopauze se zenam TK obvykle zvysuje



i Faktory ovlivAujici TK II.

= léky: kardiotonika, vazodilatancia

= denni doba: rano je TK | (vliv ma
zrejme hladina metabolizmu)

= horecka: 1TK diky zvysené hladiné
metabolizmu

= obezita: zvysuje se periferni odpor=1TK

= krvaceni: |obejmu krve= |TK



i Faktory ovliviujici TK II.

= zevni teplo: vazodilatace=| periferni
odpor=|TK

= zevni chlad: vazokonstrikce=1 periferni
odpor 1 TK




Podminky pro spravné mereni
i krevniho tlaku I.

= Vhodna Sirka manzety

» Standard 12,5 cm u déti a obéznich se Sirek méni
a ma kryt 2/3 paze

> U déti mladsSich 1 roku 2,5 cm
> U déti 1 az 4 roky 5—-6cm
> U déti 4 az 8 let 8-9cm
> U dospélych osob 12,5 cm

> U obéznich osob 14 cm



Podminky pro spravné mereni
i krevniho tlaku II.

= Paze nesmi byt stazena

= Pred vysetrenim by nemél mit klient
namahu, byt po jidle, po koureni nebo
byt vystaven chladu

= Mérit v mistnosti, kde neni hluk

= U klienta s antihypertenzivy se méri tlak
ve stoje, vleze
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Hodnoceni TK

= dospely
= systolicky
= diastolicky

= hypertenze
veku)

= hypotenze

120/80 mm/Hg

100 — 140 mm/Hg

60 — 90 mm/Hg

145/95 mm/Hg (dale dle

90/60 mm/Hg
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Mista méreni TK

= horni koncCetina: paze, predlokti

= dolni koncCetina: stehno (v

oripade

nemoznosti méreni na HKK ¢i chceme-li
porovnat tlak na obou DKK)



i Metody méfeni TK

= invazivni monitorace TK pres arterialni
kanylu

= heinvazivni

» auskultacni metoda: pomoci tonometru a
fonendoskopu

~ palpacni metoda: pomoci fonendoskopu a
palpace tepny

» metoda zCervenani: pomoci tonometru,
elastickeho obinadla, merime stredni TK




i Dech

= dychani — zajist'uje prijem kysliku
a vydej oxidu uhlicitého
= délime
» zevni dychani: vymeéna plynt mezi plicemi
a krvi
» vnitrni dychani: vymeéna mezi krvi
a tkanémi, bunkami



Dychani

= vdech — inspirium, trva1l-1,5s
= vydech — expirium, trva 2 — 3 s

Dychani rozlisujeme:
- hrudni (zeberni)
- branicni (brisni)



i Faktory ovliviiujici ventilaci I.

= vek — starnutim postupné klesa frekvence dychani
(novorozenec 30 — 80 dechll/min, dospély 15 — 20)

= pohyb

= stres

= prostredi — v prostredi se zvySsenou teplotou dochazi
zrychleni dychani
= nadmorska vyska — ve vyssi vysce | O2=zrychlené
dychani
= |éky (analgetika, narkotika)
= zivotni styl — koureni, sedavé zaméstnani, | pohybu



Hodnoceni dychani 1.
i frekvence

» frekvence = pocet decht za minutu

= nhorma u dospelého 15 — 20 = eupnoe
= zrychlené dychani = tachypnoe

= zpomalené dychani = bradypnoe

= zastava dychani = apnoe




Hodnoceni dychani II.

i hloubka

= provadi se podle pohybl hrudniku a bficha

= normalni hloubka dychani — vyména
priblizné 500ml vzduchu = dechovy objem

= povrchni hloubka dychani — vyména
malého mnozstvi vzduchu s minimalnim
vyuzitim plic

= hluboké dychani — mnozstvi vzduchu,
které rozpina vetsinu plicni tkane




Hodnoceni dychani III.

i rytmus

= hodnoceni rytmu zahrnuje hodnoceni
pravidelnosti inspiria a expiria

= rytmus mUze byt pravidelny nebo
nepravidelny




Hodnoceni dychani 1V.
i nepravidelny rytmus

= Cheyneovo — Stokesovo dychani:
rytmickeé zvétSovani a zmensovani rozsahu
dychani od velmi hlubokého do velmi
melkého dychani a doCasné apnoe (edém
mozku)

= Kussmaulovo dychani: hluboké, zrychlenég,
pri metabolickém rozvratu (DM, uremické
kdoma, sepse, selhani ledvin)

= Biotovo dychani: melké s apnoickymi
pauzami (poruchy CNS)



Hodnoceni dychani V.
i charakter

= hodnoceni namahy, kterou clovek na dychani
vynaklada

= zvuky pri dychani

= norma: bez ndmahy a bez zvukd, je tiché

= namahave dychani=dusnost=dyspnoe
(obstrukce DC — cizi téleso, krece)

= zvukove efekty hodnotime auskultaci,
perkusi=poklep




+

Hypoxie

= stav nedostatecnosti kysliku v téle

= priciny: poruchy ventilace, transport
plynd krvi, difize plynt v tkanich

= projev: zmeéna barvy kize — cyandza =
namodralé zbarveni klize koncovych
casti téla a sliznic, nehtovych ltizek



i Vlastni méreni dechu

= dychani je velmi snadno ovlivnitelné
= klientovi nesdélujeme, ze méerime dech

= merime puls pri cemz sledujeme a
pocitame pohyby hrudniku

= zaroven hodnotime jeho hloubku,
rytmus, charakter




Dekuji za pozornost




