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Sledovani vitalnich funkci

Michal Pospisil




Terminologie

_IFyziologické funkce (FF) x vitalni funkce (VF)

- pokud se hodnota vitalni funkce pohybuje v norme, hovofime o fyziologicke.
"IHodnoceni ,hands off* (napf.: rozhovor a BBB, ISBAR)
IHodnoceni ,hands on“ (napf.: ABCDE - algoritmus, Apgar score..)

1Velké mnozstvi zkratek — kombinujicich Cestinu, anglictinu a latinu
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Monitoring

[1Systematické sledovani (napf. TT a 4h)
_IKontinualni monitoring — nepretrzité sledovani
1Systemoveé — dle pozorovaného organoveho systemu

" IHodnoceni trendu
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Primarni vysetreni - opacko na pohled

“ICasto vySetfujeme pacienta jiz z dalky - podvédomé uvaZzovani zaloZzeno na
klinické praxi, instinktech a védomostech pozorovatele.

"IHands off a rychlé zhodnoceni vedomi urCuje, ktery systém vysSetreni
zvolime (priklad anglického hands off B-B-B).

“IDokumentace a v€asné rozpoznani zavazneého stavu (napf. Early Warning
Score - EWS), vSe dle zvyklosti poskytovatele — pfizpusobuje se skladbé
pacientu, v zakladé by mél vSak byt jednotny.
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System EWS a ABCDE algoritmus vysetrovani
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EWS - intervence

News score  Frequency of monitoring

0 Minimum every
12 hours
Total (1-4) Minimum every
4-6 hours
Total Increased frequency
(25,0r3 to @ minimum of
inone once an hour
variable)

Continuous monitoring
of vital signs

Clinical response

Continue routine monitoring of national early warning
scores (NEWS) with every set of observations

Inform registered nurse, who must assess the patient

Registered nurse to decide ifincreased frequency of
monitoring and/or escalation of clinical care is required

Registered nurse to urgently inform the medical team
caring for the patient

Urgent assessment by a clinician with core competencies
to assess acutely ill patients

Clinical care in an environment with monitoring facilities

Registered nurse to immediately inform the medical team
caring for the patient - this should be at least at
specialty trainee level

Emergency assessment by a clinician team with critical
care competencies, which also includes practitioner(s)
with advanced airway skills

Consider transfer of clinical care to a level 2 or 3 care
facility - that is, a higher dependency or intensive care unit




BBBbrainstorming

“1Behaviour (chovani)
_IBreathing (dychani)

"1Body colour (barva)

==
me
o=




BBBbrainstorming — opacko na pohled

"IBehaviour: — neni spontanni aktivita, neni schopen sedét nebo stat, neni schopen
vénovat pozornost oSetfujicimu, neda se utiSit — bolest — zaujima abnormalni
pozice/preferuje sed &i antalgickou polohu — naznaky klonicko-tonickych pohybd/ abnormalni
pohyb hlavy.

“1Breathing (dychani): abnormalni zvuky — retrakce — pfi inspiriu roztahovani nosnich direk,
zapojovani pomocnych dychacich svalu

"1Body colour (barva) - bledost — motting (rizné ohrani€ené vykreslovani kuze kvl
vazokonstrikci — demarkacni linie mezi teplou a studenou kizi) — cyandza (ktze a sliznice)

MUNI
MED




A — Airway — pruchodnost DC

« Soustfedéni se na zvukové fenomeny zatim bez auskultace
fonendoskopem (napr. pacientova mluva)

« Kontrola dutiny ustni (sledujeme znamky otoku, velikost jazyka —
Cipku), tekutiny — sekret?

« Tak jak? — Prachodné/ V riziku / S obstrukci parcialni nebo
uplnou




B — Dychani — hodnoceni funkce resp. systemu

Méreni dechové frekvence (RR, DF, f.), hloubku, pravidelnost

Fyziologicka hodnota dechu u dospélého 12 — 20/ minutu

Méfit pohledem, kapnograficky, ventilatorem, ¢i pomoci elektrod.

Pacient) pfi védomi by nemél védét, ze u néj mérfime DF (pocitat minimalné 30
sekund

- U déti hodnotit spise brisni forma dychani — nutno odhalit, ale nevystresovat
(pocitat po dobu 1 minuty)

Pojmy:

Inspirium/Expirium (1:2)
Eupnoe

Dyspnoe

Tachypnoe

Bradypnoe

Normopnoe
Hyperventilace
Hypoventilace




Bradypnoe

B - Terminologie AN

eupnoe — normalni pocet dechu Tachypnoe
IR A AR
novorozenec 40-60 dechu za minutu
kojenec 25-30 dechu za minutu
desetileté dité 20 decht za minutu

dospély Clovék 12-20 dechu za minutu

tachypnoe — zrychlené dychani; = 20/min.
bradypnoe — zpomalené dychani; < 12/min.
apnoe — zastava dychani delsi jak 10 s.+ pokles SaO,
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B - Saturace hemoglobinu kyslikem (SO,)

Pfi inicialnim hodnoceni méfime periferni saturaci (SpO,)

Fyziologicka norma > 96 % bez podavaného kysliku

Vzdy je nutné hodnotit saturaci v souvislostech s vdechovanou smési — samotna skutecCnost, ze
pacient vyZzaduje kyslik, znamena odchylku od normy a normosaturace zde neznamena fyziologicky
stav.

ZvySena pozornost u pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN / COPD)

Kvalita snimané hodnoty muze byt ovlivnéna mnoha faktory (okolni teplota, pulzni vina —
pletysmografie, svétlo, barva kuze.)

Pojmy

Normosaturace
Hyposaturace

Hypoxie

Hyperoxie

Hypoxémie

Hypoxie

Cyandza periferni/centralni




MERENI PULZNIM OXYMETREM




Auskultace bilateralne

Obstrukce hornich cest STRIDOR

Obstrukce dolnich cest poslech PISKOTY

Porucha na urovni plicni tkané CHRUPKY

Nepravidelné a neadekvatni dechové vzorce Chyne Stokes




Dechové vzorce

Biotovo

Kusmaulovo

Cheyne-stokesovo

ANV NN

SV




Kussmaulovo
dychani

' Kussmaulovo dychani je hluboké, zrychlené dychani. ZvySeni dechové frekvence a nadechovaného i
vydechovaného objemu vzduchu ma svoje opodstatnéni, protoze tento typ dychani se aktivuje pfi
rozvoji acidozy v organizmu Cloveéka. Tehdy je v téle vysoka koncentrace kyselych latek a organizmus
startuje mechanizmy vedouci mimo jiné k jejich eliminaci: oxid uhliCity, ktery ma kyselou povahu, je
pravé zrychlenymi a prohloubenymi vydechy z téla odstrafiovan, kdezto kyslik, latka zasadité povahy,
je zrychlenymi a prohloubenymi vdechy do téla pfivadén. Tak se acidéza v téle sniZzuje a bunécéné
metabolické pochody se vraceji k normé.

. Tento typ dychani byva u diabetického kdbmatu z nahromadéni ketokyselin, pfi metabolické acidoze,
diabetickem komatu, uremii.
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Cheyne-Stokesovo W\/\/\/
dychani VVWW

_1Cheyne-Stokesovo dychani se projevuje mélkymi nadechy a vydechy, které
se postupne prohlubuji, prechazeji v tezké oddychovani, pak se zmelCuji a
nastava pauza bezdesSi. Po ni ale dychani opet nastoupi, nejdfive je melke,
ale postupné se stava hlubsim, a kdyz dosahne urcité mohutnosti, opét se
zmelCuje az k bezdesi.

1Objevuje se pfi zavaznych stavech, jakymi jsou onemocnéni srdce, zejména
srdecni selhani, u uremie, pri tezké pneumonii a u poruch centralniho
nervoveho systému. Byva ukazatelem zhorSovani zdravotniho stavu, Casté je

v terminalnim stadiu zivota.
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Biotovo dychani W AN R

_IBiotovo dychani je nepravidelné co do hloubky i frekvence a je pferusovano
pauzou bezdesi (apnoickou pauzou). Ruzné hluboké dechové viny se
nepravidelne stridaji s apnoickou pauzou.

ITento typ dychani se vyskytuje pri zavaznych poruchach dechového centra
pfi poranéni mozku, u meningitid a encefalitid, kdy je snizena drazdivost
dychaciho centra, dale pri zvySeném intrakranialnim tlaku, ktery vznika pri
krvaceni do mozku, edému mozku, nadoru. Muze se také vyskytovat u
nezralych novorozencu.
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B - Jak mohu vyhodnotit bez nalezu fenoménu?

o Stabilni
e Spontanni
 Normopnoe/Eupnoe

« Kompenzované




C - Kardiovaskularni systém

1Pulz

ClArterialni tlak (NIBP/IBP) — znat hodnoty MAP a stanovit si
hranicni hodnoty individualne.

CRT

IEKG a centralni venozni tlak budou naplni dalsi lekce
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DEFINICE

Pulz vznika narazem krevniho proudu na stenu tepen. Pulz je
projevem cinnosti levé srdecni komory, ktera se pri systole
stahne a vypudi krev do aorty.

Stény ceév jsou pruzne, a tak se tepova vina prenasi postupne na
cely tepenny systém. Tepovou vinu muzeme zachytit i na
perifernich tepnach.

Frekvence pulzu je odrazem frekvence srdecCnich systol a je
ovlivhovana vegetativhim nervovym systemem.




Faktory ovlivinujici pulz

Vék (s vékem klesa)

Denni rytmus a pohybova aktivita

Leky

Zmeny polohy (v leze nizsi)

Stres, uzkost, strach

Krvaceni (snizeni objemu snizuje)

Téelesna teplota (1°C zvysi TT o 8-10 P/min)
Pohlavi (muzi zpravidla nizsi)

Kondice




Mista meéereni pulzu ?

a, lampanalis

arteria temporalis (spankova tepna)

arteria carotis (krkavice, krcni tepna) S
arteria brachialis (pazni tepna)
arteria radialis (vretenni tepna)
arteria femoralis (stehenni tepna)

a. famaralls

arteria poplitea (podkolenni tepna) o peos
arteria tibialis posterior (zadni holenni tepna) =74
arteria dorzalis pedis (tepna hrbetu nohy) i [/

apikalni puls (hrot srdce - u déti do 3 let)




U pulzu hodnotime:

* Frekvenci (pocCet tepu za minutu)
* Rytmus (pravidelnost)
« Kvalitu (hmatnost)

* Symetrii - rozdilnost.




HODNOCENI FREKVENCE

fyziologicka tepova frekvence:
dospély ¢lovék: 50-90 tepl za minutu
novorozenec: 100-160 tepld za minutu
kojenec: 100-120 tepu za minutu

tvallchykkardie — zrychlena tepova frekvence, hodnoty vyssi nez 90 tepu za minutu u dospélého
Clovéka

Iglrad)&kardie — zpomalena tepova frekvence, hodnoty nizSi nez 50 tepud za minutu u dospélého
Clovéka

normokardie —hodnoty v normé mezi 50 — 90 tepu za minutu




ORIENTACNI FYZIOLOGICKE

HODNOTY

| wvek [ praméer [ rozsah |
novorozenec 125 70-190
6 roku 100 75-115
191 chlapci 85 65-105
divky 90 70- 110
MUuZi 70 50-90
zeny 75 55-90




HODNOCEN|I RYTMU

hodnoceni intervalu mezi jednotlivymi udery

normalni, pravidelny, rytmicky

arytmie (nepravidelny pulz) — oznaceni pro poruchy srdecni
frekvence, srdecniho rytmu, nebo jejich kombinace.

palpitace — buseni srdce; negativnhé vnimana nepravidelnost a silna
akce srdecCni




HODNOCENI| KVALITY

« Podle hmatnosti pulzu, dané objemem krve pri narazu (kvalita,
sila, objem, amplituda):

Tvrdy (durus)

Mékky (mollitis)
Nitkovity — (filiformis)
Plny — vysoky

« Soucasne lze posoudit kvalitu steny tepny — pruzna, mekka, tvrda,




EDE HO VYHMATANME

misto, kde podél radia probiha a
radialis, na palcove strang zapésti
pil pohledu na dlai

MISTA MERENI

DUVOD POUZITI

lehko odpoditatelony, nitinng
pouEvany

tisto, kde a. temporalis prochés
nad spankovou kostl Hachézi se
bodné nad okem

kdyZ e nehmatatelns puls na a,
radialis

na bodnd strang kxlo, pod uchen,
kde mezitracheou a m.
sternocleidomastoidens prohihd a
catitis

pii selhand srdee, u dét], pfi potfebe
ziifténd cirklace do mozkg

brot srdee, wdospElého floviEkana
lewé strang hradniku, ne vicnet 8
ot od sternapod 4.5 nebo @
meziZebiim u ditéte mladsiho 4 let
je to nalevo od stfednd kavikaaldmi

hiezne u déti do 3 let, urdend rozdiy
mezi radidlnim pulsem a apikdlnim
pulsem

hrachialtng

t1a whitfnd strané m. biceps nebo
loketid jamka

pii srdeénim selhdnd u déti

feinordlng

kde podél ligamentum itgvinalis
prochan a. femoralis

pii zelhdnd srdee, u batolat, zjisténd
prokrrent dolni kondetiny

poplitedlne

pil pokedend kolena, kde probiha a
poplitea

ziiftén prokevend dolnd kondetitny

posteriopns Hbialng

kde a tibdaliz posterior probiha za
medidlnim flankem

ziidténd prolvernd dolid konfetiny

pedalng

kde a. dorsalis pedis prochézi za
Lostimd noky

ziifténd prolrvend dolhd kondetiny

« &, emporalis

~—— A, carotis

~— 4. brachialis

a. famoralls
\ a. radials
&—— a. poplea
{(hmalame za
Kolenam




C — Kapilarni navrat (CRT)
I Tlak na nehtové luzko po dobu 5 sekund

"IFyziologicky navrat barvy do 2 sekund, pokud trva delé, hovorime o
prodlouzeném kapilarnim navratu (CRT>2sec.) -> neprfima znamka
srdecCniho selhavani, zhorSena perfuze periferie.

IRychli a efektivni ukazatel u kriticky nemocnych, hodnoceni symetrie u
poruch prokrveni
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Souvisejici osetrovatelske diagnozy

neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonaini) - 00024
neefektivni tkanova perfuze (periferni) - 00024
riziko periferni neurovaskularni dysfunkce - 00086




C - Preload

“INapln jugularnich zil (u déti jsou malokdy viditelnée)
“1Jatra (palpace <1cm pod zebernim obloukem)

_IPlice (chrupky bilateralne)

ICAVE! latrogenni fluid overload - ,preliti* pacienta tekutinami — umét

vCas rozpoznat !
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C - Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je tlak krve v tepnach.

"IKrev je do arterialniho systému vhanena levou srdecCni komorou pfi systole.

1Vyssi hodnotu krevniho tlaku namérime pfi systole, {j. pfi kontrakci srdecCni
komory, nazyvame ji systolicky tlak.

“INizSi hodnotu nameérime pfri diastole, tj. pfi ochabnuti komor, nazyvame ji
diastolicky tlak.
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Ucel méreni
IDiagnosticky
_lléCebny (kontrola kompenzace arterialni hypertenze,

udrzeni optimalniho arterialniho tlaku napr. pri lecbé CMP,

edému mozku apod.)
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Faktory ovlivnujici hodnoty krevniho tlaku

vék

CIpohlavi

‘Irasa

“ldenni doba

[Itélesna aktivita

Istres, silné emoce

_lléky (kardiotonika, vazodilatancia)
“teplota zevniho prostredi
Ckrvaceni

lobezita

Zmény krevniho tlaku v prubéhu dne:
tak
1704

1604
150 1
1401
130 ¢

1204
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Mista pro meéreni krevniho tlaku

_na pazi

‘Ina predlokti (na zapésti)

"Ipod kolenem (na podkolenni tepné pfi ICHDK)
“Inad kotnikem (méreni kotnikovych tlaku pfi ICHDK)

na stehné
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Metody mereni krevniho tlaku

“lInvazivni metoda (pfimé méreni)
Podstatou primého méreni tlaku je zavedeni katétru do arterie nebo
vény, kde je tlak krve konvertovan (prevadén) tlakovym prevodnikem
na elektricky signal, ktery je nasledne zesilen a preveden na

obrazovku monitoru ve formé kfivky a Ciselné hodnoty.

INeinvazivni metody (nepfimé meéreni)

TAuskultaéni metoda
[1Palpacni
TFlash metoda
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Hodnoceni krevniho tlaku (TK) podle
namerenych hodnot:

Hodnoty jsou udavany v milimetrech rtutoveho sloupce -
mmHg (torrech) tak, jak jsou pouzivany ve zdravotnickych
zarizenich Ceské republiky. (1TmmHg=0,13kPa)

Podle Mezinarodni soustavy Sl jednotek je jednotkou tlaku
1 pascal (1kPa=7,5 torru).




NORMALNI HODNOTY DLE WHO

Oznaceni tlaku Sytol. TK Diastol. TK

optimalni

normalni

lehka hypertenze; st. 1
lehka hypertenze; st. 1
stfedni hypertenze; st . 2
tézka hypertenze; st. 3

izolovana systolicka hypertenze

Do 120
120-129
130-139
140-159
160-179
Nad 180
Nad 140

Do 80
80-84
85-89
90-99
100-109
Nad 110
Pod 90
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TONOMETR

Existuji 2 zakladni typy, od kterych se odviji vSechny podoby v terénu
pouzivanych tonometru-tlakoméru:

- klasicky (manudlni) — moderni jsou jiz bezrtutové, ¢astec¢né
automatické

- aneroidni (budikové)

- elektronicky (poloautomaticky)




TONOMETR KLASICKY

Bezrtutovy tonometr je nové
vyvinuty LCD tonometr. Jedna se o
klasicky tonometr, kde se misto
rtuti pouzivaji tekuté krystaly.
b5 Vyhodou je, Ze umoZiuji
akustickou metodu méreni tlaku
krve oproti digitalnim
tonometrim, které méri tlak
oscilometricky. Udava tlak bud'v
mmHg nebo kPa.




Tonometr rtutovy

klasicky
rtutovy
tonometr
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jednohadicovy aneroidni tonometr s fonendoskopem

e ekonomicka varianta v modrém provedeni

® primér stupnice 60mm

e fonendoskop je zabudovan v manzeté na suchy zip
pro obvod paze 22-32 cm

e chranén proti pretlaku

e antikorozni mérici systém




Tonometr stolni

stolni
nebo
zavesny




Tonometr elektronicky
- pazni

- zapéstni

Tensova
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MODELY 2008

OMRON M6 Comfort
Se snadno pochopitelnymi ikonami

|edna mangeta pro
pormaln i silnou paZi
ey e displej na trhu
s ikonamni pro
spalehlivee hodnaty
lednoduché ovladan{
Lachyceni a indikace
arytmil inepravidelpého
pulsul

Intellisense technologie
inteligentniho nafukovan(
mangety

OMRON M101T

Limi otthalit vade zvyiend kardiovaskularmd riziko (rnnd by pertenzi)

ledna manzeta pro
nermalni | silnou pazi

Intellis=nse technalogie
int=ligenmiho nafukoyan|
manety

LISE plipojent k PC

E4 pamét]
2 whivatele + hﬁ

Jednaduché oyladani
Vyhodnoceni ranni hy pertenze

= Zachyceni a indikace
= arytmil inepravidelngha pulsu)

Mepytti disple) na trhu
s ikonami pro spol=hiié hodnoty

W prodeji ve zdravotnickych potfebach a lekarnach.
Fouze zde vam zaskaleni odbornici pomohou s vy bérem
provids vhodneho plistoje — plesneého a klinicky overengho.




SIRKA A DELKA MANZETY TONOMETRU

~ AN .
VE VZTAHU K OBVODU PAZE N .Qm

"1Zvoleni vhodné Sife manzety tlakomeéru je nezbytnym krokem ke zjisténi

spravné hodnoty krevniho tlaku.

1Sitku méfici manzety volime podle obvodu paze.

10becné plati, ze manzeta by méla pri nasazeni zakryvat nejméné 80 %

paze.

IPokud zvolime manzetu pfiliS velkou, zmérené hodnoty krevniho tlaku

mohou byt podhodnocené
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Priprava pacienta

_Ipacienta seznamime s vykonem
“lulozime do vhodné polohy

_1zajistit klid predchazejici méereni
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POSTUP

. zkontrolujeme fonendoskop a tonometr

. provedeme hygienickou dezinfekci rukou

. identifikujeme pacienta dotazem ,Jak se jmenujete, prosim?*

. zajistime vhodnou polohu vsedé nebo vleze s horni konetinou na podlozce obracenou dlani vzhuru,
. poloZime tonometr na rovnou plochu v urovni srdce nemocného

o O~ WODN -

. odhalime pazi a rameno nemocného (odév nesmi tisnit, méfime vzdy za stejnych podminek a na stejné horni koncetiné, na té, kde jsme poprvé
naméfili vy$Si hodnoty TK),

7. nalozime manzetu tonometru kolem paze asi 2,5 cm nad loketni jamkou, Sifrku manzety volime dle konstituce pacienta, vySka na pazi &i predlokti

ve vySi srdce,

8. zajistime napojeni manzety na tonometr a uzavieme ventil balénku

9. vyhmatame pulzujici tepnu v loketni jamce, nasadime si do uSi fonendoskop

10.pfilozime membranu fonendoskopu na pulzujici misto v loketni jamce

11.napustime manzetu vzduchem pomoci balénku a sledujeme stoupajici sloupec rtuti na tonometru

12.napustime manzetu do vySe rtutového sloupce o 30 torrl vy$si, nez je pfedpokladana horni hranice TK u nemocného

13.uvolnime ventil balonku a pomalu odpoustime vzduch z manzety

14.sledujeme klesani rtutového sloupce

15.zaznamename prvni slySitelny uder (oznacuje hodnotu systolického tlaku)

16.zaznamename hodnotu posledniho slySitelného tderu (hodnota diastolického tlaku)

17.odstranime manzetu z paze

18.zaznamename namérenou hodnotu do dokumentace

=

19.zajistime dezinfekci membrany fonendoskopu a uklid pomucek

=
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Vypocitejte si svuj MAP

[1Stredni arterialni tlak je esencialni hodnota dulezita pfedevsim u

kriticky nemocnych pacientu.

MAP =1/3 sTK + 2/3 dTK
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manzetu tlakomeru naviéknéte na pazi, u niz je obvykle vyssi
tlak (zpravidia leva)

manzetu zatahnéte cca 2 cm nad loketni jamkou

hadiCka manzety lezi uprostred ohnutéeho lokte, ve smeru ruky,
proti loketni jamce

koncetinu volné poloZte na stul ve vySce srdce

stisknéte tlacitko start (on/off)

MUN
ED
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Meéereni automatickym zapéstnim
tlakomerem

1. pristroj s manzetou navléknéte na zapesti ruky, u niz
obvykle byva vyssi tlak (zpravidia leva)

2. spodni okraj manzety upevnéte cca 1 cm nad
zapestim

3. displej zapestniho tlakomeru otocCte na vnitrni stranu
zapesti

4. zapesti ruky musi byt vzdy ve vysce srdce

5. stisknete tlacCitko on/off (start)
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TK na pazi se nesmi merit

_Ipfi poranéni na pazi
"'na ochrnuté strané po CMP
“Ina konceting, kde je arterio-vendzni fistula pro

dialyzu (A-V shunt)




MOZNE CHYBY

TUZKA MANZETA — vy3si TK

SIROKA MANZETA — nizsi TK

INESPRAVNE PRILOZENA manzeta — chyba méfeni

"1Paze Ci manzeta nad urovni srdce — nizsi TK

1Paze Ci manzeta pod urovni srdce — vyssi TK

"INevhodna doba méreni: po jidle, cviCeni, rozruseni, stresu, koureni,...

_IPfi monitoraci TK nedodrzovani podminek prvniho meéreni (Cas, poloha,
zatéz,....)

1Opakované méreni na jedné pazi pfi 1 mereni
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D - Vedomi
Zakladni slozkou vedomi je vigilita (bdelost)
Obecné vykazuje informace o funkci nervovéeho systemu
Presto, ze je pismeno ,D - disability" u konce, probiha
hodnoceni védomi od prvniho pohledu na pacienta -> informace
sbirame neustale.
A — airway ,Oteviete prosim usta a zkuste na mé vyplaznout

jazyk® v sobe skryva zakladni neurologickou vysetrovaci
techniku a nevypovida jen o pruchodnosti dychacich cest.




Rozdeleni poruch - Kvalitativni

_IPorucha obsahu vedomi pri zachovane vigilite.
"IHovofime také o poruse lucidity (jasnosti), vnimani Ci premysleni

« Amence

* Delirantni stavy (obluzeni)
» Dezorientace

« Halucinace

» Obnubilace

* Etc...
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D - Rozdéleni poruch - Kvantitativni

"INaruSen stupen védomi/ bdélost

_IApatie
“ISomnolence
1Sopor

[1Stupor
1Semi-koma

' Koma
“1Areflexni koma
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D — AVPU sSkala — pro déti i dospeéle

Dité je bdéle, v kontaktu s

rodiCi/pecovateli

V Dité reaguje jen na své jméno, ¢i na
hlasité osloveni

P Dité reaguje jen na bolestivy podnet

U Dité nereaguje na zadny podnét

Nové takeé cAVPU! — kdy ,c" znamena zmatenost.

AVPU

cC T <

pGCS
11-15
8-15
4-12
3-5




Otevieni oci Dospéli a vétsi déti malé déti
1nebo C neotvira neotvira
2 na bolest na bolest

3 na osloveni na osloveni

4 spontanné spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1nebo T

2

3

zadna rekace na algicky podnét
nesrozumitelné zvuky

jednotliva slova

neadekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

zadna rekace na algicky podnét
na algicky podnét sténa

na algicky podnét kfi€i nebo place

spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce

brouka si, Zzvatla, sleduje okoli, ota¢i se za zvukem

Nejlepsi motoricka odpovéd

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

nespecificka / abnormalni flexe

na algicky podnét nehtového lizka Unikova reakce / normaini flexe

lokalizuje supraorbitalni podnét nebo cilené odtazeni

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

normalni spontanni pohyblivost

Hodnoceni:
0 13-14 = lehka porucha

0 12-9 bodu = stredni
porucha

0 8-3 bodl = zavazna
porucha




D- Glasgow coma scale — motoricka reakce

oI B

AN / Lze zaradit i hodnoceni
\ AR\ A zornicek = GCS-P
O




D- Hodnhoceni zornic

« U pacientt s poruchou védomi a u pacientu s
neurologickou/neurochirurgickou diagnézou pravidelné

Pojmy

|zokorie
Anizokorie
Mydriaza
Midza
Fotoreakce +/-
Nystagmus




E- SLEDOVANI TELESNE TEPLOTY

[JRovnovaha mezi teplem vyrobenym télem
a teplem, ktere telo ztraci, je vyjadrena

telesnou teplotou (TT)




Druhy telesne teploty

1. Centralni - vnitrni- teplota hlubokych tkani téla (hrudnik, brisni

dutina, panevni dutina, ...
- je relativne konstantni 37°C
2. povrchova- teplota kuze, podkozniho vaziva a tuku. Na rozdil

od vnitrni teploty stoupa a klesa v zavislosti na okali.

kolisava
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Ovlivnujici faktory

Ivek - dite velmi ovlivnuje teplota okoli, az do puberty je u déti TT labilngjSi, u starSich lidi je riziko
hypotermie

v v

Itélesna aktivita - tézka prace nebo namahaveé cviCeni zvySi TT

IThormony - u zen se ve dnech ovulace zvySuje TT o 0,35°C nad bazalni teplotu

[Istres - stimulace sympatiku maze zvysit produkci epinefrinu a norepinefrinu, ¢imz se zvySi metabolicka
aktivita a produkce tepla

_lokoli - extrémni okolni teplota muze ovlivnit regulaéni systém
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Télo ztraci teplo

IPfenosem (radiaci) — pfenos tepla z jednoho objektu, na povrch jiného, bez
primého doteku

“lvedenim (kondukci) — prenos tepla z jedné molekuly na druhou

“Iproudénim vzduchu (konvekci) — rozptyleni tepla vzduchem

_lvyparovanim (vaporizaci) — soustavné odparovani vlhkosti z respiracniho traktu, ze

sliznice ust a kuze.
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Regulace telesné teploty

‘Isenzory na povrchu a v téle (kuze, jazyk, respiracni aparat, vnitfni

organy)

“lintegrator v hypothalamu (centrum regulujici vnitfni teplotu)

(lefektorovy  systém  upravujici produkci a ztratu tepla

(vasokonstrikce, tres, uvolnéni epinefrinu)
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Teplotni krivka

Télesna teplota pfirozené kolisa v prubéhu dne az o 2°C

v v s

INejvyssi mezi 17.00 — 18.00, teplotni maximum

Teplotni krivky

"Ipokles télesné teploty
Kriticky - nahly, béhem hodin
Lyticky — pozvolny, nékolik dnu
Proviekly

'Vzestup
Pozvolny — nékolik dnu
Nahly — béhem hodin

38
38
37
36

38
38
374
36




HODNOTY

normotermie 36 — 36,9 °C
hypotermie pod 36 °C
subfebrilie 37-37,9 °C
febrilie nad 38 °C
hyperpyrexie 40°C a vys

nahodna hypotermie — se mlze vyskytovat vlivem chladného
okoli, nebo ponorenim do studené vody

Indukovana (Fizena) hypotermie — Umyslné snizeni teploty kvali
snizeni spotreby kysliku télnich bunék (Urazy mozku, srdec¢ni
operace)
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TYPY HORECKY (febris)
. FEBRS

, pretrvavajici horeCka s dennimi vykyvy maximalné
CONTINUA TRVALA 1 °C (zanét plic, virova a streptokokova
onemocneni)

béhem dne teplota kolisa 0 3 °C a vSechny hodnoty
jsou nadnormalni (hnisavé procesy)

REMITENS OPADAVA

INTERMITEN

S STRIDAVA horecdka se stfida béhem dne s normotermii

stfidani hore€natych stavu (1-2) a dnd normalni
teploty (malarie, brisni tyf)

RECCURENS NAVRATNA

Postupné klesani a stoupani TT béhem nékolika
dnu

UNDULANS  VLNIVA

INVERSA PREVRACENA Rano horegka, veder bez teploty
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Typy horecky dle pribéhu T krivky

..... s R e .I:ebrls CDﬂtI nua

febris remittens




Klinické projevy horecky

2. Prubéh

1. nastup (pocity zimy)

zrychleni tepu

zrychleni dychani

tfes

bleda studena kidze z ddvodl vasokonstrikce
husi kiize

zastaveni poceni

vzestup teploty téla

3. ustup (snizeni horecky)

cervena a na dotyk tepla kuze
poceni

snizeni tresu

mozna dehydratace

chybi pocit chladu

kiZe je na dotyk tepla

zrychleny puls

zrychleni dychani

Zizen

mirna az silna dehydratace
ospalost, neklid, kie€e svalu

pfi delSim trvani — ztrata chuti k
jidlu

nevolnost, slabost, bolest svall z
duvodu proteinového katabolismu




Klinické priznaky hypotermie

[Isnizena teplota téla (pod 36 °C)

[Isilny tres

‘Ipocit chladu az mrazeni

[Ibleda, studena, voskova kuze

"IThypotenze

[Isnizeni vyluCovani mocCe

'nedostatek svalové koordinace

/dezorientace

Jospalost vyustujici az do bezvédomi

[Ipfi poklesu teploty pod 28-30 °C riziko fibrilace komor! (terminalni
stadium!)
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Mista vhodna pro meéreni télesné teploty

CAxilla (axilarni)

|Usta (oralni; +0,3°C)

"IRektum (rektalni; + 0,5°C)

‘1IVagina (vaginalni; bazalni teplota)
1Zevni zvukovod (+ 0,6°C)

[ITfisla (jako v axille)

[IKUzZe (na Cele)

1V télnich dutinach (moc€. méchyf, DC,...)

i

s

99
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Nepiseme soucty!

IPozor, do dokumentace nikdy nepiseme secCtenou hodnotu, ale
vzdy tu, kterou jsme nameérili a zaroven specifikujeme misto

mereni.

"INapr. — 37,3°C (rectum)
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Druhy teplomeéru

Crtutovy sklenény teplomér (pro méfeni maximalni télesné teploty, nebo rychlobézny)

“digitalni

_lelektronicky podpazni, Celni, usni (infracerveny)

[Ipaska na méreni télesné teploty na klzi (chemicky)

“lihovy

N I
MED







Obecné pokyny k meéreni telesné teploty

_ITelesna teplota se meri min. 2 — 3x dennée

“Udrzba a dezinfekce teplomér(i (sklenény, digitaini)
“lIndividualizace teploméru

_ILihové teplomery sklepat, kontrola celistvosti

"1Télesna teplota se méri v klidu na [uzku

U neklidnych nemocnych a deti meri telesnou teplotu sestra
ISimulace, disimulace choroby - 2 teploméry

_1Zapis namérené hodnoty do dokumentace nemocnéeho
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Popis vykonu

 zkontrolujeme teplomeér

» provedeme hygienickou dezinfekci rukou

« identifikujeme pacienta dotazem ,Jak se jmenujete, prosim?“

* teplomeér umistime do stredu suché podpazni jamky a koncetinu pritiskneme k hrudniku
* méfime 5 minut nebo do zaznéni zvukoveho signalu na teploméru

 po vyjmuti teploméru odeCteme namérenou hodnotu

» odlozime do emitni misky

« zaznamename namérenou hodnotu do dokumentace

» zajistime dezinfekci teploméru a uklid pomucek

Péce o pacienta po vykonu: neni nutna

Komplikace: nejsou
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E - Prohlidka pacienta - exposure

IMUZzZe dochazet k postupnému snizovani kozniho turgoru a pevnosti
napriklad pfi hydrataci €i dlouhodobé hospitalizace. CAVE:

exantém, zaCervenani, otlaky, ragady, opruzeniny.
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Prohlidka pacienta anebo E - exposure
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SEIZURE

Resuscitacni paska pro deti — Broselowa paska —
ystém rvchlé orientace ve VF u deti

Aplikace pro Andorid
— napr. PediRef

SEIZURE

Lorazepam (2 ma/mL) 2 mo (1 mL) 39 Saline 42-105 mL Lorazepam (2 mgsmt) g 2.7 mg(1.4mL) 3% Saline 53135 mL Lorazepam (2 ma/mL) Img(1.7mL) 3% Salin
(4 mg/mL) 2 mg (0.5mL) Mannitel 20% (0.2 g/mL) 210105 mL) iy 2.7 mg (0.68mL) Mannitol (20% 0.2 g/mL) 27 g (135 mL) mg/mL) Sama@83ml)  Manniol (20% 0
Dizzepam ¥ (5 mo/mL) 4.2 mg (0.84 mL} 5% (0.25 p/mL) 214 (B4 mL) Diszopam v (5 o a/mL) 573 mg (11 mL) (25% 0.25 a/mL) 27 g (108 mL) Diazepam IV (5 mg/mL} 6.6 mg (1.3 mL) 5%, 0.2
obarbital (65 mg/mL) 420 ma (6.5 mL) Fusosemide (10 ma/ml) 21 mg (2.1 mL) Phenobarbital (55 mgmL) 520 mg (BmL) Furesemide (10 ma/mL) 27 mg (2.7 mL) Phanobarbital (65 mo/mL) 650 mg (10 mL) Furosemide (10
3 3|1rnq/rnL] 420 mg (3.2 mL) FLUIDS mg/mL) 520 mg (4 mL) FLUIDS 30 ma/mL) 650 mg (5 mL)
ERSVEN (b el Prazuia (Rt Volume Expansion Pheaytoin (50 mg/mL) 0 mg (10.6 mL)  velume Expans Enen:ml%fugg/mupy ; 50 ma 513 mb) Volume Expans |
BRI AN R mg -4 m Crystaileid (NS or LR 420 mL. Fosphenytoin (50 m imL) 530 mg (10.6 mL) 1 us or LR 530 mL CEPRE I, mo PE/mL L) = Crystalloid (N
Lovatiracetam (100 mo/mL) 1050 my (10.5 mi) PARTA ) B iy et ik n.q‘,’..';f.’m' A AT e e o ‘, ) S Lavetiracatam (100 mo/miL) 1680 mp G168 mi) Sorsiatlod.
OVERDOSE/HYPOGLYCEMIA Maintenance nvEnnosm'mﬁll“E“'n Maintanance OVERDOSEMYPOGLYCEMIA Maintenance
) 10.5.g (42 mL) DS /2 NS + 20 mEEq KCLAL 63 mimhr DasW (0.25 p/ml) 13.250 (84 mL) D5 1/2 NS + 20 mEq KCL/AL 68 mLHA D sW (0.25 grmiL) 16.50 (66 mL) D51/2NS + 2
W* (0 10, s g (21 mL) PAIN DigW" (0.5 p/mL) 13.25 g (27 mL) PAIN DsgW * (0.5 g/mL) 16.5 g (33 mL)
NZloxane lI rnu/rnl-l 9 (2 mt) Fentanyl (50 mog,/mL) 21 meg (0.42mL) S 2mo(2ml) Fentanyl (50 meg/mL) 26 meg (0.52 mL) Naloxone (1 mg/mL) 2 my (2mL] Fontzmyi (50 m
mg/mL) 2masm)  Womhe 2 memty Z.1mg (1.1 mL) mamy) T e @ mwmn 2.6mg (1.3 mL) 4 mg/mL) 2 mg (8 mL) ormbia {2 o
Flumazanit 6.3 mamL) 0.2 mg (2 mL) 4 mg/mL) 2.1 mg (0.53 mL) Fiu 1 ma/m 0.2 mg (z mL) 2.6 mg (0.65 mL) Flumazenil (0.1 mg/mL) 0.2 mg {2 mL) o
Charcoal (25 /120 mL) El = (100mL) Charcaal «25 yﬂle m) 27 g (130 ML} * Dillute D“w 1:1 wlm preservative free Charcoal 25 9/120 mL) 33 g (160.mL) by
Glueagon (1 ma/mL) o (1 mL) = Dilute DegW 1:1 wilh preservative frae sterile water lucagarn (1 e G S S e Blucagan (1 me/mL) mo (1mL) * Dilute DgW 1.1
EQUIPMENT EQUIPMENT EQUIPMENT EQUIPMENT EQUIPMENT
“E.T. Tube 5.5 Uncuffed/=5.0 Cuffed nynun Mask Pediatric NRE E.T. Tube 6.0 Cuffed nygen Mask Pediatric NRB E.T. Tube 6.5 Cuffed ?""l"' Mask
E.T_ Insertion Length 15.5-16.5 cm CO. Adult E.T. Insertion Length 17-18cm “E Adult E.T. Insnrlmn Length 18.5-19.5 em W 2
et 10 Fremch “Uri nary Catheter 10-12 French Stylet 14 French urmary Catheter 12 French Style 14 French Urinary Cath
Suction Catheter 10 Fremch *Chest Tube 24-28 French Suction Cathatar 10 French *Chest Tube 28-32 French sunllnn Catheter 10-12 French Chesl Tube
2 Straight or Curved NG Tube 12-14 French la R 2 Straight or Curved NG Tube 14-18 French Laryngoscope 3 Siraight or Curved NG Tube
BVM Child Vascular Access 18-20 Ga Child Vascular Access 8-20 “BVM Adult Vascular Acce
Oral Airwa: 70 mm Intrapsseous (10) 15Ga ﬂr.ll Almay 80 mm Intraosseous (10) 15 Ga Oral Airway 0 mm Intraosseous
*Masopharyngeal Airway 24 French BP Cuff chitd | =Masopharynoeal 1 Afrwar 26 French BP Cuff Chitd *Nasopharyngeal Airway 26 French BP Culf
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O Intenzivni medicina, Pavel Sevéik, Viadimir Cerny, et al.
O Akutni stavy v gastroenterologii, Petr Dite, et al.

O Zaklady anesteziologie Cast 1. a 2., Jitka Zemanova

O OSetrovatelstvi v intenzivni péci, Gabriela Kapounova

O TresSka, V.: Propedeutika vybranych klinickych oboru. Grada, Praha, 200
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Heart Association, 2011
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