Sledovani fyziologickych funkci

Mezi zékladni fyziologické funkce, které je potreba sledovat u pacienta, patfi télesna teplota, pulz, krevni tlak a
dychani.

Télesna teplota

Télesna teplota vyjadfuje rovnovahu mezi teplem vyrabé&nym uvnitf organismu a jeho vydejem a ztratami.
Mezi faktory ovliviiujici télesnou teplotu patfi:

veék,

denni doba,
télesna aktivita,
hormony,

okolni prostredi.

Hodnoceni télesné teploty (mérené v axile):

pod 34 °C - smrt,

34-35,9 °C - hypotermie,

36-36,9 °C - normotermie,

37-38 °C - subfebrilie,

38,1-40 °C - febrilie/febris (horecka),
40,1-42 °C - hyperpyrexie,

nad 42 °C - smrt.

Typy horecky

1. Febris intermittens (stridavé horecka) - obdobi horecky se stridaji s obdobim normdlni télesné teploty
(napf. u nékterych zhoubnych nadord, septickych stavi);

2. febris remittens (kolisava horecka) - v pribéhu dne kolisé o vice nez 1,5-2 °C, pfitom vSechny hodnoty
jsou nadnormalni (napfr. pri hnisavém procesu);

3. febris recurrens (ndvratna horecka) - stridani hore¢natych stavl s 1-2 dny normaini teploty (typicky pfi
malarii, brisnim tyfu);

4. febris continua (pretrvavajici horecka) - denni vykyvy max. o 1 °C (napf. pfi pneumonii, virovych
onemocnénich, streptokokovych nakazach).

Priznaky horecky

Nastup horeéky se projevuje zimou, tachykardii, bledou a studenou k@zi, zdstavou poceni, ,husi kGzi“. Pfi ndhlém
stoupani teploty dochazi k nepoméru mezi zvySenou tvorbou a vydejem tepla - dochazi k tfesavce.

V pribéhu horecky je kiize na dotyk tepld, akraini ¢asti jsou studené. Objevuje se pocit 2izné, sucho v Ustech,
ospalost, nechutenstvi, slabost, bolest svalll, chybi pocit chladu.

PFi ustupu horecky se objevi poceni, dehydratace, kize je tepla a nartizovéla.

Pri hypotermii pacient pocituje chlad, mrazeni, k(ize je bledd, voskova, studend, zpolatku silna tfesavka. Pacient
maé snizené vylucovani moci, je dezorientovany, ospaly, mlze nastat bezvédomi.

Méreni télesné teploty

Télesna teplota se méfi zpravidla 2x denné, poptipadé ¢astéji. Udaje se zapisuji do dokumentace. M&fime bud'
sklen&nym rtutovym (pozn. teploméry s rtutovou néaplini se jiz nesméji distribuovat!!!) teplomérem (axila, rectum,
vagina, tfislo, Usta) nebo elektronickycm teplomérem (axilarni, jicnovy, kozni, ...).

Péce o pacienta s febrilii - nutno sledovat celkovy stav, zabezpecit dostatek tekutin, farmakologické a
nefarmakologické snizovani teploty.

Puls

Pulz je tlakova vina vyvolana vypuzenim krve z levé komory do aorty.
Faktory ovliviujici pulz:

vék, pohlavi,

fyzickd ndmaha,
dechovéa nedostatecnost,
léky,
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= krvaceni, pretizeni obéhu,
= onemocnéni,

= stres,

= a3 dalsi.

Méfreni pulsu (tepu)
Pri méreni pulsu sledujeme:

1. rychlost, frekvenci,
2. pravidelnost, rytmic¢nost - pravidelny x nepravidelny,
3. kvalita tepu - tvrdy, mékky, dobfe hmatny x nitkovity, nehmatny.

Mérime:

= poslechem - apikdlné - mérime srdecni stahy, pomoci fonendoskopu,

= pohmatem - na a. radialis, a. carotis, a. dorsalis pedis, a. temporalis, a. brachialis, a. femoralis,

= elektronicky - neprimo (z EKG, z pulzové krivky pri méreni krevniho tlaku nebo saturace), prfimo (z tlakové
krivky z arteridIni kanyly).

Normalini tepova frekvence

Novorozenec: 130-160/min,
kojenec do 1 roku: 100-140/min,
dité 10 let: okolo 90/min,
dospély: 70-80/min.

Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je tlak, kterym plsobi krev na sténu tepen. RozliSujeme:

= tlak arteridlni,
= systolicky,
= diastolicky,
= tlak vendzni.

Neni-li feCeno jinak, mysli se krevnim tlakem tlak arterialni.
TK je ovlivnén:

vékem,

télesnou aktivitou,

stresem,

léky, obezitou,

krvadcenim, dehydrataci, pretizenim obéhu.

Méreni TK
Primérny arteridlni krevni tlak dospélého ¢lovéka je 120/80 mmHg. Pri tlaku pod 100/60 mmHg mluvime o

hypotenzi, pfi tlaku nad 140/90 mmHg o hypertenzi.

Pri méreni je dllezité mit sprdvnou velikost manzety, spravné ji pfilozit, paze méa byt v Urovni srdce a nesmi byt
zaskrcena odévem. Manzetu vypoustime primérenou rychlosti.
Mista méreni:

1. horni konéetina - na pazi i predlokti,

2. dolni koncetina - pouze v pfipadé, Ze nelze méreni provést na pazi; mérfime na stehné, popr. na lytku.

TK mdzeme méfit pfimo (arterialni kanylou, centralni Zilni tlak - CZT nebo CVP) nebo nepFimo (rtutovy tonometr,
elektronicky tonometr, ...).

Dychani

Dychanf je zdkladni zivotni potiebou, zajistuje prijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Dychani délime na vnitfni a
vnéjsi. Je to jedind vili ovlivnitelna fyziologicka funkce.

Dychani je ovlivhéno:

vékem,

pohybem,

stresem, zivotnim stylem,
prostiedim, nadmorskou vyskou,
onemocnénim.
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Méreni dechu

Pri méreni dechu sledujeme rychlost, kvalitu a pravidelnost.

Mérime 1 minutu, pacient by o tom nemél védét. Méfime pohledem, poslechem, popfipadé polozenim ruky na
hrudnik ¢i bricho.

Normalni dechova frekvence

= Novorozenec: 50-60/min,
= kojenec: 35-40/min,

= dité 10 let: 20/min,

= dospély: 16-20/min.

Dle dechové frekvence rozliSujeme: eupnoe (normalni frekvence), tachypnoe (zvysSena frekvence), bradypnoe
(snizena frekvence), apnoe (bezdesi).

Pravidelnost dechu

= Dychani pravidelné,

= dychdni nepravidelné - stridani hlubokych dechi s povrchnimi ¢i s pauzami,

= Cheyne-Stokesovo dychani - rychlé, postupné se prohlubujici dychdni nabyvajici na slysitelnosti, konci
apnoickou pauzou,

= Biotovo dychani - nepravidelné, rlizné hluboké, prokladdané apnoickymi pauzami (poskozeni dechovych

center),
= Kussmaulovo dychani - hluboké zrychlené dychani v dlsledku metabolické acidézy (napr. pfi diabetes

mellitus),
= Gasping - tzv. lapavé dechy, v ¢asné fazi nadhlé zastavy obéhu.

Odkazy
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