SLEDOVÁNÍ FYZIOLOGICKÝCH FUNKCÍ

                                                            (TT, TK, P, D, vědomí)

Měření tělesné teploty (TT)

1) teploměry – s tekutými krystaly

                       - lékařský maximální

                       - rychloběžný

                       - do ucha

                       - digitální

                       - termistorový (čidla)

                       - digitální pro kojence         

                                        (dudlík) 

2)  místa měření – čelo (kůže)

                           - ucho

                           - ústa

                           - podpaží

                           - třísla

                           - rektum

                           - vagína

3) hodnoty TT        

	pod 35˚C
	subnormální
	podchlazení

	36 -37˚C
	sormální
	

	37 – 38 ˚C
	subfebrílie
	zvýšená TT

	38 – 41˚C
	febris
	horečka

	41˚C →
	hyperpyrexie
	přehřátí organismu


· teplotní rozdíly – v ústech + 0,3˚C

                                - v konečníku + 0, 5˚C

· centrum pro řízení TT je v HYPOTHALAMU

· léky požívané ke snižování teploty se nazývají – ANTIPYRETIKA – (Tramal, Paralen, Brufen, 

                                                                                                                             Algifen, Superpyrin, Aspirin)

· pokles teploty může být – kritický

                                               - litický         

Sledování tepu  - pulsu (P)

-tep vzniká nárazem krevního proudu na stěnu tepen

-nárazy jsou vyvolány systolou levé komory

1) hodnoty (P)

	Novorozenec
	120-140 / min.

	Kojenec
	100 / min.

	10ti letí dítě
	90 / min.

	Dospělý
	70-80 / min.

	staří lidé
	60 / min.


· TACHKARDIE – ↑ tep

· BRADYKARDIE - ↓ tep

· pravidelný ´rytmický

· nepravidelný = arytmický

· arytmie – je jakákoli jiná činnost srdeční než je 60-90 za minutu pravidelných

· pulsus durus = tvrdý tep- tepnu lze těžko stlačit, údery na stěny tepny jsou silné (např. u ↑TK)

· pulsus molis = měkký tep – tepnu lze lehce stlačit, takže je obtížné tep změřit. (u TK)

· nitkovitý puls – sotva hmatný (vyskytuje se u šoku)

· způsoby měření – periferně

                                 - centrálně

3) místa měření  P – art. temporális – na spánku

                               - art. karotis – na krku

                               - art. subclavia - podklíčková

                               - art. brachiális - pažní

                               - art. radiális – na zápěstí

                               - art. femorális – na vnitřní straně stehna

Sledování dechu (D)

· dýchací centrum – v prodloužené míše

· dýchání – vnější – výměna mezi zevním prostředím a dýchacími cestami

· vnitřní –  kyslík váže se na Hb – rozvod do těla

· inspirium – vdech (0,5 l) – aktivní děj

· expirium – výdech – pasivní děj

Hodnoty dechu

	novorozenec
	55 dechů / min.

	kojenec
	25 dechů / min.

	10ti leté dítě
	20 dechů / min.

	dospělý
	16 – 18 dechů / min.


· eupnoe – normální dýchání

· stridor – ztížené dýchání, chrčivé

· tachypnoe – zrychlené dýchání

· bradypnoe – zpomalené dýchání

· dyspnoe – dušnost

· apnoe – bezdeší

Chein- Stokesovo dýchání

Biotovo dýchání

Kussmaulovo dýchání

dýchání sledujeme – rychlost dechu

                               - kvalitu

                               - pravidelnost – rytmičnost

Sledování tlaku krevního (TK)

Tk – je tlak který vyvíjí proudící krev na stěnu cévy

systola – stažení srdce (smrštění

diastola – roztažení (uvolnění)

Hodnoty 

	kojenec
	80/40 torr
	

	10tileté dítě
	110/70 torr
	14,6 / 9,3 KPa

	dospělý
	120/80 torr
	16,0 / 10,3 KPa


- torr = (mmHg),  mezinárodní jednotka je KPa  - (1KPa = 7, 5 mmHg)

- TK – měříme tonometrem – rtuťovým nebo digitálním

                                               - balónek + manžeta + fonendoskop

- můžeme měřit – palpačně – pohmatem

                          - auskultačně – poslechem

- tlaková amplituda = rozdíl mezi systolickým a diastolickým tlakem (neměla by přesahovat 40 torr 

                                       sloupce rtuťového)

- hodnoty TK ovlivňuje – věk, samotné onemocnění, tělesná námaha, emoce, léky, nemoci srdce

	Hypotenze
	↓ TK  110/65 torr

	Normotenze
	120/80 torr

	hypertenze
	↑ TK  160/95 torr


Šířka manžety

	kojenec
	2, 5 cm

	10tileté dítě
	5 – 9 cm

	Dospělý
	12 cm

	Obézní
	14-16 cm


Zásady pro měření TK

· oznámit výkon nemocnému

· poloha v sedě, v leže

· sloupec rtuti – ve výši očí

· končetina by neměla být zaškrcená těsným oděvem

· většinou LHK

· po skončení výkonu vypustit všechen vzduch z manžety

· 5-10 minut před měřením by měl být v klidu

Vědomí

· vědomí – je vázáno na činnost vyšší nervové soustavy a zahrnuje:

a) schopnost řízení pozornosti

b) schopnosti myšlení
c) schopnosti slovního projevu
d) schopnosti plánování
e) schopnosti sebeuvědomování a hodnocení
f) schopnosti jednání podle své vůle na základě zkušeností
Poruchy:

A) kvalitativní

Mdloba – krátkodobá ztráta 

      Obnubilace – mrákotný stav (např při hypoglykémii)

                          -  je zachována prostorová orientace, ale není schopnost vlastního počínání

      Delirium – vyznačuje se vzrušením, bohatými halucinacemi, vyskytuje se u horečnatých 

                         onemocnění, otrav, alkoholismu a jiných psychiatrických onemocnění

      Amence – méně bouřlivá než delirium, psychické funkce jsou postiženy nestejnoměrně, může 

                        nastat stav útlumu nebo naopak vzrušení

                     - projevy – poruchy chování, vnímání, nálady, myšlení

Agonie – údobí před smrtí, umírání v bezvědomí

B) kvantitativní

       Somnolence –  klient nereaguje adekvátně na otázky, je spavý, sám spontánně nemluví, reaguje 

                                 na bolestivé podněty

       Sopor – klient reaguje na silné podněty zasténáním, nereaguje na otázky, může „mumlat“

                    nesrozumitelná slova

       Kóma - život ohrožující komplikace

                  - kóma povrchové – snížené obranné reflexy

                  - kóma hluboké – obranné reflexy nepřítomny, žádná reakce ani na velmi silné 

                                                 podněty

                  - kóma vigilní – stavy po těžkém poškození mozkové tkáně (úraz), zachovány projevy 

                                             bdělosti

Příčiny:

· nedostatek kyslíku = porucha krevního oběhu v organismu a mozku (srdeční selhání, cévní mozková příhoda, embolizace)

· přímé poškození mozku = úraz, nádor, infekce
· nahromadění zplodin vlastní látkové výměny = urémie, hepatální, diabetické kóma, lékové otravy
