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E-learning

Vitalni funkce

Verze 20.4. 2021

Zakladni informace k lekci

Doporuceny ¢as vymezeny na pripravu pred cvicenim: 60 min

Y

|ﬂ| Je vhodné doma nezapomenou fonendoskop, hodinky s vtefinovou ruéi¢kou/digitalni a vhodné obleéeni
=¥ (v nékterych Castech cviCeni je nutné se vysvléct do pll pasu, doporucujeme tricko s kratkym rukavem
vhodné na méreni tlaku).

Vyukové cile
eStudent definuje zakladni vitalni funkce (krevni tlak, srdecni frekvence, dechova frekvence, télesna
@ teplota, saturace O,, stav védomi) a vyznam jejich sledovani.
e Student zna zdsady spravného méreni zakladnich vitdlnich funkci.
e Student rozlisi fyziologické hodnoty vitalnich funkci od patologickych.
e Student identifikuje moZnou Zivot ohroZujici hodnotu vitalnich funkci.
e Student rozumi pojmam stabilita a nestabilita pacienta.
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" Take home message
e VitaInifunkce pacienta je tfeba hodnotit jako celek v kontextu celkového stavu pacienta, nikoli jednotlivé.
e Zmény vitdlnich funkci ¢asto jako prvni upozoriiuji na mozné zhorseni zdravotniho stavu.
e VitaIni funkce méfte pfi kazidé zméné zdravotniho stavu pacienta. PomlzZou Vam odhalit, co se
s pacientem déje.

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jankt, martin.janku@med.muni.cz
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Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Zhodnoceni a méreni vitalnich funkci musi ovladat kazdy |ékaf¥, nebot jejich mérfeni je zdkladem kazdého vysetieni
a bude Vas provazet v prlibéhu celého studia i profesni kariéry. Zhodnoceni vitalnich funkci mize byt klicovym
krokem v diagnostice stavu pacienta (sepse, ...), rozhodnuti o |é¢bé (antibiotika, dechova podpora, ...) i hodnoceni
IéCebné odpovédi (pokles télesné teploty, ...). Pfitom pouze dodrzenim standardizovaného postupu ziskate
hodnoty, které Vas nesvedou na scesti. Lekce vitalni funkce se zaméruje na definici a méreni zakladnich Zivotnich
funkci Clovéka (stav védomi, krevni tlak, tepova a dechova frekvence, télesna teplota, saturace O,). Poklada
zaklady dovednosti (méreni krevniho tlaku, ...) a znalosti, které budete rozvijet po cely Zivot.

Zamyslete se. Vite, kdy méfit vitalni funkce? Umite zmérit tlak auskultaéni metodou? Dokazete rozlisit kfivky na
obrazovce kontinudlni monitorace?

Obsah

Zakladni informace K 18KCi......ciiiiiiiiiimeiiiiiiiiiriiincnin s sas e s s s e s s s e s s aa s s s s e s nnes 1
VYUKOVE ClE ettt e e e e et e et e e et e e s e e e e e e e e eeban s e e e eeeeeeenanan 1

LI 1S Gl Lo T 0 TN 1 01T Y- = 1

VIastni @-1€arning K IEKCH ..ceuuuiiieeeiiiiiiiiiiiiiiiiitinc et sreeeseressssssassessasnsssssesnsssssesasssssssnsssssennsssssennnns 2
UVOANT SIOVO K IEKCI.cvveuvrveieeeeectesteetee e ste et et ste et et e et e s te et estesbeesaesbesbesreeseesbesseaneessesreeneeseestessenntesrens 2
Kapitola 1: ISBAR — Uvod do predavani iNfOIMAC .......cccceeeeeeieeiieireeeeireeseeseessessesssesssesssesssesssesssesssesssssanes 3
Kapitola 2: Vitalni fUNKCE ....ccveueiiiieieciiiiicicreccrreeesreree e e s rreaeessenssessennsssssenasssssesnsssssennsssssennsssssenassssasnnsnnns 5
(oo | =Y oT 1 o] = I ] = VARV <o Lo Ty o St 5
Podkapitola 2: KreVNni tlak ......cceui e e e e e e e e e e e et e e e e e e et aeana e 6

2.1 MEFeni Krevnino tlaKu......ooooiiiiieeiiiiiie e 7

2.2 Intepretace méreni krevnino tlaKu..........coooiiiiiiiiiii e 9

Podkapitola 3: TEPOVA frekVENCE.....cuueiiiie e e e e e e e e eneanas 9

3.1 MEFeni tePOVE freKVENCE .....coiiiiiiee e e 10

3.2 Intepretace nameérené tepove frekVeNCe.... ... i i riiiii i 10

Podkapitola 4: DeChOVA freKVENCE.........e e e e e e e e e s 11
Podkapitola 5: TEIeSNA tEPIOTa .....uueeeiii e e e e e e e e e e eaaaas 11

5.1 MEFeni tElESNE tEPIOTY ..uuiiiiiii e e e e e e e e et e e e et e e e e eaaa e 12

5.2 Intepretace zmérené telesné teploty .......ccooiiiii i 13

Podkapitola 6: Pulzni oxymetrie — SAtUrace ...........uuuiii i it 17
Podkapitola 7: Checklist = MéFeni vitalnich funkci ... 18
Kapitola 3: KontinUalni MONItOrace ......ccuuiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiienesisiisansssiesssstsssssessssssssssesssssssssnssssssnnnsss 19
K] 0T T 1= Tl 23
L LG Lo T L=l LT T = TP TP PPPPPPPRI 23

Zdroje externich Materialll .........eeeeeiiiiiii i 23

I[SIMU

==

ma
o=



Kapitola 1: ISBAR — Uvod do predavani informaci

Strukturované, vécné a srozumitelné predavani informaci je v mediciné zasadni, protoze jakykoliv vznikly
informacéni Sum a rozhodovani na zakladé neuplinych nebo nepresnych informaci mliZze mit az fatalni nasledky,
obzvlasté pokud jde pravé o vitalni funkce. Také z hlediska efektivni prace a Uspory ¢asu je dlleZité si uttibit a zazit
systém, v jakém informace predavam.

Uroven a kultura predavani informaci se li$i pracovi$té od pracovisté a je zavisla ¢asto na vedoucich pracovnicich,
ktefi tento systém neptimo vytvari. Mladi |ékafi pak po nastupu prebiraji vétSinou systém komunikace, ktery jiz
v daném zafizeni ,funguje”.

Pro inspiraci si pfedstavime systém komunikace mezi zdravotniky zvany ISBAR, ktery se se soustredi na prfedavani
dalezitych informaci v limitovaném case. Plvodni SBAR se zacal pouzivat jako komunikaéni ramec v americké
armadé, konkrétné v namornictvi, v nuklearnich ponorkach. Nyni se v adaptované formé ISBAR pouziva napfic
zdravotnickymi zafizenimi po celém svété.

Introduction, Y , .
I e Predstavenise... (jméno a role).

Identify e Volém z... (odd&leni).
e Volam, protoZe... (potrebuji radu, preklad, konzilium, ARO, atd.).

S Situation e Situace je takova, Ze... (popis situaci, kratce jednou vétou).
Mdm pacienta... (jméno, vék nebo roc¢nik narozeni).
A jeho stav je momentalné:
o Stabilni, nestabilni, rychle/pomalu se zhorsuje...
o Symptomy...
o VitdIni funkce...
o Nyni jsem udélal, délam...
B Background e Historie pacienta je takova, Ze... (vybrané z nasledujicich, které vim a
které jsou v daném kontextu dllezité):
o Datum a dlivod pfijeti, popf. kratce pribéh hospitalizace.
o Terapeuticko-diagnosticky plan (po operaci atd.).
o Vysledky provedenych vysetreni, dosud stanovené diagndzy.
o Posledni znamé vitalni funkce, laboratorni odbéry atd.
o  Aktualni léky, alergie.
o Infekénost pacienta.
o Osobni anamnéza atd.
o Prani pacienta, rodiny, DNR.
A Assess'ment, e Na zakladé feceného si myslim...
Analysis o  Aktuadlni diagndza/diferencialni diagnostika/nevim.
o Hrozitoato...
Recommendations, e Vysvétli, co potfebujes a vyjasni dalsi plan, ovér si, Ze zasadnim
Responsibility informacim a vystupu z komunikace porozuméli stejné obé strany,

ovér, kdo udéld co, kdo je za co zodpovédny:

o Pacient potfebuje/Myslim, ze bych mél...
preklad/vysetfeni/konzilium/...
Kdy... (hned, do hodiny, zitra, Casovy ramec).
Dobre?
TakZe ja udélam..., popf. vy udélate...
Rozlouceni.

o O O O
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Vyhody ISBAR:

e zarucuje Uplnost predavanych informaci a snizuje riziko informacniho Sumu;

e jakmile se systém zaZije na obou komunikujicich stranach, je jednoduché oéekavat, jaké informace a jak
budou komunikovany;

e vytvari predpoklad, Ze doporuceni a dalsi postup budou jasné komunikovany;

e dava jistotu zacinajicim Iékaflim v predavani informaci;

e soustredi se na problém, ktery je komunikovan, ne na toho, kdo komunikuje.

Vice o ISBAR:
https://www.youtube.com/watch?v=h00I6CiJAZwW
https://www.youtube.com/watch?v=1WI9qogPw1E&feature=emb logo
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https://www.youtube.com/watch?v=h0Ol6CiJAZw
https://www.youtube.com/watch?v=1Wl9qogPw1E&feature=emb_logo

Kapitola 2: Vitalni funkce

Mezi vitalni funkce (VF) patfi krevni tlak, tepova a dechova frekvence, télesna teplota, saturace O a stav védomi.
Poskytuji cenné informace, které ovliviiuji dalsi rozhodovani o pacientovi. Zmény vitalnich funkci ¢asto jako prvni
upozornuji na mozné zhorseni zdravotniho stavu. Musi byt vidy hodnoceny jako celek, kazdad samostatné
poskytuje pouze zlomek informaci, které miZeme o pacientovi ziskat. Hodnoty vitalnich funkci mohou byt
fyziologické (normalni), patologické (mimo fyziologické rozmezi) nebo Zivot ohroZujici (vétSinou extrémni
hodnoty). Vyznamna je také dynamika zmén VF. Pokud se VF neméni, je stav pacienta stabilni. Pokud se méni
(vétSinou ve smyslu zhor$eni), hodnotime pacientQv stav jako nestabilni. Ne/stabilitu pacienta je mozné posuzovat
z rdznych hledisek (napf. hemodynamicka stabilita), abychom se vyhnuli chybné interpretaci vidy zapiSeme
i konkrétni VF.

ZpUsob zaznamu VF se lisi podle pracovisté a klinické situace. LékaF rozhoduje, které VF a jak ¢asto méfit. Zaznam
zpravidla maji na starosti zdravotni sestry. Ptejte se vZzdy po dokumentaci pacienta, tzv. teplotce. Najdete v ni vyvoj
hodnot vitdlnich funkci.

Zakladni vitalni funkce jsou soucasti kazdého fyzikalniho vySetfeni a méli byste si je vidy zméfit i zjistit. Které
vitalni funkce patfi mezi zakladni se liSi podle pracovisté a klinické situace, naptiklad mezi né mize byt razena
i glykemie (hladina cukru v krvi).

FOTKA Dokumentace, tzv. teplotka?
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Podkapitola 1: Stav védomi

Cinnost centralniho nervového systému (CNS) se promita do stavu védomi. Fyziologicky je védomi bdélé a jasné.
MizZe byt kvantitativné sniZzené a kvalitativné zménéné. U kvantitativnich poruch je narusena vigilita (bdélost),
védomi je zasazeno z hlediska mnozZstvi a hloubky (napf. kdma). U kvalitativnich poruch je védomi zasazeno

z hlediska obsahu (napf. delirium).

1 BEHARKOVA, Natalia - SOLDANOVA, Dana. Neinvazivni méFeni vitalnich funkci. Zdklady osetiovatelskych postup(i a intervenci [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2021-01-13]. ISBN 978-80-210-8607-4, 978-80-210-8608-1 (epub). ISSN 1802-128X. Elportél. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pics/02-01a_teplotni_tabulky.jpg

MUNT|[STHU ]
MED



Vzdy, jesté predtim, nezZ cokoliv zacnete délat, provedte triage — ujistéte se, zda pacient nepotrebuje neodkladnou
lékarskou pomoc. Zkontrolujte stav védomi pacienta napft. dle skaly AVPU:

Alert — pfi védomi, spontanné reaguje
Verbal — reaguje jen na osloveni

Pain — reaguje jen na bolestivy podnét
Unresponsive — nereaguje na zadné podnéty

Jakykoliv jiny stav neZ A indikuje neodkladnou potrebu IékaFské pomoci — neni-li jiz poskytovdna, pfivolejte Iékare,
zdravotni sestru!

VIDEO AVPU triage

(video s pacientem a vysetrujicim, jak reaguje/nereaguje na podnéty

Na videu pacient v posteli + |ékaf, ktery vySetfuje stav védomi. 4 kratké scénky/zabéry, kdy pacientlv stav
a reakce odpovidaji jednotlivym stuprim AVPU + na konci kazdé scénky/zabéru je text:

Alert (pfi védomi, spontdnné reaguje)

Verbal (reaguje jen na osloveni)

Pain (reaguje jen na bolestivy podnét)

Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty)

Podkapitola 2: Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je tlak, kterym plsobi protékajici krev na sténu cévy. Jedna se o velmi proménlivou veli¢inu, kterd
odpovida na aktualni vnitfnii vnéjsi podnéty. TK ma diurndlni rytmus (typicky vyvoj tlakové krivky, ktery se opakuje
kazdych 24 h) a v pribéhu dne znacné kolisa (pokles pfi traveni, spanku; zvyseni pri fyzické ¢i psychické zatézi).
Hodnota TK se lisi dle polohy pacienta (sedici vs. leZici) a nabyva rGznych hodnot v rGznych ¢astech krevniho
recisté. Systolickym tlakem (STK) nazyvame nejvyssi dosazeny TK béhem srdecniho cyklu, vznikd béhem ejekéni
Stiedni arteridlni tlak (SAT) je primérny TK po dobu srdecniho cyklu. Lze jej stanovit z hodnoty plochy pod
tlakovou krivkou nebo orientacné vypoctem, stfedni tlak = 2/3 DTK + 1/3 STK.

Nejcastéji mérenym je arteridlni TK na horni koncetiné metodou nepfimou, kterad je neinvazivni (neporusujici
integritu organismu). Nepfimé auskulta¢ni tonometry sfygmomanometrického a aneroidniho typu prendsi tlak
z manZety na stupnici, kde jej mGZeme odecist. Nepfimé oscilometrické tonometry naméri hodnotu stfedniho
arteridlniho tlaku a hodnoty systolického i diastolického tlaku tonometr odhaduje dle algoritmu vyrobce.
Invazivni méreni intraarteridlni sondou se uziva jen u narocnych operaci a v intenzivni mediciné.

VyuZijte kazdé pfileZitosti a naucte se tlak méFit precizné. Pfi méfeni krevniho tlaku pouzivejte jenom kalibrované
pristroje s nemocnicni identifikaci. Najdete je nejcastéji na sesterné.

Automatické tonometry jsou vétSinou nepresné, pouzivejte radéji tonometry auskultacniho typu.
FOTKA/Y2 Typy tonometru

(toto je ilustracni fotka, popis bude soucasti fotky + na fotce bude vice véci, konkrétné:
sfygmomanometricky tonometr, aneroidni tonometr, oscilometricky tonometr, intraarterialni sonda, rizné velké
manzety, baldnek, stupnice manometru)

2 BEHARKOVA, Natélia - SOLDANOVA, Dana. Neinvazivni méreni vitalnich funkci. Zdklady osetfovatelskych postupt a intervenci [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2021-02-09]. ISBN 978-80-210-8607-4, 978-80-210-8608-1 (epub). ISSN 1802-128X. Elportél. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pics/02-02_typy_tonometru_popiskys.jpg
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https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pics/02-02_typy_tonometru_popiskys.jpg

rtutovy tonometr

digitalni tonometr

2.1 Méfeni krevniho tlaku

Pred zahajenim vlastniho méreni by mél byt pacient posazen s oporou zad, nesmi mit prekfizené dolni koncetiny,
obé nohy by mély byt na podlaze. Pacient by nemél 30 minut pfed mérenim koufit, pit ndpoje s obsahem kofeinu
nebo alkoholu, vykondvat vétsi fyzickou aktivitu a alespon 5 minut by mél byt Uplné v klidu. Pokud pacient bere
antihypertenziva, zjistime, zda je ten den uZil.

Kontraindikace (okolnosti, kvili které se dany Ukon nesmi provadét) méfeni krevniho tlaku jsou lymfedém (otok
paZe napt. u Zen po operaci prsu) a arteriovendzni shunt (u dialyzovaného pacienta) na mérené koncetiné.

OBRAZEK Lymfedém riizného stupné na levé horni konéetiné3

3 Lymfedém [cit. 21-04-2021] Dostupné z: https://srsnyderillustration.com/portfolio-item/stages-of-lymphedema/
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FOTKA: AV dialyzac¢ni shunt na horni koncetiné

(srovnani obou HK do popisu obrazku pak pfidat, na které HK je AV shunt)

INTERAKTIVNI: Sefadte postup pro méreni TK auskultaéni metodou

(pfehazené poradi rdmecku s textem, které si mlze student sam seradit, a pak zkontrolovat spravnost reseni)

e Dbame na vybér spravné manzety, byva na nich uvedeno, pro jak Sirokou paZi jsou vhodné (Sitka
manZety ~ 40 % obvodu paze).

e Pozadame pacienta, aby si sundal obleceni, které mu zakryva horni koncetiny (vyhrnovani rukava neni
vhodné, mize koncetinu Skrtit).

e  Prohlédneme si obé horni koncetiny a vybereme HK vhodnou pro méreni (bez otoku, bez AV shuntu).
Zkontrolujeme polohu pacienta (opora zad, kfiZzeni koncetin).

Vyzveme pacienta, aby si pazi oprel o stll nebo postel dlani nahoru a uvolnil ji. Pouc¢ime jej, aby béhem
méreni nemluvil a nehybal rukou.

e Umistime manZetu do vyse srdce (spodni lem manzety by mél byt 2 cm nad loketni jamkou — dostatek
mista pro fonendoskop nad kubitou; hadi¢ky tonometru probihaji pfes kubitu — stfed nafukovaci ¢asti
manZety je nad a. brachialis).

e Vyhmatame si nejprve a. brachialis, kterd je lokalizovana medidlné od Slachy m. biceps brachii. Zde
jsou nejlépe slySet Korotkovovy fenomény a budeme sem pozdéji prikladat fonendoskop.

e  Pfivlastnim méreni ptilozime fonendoskop do mista palpace a. brachialis.

e Nafoukneme manzetu 30 mm Hg nad odhadovanou hodnotu systolického tlaku a upoustime balénkem
tlak v manzeté rychlosti asi 2-3 mm Hg/s.

e Moment zaslechnuti prvnich zvukd znamena, Ze systolicky krevni tlak pfekonal protitlak manzety a krev
v tepné opét proudi. Proudéni je turbulentni, slysSitelné jako tzv. Korotkovovy fenomény. Jsou to zvuky
charakteristické nizkou frekvenci. Pokud mame oboustranny fonendoskop, pouzivdme stranu se
zvoneckem.

Prvni zvuk znaci hodnotu systolického tlaku, kterou odectéme z tonometru.

e Pokracujeme v odpousténi tlaku v manzeté.

e A7 Korotkovovy fenomény prestaneme uplné slySet, doslo k Upravé proudéni z turbulentniho na
lamindrni — dostali jsme se na hodnotu diastolického tlaku.

e Pojeho odecteni odpoustime tlak stejnou rychlosti jeSté o asi 10-20 mm Hg, abychom si byli jisti, Ze
fenomény urcité vymizely.

e Nasledné vypustime tlak z manZety na nulu.

Pokud slysime Korotkovovy zvuky jiz na zacatku upousténi manzety, tak jsme manzetu nenafoukli dostatecné,
podhodnotili bychom systolicky tlak. Méfeni prerusime a zaéneme znovu s nafouknutim manzety na tlak 0 30 mm
Hg vyssi.

Do dokumentace zaznamename nezaokrouhlenou hodnotu systolického a diastolického tlaku (STK / DTK)
s pfesnosti na 2 mm Hg, spolu s mistem a ¢asem méfeni (napt. TK: 126/82 mm Hg, prava paze, 8:20).

U méreni tlaku se mlZe stat, Ze zvuk na chvili uslySime, nasledné vymizi a znovu se objevi. Jednda se o tzv.
auskultacni mezeru, kterd je asociovana s aterosklerdzou a tuhosti artérii. V tomto pripadé zdokumentujeme jako
systolicky tlak vy$si hodnotu a zaznamename i auskulta¢ni mezeru — napr. mezi 170 a 150 mm Hg.

PFi rutinnim méreni krevniho tlaku (ranni vizita) je vétSinou dostacujici zméfit tlak jednou. Pokud vsak méfime
tlak za specifickym Ucelem (vstupni prohlidka, nastavovani antihypertenzni Ié¢by) a je nutné ziskat co nejlépe
odpovidajici hodnoty, zméfime TK tfikrat na kazdé pazi s pauzou o délce 30 sekund. Z presné zapsanych hodnot
poté zprlmérujeme pouze 2. a 3. méreni. Vyuziva se také 24hodinové méreni tlaku (“tlakovy Holter”).
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Anamnesticky vyznamné je uZivani antihypertenziv, hormondlnich pfipravkl vietné antikoncepce a vyskyt
onemocnéni, kterda mohou zpUsobit sekundarni hypertenzi (nej¢astéji renovaskularni, endokrinni). 456

2.2 Intepretace méreni krevniho tlaku

systolicky (STK) diastolicky (DTK)
Hypotenze <100 mm Hg <60 mm Hg
Optimalni krevni tlak <120 mm Hg <80 mm Hg
Hypertenze 2140 mm Hg 290 mm Hg

Hypotenze je definovana jako systolicky tlak nizsi nez 100 mm Hg. Hypertenze je definovana jako systolicky tlak >
140 mm Hg anebo diastolicky tlak > 90 mm Hg. Rizné zdroje se v presnych fyziologickych hodnotach tlaku
a klasifikace hypertenze lisi. Tabulka wvychazi z poznatkll z roku 2018 (ESC-ESH Guidelines 2018).
Za zivot ohroZzujici je povazovan STK < 90 mm Hg, DTK < 40 mm Hg, STK > 220 mm Hg, DTK > 120 mm Hg. Vzdy je
nutné hodnotit klinicky stav pacienta jako celek.” &2

VIDEO Meéreni krevniho tlaku (lékaf, pacient, Zidle, stl, tonometr, fonendoskop, rukavice nesterilni, papir
a propiska 1) pozdravit, predstavit se, ziskat souhlas s mérenim TK 2) anamnéza k méreni TK, KI zkontrolovat, Ze
nenastaly=prohlédnout obé HK, 3) rukavice 4) poZddat o odloZeni horni Cdsti odévu, spravnd poloha pacienta
(opora zad, neprekrizené koncetiny, nohy na zemi, paZe uvolnénd volné poloZend na stole 5) zabér na manZetu, Ze
je tam ndpis artery??, nasadit manZetu 2cm nad kubitu, tak aby polStdrek v manZeté byl nad a. brachialis = hadicky
tonometru vepredu (ulndrné), smeruji dolG 4) palpace a. brachialis 5) fonendoskop zvonelek 6) zmérit
tlak...vypustit tlak v manZeté na nulu, zapsat si hodnoty tlaku 7) sundat manZetu, dezinfekce fonendoskopu,
tonometru, pokyny pacientovi, Ze se miZe obléci, dotazy a rozlouceni s pacientem).-----Ve videu mit i Korotkovovy
zvuky — nebo zvldst.

Podkapitola 3: Tepova frekvence

Pulz neboli tep je projevem hmatatelného vinéni cévni stény tepny, které je zplisobené pulznivinou, a tedy stahem
srde¢niho svalu. Zasady méreni tepové frekvence (TF) jsou podobné jako pti méreni krevniho tlaku — pacient by
mél byt pred mérenim alespon 5 minut Uplné v klidu. Nezapomeneme zjistit medikaci pacienta (jaké léky pacient
pravidelné uZiva a zda je dnes ufil).

4 SIMEL, David L. a Drummond RENNIE. The Rational Clinical Examination: Evidence-Based Clinical Diagnosis [online]. New York (NY): McGraw-
Hill, 2009 [cit. 2021-01-16]. ISBN 0-07-159031-5. Dostupné z: DOI: 10.1036/0071590307

5 DOUGLAS, Graham, Fiona NICOL a Colin ROBERTSON. Macleod's Clinical Examination [online]. 13th ed. London: Churchill Livingstone, 2013
[cit. 2020-12-21]. ISBN 9780702047282. International ISBN 9780702047299.

& WILKINSON, lan B., et al. Oxford handbook of clinical medicine. 10th ed. New York (NY): Oxford University Press, 2017. ISBN 978-0-19-
968990-3.

7 WILLIAMS, Bryan, Giuseppe MANCIA, Wilko SPIERING, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. European
Heart Journal [online]. 2018, 39(33), 3021-3104 [cit. 2020-11-12]. ISSN 0195-668X. Dostupné z:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/33/3021/5079119 DOI:10.1093/eurheartj/ehy339

8 RAMZY, Ihab. Definition of hypertension and pressure goals during treatment (ESC-ESH Guidelines 2018). Journal of Cardiology Practice
[online]. 2019, 14.08. 2019, 17(18) [cit. 2021-03-01]. Dostupné z: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-
Practice/Volume-17/definition-of-hypertension-and-pressure-goals-during-treatment-esc-esh-guidelin

9 SPINAR, Jindfich, Ondiej LUDKA a et al. Propedeutika a vysetfovaci metody vnitinich nemoci. 2. dopl. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN
978-80-247-4356-1.



3.1 Méreni tepové frekvence

FOTKAZ Mé&feni pulzu

(na fotce celd ruka pacienta, vySetfujici v rukavicich)

Pulz palpujeme na a. radialis bfisky alespon 2 prstl, nikdy ne palcem. Soustfedime se na pulz alespon 15 a vice
vtefin (idedlné 30 s). Pocet pulzaci vynasobime tak, abychom méli udaj o frekvenci za minutu (napt. 34 pulzaci za
30's —> 34x2 = 68/min). Pokud si nejsme jisti, jestli citime pacientliv nebo svij pulz, palpujeme soucasné druhou
rukou svUj vlastni tep.

3.2 Intepretace namérené tepové frekvence
Fyziologické rozmezi tepové frekvence u dospélého je 50-100/min.

Tachykardie > 100/min.
Bradykardie < 50/min.
Pokud je TF < 40/min nebo > 140/min neprodlené ptivolejte |ékafe, zdravotni sestru.!!

Sledujeme také charakter a rytmus pulzu (zejména jeho pravidelnost). Pokud je pulz nepravidelny (p. irregularis),
pfiloZime fonendoskop na misto uderu srdecniho hrotu (5. mezizebfi v medioklavikularni ¢are) a zmérime centraini
pulz (pocet prvnich srdecnich ozev za minutu, srdecni frekvenci). Srovnanim centralniho pulzu a poctu tepl na
perifernich tepnach (periferniho pulzu) zjistime, jestli se vSechny kontrakce levé komory propaguji do periferie.
Pfedcasné (napf. u fibrilace) nebo ektopické (extrasystoly) vzruchy mlzZou mit za nasledek nedostatecny stah
komor, ktery na konéetinach neni hmatny — jedna se o tzv. periferni deficit.?

Charakter

normalni — plny, dobfe hmatny

tvrdy — pulsus durus, silné Udery (pfi hypertenzi)

mékky — p. mollis, Spatné hmatny (pfi hypotenzi)

nitkovity — p. filiformis, Spatné hmatny, slaby (Sok, krvaceni, tamponada srdecni)

p. alternans — pravidelny puls se stfidajicimi se silnymi a slabymi pulzy (dysfunkce levé komory)

10 BEHARKOVA, Natalia — SOLDANOVA, Dana. Neinvazivni méFeni vitalnich funkci. Zdklady osetiovatelskych postup(i a intervenci [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2021-02-08]. ISBN 978-80-210-8607-4, 978-80-210-8608-1 (epub). ISSN 1802-128X. Elportél. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pics/02-05_mereni_pulzu.jpg

11 DOUGLAS, Graham, Fiona NICOL a Colin ROBERTSON. Macleod's Clinical Examination [online]. 13th ed. London: Churchill Livingstone, 2013
[cit. 2020-12-21]. ISBN 9780702047282. International ISBN 9780702047299.

12 SPINAR, JindFich a Ji¥i VITOVEC. Tepova frekvence a kardiovaskularni onemocnéni. Interni Med. [online]. 2009, 11 (7 a 8), 315-318 [cit. 2021-
03-01]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/07/02.pdf
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Podkapitola 4: Dechova frekvence

Pacient by nemél védét, Ze mérime jeho dechovou frekvenci (DF), aby pfi méreni neovlivnil vysledek. Proto po
zméreni tepové frekvence na jedné ruce vyhmatdme pulz na druhé ruce. Misto méreni pulzaci se vSak soustfedime
na dechovou frekvenci (pohyby hrudniku, zvuky). Poc¢itame idealné 30 vtefin a vysledek méreni vynasobime tak,
abychom méli idaj o frekvenci za minutu (30 s x2). Dechovou frekvenci zapisujeme do dokumentace jako ¢iselnou
hodnotu (napf. DF: 14/min), nikoli pouze slovnim popisem (eupnoe apod.). Fyziologické rozmezi dechové
frekvence u dospélého je 14-20 dechi/min.

Bradypnoe je nizka dechova frekvence pod 8-12 dechd/min.

Dechova frekvence vyssi nez 25 dechid/min, tachypnoe, je dlleZitou zndmkou toho, Ze se s pacientem néco
(nespecifického) déje.*?

DF < 6/min nebo > 30/min vyzaduje okamzitou kontrolu pacienta Iékafem.*

VIDEO Méreni tepové a dechové frekvence
(pacient, Iékar ma rukavice, hodinky, nejdfive zméri TF, pak DF “na druhé ruce”)

Podkapitola 5: Télesna teplota

Télesna teplota (TT) vyjadfuje rovnovahu mezi vyprodukovanym teplem uvnitf organismu, jeho vydejem
a ztratami. Teplota télesného jadra (vnitfnich organll) se pohybuje kolem 37 °C a fyziologicky béhem dne kolisa

omax. 1 °C (diurndlni rytmus). Nejnizsi hodnoty dosahuje brzo rano, nejvyssi v odpolednich a vecernich
hodindach.15 16 17

Dle zptsobu méfeni se lisi i namérené hodnoty teploty. Teplota mérena v axille (povrchova) byva o 0,5 °C nizsi
neZ teplota rektalni (centralni). V Ustni dutiné pak asi 0 0,3 °C nizsi nez rektalni. Tympanickd méreni za pomoci
infraterveného senzoru zaznamenavaji hodnoty podobné méfeni v podpazi. Rozdil hodnot kolis3, a nelze se proto
spolehnout na konvertibilitu hodnot ,,metodou odecitani,” vidy zapisujeme skutecnou hodnotu spolu s mistem

méreni. PFi pochybnostech pfeméfime hodnotu rektalné. 18

FOTKA Typy teplomér(® (maximalni teplomér, rychlobézka, digitdlni/elektronicky, tympanicky, bezkontaktni

(nemusi byt), ”Siditkovy” jako bonus i dalsi; popis bude soucasti fotky)

13 MCGEE, Steven R. Evidence-based physical diagnosis [online]. 4th ed. Philadelphia (PA): Elsevier, 2018, s.145-155 [cit. 2021-01-16]. ISBN 978-
0-323392761.

14 CESKA, Richard et al. Interna. 3. aktualizované vyd. Praha: Triton, 2020. 979 s. ISBN 978-80-7553-780-5.

15 VYTEJCKOVA, Renata et al. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné II: Specidlni ¢dst. Praha: Grada Publishing, 2013.
ISBN 978-80-247-8469-4.

16 MCGEE, Steven R. Evidence-based physical diagnosis [online]. 4th ed. Philadelphia (PA): Elsevier, 2018, s.135-137 [cit. 2021-01-16]. ISBN 978-
0-323392761.

7 HLOH, Ondrej, Jitka ZELENKOVA a Dagmar HOLA. Vy3.télesné teploty. Interni propedeutika.cz 2.0 [online]. Praha, 2014 [cit. 2021-03-01].
Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=217

8 MCGEE, Steven R. Evidence-based physical diagnosis [online]. 4th ed. Philadelphia (PA): Elsevier, 2018, s. 135-137 [cit. 2021-01-16]. ISBN
978-0-323392761.

19 BEHARKOVA, Natélia - SOLDANOVA, Dana. Neinvazivni méreni vitalnich funkci. Zdklady osetfovatelskych postup(i a intervenci [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2021-02-08]. ISBN 978-80-210-8607-4, 978-80-210-8608-1 (epub). ISSN 1802-128X. Elportél. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pics/02-09 typy teplomeru.jpg
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5.1 Méreni télesné teploty

Vzdy by mél byt dodrZen spravny postup méreni, a predevsim casovy interval. Teplomér najdeme vétsinou na
sesterné. Sklenény teplomér se musi pred pouzitim sklepat na teplotu pod 35 °C.

Pfi axilarnim mérfeni vloZime teplomér do stfedu podpaini jamky (pfipadnou vlhkost nejdfive osusime)
a koncetinu po dobu méreni pfitiskneme k hrudniku.

PF¥i méreni v rektu pouZijeme teplomér potreny vazelinou ¢i lokalnim anestetikem (prokain). Lubrikant nabirdme
Spatli ¢i ctvereckem (nikoli teplomérem). Vhodna poloha pro méfeni rektdini teploty je v poloze na boku
s pokréenymi koncetinami, pfipadné gynekologickd poloha (napf. u kojencl). Teplomér opatrné zavedeme do
koneéniku, u malych déti asi 1,5 cm, u dospélych 3,5 cm. Pfi poufZiti rtutového rychlobézného teploméru, narozdil
od ostatnich teplomér(, odecitdme hodnotu po ustéleni teploty jesté pred vytazenim teploméru z rekta. 20

OBRAZEK Méfeni rektalni teploty u kojence?! (méla by byt na obrazku vétsi ¢ast horni koncetiny drzici kojence za
nohy, dité by mohlo mit namalovany oblicej)

U tympanického méreni musi byt zvukovod volné prichodny (nesmi byt ucpan usnim mazem). Lehce tdhneme za
usni lalic¢ek smérem dozadu a nahoru, u déti do 3 let smérem dozadu a mirné dold, abychom vyrovnali zevni
zvukovod (méfeni je presné pouze, pokud paprsek pronika k bubinku).

20 WALSH, K a T SCHUB. Rectal Temperature: Taking. In: CINAHL Nursing Guide [online]. Ipswich (Massachusetts): EBSCO, 2017 [cit. 2021-03-
01]. Dostupné z: databaze Nursing Reference Center Plus.

2L mereni teploty kojence In: VYTEJCKOVA, Renata et al. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné Ii: Specidlni ¢dst. Praha: Grada Publishing,
2013. ISBN 978-80-247-8469-4.
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Méreni bezkontaktnimi Celnimi teploméry (infracerveny senzor) byva zatizeno znacnymi odchylkami, pokud
nejsou dodrZzeny podminky pro konkrétni teplomér (napt. po 30 min pfed mérenim jsou teplomér i pacient vjedné
mistnosti s konstantni teplotou, bez pokryvky hlavy, ¢elo je osusené; neméfime na ptimém slunci, v privanu, pfi
vysoké vlhkosti vzduchu, po cviceni).

’

Pfed mérenim ordlni teploty pacient nesmi nejméné 20 min Zvykat, koufit, pit studené ci teplé napoje. Pii méreni
v dutiné ustni teplomér vlioZime pod jazyk vlevo nebo vpravo od uzdicky. Poté pacienta pozadame, aby teplomér
drZel zavienymi Usty ve stejné poloze (poucime, aby teplomér neskousl, nedychal Usty).

Po zméreni teploty teplomér dle potieby ocistime a vidy dezinfikujeme. Nezapomente na hygienu rukou
pred a po kontaktu s pacientem, pouZiti rukavic.

v/

V praxi teplotu zpravidla méfi sestry a zaznam vedou v teplotce pacienta. Hodnoty s presnosti na jedno desetinné
misto zapisujeme spolu s mistem a ¢asem méreni, napf. TT: 37,2 °C rektalné, 6:30.22 23

5.2 Intepretace zmérené télesné teploty

INTERAKTIVNI SPOJOVACKA Pfifadte hodnoty teploty namétené v axille k pojmiim:24 25 26

<36,0°C Hypotermie — podchlazeni
36,0-36,9°C Normotermie
37,0-37,9°C Subfebrilie — zvysena teplota
38,0-40,0°C Febris, pyrexie — horecka

> 40,0 °C Hyperpyrexie — vysoka horecka

Za zivot ohrozujici jsou povazovény hodnoty < 28 °Ca > 41 °C.%7

Jednorazové zméreni télesné teploty podava jen ¢astecnou informaci. Vétsi vyznam ma teplotni kfivka ziskana
opakovanym mérenim béhem dne vice dnd po sobé. Pribéh teplotni kiivky byval charakteristicky pro urcita
onemocnéni, proto mél dfive znacny vyznam. V soucasnosti byva priibéh teplotni kfivky ovlivnén Gcinnou Iécbou
(antibiotiky a antipyretiky). 28 22 30

e  Febris continua (trvald horecka) — trvajici horecka s kolisanim do 1 °C, neklesa pod 38 °C (napf.
pnheumonie, virova a streptokokova onemocnéni, erysipel, bfisni tyfus, paratyfus).

22\ICGEE, Steven R. Evidence-based physical diagnosis [online]. 4th ed. Philadelphia (PA): Elsevier, 2018, 5.135-144 [cit. 2021-01-16]. ISBN 978-
0-323392761.

BWOTEN, M a T SCHUB. Body Temperature Measurement Sites: Advantages and Limitations. In: CINAHL Nursing Guide [online]. Ipswich
(Massachusetts): EBSCO, 2018 [cit. 2021-03-01]. Dostupné z: databaze Nursing Reference Center Plus

24 BEHARKOVA, Natdlia - SOLDANOVA, Dana. Neinvazivni mé¥eni vitalnich funkci. Zdklady osetfovatelskych postupii a intervenci [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2016 [cit. 2021-01-13]. ISBN 978-80-210-8607-4, 978-80-210-8608-1 (epub). ISSN 1802-128X. Elportél. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pages/02-vitalni-funkce.html

25 DOUGLAS, Graham, Fiona NICOL a Colin ROBERTSON. Macleod's Clinical Examination [online]. 13th ed. London: Churchill Livingstone, 2013

[cit. 2020-12-21]. ISBN ISBN 9780702047282. International ISBN 9780702047299.
26 WILKINSON, lan B., et al. Oxford handbook of clinical examination 10th ed. New York (NY): Oxford University Press, 2017. ISBN 978-0-19-
968990-3.

27 DOUGLAS, Graham, Fiona NICOL a Colin ROBERTSON. Macleod's Clinical Examination [online]. 13th ed. London: Churchill Livingstone,
2013, 5.61 [cit. 2020-12-21]. ISBN 9780702047282. International ISBN 9780702047299.

28 MAREK, Josef, Petr SUCHARDA a Zdenék KALVACH. Propedeutika klinické mediciny. Praha: Triton, 2001, s.344. ISBN 80-725-4174-9.
29 HLOH, Ondfej, Jitka ZELENKOVA a Dagmar HOLA. Vy3.télesné teploty. Interni propedeutika.cz 2.0 [online]. Praha, 2014 [cit. 2021-03-01].
Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=217

30 VYTEJCKOVA, Renata et al. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné Il: Specidini ¢dst. Praha: Grada Publishing, 2013, 5.14-26. ISBN 978-80-
247-8469-4.

VYTEJCKOVA, Renata et al. Oetfovatelské postupy v péci o nemocné Ii: Specidini ¢dst. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-8469-
4,
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e Febris remittens (kolisava horecka) — denni kolisani pfesahuje 1 °C, teplota se nevraci k normé (napr. tézké

infekce, abscesy, tuberkuldza, kolagendzy).

e  Febris intermittens (stfidava horecka) — teplota prudce stoupa ke 39 °C, prudce klesd pod 37 °C, v pribéhu
24 hodin je rozdil maximdlni a minimalni teploty vyssi nez 1 °C (sepse, cholangoitida, infekcni

endokarditida, maligni nadory).

e  Febris recurrens (navratnd horecka) — stfidani horecnatych a afebrilnich obdobi rlizné délky trvani

(malarie, navratny tyfus).

e  Febris undulans — obdobi narUstajicich a klesajicich teplot se stfidd s obdobim afebrilnim (Hodgkinlv

lymfom, bruceléza).

e  Febris efemera — jednodenni horecka je zptsobena lehkym pribéhem infektu dychacich cest, transfuzi,

reakci na nékteré léky podané intravendzné.
e Febris hectica — dlouhodoba intermitentni teplota, ktera byvala u tuberkuldzy.

INTERAKTIVNI Pfifadte nazvy k teplotnim kiivkam:

(4 nazvy - usporadané vedle sebe, Ize je premistit k obrazkim,;
4 obrazky - usporadané 2x2, umisténé pod nazvy

po pfifazeni moznost kontroly -> oznaci se spravné umisténé)

(Jak vytvofit obrazky febris recurrens, febris continua, febris intercurrens a febris remittens:

kazdé dva nasledujici obrazky ”c¢as/teplota” a “day/degrees” je potfeba zflzovat,

hlavnim vzorem je ”¢as/teplota” obrazek (s ¢ervené vyznaéenou normalini teplotou), modra krivka konci 9.den
nad 38 °C, osa x md rozsah 1 aZz 10, osa y ma rozsah 35,5 az 40;

"day/degree” obrazek slouzi pouze jako vzor pro rozdéleni osy x na dny, pficemz kazdy modry peak by mél mit
vrchol v poloviné nebo tésné za polovinou Useku daného dne

useky dnd maji byt stejné Siroké;

popisy a Cisla by mély byt Citelnou, stejné velkou velikosti, obrazky stejné velké,

obrazky jsou nyni ¢asteéné upravené, nejvic se idedlu blizi febris recurrens ”¢as/teplota”, ale ani zde osa x neni
spravneé)

(ProtoZe soucasti obrazk(l jsou i napisy je potreba je vytvorit v ceské a anglické verzi:

0sa X Cas [dny] time [days]

osay teplota [°C] temperature [°C]
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31 Febris_recurens_full [online]. In: . [cit. 2021-01-15]. Dostupné z: http://www.propedeutika.cz/images/febris_recurens_full.jpg
32 Febris_continua_full [online]. In: . [cit. 2021-01-15]. Dostupné z: http://www.propedeutika.cz/images/febris_continua_full.jpg
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OBRAZEK:33 Febris remittens
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33 Febris_remitens_full [online]. In: . [cit. 2021-01-15]. Dostupné z: http://www.propedeutika.cz/images/febris_remitens_full.jpg
34 Febris_intermitens_full [online]. In: . [cit. 2021-01-15]. Dostupné z: http://www.propedeutika.cz/images/febris_intermitens_full.jpg
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Podkapitola 6: Pulzni oxymetrie — saturace

INTERATIVNI VYBRAT Z NABIDKY (HYPOXIE, HYPOXEMIE, SATURACE) Pfifadte pojem k definici:

Hypoxie — nedostatek kysliku v burikach, tkanich, organech ¢i v celém organismu.
Hypoxemie — snizena koncentrace (nizky parcidlni tlak) kysliku v arteridlni krvi.
Saturace hemoglobinu O, — pomér oxyhemoglobinu vici sou¢tu oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu.

Saturaci hemoglobinu kyslikem (SpO,) méfime pomoci pulzniho oxymetru pfipnutého na prst nebo usni laltcek
pacienta. SlouZi k detekci hypoxemie. Oxymetr ma podobu gumového navleku nebo klipsu, ktery nasadime na prst
¢i usni laldcek pacienta (lokalizace dle typu oxymetru). Metoda je nepfesnd pfi arytmiich, pfitomnosti
abnormalnich hemoglobinli (napf. methemoglobin), otravé oxidem uhelnatym nebo kyanidy, ikteru (Zluté
zbarveni kdZe a sliznic), poruchach periferniho prokrveni (napf. pfi Soku, otocich, ale téZ pfi pobytu v chladném
prostfedi). Otravu oxidem uhelnatym muiZeme odhalit pomoci speciadlnich pulznich CO-oxymetr(i. Zaznamy
o saturaci najdete v teplotce.

Fyziologické hodnoty dospélého jsou 2 95 %.

P¥i poklesu SpO, pod 90% po dobu 15 min pfivolejte lIékafe/zdravotni sestru. Nahly pokles SpO, pod 80% je Zivot
ohrozujici.3>

3x FOTKA Pulzni oxymetry36 37 38 (yyfotit tak, aby byl z fotky odhadnutelny zpGsob nasazeni)

35 CESKA, Richard et al. Interna. 3. aktualizované vyd. Praha: Triton, 2020, 5.891. 979 s. ISBN 978-80-7553-780-5.

36 https://www.tsbohemia.cz/pulzni-oxymetr-na-prst-a310-blue _d351000.html

Cit. 09.02.2021 0:27
37https://previews.123rf.com/images/beerkoff/beerkoff1911/beerkoff191100015/137698686-patient%C3%A2%E2%82%ACKE2%84%A2s-
hand-with-pulse-oximeter-on-finger-for-monitoring-in-hospital.jpg

38 https://www.medical-world.co.uk/ProductFiles/product/nonin208000g.jpg?width=4408&height=394&scale=both
https://www.medical-world.co.uk/p/pulse-oximeters/nonin/pulse-oximeter-ear-lobe-sensor-nonin/14561
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https://previews.123rf.com/images/beerkoff/beerkoff1911/beerkoff191100015/137698686-patient%C3%A2%E2%82%AC%E2%84%A2s-hand-with-pulse-oximeter-on-finger-for-monitoring-in-hospital.jpg
https://www.medical-world.co.uk/ProductFiles/product/nonin208000q.jpg?width=440&height=394&scale=both
https://www.medical-world.co.uk/p/pulse-oximeters/nonin/pulse-oximeter-ear-lobe-sensor-nonin/14561

Podkapitola 7: Checklist — Méfeni vitalnich funkci

Checklist — Méreni vitalnich funkci

==
m e

o=

Krevni tlak: pouzivejte jenom kalibrované pfistroje s nemocnicni identifikaci

O
O

O
O
O

Anamnéza: aktivita poslednich 30 min (nekoufit, nepit kavu, kolu, caj, energetické napoje)
Poloha: 5 min v klidu v sedu s oporou zad, nekfiZit nohy, Sitka manZety 40 % obvodu paZze,
mérit ve vysi srdce, v sedu s pazi na podloZce, odstranit obleceni

Kontraindikace: lymfedém, AVF (shunt)

Pfesné méreni: nafouknout o 30 mm Hg nad STK, pokles 2-3 mm Hg/s

Zapsat nezaokrouhlenou hodnotu, polohu pacienta, ¢as méreni; idealné priimér 2 méreni
(pauza 30 s) a obou pazi

Pulzace: frekvence (min. 15 s x4), rytmus, objem, tvar viny
Respirace: frekvence (min. 30 s x2), objem (hyper-, hypopnoe)

O

Vyhnéte se opisnym pojm0m (pf. eupnoe) — definujte ¢islem

Saturace: pulzni oxymetr (pfi intoxikaci CO, MetHb = pulzni co-oxymetr)
Télesna teplota: nezaokrouhlovat; misto a cas méreni
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Kapitola 3: Kontinudlni monitorace

Monitorovani pacienta je dlleZitou soucdsti nejen intenzivni péce, presto se s vyuZitim kontinualni monitorace
nejCastéji setkdte na operacnich salech, Jednotkach Intenzivni Péce (JIP) a Anesteziologicko-Resuscitacnich
Oddélenich (ARO).

Cilem monitorace je vcasna detekce abnormalit a Zivot ohroZujicich komplikaci, pomoc pfi volbé terapie
a hodnoceni jejiho ucinku. Soucasti monitorace byva i sledovani funkce pristrojl orgdnové podpory. Hodnoty musi
byt vidy hodnoceny jako celek, kazda hodnota samostatné poskytuje pouze zlomek informaci, které mizeme
ziskat. DllezZité je sledovat i dynamiku zmén. JestliZze se stav pacienta méni rychle, je potfeba jednat rychleji nez
pfi zménach pozvolnych. Ale pokud nds pfivolal k pacientovi alarm monitorace, tak vidy pred zahajenim jakékoli
intervence, bychom si méli zkontrolovat spravnost napojeni ¢idel monitorace a zkontrolovat pacienta!

FOTKA39 INTERAKTIVNI Obrazovka kontinudlni monitorace VF, pfifadte popis k obrazku

Fotka obrazovky kontinualni monitorace vitdlnich funkci (na EKG sinusovy rytmus, fyziologické hodnoty napfr.:
SF=67, TK=122/78 (MAP=93), Sp02=98, DF=14) s $ipkami u k¥ivek a ¢iselnych hodnot. Student PRIRAZUJE k $ipkam
slovni popis (nebo pokud by predchozi varianta byla pfilis prostorové narocna, tak u Sipek jsou jen Cislice a Cislice
prifazuji k slovnimu popisu pod obrazkem). Nasledné mzZe zkontrolovat, které priradil spravné. Slovni popis:
EKG krivka, Srdec¢ni frekvence, Dechova frekvence, Respiraéni krfivka, Krivka saturace, Saturace O,
Arterialni krevni tlak systolicky, Arterialni krevni tlak diastolicky, Stfredni arterialni tlak krve, Télesna teplota, Alarm,

Zaznam hodnot tlaku)

O2 saturation
Waveform

Respiratory . = 02
waveform 93 ° saturatio

=,
22

-
-
.
-

e Vitals Record ° Respiration Rate

3% Screen-Shot-2020-05-02-at-4.07.34-PM. In: Canadiem [online]. [cit. 2021-01-13]. Dostupné z: https://canadiem.org/wp-
content/uploads/2020/05/Screen-Shot-2020-05-02-at-4.07.34-PM.png
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Umisténi ani barevné rozlisSeni krivek a hodnot na monitorech VF neni standardizované, neni potreba je zndt
zpameéti.

Pro kontinualni monitoraci akce srdecni jsou vétsinou pouZivany nalepovaci (jednorazové) elektrody EKG, které
jsou namisto na koncetinach umisténé na trupu. Umisténi na trup usnadnuje pohyb pacienta a kfivka EKG je méné
zkreslena pohybem nez pfi umisténi na koncetiny. Koncetinové elektrody je nutné vidy umistit stranové
symetricky a dodrZet standardni lokalizaci jednotlivych elektrod.*®

= Cervena — pod pravou klavikulu blizko ramene (RA — right arm)

= — pod levou klavikulu blizko ramene (LA — left arm)

= zelend - subkostalné vlevo na brise (LL — left leg)

= Cerna — subkostdalné vpravo na brise (RL — right leg; zemnici elektroda, nemusi byt vidy pfitomna)

= Dbild — 4. meziZebf¥i parasterndlné vpravo (V1, C — chest; jedna se o V1 hrudni elektrodu, nemusi byt vidy
pfitomna)

OBRAZEK Umisténi elektrod na trupu 4!

(na vysledném obrazku bez Sipek, stejné velka kolecka, pismena v koleccich vycentrovat, Cislice oznacujici
mezizebfi ¢itelnou velikosti)

(ve vysledném elearningu budou obrazky “umisténi elektrod” a “mnemotechnicka...” vedle sebe, proto prosim
pouZit stejné barvy na oba obrazky, stejné a Citelné velikosti pisma, obrazky stejné vysoké.)

4 DREW, BJ et al. Practice standards for electrocardiographic monitoring in hospital settings. Circulation [online]. 2004; 110 (17) 2721-2746
[cit. 2021-03-01]. Dostupné z: doi: 10.1161/01.CIR.0000145144.56673.59

4 Umisténi elektrod na trupu. [cit. 28.02. 2021] Upraveno z:
https://i.pinimg.com/originals/a5/35/f4/a535f4aca3eab3bdaa8338e56€20c450.png
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OBRAZEK Mnemotechnicka pom(icka umisténi konéetinovych elektrod EKG
(obrazek potreba zpracovat 2x. Jednou v Ceské a jednou anglické verzi, protoze soucasti obrazku jsou napisy:

pravy hak a right hook

zemnici elektroda a ground electrode

Na vysledném obrazku snad bude postava lépe zpracovand; na pravé
ruce je boxerska rukavice, krvaceni z nosu, vpravo je Zluto-zluty kvét,
slunce.

Ve vysledném elearningu budou obrazky “umisténi elektrod”
a mnemotechnicka...” vedle sebe, proto, prosim, pouzit stejné barvy
na oba obrazky, stejné a Citelné velikosti pisma — mozna bude lepsi
pouZzit verzalky? obrdzky stejné vysoké.)

Pokud maji kabely elektrod patentky (“nacvakavaci” konce) nejdrive
je pripojime k elektrodé, a aZ poté elektrodu umistime na pacienta,
nebot je potfeba vyvinout relativné velky tlak pro napojeni kabelu
k elektrodé.

FOTKA Jednorazové lepici EKG elektrody (4 elektrody, dvé, jako na ilustracni fotce a dvé maji pfipojené —jedna na
kabel s patentkovym koncem druha s klistkovym zakoncéenim) (popis: elektroda, vodivy gel, kabel s patentkou,
kabely jsou barevné rozlisené)4243

Na obrazovce se vétsSinou zobrazuje EKG kfivka Il. koncetinového svodu (snadna identifikace P vin, vice se dozvite
v e-learningu EKG), ale mUZeme zobrazit i jiny svod. Srdeéni frekvence se méri pomoci EKG elektrod nebo pulznim
oxymetrem.

Dechova frekvence je dopocitdvana dle pohybu EKG elektrod, proto byva zatizena znacnou odchylkou. Také
respiracni krivka byva zaznamenavana pomoci EKG elektrod. Saturaci hemoglobinu kyslikem a saturacni krivku
méfime pulznim oxymetrem.

Arterialni krevni tlak systolicky, diastolicky, stfedni méfime vétSinou neinvazivné oscilometricky (NIBP non-
invasive blood pressure). Pacientovi nasadime manzetu dle stejnych zdsad jako u auskultaéni metody. Na monitoru

2EKG electrode [cit.2021-03-02] Dostupné z: https://imgaz2.staticbg.com/thumb/large/oaupload/banggood/images/4F/78/488e6f10-6fdf-
455b-9120-61a30670febe.JPG.webp

43 Elektrody upraveno z: Telemetry Monitoring. In: HEERING, Helle a Carita CAPLE. CINAHL Practice and skill [online]. Glendale (CA): EBSCO,
2019 [cit. 2021-03-01]. Dostupné z: databaze Nursing Reference Center Plus
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(vétSinou dotykovy — klikneme na napis NIBP) spustime aktualni méreni tlaku a nastavime ¢asovy interval, jak Casto
se bude méfeni TK automaticky opakovat (nap¥. kazdych 15 min). Na obrazovce se zobrazuje ve formatu: STK/DTK
(stredni TK) a tabulky dfive naméfenych hodnot.

Invazivni méreni TK (IBP invasive blood pressure, ART arterial-line) pomoci intra-arteridlniho katetru

i
ipadech umoznuje primo kontinualné mérit okamzity TK.

v indikovanych pf

7 we

V intenzivni péci pouzivame teplotni ¢idla kontinualni monitorace semiinvazivni — umisténa v mocovém méchyri,
rektu, a. pulmonalis, jicnu, nasopharyngu, dutiné Ustni. Kontinualni teploméry vypadaji jako kabel, ktery po
zavedeni do mista méreni fixujeme naplasti, nebo maji podobu specialnich katetr( (napf. permanentni mocovy
katetr Ci nasogastricka sonda s teplotnim cidlem). Pfipadné pouZzivame neinvazivni kozni ¢idlo fixované na povrchu
kaze.

U “kabelovych” teploméri dbame na umisténi tak, aby se teplotni ¢idlo (konec kabelu) dotykalo pouze sliznic,
ktiZe. PFi kontaktu s jinym materidlem (napf. intubacni kanylou) je méfeni nepfesné. Také proudici tekutiny (napf.
vzduch, kyslik, prijem) méreni vyznamné zkresli.

FOTKA/Y#44546 Kontinualni teploméry

VIDEO Zahdjeni kontinualni monitorace pacienta (+ jak na monitoru spustit méreni tlaku
JIP, pacient bez tricka, lékar rukavice, 1.manzetu TK, 2.oxymetr na druhou ruku, 3. EKG, 4. TT, 5. ukdzat, jak spustit
aktudlni méreni TK).

Teplotni ¢idlo. [cit. 2021-09-02]. Dostupné z:

https://www.top-zdravi.cz/files/photos/429/str-40.jpg?1413804966

4 Kozni teplotni ¢idlo. [cit. 2021-09-02] Dostupné z:_https://www.top-zdravi.cz/temp/3e0893f08aad6036/350x250x0/str-42.jpg?1567771083
4 Foley s teplotnim Cidlem. [cit. 2021-09-02]. Dostupné z: https://www.top-zdravi.cz/produkt/447-foley-s-teplotnim-cidlem-
ch10?category=teplotni-cidla-pro-monitory
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Shrnuti lekce

o- Take home message

e VitaIni funkce pacienta je tfeba hodnotit jako celek, nikoli jednotlivé.

e  Zmény vitalnich funkci ¢asto jako prvni upozornuji na mozné zhorseni zdravotniho stavu.

e VitdIni funkce mérte pri kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta. Pomohou Vam odhalit, co se
s pacientem déje.
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