7  OSetrovatelské postupy pri sledovani vitalnich funkeci

Cile kapitoly:

- definovat a charakterizovat hodnoceni vitalnich funkci (védomi, krevni tlak, puls,
dech, télesna teplota)

- seznamit se zakladnimi zplisoby méteni vitalnich funkei

- charakterizovat fyziologické a abnormélni hodnoty Zivotnich funkci

- volit vhodné metody pro hodnoceni vitalnich funkci u nemocného

Mezi zékladni fyziologické funkce patii védomi, krevni tlak, puls, dech a télesna teplota.
7.1 Védomi

Védomi je stav vnimani a pIného uvédomovani si sebe sama 1 okoli véetn¢ adekvatnich reakci
na vnitini 1 vné&j$i podnéty, jedinec je schopen jednat podle své vile. Zakladem tohoto stavu
mysli je bdélost, pfi které je mozné prozivat udélosti. Védomi je vdzano na ¢innost nervové
soustavy, optimalni stav védomi umoziiuje spravnou orientaci v osob¢, misté a ¢asu.

Mezi kvalitativni poruchy védomi patii zejména obluzené védomi (delirium, amence)
a mrakotné stavy. Mrdkotny stav neboli obnubilace je snu podobné zuzeni nebo zména
védomi pii Casto zachovalé schopnosti konat. Charakteristickym projevem je jejich nahly
zacatek a konec, také uplna amnézie na tento stav. Muze trvat n€kolik sekund, az n€kolik dni.
Mezi pti¢iny mrakotnych stavii patii psychiatrické poruchy, epilepsie, intoxikace, traumata.
Delirium je akutni porucha pozornosti a mysleni doprovdzena zménami chovani, jednani,
vnimani, paméti a psychomotorického tempa. Chovani muze byt neklidné nebo naopak
utlumené. Ptred propuknutim deliria se ¢asto vyskytuji prodromalni ptiznaky jako nespavost,
neklid, no¢ni mary. Zmatenost (amence) se projevuje jako desintegrovany obsah psychiky.
Vniméni a mysleni je porusené, objevuji se iluze a halucinace, skute¢nosti mohou byt bludné
vykladany. Dezorientace miize byt Spatnou orientaci mistem (nevi, kde je), Casem (nevi den,
hodinu, rok) a osobou (nevi, kdo je). Po skonCeni amentniho stavu mé pacient amnézii na
dobu amence.

Ke kvantitativnim porucham védomi se fadi zejména somnolence, coz je stav, kdy nemocny
zdanlivé spi, nemluvi, je mozno ale s nim navézat jednoduchy slovni kontakt, reaguje na
dotyk a zvukové podnéty. Sopor tedy stav, kdy pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty,
a to nesrozumitelnou slovni odpovédi nebo pfiméfenym obrannym pohybem. Koma je stav,
kdy vyhasinaji zdkladni reflexy, lze jej rozd¢lit na lehké, hluboké, vigilni, apalicky syndrom
a smrt mozku. Pfi lehkém kématu nelze nemocného probudit, ma necilené obranné reakce, pfti
hlubokém je bez reakce, ptipadné reaguje dekortikacni nebo decerebrac¢ni polohou koncetin.
Vigilni koma ptedstavuje zvlastni stav, pii kterém se nemocny jevi jako bdély, ale nevnima
okoli ani sam sebe, nevyhovi zadné vyzvé, n¢kdy je zachovana schopnost polykat tekutiny.
Apalicky syndrom je vyhasld funkce mozkové kiry, naptiklad po uraze. Ptiznaky jsou
podobné vigilnimu kématu, navic jsou zde typické automatismy, jako polykani, zvykani.
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Hodnoceni stavu védomi

GLASGOW COMA SCALE
Otevieni o€i Slovni odpovéd’ Reakce na bolest
spontanni 4 | orientovand 5 | provede na ptikaz pohyb 6
na osloveni 3 | zmatena 4 | adekvatni na bolestivy podnét (pohyb | 5
na bolest 2 | nepfiméfena 3 | thyb (pohyb od podnétu) 4
bez reakce 1 | nesrozumitelna 2 | necilena flexe koncCetiny | 3
zadna odpovéd’ 1 | necilena extenze koncetiny | 2
nereaguje 1

Vyhodnoceni:

15-13 Zadna nebo lehka porucha védomi
12-9 stiedni porucha védomi

8-3  tézka poruchu védomi

Hodnoceni kvality védomi

Moznosti hodnoceni kvality védomi piedstavuje naptiklad Kratka Skala mentalnich funkci
(Mini-Mental State Examination, MMSE), 7 minutovy screeningovy test (7 Minute Screen,
7MST), Kratka skala kognitivnich funkci (Brief Cognitive Rating Scale, BCRS) apod.
(Topinkova, Jirak, Kozeny, 2002, s. 325)

7.2 Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je tlak, kterym piisobi krev na sténu tepen. RozliSujeme tlak arterialni
(systolicky a diastolicky) a tlak venozni. Neni-li feCeno jinak, mysli se krevnim tlakem tlak
arterialni. Krevni tlak je urovan cinnosti srdce, odporem perifernich cév a mnozstvim
obihajici krve. Stala vySka TK je zajiStovana vasomotorickym centrem na spodiné
IV. mozkové komory a baroreceptory v srdci a velkych tepnach. Arteridlni tlak je délen na
tlak systolicky tykajici se vyprazdnovani srde¢nich komor a diastolicky, coZ je naplnéni
srdecnich komor krvi.

Mezi faktory ovliviiujici krevni tlak patii vék (u starSich lidi se z divodu snizeni
poddajnosti cév zvysSuje diastolicky tlak), stres (stimulace sympatiku zvysuje srdecni vydej
atim se zvysi tlak), cvifeni (fyzicka aktivita zvySuje srde¢ni vydej a tim i krevni tlak),
télesna hmotnost (u obéznich lidi je krevni tlak vyssi), pohlavi (Zeny maji nizsi tlak nez

v

onemocnéni.

Mg¢ftit krevni tlak je mozné nepFimou (nekrvavou) metodou, které se dale déli na metodu
auskultacni, pii které dochazi k pouziti tonometru a fonendoskopu, a palpacni, kdy je pouzit
pouze tonometr.
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Obrazek 78: Vlevo: méfeni TK palpacni metodou, vpravo: méieni TK auskulta¢ni metodou

Obrazek 79: Princip méfeni TK auskultacni metodou

Zdroj: Lynn, P., Perry, A., Potter, P., 2011, s. 34
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Obrazek 80: vlevo aneroidni tlakomér s fonendoskopem, vpravo digitalni tonometr

Pti méteni krevniho tlaku je dilezité mit spravnou velikost manzety, spravné ji ptilozit (Scm
nad loketnim ohbim), paze ma byt v Grovni srdce a nesmi byt zaskrcena odévem. Nemocny
musi byt vsed€ nebo vleze, pred vySetienim se nesmi namahat. Krevni tlak je méfen na jeho
horni koncetin€, na pazi ¢i pfedlokti. Vyuzivaji se zejména tonometry aneroidni a digitalni.
Jednotka méfeni TK je mmHg nebo Torr.

Pfi méfeni tlaku auskulta¢ni metodou sestra zvoli vhodné misto méfeni, ovéti pulzaci artérie,
prilozi manzetu spravné velikosti na koncetinu (nejlépe pazi), ptilozi fonendoskop
na pulzujici misto a nafoukne balének tonometru. Méfeni spo¢iva v tom, Ze se pomoci
manzety zastavi proudéni krve v tepné (a. brachialis), souasné s nafukovanim manzety se
vytlaci ru€icka tonometru doprava, sestra nasledné¢ zane pomalu vypoustét nafouknutou
manzetu a v okamziku, kdy uslysi prvni ozvu, odecte hodnotu systolického tlaku z tonometru.
Ve chvili, kdy se ozvy stavaji neslySitelnymi (posledni ozva), odecte hodnotu diastolického
tlaku. Uklidi pomiicky a zaznamend hodnotu do dokumentace. Méfeni TK palpacnim
zpusobem probiha stejné€, ale misto fonendoskopu sestra vyuziva svou ruku jako pfi klasickém
méteni pulzu. Nevyhodou je nepfesnost, pomoci této metody se zjistuje systolicky tlak.

[lliddidaiadaas

Obrazek 81: Monitor pro méteni fyziologickych funkei (TK, TT, pulz, saturace O2, srdecni
ktivka)
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Prima (krvavda) metoda zajisStuje kontinudlni méfeni, pfi kterém je potfeba monitor
s nastavenym arteridlnim tlakem. Meéfeni probiha pomoci kanylace a.radialis nebo
a. femoralis. Tato metoda je pouzivana u kritickych nemocnych na ARO nebo JIP.

Hodnoceni krevniho tlaku u dospé€lych

Stav Hodnoty systolického TK | Hodnoty diastolického TK
(mmHg) (mmHg)

Hypotenze pod100 pod 60

Normotenze 120 - 129 80 -84

Vyssi normalni TK 130 - 139 85—-89

Mirna hypertenze 140 - 159 90 -99

Stredni hypertenze 160 -179 100 — 109

Tézka hypertenze 180 a vice 110 a vice

Tabulka 5: Hodnoceni krevniho tlaku u dospé€lych
7.3 Dychani

Dychani zajistuje piijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Je to jedind vili ovlivnitelna
fyziologickd funkce. Dychdni délime na vnitini (vyména CO; a O, mezi krvi a tkdnémi)
a zevni (vyména CO, a O, mezi vzduchem a krvi).

Dychani je fizeno chemoreceptory v prodlouzené mise, které jsou drazdény nadbytkem CO,
v krvi a soucasné zvySenou kyselosti mimobunééné tekutiny, perifernimi chemoreceptory,
které se nachéazeji v krénich tepnach a jsou stimulovany nedostatkem O, v krvi a respiraénim
centrem nachazejicim se v prodlouZzené mise a most¢.

Dychani je ovlivnéno vékem, pohybem, stresem, zivotnim stylem, prostiedim, nadmoiskou
vyskou, ale 1 onemocnénim.

Pfi méfeni dechu je sledovana jeho rychlost, kvalita a pravidelnost. Dychani je méteno jednu
minutu, nemocny by o tom nemél védét. Métfeni probiha pohledem, poslechem, poptipade
polozenim ruky na hrudnik ¢i bficho nemocného.

Dle dechové frekvence lez rozlisit: eupnoe (normélni frekvence), tachypnoe (zvySena
frekvence, nad 25 dechii za minutu), bradypnoe (snizena frekvence, pod 12 dechti za minutu),
apnoe (bezdesi).

Hodnoceni frekvence decha

Vékové obdobi Hodnota dechi (za minutu)
novorozenec 40 - 60
kojenec 25-40
dité — 10 let 20-25
dospely ¢lovek 12-18

Tabulka 6: Hodnoceni dechu dle véku
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Pravidelnost dechu je mozné rozd¢lit na dychani pravidelné a dychani nepravidelné, kde se
stiidaji hluboké dechy s povrchnimi ¢i s pauzami.

Nepravidelné dychani dale délime na:

e Cheyneovo-Stokesovo periodické dychani - mélké dechy se postupné prohlubuji az
k maximu, poté se opét zmensuji az k apnoické pauze; toto se pravidelné opakuje;
vyskytuje se pii chorobach mozku (poranéni mozku), pfi srde¢nim a ledvinovém
selhani;

e Biotovo dychani - skupiny dechil o stejné frekvenci a hloubce se stiidaji s apnoickymi
pauzami, nebot’ drazdivost dychaciho centra je snizena; vyskytuje se pii nadorovém
onemocnéni, srdecni selhani...);

e Kussmaulovo dychani - pravidelné, hluboké, chréivé dychani vyskytujici se pii
acidoze;

e Gasping — tzv. lapavé dechy; vyskytuji se v ¢asné fazi nahlé zastavy ob¢hu.

Kvalita dechu se hodnoti podle mnozstvi vdechovaného vzduch a rozliSuje se
normoventilace (klidny dech), hypoventilace (povrchni dychani), hyperventilace (hluboké
rychlé dychéni).

7.4 Puls

Puls vznika narazem krevniho proudu na sténu aorty pfi systole. Je mozné naméftit periferni
puls, ktery je lokalizovan na periferii téla (noha, ruka, krk). Je méfen na tepnach, které
muzeme pfitlacit ke kosti. Apikdlni puls je lokalizovany na hroté€ srdce, je také nazyvan jako
centralni puls

Hlavnimi faktory ovliviiujici puls jsou vek, pohlavi, fyzickd ndmaha, dechova nedostate¢nost,
télesna teplota, 1éky, krvaceni, pfetizeni ob&hu, onemocnéni, stres.

Mista, kde je mozné méfit puls, jsou arteria temporalis, arteria carotis, arteria brachialis,
arteria radialis, arteria femoralis, arteria poplitea, arteria tibialis posterior, arteria dorsalis
pedis.
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Obrazek 82: Mista méteni periferniho pulsu

Zdroj: Lynn, P., Perry, A., Potter, P., 2011, s. 24

Fyziologické hodnoty pulzu zdravého jedince jsou 90 - 60 tepti/min. Pokud je naméfeno méné
nez 60/min, jedna se o bradykardii (fyziologicky ve spanku, u sportovcil). Pokud pak puls
piekracuje vice nez 100/min, jde o tachykardii (fyziologicky - strach, rozcileni).

Vékové obdobi Hodnota pulzii (za minutu)
novorozenec 120-160

kojenec 100 - 140

dit¢ — 10 let 80 -90

dospély 60 - 90

Tabulka 7: Hodnoceni pulza dle véku

Puls délime podle pravidelnosti na rytmicky tedy pravidelny, dysrytmii, pti které¢ po n€kolika
pravidelnych tepech dochazi k jednomu vynechani (extrasystola) a arytmii, kde mezi zddnou
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tepovou vlnou neni zadny pravidelny interval. Dale je mozné puls dé€lit podle kvality na
normalni, ktery se vyhmatd mirnym tlakem, plny, tvrdy (nepruzna cévni sténa) a meélky, slaby,
nitkovity tedy Spatn¢ hmatny.

Puls métime poslechem, tedy apikdlné, kdy méfime srdecni stahy, pomoci fonendoskopu,
pohmatem na a. radialis, a. carotis, a. dorsalis pedis, a. temporalis, a. brachialis, a. femoralis,
elektronicky neprimo, a to z EKG, z pulzové kiivky pii mefeni krevniho tlaku nebo saturace,
a elektronicky primo z tlakové kiivky a arterialni kanyly.

Obrazek 83 Méteni pulzu pohmatem na a. radialis

Méi‘eni periferniho pulzu pohmatem

Tep je vyhmatan btisky dvou nebo tii prsth (ukazovak, prostiednik, ev. prstenik) tak, aby bylo
mozné sledovat pocet pulzii za minutu. Pokud je puls pravidelny, 1ze ho méfit 30 vtefin
a vyslednou hodnotu zdvojnasobit. Puls nesmi byt nikdy méien palcem — dojde k méteni
vlastniho tepu.

Meéieni apikalniho pulzu Ize provést poslechem stetoskopem.

Nameétfené hodnoty po méfeni pulzu je nutné vzdy zapsat do dokumentace nemocného
a jakékoli patologické zmény hlasit 1ékafi.

7.5 Télesna teplota

Télesna teplota (TT) vyjadiuje rovnovahu mezi teplem vytvofenym uvniti organismu a jeho
vydejem a ztrdtami ven z organismu. Vyska télesné teploty je dillezitym ukazatelem stavu
organismu.

Télesnou teplotu je dle druhti mozné rozdé€lit na vnitrni, coz je teplota hlubokych tkéani téla
(hrudnik, bfisni a péanevni dutina). Tato teplota je relativné konstantni — 37°C. A na
povrchovou, tedy teplotu kuze, podkozniho vaziva a tuku, ktera na rozdil od vnitini teploty
stoupa a klesa v zavislosti na okoli.
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Hodnoceni télesné teploty

Télesna teplota Oznaceni

35,9 °C améné hypotermie (snizend)
36-36,9 °C normotermie (fyziologickd)
37-37,9°C subfebrilie (zvysSend)

38 -39,9°C febris (horecka)

40 °C a vice hyperpyrexie

Tabulka 8: Hodnoceni télesné teploty

Lidské télo vytvaii teplo pfedev§im bazalnim metabolismem, ztraci ho radiaci, kdy dochdzi k
pienosu tepla z jednoho objektu na povrch jiného bez pifimého doteku, vedenim (kondukci),
coz je prenos tepla z jedné molekuly na druhou, proudenim vzduchu (konvekci), rozptylenim
tepla vzduchem a vyparovanim (vaporizaci), coz je soustavné odparovani vlhkosti z
respiracniho traktu, sliznice Gst a z ktize.

T¢lesnou teplotu je mozné regulovat senzory na povrchu téla a v té€le nemocného (ktize, jazyk,
respiraCni aparat, vnitini organy), integratorem v hypothalamu (centrum regulujici vnitini
teplotu), ale také efektorovym systémem upravujicim produkci a ztratu tepla (vasokonstrikce,
ties, uvolnéni epinefrinu).

cv w7

mezi 2. a 5. hodinou, nejvyssi — teplotni maximum — mezi 15. a 18. hodinou), télesna
aktivita, hormony a okolni prostiedi.

Mezi klinické projevy horecky pri jejim ndstupu tadime zimnici, tachykardii, zrychleni
vzestup teploty téla. Pfi ndhlém stoupani teploty dochdzi k nepoméru mezi zvySenou tvorbou
a vydejem tepla — dochézi k tiesavce. Pri priibehu se horecka projevuje chybéjicim pocitem
chladu, na dotyk teplou kuzi, tachykardii, zrychlenym dychanim, zizni, mirnou aZz silnou
dehydrataci, ospalosti, slabosti, bolesti svalii, neklidem, kieCemi. Pti del§im trvani horecky
pak ztratou chuti k jidlu, nevolnosti, slabosti, bolesti svalii z davodi proteinového
katabolismu. Horecka na ustupu se pak projevuje pocenim, zacervenanim kize pii dotyku,
snizenim tfesu, moznou dehydrataci.

Typy horecky:
febris intermittens (stridava horecka) — obdobi horecky se stfidaji s obdobim normalni télesné
teploty (napf. u nékterych zhoubnych nadori, septickych stavii);

febris remittens (kolisava horecka) — t€lesna teplota v prubehu dne kolisd az o 3 °C, ptitom
vSechny hodnoty jsou nadnormalni (napt. pfi hnisavém procesu);

febris recurrens (navratnda horecka) — horeCnaté stavy se stiidaji s jednim az dvéma dny
normalni teploty (typicky pfi malérii, bfisnim tyfu);
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febris continua (pretrvavajici horecka) — denni vykyvy teploty jsou max. o 1 °C (napft. pfi
pneumonii, virovych onemocnénich, streptokokovych nékazach).

Néahodna hypotermie se miize vyskytovat vlivem chladného okoli nebo ponofenim téla do
studené vody. Indukovana hypotermie je imysIné snizeni teploty sniZzenim spotieby kysliku
télnich bun€k (trazy mozku, srde¢ni operace).

Pti hypotermii pacient pocituje chlad a mrazeni, kiize je bled4, voskova, studend, zpocatku
silné tfesavka. Pacient mé snizené vylu¢ovani moci, je dezorientovany, ospaly, miize nastat
bezvédomi.

Klinické priznaky hypotermie jsou snizend teplota téla, silny tfes, pocit chladu az mrazeni,
bleda, studena, voskova kiize, hypotenze, snizeni vyluCovani moce, nedostatek svalové
koordinace, dezorientace, ospalost vyust'ujici az do bezvédomi.

Télesna teplota je méfena v axile (axilarni), v tfisle (kdyZ neni mozno v axile — napft. pro
popaleniny), v pochvé (bazélni teplota), v ustech (ordlni), v kone¢niku (rektalni), na kazi
a v télnich dutinach (napt. v uchu). Teploméry jsou pouzivany lihové, digitalni a bezdotykove.

Obrazek 84: Vlevo ptiklad méfeni TT bezdotykovym teplomérem, vpravo digitalni a lihovy
teplomeér

Té¢lesna teplota je métfena zpravidla 2x denné€, poptipadé castéji. Namefend hodnota je
uvedena vzdy v °C (stupnich Celsia). Hodnota v kone¢niku je vzdy o 0,5 °C vyssi nez v axile,
v ustech je 0 0,3 °C vyssi nez v axile. Doba méfeni teploty se odviji od druhu teploméru. Po
zméfeni teploty je nutné provést jeji zapis do dokumentace nemocného a to Cislem do teplotni
tabulky. Piipadn¢é zmény teploty je opét nutné hlésit 1€kari.
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