Mereni a monitoring vitalnich funkci

Magr. et Mgr. Andrea Mensikova, Mgr. Marta Senkytikova, PhD.
Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

1  Mé&feni a monitoring vitalnich funkci




Mereni a monitoring vitalnich funkci

— Telesna teplota
— Pulz

— Dech

— Krevni tlak

— Vedomi

— Nepouzivat termin fyziolegicketunkee!

— Fyziologické funkce = namérene hodnoty vitalnich funkci ve
fyziologickem rozmezi
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Kdy meérime vitalni fukce?

— ziskani zakladnich informaci pri prijmu pacienta do ZZ

— pri zmene zdravotniho stavu

— dle ordinace lékare

— pred a po chirurgickém vykonu/invazivnim vysetreni

— pred a po podani |éku ovliviujicich kardiovaskularni a respiraéni
system

— pred/po zméné Ié¢ebného rezimu
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1. Telesna teplota (TT)

— 0znaceni pro prirozenou teplotu daného organismu, za které
dochazi k jeho obvyklému fungovani

— norma TT 36 —37° C

— termoregulacni centrum v hypotalamu

— 1 TT neni nemoci — priznak nemoci

— nebezpecna neni samotna teplota, ale jeji vyse a doba trvani
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Faktory ovlivnujici TT

— vek (dité — teplota okoli, u starSich riziko hypotermie)

— denni doba

— telesna aktivita (tézka prace nebo namahaveé cviCeni)

— hormony (u zen ve dnech ovulace zvysuje TT)

— stres (stimulace sympatiku — produkce epinefrinu a norepinefrinu
— mtb aktivita a produkce tepla)

— télesna aktivita

— okolni prostredi
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Mista mereni TT
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Typy teploméru \‘ f /s

— Maximalni |ekarsky teplomer . \§

— Rychlobézny teplomer — teplotu odecCitame v dobe zavedeni

teploméru v miste mereni

_ Usni infraderveny teplomér " g -)

— Bezdotykovy infraCerveny teplomer ‘

— Teplotni prouzky s tekutymi krystalky na kﬁii- TN
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Mereni TT u kojence

— Digitalni teplomeér v siditku — oralni
mereni — odecCitame 0,3°C

— Rychlobezny teplomeér — rektalni
meérfeni — odecCitame 0,5°C
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Typy teplotnich krivek

— febris continua (souvisla, trvala
horecka)

— febris remitens (kolisava horecCka)

— febris intermitens (stfidava horecka)

— febris recurrens (navratna horecka)

— febris undulans (vinovita horeCka)
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Priznaky horecky

— pocit chladu, tepla

— tachykardie

— hyperventilace

— tfesavka, zimnice

— svalové napeti

— bledost, cyanoza

— studena/tepla kuze

— suchost v ustech, zizen
— nevolnost, nechutenstvi
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Pojmy identifikujici zmeny TT
-

hibernace podchlazeni
hypotermie podchlazeni
normotermie fyziologicka teplota
subfebrilie zvySena teplota
febris horecCka
hyperpyrexie nadmeérna horecCka
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pod 35 °C

od 35 —-35,9°C

36 — 36,9°C

37 -37,9°C

38 —40°C

nad 40,1°C
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Intervence pri méreni TT

— sleduj TT v pravidelnych intervalech (3x denne)

— 0 zmeéne informuj Iékare

— podavej] medikaci dle ordinace lekare a kontroluj jeji ucCinek
— dle potreby aplikuj fyzikalni terapii

— dbej na suchost a Cistotu pokozky, osobniho a lozniho pradla
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2. Puls (P, HR, TF)

— Puls = naraz krevniho proudu na stenu tepny pri kontrakci leve

srdecni komory
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Fyziologické hodnoty - normokardie

vek prdmér/min
novorozenec 125

6 let 100

12 let — chlapci 85

12 let — divky 90

dospely — muz 70

dospély — zena 75
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Faktory ovlivinujici tepovou frekvenci

— vek, pohlavi

— télesna kondice, aktivita
— stres, nervova stabilita
—  horecka

— krvaceni

— zmena polohy

— leky
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Hodnoceni pulsu

— frekvence — bradykardie pod 60°, tachykardie nad 90°

— rytmus — pravidelny, nepravidelny

— kvalita — tvrdy, plny, nitkovity

— (rozdilnost — PHK, LHK)
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Mereni pulsu

— Palpacné

— Auskultacne

— Elektrokardiograf (EKG)
— Oxymetr

— Digitalni tonometr
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{ heartbeats
per minute)
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Mista mereni pulzu

— art. radialis
— art. carotis
— art. temporalis
— art. brachialis

— art. femoralis
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Spankova tepna pro oblast hlavy

Krkavice
Ize ji stiadit holou rukou pfimo v rané a to neprodiené.

v oblasti spanku s temene

PaZni tepna
na vnitini strané paze mezi ramenem a loktem

Stehenni tepna
v tfisle

Tepna v loketni jamce
je spiSe na malikové strané ruky
(divame se na svou ruku s dlani vzhlru)

Tepna na zapésti
nad kosti vifetenni

Tepny za vnitfnim nebo Tepny v podkolenni jamce

zevnim kotnikem
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Zpusob méreni

— pred mérenim musi byt P/K 10 — 15 min v klidu

— poloha — P/K lezi nebo sedi, pohodlna poloha

— vyhmatani tepu — lehky tlak, palpujeme arterii na periferii, min. 3
prsty

— sledujeme pocet tepu za minutu (u diastoly pod 40 mmHg puiz neize na periferii nahmatat)

— mérfime 1 minutu (nebo 30 vtefin — pocet pulzu vynasobit x2), u
starsich lidi merit minutu, protoze byva puls Casto nepravidelny-
arytmicky- irregularis

— zaznam do dokumentace modrou tuzkou 78/min nebo 78 regularis
(pravidelny), irregularis (nepravidelny)
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Pojmy identifikujici zmeny P

normokardie
bradykardie
tachykardie
arytmie
dysrytmie
pulsus durus
pulsus mollis
pulsus filiformis
pulsus magnus
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fyziologicka tepova frekvence
zpomaleny puls

zrychleny puls

vynechani pulsu

poruchy rytmu

tvrdy tep

méekky tep

nitkovity tep

velky tep
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Intervence pri mereni P

— sleduj tepovou frekvenci v pravidelnych intervalech
— 0 zmeéne informuj Iékare
— podavej] medikaci dle ordinace a kontroluj jeji uCinek
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3. Dech

— dychani (ventilace) = vymeéna plynu

— vyména plynu mezi vzduchem a krvi (zevni dychani)
— vyména plynu mezi krvi a tkanémi (vnitfni dychani)
— dychani zajistuje prijem kysliku a vydej CO,

— centrum dechu je v prodlouzene mise
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Faktory ovlivnujici dech

— Vveék

— télesna kondice, aktivita

— onemocnéni, horecka, bolest
— stres, nervova stabilita

— nadmorska vyska

— prostredi

— leky

— zivotni styl
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Hodnoceni dechu

— frekvence (pocet)

— hloubka

— rytmus

— charakter (poslechove fenomény)

novorozenec 55 dechu / min.

kojenec 25 dechd / min.

dité 10 let 20 dechd / min.
dospély 16 — 18 dechd / min.
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Pojmy identifikujici zmeny D

BIOTOVO DYCHANI

WA AL AN,

KUSSMAULOVO DYCHANI
anoxemie O, v krvi zcela chybfi \/\/\/\/W\/\/\/\/\/\/\/
anoxie O, chybi ve tkanich
i - e - CHEYNE STOKESOVO DYCHANI
hypoventilace povrchove dychani
hyperventilace = hluboké dychani \/\/\/VM\/\/\/

cas

hypoxemie | koncentrace O, v krvi

objem

hypoxie | koncentrace O, v tkanich

=
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Druhy patologického dychani

' respitatoire

— Cheyne — Stokesovo dychani (poskozeni | \/\i—/\\
DC) hyporpnée  a prée Temps

— Biotovo dychani (otravy alkaloidy, /\h A MN\/

meningitis, encefalitis)

— Kussmaulovo dychani (DM, MAC) /\/\ /\/
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Viastni mereni dechu

— dychani je velmi snadno ovlivnitelné

— klientovi nesdelujeme, ze merime dech

— merime puls, pri Cemz sledujeme a pocitame pohyby hrudniku
— zaroven hodnotime jeho hloubku, rytmus, charakter
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Pojmy identifikujici zmeny D

eupnoe (hormopnoe)
bradypnoe
tachypnoe
dyspnoe
apnoe
hypoxie
hypoxemie
anoxie
anoxemie
hypoventilace
hyperventilace
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fyziologicka dechova frekvence
nizSi dechova frekvence

vySSi dechova frekvence

dusnost

zastava dechu

snizena koncentrace kysliku ve tkanich
sniZzena koncentrace kysliku v krvi
kyslik ve tkanich zcela chybi
kyslik v krvi zcela chybi
povrchoveé dychani

hluboké dychani
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Intervence pri mereni D

— sleduj dechovou frekvenci a saturaci kyslikem v pravidelnych
intervalech (+ hodnoceni namahy, kterou Clovek na dychani
vynaklada, zvuky pri dychani)

— norma: bez namahy a bez zvukau, je tiché

— namahaveé dychani = dusnost = dyspnoe (obstrukce DC — cizi
teleso, krecCe)

— 0 zmene dychani a pripadnych dechovych fenoménech informu;j
|ékare (lekar zvukoveé efekty hodnoti auskultaci, perkusi =
poklepem)

— podavej] medikaci dle ordinace a kontroluj jeji uCinek
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4. Krevni tlak (TK)

— tlak krve v artériich
— srdecCni vydej, odpor cev, napln krevniho recistée
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Vyznam kontroly tlaku krve

— predchazeni mnoha rizikovym onemocnenim (ICHS, CMP, selhani
ledvin, oCni poruchy ...)

— prevalence v dospélé populaci 15 — 20 %, nad 60 let 30 — 40 %

— velmi dlouhou dobu zadné symptomy — ,tichy zabijak”

— Jednotka mereni tlaku krve je 1 mmHg ~ 133,322 Pa

=
m e

30 Mé&feni a monitoring vitalnich funkci

=




Faktory ovlivnujici TK

— vek: | poddajnosti cév = 1 dTK

— télesna aktivita, cviceni, pohyb, fyzicka prace

— stres: stimulace sympatiku 1 srdecCni vydej, vede k vazokonstrikci
= 1TK, velka bolest muze vyvolat vazodilataci = | TK

— rasa: muzi cerné rasy stredniho veku maji 1 TK nez stejne stari
bélosi

— pohlavi: zeny maji | TK (vliv estrogenu), po menopauze se zenam
TK obvykle zvysuje
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Faktory ovlivnujici TK

— léky: kardiotonika, vazodilatancia

— denni doba: rano je TK | (vliv ma zfrejme hladina metabolizmu)
— horecka: 1 TK diky zvysené hladiné metabolizmu

— obezita: zvysuje se periferni odpor= 1TK

— krvaceni: |[obejmu krve= | TK

— zevni teplo: vazodilatace=| periferni odpor=| TK

— zevni chlad: vazokonstrikce=1 periferni odpor 1 TK
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Krevni tlak

Systolicky tlak = kontrakce komor
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Metody mereni TK

— invazivni — kanylace tepny X neinvazivni — auskulta¢ni, palpacni

— druhy tlakomeéru -
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Mista mereni

— horni konCetina paze
— horni koncetina predlokti
— dolni koncCetina
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Manzeta

Ramenna
tepna

Laktova
tepna

Vretenna
tepna

Obr. 18-23 Lokalizdcia ramennej tepny

Zakolanna
tepna

Predna pisfatova
tepna

Lytkova tepna

Zadna
pisfalova tepna

Obr. 18-24 Lokalizdcia zdkolennej tepny
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Postup meéereni

edukace klienta

u sediciho pacienta po 10 min. uklidneni
na dominantni pazi s volné podlozenym

redloktim

onometr ve vysi srdce
rtutovy sloupec ve \éyé.i oCli
primerene siroka a dlouha manzeta
omotana 2,5 cm nad jamkou pazni
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Podminky pro spravné mereni TK

— paze nesmi byt stazena, nemérime na koncetiné s AV shuntem,
se zavedenym invazivnim vstupem (PZK), stp. ablaci prsu

— pred vysetrenim by nemél mit P/K namahu, byt po jidle, po
koureni nebo byt vystaven chladu

— merit v mistnosti, kde neni hluk

— vhodna Sirka manzety (standard Sire je12,5 cm, u déti a obéznich
se Sifka méeni a ma kryt 2/3 paze)

U déti mladSich 1 roku 2,5cm
U déti 1 az 4 roky 5—6¢cm
U déti 4 az 8 let 8-9cm
U dospélych osob 12,5 cm
U obéznich osob 14 cm
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Pojmy identifikujici zmeny TK

normotenze

hypotenze

hypertenze

primarni hypertenze
sekundarni hypertenze
pruznikova hypertenze
hypertenzni krize
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fyziologicka hodnota tlaku

nizky TK

vysoky TK

nezname konkrétni etiologii

kompenzacni mechanismus

1 TK u starSich osob s aterosklerézou

Zivot ohrozuijici stav, diastola nad 130 mmHg, systola nad 210 mmHg
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Hodnoty krevniho tlaku

Fyziologické hodnoty TK

Kojenec 80/40 mmHg
Dité 10 let 110/70 mmHg
Dospély 120/80 mmHg

Patologické hodnoty TK

hypotenze

pod 100/60 mmHg

hypertenze

nad 140/90 mmHg
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Intervence pri méreni TK

— sleduj hodnoty TK v pravidelnych intervalech

— 0 zméné informuj Iékare

— lékari vzdy hlasit systolu | 100 nebo 1 160 , diastolu | 50 nebo 1 100

— podavej] medikaci dle ordinace a kontroluj jeji uCinek

— zapis do dekurzu/teplotni tabulky: pr. 120/80 mmHg (tlak
systolicky/tlak diastolicky v milimetrech rtutového sloupce)

=
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5. Vedomi

— aktivni stav lidské psychiky
— vztah jednoty a souvislosti viastni osoby s okolnim svetem
(orientace v Case, miste, situaci, osobgé)

— vnimani podnétu z okoli, pfiméfena reakce na né, komunikace
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Poruchy vedomi

— Kvantitativni poruchy = je narusena vigilita = bdelost
(fyziologickou kvantitativni zménou vedomi je spanek)
— pr.: somnolence, sopor, koma

— Kvalitativni poruchy = je narusena lucidita = orientovanost, jasnost
vedomi
— pr.: delirium, amence

=
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Kvantitativni poruchy vedomi

Somnolence Sopor Koma

- spavost (usina - hluboky spanek - pasivni zaujimani polohy,

napr. u jidla) - reakce az na silngjSi bezvladnost, zpomaleny

- reakce na osloveni podmeét, bolestivy (stisk dech

zachovala ruky) - mélké — reakce na silné

- odpovedi prileéhave - odpoved na podnét bolestivé podnéty,
motoricka (zamrkani, pomalejsi reakce zornic na

pohyb ruky), slovni

odpovéd chybi/s latenci OVt

- hlubokeé — nereaguje na
bolestivé podnety, zornice
nereaguji na osvit

- nutnost zajisténi vitalnich
funkci MUNI
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Glasgow
Coma
Scale

GCS por. védomi
8 a méné tézka / koma
9-12 stfedni

13 a vice lehka

44 Méfeni a monitoring vitalnich funkci

Otevirani oci

4 | spontanni

3 na vyzvu

2 | na algicky pednét

1 neotevira

Motoricke projevy

6 | uposlechne prikaz(

5 lokalizuje bolest

4 | uhyba od algického podnétu
3 | dekortikacni (flekéni) rigidita
2 | decerebracni(extencni) rigidita
1 | Zadna reakce

Verbalni reakce

5 orientovany a konverzuje

4 | dezorientovany, zmateny, ale komunikuje

3 | neadekvatni ¢i nahodne volena slova, Zadna smysluplna
konverzace

2 nesrozumitelné zvuky, zadna slova

1 zadné verbalni projevy
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Pojmy identifikujici zmeény vedomi

vigilita
lucidita
delirium
amence
obnubilace
somnambulismus
agonie
synkopa
kolaps
somnolence
sopor
koma
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bdélost
orientovanost
dezorientace
zmatenost
mrakoty
nameésicnictvi
zastfené védomi
ztrata védomi
zhrouceni
zvySena ospalost
spanek
bezvédomi
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Intervence pri hodnoceni vedomi

— sleduj stav vedomi v pravidelnych intervalech
— 0 zmeéne informuj Iékare
— podavej] medikaci dle ordinace a kontroluj jeji uCinek
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Pulzni oxymetrie

— umoznuje zhodnoceni stupné syceni tkani kyslikem a tim i
okysliCovaci funkce plic a funkce obéhového aparatu (srdce a cév)

— neinvazivneé meri saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni Casti
kKrevniho reciste

— senzor pulzniho oxymetru vyzaruje svetlo dvou vinovych délek,
které pronika tkani (vetSinou prstem)

=
m e

47 Meéfeni a monitoring vitalnich funkci

=




Pulzni oxymetrie

— pristroj vyhodnocuje, kolik ktereho svetla bylo behem pulzni viny
prochazejici tkani absorbovano

— obeé vinoveé delky jsou deoxyhemoglobinem a oxyhemoglobinem
absorbovany odlisne
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Hodnoty Sp0O2

— fyziologické hodnoty 95 — 98%
— hodnoty pod 80% — oxygenoterapie

Vypocet saturace pO2

— vypocet saturace podle nasledujiciho vzorce:
SpO2 = HbO2/HbO2+Hb

— HbO2 je oxyhemoglobin
— Hb je deoxyhemoglobin
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Ovlivneni hodnoty mereni pO2

— nizka perfuze mista méreni — hypotenze, nizky srdec€ni vydej,
hypotermie

— zavazna anemie

— nadmeérna intenzita okolniho svétla

— nespravna poloha senzoru

— pohyb senzoru

— nalakované nehty
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Detekce falesnych hodnot

— pfi anemii detekujeme falesné vysokou hodnotu Sa0O2, nebot pri
nizké koncentraci erytrocytu jsou tyto vyborné saturovany

— pri intoxikaci oxidem uhelnatym vznika karboxyhemoglobin
(COHDb), ktery ma prakticky stejnou schopnost absorbovat svetlo
jako oxyhemoglobin, a proto standardni oxymetry udavaji falesnée
vysokou hodnotu Sa02
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Elektrokardiografie — EKG

— patri k zakladnim vysetrovacim metodam
— principem je snimani elektrické srdecni aktivity
— vetsinou je neinvazivni

R
S-T
Left
Aorta atrium
9 1
[ .\ : PR LI
Right — & S Q-R-S

atrium

Electrocardiogram
waves

Right

; U Left
ventricle >

ventricle

— Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e5/ECG principle slow.gif
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EKG

— srdecni akce — pravidelnost

— srdecCni rytmus — sinusovy rytmus (vina P, komplex QRS)

— srdecéni frekvence — bradykardie, tachykardie — e

— P vlna — pozit., negat. (v 1. a 2. svodu patol.), delSi nez 0,11 P mitrale (stend6za
mitralni chlopné)

QTinterval

— PQ interval — prodlouzeny, zkraceny

— QRS komplex — doba trvani, pfitomnost a trvani Q kmitu

— ST usek — deprese, elevace (elevace ST useku — Pardeeho vina — u akutniho
M)

— T vina — repolarizace komorového myokardu, pozit., negat.

— QT interval — vzdalenost od zaCatku komorového QRS komplexu po konec viny T

MUNI
MED
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Elektrokardiogram

— Casovy zaznam EKG kfivek
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Umisténi svodu

— zpravidla nataCime tzv. 12 svodové EKG
— rozlisujeme svody unipolarni a bipolarni:
— unipolarni = hrudni — 6 svodu
— bipolarni = koncetinoveé — 3 bipolarni svody:
1. 1. svod: pravé rameno (-) a levé rameno (+)
2. 1l. svod: pravé rameno (-) a levé stehno (+)
3. lll. svod: levé rameno (+) a levé stehno (-)

55 Mé&rFeni a monitoring vitalnich funkci

==
m e
O =




Umistéeni koncetinovych elektrod

Einthovenuyv trojuhelnik

+V+

Zdroj: webs.wofford.edu

www.wikiskripta.eu
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hrudnich elektrod

eni

Umist

Zdroj: www.apotheken-umschau.de
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EKG pristroj a pomucky
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EKG pristroj — ulozeni
. .
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Priprava
elektrod pred
umistenim
na pacienta

60 MérFeni a monitoring vitalnich funkci

==
m e
O =




Umisteni hrudnich elektrod v poradi:

KLICOVA JE LOKALIZACE 4. MEZIZEBRI:

— V1 — 4. mezizebri napravo od sterna

—  —4.mezizebfi vlevo od sterna

— V4 - 5. mezizebri ve sttedni medioklavikularni care

— V3 doprostred mezi V2 a V4

— V5 - 5. mezizebri v horizontalnim pokracovani V4 v predni
axilarni care

— V6 — stredni axilarni cara

=
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Umisteni
koncetinovych
elektrod
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Natoceni EKG krok 1
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Stisknete

tlaCitko
On/Off

2. PFi nutnosti
zadat inicialy
pacienta —
stisknout
Zluté tlacitko
S postavou
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Natoceni EKG krok 2
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Auto
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Natoceni EK
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G krok 3

SEGEG
tlacditko

Print
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Pristroj pracuje...
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Tisk zaznamu
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Pfi nutnosti
stejného tisku
zaznamu —
stisknete
tlacitko COPY
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Odtrzeni zaznamu
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Sejmuti elektrod

Mé&reni a monitoring vitalnich funkci




70

Uklid pomticek
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Nespravne umisténé svody

— Kdyz prehodite koncCetinové elektrody na HKK otocCite Eithovenuv
trojuhelnik o 180° (pfislusné EKG svody se tak zrcadlove zméni)

— Kdyz prehodite elektrody na DKK (zelenou za €ernou), neovlivnite
nijak EKG svody, protoze nenarusite Eithovenuv trojuhelnik

— Kdyz prehodite Cernou elektrodu za elektrodu na HK (Cervenou
nebo Zlutou) narusSite cely Eithovenuv trojuhelnik a centralni
terminal

=
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Nespravne umisténé svody

— Prfehozené koncCetinové elektrody, které tvori Einthovenuv
trojuhelnik zmeni svody na EKG zaznamu

— Kdyz zapojite do trojuhelniku neutralni elektrodu (LDK), tak
vznikne v jednom Einthovenove svode pseudo-asystola

=
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Nespravne umisténé svody

Pseudo-asystolie | - Pseudo-asystolie || —
prehozené prehozené
(PHK/PDK) a (PHK/PDK)
(LHK/LDK)

i : |
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[
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Dekuji za pozornost!
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