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Abstrakt — Horecka jako oSetifovatelsky problém

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o nemocné
s horeCkou. ,,Z patofyziologického hlediska Ilze horecku definovat jako komplexni
fyziologickou reakci na nemoc, ktera zahrnuje zvyseni teploty jadra prostrednictvim
cytokinii, produkci reaktantii akutni faze a aktivaci rady fyziologickych endokrinnich a
imunologickych mechanizmii“ (Zadak, 2007, s. 125). Horecka je pfiznak, ktery
doprovazi fadu onemocnéni. Hore¢ku vnima zdravotnicky personal i nemocny jako
stav, ktery muze zhorsit pribéh 1 délku 1écby. Na druhé strané je vSak nutno fici, ze
obrana téla v podob¢ horecky urychluje proces latkové vymény a nuti imunitni systém
ke zvyseni vykonu. Vétsina mikrobt, prezivajicich dobie pii fyziologické teploté téla, je
vyssi teplotou usmrcena. Proto zde nastava otazka, kdy a jak zacit té€lesnou teplotu
snizovat, nebo zda je lepsi ponechat lidsky organismus, aby se pokusil vyrovnat se
s onemocnénim sam. V tvodu teoretické ¢asti je vymezen pojem termoregulace a jsou
popsany termoregula¢ni mechanismy, V nasledujici Casti je popsdna télesné teplota a
jsou popsany aktivity sestry pii méteni télesné teploty, kratce jsou zminény dostupné
teploméry a cidla. V nejobsdhlejsi casti je vymezen pojem horecka, jsou popsany
pficiny horecky, klinicky obraz, fyziologické dusledky horecky, rozdéleni horecky,
diagnostika a mozné metody snizovani télesné teploty. Dale je zminéna oSetfovatelska
péce o nemocného s horeckou a jsou popsany aktivity sestry pii oSetfovani.

Ke splnéni hlavniho zaméru této prace byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zjistit, jaké
oSetfovatelské postupy nejcastéji pouziva sestra v ramci osetiovani pacienta s horeckou.
Cil 2: Zjistit, s jakou problematikou se nejcastéji setkava sestra pii oSetfovani pacienta
S horeCkou. Byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1 : Jaké
oSetfovatelské postupy nejCastéji pouzivad sestra Vradmci oSetfovani pacienta
s horeCkou? Vyzkumna otazka 2: S jakou nejCastéjsi problematikou se sestra setkava
pii oSetfovani pacienta s horeckou?

Praktickd ¢ast této prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
jehoz zékladem byl hloubkovy polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl veden se
sestrami ze zdravotnickych zafizeni v Plzenském kraji. Bylo osloveno dvacet sester,

které spliiovaly zadané kritérium pro jejich vybér. Podminkou byla prace na oddéleni



ARO, JIP, chirurgickém nebo internim odd¢leni. Poté bylo metodou otevieného
koédovani kazdé respondentce piidéleno Cislo. DoSlo k ocislovani vSech radku, které
obsahovaly odpovédi sester, aby na né¢ mohlo byt poté odkazovano. Metodou ,,papir a
tuzka®“ doslo ke zvyraznéni dualezitych informaci v textu. Nasledné¢ byla pouzita
technika ,,vylozeni karet”, kterou byla ziskana data rozd€lena do Ctyf kategorii.
Kategorie byly dale rozsifeny o podkategorie a byly zpracovany do schémat.

Provedenym vyzkumnym Setfenim byly zodpovézeny obé vyzkumné otazky. Sestry
uvedly zékladni oSetfovatelské¢ postupy, které pouzivaji pii oSetfovani nemocného
s horeCkou. Maji dobry piehled o problematice pii oSetfovani téchto klientd. VSechny
dotazované sestry se setkaly na svém pracovisti s nemocnym s horeckou, znaji pficiny
horecky, které se vyskytuji na jejich pracovisti. Uvedly Siroky rozsah piiznaku i
moznych komplikaci v souvislosti s hore¢kou. Pti oSetfovani nemocného se vzdy fidi
ordinacemi Iékaie a provadi oSetfovatelské intervence. Z vysledkt je ziejmé, Zze
osetfovatelské postupy se castecné¢ 1iSi nejen podle zdravotnického zatfizeni, kde
respondentka pracuje, ale také zalezi na tom, zda jde o oddéleni intenzivni péce, Ci
standardni oddé¢leni. Na JIP a ARO maji vice vybaveni i personalu pro poskytovani
vysoce kvalitni oSetfovatelské péce, ale i standardni oddéleni dle vysledkt vyzkumu
poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry ramcoveé prokazaly své znalosti,
které se tykaji péce o nemocné s horeckou, a maji piehled o problematice pti oSetfovani.
Ale i tak v kazdé oblasti vznika prostor pro dalsi rozsifeni teoretickych védomosti i
praktické zkuSenosti. Na zaklad¢ teoretického studia o horecce, oSetiovatelské péce o
nemocné s horeckou, specifik pii oSetfovani a vyhodnoceni vysledkti vyzkumného
Setieni byl jako vystup zprace vytvofen manudl ,,OSetfovatelskd péce o nemocné
s horeckou®, ktery je pfiloZen jako ptiloha (ptiloha 6). Bakalafskou praci je téZ mozno
pouzit jako informac¢ni material pro sestry zdravotnickych zafizeni, které se ve svém
povolani setkdvaji s nemocnymi s horeckou.

Klicova slova: Termoregulace, télesna teplota, teplomér, horecka, hemokultura,

oSetfovatelskd péce.



Abstract — Fever as a nursing problem

This Bachelor’s thesis deals with treating care of the people diseased with fever.
“From the pathophysiological point of view, fever can be defined as a complex
physiological reaction to a disease which includes increase of temperature of a nucleus
by means of cytokines, production of reactants of acute phase and activation of several
physiological endocrine and immunological systems” (Zadak, 2007, p. 125). Fever is a
symptom which accompanies a whole range of diseases. Fever is considered as a
condition which can make progress or duration of a treatment worse. On the other hand,
it is necessary to say that fever reaction of a body makes the process of metabolism
faster and makes immune system increase its output. Most of microbes existing at
physiological body temperature are killed by the higher temperature. That is why there
Is a question when and how to decrease the temperature or if it is better to leave the
human organism to deal with the disease itself. At the beginning of the theoretical part,
the term thermoregulation is defined and thermoregulatory systems are described. The
following part contains description of body temperature and activities of a nurse during
taking body temperature. In brief, accessible thermometers and sensors are also
mentioned. In the most extensive part, there is described the term fever, causes of fever,
clinical record, physiological impacts of fever, types of fever, diagnostics and possible
methods of decreasing body temperature. Then there is mentioned treating care of the
people diseased with fever and there are described activities of a nurse during the
treating care.

Two goals have been determined to fulfil the main purpose of this thesis. The
goal number 1: To find out which treating techniques are the most frequent during
treating a fever patient. The goal number 2: To find out which problems are the most
frequent during treating a fever patient. There have also been determined two research
questions. The research question number 1: Which treating techniques are the most
frequent during treating a fever patient? The research question number 2: Which
problems are the most frequent during treating a fever patient?

The practical part of this thesis contains results of a qualitative research based on

an in-depth partly structured interview. The interviewed persons were nurses from



several medical facilities in Pilsen Region. There were spoken twenty nurses meeting
the criterion. The criterion was their work at Anaesthesiology and Resuscitation
Department, Intensive Care Unit, Surgery or Department of Internal Medicine. Using
the method of Open Coding, the nurses were given the numbers. All the lines containing
the nurses’ answers were given the numbers to enable to refer to them later. Using the
method “paper and pencil”, all the important information was labelled. Then using the
technique “reading the cards”, all obtained data were sorted to four categories. There
were also made subcategories. And the main categories were made to schemes.

Using the research, both the research questions were answered. The nurses stated
main treating procedures using during treating care of the people diseased with fever.
They have good general knowledge about problems during treating a fever patient. All
the nurses have already met a fever patient at work. They know causes of fever which
they can meet at work. They stated wide range of symptoms and complications related
to fever. During treating a patient, they always follow doctors’ orders and make treating
interventions. It is clear from the results that treating procedures differ partly according
to the type of medical facility and also according to work at an intensive care or a
standard department. Intensive Care Unit and Anaesthesiology and Resuscitation
Department are better equipped and have more staffs for high-quality treating care. But
also standard departments provide quality treating care according to the research.

According to the results of the research, the nurses generally demonstrated their
knowledge related to treating care of the people diseased with fever. They have also
general knowledge about problems during treating a fever patient. Nevertheless, there
are also possibilities how to enlarge theoretical knowledge and practical experience. On
the basis of theoretical study of fever, treating care of the people diseased with fever,
specifics during treating and evaluation of the research, there was made the handbook
“Treating care of the people diseased with fever”, which is enclosed as an appendix (the
appendix number 6). The Bachelor’s thesis can be also used as an information material
for nurses in medical facilities, who meet the people diseased with fever at work.

Key words: Thermoregulation, body temperature, thermometer, fever, blood cultures,

treating care.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB antibiotika

CNS centralni nervova soustava

CRP C-reactive protein

CT pocitacovy tomograf

CZK centralni zilni katétr

FF fyziologické funkce

FW Fahraeus-Westergrenova metoda

GIT gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

MM mocovy méchyt

MNR magneticka rezonance

NANDA North American Association for Nursing Diagnosis International,

Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku

PMK permanentni mocovy katétr
RTG rentgenové vysetieni

TK tlak krve

TT télesna teplota

UpPVv umela plicni ventilace

VAS visualni analogicka Skala
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Uvod

Tématem této bakalafské prace je problematika oSetfovatelské péfe o pacienty
s horeckou. Horecka neni nemoc, ale pfiznak doprovazejici fadu onemocnéni. Sestra se
setkdva s horeCkou nejen v témét kazdém zdravotnickém zatfizeni, ale i v domacim
prostiedi pfi péci o své nejbliz§i. Horecka je vnimana zdravotnickym persondlem i
nemocnym jako stav zhorSujici pribé¢h i délku 1écby. Na druhé strané je vSak nutno fici,
Ze obrana téla v podobé horecky urychluje proces latkové vymény a nuti imunitni
systém ke zvySeni vykonu. Je zndmo, Ze vétSina mikrobi, pifeZivajicich dobie pfi
fyziologické teploté téla, je vyssi teplotou usmrcena. Proto zde nastava otazka, kdy zacit
télesnou teplotu snizovat, at’ zahdjenim antipyretické 1écby ¢i fyzikalniho chlazeni, nebo
naopak kdy je lepSi ponechat lidsky organismus, aby se pokusil vyrovnat se
s onemocnénim sam. Lidsky jedinec je individualitou, proto ani klinicky projev horecky
nemuze byt stejny. Nemocni maji rlzny pribéh horecky a piiznaky doprovazejici
horecku se u kazdého promitnou jinak. Je tedy dulezité pted zahdjenim jakékoliv 1éCby
prihlédnout k sou¢asnému zdravotnimu stavu nemocného a urcit tu nejvhodné;jsi terapii.

Pro pacienty je horecka obtézujicim ptiznakem, ktery je Casto spojovan s riznou
bolesti, tnavou, nechutenstvim, zhorSenou ndladou, zvySenou osobni hygienou a
celkoveé snizenou sobéstacnosti. Osetiovatelsky personal hraje dulezitou roli pfi
oSetfovatelské péci o nemocného s horeckou. Zvolenou systematickou oSetfovatelskou
¢innosti muze zlepsit jeho stav po fyzické i psychickeé strance.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze jsem se na svém pracovisti,
kterym je anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, i béhem vykonavani odborné praxe na
riznych oddélenich setkala s pacienty shoreckou. Osetfovatelska péce o tyto
nemocného se vice nebo méné liSila na kazdém oddéleni. Rozhodla jsem se proto,
podrobné se problematikou oSetfovatelské péce o nemocné s horeckou zabyvat. Ziskat
nov¢ informace nejen o horecce, ale 1 o oSetfovatelské péci, nebot” dobra informovanost
je dulezitym bodem pii 1é¢bé a oSetfovani nemocného. Cilem této prace bylo zjistit
oSetfovatelské postupy a oSetfovatelskou problematikou u nemocnych s hore¢kou. Jako
vystup prace vznikl informa¢ni manual pro sestry zdravotnickych zafizeni, které se

mohou s nemocnym s horeckou setkat.
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1 Soucasny stav

1.1 Termoregulace

Organismy mohou Zit jen vuréitém teplotnim rozmezi. Clovék se fadi
K teplokrevnym neboli homoiotermnim zivo¢ichim, se stalou télni teplotou, kterou
udrzuji endogenni tvorbou tepla. Teplota je dilezity faktor, ktery ovliviiuje aktivitu
bilkovin a tekutost membran. Proto se vysSi organismy snazi udrzet relativné stalou
teplotu vnitiniho prostiedi, tzv. teplotni homeostazu (Langmeier, 2009). Homeostaza
patii mezi tzv. esencialni hodnoty (mezi n¢ patii také pH, obsah kysliku a gluk6zy nebo
dioxidu uhliku), proto i mala odchylka piesahujici fyziologické hodnoty znamend

vyrazné zménu ¢i ohrozeni stability organismu (Mourek, 2005).

1.1.1 Termoregula¢ni mechanismy

Clovék je schopen pomoci termoregulaénich mechanismti udrzovat teplotu jadra
(centralni Cast t€la) stalou a castecné i nezavislou na zménach okolniho prostiedi.
Tepelnym obalem se nazyva tkan na periferii kolem jadra (ktize, podkozni vazivo a
tuk). V rtznych castech obalu jsou diky prokrveni rozdilné teploty, hodnoty jsou
udavané mezi 36 — 36,9°C. Kiize ma pro termoregulaci nejvétsi vyznam, miize plisobit
jako ohfiva¢, nebo chladi¢. Teplo pfichazejici z jadra do ktize reguluje CNS pomoci
krevniho obéhu (Rosina, 2006, MikSova, 2006).

Centrum pro regulaci teploty je umisténo v zadni ¢asti hypotalamu (mezimozek),
kde jsou vyhodnocovany signaly z vnitinich i povrchovych termoreceptorti, signaly
z mozkové kiiry a udaje o endokrinnim stavu. Timto je kontrolovana produkce a vydej
tepla organismem. U zdravych jedinc je nastavena na 36,5°C. Rozmezi teplot téla, pri
kterych si lidsky organismus udrzuje vitalni funkce, je 34 — 40°C (Zadak, 2007,
Langmeier, 2009). Regula¢ni centrum stale porovnava pozadovanou teplotu, ktera je
nastavena v hypothalamu, se skute¢nou teplotou jadra. Dle vysledného rozdilu fidi

centrum piijem a vydej tepla (Navratil, 2005).
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Informace o teploté jadra ziskava regulacni centrum pomoci ¢idel teploty - tzv.
termocitlivych neuront, které jsou v hypothalamu a v mise. Cidla reaguji na teplotu
protékajici krve. Naopak informace o periferni teploté registruji termoreceptory ve
vn&jSich vrstvach kuze. Kozni termoreceptory jsou nervova zakonceni reagujici na
ochlazovani ktize, tzv. chladové receptory, ¢i zvysSuji frekvenci akénich potencidli
s narlstem teploty, tzv. tepelné receptory (Navratil, 2005, Langmeier, 2009).

Jako zakladni regula¢ni mechanismy pii snizeni teploty se uplatiiuji vasodilatace
(rozsifeni koznich cév), ktera vede ke zvySeni pienosu tepla tim, Zze do klize muze
proudit az 30% srde¢niho vydeje, dale znatelné poceni, které nastavd od 37°C, a
omezeni produkce tepla. To vSe vede ke zvySenému odvodu tepla do okoli. Dojde ke
snizeni katabolickych hormont (TSH, tyroxinu). Mechanismy snizujici odvod tepla do
okoli, a tudiz zvysujici teplotu organismu, jsou - vasokonstrikce (staZzeni koznich cév),
zvySena produkce tepla, chladovy tfes (védomim neovladatelna svalova prace), zvySeni
metabolismu pisobenim kalorigennich hormonti a husi kize, coz je reakce

vegetativniho nervstva (Barttinkova, 2006, Navratil, 2005).

1.2 Télesna teplota

T¢lesna teplota je dana rovnovdhou mezi teplem, které vytvaii organismus
(termogeneze), piijmem tepla zvnéjSiho prostiedi a vydejem tepla z organismu
(termolyza) (Rosina 2006).

Teplo vznika v organismu pii chemickych reakcich bazalniho metabolismu. Je tedy
produkovano ptfedev§im metabolickou aktivitou v jatrech, mozku a hnédém tuku. Dale
se vytvari pti svalové aktivité, kdy mize byt produkce tepla zvySena az
padesatinasobné. T¢lesna teplota je tedy vedlejsim produktem metabolismu, ktery je
zdrojem energie pro ¢innost bun¢k téla. Dulezitou roli hraji pfi tvorbé tepla také
kalorigenni hormony, jde o tyroxin, ktery produkuje §titna zlaza, zvySuje metabolizmus
bunék, a dale hormony nadledvinek adrenalin a noradrenalin, které ovliviwji jaterni a
svalové bunky zvysenim jejich aktivity (Zadak, 2007, Miksova, 2006, Mourek, 2005).
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Pii vydeji tepla se uplatiuji mechanismy, které nazyvame kondukce, konvekce,
radiace a evaporace (Hrazdira, 2006).

Kondukce (vedeni) je pienos tepla pfi pfimém styku dvou téles, kazdé téleso ma
jinou teplotu. Tepelna vodivost klesa ve sméru pevna latka, kapalina, plyn. Vakuum
nevede teplo, vzduchoprazdné prostory jsou tedy vybornym tepelnym izolantem.
Vzduch ma malou tepelnou vodivost. Vydej tepla vedenim je u lidi maly, v normalnich
podminkéach jde asi o 1% celkového tepelného vydeje (Hrazdira, 2006).

Konvekci (proudéni) zpiisobuje pohyb prostfedi jako nosi¢ tepelné energie.
V organismu dochézi k proudéni v krevnim ob&hu, kdy z organt, které produkuji teplo,
je teplo odvadéno do koznich kapilar a z nich do okolniho prostfedi. Vzduch ptijimajici
toto teplo se vzdaluje a je nahrazen vzduchem chladnéj$§im. Proudénim je vydej
celkového tepla asi 15% (Hrazdira, 2006).

Radiaci (zafenim, salanim) se pienasi tepelnd energie formou elektromagnetickych
vin, a to infracervené Casti spektra. Velikost radiace zavisi na poloze téla a teplotnim
gradientu mezi okolim a kuzi. Tepelné zafeni pfedstavuje asi polovinu celkového
tepelného vydej (Hrazdira, 2006, Langmeier, 2009).

Evaporace (vypatovani, odpatovani) se uplatiiuji jako termoregula¢ni mechanismus
dychani a poceni. Poceni rozliSujeme jako znatelné poceni s Gcasti potnich zlaz a
neznatelné, coz je pfimé samovolna difize. Vypatfovani je zavislé na vlhkosti okolniho
vzduchu, vzrasta-li vlhkost, klesa vypatovani. Za klidovych podminek se vypaii 20 —
25% celkového tepelného vydeje. Vyrazné se zvySuje pii télesné namaze (Hrazdira,

2006, Navratil, 2005).

1.2.1 Faktory ovliviyjici télesnou teplotu

K faktorim ovliviiujicim télesnou teplotu miZeme zatfadit v€k, denni dobu,
télesnou aktivitu, hormonalni produkci, stres, teplotu a vlhkost okoli. Dulezitym
faktorem je veék. Novorozenci nemaji jesté zcela vyvinutou termoregulaci, existuje proto

zvySené riziko prehtati ¢i podchlazeni. Déti celkové maji labilnéjsi télesnou teplotu,
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hife se vyrovnavaji se zménou teploty v okoli. Stafi lidé naproti tomu maji snizenou
kontrolu termoregulace, je u nich vétsi riziko vzniku hypotermie, Kk tomu je nutno
prihlizet pfi jejich vySetfovani. Béhem dne miiZe t&lesna teplota kolisat nékdy az o 2°C,
nejnizsi hodnoty naméiime rano kolem paté hodiny. Nejvyssi hodnoty télesné teploty
jsou kolem 17 hodiny. Télesnou aktivitou, naptiklad cvi¢enim a tézkou praci, se zvysi
télesna teplota az o 1,5°C. K hormontim ovliviiujicim télesnou teplotu patii Zensky
pohlavni hormon estrogen, ktery zvysuje teplotu b&hem ovulace o 0,35°C. Hormon
Stitné zlazy tyroxin také zvySuje pii hyperfunkci Stitné zlazy teplotu. Adrenalin a
noradrenalin ovliviiuji teplotu pfi intenzivnich emocich, jako jsou stres ¢i roz¢ileni. Pfi
vysoké teploté okoli a hodnoté vlhkosti vzduchu se zvysi teplota organismu, naopak

chladné prostiedi teplotu snizuje (Vytejckova, 2013, Kelnarova, 2009).

1.2.2 Mgfeni télesné teploty

Mc¢feni télesné teploty patii k zakladnim vykonim provadénych sestrou u pacienta,
naméfené hodnoty nds informuji o mozném onemocnéni, zhorSeni ¢i zlepSeni stavu.
Metoda, kterd je zvolena k méteni télesné teploty, by méla byt pohodlné i bezpecna pro
pacienta a poskytnout co nejpiesnéjsi vysledky. Pii vybéru sestra bere v uvahu také vek,
druh onemocnéni a celkovy stav nemocného. (Vytejckova, 2013).

Termometrické metody se daji rozdé€lit na kontaktni a bezkontaktni metodu. Pfi
kontaktni metod¢ je cidlo pfimo v kontaktu spovrchem kuze ¢i sliznice. Pri
bezkontaktni termometrii sonda neni piimo v kontaktu s pacientem. Dale je mozno
méfit metodou invazivni a neinvazivni. Invazivni méfeni télesné teploty se pouziva na
oddéleni ARO, Vv nékterych nemocnicich i na JIP. Jde o cidla, ktera se zavadi do
télesnych dutin ¢i otvort. Neinvazivni metoda se pouziva na standardnich oddé€lenich i
na odd¢€lenich intenzivni péce (Kapounova, 2007, Hrazdira 2006).

Mista pro méteni teploty mizeme rozdélit podle toho, zda métime teplotu télesného
jadra (centralni teplotu) nebo povrchovou teplotu. Mista pro meéteni centralni teploty

jsou rektum, tympanickd membrana, jicen, arterie pulmonalis a mocovy méchyt. Mista
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pro méfeni povrchové teploty jsou v axile, v ustech, v tiisle a na kuzi (Vytejckova,
2013).

Pro invazivni méfeni teploty t€lesného jadra se pouzivaji intravaskuldrni ¢idla. U
nemocnych se zavedenym katétrem do plicnice (Swan-Ganziv katétr) se méfi teplota
smiSené zilni krve v arteria pulmonalis. Cidla ve velkych arteriich (napiiklad
a.femoralis, a. radialis) mohou byt napojena na monitory fyziologickych funkei,
kK hemodynamickému monitorovani, nebo k vyhiivanym lizkiim, pouzivanym pro
nedonosené novorozence (Vytejckova, 2013, Zadak, 2007).

Jicnovym c¢idlem je snimana teplota jicnu. Metoda je nevhodna u nemocnych pii
védomi, spontanné ventilujicich ¢i se zachovalym kaslacim reflexem. Nevyhodou c¢idla
je riziko odstranéni s nazogastrickou sondou, ¢i vznik otlaku. Teplotu z mocového
méchyfe snima c¢idlo, které je napojeno na permanentni mocovy katétr (Kapounova,
2007).

Jako neinvazivni metoda jev Ceské Republice nejéastéji pouzivané méieni télesné
teploty v podpazni jamce (v axile), v zahrani¢i je povazovana za nepiesnou. Lze ji
nahradit metodou méfenim v tiisle, kde je stejna teplota jako v axile, neni ale vyuzivana
Casto. M¢éfeni v koneCniku (v rektu) se pouzivd zejména u novorozencl a kojenci.
Teplota naméiend v rektu je 0 0,5°C vyssi nez v axile. Pfi kontinualnim méteni v rektu
je riziko perforace rekta sondou, ¢i riziko krvaceni u pacientl s koagulopatii, tato
metoda je vétSinou nemocnému pii védomi dosti nepiijemna. Pfesnou metodou, ktera je
stadle Castéji vyuZzivéna, je méfeni teploty v zevnim zvukovodu, v blizkosti usniho
bubinku (tzv. tympanalni méfeni), teplota je vyssi o 0,5°C nez v axile. Oralni (Gstni)
méfeni teploty se v zahrani¢i velmi &asto pouziva, v Ceské Republice minimalng,
naméfend teplota je 0 0,1 — 0,3°C vyssi nez v axile. Mé&feni na povrchu kiiZe se pouziva
jako orienta¢ni méfeni, d4 se pouzit i jako kontinualni méfeni. Méfeni v pochvé se
pouziva pii sledovani bazalni teploty, coz je teplota, ktera je zavisla na menstruacnim

cyklu (Vytejékova, 2013, Zadak, 2007).
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1.2.2.1 Typy pouzivanych teploméra a ¢idel

Radiacni teplomér, méfi teplotu na zaklad¢ detekce infraCerveného zareni, které
vyzatuje povrch téla. Sklada se z detekéni sondy, zafizeni, které zpracovava elektricky
signal, a displeje (Hrazdira, 2006). Jednim typem je tympanalni (u$ni) teplomér, ktery
se priklada k usnimu bubinku, délka méfeni je kratka, od 1 do 5 vtefin, méfeni probiha
pomoci infradervené¢ho senzoru, ten je opatfen jednorazovym krytem. Hodnota teploty
je asi o 0,50C vyssi nez jsou naméeiené hodnoty v axile ¢i na ktzi, protoze vychazi
z télesného jadra. Nevyhodou je, ze ochranny hygienicky kryt se musi ménit po zméteni
kazdého pacienta. Bezkontaktnim celnim teplomérem se teplota méfi v blizkosti
spankové tepny, kterd je tésné pod klizi. Méfeni je rychlé, kolem 1 — 5 vtefin, pacienta
neobtézuje (Vytejckova, 2013, Kapounova, 2007).

Elektronické teploméry zaznamenavaji nejvyssi namétenou teplotu. VétSinou jde o
multifunkéni teploméry, kterymi se mlize méfit na vice mistech (nejCastéji v ustech,
rektu a axile). U nékterych se musi nastavit misto, kde se bude méfit, aby bylo métfeni
ptesné. Dle typu teploméru a zpisobu méteni se délka méfeni teploty pohybuje od
nekolika vtefin az po né€kolik minut. Nejvyssi hodnota je zaznamenana do paméti a ozve
se zvukovy signal. Modernéjsi teploméry jiz maji flexibilni Spicku, ktera je velmi
vhodna pro méteni v rektu (Vytejckova, 2013).

Sklenéné teploméry méii presné, jejich nevyhodou je riziko poranéni pii rozbiti
teploméru. Rtutové maximalni teploméry se pouzivaly diive nejcastéji. Pf1 naméfeni
nejvyssi hodnoty se rtutovy sloupec v misté zazeni pretrhl a zistala naméfena hodnota.
Po odecteni hodnoty bylo nutné sklepat znovu rtut’” do rezervodru. U malych déti se
nejcastéji pouzival rtutovy rychlobézny teplomeér, kde meérnd kapildra nebyla zaSkrcena,
proto se rtut’ vracela po vyjmuti teploméru zpét do rezervoaru, teplota se tedy musela
odecitat pii zavedeni teploméru. Od roku 2009 je prodej rtutovych teploméra
Vv Evropské unii zakazan. Bezrtutové teploméry jsou podobné rtutovym, ale rtut’ je
nahrazena slitinou Galistan, obsahujici galium, cin a indium, je to netoxickd a
ekologicka slitina. Nevyhodou je horsi sklepavani teploméru (Vytejckova, 2013).

Teploméry fungujici na bazi tekutych krystaltt maji formu pasku. Pasek se ptriklada

na c¢elo, pouzZiva se pouze k orientatnimu méfeni teploty. Méfeni je rychlé, bohuzel
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dosti neptesné. Vysledek se stanovi porovnanim zbarveni aktivni plosky se zbarvenim
stupnice referencni (Vytejckova, 2013).

Teplomér s uzavienymi chemickymi body se pouzivd jako plastovy prouzek
k méfeni v ustech, ¢i nalepka k méfeni v axile. Kazdy chemicky bod reaguje zménou
zbarveni na urCitou specifickou teplotu. Jasné¢ zelené barva je pii pokojové teploté, pii
méfeni se Cerné zbarvi body pii dosazeni jejich specifické teploty, nejvyssi bod
zbarvené Cern¢ urcuje hodnotu nejvyssi teploty. Teplomér ve formé prouzku pouziva
jeden pacient opakované a poté je teplomér znehodnocen, nalepka pro méfeni v axile je
jednorazova (Vytejckova, 2013).

Kozni ¢idla se pouzivaji k snimani teploty z povrchu téla. Nutné je pravidelné

meénit polohu ¢idla, aby nedoslo k otlakiim ¢i dekubitiim (Kapounova, 2007).

1.2.2.2 Aktivity sestry pfi méteni télesné teploty

V nemocnici se télesna teplota métfi dle zvyklosti daného oddéleni. Zalezi na
aktualnim zdravotnim stavu pacienta, s pfihlédnutim k faktorim, které ovliviluji
télesnou teplotu, druhu onemocnéni ¢i poranéni nemocného. Na standardnim oddé€leni
to byva nejcastéji 2 az 3x denn¢ (dle charakteru oSetfovaci jednotky), rano, v poledne a
vecer. Pii vyskytu piiznakt horecky, sestra méii té€lesnou teplotu ihned. Bylo zvykem,
ranni méfeni teploty mezi 5 a 6 hodinou, nebot’ v tuto dobu byla fyziologicky nejniZsi,
coz pacienty obtézovalo a stéZovali si na brzké buzeni. V soucasnosti je télesna teplota
mefena v pozdé€jsi hodiny pii dalsi oSetiovatelské ¢innosti, napiiklad s podavanim 1€ka
&i hygienickou pé&i (Vytejekova, 2013). Samankova (2006, s.144) uvadi, e ,, Trendem
V soucasné osetrovatelské a lékarské péci je omezeni frekvence méreni télesné teploty
pouze na skutecné naléhavé situace, napriklad na béznych oddelenich nebo u
nemocnych umisténych na luzkach dlouhodobé péce omezime méreni télesné teploty
pouze na interval trikrat v tydnu. *“ Na oddéleni ARO ¢i JIP se méfi teplota u pacientd,
jejichz zdravotni stav to vyzaduje, castéji, vzdy dle ordinace lékafe. Lze také

kontinualn¢ (trvale) pomoci specidlnich piistroji (Vytej¢kova, 2013).
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Sestra pred méfenim télesné teploty informuje o vykonu nemocného. Edukuje jej,
7ze by mél béhem meéfeni zachovavat klid na 1uzku, pacient si zvoli vhodnou polohu,
nemél by vyjimat teplomér pfed zméfenim, ¢i s nim jinak manipulovat. Sestra dodrzi
délku méfeni teploty dle druhu pouzitého teploméru a zvoleného mista. Po zméteni
teplotu na stupnici odecte a zaznamend hodnotu dle zvyklosti oddéleni do dokumentace
nemocného, kde uvede datum, Cas, zplisob a misto méteni télesné teploty. Dale mulize
zaznamenat hodnotu graficky do teplotni tabulky, kde propojenim jednotlivych bodii
vznikne teplotni kiivka (Kriskova 2006, Saméankova, 2006).

U nemocnych s poruchou védomi, neklidnych nemocnych a u déti je po celou dobu
méfeni nutnd piitomnost sestry. Nemocnym, které ptedstiraji ptiznaky (simulace) ¢i
zastiraji pfiznaky (disimulace), provadime kontrolni méteni (napiiklad dva teploméry
soucasn¢ (Kelnarova, 2009).

Sestra zkontroluje pfed méfenim teploty u pacienta spravnou funkci a celistvost
teploméru. Pristroje, kterymi se teplota mefi, maji byt kalibrované a musi se pouzivat
tak, aby nedoslo jejich prostfednictvim k pfenosu nozokomidlnich patogenti. Po pouziti
sestra teplomér vlozi do dezinfekéniho roztoku (dle dezinfekéniho plénu oddéleni),
nebo jej otfe dezinfekénim roztokem, zalezi na typu teploméru. Po uplynuti expozi¢ni
doby se teploméry omyji studenou vodou, nechaji se uschnout a ulozi se dle zvyklosti.
Pokud na oddéleni pouzivaji individualizované teploméry, tyto musi byt fadn¢ oznaceny

a ulozeny samostatné (Kriskova 2006).

1.2.3 Zmény télesné teploty

Hrazdira (2006) uvadi, Ze jiz za Zivota Hippokrata byla zména télesné teploty
jednim z ptiznakl néjakého onemocnéni.

Normalni hodnoty té&lesné teploty kolisaji v priibéhu dne v rozmezi 1°C, nejnizsi
teplota je v rannich hodinach a nejvyssi teplota v odpolednich hodinach. Jde o tzv.
cirkadialni rytmus, tento rytmus je zajistén melatoninem (Zak, 2011). Psobenim
faktoru, které ovliviiuji t€lesnou teplotu, a vlivem patologickych procesti v téle mohou

nastat zmény télesné teploty (Miksova, 2006).
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Teplota jednotlivych casti téla se 1isi dle toho, zda jde o hodnotu naméienou
V dutinéch, v télesném jadfe ¢i na kizi. Terminologicky oznacujeme fyziologické
hodnoty t&lesné teploty jako normotermii, ktera kolisd b&hem dne mezi 36 az 36,9°C.
Zvysenou teplotu mizeme rozdélit na subfebrilni teplotu, ktera je v rozmezi 37- 37,9°C
a pokud je hodnota vy3si nez 38°C, jedna se o horecku (febris) (Vytejckova, 2013).
Zadak (2007) uvadi, ze dle doporuceni Society of Critical Care Medicine a Infectiosus
Diseases Society of America; je vhodné povazovat za horecku u nemocnych na JIP
télesnou teplotu vyssi nez 38,3°C. O vysokou horecku (hyperpyrexii) jde pti hodnotach
nad 40°C. Snizeni teploty pod 35°C nazyvame hypotermie (Vytejckova, 2013).

K hypotermii dochazi, pokud nastane nepomér mezi produkci a vydejem tepla.
Podstatnou zménou je snizend aktivita enzymi, z toho diivodu klesne ziskavani energie
pro organy, coz ma za nasledek jejich selhdani. Dojde k posunuti disociaéni kiivky
hemoglobinu, poklesu spotifeby kysliku a produkce oxidu uhli¢itého. Pficinou
hypotermie mohou byt krvacivé stavy, Sok, malnutrice, endokrinni poruchy
(hypothyredza), Parkinsonova choroba, jaterni a ledvinové selhani. Dale je hypotermie
poopera¢nim rizikem v dasledku puasobeni anestetik, nebo pii vystaveni prostiedi
s nizkou teplotou. Casto se s hypotermii setkdme u starsich lidi, jejichZ organismus ma
nizsi termoregulacni schopnost. Pfiznakem hypotermie je zezacatku tfesavka, pocit
chladu a mrazeni. Nejdfive je pokozka bleda, studend, pozdé¢ji voskova. Zpomaluje se
dech i srde¢ni akce, snizuje se vylu¢ovani moce. Mize dojit k dezorientaci, ospalosti,
nékdy az bezvédomi (Vytejckova, 2013, Lukas, 2010). Terapie spociva v oteplovacich
procedurach - tepld piikryvka, teplomety, vyhfivané pokryvky, inhalace ohtatého
vzduchu, infaze tekutin ¢i extrakorporalni ohtati krve hemodialyzou (Klener, 2006).
Mirnd hypotermie byva vyuZzivdna k terapeutickym uceliim, napiiklad pfi uchovani
organt, které jsou uréené k transplantaci, ke skladovani krevnich konzerv, pii n€kterych
chirurgickych zakrocich (Mourek, 2005).

Casto se setkdvame se zaménou pojmii hypertermie a horecka. Tyto pojmy se lisi
fyziologickou podstatou, kdy u hypertermie selhava termoregulace. Hypertermie
(pfehtati) nastava, pokud se zvysi télesna teplota organizmu selhanim fyziologickych

regulacnich mechanismiti, ¢i z fyzikalnich pfic¢in pfi poruSeni mechanismu odvadéni
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tepla, coz je naptiklad zvySena télesna aktivita v horkém a vlhkém pocasi (ipal), nebo
prehrati organismu (0zeh) (Klener, 2006). Lécbou je zavodnéni organismu, ochlazeni
hlavy, proudéni cerstvého vzduchu, farmakologické zklidnéni a uprava vnitfniho
prostiedi (Kazda, 2012).

Podstatou maligni hypertermie je porucha tvorby tepla pfi¢né pruhovanymi svaly,
kdy nastane nekontrolovand reakce zvySeni a urychleni aerobniho i anaerobniho
metabolismu. Rychle, v nékolika desitkdch minut dojde ke zvyseni teploty nad 42°C.
Mortalita maligni hypertermie je uvadéna bez ucinné 1écby az 80%. Jako 1é¢ba se udava
okamzit¢ zastaveni spoustéce, podani Dantrolenu a ochlazeni. ,,V zdkladech maligni
hypertermie je geneticky zakodovana néma patologie metabolismu kalcia v myofibrildach
kosternich svalu. Proces iniciuje podani triggerujiciho podnétu ze skupiny latek

uzivanych v anesteziologii “ (Kazda, 2012, s. 292).

1.3 Horecka

»Z patofyziologického hlediska lze horecku definovat jako komplexni fyziologickou
reakci na nemoc, ktera zahrnuje zvyseni teploty jdadra prostrednictvim cytokinii,
produkci reaktantii akutni faze a aktivaci rady fyziologickych endokrinnich a
imunologickych mechanizmu * (Zadak, 2007, s. 125).

Horecku vyvolava zména termostatu v hypotalamu. Na vzniku hore¢ky se podili
monocyty, neutrofily, lymfocyty a mezenchymové a gliové bunky, které vlivem stimula
(bakterialni sténa, virus), uvolnuji cytokiny. Cytokiny jsou ve vztahu k teploté nazyvany
endogenni pyrogeny (Zadak, 2007). Dle Klenera (2006) jim byla jiz pocatkem
minulého stoleti pfisuzovana zména nastaveni termoregulaéniho centra. Ucinkem
pyrogennich latek se termoregulac¢ni centrum v hypotalamu nastavi na vyssi teplotu.
Tim za¢nou ucinkovat mechanismy, které vedou ke zvySené tvorbé tepla a k jeho
snizenému vydeji. Mechanismy jsou vasokonstrikce, chladovy ties (tfesavka se zimnici)

a metabolicka termogeneze (Bartiinkova, 2006).
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1.3.1 Pficiny horecky

Horecka je fyziologickou reakci organismu na néjaky patogenni podnét.
Nejcastéjsim popudem pro vydej cytokinti byva infekce, tedy ptfitomnost infekcniho
agens, coZ jsou viry, bakterie, chlamydie, rickettsie, houby, protozoa a mykoplazmata
(Izakovicova-Holla, 2003). Infekéni pficiny lze rozdélit na lokalni (loziskové - v misté
napadeni infekce) a systémové (celkové), které jsou v celém organismu (Hehlmann,
2010). Klener (2006) uvadi také intravaskularni pficiny, ke kterym fadi infekcni
endokarditidu a katétrové infekce. Mezi lokalni fadime pii¢iny intrakranialni (jedna se
0 meningitidu, encefalitidu), respiratorni (tracheitida, bronchitida), gastrointesticialni
trakt (gastroenteritida), ureogenitalni (nefritida, cystitida). Ze systémovych pficin lze
jmenovat kratkodobé teploty se septikemii, vyvolané streptokoky, stafylokoky,
kratkodobé teploty bez septikemie, které vyvoldva chiipka, spala, ptiusnice, dlouhodobé
teploty se septikemii , ptitomné pii infekénich endokarditidach, dlouhodobé teploty bez
septikemie jsou pti malarii, tuberkuldze, infekéni mononukle6ze (Hehlmann, 2010).

Mimo infekénich pfi¢in mohou pyrogenni cytokiny byt uvolhovany také pii
imunologickych reakcich v souvislosti s autoimunitnimi nebo revmatickymi
onemocnénimi, do kterych patii napiiklad systémovy lupus erythematodes, vaskulitidy,
revmatoidni artritida, revmatickd horecky a dermatomyozitida. Patologické procesy
Vv centralni nervové soustavé poskozujicimi termoregulaéni centrum jsou napiiklad
nadory CNS, cévni mozkové piihody, jiz zminénd encefalitida a degenerativni
onemocnéni CNS. Kardiovaskuldrni onemocnéni, jejichz pfi¢inou je cévni uzaveér
(infarkt myokardu a plicni embolie), mohou také zpusobit vznik horecky. Horecku
vyvolavaji také nadorova onemocnéni, (kdy se jedna o tzv. paraneoplastickou horecku),
zejména leukémie, lymfomy, Hodgkinova choroba, metastazujici tumory (nejvice do
jater), dale solidni nadory ledvin, jater, pankreatu a GIT (Lukas, 2010, Klener, 2006).
Lukas uvadi jako dal§i moznou pii¢inu horecky 1éky, jmenuje napfiiklad antibiotika
(gentamicin, penicilinova antibiotika, amfotericin, makrolidy, sulfonamidy a
vancomycin) a chemoterapeutika (naptiklad fluorouracin, doxorubicin, bleomycin,
metotrexat), 1éky k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni (katecholaminy, alfa-

metyldopa) , cytokiny (interferon, iterleukin-2), dale uvadi naptiklad fenytoin, kyselinu
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acetylsalicylovou, ibuprofen. Endokrinni onemocnéni vyvolavajici horecku jsou
naptiklad hyperthyreoza, obzvlast¢ subakutni tyreoiditida, tyerotoxicka Kkrize a
feochromocytom. Dalsi neinfekéni pfi€iny jsou Casto spojeny s poSkozenim tkané a
naslednou zanétlivou reakci - tromboflebitida, popaleniny, kolagenozy, potransfuzni
horecka, hore¢ka po podani kontrastni latky (Lukas, 2010, Zadak, 2007).

Pti¢inou horecky na JIP a ARO jsou velmi ¢asto infekce. Novée vznikla horecka je
u pacienta na téchto oddélenich dualezitym pfiznakem a méla by vést k fddnému
vySetieni s cilem nalézt pfi¢inu. VétSinou se jedna o nozokomialni infekce, jejichz
vyskyt na oddéleni intenzivni péce je velmi Casty. Pfi¢inou horecky u ventilovanych
pacientd je s ventilatorem spojend pneumonie (VAP). Horecku muze také zpusobit
katétrova infekce, kdy jde o infekci v krevnim ob¢hu z kolonizovaného invazivniho
vstupu, stievni infekce (pti¢inou je Clostridium difficile) a infekce z mocového ustroji

spojena se zavedenim mocového katétru (Zadak, 2007).

1.3.2 Klinické projevy horecky

Ptiznaky horecky se béhem jejiho pribéhu méni. Pfi nastupu horecky se objevuje
pocit chladu, tfes (nepomér mezi nastavenou teplotou termostatu a teplotou jadra), kize
a ruce jsou studené. Nemocny se nemiize zahtat, je bledy a ma suchou kazi (Kelnarova,
2009). V prubéhu horec¢ky je naopak kize tepla a ¢ervena (Blahova, 2008).

Mezi Casté projevy patii tachykardie (chybi u brucelézy, leptospirdzy, polékové
horecky, pacientem ptedstiranych teplot). Kazdym zvySenim stupném u teploty roste
pulz 0 10-15 tepl za minutu B&hem hore¢ky se zvySuje katabolismus bilkovin
snegativni dusikovou bilanci, vyCerpavaji se zasoby cukru, mobilizuji se tuky.
Urychluji se oxida¢ni procesy, coZ se projevuje zvySenou potiebou O, asi 0 13% na
kazdy 1°C. Vyska krevniho tlaku zavisi na hodnotach teploty, pii vzestupu teploty se
zvySuje, V obdobi poklesu teploty tlak krve klesne, protoze se snizi periferni odpor cév.
Dechova frekvence se zvySuje diky zvySené tvorbé CO; ve tkanich a zvySenym

pritokem krve v dechovém centru v prodlouzené mise. U nemocnych s ischemickou
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chorobou srde¢ni hrozi, Zze dojde ke zhorSeni stavu (Lukas, 2010, Izakovi¢ova-Holla,
2003).

Casta je bolest hlavy a mohou se projevit i funkéni poruchy CNS, jako je nespavost
a halucinace, coz je projevem zvySené aktivity CNS, nebo apatie a spavost, které jsou
vysledkem snizené aktivity CNS. Projevem mohou byt svalové zaSkuby az kiece
(Izakovicova-Holla, 2003).

Horecka ma nepfiznivy vliv i na funkce traviciho traktu. Klesd sekrece slin
V ustech, nemocny ma pocit suchosti v ustech, povlekly jazyk. Snizenim sekrece
travicich §t'av a resorpci Zivin je poruSena stfevni motorika, coz vede spolu se zvysenou
resorpci vody v tlustém stievé k zacpé (Izakovicova-Holla, 2003).

U nachylnych jedinch je Castym piiznakem Herpes labialis (opar); puchyiky
vznikajici nasledkem aktivace virti obzvlast¢ u pneumokokovych, streptokokovych a
meningokokovych onemocnéni (Spinar, 2007).

Dale se muze objevit zvySené poceni, kaSel, bolesti v krku, poruchy srde¢niho
rytmu, bolesti bficha, nauzea, parézy (Hehlmann, 2010).

U malych déti, nejcast&ji mezi 1. — 4. rokem, mohou pii horeéce nad 39,7°C
vzniknout febrilni kiece. Jsou to stavy, které se podobaji epileptickému zachvatu,
s nédhlou ztratou védomi a tonicko-klonickymi kiecemi. U dospélych jsou tyto febrilni
kie¢e ojedinglé a vyvola je hore¢ka az nad 41,4°C. U déti je také ndpadnid zména
chovani. Dité je spavé, unavené, miize byt ale i podrazdéné ¢i neklidné. StéZuje si na

bolest rukou, nohou, kloubtl, hlavy a bticha (Lukas, 2010, Srnsky, 2007).

1.3.3 Fyziologické disledky horecky

Na horecku je nutno pohlizet jako na obranny mechanismus proti infekci, ktery
evolucné zvyhodnil lepsim prezitim jedince a druhy (Zadak, 2007, s. 126). Dusledky
horecky maji pro organismus kladny i zaporny vyznam. Obrana téla v podob& horecky
urychluje procesy latkové vymény, nuti imunitni systém k vy$§im vykonim. VétSina

mikroorganismil piezivd dobie pii fyziologické télesné teploté lidského téla, vyssi
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télesna teplota je vétsinou usmrti (napiiklad Streptococcus pii teploté 41°C) (Zadak,
2007).

Pti horecce dochazi ke zvySenym ztratam tekutin az k dehydrataci (0 10 — 20% ztrat
na 1°C zvysené télesné teploty), nejvice jsou ohroZeni seniofi a déti. Nemocny m4 suché
popraskané rty, suché sliznice v duting Ustni, st€Zuje si na zizen. Klesa tvorba moci. U
déti mize byt znamkou vpadld fontanela. HoreCka zatézuje kardiovaskularni systém,
vzrusta tepova frekvence, srdecni vydej 1 krevni tlak (Lukas, 2007, Kelnarova, 2009).

Béhem horecky nebo po jejim skonceni mizeme v moci nalézt patologické slozky,
bilkoviny a hyalinni valce (jako nasledek zvySené propustnosti glomerularni
membrany). Snizend diuréza, kterd je spojend se zvySenym katabolizmem pii horecCce,

muze vést ke vzniku metabolické acidozy (Izakovi¢ova-Holla, 2003).

1.3.4 Typy horecek

Néktera febrilni onemocnéni vykazuji charakteristicky pribeh teplotni kiivky
(ptiloha 1). Casto je dany priibéh hore¢ky pomocnym voditkem k uréeni diagnézy.

Dtlezitou informaci je pribéh poklesu horecky. Pokles teploty mize lyticky, kdy
teplota pozvolna plynule klesa béhem nékolika dnti. Pfi kritickém poklesu hodnota
télesné teploty prudce klesne jen béhem nékolika hodin. Prudky pokles je doprovazen
silnym pocenim, malatnosti, klesa pocet tepu a je riziko dehydratace (Samankova,
2006). Provleklym poklesem lze nazvat pifechod mezi kritickym a lytickym poklesem
(Blahova, 2008).

Pokud té&lesna teplota neklesne pod 38°C, a kdy rozdil dopoledni a odpoledni
naméfené hodnoty neni vétsi nez 1°C , jednd se o horecku trvalou (febris continua).
Stimto typem horecky se setkdvame u virovych ¢i streptokokovych onemocnéni,
zejména zanétu plic, Castym ptiznakem je také u onemocnéni bfiSnim tyfem ¢i
paratyfem. Nedosahne-li namétend teplota fyziologickych hodnot, pficemz denni
vykyvy jsou vétsi nez 1°C , mluvime o horedce opadavajici (febris remittens). Je
piiznakem revmatické horecky, bronchopneumonie a septickych stavi. U stiidavé
horecky (febris intemittens) télesnd teplota klesd nejCastéji rano k fyziologickym

hodnotdm, kdezto odpoledni naméfené hodnoty dosahuji 39°C. Stfidavad horecka je
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piiznakem septickych stavi, kdy hovofime o septické horeéce (vyrazné rozdily
namétenych hodnot). O horecku navratnou (febris recurrens) se jedna, pokud se stfidaji
afebrilni periody s febrilnimi, je typickd pro nemocného s malarii. Stoupaji-li namétené
teploty postupné a poté postupné klesaji, jde o horecku vinivou (febris undulans).
Béhem té€chto obdobi muze byt také n€kolikahodinové obdobi fyziologickych hodnot
télesné teploty. Je Casta u pacientii s brucelézou a lymfogranulomem (Klener 2009,
Zadak, 2007). Pti dvojené horecce (febris bifasica) jsou dvé hore¢nata obdobi od sebe
oddélena stavem bez horecky, coZ je &asté naptiklad u neuroinfekcei (Samankova, 2006).

Akutni horec¢ka doprovazi infekce ¢i zanéty, zde je typicka zimnice a tfesavka. O
chronické hore¢ce mluvime, pokud horecky trvaji vice nez 3 tydny. Zpisobuji ji
chronické infekce, onemocnéni pojiva, 1éky, hypertyredza, rekurentni plicni embolie ¢i
nadorova onemocnéni. Pti opakujicich se horeckach, které trvaji vice nez 3 tydny a
pii¢ina nebyla objasnéna ani po I tydnu hospitalizace nemocného, mizeme hovofit o

hore¢ce neznamého piivodu (FUO — fever of unknown origin) (Lukas, 2010).

1.3.5 Diagnostika

Horecka je piiznakem, ktery provazi velké spektrum stavi, a spolu s ostatnimi
piiznaky vede k uréeni diagnézy. Je proveden sbér anamnézy a dale fyzikalni vySetieni,
na jejichz zakladé a dle celkového stavu a pfidruzenych onemocnéni jsou provedena
dalsi vySetieni pomoci zobrazovacich metod a laboratorniho vysetieni (Lukas, 2010).

Anamnéza je dilezitym krokem k urceni pfiiny zvySené teploty. Je potieba zjistit
chronologii obtizi, nejvy$§i nameétfenou teplotu. Informace nemocného o dalSich
symptomech, napiiklad o bolesti hlavy, ztuhlosti Sije, zvraceni, fotofobii, bolesti v krku,
kasle, prijmu, mocovych obtizi, kloubnich bolestech, vyrazce, mohou 1ékafi pomoci
ur¢it diagnézu. Je dulezité zjistit prodélané diagnostické ¢i terapeutické procedury,
piedesléa infekéni onemocnéni, alergie, vyskyt nadorového onemocnéni ¢i revmatického
onemocnéni. Stanovit diagnézu mize pomoci epidemiologicka anamnéza, ve které se
muze vyskytnout kontakt s infekci, se zvifaty (ptaci, hlodavci, klist¢), pobyt v zahranici

(a to aZ 6 mésict pred vznikem horecky), probihajici TBC. Dale se ptdme na uZivané
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1éky, protoze nékteré mohou byt pti¢inou zvysené teploty (Lukas, 2010). Informacemi
ze sekundarnich zdroji muZeme doplnit data, kterd jsme neziskali od samotného
nemocného zriznych divodld (zmatenost, bezvédomi). Blizké osoby pacienta nam
mohou poskytnout dulezité informace i v souvislosti s hore¢kou u nemocného (T6thova,
2009).

Fyzikalni vysetreni slouzi ke zhodnoceni celkového stavu nemocného. Jedna se 0
vySetieni pomoci smysli (pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem a per rectum),
kterd jsou zameétfena na somaticky stav. Nutné je zajiSténi soukromi pacienta pii
vySetieni. U nemocného s horeckou se posuzuje celkovy vzhled, pficemz se postupuje
pii vySetfeni cefalokaudalnim smérem. Do fyzikalniho vySetfeni patii také posouzeni
stavu védomi a méteni zdkladnich fyziologickych funkci - tlaku krve, pulsu, télesné
teploty a dechu (T6thova, 2009, Nejedla, 2006).

Zdkladni laboratorni vysetreni je dulezitou ¢asti hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Odbér biologického materialu provede sestra dle ordinace lékate, ktery
pozadovana vysetfeni ozna¢i na zadankach. Z laboratorniho vysetfeni krve se jedna
nejcastéji o vySetfeni krevniho obrazu+diferencial, dile markery zanétu (CRP, FW,
prokalcitonin), elektrolyty, urea, kreatinin, glykemie a jaterni testy. Z laboratorniho
vySetfeni moce se doporucuje chemicky sediment a kultivaéni vySetieni, stolici
kultiva¢né. Pti podezieni na meningitidu ¢i velkych bolestech hlavy 1ékat miize provést
lumbalni punkci. Dle ordinace Iékafe se provedou stéry, nejcastéji z krku, anu, vaginy,
¢1 zanétlivého loziska k mikrobiologickému vysetieni (Lukas, 2010).

Mezi zakladni laboratorni vySetieni provadéné pii horecce patii hemokultivaéni
vySetieni (hemokultura). Jedna se o mikrobiologické kultivacni vySetfeni krve, jehoz
vysledkem je prokazani anaerobnich ¢i aerobnich bakterii v krvi. Cilem je zjistit
vyvolavatele nemoci a jeho citlivost na antibiotika, které se ovSem neprokaze
Z hemokultury, ale az z nésledného kultivaéniho vysetfeni na zivnych pudach. Kdy
z pozitivni lahvicky je vyoCkovan obsah do kultiva¢ni pidy a preparat je mikroskopicky
obarven dle Grama. Poté se stanovi pfima citlivost. MiZze se jednat o gramnegativni
pivodce infekce, coz jsou obvykle bacily (napf. Escheria coli, Klebsiella pneumonie,

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species), nebo o grampozitivni pavodce infekce,
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kdy se jedna vétSinou o koky (nejcastéj$i jsou Staphylococus aureus, koagulaza-
negativni stafylokoky, Streptococus pneumonie, Enterococus species). V hemokultuie
je nejvice bakterii ihned po jejich vniknuti do krevniho fecisté. CoZ je doprovazeno
Gasto zvySenim télesné teploty nad 38°C, zimnici a tfesavkou. (Senkyiovd, 2012,
Zdravotni ustav, 2013)

Krev na hemokulturu se doporucuje odebrat z periferni Zzily, neni doporuceno
pouzivat centralni zilni katétr. Z centralniho katétru lze provést odbér pouze pii
podezieni na katétrovou infekci. Jedna hemokultura zahrnuje dvé hemokultivaéni
lahvicky, z nichz jedna je aerobni (oranzovy uzavér) a druha anaerobni (Sedy uzaveér).
V soucasné dob¢ se nejcastéji pouzivaji lahvicky pro automaticky systém BacT/Alert ¢i
BACTEC (genkyfové, 2012, Zdravotni ustav, 2013).

Frekvence a ¢asovani provedeni odbéru urcuje 1ékai na zaklad¢ klinického obrazu,
Zpravidla pokud vzestup teploty je nad 38°C, nebo pokud se jedna o opakované
cyklicky stoupajici teplotu v pravidelnych intervalech 30 — 60 minut pfed vzestupem
teploty. Hemokultura se vétSinou provadi opakované, 2 — 3krat, s odstupem casu 15
minut az 1 hodiny. Pfed odbérem se pfipravi vSechny pomiicky, potfebné k vykonu.
Dbame na to, aby byly lahvicky dobife oznacené, a to stitkem, kde je udano jméno
pacienta, diagnéza, rodné &islo a oddé&leni. Stitek nemd piekryvat ¢arovy kod na
lahvi¢ce. Lahvicky se pfed odbérem zkontroluji, nesmi byt prasklé, kontaminované,
ptili§ zakalené, vyboulené, ¢i nemaji-li poskozené vicko. Dale musi byt fadné vyplnéna
zadanka, kde musi byt uvedeno totéZ co na lahvi¢ce a dale misto odbéru, datum, cas,
uzivani antibiotik (nazev, davku, zplisob podéavani, pocet dni podavani antibiotik).
Odbér se provadi asepticky a v rukavicich. Senkyfova (2012) uvadi, Ze neni nutné mit
sterilni rukavice, naopak Zdravotni tustav (2013) doporucuje sterilni rukavice. Pouzitim
rukavic zabranime kontaminaci kozni a vzdusSnou florou. Vybere se misto odbéru a
provede se o€ista mista, nejdiive 70% alkoholem, kterym odmastime kuzi, potom od
centra do stran provedeme dezinfekénim roztokem dle dezinfekéniho planu oddéleni
dezinfekci mista, nejcastéji se pouziva jodovy preparat. Roztok nechame zaschnout. Pfi
alergii na jod se misto odbé&ru oéisti 2 krat 70% alkoholem. Radn& musi byt provedena

dezinfekce gumovych zatek hemokultivacnich lahvicek po sejmuti uzavéru. Pokud se
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provede znovu palpace mista odbéru, je nutné znovu provést dezinfekci. Odebira-li se
vice vzorku krve na né€kolik laboratornich vysetfeni, nejdiive se odebira vzorek na
hemokulturu. Odbér krve se provadi nejcastéji otevienym zpisobem. Odebrany vzorek
se po vymené jehly vstiikne pfimo do lahvicky, na kazdou lahvicku se musi vzit nova
jehla. Do anaerobni zkumavky by nemél vniknout vzduch, naopak do aerobni nejdiive
necha vniknout vzduch, poté se vstfikuje krev. Doporu¢end mnozstvi vzorku v jedné
lahvicce je u dospélych 8 — 10 ml krve, u déti se fidime jejich vékem, je to 0,5 — 4 ml
krve. Odbér vakuovym zpiisobem neni tak ¢asty, je nutny specialni nastavec. Gumovou
zatku lahvicek neni potfeba po naoCkovani vzorkem zalepovat, misto vpichu se zcela
uzavie. Po odbéru oSetfime misto vpichu. Pro vylouceni kontaminace krve je
doporucovano provedeni stéru z kize pred odbérem po fadné dezinfekci. Je vhodné,
pokud se odebird ve stejny den vice hemokultur u jednoho nemocného, oznacit poradi
hemokultur i stérti z kiize. Pokud je podezieni na katétrovou sepsi, odebere se vzorek
zkatétru 1 z venepunkce. Odebrané hemokultury se musi co nejdiive poslat do
laboratofe. Nesmi se skladovat v lednici ani v termostatu, nemaji se také vystavovat
ptimému svétlu. (Zdravotni tstav, 2013, Vytejékova, 2013)

Informaci pro naordinovani antibiotik je mozno ziskat pfedbézné za 1 az 2 dny,
kone¢né vysledky jsou do tfi dnti, vysledky mykologického vySetieni do 3 — 14 dnd.
Vysledky zavazného charakteru sdé€luje laboratoi neprodlené¢ telefonicky. U
izolovaného piivodce ndkazy (patogenniho mikroba) je zhotoven antibiogram, neboli
test citlivosti mikroba na ATB (Podstatova, 2009).

Zobrazovaci metody se pouzivaji jako pomocné vySetieni pii diagnostice. Nejcastéji
se pouziva RTG (paranazalni dutiny, plice), otoskopie, ultrasonografické vysetieni, CT,
MNR. Tyto metody pomohou lokalizovat infekéni fokus ¢i tumor (Lukas, 2010,
Dolezal, 2007).
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1.3.6 Postupy snizovani télesné teploty

Horecka je nespecifickym pfiznakem doprovazejici ur¢it¢é onemocnéni. Proto je
dalezité  1éCit  vyvolavajici  pfi¢inu.  Symptomatickou 1é¢bu lze  doplnit
nefarmakologickou ¢i farmakologickou 1é¢bou horecky (Lukas, 2010).

Nefarmakologickou formou 1é¢by horecky je fyzikalni chlazeni. Je mozné provést
chladné obklady, zabaly, chlazeni ledem nad tepnami, infuze ptes led, pouzit pfistroje
k fizeni télesné teploty, napiiklad Blanketrol Il (ptiloha 2), k chlazeni se pouziva také
vétrak, nebo endovaskularni katétrové ochlazovani Thermogard XP (pfiloha 3)
(Vytejckova, 2013, Polymed[online]. 2013, ZOLL medical corporation, 2009).

Chladné obklady se ptikladaji nejCastéji na Celo a hrudnik. Vyménuji se dle potieby
(Samankova, 2006). Zabal se pouziva u nemocnych s dobfe prokrvenou periferii, nemél
by tedy mit mramorovanou kuzi a chladna akra. Zabal se provadi na celé télo
s vynechanim hlavy, nebo jen jako casteény zabal na hrudnik, tfisla, nebo koncetiny.
Pomiicky k zabalu jsou vlhké prostéradlo, podlozka, ru¢nik. Na zabal se poklada suché
prostéradlo nebo podlozka. Teplota zabalu je kolem 15 — 18 °C. Cas ponechani neni
pevné dan, zalezi na prevodu tepla z t€la do zabalu, tedy dokud zabal neztepla, pfiblizna
doba je 10 — 20 minut. Sestra pomize dle stavu nemocného s hygienickou
péci, osusenim a oblecenim. Po 30 minutach je teplota pfemétena znovu. Neklesne-li
teplota, lze zédbal maximalné tfikrat zopakovat. Pokud je zidbal nemocnym odmitén,
muzeme jako alternativu navrhnout chladnou sprchu (Vytejckova, 2013, Kelnarova,
2009). Chlazeni ledem nad velkymi tepnami se da pouzit i u nemocnych s chladnou
periferii. Pouzivaji se gelové sacky tzv. hot-coldpack, nebo sacky s ledem. Ptikladaji se
pfes tkaninu, nejlépe bavinénou, na tepny v tfislech a nadklickovych jamkéach
(Vytejkova, 2013). Infuze podavané pies led se vyuZivaji nejcastéji na oddélenich JIP
a ARO. U nemocnych s infuzi, namotame volnou ¢ast infuzniho setu na gelovy sacek.
(Vytej¢kova, 2013). Dale je mozno pouzit endovaskularni katétrové ochlazovani
pomoci pristroje Thermogard XP (diive Coolgard), coz je metoda vyuzivajici specialni
katétr, ktery je zaveden do centralniho zilniho systému (nejéastéji do dolni duté Zily,

podklickové C€i vnitini jugularni zily), kde poté v uzavieném okruhu koluje chladny
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fyziologicky roztok, jeho teplotu ¥idi teplotni regulace systému (ZOLL medical
corporation, 2009).

Farmakologickou lécbou ordinuje 1€kat dle celkového stavu nemocného a urené
diagndzy. Pro 1écbu horecky se nejcastéji podavaji antipyretika (I€ky snizujici télesnou
teplotu). Lze je rozdélit dle obsahu uc¢inné latky, naptiklad paracetamol (Paralen,
Panadol), nebo s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin). Nektera antipyretika
maji Casteéné také analgeticky efekt (Nurofen, Ibalgin — obsahujici G¢innou latku
ibuprofen). Mohou se podavat per rektum, intraven6zné ¢i per os. Dle zptsobu podani,
také nastupuje ucinek ¢kt (Srnsky, 2007).

., U antipyretik Ize ocekavat vedlejsi ucinky, jako je napr. pokles krevniho tlaku a
rychly navrat horecky, doprovazeny tresavkou® (Navratil, 2006, s. 383). Také Lukas
(2010) se zminuje o naduzivanosti antipyretik. Podle ného neni nutné je podavat u
nemocnych s nizkou hore¢kou. Doporucuje je podavat pii vysoké horecce, vyznamném
dyskomfortu pacienta, u starSich pacientii jako prevenci zmén védomi jako nésledek
horecky, u ptfidruzenych onemocnéni kardiovaskularniho a respira¢niho systému a u

horecky neinfek¢éniho ptivodu.

1.4 OsSetiovatelska péce o nemocného s horeckou

Sestra pii oSetfovani nemocného s horeCkou vyuziva vSech svych znalosti a
dovednosti k tomu, aby se pacient pii pobytu v nemocnici citil po vSech strankach
dobte. Zékladem dnesniho moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
naplanované uspokojovani potieb jedince. Sestry vidi jedince jako osobu s bio-psycho-
socialnimi potiebami, tedy bytost holistickou. Slovo holismus pochazi z fe€tiny a
znamena celek. Podle toho je lidsky organismu chapén jako integrovana a organizovana
jednota. ,,Kazdy clovék je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, nazory a
potieby “ (Trachtova, 2010, s. 10). Pokud dojde k poruse jedné ¢asti celku, projevi se to
samoziejmeé poruchou dalsi casti systému nebo dokonce i celého systému. Napiiklad

dlouhodoba psychicka zatéz, miize byt vyvolavajicim faktorem néjakého somatického
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onemocnéni. Opacné socidlni izolace muize byt pfi¢inou vzniku strachu, hnévu, uzkosti

¢i hostility (Trachtova, 2010).

1.4.1 Termoregulace jako potieba

Potfebu mizeme definovat jako projev nedostatku, chybéni néceho. Je diilezita pro
zivot a vyvoj jedince. Prozivani nedostatku ovlivituje celkové osobu. V pribéhu Zivota
se potfeby méni (Trachtova, 2010).

Je zndmo nékolik indext potieb, které byly sestaveny znamymi psychology. Mezi
nejzndm¢js$i patii rozdéleni potieb dle Abrahama H. Maslowa tzv. Maslowova
hierarchie potieb, kter¢ klasifikoval potfeby na nizsi a vyssi potteby. Do nizSich zahrnul
potieby fyziologické a potteby bezpeci a jistoty, do vySSich poté potieby sounalezitosti
a lasky, potfeby uznédni, sebeucty a seberealizace, kognitivni a estetické potieby.
Potfebu termoregulace mizZeme zatadit dle Maslowa do potieb fyziologickych, do
kterych zahrnul také potiebu pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku, kysliku,
sexualni pottebu, a vyjadiuji také narusenou homeostazu (kam potreba termoregulace
patii) (Trachtova, 2010, Samankova, 2011).

Vyuzitim poznatkli o potfebach jedince sestra poznd a pochopi i sama sebe,
pochopenim potifeb druhych 1épe posoudi a zhodnoti jejich chovani. Poznatky o
potiebach tvoii 1 zaklad pro oSetfovatelsky proces. Hodnoceni potieb je nutnosti pro
hodnoceni nemocného a planovani osetfovatelskych postuptl. Sestra vyuzije znalosti i
k edukaci nemocného, ¢i podpofe pii jeho seberealizaci (Trachtova, 2010). Lécebna i
oSetfovatelska péfe by meéla byt zaméfena na uspokojeni vSech potieb v takovém
rozsahu, jak je prezentuje nemocny a jak je schopen je akceptovat (Samankova, 2011).
Uspokojeni potfeb nemocného se déje pomoci oSetfovatelského procesu. S terminem
osetfovatelsky proces se sestry setkavaji od 50 let 20. stoleti. Je povaZzovan za zaklad
oSetfovatelské péce a je soucasti uebnich osnov. Proces vyZaduje, aby se sestra naucila
udaje o nemocném a jeho problémech systematicky shromazdit, analyzovat dat,
naplanovat si cile, feSeni problému a jejich realizaci, samoziejmosti je také posouzeni,

jakou ma plan ucinnost a zda neni nutné plan pozmeénit, dilezita jsou prava pacienta na
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individualni péci a ucast na péci dle moznosti pacienta. Sklada se z péti fazi, které na
sebe navazuji i se vzajemné se prolinaji. Jednotlivé faze maji své oznaceni, prvni fazi je
zhodnoceni, dale nasleduje diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Zakladem

je interakce mezi pacientem a sestrou (Tothova, 2009, Sysel, 2011).

1.4.2 Aktivity sestry u nemocného s hore¢kou

Sestra pii oSetfovani nemocného s horeckou sleduje celkovy stav nemocného
(védomi, chovani nemocného). Monitoruje fyziologické funkce dle ordinace lékarte.
Sleduje priznaky poruchy termoregulace, zejména stav a barvu kiize, zimnici, poceni a
unavu. Sleduje vyraz obliceje, o¢i nemocného se vysoce lesknou (facies febrica). Sestra
zajisti vhodné a klidné prosttedi, nemocného ulozi do dobie vyvétrané mistnosti, okolni
teplota by méla byt kolem 20°C. Zajisti, aby nemocny omezil fyzickou aktivitu. Pokud
je nemocny propoceny, dle potieby mu pomtize s hygienou a pfevleCenim se do ¢istého
pradla. Zajisti vyménu luzkovin. Odstrani teplou piikryvku, pocituje-li nemocny teplo,
nebo naopak zajisti vice piikryvek, pocituje-li zimu. Dostate¢na hydratace je u
nemocného s horeckou velmi dilezita, nemocny ztraci pocenim a prohloubenym
dychanim zvySené mmnozstvi tekutiny z t&la. Kazdy stupent nad 37°C zvysi potiebu
tekutin asi 0 12%. Sleduje mozné znamky dehydratace. Sestra podava nemocnému
stravu dle chuti, pokud nema dietni omezeni. Nabizi vlazné tekutiny v mnozstvi 2,5 — 3
| za den, nejlépe ¢aj, mineralni vodu ¢i samotnou vodu. Zajisti, pokud je to nutné,
parenteralni vyZivu. Provadi bilanci tekutin, neboli piijem a vydej tekutin (Saméankova,
2006). Podava nemocnému léky dle ordinace 1ékate. Dle typu onemocnéni podava léky
ke snizeni t€lesné teploty (antipyretika). Pokud pacient udava bolest, sestra provede u
nemocného zhodnoceni bolesti na Skale VAS a dle ordinace 1ékaie poda l1éky proti
bolesti (analgetika). Sestra je zodpovédna za spravné podani léku. Léky mohou byt
podany peroralné, rektalné ¢i intravendzné. VSe je nutné zapisovat do pacientovy
dokumentace, sestra zapiSe Cas a zpusob podani léku, spravnost udaji stvrdi svym
podpisem. Kontroluje u¢innost podaného léku, po podéani antipyretik opétovnym

preméfenim télesné teploty, pfi podani analgetik dotazem na nemocného a opétovnym
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zhodnocenim bolesti na skale VAS. Provede fyzikalni chlazeni dle zvyku oddéleni a
ordinace lékafe. Zajisti odbér biologického materidlu, ktery 1ékar oznac¢i na Zadance.
Sestra pfed kazdym oSetfovatelskym vykonem musi pacienta informovat, o jaky vykon
se jedna a z jakého divodu je provadén. VSechny provedené vykony zaznamena do
dokumentace. Vhodna oSetfovatelska péce je jednim z predpokladi toho, aby se dosahlo

puvodniho zdravotniho stavu nemocného a nedosSlo ke zhorSeni stavu (Vytejckova,
2013, Blahova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Pro bakalarskou praci byly stanoveny cile:

1. Zjistit, jaké oSetiovatelské postupy nejcastéji pouziva sestra v ramci oSetfovani
pacienta s horeckou.
2. Zjistit, s jakou problematikou se nejcastéji setkava sestra pii oSetfovani pacienta

S horec¢kou.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké oSetfovatelské postupy nejcastéji pouziva sestra v ramci oSetfovani pacienta
S horeckou?

2. Sjakou nejcastéjSi problematikou se sestra setkava pii oSetfovani pacienta

s hore¢kou?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Technika sbéru
dat probihala pomoci rozhovoru. ,, Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat
V kvalitativnim — vyzkumu*  (Svati¢ek 2007, s. 159). Zvolen byl hloubkovy
polostrukturovany rozhovor, ktery ,,vychdzi z predem pripraveného seznamu témat a
otdzek* (Svati¢ek 2007, s. 160), seznam otazek je uveden v piiloze 4. Poskytnuti
rozhovoru bylo pro sestry dobrovolné a anonymni. Ze zacatku rozhovoru byla zjisténa
data tykajici se ve€ku, délky praxe na daném oddéleni a dosazeného vzdélani
dotazovanych sester. Otazky v dalsi Casti se tykaly méteni télesné teploty, nasledovaly
otazky tykajici se snizovani télesné teploty a otazky ke zjisténi specifik oSetrovatelské
péce o nemocné s horeckou, posledni ¢ast rozhovoru se tykala postupu pii odbéru
hemokultury. Béhem rozhovoru byly vkladany i podotazky, které dopliovaly dané
otazky a prohlubovaly hloubku tématu. Rozhovory byly zaznamendvany pisemnou
formou a nasledné byly formou nepfimého piepisu zpracovany V pocitaCovém
programu Microsoft Word 2007. Prepsané rozhovory byly nahrany na kompaktni disk,

ktery je soucasti bakalaiské prace, jako piiloha 7.

3.2 Postup pri analyze rozhovori se sestrami

Pti analyze rozhovort byla pouzita metoda oteviené¢ho kodovani, kdy bylo kazdé
z dvaceti dotazovanych sester pridéleno ¢islo od jedné do dvaceti. Poté byly ocislované
jen fadky, které obsahovaly odpovédi respondentek. Diivodem ocislovani fadkd, byla
moznost nasledného odkazovani na né. Metoda , papir a tuzka® byla pouzita ke
zvyraznéni dulezitych informaci vtextu. Pokud tedy byla naptiklad zpracovana
respondentka 3, kterd odpovédéla na otazku v fadku 17, kddem pro zapsani bylo tedy
3/17. Zaroven s kodovanim textu byl vytvofen seznam kodu (pfiloha 5). Technikou

,,vyloZeni karet *“ byla data nasledné rozdélena do Ctyt kategorii — méfeni télesné teploty,
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1écba horecky, specifika oSetfovatelské péce o nemocné s horeckou a specifika odbéru
hemokultury. Kategorie M¢éteni télesné teploty byla rozSifena o Ctyii podkategorie
(Cetnost méfeni t&lesné teploty, Dostupné teploméry a mista méfeni TT, Dostupnost
dokumentu k postupu méfeni TT, Postup pii naméteni vyssi hodnoty TT). Kategorie
Lé&ba horeéky byla rozdélena na devét podkategorii (Cetnost nemocnych s hore¢kou na
odd¢lenich, Pfic¢iny horecky, Ptiznaky horecky, Komplikace v souvislosti s horeckou,
Hodnoty télesné teploty, od kterych se zahajuje 1écba horecky, Metody sniZovani
télesné teploty, Dostupna antipyretika a zplisob podani, Vedlejsi tcinky po podani
antipyretik a Fyzikalni chlazeni). Kategorie Specifika odbéru hemokultury byla
rozSifena na Ctyfi podkategorie (Postup odbéru hemokultury, Hodnota TT dana
k odbéru hemokultury, Specifika odbé&ru hemokultury a Udaje na zadance
k hemokultute). Jednotlivé kategorie a podkategorie byly popsany s doplnénim citaci
Z rozhovortii a zpracovany do grafickych schémat pomoci programu SmartArt. Graficka
schémata byla vzhledem k obsahlosti zaznamenana na kompaktni disk, které je soucasti

bakalatské prace jako ptiloha 8.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami ze zdravotnickych zafizeni v Plzeniském
kraji. Rozhovory se sestrami probihaly od 6. ledna 2014 do 20. tinora 2014. Bylo
osloveno celkem dvacet tii sester, které byly vybrany zamérné dle oddé€leni, na kterém
pracuji, tfi sestry rozhovor odmitly, dvé uvedly jako vysvétleni pracovni diivody, jedna
sestra osobni divody. Rozhovory byly vedeny na pracovistich sester (12 sester), nebo
pro lepsi pocit respondentek v jejich domacim prostiedi (8 sester).

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifikacni idaje dotazovanych sester. Vékova
kde sestry pracuji - uvedlo 5 sester chirurgické oddé€leni a 5 sester interni odd¢€leni, 5
sester uvedlo jednotku intenzivni péCe a 5 sester pracuje na anesteziologicko-
resuscitaénim oddé€leni. Praxe dotazovanych sester se tykala délky praxe na sou¢asném

oddé¢leni, nekratsi délka byla 1 rok a nejdelsi 35 let. Dosazené vzdélani méli vSechny
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dotazované sestry stiedni, vystudovaly stiedni zdravotnickou Skolu, poté¢ uvedlo Sest

sester pomaturitni specializacni studium (4 sestry uvedly ARIP — osetfovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pééi (S1, S2, S4, S5) a 2 sestry chirurgické

obory (S10, S15), jedna sestra (S14) uvedla vyssi odbornou Skolu (Dis.) a jedna sestra

(S6) ma ukoncené¢ bakalarské studium.

Tabulka 1.: Zakladni identifika¢ni idaje dotazovanych sester/respondentii

Délka praxe na daném

Respondent Vek Pracovisté oddéIni v rocich Vzdélani
S1 37 let ARO 5 SZS + PSS
S2 34 let ARO 8 SZS + PSS
S3 36 let ARO 5 SZS
S4 40 let ARO 11 SZS +PSS
S5 41 let ARO 12 SZS +PSS
S6 24 let JIP 2 Bc.

S7 28 let JIP 10 SZS
S8 36 let JIP 13 SZS
S9 39 let JIP 8 VA
S10 37 let JIP 10 SZS + PSS
S11 36 let Chirurgické odd. 18 SZS
S12 40 let Chirurgické odd. 5 SZ$
S13 32 let Chirurgické odd. 4 SZS
S14 24 let Chirurgické odd. 2 Dis.
S15 45 let Chirurgické odd. 26 SZS +PSS
S16 36 let Interni odd. 12 SZS
S17 46 let Interni odd. 1 SZS
S18 50 let Interni odd. 5 SZS
S19 58 let Interni odd. 31 SZS
S20 53 let Interni odd. 35 SZS

S — sestra/respondent
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace a analyza vysledku z rozhovoru

Vysledky rozhovorti byly zatazeny do jednotlivych kategorii, ty byly dale ¢lenény
do podkategorii. Ke kazdé kategorii bylo nasledné vytvoieno nazorné schéma, ukazujici
¢lenéni do danych podkategorii, které byly pro lepsi piehlednost dle danych oddé€leni
rozdéleny na oddéleni intenzivni pée (ARO a JIP) a standardni oddéleni (chirurgické a

interni oddélent).

4.1.1 Kategorie — Méfeni télesné teploty

Kategorie M¢teni télesné teploty se zabyva méfenim télesné teploty na oddélenich
intenzivni péCe a standardnich oddéleni, zamétuje se i na teploméry, které jsou pro
sestry na tdchto oddélenich dostupné. Byly vytvoieny &tyfi podkategorie: Cetnost
meétfeni TT, Dostupné teploméry a mista méfeni télesné teploty, Dokument k postupu
meéfeni TT, Postup pfi naméteni vyssi hodnoty TT. Jednotlivé podkategorie uvadeji
zakodované vyrazy, které byly respondenty uvadény. Tato data jsou uvedena ve
schématech 1a - 1d.

Podkategorie — Cetnost mérent télesné teploty

Podkategorie Cetnost méfeni t&lesné teploty (schémala) byla zpracovana dle ¢asu
méfeni TT na oddé€lenich. VEtSina sester uvedla, Ze teplotu méti dle stavu nemocného a
ordinace 1ékate (S1 — S8, S10 — S12, S14, S17, S18 a S20). Dale sestry uvadély ¢etnost
pravidelného méteni dle zvyklosti jednotlivych oddéleni. Kontinualni méteni uvadeji
vétsinou sestry z oddéleni ARO (S1, S3, S4, S5) a jedna sestra z JIP (S9), zajisténi
tohoto meéfeni zavisi na stavu nemocného ¢i ordinaci lékare. ,,Kontinudlné dle stavu
nemocného* (S3/4). ,,Urci-li lékar tak i kontinudlné” (S5/4). Pokud neméfi kontinualng,
mefi sestry teplotu pravidelné po ur€itych ¢asovych intervalech. ,,Teplotu mérime po [

hodinée, eventudlné i castéji dle zdravotniho stavu® (S2/4). Po dvou hodinach méfi
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pravidelné teplotu sestra 2. Sestra 3 udava, ze méti teplotu vzdy po 4 hodinach. Sestry 4
a 9 udavaji Cetnost méteni po 6 hodinach. ,,Télesnou teplotu kontrolujeme vétsinou po 6
hodinach, nebo dle ordinace lékare i castéji. U nékterych nemocnych provadime
kontinudlni méreni TT* (S4/4,5). Dalsi sestry (S6, S7, S8 a S10) uvadéji kontrolu TT
dvakrat denné, vétSinou rano a veler. ,,Kontrolujeme 2x denné pravidelné plus dle
hodnoty télesné teploty” (S6/4). Sestry na vybranych standardnich oddéleni, uvedly
shodné¢, Ze pravidelné méfi teplotu dvakrat denné a nékteré ( S11- S14, S17, S18, S20)
k tomu dodaly, ze dale méii TT dle ordinace a dle stavu nemocného. ,,2x denné — rano a
vecer, pri zjisteni zvySenych hodnot TT mérime podle potieby s ohledem na dalsi vyvoj

onemocneéni** (S18/4,5).

Podkategorie — Dostupnost dokumentu k postupu meéreni TT

V podkategorii Dostupnost dokumentu Kk postupu méfeni TT byly sestry
dotazovany na dostupnost dokumentu, podle kterého postupuji pii mefeni teploty
(schéma 1b). Celkem 13 sester uvedlo (S2, S4, S5, S8 — S11, S14, S15, S17 - S20), ze
pfi méfeni TT postupuji dle standardu, ktery maji k dispozici na oddé€leni, ostatni

dotazované sestry nemaji k dispozici zadny dokument.

Podkategorie — Dostupné teploméry a mista méreni

V podkategorii Dostupné teploméry a mista méfeni (schéma Ic) sestry uvadély
ruzné druhy teplomért a teplotnich ¢idel, ze kterych déle vyplynula mista méfeni TT.
Na odd¢lenich intenzivni péce bylo uvedeno vétsi spektrum dostupnych cidel a
teplomért. Lihovy/klasicky nertutovy teplomér uvedlo Sest sester, se kterym méfi jen
axile (S2, S4, S5, S7, S8, S9). Nejvice je pouzivan digitalni teplomér, ktery nepouzivaji
pouze dvé sestry (S2 a S9) a bezkontaktni teplomér (neuvadi S8 a S9). Digitadlnim
teplomérem méii sestry v tstech a v axile. Bezkontaktni teplomér vyuzivaji sestry pii
méfeni na Cele ¢i spanku a vuchu. Rektalni ¢idlo a cidlo z invazivniho méfeni
hemodynamiky mohou pouzit tfi sestry (S1, S2, S3), z toho vyplyva méteni v rektu ¢i
invazivné. ,,Rektalni cidlo rychle zméri teplotu, Ize pouzit, pokud nechceme zavést

invazivni méreni, vhodné je i u rizené hypotermie ¢i pri horecce, teplota je sledovana

40



kontinualné a obvykle i odpovida. Bohuzel nevyhodou je, Ze pri podani klyzmatu ci
proplachu PMK se poplete cidlo a teplota pak neni aktualni, pravidelné se musi
kontrolovat poloha ¢idla* (S2/14 - 18). Jicnové ¢idlo s méfenim v jicnu maji k dispozici
také 3 sestry (S2, S4 a S5). Cidlo k napojeni na PMK s méfenim v MM pouzivaji &tyfi
sestry (S1, S2, S3 a S9). Kozni ¢idlo mlze vyuzit Sest sester, Z toho dvé sestry méfi pod
zady nemocného a vyuzivaji 1 méfeni v axile (S5 a S9), dalsi Ctyfi sestry méfi jen
v axile (S1, S3, S4, S8). ,, Kozni c¢idlo umistujeme do axily, musi se casto polohovat, aby
nedoslo k otlakiim* (S3/12,13). Jedna sestra (S2) udava také piistroj Coolgard, ktery
pouzivaji pii méfeni TT pokud méd pacient dialyzu. Rika, Ze: ,,Coolgard je velmi
nakladny set, obvykle pri velkych AAA operacich eventudalné po KPR. Neni moc
Voblibé, je zbytecné slozity, zabirda hodné mista® (52/32,33). VétSina sester na
standardnich oddélenich ma k dispozici dva druhy teploméri, a to digitalni teplomér,
kterym méfi pouze v axile (nepouziva S19), a bezkontaktni teplomér (neuvadi S12),
kterym méfi na Cele nebo spanku devét sester, zaroven jedna z nich méfi i v uchu (S19).
Lihovy/klasicky nertutovy teplomér udavaji tfi sestry (S15, S18 a s19), méfi jim v axile.
Nekteré sestry se zminuji o nepfesnosti teploméri, naopak chvali rtutové, které ale jiz
nemohou vyuzivat. ,, Digitdalni teplomér, pokud je slaba baterie, tak udava casto

nesmysiné hodnoty “ (S12/7).

Podkategorie — Postup pri naméreni vyssi hodnoty TT

U podkategorie Postup pii naméfeni vyssi hodnoty TT (schéma 1d), uvedly tii
postupovat pii naméteni vyssich hodnot TT. , Vétsinou mame v ordinacich napsano, ze
pii TT nad 38,5°C nebo pod 36°C mdme nabrat hemokulturu a poté podat
antipyretikum*“ (S1/13,14). ,,Obvykle mame v ordinaci rozmezi TT pacienta a jeho
toleranci, eventudlné jsem domluvena na postupu, jak budu postupovat, pokud bude u
pacienta horecka* (S2/38,39). VSechny dotazované sestry fekly, ze informuji 1ékate a
dale postupuji dle jeho ordinaci. Té€lesnou teplotu pfeméti znovu jinym teplomérem
sestra 1, 2 a 7 z ARO a sestra 19 z interniho oddéleni. Zapsani hodnoty TT do
dokumentace uvedly 3 sestry z oddéleni ARO a JIP (S3, S7 a S10) a 6 sester ze
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standardnich oddéleni (S11, S12, S13, S15, S16, S17,S19). , Zapisi hodnotu do

dokumentace a nahlasim lékari, dale postupuji dle jeho ordinace “(S13/10).

4.1.2 Kategorie — Lécba horecky

Kategorie Lécba horecky mapuje pfi¢iny horecky, ptfiznaky horecky, mozné
metody snizovani télesné teploty, dale od jakych hodnot se zafind na rdznych
oddélenich sl1é¢bou horecky. Tato rozsahla kategorie byla podle odpovédi sester
rozdélena na podkategorie. Vzniklo tedy devét podkategorii, které byly pro lepsi
prehlednost rozdéleny dle typu oddéleni (standardni a oddéleni intenzivni péce).
Jednotlivé podkategorie ,,Cetnost nemocnych s hore¢kou na oddéleni, P¥i¢iny horecky,
Ptiznaky horecky, Komplikace v souvislosti s horeckou, Hodnoty TT, od kterych se
zahajuje 1écba, Metody 1écby horecky, Dostupna antipyretika na oddéleni, Vedlejsi
ucinky po podani antipyretik, Fyzikdlni chlazeni®, obsahuji zakddované vyrazy

znazornéné ve schématech 2a - 2ch.

Podkategorie — Cetnost nemocnych s horeckou na oddéleni

V podkategorii Cetnost nemocnych s hore¢kou na oddéleni (schéma 2a) sestry
uvadéli, jak Casto se setkavaji s nemocnym s horeCkou. VSechny sestry se jiz setkaly
s horeCkou u nemocného na oddéleni. Nékteré sestry uvadi, ze kazdou sménu, kterou
slouzi, maji nemocného s horeckou (S2, S3, S4, S9 a S11). ,, Mohu 7ici, Ze pokud jsem
V praci, tak vétsinou nemocného s horeckou osetruji“(S4/17). Podobna odpoveéd
,» Témef kazdy den” byla dosti ¢asto uvadéna, a to osmi sestrami (S1, S5, S8, S12, S13,
S14, S17, S18). ,, Velmi casto, myslim si, Ze témer kazdodenné “(S5/17). ,, S pacientem s
horeckou se setkavam témer denne* (S18/13). Jedna sestra (S6) z oddéleni intenzivni
péce uvedla, Zze obcas, vice se k tomuto nevyjadiovala. ,,Kazdy tyden jednou urcite*,
uvedla sestra 10 (S10/12). Tii sestry ze standardnich oddéleni (S15, S16, S20) fekly, Ze
dvakrat az tiikrat tydné se s nemocnym s horeckou setkaji. ,, Zdlezi na skladbé pacientii,

obecné si myslim tak 2x tydné“(S20/12). To, Ze se setkava S nemocnym s horeckou jen
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ojedinéle, uvedla sestra 19. , Na nasem oddéleni se s nemocnym s horeckou casto

nesetkavam, jen ojedinele “ (S19/14).

Podkategorie — Priciny horecky na oddélenich

V podkategorii Pti¢iny horecky na oddé€lenich (schéma 2b) byl veden rozhovor se
sestry uvedly, jako jednu z hlavnich pficin infekci ¢i zanétlivda onemocnéni (S1, S3 —
S20). ,,Nejcastéji jde o infekéni onemocnéni, poSkozeni mozku a tim tedy poskozeni
termoregulace, casté jsou také pooperacni stavy* (S1/17,18). Daéle nasledovala
odpovéd’ sepse nebo septicky stav, kterou uvedlo vsech deset sester z oddéleni ARO a
JP. ,, Septicky stav spojeny s operacnim vykonem* (S7/19). Castym piiznakem, ktery
byl uveden sestrami z odd¢€leni intenzivni péce - pooperaéni komplikace ¢i stavy (S1 —
Onemocnéni nebo poruchu centrdlni nervové soustavy udalo pét sester z ARO a JIP
(S1, S3, S4, S5 a S10) a jedna sestra se standardniho oddé€leni (S19). Onkologické
onemocnéni jako pfi¢inu horecky uvedly celkem Ctyfi sestry, jedna z JIP (S6) a tii ze
standardniho oddéleni (S16, S18, S20). Ostatni uvedené piiciny se odliSovaly u sester
z odd¢leni intenzivni péCe a ze standardnich oddé€leni. Dalsi tii pii¢iny uvedla jedna
sestra (S2) z anesteziologického a resuscitaéniho oddéleni a to weaning pacienta, stav
po probuzeni pacienta z farmakologické analgosedace a maligni hypertermie. Jedna
sestra z oddéleni ARO uvedla jako pficinu bezvédomi. Pficiny flebitidy (S20), sniZeni
imunity (S18), onemocnéni pleury a mediastina (S18) a dehydratace (S16) byly
uvedeny vzdy jednou sestrou ze standardniho odd€leni. ,,Zanétliva onemocnéni

dychactho ustroji, rizné infekce, nadorova onemocnéni, snizena imunita a onemocnéni

pleury a mediastina“* (S18/14,15).

Podkategorie — Priznaky horecky
Dalsi obsahlou podkategorii jsou Pfiznaky horecky (schéma 2c), sestry udavaly
mnoho pfiznak, z nichZ velmi ¢asto bylo uvadéno zvysSené poceni (S1 — S6, S11 — S15,

S17 — S18), zimnice (S2 — S4, S6, S7, S9, S10, S12, S13, S15 — S20) a tfesavka (S1 —
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S3, S5 - S7, S9, S10, S13, S15, S17, S18, S20). ,, Zrychlend srdecni frekvence, zvySena
TT, zvysené laboratorni hodnoty — CRP a leukocyty, tresavka, opoceni, zimnice,
spavost, ochablost* (S6/15,16). Dalsi priznaky, které uvadély sestry ze standardniho
oddéleni i z oddéleni intenzivni péce, jsou vyssi hodnoty TT (S2, S6 — S8, S15 a S20),
zarudnuti kize (S1 — S5, S9, S11, S13, S14, S15, S20), tepla/horka kuze (S1, S3, S9,
S10, S14, S15 a S19), také na unave, spavosti a ochablosti se shodlo ¢trnact sester (S3,
S4, S6 — S9, S12 — S16, S18 — S20). Bolest, jako ptiznak horecky, uvedlo celkem deset
sester, pfi¢emz uvedly bolest riznych ¢asti téla (S8, S9, S11, S12, S14 — S16, S18 —
S20). Sestry jmenovaly rGzné problémy gastrointestindlniho traktu pfi horecce, a to
nechutenstvi (S9, S15, S18), nauzea (S8, S14 - S16, S19 a S20) a zvraceni, které
jmenovaly jen ze standardnich oddéleni (S14, S16, S19 a S20). ,, Zimnice (je castd u
zapalu plic, nadmeérné poceni, pacient je horky na dotek, neciti se celkove dobre, je
unaveny, nekdy zvraci ¢i ma nauzeu a boli ho bricho ¢i hlava* (S19/16,17). Na
oddélenich ARO a JIP byly ¢asto uvadénym ptiznakem tachykardie (S1 — S7, S9) a
tachypnoe (S1 — S5, S9 a S10), na standardnich oddélenich uvedla tachykardii sestra 11.
Priznak dusnost uvedla jedna sestra na oddé€leni intenzivni péce (S8) a dychaci potiZe
s kaslem uvedla jedna sestra ze standardniho oddé€leni (S16). Dalsi ptiznaky byly
uvadény jen na oddélenich intenzivni péfe a vétSinou priznak uvedla jedna sestra,
maximalné tii sestry. Byly to tyto ptiznaky - pocit horka (S10), sucho v ustech (S7),
neklid/apatie (S10), kiece (S4) a zvysené laboratorni hodnoty S3, S6 a S7).

Podkategorie — Komplikace v souvislosti s horeckou

Komplikace v souvislosti s horeckou tvofi dalsi podkategorii (schéma 2d), na
kterou sestry v rozhovorech odpovidaly. Nejéastéji udavanou komplikaci byly rtizné
kozni defekty (opruzeniny, odfeniny, strZzeniny, dekubity), které uvedlo osm sester
z ARO a JIP (S1 — S4, S6, S8 — S10) a pét sester ze standardnich oddé€leni (S11, S13,
S15, S18, S20). Dalsi castd odpovéd’, imobilizace nemocného ¢i zhorSena mobilita
nemocného, byla uvedena u celkem osmi sester, ¢ty z intenzivni péce (S6, S7, S9 a
S10) a ¢ty ze standardniho oddéleni (S11, S12, S16 a S18). ZhorSeni celkového stavu

nemocného pii horecce uvedly tii sestry z intenzivni péce (S7, S9, S10) a jedna sestra ze
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standardniho oddg€leni (S16). ,,Zhorsi se celkovy stav nemocného, trva delsi dobu
rekonvalescence. Zejména u starsich lidi dojde casto ke zhorseni mobility, poté je nutno
je casto polohovat, aby nedoslo k otlakum a dekubitium. Nemocni se také casto poti, je
nutnd zvysSend hygiena, aby nedoslo k defektiim na kizi* (S9/17-20). Dalsi komplikace,
o kterych se sestry zminovaly, byly uvadény v mens$i mife. Sestra 1 z ARO jmenovala
dehydrataci, arytmie, iontovou dysbalanci, poruchy védomi. Tachykardii, tachypnoi a
interferenci s ventilatorem zminily sestry 3 a 5. Komplikaci horecky mize byt také
zhorsené hojeni operacnich ran, jak uvedly sestry 6 a 7. ZhorSeni celkového stavu
uvedly tf1 sestry z odd€leni intenzivni péce (S7, S9, S10) a jedna sestra ze standardniho
oddéleni (S16). Prodlouzeni rekonvalescence uvedly sestry 9 a 15, zvySené poceni
v souvislosti s horeckou bylo udano sestrou 4 z ARO a ¢tyfmi sestrami ze standardniho
oddgleni (S13- S15 a S18). Kiece zminuje respondentka 2 (S2/55), ktera ale zaroven
tika: ,, Krece témer u nds nejsou, vyjimecné pokud mame hospitalizované dité “. Dale je
také uvedla sestra 17. Sestry ze standardnich oddéleni dale hovoftily o poruchéch dechu
(S17), nechutenstvi (S15), inave ¢i spavosti (S14, S18), celkové slabosti a vyCerpanosti
(S16 a S18), zhorSenou sebepéci uvedly sestry 11 a 12. Sestra 18 také uvedla celkovy
nezajem o okoli az depresi a inkontinenci. Zanéty dutin/plic a prijem nebo naopak
zacpu zminila sestra 16. Sestra 19 (S19/18,19) uvedla: ,, Myslim si, ze komplikace se

netykaji horecky, ale zakladniho onemocneéni, které horecku vyvolalo “.

Podkategorie — Hodnoty telesné teploty, od kterych se zahajuje lécba horecky
Podkategorie Hodnoty télesné teploty, od kterych se zahajuje 1é¢ba horecky
(schéma 2¢), byla zaméfena na ziskani informaci o hodnotach télesné teploty, od
kterych vétSinou lékati ordinuji zahdjeni sniZovéani teploty. Z oddéleni JIP a ARO
zahajuje pét sester snizovani t&lesné teploty od 38°C (S4, S5, S6, S8 a S10), ,, Od
hodnoty TT 38°C a vyse predepisuje lékai antipyretickou lécbu* (S6/20). Dvé sestry
uvedly rozmezi TT od 38°C do 38,5°C (S7 a S9), dalii tii sestry (S1, S2 a S3) fikaji, Ze
zahajuji 1é¢bu od 38,5°C, sestra 2 se zminila o tom, Ze, je to také individualni dle stavu

nemocného. Jedna sestra ze standardniho oddé€leni zahajuje 1é€bu horecky pii hodnoté
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TT 37,8°C (S18), ostatni sestry ze standardnich oddéleni shodné uvedly hodnotu TT
38°C.

Podkategorie — Metody snizovini TT na oddéleni

V podkategorii Metody snizovani TT na oddéleni (schéma 2f) uvad€ly sestry
moznosti snizovani TT. VSechny sestry se shodly, ze pouzivaji fyzikalni chlazeni a
antipyretickou 1é¢bu. ,, Pouzivame ledové obklady, zabaly, nebo podavame antipyretika
na 38°C* (S13/16). Sestra 2 dale uvedla sniZzovani teploty pomoci piistroje Coolgard,
sestra 9 uvedla snizovani TT chlazenim pii dialyze. ,, Medikamentozni lécba vétsinou

antipyretiky, fyzikalni chlazeni a chlazeni pri dialyze “ (S9/21,22).

Podkategorie — Dostupnd antipyretika a zpiisob podani

Dostupna antipyretika a zpusob podani, jako dalsi podkategorie (schéma 2g), je
zamétena na antipyretika, kterd jsou k dispozici na oddéleni, a dale na to, jaky zptisob
podani je vétsinou volen. Sestry z oddéleni standardnich i intenzivni péce maji
k dispozici n¢kolik druht antipyretik, zptisob podani vétsinou zalezi podle zdravotniho
stavu pacienta. Nejvice jmenovanym antipyretikem je Paracetamol ¢i Perfalgan roztok,
ktery se podava i.v.. Uvedlo jej vSech dvacet dotazovanych sester. Toto antipyretikum
podavaji vétsSinou na 30 minut az 1 hodinu. ,, Vétsinou Paracetamol 500 mg nebo | g
podavame i.v. na 30 minut az | hodinu. Znovu jej miuzZeme podat po 6 hodinach*
(S3/34,35). Dalsim intraven6zné podavanym antipyretikem je Novalgin ampule, ktery
je nejcastéji podavan ve 100 ml FR a délka podavavani je 20 minut (S2, S4, S6, S7 a
S9). Jedna sestra z ARO (S5) podava jesté Metamizol. Sestry z oddé€leni intenzivni péce
udavaji, Ze nejcastéji podavaji 1€ky intravenozné, pokud stav nemocného dovoli, tak per
os ¢i nazogastrickou sondou. Paralen ¢i Paramax thl. podava per os devét sester (S1 —
S3,55-S10), dale pouzivaji Novalgin tbl. (S4), Ibalgin tbl. (S10) a ASA tbl. (S5).
Paralen supp. podavany per rektum udavaji Ctyfi sestry (S1, S2, S9 a S10). Sestry ze
standardnich oddéleni podavaji, kromé vySe uvedeného i.v. podani Paracetamolu ¢i
Perfalganu, vétSinou antipyretika tabletové formy a to per os pokud je nemocny schopen

spolknout 1¢k, nebo pouzivaji nazogastrické sondy. Jedna se o Paralen nebo Paramax
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tbl., ktery maji k dispozici vSechny sestry ze standardnich oddé€leni, dale se jednd o
Novalgin tbl. (s14, S20), Ibalgin/ibuprofen tbl. (S12, S13, S16 — 18, S20), Aspirin tbl.
(S16) a Aulin tbl. (S20). ,, Nejcasteji podavame tablety per 0s. U starsich pacientii ¢i
onkologicky nemocnych volime nejcastéji Perfalgan 500mg i.v. piii TT nad 39°C, podani
na 1 hodinu“ (S16/25,28,29). Pti per rectum podani, aplikuji sestry Paralen supp. a to
sedm sester (S12 — S18).

Podkategorie — Vedlejsi uicinky po podani antipyretik

V podkategorii Vedlejs$i ucinky po podani antipyretik (schéma 2h) udavaji sestry
vedlejsi ucinky antipyretik, se kterymi se osobné setkaly na odd€leni. Nékteré sestry
udavaji, ze se dosud s vedlejsimi ucinky nesetkaly, jedna se o Ctyfi sestry z intenzivniho
oddéleni (S4, S5, s9 a S10) a pét sester ze standardnich oddéleni (S12 — S15, S20).

Sestry z ARO a JIP uvedly, Ze u nemocnych po podani antipyretik doslo ke
zvySenému poceni a poklesu tlaku krve po podéani Paracetamolu i.v., pfedchazet jde
tomuto pomalym podanim Paracetamolu i.v, alespon na 30 minut, 1épe na 1 hodinu (S1,
S3, S6 aS7). Sestra 2 uvedla snizenou diurézu po podani Novalginu i.v., ,,pFedchdzime
tomu veétsi koncentraci rediciho roztoku a pomalejsim podanim* (S2/74,75) a také
zvySené poceni po podani antipyretik. Sestra 7 a 8 se setkaly s alergickou reakci po
podani. ,, Alergicka reakce po podani antipyretik v podobé vyrazky, pokud o tom
nemocny Vi, jde to zjistit pri odebirani podrobné anamnézy* (S8/23,24). Sestra 6
uvedla, Ze se nemocnym brzy vratila horecka. Sestry ze standardniho oddéleni uvadély
nejcastéji alergickou reakci (S11, S16 a S17), poté byl uveden jednou pokles TK po
podani Paracetamolu i.v. (S19), zvySeni krvacivosti po podani Ibalginu (S17),
nechutenstvi ¢i bolest Zaludku uvedla sestra 18 a sestra 16 dodala jesté piekyseleni

zaludku a sucho v ustech.

Podkategorie — Fyzikdlni chlazeni na oddélenich
V podkategorii Fyzikalni chlazeni na oddélenich (schéma 2ch) sestry odpovidaly
na otazky tykajici se pomticek k fyzikdlnimu chlazeni a na to, jaké fyzikalni chlazeni

mohou vyuzivat na oddéleni. VSechny sestry vyuzivaji gelové sacky k chlazeni nad
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velkymi tepnami ¢i perifériich. Dalsi uvedenou metodou byl studeny zabal, ke kterému
je pouzivano prostéradlo, tento postup pouziva osm sester z ARO a JIP (S1 — S4, S6 —
S9 a S10), ale téméft vSechny zaroven uvadi, Ze vétsinou nedé€laji celkovy zabal, ale jen
piikryji télo (centralni ¢ast) studenym prostéradlem, ,,Prostéradla na zabal, ale ne
celého téla, jen prikryjeme studenym prostéradlem hrudnik a stehna* (S1/34,35), sestry
ze standardniho oddé€leni uvedly zabal vSechny, ale vétSinou jej provadéji jen
vyjimecné. ,,Zabaly jiz moc nepouzivame, vyuzivaly jsme k tomu prostéradla. Gelové
sacky k ledovani pouzivame vétsinou k doplnéni lécby antipyretiky“ (S19/29,30). Ze
standardniho oddéleni uvedla jedna sestra podavani chladnych infazi z lednice (S18).
Sestry z ARO a JIP dale uvedly vétrak (S1 — S5), dale sestra 2 uvedla chladné klyzma,
vyplach MM ¢i zaludku chladnym roztokem, a pouziti piistroje Coolgard. Chlazeni pfi
dialyze uvedla sestra 9. Pouziti podlozky Blanketrol uvedlo pét sester (S1, S3, S4, S5 a
S8), chladné infaze vyuzivaji tii sestry (S1, S2 a S3), inflize podavané pies led také tii
sestry (S1, S3, S7).

4.1.3 Kategorie — Specifika osetiovatelska péce o nemocného s hore¢kou

Kategorie Specifika osetrovatelska péce o nemocné s horeckou (schéma 3) se
zabyva specifiky oSetfovatelské péce o tyto nemocné na oddélenich. Kategorie byla
opé€t rozdélena na oddéleni JIP a ARO a standardni oddéleni. Nejvice byla uvadéna
zvySena hygienickd péce o nemocné, o které se zminilo po deviti sestrach z oddéleni
intenzivni péce (S1, S3 — S10) i ze standardnich oddé€leni (S11 — S19), dale vSechny
sestry zminuji péci o lizko. K tomu sestra 2 a 3 dodéavaji, ze obcas, zejména o vikendu
maji nedostatek lozniho pradla. Kontrolu celkového stavu uvadi Sest sester z ARO a JIP
(S2, S3, S5,57, S9 a S10) a Sest sester ze standardnich oddé€leni (S11 — S16).

Sestry z intenzivnich oddéleni dale uvedly méteni fyziologickych funkei (S4, S6,
S7 a S10) a cast&jsi kontrolu TT, o které nehovofila pouze sestra 2. Splnéni ordinaci dle
ordinace 1¢katfe a odbér biologického materialu, zejména hemokultury, udalo 7 sester
(S1 — S3, S5, S6, S9 a S10). Sestra 3 zminuje také sledovani pfiznakl zvysené TT.

., Kontrolujeme celkovy stav nemocného, casteji kontrolujeme TT, kdy zajistime
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kontinualni méreni TT. Ordinace dle lékare. Provdadime zvySenou hygienu nemocného
dle potieby, vétsinou bez pomoci nemocného (bezvédomi). Castd vyména osobniho i
lozniho prddla. Sledovat priznaky zvySené TT, provadime dle ordinace odbér
hemokultury, poddavame antipyretickou lécbu a providime fyzikdlni chlazeni* (S3/42 -
48). Osm sester zminilo fyzikalni chlazeni (S1 — S3, S5 — S7, S9 a S10), ,, Véasnd
vymeéna obkladii a gelovych sackiu. Menime mista priloZzeni sacki, aby nedoslo
K vyraznému zarudnuti mist” (S7/39,40). Vsech deset sester podava dostate¢ného
mnozstvi tekutin, a to intraven6zné pomoci infazi, nebo per os ¢i NGS , z toho 6 sester
provadi zaroven bilanci tekutin, vétSinou po 6 hodinach (S3 — S5, S8 — S10),
., Podavame tekutiny u nemocnych, u kterych to lze per os, dale nazogastrickou sondou
39). Kontrolu vyprazdnovani udala sestra 4, 9 a 10. Kontrolu stavu ktize ¢i péci o kiizi
zminily tii sestry (S2,54 a S7), s tim souvisejici prevenci dekubitli a polohovani étyfi
sestry (S1, S7, S8 a S10). Sestra 5 uvedla, Ze zrusi invazivni vstupy (CZK), sestra 8
mysli, ze je také dulezity tepelny komfort nemocného, a aby byl pokoj, kde je nemocny
fadné¢ vyvétran. Sestra 2 zminila déle sledovani dyskomfortu pacienta. ,,Sledovani
dyskomfortu pacienta — mokré hizko, zvysend tvorba defektii na kizi, dehydratace,
bolest, tres, unava‘ (S2/85,86). Sestry na standardnich odd¢lenich uvedly dale jako
specifika oSetfovatelské péce o nemocného s horeckou, podavani tekutin, které udalo
devét sester (S11 — S18, S20), tekutiny vétSinou podavaji per os, pokud nemocni neupiji
dostatecné mnozstvi tekutin, zavedou NGS, nebo podavaji intravenoézné infuze. O
bilanci tekutin hovoii Sest sester (S11, S14, S16, S18 — S20). Castéjsi kontrolu TT
zminilo osm sester (S11 - S13 — S17, S20) a plnéni ordinaci dle 1ékafe sedm sester (S11,
S13 - S17, S19). Kontrolu stavu po podani antipyretik uvedlo pét sester (S11, S13, S15
- S17). Tti sestry hovotily o fyzikdlnim chlazeni (S11, S13 a S20) a Ctyfi o odbéru
biologického materialu (S13, S15 — S17). Kontrolu vSech fyziologickych funkci uvedly
sestry 12 a 13. Prevenci dekubit uvedlo pét sester (S11, S15, S16 a S18) a ,, odstranéni
priciny horecky — u flebitid odstranéni i.v. kanyly “, uvedla sestra 20 (S20/31). Sestra 16
uvedla uspokojeni potieb pacienta a fadn€ vyvétrany pokoj, o kterém mluvila i sestra

14. Polohovani imobilniho nemocného zminila sestra 11. ,, Pokud je pacient imobilni,
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tak casté polohovini nemocného “(S11/39). ,, Zvysend hygiena — prevence opruzenin
Z opoceni, casté podavani tekutin po mensich casovych intervalech, sledovat prijem a
vydej tekutin, nutricni podpora pri nechutenstvi, previékani lizka podle potreby,
pacientovi ménime osobni prddlo, aby nebyl propocen, u lezicitho pacienta dbdame na
prevenci dekubitii*“ (S18/39-42).

4.1.4 Kategorie - Odbér hemokultury

Kategorie Odbér hemokultury se zamétuje na specifika tohoto odbéru. Kategorie
byla rozdélena dle odpovédi sester na Ctyfi podkategorie, a to ,,Postup odbéru
hemokultury, Hodnota TT pii odbéru hemokultury, Specifika odbéru hemokultury a
Udaje na zadance k hemokultuie®. Zakodované vyrazy jsou zpracovany ve schématech

4a — 4d.

Podkategorie — Postup odbéru hemokultury

Podkategorie Postup odbéru hemokultury (schéma 4a) se zabyva tim, zda sestry
maji k dispozici dokument, podle kterého se maji fidit pfi odebirani hemokultury.
Polovina sester ze vSech oddé€leni postupuje dle standardu nemocnice (S2, S4, S5, S8 —
S11, S14, S15, S20) a druhd polovina ma k dispozici doporuceni z mikrobiologické
laboratofe (S1, S3, S6 — S8, S12, S13, S16 — S19), z toho sestra 8 ma k dispozici oboji.

Podkategorie — Hodnota TT pro odbér hemokultury

Podkategorie Hodnota TT pro odbér hemokultury (schéma 4b) informuje o hodnoté
télesné teploty, ktera je stanovena lékafem pro odbér hemokultury. Sestry uvadély
hodnoty télesné teploty, pii které odeberou hemokulturu. Na oddélenich intenzivni péce
uvedlo nejvice sester, Ze nabiraji hemokulturu v rozmezi hodnoty TT od 38°C do 38,5°C
(S4, S5, S7 — S9), sestra 1 mé udano v ordinacich, ze pti TT nad 38,5°C ¢&i pod 36°C.
Hodnotu 38,5°C udévaji i sestry 2 a 3, hodnotu 38°C a vyse sestra 6 a 10.
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Podkategorie — Specifika odbéru hemokultury

Podkategorie Specifika odbéru hemokultury (schéma 4c) je obsahla, jelikoz sestry
uvadély mnoho specifik, o kterych se domnivaji, Ze jsou nutné u odbéru hemokultury.
Dotazované sestry odpovidaly Casto, Ze povazuji za dilezité fadn€ provést dezinfekci
zvoleného mista odbéru. Témét vSechny pouzivaji k dezinfekci mista odbéru dezinfekci
s obsahem alkoholu ,, Po dezinfekci alkoholem, nechame zaschnout, a poté provedeme
ster zmista odbéru® (S15/47), ,, Dezinfikujeme alkoholovym prostiedkem, poté
dezinfikujeme Jodisolem* (S16/55,56), sestra 18 pouziva jako dezinfekci Jodisol.
Ustenku k odbéru pouzivaji viechny sestry z ARO a JIP, ztoho jich pét pouziva
jednorazové sterilni rukavice (S1, S3, S4,S8 a S9) a pét jednorazové nesterilni rukavice
(S2, S5 — S7, S10). Na standardnim odd¢leni pouziva ustenku pét sester (S11 — S13,
S15, S20), jednorazové sterilni rukavice sestra 18 a 20, jednordzové nesterilni rukavice
pouziva Sest sester (S11 — S16), sestra 19 shodné se sestrou 17 (S17/36) uvadi, ze
., Odbér provadime asepticky . Daéle sestry uvadély mista odbéru hemokultury, sedm
sester z ARO a JIP (S1 — S5, S8 a S9) a sestra 11 se standardniho oddéleni uvedly
periferni Zily, poté uvedly sestry z oddé€leni intenzivni péce periferni kanylu (S9), odbér
z CZK (S2, S4, S5, S9) a arterialni katétr zminily sestry 2 a 9. ,, Nabirdme z periferie,
pokud takto nelze, tak z periferni kanyly po proplachnuti kanyly 20 ml FR, nebo z CZK,
to také nejdrive provedeme proplach 20 ml FR. Zarterialni kanyly nabirame
vyjimecné* (S9/56). Stér z mista odbéru provadi osm sester, dvé sestry z ARO a JIP (S4
a S6) a Sest sester ze standardniho oddéleni (S11 — S13, S15, S19 a S20), sestra 3 a 7
uvedly, Ze provedou stér jen na zadost 1ékate, ostatni sestry stér neprovadi. Mnozstvi
krve odebrané k hemokultuie je 10 ml krve po 5 ml do kazdé lahvicky, coz uvedlo
celkem sedm sester (S2 — S5, S9, S10, S19), ,,Odbér 10 ml krve, kterou dame do
lahvicek - aerobni a anaerobni, vidy cistou jehlou* (S1/46), nebo 20 ml krve po 10 mli
do kazdé lahvicky uvedlo dvanact sester (S6 — S9, S11, S12, S14 — S18, S20). Dv¢
sestry z ARO a JIP (S3 a S7) a dv¢ sestry ze standardniho oddé€leni (S12 a S13) uvedly
dezinfekci lahvic¢ek dezinfekci s obsahem alkoholu, vymeénu jehly pted aplikaci krve do
kazdé lahvicky uvedly vSechny sestry. O oznaceni lahvicek identifikaénim Stitkem

hovotilo osm sester z intenzivnich oddéleni (S2,S3 — S5, S7, S8 a S9) a tii sestry ze
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standardniho oddéleni (S14, S18, S20), o tom, ze na lahvicky daji tampoén a prelepi,
mluvily celkem tfi sestry (S7, S12 a S13). ,,Misto vpichu prelepime“, tika sestra 16
(S16/56) a také sestry 12 a 13. O zpusobu skladovani naockovanych lahvi¢ek hovoti
sestry 6,18 a 5, ,, neskladujeme v lednici*“(S5/51). Co se tyka poctu odebiranych sad
hemokultur, uvadély sestry 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu 20 — 30 minut (S2,
S4 —S11, S14, S15 a S20), 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu 30 — 60 minut (S12 a
S13), nebo 3 sady hemokultur vzdy pfi teplotni Spicce (S1 a S3), ,, V ordinacich lékare
mame zapsdno od jaké hodnoty TT mame hemokulturu odebirat, vétsinou odebirdame 3x
pii teplotni Spicce nad 38,5°C* (S3/53,54), déle 3 sady hemokultur po 15 — 20 minutach
(S16 — S18). Sestra 19 (S19/42) tika: ,, Nékdy nabirame 1x nékdy 3x, zdlezi na ordinaci
lékare”. Antipyretika po odebrani hemokultury uvedly sestry 2, 3, 4 a 18.
,, Hemokulturu odebirame pri teplotni Spicce, 37,8°C, drive nez podame antipyretika.
Odebirame 3x za sebou vidy po 15 minutich do 2 hemokultivacnich lahvicek*

(S18/47,48).

Podkategorie — Udaje na Zddance k hemokulture

Posledni podkategorii Udaje na Zadance k hemokultufe (schéma 4d) tvoii udaje,
které sestry uvadeély, Ze oznacuji ¢i vypisuji na zddance. Nalepeni identifika¢niho Stitku
uvedlo osm sester z intenzivni péce (S2 — S4, S6 — S10) a devét sester standardnich
oddélenich (S11 —S17, S19 a S20). VSechny sestry uvadi na zadance datum a ¢as, ATB
terapii, pokud je. Ordinujiciho lékate uvedlo celkem 14 sester, z toho 7 ze standardniho
oddéleni (S11 - S13, S15, S17, S19 a S20) a ostatni z odd¢leni intenzivni péée (S2 — S7,
S9 a S10), jméno odebirajici sestry uvedly sestry 2, 3 a 12. Hodnotu télesné teploty
pred odbérem hemokultury zminuji téméf vSechny sestry z ARO a JIP (S1 — S3, S5 —
S10), i ze standardniho oddéleni (S11 — S17, S19, S20). Odd¢€leni uvedla sestra 5, 6, 16
a 17. Poradi hemokultury, neboli o kolikatou sadu hemokultury jde, uvedlo po osmi
sestrach z intenzivnich oddéleni (S1, S3 — S7, S9 a S10) i ze standardnich oddéleni
(S11, S13 — S17, S19 a S20). Misto odbéru uvadi na zadance sestra 2,4 a 5.

., Identifikaci nemocného, hodnotu TT, cas a datum odbéru, o kolikatou hemokulturu
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jde, a také zda jsou podaviana ATB, zde piseme, o kterd jde, od kdy se podavaji a zpiisob
podani. Jméno Zadajiciho lékare a odebirajici sestry* (S3/61-64).
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky a problematikou osetfovatelské péce o
nemocné s horeckou. Horecka je vnimana nejen zdravotnickym tymem, ale 1 samotnym
nemocnym jako stav, ktery mize zkomplikovat pribéh 1 délku 1é¢eni. OvSem na druhé
stran¢ je znamo, ze obrana téla v podobé horecky urychluje proces latkové vymény, a
tim nuti nd§ imunitni systém ke zvySeni vykonu. ,, Na horecku je nutno pohlizet jako na
obranny mechanizmus proti infekci, ktery evolucné zvyhodnil lepsim prezitim jedince a

“«

druhy. Predpoklada se, Ze tento evolucni mechanizmus je stary vice nez 4 miliony let
(Zadék, 2007, str. 126).

Pfi vyzkumném Setfeni a podrobné analyzy dat ziskanych z rozhovort bylo
zjiSténo, ze sestry dosdhly riizného stupné dosaZené¢ho vzdélani a maji riznou délku
praxe na uvedenych oddélenich. Dalo by se fici, ze délka praxe, a tim ziskané praktické
zkuSenosti na daném odd¢€leni, znacné souviseji se znalostmi sester, zejména co se tyce
problematiky horecky. Prvni kategorie Méteni télesné teploty byla dale rozsifena o Ctyfi
podkategorie. V podkategorii Cetnost méfeni télesné teploty se shodla vétsina sester, Ze
méii TT dle stavu nemocného a ordinace Iékatre. Pii méteni TT dle zvyklosti odd€leni je
zfejmé, Ze Castéjsi kontrolu TT vykonavaji sestry z JIP a ARO, kde méfi teplotu Casto
kontinualng, ¢i v jednohodinovych, dvouhodinovych, ¢tythodinovych a Sestihodinovych
intervalech. Na standardnich odd¢€lenich provadéji kontrolu teploty vSechny dotazované
sestry 2x denné, a to vétSinou rano, kdy je dle odborné literatury TT nejnizsi a vecer,
kdy je TT nejvyssi. Jak piSe Lukas (Lukas, 2010, str. 339) ,, Télesna teplota podléha
diurndlnim oscilacim s plus ¢ minus 0,5°C s minimem okolo 6 hodiny rdno a maximem
mezi 16 — 18 hodinou*, nebo Kriskova (2006), ktera se zminuje o charakteristickém
dennim pohybu TT, teplotnim minimu rano mezi ¢tvrtou a Sestou hodinou a teplotnimu
maximu mezi 16. a 18. hodinou, pficemz rozdil mezi t€émito hodnotami nedosahuje
jednoho stupné. Na otazku zda maji sestry dostupny dokument, podle kterého postupuji
pii méfeni TT, uvadély respondentky, Ze maji nejcastéji standard, nebo naopak nemaji
Zadny dokument. V dalsi podkategorii Dostupné teploméry a mista méfeni TT se sestry
rozhovofili o mnoha typech teploméri. Pii pohledu na vypracované schéma lc je vidét,

7e sestry z oddéleni intenzivni pée maji mnohem vétsi skalu dostupnych teploméru ¢i
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¢idel a tim také moznosti zvolit mista zméfeni TT. Nejcastéjsi odpoveédi byl digitalni
teplomér, ktery uvedly témét vSechny sestry. Timto teplomérem méfi nejcastéji sestry
v axile nebo vstech u nemocnych v bezvédomi. Dalsi ¢astou odpovédi poté byl
bezkontaktni teplomér usni (tympanalni) ¢i ¢elni (spankovy), jejich ndzvem jsou déna i
mista mefeni. Na nekterych oddélenich je také vyuzivan klasicky nertutovy teplomér
s netoxickou naplni (lihovy) k méfeni v podpazi. Jiné druhy teplomért nebyly sestrami
ze standardnich oddéleni uvedeny. Co se ty¢e méfeni TT v axile, v Ceské republice je to
jedna z nejcastéjsSich metod méteni TT, coz vyplynulo i z vyzkumného Setieni (17 sester
uvedlo, Ze méti TT v axile). Osobné¢ myslim, 7e méteni v podpazi nepatii k tém
nejpresnéjsim metoddm. To také uvadi Lukas (2010), ktery tvrdi, ze v zahrani¢i se
povazuje axildrni méfeni za nespolehlivé, Castéji je voleno méfeni TT v tstech. Za
nejspolehlivéjsi méfeni uvadi méfeni teplotu jadra v oblasti dolniho jicnu, eventuelné
hluboko v jicnu. Stejného nazoru je také Zadak (2007, str. 127), dle jeho uvedeni
méteni v axile ,,nema dobrou reprodukovatelnost a teplota zde mérend Spatné koreluje
S teplotou jadra“ a nedoporucuje jej pro méteni v intenzivni pé¢i. Méteni TT v jicnu ¢i
v rektu uvedly ve svych odpovédich v obou piipadech jen tii sestry u ARO a JIP. Na
oddé€lenich ARO a JIP, jak jiz bylo uvedeno vySe, maji mnohem vétsi moznosti vybéru.
Podle odpovédi je vidét, ze vzdy byly uvedeny tfemi ¢i ¢tyfmi sestrami stejné teploméry
¢i c¢idla, pouze pftistroj Coolgard byl uveden jednou sestrou. Je zajimavé, ze nékteré
sestry fekly, Zze pouzivaji digitalni teplomér nejcastéji, protoze jej maji k dispozici, ale
zarovenl si mysli, Ze neni zcela ptesny, doporucovaly pfeméfit naméfenou hodnotu
jingym teplomérem. Tumova (2012) ve své bakalaiské praci uvadi ve vysledcich
vyzkumu jaké nejcastéjsi metody a druhy teplomérii pouzivaji pti méfeni télesné teploty
sestry na oddéleni intenzivni péce a ARO, z vysledku plyne, Ze nejvice jsou uvadény
neinvazivni metody meéfeni a nejCastéji jsou pouzivané digitadlni a bezkontaktni
teploméry, nejvice vSak byly uvadény teploméry s netoxickou naplni, pfiCemz sestry
postupuji pti méfeni S timto teplomérem dle standardu zdravotnického zafizeni, bohuzel
celkova spokojenost s danym typem je nizka. Pokud porovnam obé vyzkumna Setieni,
pokud se tyce typl teplomérti, myslim, Ze vysledky se v mnohém podobaji. V

podkategorii Postup pii naméteni vyss$i hodnoty TT nejvice sester uvadélo, ze informuji
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ordinacich lékafe uveden zplsob postupu pii naméfeni vyssi hodnoty TT. Mohu
potvrdit, ze své zkuSenosti pii praci na ARO i informacemi ziskanych od svych
kolegyn, sestram z tohoto odd¢€leni tento postup vyhovuje. Déle vétSina sester zapisuje
hodnotu naméfené TT do dekursu nemocného a nékteré sestry ze standardnich oddéleni
uvedly také zapsani do teplotni tabulky. Takto zapisovat hodnoty TT uvadi také
Kriskova (2006), ktera udava zapis TT graficky do teplotni tabulky a numericky do
dekursu.

Druhé kategorie mapuje 1écbu horecky. Tato rozsahla kategorie byla rozsifena o
devét podkategorii. V prvni podkategorii sestry uvadély, jak casto se setkavaji
S horeckou na jejich oddéleni. Dle vysledkli je zfejmé, ze se vSechny s nemocnym
s horeckou setkavaji n¢kolikrat do tydne, jen jedna sestra uvedla, Ze na jejich oddé€leni
se vyskytuje nemocny s horeckou ojedin€le. Poté nasleduji dvé podkategorie, kde je
uvedeno mnoho pficin a ptiznaktl horecky, o kterych sestry hovortily. Nejcastéji byly
uvadeény jako pficiny horecky infekce/zanétliva onemocnéni a vSechny sestry z ARO a
JIP uvedly sepsi, také pooperac¢ni komplikace byly uvadény ve vétsi mife od sester
z ARO, JIP a chirurgického oddé€leni, z interniho odd¢leni neuvedla tuto pfic¢inu, ani
jedna respondentka, coz je ziejmé, jelikoZ na internim odd¢leni se tak Casto pooperacéni
stavy nevyskytuji. Mezi vice uvadénymi pfi¢inami byla také onkologickd onemocnéni a
onemocnéni ¢i porucha CNS. Ostatni pfiiny byly uvadény v mensi mife, vétSinou jen
jednou sestrou, kterd se s danou pfiCinou setkala. O tom, Ze infekce je nejCastéjsi
pti¢inou horecky, se piSe ve vétsiné odborné literatury. Izakovicova-Holla (2003)
zminuje infekénim agens jako nejcastéjsi pric¢inu horecky. Zadak (2007) informuje o
mnoha pfi¢inach hore€ky, na prvnim mist¢ uvadi infekéni pfic¢iny, zejména
nozokomialni infekce, které jsou, jak tika, na JIP casté. Pfiznaky horecky jsou
zaznamenany graficky ve schématu 2c a tvofi dalSi podkategorii. Zde udavaji vice
ptiznakll sestry se standardnich oddéleni. Mezi nejCastéji udavané piiznaky patii
zvySené poceni, zvySené hodnoty TT a unava ¢i slabost. V literatufe, ktera se zabyva
ptiznaky horecky, se udava jako casty pfiznak zimnice a tfesavka, coZ zmifuje

napiiklad Lukas (2010, s. 401) ,, Infekce ¢i zanét provdzené typicky zimnici a tresavkou
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Jjsou Castou pricinou akutné vzmiklé horecky . Dotazované sestry hovofi o zimnici ¢i
ttesavce v sedmnacti ptipadech. Uvedené ptiznaky tachykardie a tachypnoe, jsou
zalezitosti spiSe sester z ARO a JIP, vzhledem k tomu, ze maji moznost sledovat tyto
hodnoty pfi monitoraci nemocného. Ze standardniho oddélni mluvi o tomto ptiznaku
pouze jedna sestra, jelikoZ tyto sestry nemaji moznost neustalé monitorace FF. Naopak
je zajimavé, Ze dalsi pfiznak horeCky - bolest, zejména hlavy ¢i ,,celého téla“ udava
vétSina sester ze standardniho oddéleni, ale pouze dvé sestry z JIP. Dle mého nazoru je
to tim, ze sestry z ARO maji klienty vétSinou s poruchou védomi, klient jim tedy
vétSinou nemuize sdélit, Ze jej néco boli. Stejné je tomu tak i1 pii gastrointestinalnich
potizich (nauzea, nechutenstvi), které také udava vice sester ze standardnich oddéleni.
Zménu teploty kiize a zarudnuti kiize udavéa vice nez polovina dotazovanych sester.
Dalsi ptiznaky jsou opét udavany v mensi mife, jednou az tfemi sestrami. D4 se fici, Ze
vyslovené ptiznaky jsou shodné s pfiznaky udavanymi v odborné literatute. Strucné je
shrnuje MiksSova (2006) v knize Kapitoly z oSetfovatelské péce 1. Rozdéluje tyto
priznaky na symptomy pfti nastupu horecky, v pribéhu horecky a pfti Gstupu horecky.
V nasledujici podkategorii, podle mého nazoru velmi dualezité, jsou zmapovany
komplikace souvisejici s hore¢kou. Sestry zminiovaly nejcastéji vznik koznich defektu a
imobilizace nemocného ¢i zhorSend mobilita. Kozni defekty typu opruzenin ¢i strzenin,
které vzniknou vétSinou pii zvySeném poceni a celkoveé zhorSenou sebepéci nemocného
pfi horecce. U imobilnich pacientli, pokud nejsou polohovani dostate¢né, dojde az ke
vzniku dekubiti. Luka$ (2010) uvadi, ze horecka miize vést ke zvySenym ztratdm
tekutin, zvySené spotieb& kysliku, také zminuje zvySené naroky na kardiovaskuldrni
systém, u malych déti pti TT nad 39,7°C uvadi také vyskyt febrilnich kfe¢i. O
komplikacich, které uvadi Lukas, se zminuje také Izakovicova-Holla (2003), dale
popisuje 1 nepiiznivy ucinek horecky na funkce zazivaciho Ustroji. Coz také potvrzuji
respondentky ve svych odpovédich, vétsinou ale jsou jiz tyto komplikace uvadény
sestrami méné. Na oddéleni ARO uvadi sestry interferenci s ventilatorem pii UPV jako
komplikaci pti horecce, ddle zmé&ny monitorovanych FF. Opét vice komplikaci uvadéji
sestry ze standardnich oddéleni, nejspi§ vzhledem k Sir§imu spektru klient s riznym

onemocnénim ¢i po operacich. Pouze nckolik sester udava komplikace psychického
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razu, hovoii o celkovém nezajmu o okoli az depresi. V podkategorii, ktera se tykala
hodnot TT, od kterych zahajuji 1ékafi 1écbu horecky, vétSina sester uvedla hodnotu
38°C. V jednom piipadé zahajuji sestry 1é&bu pii nizsi hodnoté TT a to 37,8°C. Zadak
(2007, s. 125) udava, ze dle fady literarnich doporuceni a ,,shodné v konsenzu Society of
Critical Care Medicine a Infectious Diseases Society of America®, je vhodné u
nemocnych na JIP povazovat az teplotu nad 38,3°C za hore¢ku. Odpovédi sester
Z oddéleni intenzivni péce toto potvrzuji, a to tfi sestry, které udavaji hodnotu 38,5°C a
dvé sestry udavajici hodnotu 38 — 38,5°C. Pracuji na oddéleni ARO a mohu potvrdit, Ze
jsme také méli v ordinacich udavany tyto hodnoty TT. Metody snizovani télesné teploty
tvoii dalsi podkategorii odpovédi sester. Je zcela logické, ze sestry ze standardnich
oddéleni nemaji jinou moznost snizovani TT nez zakladni fyzikalni chlazeni (omezené
na chlazeni gelovymi sacky ¢i zabaly, nebo chladné infuze), nebo podavani antipyretik,
jak uvedly vSechny sestry ztéchto odd€leni. S timto se téméf shoduji i sestry
zZ intenzivnich oddéleni, které maji ale SirSi okruh moznosti fyzikdlniho chlazeni. Na
toto navazuji dalsi tfi podkategorie, které mapuji nejcastéji podavana antipyretika a
zpusob jejich podani, vedlejsi ucinky antipyretik a moznosti fyzikalniho chlazeni. Dle
vysledku je patrné, Ze nejcastéji jsou pouzivana antipyretika s obsahem paracetamolu, a
to nejcastéji i.v. podanim, tabletovou formou, nebo zavedenim ¢ipku per rektum.
Intraven6zni zptisob podani antipyretik vyuzivaji vSechny dotazované sestry, per os ¢i
nazogastrickou sondou uvedla také vétSina sester, podani per rektum vyuzivaji zejména
sestry na standardnich oddé€lenich. Dalsi Castou odpovédi byly Novalgin ampule ¢i
tablety. Ibalgin tbl. a ASA tbl. voli také vétSinou sestry ze standardnich oddé€leni.
Metamizol i.v miiZze podavat jedna sestra z ARO, Aulin tbl. jedna sestra na standardnim
odde¢leni. Nejcastejsi podavani antipyretik jako je paracetamol ¢i ibuprofen, i jejich
podavani perordlné, rektalné ¢i intravendzné potvrzuje ve své knize OSetfovatelské
postupy Vv péci o nemocné Il Vytejckova (2013). Pii uvadéni vedlejSich ucinku
antipyretik, témét polovina sester uvedla, Ze se s vedlej$imi ucinky nesetkaly, coz byla
nejcastéj$i odpovéd’, ztoho ale nékteré sestry uvedly, ze pouze slySely o nékterych
vedlejSich ucincich. Poté byl Castéji zminovan pii podavani Paracetamolu i.v. pokles

krevniho tlaku, coz Ize vidét okamzit¢ u monitorovanych pacientii. Predejit tomu lze
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pomalou aplikaci vV rozmezi 30 — 60 minut, jak také vétSinou sestry zminovaly. Ze své
vlastni zkusenosti mohu fici, ze je opravdu dulezita pomala aplikace tohoto 1éku, po
rychlém podani, je vidét béhem nékolika minut pokles tlaku na monitoru. Sestry na
standardnich oddéleni nemaji moznost toto hned zjistit, ale myslim si, Ze by mély
zkontrolovat stav nemocného a FF po podani antipyretik, zejména po i.v. podani, coz
také nékteré sestry svoji odpovédi potvrdily. Vedlejsi u€inky antipyretik zminuje také
Navratil (2008), udavda pokles krevniho tlaku, brzky néavrat horecky, ktery je
doprovazen tiesavkou. Také Lukas (2010) se zminuje o naduzivanosti antipyretik a
vedlejSich ucincich, jako je poskozeni zalude¢ni sliznice u nesteroidnich antirevmatik,
¢i antiagrega¢ni ucinky. Alergickou reakci v podobé vyrazky uvedlo pét sester, a jak
spravné podotkly, Ze pokud o alergii nemocny vi, lze tomuto piedejit spravné
odebranou oSetfovatelskou anamnézou. ZvySené poceni po podani antipyretik uvedla
polovina sester zintenzivnich oddéleni, dodavaji, Ze je nutné provadét Castéji
hygienickou péci, aby se predeslo koznim defektim. Dalsi u¢inky byly zminovany jen
v mensi mife. Fyzikalni chlazeni, jak bylo vySe uvedeno, vyuzivaji vS§echny dotazované
sestry, provadéji chlazeni gelovymi sacky nad velkymi tepnami a perifériich. Studeny
zabal je jmenovan velmi Casto, ale zaroven sestry, zejména z oddéleni ARO, uvedly, ze
jej nepouzivaji jako zabal celého téla, ale voli metodu, kdy ptikryji jen hrudnik a cast
nohou ke kolenim. Divodem je, Ze celkovy zabal nemocny S$patné toleruje a obcas
nastavaji i kiece. Zadak (2007) nedoporucuje externi chlazeni obklady ¢i zabaly, pesto
ze jsou ucinné, vedou k aktivaci efektort a velkym narokiim na metabolismus a kyslik.
Sestry ze standardnich oddéleni podotykaly, ze zabaly nejsou jiz tak ¢asto vyuzivany.
Chladné infuze z lednice, ¢i podani infuzi ptes led je zplsob, ktery je vyuzivana na
oddélenich intenzivni péce, na standardnich oddé€lenich je uvedla jedna sestra. Dalsi
metody chlazeni byly uvadény jen sestrami z oddéleni ARO a JIP, které maji i moZnost
pristrojového vybaveni k chlazeni, a to Blanketrol III., vétrak ¢i ptistroj pfi chlazeni pfi
dialyze. Podéani chladného klyzmatu, vyplach MM ¢i zaludku chladnym roztokem byl
uveden pouze V jednom piipad¢é. Pokud porovnam uvedené metody snizovani TT a
hodnoty TT, od kterych se za¢ina snizovat TT, v tomto vyzkumném Setfeni s vysledky

vyzkumného Setfeni, které uskutecnila Zoubkova a Klega (2011), lze fici, Ze jsou témet

59



shodné, hodnoty od kterych se za¢ina snizovat TT jsou 38°C nebo 38,5°C a z metod je
to nejcastéji antipyreticka 1écba v kombinaci s fyzikalnim chlazenim. Zoubkova (2011,
s. 58) uvedla, ze kombinaci téchto metod udalo,, 86% dotazovanych .

V dalsi kategorii jsou zminovana specifika oSetfovatelské péce o nemocné
s horeCkou. V odborné literatufe je popsano mnoho specifik oSetiovatelské péce.
Naptiklad Miksova (2006) udava monitoraci télesné teploty dle ordinace lékare,
sledovani vzhledu kiize, nutnost dostatecné¢ hydratace, provadéni bilance tekutin,
podavani 1€kt dle ordinace 1ékate, provadéni fyzikdlniho chlazeni, zajisténi potfebné
hygienické péce, péci o 1izko a dostatek lozniho a osobniho pradla k vyméng. Myslim,
ze je zde popsana dobfe osSetiovatelska péce. Rada bych doplnila také celkovou kontrolu
stavu nemocného a sledovani ostatnich fyziologickych funkci. O vySe uvedenych
specificich hovofily také témét vSechny dotazované sestry. BohuZel, v mensi mife byla
zminéna pomoc pii uspokojovani vSech potieb nemocného, zejména psychickych
potfeb. Myslim si, ze potieba psychického pohodli je velmi dilezita, coz uvadi i
Trachtova (2010), zminujici se, Ze na ¢lovéka se musi nahlizet jako na osobu s bio -
psycho - socialnimi potfebami a je nutné uspokojit v§echny jeho potieby. Pokud dojde
k n¢jakému somatickému onemocnéni, dovede jedince K negativnim emocim, které
mohou zhorsit celkovy stav nemocného. Dal§imi zminovanymi specifiky jsou odbér
hemokultury, prevence dekubitti, tepelny komfort, sledovani dyskomfortu nemocného,
kontrola stavu po podani antipyretik, nutri¢éni podpora pii nechutenstvi, zajisténi
dostatku Cerstvého vzduchu. Odstranéni pfic¢iny horecky - u flebitid odstranéni kanyly
&i odstranéni CZK uvedly dvé sestry.

Posledni kategorie Odbér hemokultury byla rozdélena do ¢tyi podkategorii, v prvni
se uvadi, zda maji sestry urcen postup pii odbéru hemokultury. Polovina sester uvedla
postup dle standardu nemocnice, druhd, Ze maji doporueny postup z jejich
mikrobiologické laboratofe. Ve druhé podkategorii byly zmapovany hodnoty télesné
teploty, pii kterych se provadi odbér hemokultury. Zde se hodnoty podobaji hodnotam
uvedenych v podkategorii Hodnoty TT pro zahdjeni 1écby horecky. Sestry uvadéji, ze
nejdiive odeberou hemokultury a poté podaji antipyretika. Nejcastéjsi hodnota je opé&t

38°C, kterou uvedla vétsina sester se standardnich oddéleni a dvé sestry z JIP, rozmezi
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hodnot 38 — 38,5°C bylo dalsi uvedenou odpovédi. Hodnotu 37,8°C uvedla jedna sestra
a jedna sestra uvedla hodnotu pod 36°C. Dle odpovédi sester nejrozsahlejsi podkategorii
tvofi specifika odbéru hemokultury. Co se tyce pouZivani jednordzovych rukavic a
ustenky Kk zabranéni kontaminace, ustenku pouzivaji vSechny sestry z oddéleni
intenzivni péce a polovina sester ze standardniho oddéleni. PouZiti jednordzovych
rukavic udavad 18 sester, na dopliujici otdzku, zda pouZzivaji jednordzové sterilni
rukavice, odpovédélo kladné sedm sester, dvé sestry se k pouziti rukavic a ustenky
nevyjadrily, fekly, Ze postupuji asepticky. Nazory, zda pouzit jednorazové sterilni
rukavice ¢i nesterilni, se li§i také v literatufe. Zdravotni tstav (2013) a Vytejckova
(2013) doporuduji sterilni rukavice, naopak Senkyfova (2012) udava, Ze stadi
jednorazové nesterilni rukavice. Ve volbé mista odbéru hemokultury se sestry shodly na
odbéru z periferni Zily. Odbér z CZK, periferni kanyly &i arterialniho katétru voli pouze,
pokud neni moznost odebrat krev z periferni zily jednorazovym odbérem, Ci na zadost
lékate jen nékolik sester z ARO a JIP. Odbér z CZK nedoporucuje ani Senkyiova
(2012), nebot je moznost pozitivniho nalezu. Dezinfekce mista odbéru se provadi
dezinfekcei s alkoholem, tuto odpovéd’ uvedla vétSina dotazovanych sester, jedna ze
sester uvedla, Ze pouziva dezinfekci Jodisol. Po dezinfekci s alkoholem jesté dezinfekce
Jodisolem uvadi také jedna sestra, tento postup zminuje také Vytejckova (2013) ktera
pise ze: ,,K dezinfekci kize pouzivame 70% alkohol, potom se doporucuje druhad
dezinfekce od centra vpichu jodovym prepardtem, ktery se nechd zaschnout“, dale také
uvadi dezinfekci gumovych zatek lahvicek také alkoholem, coz v rozhovorech uvedly
pouze Ctyii sestry. Stér z mista odbéru po provedené dezinfekci pro vylouceni mozné
kontaminace krve z kize provadi standardné¢ 8 sester, na vyslovnou zadost 1ékate
uvedly 2 sestry, ostatni sestry stér z mista odbéru neprovadéji. MnoZstvi odebrané krve
se li§i v hodnotach 10 a 20 ml, vyménu jehly pted aplikaci do kazdé¢ lahvicky uvedlo
vSech dvacet sester, coz prokazuje, ze sestry znaji zasady aplikace krve do lahvicek. Za
sebe mohu fici, Ze jsem se nesetkala se sestrou, kterd by jehlu nevymeénila. V poctu
odebranych sad hemokultur se udava nejcastéji 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu
od 15 minut po 60 minut. Tfi sady hemokultur odebira jen nékolik sester po 15 — 20

minutach. Odbér vzdy jen pii teplotni Spicce, tj. 38,5°C uvedly dvé sestry z ARO,
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pricemz odebiraji 3 sady. Je vidét, ze intervaly mezi odbéry jsou rozdilné, to plati i pro
odbornou literaturu, kde jsou také uvedeny rizné intervaly, v poctu sad se shoduji, ze 2
az 3 sady hemokultury. Senkyfova udava, ze se odebiraji 2 — 3 sady hemokultur
s Casovym odstupem 1 hodiny, naopak Vytejckova (2013) a Zdravotni ustav (2013)
uvadgji 2 — 3 sady hemokultur s ¢asovym odstupem 15 — 30 minut. Jsem toho nazoru,
ze by se mé&l utvofit jednotny postup, aby nedochazelo k nepfesnostem pii odbérech. O
zptisobu skladovani naockovanych lahvicek se v rozhovorech zminily pouze tii sestry,
které uvedly, ze se maji skladovat pii pokojové teplote, ne v lednici. Toto potvrzuje také
Vytejékova (2013), ktera fika, Ze se odebrané hemokultury neskladuji v lednici a
nevystavuji pfimému svétlu. V posledni podkategorii jsou uvadény udaje, které by méla
obsahovat zadanka k hemokultute. Jelikoz sestry uvedly téméi stejné udaje, budou
uvedeny Vv celku. Zadanka se oznaéi identifika¢nim $titkem, stejné jako obé& lahvitky, a
dale se udava ordinujici Iékat, hodnota namétené TT, datum a Cas, ATB terapie a Cislo
hemokultury v potadi. Navic tfi sestry uvedly, Ze piSi i odebirajici sestru, a misto
odbéru. O vhodnosti uvedeni mista odbéru na zddance se zminuje i Vytejckova (2013).
Ctyii sestry uvedly také oddéleni, coz si myslim, Ze je zbyteéné, protoZe je vétsinou na
zadance razitko oddélni a na identifikacnim Stitku je oddéleni uvedeno, stejné jako
diagndza, rodné ¢islo a pojistovna nemocného.

Shrnutim vysledkd vyzkumného Setfeni se da fici, ze sestry zajiStuji nemocnému
s horeckou kvalitni oSetfovatelskou péci, S cilem pomoci klientovi s uspokojenim jeho
potfeb. Myslim si, Ze sestry by se mély vice zaméfit také na psychické potieby
nemocného, na které, dle vysledk Setfeni, neni v osSetfovatelské péci tolik mysleno.

Dle zmapovani oSetfovatelské péce je vidét, ze dohromady sestry uvedly vSechny
osetfovatelské postupy vhodné pii oSetfovani nemocného s horeckou. Maji také piehled
o problematice pifi oSetfovani. Jako vystup bakalafské prace byl vytvofen manudl
Osetfovatelskéd péce o nemocné s horeckou, kde jsou nejen aktivity sestry pii oSetfovani

shrnuty.
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6 Zavér

Tato bakalafsk4 prace se zabyva problematikou oSetfovani nemocnych S horeckou.
Jelikoz horecka je ptiznakem, doprovazejici mnoho onemocnéni, muize se s ni
zdravotnicky persondl setkat nejen v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni, ale 1
Vv doméacim prostiedi pti oSetiovani ¢lena rodiny.

Pro praci byly stanoveny dva cile, pro jejich naplnéni bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setfeni, technikou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Poté byly
rozhovory zpracovany technikou otevieného kodovani, metodou tuzka a papir. Prvnim
cilem bylo zjistit, jaké oSetfovatelské postupy nejcCastéji pouziva sestra v ramci
oSetfovani pacienta s horeCkou. Druhym cilem bylo zjistit, s jakou problematikou se
nejcastéji setkava sestra pii oSetfovani pacienta s horeckou.

Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni, sestry Sice nemaji v oSetiovatelské péci
pii oSetfovani nemocného s horeCkou zcela shodné postupy, coz zalezi také na
zvyklostech oddéleni, ale zodpovédi prokazaly, Zze maji znalosti k oSetfovani
nemocného. Nelze fici, Ze by byl n¢jaky postup vyslovené Spatné provadén. Nejcastéji
uvadély sestry cast&jsi kontrolu TT, hygienickou péci a tGpravu luzka dle potieby,
dostatek tekutin. Pfi snizovani TT provadéji vétSinou antipyretickou Iécbu, kterou
doplilyji fyzikalnim chlazenim, zejména pouzivaji k chlazeni gelové sacky, které
umist'uji na velké tepny (nejcastéji do tiisel) a na ¢elo. Dale prokazaly dobré znalosti
postupu pii  odbéru hemokultury, postupuji dle standardi ¢&i doporuceni
z mikrobiologické laboratofe. Také prokédzaly znalost provedeni tohoto odbéru
asepticky. Timto doslo k zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, ktera méla zjistit, jaké
nejcastéj$i oSetfovatelské postupy uzivaji sestry pii osetfovani nemocného s horeckou.

Sestry také prokazaly dostate¢nou znalost problematiky pii osetfovani, ¢imzZ bylo
zodpov€zeno na druhou vyzkumnou otazku, jez znéla, s jakou problematikou se sestry
nejcastéji pfi oSetfovani nemocného s horeCkou setkavaji. Dle vysledkli se jedna
zejména o mozny vznik koznich defektd z divodu zvySeného poceni, riziko
dehydratace nemocného z vétsi ztraty tekutiny pii poceni, zhorSeni sebepéce,
prodlouzeni doby rekonvalescence a zhorSenou mobilizaci nemocného. Souhrnné jde

fici, Ze sestry védi, jak maji tyto problémy fesit a zmirnit tim rizika vzniku komplikaci.
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Mensi zkuSenosti maji nékteré sestry s vedlejsimi ucinky antipyretik, jak je zminéno
v diskusi, mnohé se nesetkaly s vedlejsimi ucinky, ale presto by kazda sestra méla znat
Zadouci 1 nezadouci u¢inky podavaného 1éku a zkontrolovat zdravotni stav nemocného
po aplikaci 1éku.

Z uvedenych vysledka vyplyva, ze horecka je povazovana z hlediska Iékatského i z
hlediska osSetrovatelského za problém. Ktery Ize vSak v€asnym zahdjenim vhodné 1¢cby
a kvalitné provedenou oSetfovatelskou péci, vedouci k uspokojeni bio-psycho-
socialnich potieb nemocného, zvladnout bez vyraznych komplikaci.

Doufam, ze vysledky bakalafské prace budou moci vyuzit sestry v jakémkoliv
zdravotnickém zafizeni i v domacim prostfedi. Vystupem prace je informacni manual
,, OSetrovatelska péce o nemocného s horeckou “(ptiloha 6). Lze jej pouzit jako studijni
material pro zdravotnicky persondl i pro Sirokou vetejnost, protoze horecka neni

problémem jen ve zdravotnickém zatizeni.
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Ptiloha 1 TYPY HORECEK
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Obr. 5.2. Typy horeéek. A - febris continua {setrvala), remittens (navratnd), intermittens (intermitent-
ni}; B - febris recurrens; C - bifizicky typ horecky: D - kriticky pokles horeiky (napk. krize u pneumo-
nie); E ~ undulujici typ horecky (u Hodgkinova lymfomu)

Zdroj: ZAK, Ale$; PETRASEK, Jan, 2011. Zdklady vnitiniho lékaistvi. s. 35.



Pfiloha 2 HYPER — HYPOTERMICKY SYSTEM

Vysoce efektivni hyper-hypotermicky vodni
systém predstavuje  nejrychlej§i  alternativu
kontrolované¢ho a definovaného fizeni pacientovy
teploty. Pfistroj je vybaven funkcemi, které jej Cini
nejmodernéjSim ze vSech hyper-hypotermickych
systémtl.

Pokryvka hlavy nabizi novou neinvazivni metodu

fizeni teploty  jadra téla dosazeného

oteplovanim/ochlazovanim hlavnich zasoben krve

do a z mozku.

Matrace MaxiTherm jsou navrzeny jako

single patient use. Jsou snadno omyvatelné.

Snizuji riziko kontaminace.

Zdroj: Polymed[online]. 2013 [cit.2013-9-6].Hypo — hypertermické systémy. Dostupné
z www.polymed.eu/produkty/hypo-a-hypertermické systémy.
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P¥iloha 3 ZARIZENI K ENDOVASKULARNI RiZENE HYPOTERMII

Intravascular Temperature Management

(IVTM™)

Our proprietary IVTM™ technology gets to the
core of the temperature issue by managing
patient temperature from the inside out.

A ZOLL catheter is inserted into the central
venous system of a critically ill or surgical patient
(femoral, subclavian, or internal jugular
insertion). The ZOLL Thermogard XP thermal
regulation system controls the temperature of
the saline circulating through the catheter
balloons via remote sensing of the patients
temperature. The patient is cooled or warmed as
venous blood passes over each balloon -
exchanging heat without infusing saline into the
patient.

The benefits of IVTM™ include:

Superior temperature control

Improved patient access

Reduced nursing time

Triple lumen central venous catheter access

Zdroj: ZOLL MEDICAL CORPORATION, 2009. Intravascular Temperature
Management. Inflow: Zool product [online].[cit. 2013-12-30]. Dostupné z:
http://alsius.com/products/.



Piiloha 4 SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

Otazky k hloubkovému polostrukturovanému rozhovoru
Identifikacni otazky:

e Jakyje Vas vek
e Jaka je délka praxe na daném odd¢leni?

e Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Méi‘eni télesné teploty

e Jak Casto kontrolujete télesnou teplotu u pacientli na Vasem oddéleni?
e Mate k dispozici dokument, dle kterého postupujete pii meteni TT?

e Jaké druhy teplomért mate k dispozici k méteni TT?

e Jaky je Vas nazor na kvalitu uvedenych teploméru?

e Kterd mista méfeni TT vyuzivate na oddéleni?

e Jak postupujete pii naméfeni zvysené hodnoty TT?

Lécba horecky

e Jak Casto se setkavate na pracovisti s nemocnym S horeckou?

e Miuzete popsat, jaké pric¢iny horecky se vyskytuji na Vasem na pracovisti?

e S jakymi ptiznaky horecky se setkavate na Vasem pracovisti?

e Miuzete popsat, s jakymi zdravotnimi komplikacemi Vv souvislosti s horeckou se
setkévate na oddéleni?

e Miuzete popsat metody, které vyuzivate ke snizovani TT? Od jakych hodnot TT
1ékar tyto metody nejcasteji ordinuje?

e Jaka antipyretika mate k dispozici na odd¢leni?

e Miuzete popsat, jak postupujete pfi podavani antipyretik?

e Se kterymi vedlej$imi uCinky antipyretik jste se setkala na Vasem oddéleni? Jak
myslite, Ze lze témto U¢inkim predchazet?

e Jaky nazor mate na podavani antipyretik?

e Které pomiicky mate k dispozici pii nefarmakologické 1€cbé horecky?



OsSetrovatelska péce o nemocného s horeckou
e Jakou oSetiovatelskou péci u nemocného s horeckou vykonavate na Vasem
oddéleni?
e Mite k dispozici dostatek potiebnych pomicek a dostatek lozniho i osobniho
pradla pii oSetfovani nemocného s horeckou?
e MizZete popsat, jak zajiStujete dostateCny piivod tekutin nemocnému
S horeckou?
Hemokultura
e Jak postupujete pii odebirani hemokultury?

e Mate k dispozici n¢jaky predpis, dle kterého postupujete pfi tomto odbéru?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 KODOVANI JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU DO KATEGORII A
PODKATEGORII{

Kategorie - Méieni télesné teploty
Podkategorie - Cetnost méfeni TT
na oddélenich intenzivni péce

e kontinualné - 1/4, 3/4, 4/5, 5/4, 9/4

e polhodiné - 2/4

e po 2 hodinach — 1/4

e o 4 hodinach — 3/4

e po 6 hodinach — 4/4, 9/4

e 2x denné - 6/4, 7/4, 8/4, 10/4

e dle stavu nemocného a ordinace 1ékaie — 1/4, 2/4, 3/4,4/4, 5/4, 6/4,5, 7/5, 8/4,
10/4

na standardnich oddélenich

e 2x denné — 11/4, 12/4, 13/4, 14/4,15/4, 16/4, 17/4, 18/4, 19/4, 20/4
e dle ordinace a stavu nemocného — 11/4, 12/4, 13/5, 14/4, 17/4, 18/4,5, 20/4

Podkategorie - Dostupnost dokumentu k postupu méfeni TT
na oddélenich intenzivni péce

e standard — 2/5, 4/6, 5/5, 8/5, 9/5, 10/5
e nemaji zadny dokument k dispozici — 1/5, 3/5, 6/6, 7/6



na standardnich oddélenich

e standard — 11/5, 14/5, 15/5, 17/5, 18/6, 19/5, 20/5
e nemaji zadny dokument k dispozici — 12/5, 13/6, 16/5,

Podkategorie - Dostupné teploméry a mista méfeni TT
na oddélenich intenzivni péce

e lihovym/ klasickym nertutovym teplomérem — v axile — 2/6,34, 4/7,12, 5/6,15,
717, 8/6,10, 9/6,9

e digitalnim teplomérem v tstech — 1/8,11, 5/6,14,15

e digitalnim teplomérem v axile - 1/8,12, 3/8,14, 4/7,13, 5/6,14,15 6/9, 7/7,13,
8/6,10, 10/9

e bezkontaktnim teplomérem na Cele/spanku — 1/8, 3/8, 4/7,14, 5/6,15 6/7,9,
717,13, 10/10

e Dbezkontaktnim teplomérem v uchu - tympanalni — 5/6,15, 2/6,33

e rektalnim ¢idlem v rektu — 1/6,12, 2/6, 34, 3/6,14

e jicnovym ¢idlem v jicnu — 2/6,7,34, 4/7,14, 5/6,14

e (idlem k PMK — v mocovém méchyii — 1/6, 2/7,33, 3/6,15, 9/6,10

e koznim ¢idlem — v axile — 1/6,11, 3/6, 4/7,13, 5/6,14, 8/6, 9/6, 9

e kozni ¢idlo — pod zady — 5/6,14, 9/6,10

e ¢idlem z invazivniho méteni hemodynamiky— 1/6,7, 2/7, 3/6,7

e piistrojem Coolgard — intravenozné pti dialyze — 2/8,33,34
na standardnich oddélenich

e lihovym/ klasickym nertutovym teplomérem — Vv axile —15/6,9, 18/7,11, 19/6,9

e digitalnim teplomérem — v axile — 11/6,8, 12/6,8, 13/7,9, 14/6,9, 15/6,9, 16/6,8,
17/6,8, 18/7,11, 20/6,9

e bezkontaktnim teplomérem — na ¢ele/spanku — 11/6,8, 13/7,9, 14/6,9, 15/6,9,
16/6,8, 17/6,8, 18/7,11, 19/6,9, 20/6,9



e bezkontaktnim teplomérem — v uchu - tympanalni — 19/6,9

Podkategorie - Postup pii naméfeni vyssi hodnoty TT
na oddélenich intenzivni péce

e informuje 1ékafe — 1/15, 2/40, 3/17, 4/16, 5/16, 6/10, 7/14, 8/11, 9/11, 10/11

e jiz v ordinacich je napsan postup pii vyssi TT — 1/13, 2/38, 3/16,17,

e splnéni ordinace dle 1ékaie — 1/15, 2/43,44, 3/17,18, 4/16, 5/16, 6/12, 7/14,15,
8/11, 9/11, 10/11

e pieméfeni TT znovu jinym teplomérem — 1/9,10, 2/36, 7/14

e zapsani do dokumentace — 3/16, 7/15, 10/11

na standardnich oddélenich

e zapsani do dokumentace —11/9, 12/9, 13/10, 15/10, 16/9,10, 17/10, 19/11

e informuje 1ékafe — 11/9, 12/10, 13/10, 14/10, 15/10, 16/10, 17/9, 18/12, 19/11,
20/10

e postup dle ordinace 1ékafe — 11/9,12/9,10, 13/10, 14/10, 15/10,11, 16/11, 17/9,
18/12, 19/12, 20/10

e pieméfeni TT znovu jinym teplomérem — 19/10

Kategorie — Lécba horecky
Podkategorie — Cetnost nemocnych s horetkou
na oddélenich intenzivni péce

e kazdou sménu — 2/46, 3/20, 4/17, 9/12

e Ixtydné -10/12

e obcas—6/13

e téméf kazdy den — 1/16, 5/17, 7/16, 8/12



na standardnich oddélenich

e kazdou sménu — 11/11

e 2x-3xdo tydne — 15/12, 16/12, 20/12

e ojedinéle — 19/14

o téméf kazdy den — 12/11, 13/11, 14/12, 17/11, 18/13

Podkategorie - Pfi¢iny horecky
na oddélenich intenzivni péce

e infekce / zanétliva onemocnéni — 1/17, 3/21, 4/18, 5/18, 6/14,7/19, 8/13, 9/13,
10/13,14

e sepse/ septicky stav - 1/17, 2/47, 3/21, 4/18, 5/18, 6/14, 7/19, 8/13, 9/13, 10/13

e pooperaéni komplikace/stavy — 1/18, 2/48, 3/21, 4/18, 5/18, 6/14, 7/17, 8/13,
10/13

e onemocnéni ¢i porucha CNS — 1/17, 3/21,22, 4/18, 5/18, 10/13

e onkologicka onemocnéni — 6/14

e stav po probuzeni pacienta z farmakologické analgosedace — 2/48,49

e weaning pacienta — 2/49

e maligni hypertermie — 2/49

e Dbezvédomi—5/18

na standardnich oddélenich

e infekce/ zanétliva onemocnéni — 11/13, 12/12, 13/12, 14/13, 15/13, 16/13, 17/12,
18/14, 19/15, 20/13

o flebitidy — 20/13

e pooperaéni komplikace/stavy — 11/12, 12/12, 13/13, 14/13, 15/13

e onemocnéni ¢i porucha CNS —19/15

e onkologicka onemocnéni — 16/13, 18/14, 20/14



e sniZzeni imunity — 18/14,15
e onemocnéni pleury a mediastina — 18/15

e dehydratace - 16/13

Podkategorie - Pfiznaky horecky
na oddélenich intenzivni péce

e zvySené poceni — 1/19, 2/53, 3/23, 4/19, 5/19, 6/16

e vyssi hodnoty TT — 2/50, 6/15, 7/20, 8/14

e zarudnuti ktize — 1/19, 2/54, 3/23, 4/19, 5/19, 9/14

e tepla/horka kize — 1/19, 3/23, 9/14,15, 10/15

e pocit horka — 10/15

e bolest —8/14, 9/16

e zimnice — 2/53, 3/23, 4/19, 6/16, 7/20, 9/14, 10/15

e tiesavka — 1/19, 2/53, 3/23, 5/19, 6/16, 7/20, 9/14, 10/15

e unava/spavost/ochablost — 3/23,24, 4/19, 6/16, 7/20, 8/14, 9/14
e tachykardie — 1/19, 2/51, 3/23, 4/19, 5/19, 6/15, 7/20, 9/14
e tachypnoe — 1/19, 2/52, 3/23, 4/19, 5/19, 9/14, 10/15

e sucho v ustech — 7/21

e nauzea-—8/14

e nechutenstvi — 9/14

e neklid/apatie — 10/15

e dusnost — 8/14

e zvySené laboratorni hodnoty — 3/24, 6/15, 7/20

e kiete —4/19,20

na standardnich oddélenich

e zvySené poceni —11/14, 12/13, 13/14,14/14, 15/18, 17/13, 18/16, 19/16, 20/15



e vys8i hodnoty TT — 15/14, 20/15

e tachykardie — 11/14

e zarudnuti ktize — 11/14, 13/14, 14/14, 15/17, 20/15

o tepld/horka kize — 14/14, 15/17, 19/16

e bolest—11/14, 12/13, 14/15, 15/14,15, 16/15,16, 18/16, 19/17, 20/16

e zimnice — 12/13, 13/14,15/14, 16/14,17/13, 18/17, 19/16, 20/15

o tfesavka — 13/14, 15/14, 17/13, 18/17, 20/15

e Unava/ spavost/ ochablost — 12/13, 13/14, 14/15, 15/16, 16/16, 18/16, 19/16,17,
20/16

e nauzea—14/14, 15/14, 16/14, 19/17, 20/15

e zvraceni — 14/14, 16/14, 19/17, 20/16

e nechutenstvi — 15/14, 18/17

o kasel — 16/14

e dychaci potize — 16/15

Podkategorie - Komplikace v souvislosti s hore¢kou
na oddélenich intenzivni péce

e dehydratace — 1/20

e arytmie — 1/20

e tachykardie — 3/25, 5/20

e tachypnoe — 3/25, 5/20

e interference s ventilatorem — 3/26, 5/20

e zhorSené hojeni operacnich ran — 6/17, 7/22

e iontova dysbalance - 1/20

e kozni defekty — 1/20, 2/56,57 3/27, 4/21, 6/18, 8/15,16, 9/19,20, 10/16
e poruchy védomi — 1/21

e zhorseni celkového stavu — 7/22, 9/17, 10/16



e prodlouzeni rekonvalescence — 9/17

e imobhilizace nemocného/zhorsen4 mobilita — 6/17, 7/22, 9/18, 10/16
e kieCe —2/55

e zvySené poceni — 4/21

na standardnich oddélenich

e poruchy dechu —17/14

e kozni defekty — 11/17 , 13/15, 15/19,20, 18/21, 20/17

e prodlouzeni rekonvalescence — 15/21

e nechutenstvi / muze dojit k malnutricii — 14/17, 15/22, 16/17, 18/18,19
e Unava/spavost -14/17, 18/19

e Dbolest—17/14,18/19

e celkova slabost/vycerpanost — 16/17, 18/18

e imobilizace nemocného/zhorsena mobilita — 11/15, 12/14, 16/47, 18/20
e zhorSeni sebepéce — 11/15,12/14

e celkovy nezajem o okoli az deprese — 18/21

e prujem/ zacpa — 16/17

e zanéty dutin/plic — 16/17

e zhorSeni celkového stavu — 16/46

e kiece—17/14

e zvySené poceni — 13/15, 14/17, 15/19, 18/21

e inkontinence — 18/21

e komplikace vyvolava zakladni onemocnéni, ne horecka — 19/18,19

Podkategorie - Hodnoty télesné teploty, od kterych se zahajuje 1é¢ba horecky
na oddeélenich intenzivni péce

e 38°C - 4/23,5/21, 6/20, 8/19, 10/19



e 38,5°C —1/23, 2/64, 3/28
e 38-385°C-7/23,9/23

e individualné dle stavu nemocného — 2/62
na standardnich oddélenich

e 38°C - 11/20, 12/15, 13/16, 14/18, 15/24, 16/22, 17/17, 19/20, 20/19
e 37,8°C-18/22

Podkategorie - Metody snizovani télesné teploty
na oddélenich intenzivni péce

e fyzikalni chlazeni — 1/22, 2/58,59, 3/30, 4/24, 5/21, 6/19, 7/24, 8/18, 9/22, 10/17
e antipyreticka 1écba — 1/22, 2/44, 3/29, 4/24, 5/21, 6/19, 7/24, 8/17, 9/21, 10/17

e snizovani teploty pfistrojem Coolgard/chlazeni pii dialyze — 2/60, 9/22
na oddélenich intenzivni péce

o fyzikalni chlazeni — 11/18, 12/15, 13/16, 14/19, 15/24, 16/18, 17/15, 18/23,24,
19/20, 20/18,19,20

e antipyreticka lécba — 11/18, 12/15, 13/16, 14/19, 15/24, 16/19, 17/16, 18/23,
19/20, 20/18

Podkategorie - Dostupna antipyretika a zpiisob podani
oddeleni intenzivni péce

e Paracetamol/Perfalgan - i.v. — 1/26, 2/65, 3/33, 4/29, 5/22, 6/21,23, 7/25,28,
8/20, 9/24, 10/22

e Paralen/Paramax tbl.- per os — 1/26, 2/67, 3/33,35, 5/22, 6/21,7/26,27, 8/21,
9/25, 10/22



e Novalgin ampule - i.v. — 2/65, 4/29, 6/21,22, 7/25,27, 9/24
e Novalgin tbl.- per os — 4/30

e Ibalgin tbl. — per os — 10/22

e ASATtbl. — per os - 5/22

e Metamizol - i.v.—5/22

e Paralen supp. — per rektum -1/26, 2/67, 9/25, 10/22
standardni oddelent

e Paracetamol/Perfalgan - i.v. —11/22, 23, 12/17, 13/18, 14/20,22, 15/25,
16/23,24, 17/18, 18/30, 19/24, 20/21,23

e Paralen/Paramax tbl.- per os — 11/22, 12/19, 13/18, 14/20, 15/25, 16/23, 17/18,
18/29, 19/23, 20/21,23

e Novalgin tbl. — per os — 14/20, 20/21

e Ibalgin/ Ibuprofen tbl. — per os — 12/20, 13/19, 16/23, 17/18, 18/30, 20/21

e Paralen supp. — per rektum — 12/19, 13/19, 14/20, 15/26, 16/23, 17/18, 18/27,
19/22, 20/24

e Aspirin thl. — per os — 16/23

e Aulin tbl. —per os —20/21

Podkategorie - Vedlejsi ucinky po podani antipyretik
oddelenti intenzivni péce

e pokles TK po podani antipyretik/Paracetamolu i.v. — 1/30, 3/37, 6/24, 7/30
e zvySené poceni po podani antipyretik — 1/30, 2/76, 3/38, 6/24, 7/30

e snizena diuréza po Novalginu — 2/74

e alergicka reakce — 7/29,30, 8/23

e brzky navrat horecky — 6/25

e osobné se nesetkala s vedlejsimi ucinky — 4/32, 5/24, 9/29, 10/24



standardni oddéleni

e pokles TK po podani Paracetamolu i.v. — 19/26

e |balgin zvysuje krvacivost — 17/21

e alergicka reakce — 11/25, 16/30, 17/22,23

e osobné se nesetkala s vedlejSimi ucinky — 12/21, 13/21, 14/24, 15/29, 20/25
e pickyseleni zaludku — 16/30,31

e nechutenstvi/ bolest zaludku — 18/31

e sucho v astech — 16/30

Podkategorie — Fyzikalni chlazeni
na oddélenich intenzivni péce

e chlazeni nad velkymi tepnami/na ¢ele/periférie (gelové sacky) — 1/33, 2/58,
3/30,41, 4/25, 5/30,31, 6/27, 7/33, 8/26, 9/36,37, 10/26

o vétrak — 1/33, 2/58, 3/32, 4/27, 5/28,

e Blanketrol 111 —1/33, 3/31, 4/25, 5/28, 8/26

e Coolgard/ chlazeni pii dialyze — 2/60, 9/22

e chladné infize z lednice — 1/33, 2/59, 3/31,32

e studeny zabal (prostéradla k zabalu) — 1/34, 2/58, 3/30,31, 4/35,36, 6/26, 7/33,
9/37,38, 10/26

e infuze podavané pies led — 1/33, 3/31, 7/24

e chladné klyzma — 2/59

e vyplach MM chladnym roztokem — 2/58

e vyplach zaludku chladnym roztokem — 2/58

na standardnich oddeélenich

e chlazeni nad velkymi tepnami/perifériich (gelové sacky) — 11/30, 12/23,
13/16,23, 14/28, 15/27,28, 16/36, 17/25, 18/23,36, 19/20,30, 20/27



e chladné infuze z lednice — 18/25
e studeny zabal (prostéradla k zabalu) — 11/30, 12/23, 13/16,23, 14/28, 15/32,
16/37, 17/25,26, 18/37, 19/29, 20/27

Kategorie — Specifika oSetfovatelské péce o nemocného s horeckou
na oddélenich intenzivni péce

e kontrola celkového stavu nemocného — 2/83, 3/42, 5/29, 7/36, 9/39, 10/29

e méfeni FF — 4/37, 6/29, 7/27, 10/29

e Castgjsi kontrola TT — 1/36, 3/42, 4/37, 5/29,6/29, 7/35, 8/30, 9/39, 10/28

e plnéni ordinaci dle lI¢kate — 1/38, 2/84, 3/43, 5/30, 6/33, 9/43,45, 10/27

e zruseni CZK -5/37

e odbér biologického materialu /hemokultury — 1/38, 2/43, 3/47, 5/36,37, 6/35,
9/45, 10/27

e zvysena hygienicka péce — 1/36, 3/44, 4/38, 5/32, 6/30, 7/37, 8/27,28, 9/40,
10/29

e péce o luzko — 1/37, 2/85, 3/46, 4/42, 5/32,33, 6/31, 7/37, 8/28, 9/40, 10/29

e podavani tekutin — 1/39, 2/88, 3/50, 4/44, 5/34, 6/32, 7/40,41, 8/33, 9/41, 10/30

e prevence dekubitti/ polohovani — 1/37, 7/,38, 8/29, 10/31

e kontrola vyprazdnovani — 4/46, 9/44, 10/30

e bilance tekutin — 3/52, 4/44,52, 5/40, 8/35, 9/41, 10/30

e fyzikalni chlazeni — 1/39, 2/82, 3/48, 5/30,31, 6/27,34, 7/39,40, 9/43, 10/27,28

e kontrola stavu kiize /péce o kuzi — 2/85, 4/36,37, 7/38

e sledovani ptiznakl zvysené TT — 3/47

e (Cerstvy vzduch/vyvétrany pokoj — 8/36

e tepelny komfort — 8/36

e sledovani dyskomfortu pacienta — 2/85



na standardnich oddélenich

e kontrola celkového stavu nemocného — 11/36, 12/28, 13/25, 14/31, 15/34,35,
16/38, 17/28,29, 20/28,29

e méieni FF — 12/26, 13/25

e cCastéjsi kontrola TT — 11/36, 12/26,27, 13/20, 14/31, 15/34, 16/39, 17/28, 20/28

e plnéni ordinaci dle 1ékare — 11/32, 13/26, 14/33, 15/34, 16/45, 17/30, 19/32

e kontrola stavu po podani antipyretik — 11/37, 13/20, 15/26,27,16/32, 17/20

e odbér biologického materialu — 13/27, 15/34, 16/45, 17/30

e zvySena hygienicka péce — 11/31, 12/24, 13/24, 14/29, 15/36, 16/44, 17/27,
18/39, 19/33

e péce o luzko — 11/32, 12/24, 13/24, 14/29, 15/37, 16/34, 17/27, 18/41, 19/33,
20/30

e podavani tekutin — 11/38, 12/25, 13/24, 14/32, 15/38, 16/40, 17/28, 18/39, 20/29

e prevence dekubitt — 11/39, 15/20, 16/41, 18/42

e Dbilance tekutin — 11/38, 14/38, 16/51, 18/40, 19/39, 20/29

e fyzikalni chlazeni — 11/33, 13/26, 20/28

e nutri¢ni podpora pii nechutenstvi — 18/40,41

e Cerstvy vzduch/vyvétrany pokoj — 14/30, 16/43

e uspokojeni potieb pacienta — 16/44

e odstranéni pticiny horecky — u flebitidy odstranéni kanyly — 20/31

e polohovani imobilniho nemocného ¢astéjsi — 11/39

Kategorie — odbér hemokultury
Podkategorie - Postup odbéru hemokultury
na oddélenich intenzivni péce

e postup dle standardu nemocnice — 2/107, 4/53, 5/54, 8/52, 9/67, 10/35



e postup podle doporuceni z mikrobiologické laboratoie — 1/54, 3/66, 6/50,
7/61,62, 8/52

na standardnich oddélenich

e postup dle standardu nemocnice — 11/50, 14/48, 15/53, 20/36

e postup podle doporuceni z mikrobiologické laboratoie — 12/41, 13/40, 16/63,
17/45, 18/56, 19/47

Podkategorie - Hodnota TT dana k odbéru hemokultury
na oddélenich intenzivni péce

e 38°C - 6/40, 10/38

e 38,5°C — 1/43, 2/90, 3/54

e 38°C - 38,5°C - 4/54, 5/41, 7/23, 8/47,48, 9/52,53
e pod 36°C — 1/43

na standardnich oddélenich

e 38°C - 11/43, 12/33, 13/27, 15/53, 16/52, 17/35, 19/40, 20/35
e 38°C -38,5°C - 14/39
e 37,8°C -18/47

Podkategorie - Specifika odbéru hemokultury
na oddélenich intenzivni péce

e jednorazové rukavice sterilni, ustenka — 1/44, 3/56, 4/56, 8/51, 9/57

e jednorazové rukavice nesterilni, ustenka - 2/106, 5/53, 6/47, 7/57, 10/39
e odbér z CZK — 2/100, 4/64, 5/43, 9/55

e odbér z periferni kanyly — 9/54,55

e odbér - periferni zila — 1/45, 2/99, 3/58, 4/63, 5/38, 8/43, 9/54



e odbér - arteridlni katétr — 2/101, 9/56

e dezinfekce dezinfekci s obsahem alkoholu — 1/45, 2/103, 3/57, 4/57, 5/48, 6/43,
7149, 8/42, 9/58, 10/39

e stér z mista odbéru provadi — 4/57,58, 8/43

e stér z mista odbéru jen na zadost 1ékate — 3/65, 7/50

e stér z mista odbéru neprovadi — 1/44, 2/105, 5/52, 6/46, 9/62, 10/40

e odebiraji 10 ml krve -5 ml do kazdé lahvicky — 1/46, 3/58, 4/59, 5/48, 9/58,59,
10/36

e odebiraji 20 ml krve — 10 ml do kazd¢ lahvicky — 6/41,42, 7/50, 8/44, 9/58,59

e dezinfekce lahvidek dezinfekci s obsahem alkoholu - 3/59, 7/50,51

e pouziti nové sterilni jehly na kazdou lahvicku — 1/46, 2/103, 3/54,55, 4/59,60,
5/49, 6/42, 7/51, 8/44,45, 9/60, 10/36,37

e oznaceni lahvicek §titkem s identifikaci nemocného — 2/92, 3/60, 4/61, 5/50,
7152, 8/46, 9/61

e tampon na lahvicky a prelepit — 7/51

e skladovani pii pokojové teploté/ ne v lednici — 5/51, 6/45

e 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu 20 — 30 minut — 2/98 ,4/55, 5/42, 6/44,
7148, 8/47, 9/62, 10/37

e 3 sady hemokultur vzdy pii teplotni Spi¢ce — 1/53, 3/54

e antipyretika po odebrani hemokultury — 2/104, 3/17, 4/54

na standardnich oddélenich

e ustenka — 11/49, 12/38, 13/37, 15/36, 20/40

e jednorazové rukavice sterilni — 18/55, 20/40

e jednorazové rukavice nesterilni — 11/49, 12/38, 13/37, 14/47, 15/45, 16/59

e odbér - periferni zila — 11/44

o dezinfekce dezinfekci s obsahem alkoholu —11/45, 12/31, 13/30, 14/41, 15/46,
16/55,56, 17/38, 19/46

o dezinfekce Jodisolem — 16/56, 18/49



e stér z mista odbéru vzdy standardné provadi — 11/45, 12/34, 13/33, 15/46, 19/44,
20/41

e neprovadi stér z mista odbéru — 14/37, 16/58, 17/37, 18/54

e odebiraji 10 ml krve -5 ml do kazdé lahvicky— 19/45

e odebiraji 20 ml krve - 10 ml do kazdé¢ lahvicky— 11/45,46, 12/34, 14/41, 15/47,
16/56, 17/39, 18/50, 20/37

e dezinfekce lahvidek dezinfekci s obsahem alkoholu — 12/34, 13/34

e pouziti nové sterilni jehly na kazdou lahvicku — 11/46, 12/35, 13/35, 14/42,
15/48, 16/53, 17/39,40, 18/52, 19/45, 20/37,38

e oznaceni lahvicek §titkem s identifikaci nemocného — 14/43, 18/50, 20/39

e skladovani pti pokojové teploté — 18/52,53

e 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu 20 — 30 minut — 11/44, 14/39,40, 15/44,
20/36

e 2 sady hemokultur v ¢asovém odstupu 30 — 60 minut — 12/32, 13/32

e 1-—3xsady dle ord. 1¢kate — 19/42

e 3 sady hemokultur po 15 -20 minutach — 16/53, 17/41, 18/48

e piclepeni vpichu — 12/34, 13/34, 16/56

e tampoOn na lahvi¢ku — 12/36, 13/36

e antipyretika po odebrani hemokultury — 18/47

Podkategorie - Udaje na zadance k hemokultufe
na oddéleni intenzivni péce

o identifikacni Stitek - 2/92, 3/61, 4/62, 6/48, 7/52, 8/49, 9/63, 10/41

e ordinujici 1ékaf — 2/96, 3/63, 5/45, 6/48, 7/53, 9/64, 10/41

e odebirajici sestra — 2/96, 3/64

e hodnota TT — 1/47, 2/95,3/62, 5/44, 6/49, 7/54, 8/49, 9/64, 10/41

e datum a Cas — 1/47, 2/95, 3/62 , 4162, 5/44, 6/49, 7/54, 8/49, 9/64, 10/41,42



e ATB terapie — 1/48, 2/95, 3/62,63,4/66, 5/45, 6/49, 7/55, 8/50, 9/65,66, 10/42
e potadi hemokultury — 1/47,3/62, 4/65, 5/47, 6/49, 7/55, 9/64, 10/42

e misto odbéru — 2/95, 4/63,64, 5/46

e oddé¢leni — 5/44, 6/48

na standardnich oddélenich

e identifikacni stitek - 11/47, 12/39, 13/38, 14/44, 15/51, 16/60, 17/42, 19/48,
20/42

o ordinujici 1ékat — 11/47,48, 12/39, 13/38,39, 15/52, 17/42, 19/48, 20/43,44

e odebirajici sestra — 12/39

e hodnota TT — 11/48, 12/40, 13/38, 14/44, 15/51, 16/62, 17/43, 19/49, 20/43

e datum a cas —11/48, 12/40, 13/38, 14/45, 15/51, 16/60, 17/43, 18/51, 19/48,
20/43

o ATB terapie — 11/48, 12/40, 13/39, 14/46, 15/53, 16/61, 17/43, 18/50,51,
19/49,50, 20/44

e potadi hemokultury — 11/48, 13/39, 14/44, 15/51,52, 16/62, 17/43, 19/49, 20/43

e oddé¢leni — 16/60, 17/42

Zdroj: vlastni



Ptiloha 6 Informaé&ni manuil: OSETROVATELSKA PECE O NEMOCEHO S
HORECKOU

OSETROVATELSKA PECEO

NEMOCNEHO S HORECKOU



Co je horecka?

Horecka je celkova fyziologicka reakce na nemoc, kterou vyvolava zména

termostatu v hypotalamu.

Jak vznika horecka?

Podil na vzniku hore€¢ky maji monocyty, neutrofily, lymfocyty,
mezenchymové a gliové buiiky, které uvolnuji cytokiny nazyvajici se ve
vztahu K teplot¢ endogenni pyrogeny. Termoregulacni centrum se nastavi
ucinkem pyrogennich latek na vysSSi teplotu, tim zacnou ucCinkovat
mechanismy vedouci ke zvySené tvorbé tepla a k jeho snizenému vydeji,

jsou to vasokonstrikce, tfesavka se zimnici a metabolickd termogeneze.

Jaké jsou priciny horec¢ky?

Nejcastéji se jednd o pritomnost infekéniho agens v organismu, zahrnuji se
sem viry, bakterie, chlamydie, rickettsie, houby, protozoa a mykoplazmata.
Mezi neinfekéni pfiiny patfi autoimunitni, revmaticka onemocnéni,
patologické procesy v CNS poskozujici termoregulacni centrum,
kardiovaskuldrni onemocnéni z pfi€iny cévniho uzavéru, nadorova
onemocnéni, endokrinni onemocnéni a podavani nékterych 1€kt (ATB,

chemoterapeutika).



Jaké jsou projevy hore¢ky?

= ze zaCatku nemocny pocituje chlad, nemize se zahtat, tiese se

= postupujicim pritbéhem horecky je kiize tepld a Cervena

= tachykardie, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni dechové frekvence

= Unava, bolesti hlavy a koncetin, bolest v krku

» funkéni poruchy CNS — apatie nebo nespavost ¢i halucinace, svalové
zaSkuby az kiece

* sniZend tvorba slin, sucho v ustech, povlekly jazyk

= Castym piiznakem je Herpes labialis (opar)

= npausea a bolest biicha

Jaka je 1é¢ba horecky?

Horecka je nespecifickym ptiznakem, doprovazejicim urcité onemocnéni.
Proto je dualezité¢ lécit vyvolavajici pri¢inu. Symptomatickou 1écbu lze

doplnit nefarmakologickou ¢i farmakologickou 1é€bou horecky.

- nefarmakologickou formou lécby horecky je fyzikdlni chlazeni
(chladné obklady, zabaly, chlazeni ledem nad tepnami, infuze ptes led,
pristroji k fizeni t¢lesné teploty (Blanketrol III), vétrak)

- farmakologickou 1écbou ordinuje 1ékat dle celkového stavu nemocného
a ur¢ené diagnozy
= antipyretika (Iéky snizujici télesnou teplotu) - dle obsahu uc¢inné

latky, naptiklad paracetamol (Paralen, Panadol), nebo s obsahem

kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin).



= n¢kterd antipyretika maji castecné také analgeticky efekt (Nurofen,

Ibalgin — obsahujici uc¢innou latku ibuprofen).

Osetrovatelska péce — aktivity sestry

Sestra pii oSetfovani nemocného s horeckou:

pred kazdym oSetrovatelskym vykonem musi pacienta informovat, o
jaky vykon se jednd a z jakého diivodu je provadén

sleduje celkovy stav nemocného - stav védomi, chovani nemocného
monitoruje fyziologické funkce dle ordinace I¢kaie — tlak krve, puls,
dech a télesnou teplotu (TT), provadi monitoraci bolesti

sleduje ptiznaky poruchy termoregulace, zejména stav a barvu kiize,
zimnici, poceni a inavu

zajisti odbér biologického materialu dle ordinace 1ékafe — odbér krve
(CRP, hemokultura), odbér moci

zajisti vhodné a klidné prostfedi, nemocného ulozi do dobie
vyvétrané mistnosti, okolni teplota by méla byt kolem 20°C, zajisti,
aby nemocny omezil fyzickou aktivitu

pokud je nemocny propoceny, dle potieby mu pomuze s hygienou a
prevlecenim se do Cistého pradla, zajisti vyménu lizkovin

odstrani teplou piikryvku, pocituje-li nemocny teplo, nebo naopak
zajisti vice prikryvek, pocituje-li zimu

sleduje mozné znamky dehydratace. Nabizi vlazné tekutiny v
mnozstvi 2,5 — 3 1 za den, vhodny je vlazny ¢aj, mineralni voda ¢i

samotna voda



* podava nemocnému stravu dle chuti, pokud nema dietni omezeni,
pokud je potieba, dle ordinace zavede nazogastrickou sondu

= zajisti, pokud je to nutné, parenteralni vyzivu dle ordinace lékaie

= provadi bilanci tekutin — zaznamenava piijem a vydej tekutin

= podavd nemocnému Iéky dle ordinace I€kate, je zodpovédna za
spravnost podani 1éku, zaznamenani do dokumentace a kontroluje
ucinnost podanych Ikt

= provede fyzikalni chlazeni dle zvyku odd¢€leni a ordinace 1¢kare

= VvSechny provedené vykony sestra zaznamend do dokumentace a
stvrdi je svym podpisem

* Vvénuje pozornost psychickym potfebam nemocného a podili se

S nemocnym na jejich uspokojeni

Odbér hemokultury

Jedna se o mikrobiologické kultivaéni vySetieni, jehoz vysledek prokazuje
anaerobni ¢i aerobni bakterie v Krvi.

Jedna hemokultura zahrnuje dvé hemokultivaéni lahvicky, z nichz jedna je
aerobni (oranzovy uzavér) a druha anaerobni (Sedy uzavér). Pouzivaji se

naptiklad lahvicky pro automaticky systém BacT/Alert ¢i BACTEC.



Pomiicky k odbéru hemokultury

Zdroj: vlastni

Postup pri odberu hemokultury

odbeér provddi sestra dle ordinace lékare, jez urci frekvenci a casovani
provedeni odbéru dle klinického obrazu

doporucuje se odebrat krev z periferni zily, pokud je podezieni na
katétrovou sepsi, odebere se vzorek z katétru i z venepunkce
hemokultura se vétsinou provadi opakovane, 2 — 3krat, s odstupem casu
15 minut az 1 hodiny

pred odbérem si sestra pripravi vSechny pomiicky potrebné k vykonu
lahvicky se pred odbérem zkontroluji, nesmi byt praskle,
kontaminované, prilis zakalené, vyboulené, nesméji mit poskozené vicko
sestra radné oznaci lahvicky Stitkem, kde je udano jméno pacienta,
diagnoza, rodné cislo a oddeleni, Stitek nesmi prekryvat carovy kod
dale musi byt radné vyplnéna Zddanka, kde musi byt uvedeno totéz co
na lahvicce a misto odbéru, datum, cas, uzivani antibiotik (ndzev,

davku, zpiisob podavani, pocet dni poddavani antibiotik)



odber se provddi asepticky a v rukavicich

sestra provede ocistu mista odbéru, nejdrive 70% alkoholem, poté od
centra do stran provede dezinfekcnim roztokem dle dezinfekcniho planu
oddelent dezinfekci mista, roztok necha zaschnout

pri alergii na jod se misto odberu ocisti 2x 70% alkoholem

pro vylouceni kontaminace krve je doporucoviano provedeni steru
Z kiize pred odbérem po radné dezinfekci

provede dezinfekci gumovych zdtek hemokultivacnich lahvicek po
sejmuti uzaveru

odber se provadi otevienym zpiisobem, odebira-li se vice vzorkii krve
na nekolik laboratornich vySetreni, nejdrive se odebira vzorek na
hemokulturu

odebrany vzorek se po vymené jehly vstrikne primo do lahvicky, na
kazdou lahvicku nova jehla

do anaerobni zkumavky by nemél vniknout vzduch

doporucené mnozstvi vzorku v jedné lahvicce je u dospélych 8§ — 10 ml
krve, u deti se ridime vekem, je 10 0,5 — 4 ml krve

gumovou zdtku lahvicek neni potireba po naockovani vzorkem
zalepovat, misto vpichu se zcela uzavre

po odbéru oSetiime misto vpichu

je vhodné, pokud se odebira ve stejny den vice hemokultur u jednoho
nemocneho, oznacit poradi hemokultur i stéru z kiize

odebrané hemokultury se musi co nejdrive poslat do laboratore, nesmi
se skladovat v lednici ani Vv termostatu, nemaji se také vystavovat

primému svetlu



Podavani antipyretik

Antipyretika lze podat per os, intravendézné ¢i per rektum, sestra podava

1¢éky dle ordinace I€kafe.

Utinek podaného 1éku nastupuije dle zptisobu podani 1éku:

e per 0s — p.o. 20 — 30 minut (nebo podani NGS)
e per rektum — p.r. — do 15 minut

e intraven6zné — I.V. — nastup do 1 minuty

Vedleijsi ucinky antipyretik

- pokles krevniho tlaku
- rychly navrat horeCky doprovazeny tfesavkou

- zvySené poceni

- alergicka reakce

Paracetamol roztok a infuzni set k podani i.v.

Zdroj: vlastni



Fyzikalni chlazeni

Chladné obklady

- priklada se nejcastéji na celo a hrudnik

Zabal

- aplikuje se nemocnym s dobfe prokrvenou periferii, mize byt na celé
télo (s vynechanim hlavy), nebo jen jako Castecny zabal na hrudnik,
tfisla ¢i koncetiny

- pomiucky k zabalu jsou vlhké prostéradlo, podlozka, ru¢nik, na zabal
se poklada suché prostéradlo nebo podlozku

- teplota zabalu je 15 — 18°C

- ¢as ponechani je ptiblizn¢ 10 — 20 minut

- po podani zabalu sestra pomuze dle stavu nemocného, s hygienickou
pé¢i, osusenim a oblecenim

- po 30 minutach je teplota pfemétfena znovu

- neklesne-li teplota, 1ze zabal maximaln¢ tiikrat zopakovat

- pokud je zébal nemocnym odmitan, mizeme jako alternativu

navrhnout chladnou sprchu

Chlazeni ledem nad velkymi tepnami

- lze pouzit u nemocnych s dobie prokrvenou periferii
- pouzivaji se gelové sacky tzv. hot-coldpack, nebo sacky s ledem.
- prikladaji se ptes tkaninu, nejlépe bavinénou, na tepny v tiislech a

nadklickovych jamkach



Infuze podavané pies led

- u nemocnych s infuzi, kdy sestra namota volnou ¢ast infuzniho setu

na gelovy sacek
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