Okruh 1

3. Sledovani fyziologickych funkci, moznosti monitorace

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

Monitorace : pohled, poslech, pohmat, poklep — sestra
. per rectum — |ékar

Neinvazivni: bez poruseni kozni integrity Ci zasahu do télesnych dutin ( EKG, TK, TT, Sp O2,
bolest, vydej a prijem tekutin)

Invazivni: poruseni krytu, kontakt s télesnymi tekutinami a tkanémi ( hemodinamika=méreni
pomoci invazivnich vstupl — central, sledovani laboratornich hodnot)

Existuji uréené Skalovaci techniky, dokumentace, hodnoceni trendu

TT — normalni TT je 36 — 36,9 st.
PULS - pohmatem, poslechem, EKG

Pri méreni pulsu sledujeme:

1. rychlost, frekvenci,
2. pravidelnost, rytmicnost — pravidelny x nepravidelny,
3. kvalita tepu - tvrdy, mékky, dobre hmatny x nitkovity, nehmatny.

KT - tlak arterialni - systolicky, diastolicky

= Prdmérny arterialni krevni tlak dospélého clovéka je 120/80 mmHg. Pri tlaku pod
100/60 mmHg mluvime o hypotenzi, pri tlaku nad 140/90 mmHg o hypertenzi.

= Pfi méreni je dilezité mit spravnou velikost manzety, spravné ji prilozit, paze ma byt v
urovni srdce a nesmi byt zaskrcena odévem. Manzetu vypoustime pfimérenou
rychlosti.

Mista méreni:

1. horni koncetina — na pazi ¢i predlokti,
2. dolni koncetina — pouze v pripadé, Ze nelze méreni provést na pazi; mérime na
stehné, popr. na lytku.

TK mdZeme méfit pfimo (arterialni kanylou, centralni Zilni tlak — CZT nebo CVP)
nebo nepfimo (rtutovy tonometr, elektronicky tonometr, ...).

- tlak venozni
DECH
Dychani je zakladni zZivotni potrebou, zajistuje prijem kysliku a vydej oxidu uhlic¢itého. Dychani
délime na vnitini a vnéjsi. Je to jedina vuli ovlivnitelna fyziologicka funkce.



Méreni dechu

Pfi méreni dechu sledujeme rychlost, kvalitu a pravidelnost.
Mérfime 1 minutu, pacient by o tom nemél védét. Méfime pohledem, poslechem, popripadé
polozenim ruky na hrudnik ci bficho.

Moznosti monitorace
DEDSIDE — u lGzka
CENTRALNI — vétSinou na pracovné
KOMBINOVANE — monitor u ldzka ( NIP, DIOP, JIP)
Co sledujeme: CNS — fyzikalné — reakce : bolestivy podnét, oslovit, dotyk
Citivost: hybnost
Ramsay — u nemocnych v analgosedaci — 6 stupnil — agitovany a Uzkostny, klidny, reakce na
vyzvu, reakce na poklep, nevyznamna reakce na podnét, Zadna reakce
Glasgow GSC — u nemocnych bez analgosedace — 6 a méné bodl nutnd intubace a
monitoring

VEDOMI

- poruchy kvalitativni, postizeni psychické = bludy, delirium, halucinace, amence
- poruchy kvantitativni — apatie —

somolence — lehce probuditelny

Sopor — hlfe probuditelny

Koma — neprobuditelny

Synkopa — kratkodoba ztrata védomi

Negativa monitorace: * nepresna méreni, chyby pfi sledovani nebo
hodnoceni,* artefakty,* zatéZ a nepohodli pro pacienta,* zvyeni naklady,*
soustfedéni na monitory a ne na pacienta (,,nelé¢ime monitor -Ié¢ime
pacienta"“).



