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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvdegsnosti ireni fiznych tym axilarnich teplordri pouzivanych
na dttském oddleni. Sklada se &asti teoretické a praktické. V teoretickésti se zabyvam
fyziologii termoregulace, principem dfeni €lesné teploty, dale popisuji vybrané typy
teplomera, zpisoby néteni a roli sestryifp méieni teploty.

V praktické ¢asti jsou popsany pouZzité statistické metody a emgdrysledky vyzkumného
Seteni podporovaného Studentskou grantovou &outniverzity Pardubice. Nacétskych
odcklenich probihalo vyzkumné &reni vybranymi typy axilarnich teplairi s cilem zjistit

piesnost a fipadné rozdily v nastenych hodnotach, také uZivatelsky komfort a cenu
pouzitych teploréru.

KLi COVA SLOVA

axilarni teplorgr, télesna teplota, gfeni teploty, pesnost



ANNOTATION

This thesis deals especially with precision of meag by various types of axillary
thermometers used at hospital children's deparsnéntonsists of a theoretical and practical
part. The theoretical part is dedicated to prenisib measuring of various types of axillary
thermometers used at hospital children's deparsnéltie theoretical part is focused on
physiology of thermoregulation, principle of measgr of body temperature, further it
describes some selected types of thermometers,earsanhmeasuring body temperature and
the role of a nurse in measuring the temperature.

The practical part describes the used statistidhiade and it also includes the results of the
research supported by the Student Grant Competitfotme University of Pardubice. The
research measuring by selected types of axillagrnibmeters took place at hospital
children's departments with the aim to find out piecision and potential differences in the

measured values, and also the user comfort and pfithe used thermometers.

KEY WORDS

axillary thermometer, body temperature, measumngpierature, precision
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UvoD

Télesna teplota p#itmezi zakladni a n&gstji sledované fyziologické funkce. Jéldzitym
ukazatelem zdravotniho stavu, a to zejménacti, di kterych je termoregulai systém
nestabilni a hokmaté stavycastjSi. Vysledna hodnotalesné teploty fispiva ke stanoveni
diagnézy a nasledné progndzy, proto jdedité zdanli¢ jednoduchy oSédvatelsky vykon

nepodcéovat a ¥novat mu pat¢nou pozornost.

Dnem, kdy byla zvejnéna smérnice Evropské unie o zakazu prodeje novychawyich
teplomera, seteSi otazkagim se bude gfit, az rtwové teplondry zcela zmizi. Na trhu se
objevila celdrada fiznych drulii [ékarskych teplomri, ovsem ne vSechny jsou zcel@egé

a komfortni. Kvalitni teplor by mél seste praci ulebovat a ne komplikovat. B by byt
snadno pouzitelny, rychlyfesny a komfortni. Bkoliv zkuSenosti z praxe poukazaly ¢easte
problémy s gkterymi druhy teplorért, zatim se Zadna literatura touto problematikowe vic

nezabyva.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala zejmérwop Ze se zadiuje na aktudlni
a dilezitou problematiku, kterou je nutri@Sit a vice se ji zabyvat. Prace je ##ma na
axilarni teplondry, u kterych je cilem zjistit jejich fpsnost meni, porovnat uzivatelsky

komfort a cenu.
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Cile diplomové prace

Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretick&éasti diplomové prace je shrnout nej@v zpisoby néieni €lesné teploty,

popsat vybrané typy teplafmii a vymezit roli sestryipprocesu niieni €lesné teploty.

Cil praktické ¢asti

Na zaklad mereni tiznymi typy axilarnich teplogm zjistit presnost a rozdil v natienych

hodnotach a dale zhodnotit uzivatelsky komfort mucgouzitych teplorra.

Dil¢i cile prakticke ¢asti

1. Zjistit, jaky je rozdil gi méieni teploty u teplogru sklertného bezrttového, teplordru
digitélniho a teploréru elektronického.

2. Zjistit, jaky typ teplondru se nejvice iblizuje svymi nandtenymi hodnotami hodnotam

nantienym u teplordru rtuwového.

3. Zhodnotit uZivatelsky komfort a cenu vSech poutitfeplongru.
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| TEORETICKA CAST

1 Termoregulace

Odbornd literatura uvadi mnohadiznych definic tykajicich se pojim télesna teplota

a termoregulace. N&pRosina, Koléova a Stanek (2006, s. 57) uvadi, Zeslesna teplota je
dana stavem rovnovahy mezi tvorbou tepla organisnpéiimem tepla z \#jSiho prosktedi

a vydejem tepla z organismu (termoregulaceldndova (2009) zase termoregulaci popisuje
jako soubor adaptaich mechaniskh organismu, které svymapobenim udrzuji rovnovahu

mezi produkci, vydejem aijmem tepla vdle ¢lovéka.

1. 1Rizeni &lesné teploty

Centrum protizeni €lesné teploty se nachazi v hypotalamu &lavéka je nastaveno na
37,0°C. Pokud dojde k vychyleni od této hodnoty, zapejkompenzmi mechanismy, které
proti riziku podchlazeni zvysi produkci tepthladovym tesem, zvySenou aktivitou swval
nebo zfisobem chovani (schouleni se, @eleim, teplé misto), naopaki phrozeni z pehati
se zvysi pitok krve v periferii, zvysi se fyzikalni mechanismayracenim tepla do okoli
a ostatnimi projevy v chovani (stinné piesli, studena koupel). Informace o teplpévniho
prostedi pochazeji z receptoma kizi a sliznicich tzv. termorecepfompro teplo a chlad
(Navratil, Rosina a kol. 2005; Mourek, 2012).

1. 2 Vykyvy télesné teploty

Normalni glesna teplota tlovéka se pohybuje od 36,0 — 37(@, teplota od 37,1 - 37,2 je
subfebrilie, teplota od 38,0C a vy3si je hokka (febrilie) a nad 40,0C se oznauje jako
hyperpyrexie. Teplotu rozliSuje hlubokou (teplate$ného jadra) a povrchovou (fagxila).
Teplota v rektu a ve vagine o vice nez 0,5C vy$si nez teplota v podpazi. Teplotarema
v Ustech je také asi o 0;Z vy3Si neZ v podpaZiélesna teplota je variabilni a cyklicky se

meéni. V pribéhu dne, v tzv. cirkadidlnim rytmu, je teplota n&gii v rannich hodinach
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a naopak nejvyssi v hodinach odpolednich. Teplet@ké mini ve spanku a v zavislosti na
dennich aktivitdch. DalSi faktory, které owliyi télesnou teplotu, jsou infekce, popaleniny,
zmeény paitu leukocyt, I€éky, hormonalni zeny a dalsi. U Zen ve fertilniméku probiha
rytmus ovarialni (menstrdai), ktery se vyznaije zvySenim teploty ve vagiro 0,5 — 1,6C
béhem ovulace. Wité rozdily v glesné teplat jsou u malych é&i a starych lidi. U &i maze
byt teplota o co vysSi, protoZze nemdjizeni teploty tak dokonale vyvinuté a u starych lid

e

Workman, Bennett, 2006).

Hypertermie neboli fehrati je disledek nerovnovahy mezi produkci a ztratou tepla.
Nejcastji vznikad pri velké namaze, ip vyrazném eménim vypiti nebo pi nemoznosti
ztracet teplo do okoli. Obrannou reakci organismuti prehéati je dilatace koznich kapilar,
poceni a #které endokrinni mechanismy.fiPtéchto extrémnich podminkach sedze

i u zcela zdravéhatlovéka vyvinout Upal, ktery se projevuje malatnostivaieosti,
zvracenim, zvySenintlesné teploty a f¥e zmisobit az poSkozeni mozku a smrt (Mourek,
2012; Hrazdira, Mornstein, Skorpikové, 2006).

Horetka (febris) je projev systémové obranné &kré odpovdi na vyvolavajici podst.
Mozek reaguje na zvySenotldsnou teplotu uvolnim latek (pyrogein) do krve. Pyrogeny
jsou slozeny népstji ¢astmi viti a bakterii, ale také léky, jedy a chemikaliemi.yAtnSlo

k zachovani stavajici teploty, vysild centrum vditggamu signaly (dochazi kesavce,
zimnici, tachykardii). Naopakippoklesu hor&ky dojde k vyraznému poceni, tim padem i k
velkym ztratam tepla, sniZzenfesavky az dehydrataci. Héka je dilezitym signalem,
upozonuje organismus na probihajici patologicky processhrannym mechanismem. Podle
pribéhu se horéka rozaluje na kontinualni (febris continua), remitentfeébfis remitens),
intermitentni (febris intermitens), navratna (febrecurrens) a viniva (febris undulans).
(Srnsky, 2007; Mourek, 2012; Nejedla, 2006; Mlyn&p2010).

Hypotermie (podchlazeni) je sniZze#lesné teploty, které vznika na zalkdahizeni produkce
tepla nebo zvySenymi ztratami (vydejem). V chladmiostedi se stalé teplotéla udrzuje
zmenSenim vydeje a tvorbou tepla. Ke snizenému jivjdpla z organismu napomaha
vazokonstrikce kapilar, po#il dochazi k aktivaci kalorigennich hormon(hormonalni
termogeneze) a zvySenim svalowinnosti (chladova termogeneze).ri Ppodchlazeni
organismu klesa teplot&lésného jadra pod 3%C. Fi poklesu teploty k 30C probihaji

13



ireverzibilni pochody a nastavd smrt. Naopak mihypotermie se v mediainvyuziva
k Ié&Cebnym @elim, nag. pireprava orgain k transplantaci, skladovani krevnich konzen, p
operacich atd. (Jabor, 2008; Mourek, 2012; Hraztlanstein, Skorpikova, 2006).

1. 3 Ztraty tepla v organismu

Pokud teplota vzduchu je vy3Si nez teplataek nastava tepelnd vg¢ma: organismusifjima
teplo z okolniho prosedi. OvSem v naSich mirnych klimatickych podminkgehteplota
vzduchu ¥tSinou nizSi, proto naopak dochazi k vydeji teplarganismu. K vydeji tepla

dochéazi kondukci, konvekci, radiaci a evaporacsifirg Kold&ova, Stanek; 2006).

Kondukce (vedeni)je vymena tepla z progedi o vySSi teplét do mista o teplét nizsi,
dochazi k pedavani kinetické energie molekul z jednoho objeldudruhého. Vyréna tepla
vedenim je wloveéka nizsi nez 1 % z celkového vydeje tepla (Nayr&dsina a kol. 2005;
Rosina, Kol&ova, Stanek; 2006).

Konvekce (proudéni) se uplatuje v organismu ip odvadni tepla proudem krve.
Vyznamnym mechanizmem jéquldvani tepla z koznich kapilar a poté do okolmpitustedi.
Konvekce tvéi kolem 15 % z veSkeré vymny tepla (Rosina, Kofava, Stanek; 2006).

Radiace (vyz&ovani) je pro nasS organismus velmi vyznamna,iivay 60 % z celkovych
tepelnych ztrat. Radiai plocha kZze zastava kolem 80 %ippoloze vestoje nebo vsed
Mira vyzaovani souvisi s rozdilem teploty meZizk a okolnimi pedntty (Navratil, Rosina
a kol. 2005; Rosina, Katava, Stanek; 2006).

Evaporace (vypaovani) je jedina metoda, kterou organismus vyuziva, kdgd@rd prostedi

ma vysSi teplotu nez je teplotaize (u ostatnich metod bylo teplo naopafjipano).
Vyparovani tvdi pii béZznych podminkdch az 25 % ztrat tepla z organismweziM
nejvyznamgjsi evaporani mechanismus patpoceniclovéek maze vypotit za hodinu kolem
1,7 | potu. Mira poceni je zavisla na vihkosti akbb vzduchu. DalSim mechanismem, kde se
uplatiuje vypdaovani je také dychani (Navratil, Rosina a kol. 2(R6ésina, Koléova, Stanek;
2006).
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1. 4 Termoregulace u dti

U novorozence neni j@Stostaténé vyvinuta termoregulace. Po porodu dochazi k pakles
télesné teploty asi na 35;€, poté them rékolika hodin teplota stoupne astava mezi 36,6
az 37,2°C. V kojeneckém obdobi se termoregulace postwywiji a ukorguje se mezi 6. az
9. mesicem. Pro termoregulaci wtd je vyznamna h¥da tukova tka, nachazi se mezi
lopatkami, na Siji a podél aorty a oxidaci mastnkgbelin ve spanku uvilije teplo. Hida
tukova tka do jednoho roku postupnnvoluje (Sikorova, 2011; Jandova, 2009).

Télesnou teplotu u malychéd je dilezité pe&livé monitorovat, jelikoZ nejsou schopriégem

vytvéret teplo jako wtSi ckti. Jakmile teplota zae rychle klesatdojde k Utlumu dychani
a bradykardii. Reakce dfe na zminu teploty jsou nespecifické, projevuji se delid,

motorickym neklidem apod.iPtéchto giznacich je nutné spra¥rstav zhodnotit a das

provest pislusna opdeni (Sedléova a kol., 2008).
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2 Meéreni télesné teploty

2.1 Historie

M¢éteni €lesné teploty se v historiadi k nejstar§im diagnostickym metodam v itékd. Jiz

od dob Hippokratovych byla ztna teploty &la povazovana za projev mistniho, nebo
celkového onemoemi. NejstarSi zfisoby utovani tlesné teploty byly lidskym okem na
zaklad ziskanych zkuSenosti. Prvni vzduchovy tegiomkonstruoval Galileo Galilei v roce
1592. Teplondr nen®l stupnici a k pohybu vodniho sloupce v trubicivs@Zivalo expanze

a kontrakce vzduchu. Prasgbdobri prvni se o zreni €lesné teploty, jako indikatoru
zdravotniho stavu pokusil anglicky fyziolog Richdrawer (1631 — 1691). V roce 1714 byla
poprvé pouzita jako tepla¥ma latka rtdd, na zaklad které byl Fahrenheitem vynalezen prvni
rtutovy teplongér a sodasré jim byla i no¥ zavedena Fahrenheitova teplotni stupnice.
Stupnice Celsiova byla zavedena do praxe roku 1Jdko prvni znamy |ékaktery mnefil
télesnou teplotu na svych pacientkach, byl JameseC{lir56 — 1805), na zakkadejich
teploty gikladal teplé, nebo studené obklady. Vimthu 19. stoleti bylo &feni €lesné
teploty povazovano za zékladni diagnostickou me{ddigustynek, Adamec, Penhaker 2010;
Kuklova 2008/2009).

2. 2 Sokasnost

2. 2. 1 Zdravotnické prostedky - legislativa

V sowasné dob se k ngreni €lesné teploty vyuziva mnoho modernidtisprojia, které musi
sphovat @isné legislativni normy a podléhaji zakotu123/2000 Sh. o zdravotnickych
prostedcich. Cilem je zatit poskytovani zdravotni gé vhodnymi, bezpgmymi a &Einnymi
zdravotnickymi prosedky, které i spravném pouzivani neposkodi zdravi lidi. Zdraiakty
prostedek je definovan jako nastrojigtroj, z&izeni, vybaveni nebo material, ktery j€amn
vyrobcem pro diagnostické nebadbné dely. Napomaha ke stanoveni diagndzy, prevenci,
monitorovani, 1ébé nebo vySdbvani. Zdravotnické prostdky musi také spbvat technické
pozadavky definované ve Sbirce zakon336/2004 Cesko, 2004¢esko, 2000).
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Velkd zneéna nastala v roce 2007, kdy v souladu sérsimi Evropského parlamentu a rady
2007/51/ES doSlo k zakazu prodeje novycliawych teplongri na utovani glesné teploty
a dalSich zazeni, které slouzi k éieni a obsahuji rtu Schvéalena s#mnice se vztahuje na
lekarské teplondry pouzivané k profesionalnimu i soukromémield a sodasre i na jina
metici zd&izeni prodavana pro Sirokou fegnost (Evropskd Unie, 2007; Medical Tribune,
2008).

2. 2. 2 Rtw’ ve zdravotnictvi

Ministerstvo Zivotniho prosedi (2013) uvadi, Ze rfua slokeniny rtuti jsou velmi toxickée
a maji negativni vliv na kardiovaskularni a nerveygtém vsech organismVyskyt rtuti ve

zdravotnictvi je pedevsim v zubnich amalgadmech, bateriichistojich obsahujicich rtu

Velmi nebezpéna je rtw’ a dimethylrtd zejména pro¢hotné Zeny a malétd, ma negativni
vliv na vyvoj nervového systému. Dlouhodobou inbalaar rtuti niize vzniknout chronicka
otrava, piznakem je drazdivym kaSel, dusSnost, kkee az za#t plic. Chronickad otrava
spaiiva v dlouhodobé inhalaci malych davek rtuti a evoje se gingivitidou, poSkozenim
nervového systému a posSkozenim ledvin. Diagnostiteavy spdiva ve stanoveni
koncentrace rtuti vmo a krvi. L&ba pak probihd podanim antidota DMPS

(dimerkaptopropan sulfonatu) (Navratil a kol., 2p08

Evropska unie vydala vice nez 40 pravni¢hdpisi, které se zabyvaji negativniméiaky

rtuti na c¢lovéka a Zzivotni prosedi. V roce 2005 byla schvalena koncepce ,Strategie
Spole&enstvi tykajici se rtuti“, ktera &mje okruhy¢innosti EU v oblasti snizovani emisi rtuti
do Zivotniho prosedi a snizovani negativnicligku rtuti na zdravi lidi. Také schvalenim
koncepce byla ifjata legislativni opdeni vztahujici se k omezeni éfftich zaizeni
obsahujici rtd na trhu a k zdkazu vyvéazeni rtuti &terych jejich slogenin (Ministerstvo
Zivotniho prostedi, 2013).

V cervenci roku 2007 Evropsky parlament schvalil zdgexeje novych ®ticich g@istroja,
které obsahuji rti Smérnice se vztahuje na zakaz prodeje neelektrickfittovych neficich
zarizeni, kterymi se mysli 1ékské teplondry uréené k profesionalnimu i soukromému uziti
a také jina nmiici zaizeni jako jsou barometry, tonometry a jiné igka teplondry. Zakaz se
vSak vztahuje pouze na novégroje, ne na ty, které jsou jiz pouzivany (Meti€abune,
2008).
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V béZzném lék#ském teplomdru je @iblizné 1 gram rtuti. UZ takto malé mnoZstvi dokaze pro
piedstavu kontaminovat vodni plochu o rozloze 80 6@ ¢tverenich. Ritom klasicky
rtutovy tonometr obsahuje stondsobné mnozstvi tét@kéxatky. Zdravotnicka Z&eni se
ze ¢ty az @i procent podileji na celkovém vypo#&st odpadnich vod s obsahem rtuti.
Zdravotnicky odpad obsahuje aZz 50 nasolmice rtuti nez klasicky komunalni odpad
(Medical Tribune, 2008).

2. 3 Princip a metody néireni

Pro nttfeni teploty se vyuZivajitiené stupnice, nap Fahrenheitova, Kelvinova aj., ale
prakticky se nejasgji v medicire pouziva stupnice Celsiova. Jednotkou Celsiovyotgple
Celsiiv stupdi, znai se°C a je roven jednomu kelvinu. Celsiova stupnice molu ungle
zvolenou a odpovida teptotani ledu za normalniho atmosférického tlaku, grafjznamny

bod je bod varu vody také za normalniho atmosféhoktlaku (Navratil, Rosina a kol., 2005).

Princip n®feni teploty je zaloZzen na skttesti, Ze kapaliny ip zahivani z&tSuji s\
objem. Na tomto principu je zaloZen tepkmrtutovy, lihovy nebo teplorr s jinou
teplomérnou kapalinou (OKO.YIK.CZ, 2013).

V medicirg se pro niteni teploty lidskéhoéta vyuzivaji kontaktni a bezkontaktni metody.
Principem kontaktni metody dfeni je gimy dotyk teplonsru s povrchem lidskéhala nebo
tkarg. Teplo je v tomto fipact prenaseno ifmym kontaktem zéta nebo tkadé na gistroj. U
bezkontaktni metody je teplotéa na teplonir prenasSenaigs okolni prosedi (Augustynek,
Adamec, Penhaker, 2010).

2. 3. 1 Kontaktni méieni

Kontaktni n&feni je vyuzivano na dod dostupnychiastech dla v blizkosti velkych cév.
Cévy pak odrazeji teplotu vhitiho prostedi na teplorr. Méieni se nejasgji provadi

v axile, dutirg Ustni, koneniku, poch¥, méreé ¢asto v jicnu, ifisle apod. Mezi kontaktni
teploméry pati diive pouzivané rtiové, dnes lekaké sklewné bezrtdové, digitalni,

elektronické aj. (Augustynek, Adamec, Penhaker0201
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2. 3. 2 Bezkontaktni néfeni

Bezkontaktni nsieni je zaloZzeno na detekci infemveného zi#&ni vyzaovaného povrchem
lidského €la a ostatnich¢tes. Bezkontaktni gfeni ma mnoho vyhod, které klasické metody
postradaji. Lze @it teplotu na pohybujicich se objektech z dostatdezpené vzdalenosti

a také zachycuje velmi rychlé 2ny teplot. K bezkontaktnim teplamaim se radi

i tympanalni infréervené teplorry, které zachycuji¢tesnou teplotu, kterou vyhage usni
bubinek (Vachutka, 2009; Augustynek, Adamec, Peaih&@010).

Teplota se dale roztlje podle toho, jestli je gtena v jednom, nebo wkolika bodech, nebo
pii zjiStovani teploty povrchu tk&n Bezkontaktnimu wgfeni povrchu tkani, n&gsgji
pokoZzky, se w®nuje lékdska termografie. VyuZzivd termografické kamery sijad se
z infracervenych tepelnych, nebo kvantovych sefzaraeni (Augustynek, Adamec,
Penhaker, 2010).

2. 4 Typy teplongri

2. 4. 1 Léka'sky rtutovy teplomer

Tento teplondr paftil po dlouhou dobu k néasgji pouzivanému teplogmu. VyuZival se
negastji k méreni teploty v axile, kormiku a poch¥. V sowasnosti je jeho prodej podle
rozhodnuti Evropské unie zakazan, ale je moZzné\ hekterych domacnostech nebo

zdravotnickych z#éizenich se stéle pouziva (Mlynkova, 2010).

Rtutovy teplongr je fazen ke kapalinovym teplamim a existuje ve dvou variantach. Mezi
negasgji pouzivany pail tzv. maximalni teplorr, ktery se skladal ze rfavé baiky

0 rizném tvaru, kapilary a stupnice, na které se zaenawala nejvysSi dosazena teplota.
Rtutovy sloupec po na#ieni hodnoty neklesajgtava v mist maximalni narrené teploty,
proto je nutné jej f&d dalSim pouziti sklepat. Druhou variantoutoiteho teplomsru byl
rychlokézny teplonér neboli rychloldzka. Teplondr se nejastji pouzival k néfeni teploty

v koneniku u novorozeng kojend a batolat. €lesnou teplotu bylo nutné otlet jeSt pri
zavedeném teplofru v kone€niku, jakmile teplota festala stoupat. Po vyjmuti teplém

z koneniku teplota zéne rychle klesat (Navratil, Rosina a kol., 2005i3Kova a kol., 2006).

Rozsah rareni rtového teplonyru je od 35°C do 42°C, stupnice je roztiena po 0,T°C.
Hodnota 37,0C jecerverg vyznaena jako teplotasta. Doporiena doba gteni se pohybuje
od 5 — 10 minut (Augustynek, Adamec, Penhaker, 2010
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2. 4. 2 Lékasky teplomér bezrtut'ovy

Tento typ teplorru se z#&al vyralet jako nahrada za teplamrtutovy. Na pohled vypada
témet stejre jen s obsahem jiné kapaliny.ckici kapalinou je sis galia, india a cinu, ktera je
za pokojove teploty tekutad. Na zaktaabzsahlych zahratgmich studii byla sis galia, india
cinu prokdzana za netoxickou a bexmai jak procloveka, tak i pro Zivotni progedi.
Teplomer je uken pro mdteni teploty v podpazi, koteiku i Ustech. Rozsah difeni je od
35 °C do 42°C a stupnice je dena po 0,1°C. Vyrobce doportuje pi meieni v podpazi
teplomer ponechat 5-10 minut, v Ustech 3 minuty a v Koifleu 2 minuty. Sogasti teplondru
je i plastové pouzdro, které slouzi ke snggimu sklepavani. OvSem fgs pouZziti pouzdra je
teplomer velmi ®zko sklepatelny (Augustynek, Adamec, Penhaker, 2RG Medical
Diagnostics, 2013; Exatherm, 2013).

2. 4. 3 Digitalni teplon#r

Digitalni teplongry jsou elektronické ®tice vyralgné v mnoha variantach proéieni na
raznych ¢astech dla. M¢reni probiha pomodiidla zabudovaného v hrotu tepléma. Doba
meéteni se pohybuje od 60 — 90 sekund. T&mwSechny maji LCD displej atfipzmeieni
teploty nebo nagteni vysoke teploty vydavaji zvukovy signal. Pro &ahi néfeni je nutné
stisknout tl&itko, wtSina je vybavena funkci posledni ngenmé hodnoty. Digitalni teplogny
jsou vyrakny z plastu, proto se dod dezinfikuji a jsou menrozbitné. (Augustynek,
Adamec, Penhaker, 2010; Mlynkova, 2010; KrisSkokdla, 2006; Thermoval, 2013.).

Pro lepSi a Setrné dreni v konéniku nebo v Ustech jsouckteré digitalni teplorry

vybaveny pruznou Sggkou. Tento typ teplogru je zejména vhodny pro malétd DalSim
typem digitalnich teplogra jsou oralni teplorry zabudované v dudliku. Jsouweny pouze
pro orienténi meieni ditte a vyzaduji Ehem neieni dohled, jelikoZz obsahuji matésti,

u kterych hrozi vdechnuti (Thermoval, 2013; Mlyn&p2010).

2. 4. 4 Elektronicky teplomgr

Nekdy je fazen k teploram digitalnim. Tento typ teplosnu se v sodasnosti u nas
nepouziva takéasto jako ostatni druhy tepléni. MoZnéa je to z @ivodu vySSi ptizovaci

ceny nebo nedosta@t®é nabidky na trhu. Teplotu lze¢tit v Ustech, konéniku i podpazi.
Teplomer se sklada z pevného plastového pouzdra, ktergiipevnit pomoci Sroub na

stnu, samotny teplosn je také z plastu, tudiz je jeho dezinfekce snadie teplondr je

piipevnéna sonda, na kterou se nasazuje jednoradzova pdagrytka. Ristroj je vybaven
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LCD displejem s podsvicenim, ktery ukazuje stav &amé teploty. Pomoci tiitek lze
teplon®r piepinat na oralni, rektalni, nebo axilarni tepldfiogntainside-medical, 2013).

DalSi typ elektronického teplafru je teplondr uréeny pro ndteni teploty v uchu. dlesnou
teplotu n&fi pomoci infréerveného sitla. FFesnym a neinvazivnim &enim je ziskana
teplota gimo z bubinku. Teplogn se sklada z podstavce, ve kterém jsou wmyshahradni
krytky, dale ze samotného tepldm a sondy, na kterou se nasazuji jednorazovéopkast
krytky. Praimérna rychlost miteni je vyrobcem uvada 2 sekundy (Mountainside-medical,
2013).

2. 4. 5 Bezkontaktni teplongr

Bezkontaktni teplogry jsou vhodné zejména prétd jejich vyhodou je pesnost a rychlost.
VyuZivaji se ke snimanélesné teploty Zela, podpazi,iicha nebo rany. Teplofry maji své

vyuziti nejen pi méreni €lesné teploty, ale slouZi i kaeni teploty kapalin, jidla a povréh

Tato funkce je zejména vhodna Keni teploty potravy, mléka u kojeincteploty vody ke

koupeli atd. Teplorr se po zapnuti nafiiina ugity objekt nebocast tla a na displeji se

zobrazi naréfena hodnota (Mlynkova, 2010).

Bezkontaktni usni teplogn snima vyzaujici teplotu udniho bubinku. USni bubinek ma
spol&né cévni zasobeni s hypotalamem, proto by teplata tmyt téng shodna s vnihi
teplotou ¢la. K zabragni prenosu infekce je sonda teplém kryta jednorazovym plastovym
krytem, nebo je nutné ji po pouziti dezinfikovagh®@m ngieni je dilezité, aby sonda byla
spravré zavedena. Dopotuje se tah za uSni boltec &@mm nahoru, aby doSlo k nameni
zvukovodu. B Spatném umighi sondy teploréru je WtSi prav@podobnost zkresleni teploty.
Na zaklad raznych pizkumi bylo zjiS€no, Ze ke zkresleni teplotyte dojit u pacierit

ktefi pred nefenim na daném uchu lezeli (Augustynek, Adamec, &arh2010).

2. 4. 6 Kozni teplondry

Tento typ teplonri se pouziva zejména na jednotkach intenziviié @éanesteziologickych
odcElenich. Teplota je snimana pomoci koZnitidla, které kontinuaka snima teplotu

z povrchu &la a hodnotu zobrazuje na monitoru. Je nwidé® pravidelr® premig’ovat, aby

se pedeSlo vzniku dekubitu. Kozni teplém ma své vyuziti i P méteni teploty

v inkubatorech (KriSkova a kol., 2006; Kapounova)?2).
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2. 4. 7 Chemické teploréry
Jsou ukeny pouze k rychlému a oriedtamu nereni. Red giloZzenim teploniru by kize
méla byt sucha aista. Namgiena &lesna teplota se projevi Zmou barvy. Tento typ

teplon®ru je vhodny pedevsim fi cestovani nebo na dovolené (Kriskova a kol., 2006

2. 4. 7 Invazivni teplonéry

Télesna teplota ip invazivnim nefeni je snimanaidly, které se umidji do €lesnych dutin
nebo otvoill. Jedna z moznosti jedteni teploty jicnovyntidlem. VyuzZiva se u pacianpri
védomi, se spontannim dychaninti Blouhodobém umishi sondy vznika riziko vzniku
otlaku. Mezi dalSi invazivni metody pameéreni teploty v mdovém néchyki pomocicidla

napojeného na permanentnidawey katétr (Kapounova, 2007).

2. 5 Mista pro méieni tlesné teploty

Télesnou teplotu lze it na iznych mistech nale. Vybér mista podléhd dku pacienta,
zdravotnimu stavu, typu tepl@énu a dalSim faktdm. Podle lokalizace se difeni cli na
axilarni — v podpazi, oralni — v ustech, tympanalrniuchu, rektalni — v kokeiku, vaginalni
— v poch¥ a inguinalni — viisle. U bezkontaktniho &feni je pak mozné &t teplotu
kdekoli na Kzi. V intenzivni medicié se pak teplota #ii v jicnu, v m@ovém n&chyfi,

v mozkovych komorach a specialnim katétrem i v chv@riskova a kol., 2006; iimova,
2012).

2. 5. 1 Axilarni méreni teploty

Méreni teploty v axile pét k neinvazivni metotla fadi se k jedné z ngjstji vyuzivanych
jak u dosglych, tak i u @ti. U velmi malych dti se axilarni miteni provadi mé&¥) vzhledem
k nespolupraci pacienta a dlouhé &oteieni. Aby bylo néteni efektivni, je dlezité po celou
dobu tisknout pazi dite k boku (Workman, Bennett, 2006; Leifer, 2004).

Teplomer se @i méreni vklada do podpazi, které musi byt suchiépfuiny pot se o
bunkitou vatou) a Sgka netici sondy musi byt obklopena#i. Poloha pacientafipméieni
je vleze nebo vseéd Doba néteni zavisi na typu teplatru, obvykle se pohybuje odtkolika

sekund az do 10 minut. Vyhodou axilarnihéremi je neinvazivnost, bezfreost, pohodinost
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a snadno fistupné misto. Nicménexistuji i nevyhody. Nireni trva delSi dobu, coz neni
piinosné s ohledem na o&®tatelsky ¢as. Meieni vzdy neni zcela ipsné, protozZe
v blizkosti axily se nenachazi zadné velké cévye addize byt teplota ovlivéna okolnim
prostedim nebo periferni vazokonstrikci. Také pocenidaamvani nize zpmisobit nizsi
nameérenou teplotu. Kontraindikaci axilarnihoékani je kozni onemoeéni v mist¢ méieni,
nebo operace v oblasti axily (KriSkova a kol., 2006orkman, Bennett, 2006; El- Radhi,
Barry, 2006; Elshamy, 2013).

2. 5. 2 Oralni méreni teploty

M¢éteni teploty v Ustech se u nas nevyuZiv&tsto jak v zahrani, nag. v Anglii nebo USA
pati mezi EZnou metodu. Teplota naiena v Ustech je o 0,3C vysSi jak v axile.
Doporituje se ndiit alespdi pal hodiny po jidle, piti, koteni, aby nedoSlo ke zkresleni
teploty. Teplondr se umisuje pod jazyk, nad sublingvalni arterii a doba&remi zavisi na
druhu teplondru a doporteni vyrobce. &koli se doporduje méteni provadt u dti starsSich
péti let, tak se vyrabi i pro nejmensétddigitalni teplongr v dudliku, ktery nati teplotu jen
orienta&né. Vyhodou oralniho rteni je snadnoifstupné misto aipdodrzeni vSech zasad
i pitesnost. Nevyhodou je nevhodnostiemi u neklidnych, zmatenych pacigat malych éti,
protoZze by teplorr mohl zpisobit poragini nebo aspiraci. Zkresleni teplotyahe nastat po
nedodrzeni pauzy mezi jidlem, pitim ac¢ienim, po cueni nebo horké koupeli.
Kontraindikaci je bezsdomi, zagt nebo chirurgické oSeni ust, trvaly kaSel a nutnost
dychani usty (Mlynkovda, 2010; KrisSkova a kol., 208orkman, Bennett, 2006; Elshamy,
2013; EI- Radhi, Barry, 2006).

2. 5. 3 Tympanalni néieni teploty

Méteni teploty v uchu je vhodnou metodoudti dSech ¥kovych kategorii. Je vhodné zvolit
takovy typ teploniru, ktery je uéeny vyrobcem i pro nejmensétd Pri méieni u d@ti do i
let se musi usni latek tAhnout sgrem doti a dozadu a u starSickitda dosglych nahoru

a dozadu, aby doSlo k nameni zvukovodu. Doba ¢reni se pohybuje v sekundéach.
Vyhodou n&feni je rychlost, pohodinost, dobra dostupnosi, gpravném provedeni i
piesnost. U paciefit s naslouchadlem se¢beni provadi po jeho vyjmuti. Ke zkresleni
hodnoty niize dojit gi nahromadném usSnim mazu, zéi stedniho ucha nebo dlouhém
leZeni na ffeném uchu. Kontraindikaci jsou operace nebo Urama {Workman, Bennett,
2006; Kriskova a kol., 2006; Leifer, 2004).
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2. 5. 4 Rektalni néfeni teploty

Méteni rektalni teploty bylo po dlouho dobu povazovaaalaty standard, nebteplota neni
ovlivnéna okolni teplotou a pouziti neni omezengkem. Dnes se zejména vyuziva u
novorozené a kojené. Méreni u dosplych vyzaduje, aby pacient zaujal polohu na boku,
nebo polohu gynekologickou. U malycktidje vhodna poloha na boku, nebo na z&dech
sfixaci a nadzvednutim neéek. Red zavedenim teplafru je mozné sondu pidt
lubrikaénim gelem, masti nebo olejem a zasunuje se do kyootaximalE 2,5 cm. Doba
meieni je u kazdého teplairu individualni. Rektalni gteni sefadi mezi invazivni, prodi i

pro dosplé je nepijemné az &sivé, ne zcela hygienické a hrozi zde rizikorokni stolici.
Nelze pouzit u pacieintpo operacich a zérech v oblasti rekta (Workman, Bennett, 2006;
KriSkova a kol., 2006; Leifer, 2004; EI- Radhi, Bgr2006).

2. 5. 5 Vaginalni néfeni teploty

Také nazyvano jako &eni bazalni teploty. Slouzi ke zjigf doby ovulace, zda dochazi
k dozravani vagka ve vajéniku. V literatde se popis ovulmi teploty definuje dzre.
Mlynkova (2010) uvadi, Ze se v tomto obdobéqhodi zveda teplota v pockwnad 37°C

a Kriskova ji definuje jako vzestuplésné teploty fiblizné o 1°C. Zena pi méreni zaujima
polohu na zadech s pdlenim dolnich kogetin a pravidel& si kazdé rano jeStnez vstane
Z postele, & teplotu alesp®d 8-10 minut (KriSkova a kol., 2006; Mlynkova, 2010)

2. 5. 6 Inguinalni ngfeni teploty

Pokud z gjakych divodi neni mozné provést dfeni v axile, tak je alternativou dgieni
v ttisle. Tento zfisob n&teni teploty je ojedigly a vyuZiva se ndppii popaleninach. Pacient
pii méteni zaujima polohu na zadech a tepioe umisén do tiselné ryhy, pokfenim
korcetiny a ghitdhnutim k druhé je teploén doke fixovan. Doba réreni je stejna jak v axile
(Kriskova a kol., 2006).
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3 OSefovatelsky proces i méreni télesné teploty

Leifer (2004, s. 18) uvadi;,OSetovatelsky proces je ramcerinnosti, které slouZzi
k uspokojeni individualnich p@b pacienta. Je orientovan na problémy a cilen¥iovan,
zahrnuje kritické myslenfeSeni probléda rozhodovani.”

Sledovani a rfeni tlesné teploty je saasti oSdbvatelského procesu zafigi
fyziologickych funkci. Je &nnou a efektivni metodoufipmonitoraci zdravotniho stavu
pacienta. Napomaha hodnoceniilghu |&by a umokuje Wasné zachyceni problémuii P
oSetovatelském procesu se musi segidit platnymi standardy zdravotnickéhotizani.
Samozejmosti je proveést spravny zapis do dokumentack&st héekdi jakoukoliv odchylku

od normy (Workman, Bennett, 2006).

Frekvence r&eni €lesné teploty se ve zdravotnickychtizanich pohybuje dle z&vaZnosti
stavu pacierit, typu oSetovatelské jednotky a zvyklosti o8léni. V&tSinou na standardnich
odctlenich je ¢lesna teplota monitorovana dvakrat akrét den nebo dle aktualniho stavu

nemocného (Kelnarova, 2009).

Podle vyhlasky. 55/2011 Sb., @innostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych
pracovnikKi se vSeobecna sestra podili na sledovani a affénta vyhodnocovani
fyziologickych funkci pacierit Fyziologickymi funkcemi se rozumi dech, puls,
elektrokardiogram, krevni tlakglesna teplota a dalSi parametry. Cely miettelsky proces
je smeiovan kéinnostem vSeobecné sestry, ale samjo® méieni €lesné teploty je
i v kompetencich jinych zdravotnickych pracovin{Kesko, 2011).

3. 1 OsSetovatelska anamnéza

V prvni fazi oSeatovatelského procesu sestra @jig individualni pateby nemocného.
Poteby biologické, kam seadi i poteba udrzovani stalé¢lesné teploty, patby
psychosocialni, kulturni a duchovni. FRiné informace ziskava ze zdravotnické
dokumentace, rozhovorem s nemocnym, pozorovaningzé&éinim vySetenim. Souasti
fyzikalniho vySeteni je monitorace fyziologickych funkci, tzn. i¢teni €lesné teploty.

V ramci pozorovani a rozhovoru je sestra schopnadidtit projevy hypotermie nebo
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hypertermie, od pacienta zjife, zda zna postupdieni €lesné teploty, kde si il teplotu
atd. Pokud sestraripfyzikalnim vySeteni odhali u pacienta odchylku v n&ené teplat,
vznika oSefovatelsky problém (Eskova, Kasna, 2009; MikSova, 2006).

K zjisténi poteby tepla u malychali a kojené ziskdva sestra informace od radinebo

doprovodné osoby. PouZiva vybrané typy otazek jako:

» Bylo di¥ v novorozeneckém obdobi urftist na vytievnémadzku, v inkubétoru?

» Merite lesnou teplotu déti pravidelre?

» Mate pocit, Ze détma pimeéreny komfort obléeni (zvySe#ise nepoti)?

* Kdy jste zaznamenal/a zvySes#lesné teploty déte, jak vysoka byladtesna teplota
a jak dlouho petrvavala?

* Pouzil/a jste Iéky ke snizeni hekg ditte? Paklize ano, jaké, v jaké fafpv jaké
davce, jaky jste zaznamenalkinek?

* Pouzil/a jste jiné terapeutické prostlky ke snizovani hafley (nap. fyzikalni
chlazeni)?

» Setkalo se ditv posledni dobs nemocnynilovekem?

e Zaznamenal/a jste u die pi horechatém stavu jece (rizikova vkova skupina je
6 nesiai az 5 let)? Pokud ano, jak jste reagoval/a?

* Podal/a jste diti vySSi mnozstvi tekutin nez v neldoeteém stavu? Pokud ano, kolik
priblizne? (Sikorova, 2011, s. 136)

U starSich &i jsou otazky swrovany gimo k nim. Vyjimkou jsou stavy, kdy dit
nemiZze odpovidat zivodu zdravotniho stavu, nevi odgdy ma obavy odpovidat
apod., pak jsou dotazy kladeny r@idn. Po ziskani vSech febnych informaci od dite
nebo rodit se sestra zaffuje na vySdeni celkového vzhledu. Typickym projevem
hore&natého onemocemi je tzv. facies febrilis, kdy @ jsou lesklé a tvi@e zarudlé.
(Sikorova, 2011; Chrobak, 2007).
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3. 2 OSetovatelska diagnostika

Na zéaklad ziskanych informaci ip anamnéze provadi sestra rozbor a hodnocerielpot
pacienta. Po identifikaci oZewatelskych probléin stanovi oSd&bvatelské diagnozy.
S udrZzovanim termoregulace souviseéjiyii oSetovatelské diagnézy, které se nachazi
v domért 11 Bezpeénost/ochrana:

» Riziko nerovnovahydesné teploty (00005)

* Hypertermie (00007)

* Hypotermie (00006)

* Neefektivni termoregulace (00008)

(Kelnarova a kol., 2009; Herdman, 2010)

3. 3 OsSetovatelskeé planovani

Zahrnuje stanoveni priorit, éila nefitelnych kritérii oSetovatelské pée, dale intervence
a zpisob realizace. Priority se mohou vipghu &by menit. Cilem vSech diagnéz tykajicich
se termoregulace bude udrZzeie$sné teploty v nor#) navrat k normalni tepléta prevence

ztratam tepla (Sikorova, 2011; Seda a kol., 2008).

3. 4 Realizace

Pti realizaci sestra postupuje dle naplanovanychrueteci, dilezité je vzajemné prolinani
planu oSabvatelské pée s realizaci. Nfenim glesné teploty se ziskaji hodnoty, kteréiur
dalSi poskytovani adekvatnigeé Na zaklad nanmérené teploty |€ékaurci dalsi postup by,
souwtasti realizace je i pmi ordinaci Iékee. Zpisob a frekvence #&ieni teploty se odviji od
typu oddleni, zdravotnim stavugku pacienta a druhu pouzitého tepksm(Sikorova, 2011;
Sedl&ové a kol., 2008).
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3. 4. 1 Postup pi méieni a pomicky

Pred vlastnim r‘enim je dilezité zkontrolovat totoZnost pacienta. Pak sestranami klienta

s vykonem a pati ho o vhodné poloze v {schu mefeni. Ri méeni v konéniku, nebo ve
vagirg je nutné chréanit stud pacienta. Teptorpred pouZzitim musi byt odezinfikovan nebo
opaten jednorazovou krytkou. U beztavého teplonsru musi byt sloupec sklepany pod
hodnotou 35 ‘C. Doba méteni je zavisla na pouzitém typu tepkmn Po uplynuti doby
meieni je teplota od#ena, nebo zobrazena na displeji. Po doékah vykonu musi byt
teplomér odezinfikovan, nebo vysména jednorazova krytka a uloZzen na své misto. U
bezrtwoveho teplonru je jeS¢ nutné sklepani sloupce. Na&fané hodnoty se zapisuji dle
zvyklosti od@leni do dokumentace (Kriskova a kol., 200@iskova, Kasna, 2009).

Pii méteni ditte je nutné provést kontrolu totoZnosti dle idekdéifniho naramku a u starSich
déti jeS€ dotazem na jméno. Poloha je zvolena dle typu tegio a mista ééeni. U ngfeni
teploty v rektu ma pacient vzdy individualni tepkmmPo umisini teplongru se sestra musi
ujistit o jeho spravné poloze a po celou dob&remi dit kontrolovat. Pokud je iftomen
rodic, miZze sestru nahradit. Po Zfeni je teplota zapsdna do dokumentace a teplom
odezinfikovan (KriSkova a kol., 2006).
Priprava ponicek se liSi podle typu pouzitého tepknna mista réreni.

e podnos

* emitni miska

» teplomer/y (jednorazové krytky)

» ¢tverce buniiny, rukavice, vazelinarprektalnim néfeni

+ dokumentace

3. 4. 2 Zaznam &lesné teploty

Nameéiena €lesna teplota se zapisuje do dokumentace paciatdekurzu je teplota zapsana
formou ¢islice a do teplotni tabulky graficky. Teplotni ficka kiivka vznikne spojenim
vSech narérenych hodnot zaznamenanych v bodech, jeji vyhodquiehlednost. Naktena
vysokd teplota se dle zvyklosti atiehi zaznamenavéervenou barvou. Také pokud byla
teplota méfena jinde nez v podpazi, jeuldzité ji v dokumentaci pgivé zaznamenat
(Kelnarova, 2009; Kriskova a kol., 2006).
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3. 5 Hodnoceni

V posledni fazi oSeébvatelského procesu sestra hodnoti dosazené vyshkedlvislosti ke
stanovenym cfim. Provadi hodnoceni o$evatelskych zasd@h a jednotlivych fazi
oSetovatelského procesu. Faze hodnoceni je velilezitda, protoZze umozni ukéeni,
zmeénu, nebo pokrgvani v oSdébvatelskych intervencich (Kelnarova a kol., 2008¢lI&ova
a kol., 2008).

3. 6 OSetovatelské pée o di€ s horatkou

Horetka u dti ma mnoho tivoda. F¥icinou kratkodobé hotiy byva nefastji infekce
dychach nebo mwovych cest, infekce gastrointestinalniho traktu aneibnfekce CNS
(meningitida, encefalitida). Dlouhodoba h&ka mize byt zgsobena infeéni etiologii,
autoimunitnim, onkologickym, zétlivym strevnim onemoafnim, nebo jinou vzacnou
chorobou. Novak (2007) ve své#ténku uvadi, Ze hotka je divodem aZz ietiny navstv
ordinace praktického léka pro @ti a dorost. Déletrvajici teplota nad 38 miZe byt pro di
v urtitych pripadech velice nebezp®i. Na kazdy stupezvysenédlesné teploty nad 3T se
zvySuje celkova paeba tekutin 0 12 %. Povinnosti sestry je podauati diazné tekutiny po
malych douScich. Vhodné jsodenevsim nesycené mineralni a stolni vody se sniZzeny
obsahem sodiku, bylinné a ovodiage arediné ovocné tRvy. Dilezita je monitoracefjmu
a vydeje tekutin (Srnsky, 2007; Sikorova, 2011; &ag011).

Vysoka teplota také Z#gobuje zvySeny energeticky vydej organismu, protasimsestra
dohlizet na dostatay piijem potravy. | pescasté nechutenstvi je nutné zajistitnpreny
piijem energie. Ufednosiiuji se sacharidy, které brani rozvoji katabolismpiekyseleni.

Jidlo by n¢lo byt pro dit lehce stravitelné a energeticky vyvazené (Sikor@ga1).

Podavani antipyretik se dopduje az pi vystoupani teploty nad 3&. Sestra se vzdsfdi
ordinaci Iék#e. Nefastji se podava paracetamol. Dopéena denni davka je 50 — 60 mg/kg
télesné vahy déte. DalSi I€ék uzivany v pediatrii je ibuprofen wda 20 — 30 mg/kg/24 hod,
u ti do 30 kg nesmi davkargkrait 500 mg/24 hod. ve 3 — 4 davkach. Kyselina
acetylsalicylova je u &i do 15 let kontraindikovana, nebbylo dokazéano, Ze jeji uzivani
muze vést k Reyay syndromu. Podle studii, které sledovalijinfiost sodasného podavani

paracetamolu s ibuprofenem k rychlejSimu snizovamgky, bylo zjis€no, Ze podavanim
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kombinace&chto Iéki je nepochyb# efektivrgjSi nez pi podavani kazdého zviagSikorova,
2011; Novéak, 2011).

Pokud je teplota vyssi jak 3€ a neklesa, nebo se dokonce zvySuje, pak seagtrayi zabal.
Z&bal zpisobi odvadni tepla z organismu skrze préstdlo namoéené ve studené veéd
Prostradlo, nebo plenu sestra nathe odrazené vato teplot asi 21°C a lehce vyzdima.

Do namd@ené latky dit zabali od krku az po kolena.din dit negikryva. Zabal se ponecha
do té doby, nez se neree zafiivat. Po celou dobu nesmi byt&id samot. Po ukoreni
zabalu se détususi, oblékne do suchého pyZzama at¢ahpdiny se pentrii télesna teplota.
Vétsinou dojde k poklesu teploty o 0,5 =Q. Pokud ale teplota stale neklesd, je mozné zabal
po hodiré opakovat, pktera literatura uvadi i 2xébhem hodiny (Sikorova, 2011; Slezdkova
a kol., 2010).

U déti ve wku 6 mesial az 3 roky se mohou vigschu prudkého vzestupu teploty objevit
febrilni kiece. Projevuji se zaskuby mimického svalstva, debin, poruchami dychani,
horkou Kizi a teplotou nad 38,%C. Obvykle trvaji 10 — 15 minut. kba spdiva v podani
diazepamu a fyzikalnim chlazenim studenymi zabRbkud se uzidve u ditte tyto Kece
vyskytly, tak se dopokiuje preventivi podat diazepamu dipku pi teplo# nad 38,5°C
(Slezakova a kol., 2010).
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4 Role sestry

Povolani sestry pdtmezi velmi naréné, jak po fyzické, tak po psychické strance. Vyied
zodpowdnost, vysoce profesionalnfiptup a dostatek odbornych znalosti. K tomu, akjyrae
mohla dolse vykonavat svou profesi, musi byt dostatevzdlana, komunikativni, manuéin

zrena a respektovat mravni a profesni normy (PeleSIROVER).

Role sestry spiva v monitoraci fyziologickych funkci, stavu hytsiee a p& o pacienta
s horékou, nebo hypotermiidetré plnéni ordinaci lIékée. V mnoha gipadech je primarni
zasah sestry tim ndjlzit¢jSim momentem v fiib¢hu I&by. Je dilezité, aby sestra &a

dostatek znalosti z oblasti fyziologie, znala téekhnméreni a spravé umela vyhodnotit
namstené hodnoty. Ukolem sestry je také rozhodnout dsapu ngieni dle aktualniho
zdravotniho stavu klienta. Dale musihpeédnout k ¥ku, onemoc#ni, ochot spolupracovat a
druhu teplomdru. Na zaklad ziskanych znalosti posoudi n&enou teplotu a vifjpack

patologie hlasi Iéka(Zoubkova, Klega, 2011; KriSkova a kol., 2006).
4. 1 Sestra v oSé¢bvatelské péi

Pri poruchach termoregulace musi sestra sledovapegktav pacienta, barvu a teplotizk,
védomi, vyraz oblieje. Ri horeice podava sestra dle ordinace f&kantipyretika, otira pot
z ¢ela pacienta a gaje o celkovy komfort. ProtoZe je pacient ohroZehytirataci, stara se o
dostatek tekutin. Daleffklada studené obklady ri@lo pacienta, kteréimaseji pocit Ulevy.
Chladné obklady Izefikladat na 20 minut i na trup nebo kotniky paciefavinnosti sestry

je mefit télesnou teplotu opakovara vysledky konzultovat s Iékam (Tamova, 2012).

U pacienti s hypertermii sestra sleduje fyziologické funkeajisti vhodnou pokojovou
teplotu 21 — 22C, otira Kizi pacienta vlaznou vodou a nabizi dostatek tekitia indikace
lekare Ize pacienta chladit ve vlazné ¥ogiikladat ledové obklady n&elo, podpazi nebo
tiéisel. Opény piipad je hypotermie. Sleduje fyziologické funkce, &Kiivku a v gipad
potreby intubovat, asistuje |ékaDo intravendznich vstujppodava zaiété roztoky a fisns
monitoruje pijem a vydej tekutin. BleZitou sodasti |€by je zaltivani pacienta, metody

zahivani se liSi podle stuprhypotermie (timova, 2012).

31



I PRAKTICKA CAST

V teoretickéc¢asti diplomové prace bylo cilem shrnout negjév zpisoby ngieni €lesné
teploty, popsat vybrané typy teplém a vymezit roli sestry ip procesu mireni €lesné
teploty. Naproti tomu praktick&ast obsahuje vysledky vyzkumného i€et podpoené
projektem Studentské grantové saat Univerzity Pardubice. Na zakkadnéreni tiznymi
typy axilarnich teploréra bylo cilem zjistit pesnost a rozdil v natifenych hodnotach a dale

zhodnotit uzivatelsky komfort a cenu pouzitych tepdra.

Vyzkumné otazky a hypotézy
VSechny vyzkumné otazky vychazeji z nize uvedemidich ciki pro praktickouwast.

1. Zjistit, jaky je rozdil gi méieni teploty u teplogru sklertného bezrttového, teplordru
digitélniho a teploréru elektronického.

2. Zjistit, jaky typ teplondru se nejvice iblizuje svymi nandtenymi hodnotami hodnotam
nantienym u teplordru rtuwového.

3. Zhodnotit uZivatelsky komfort a cenu vSech poutitfeplongru.

Vyzkumna otazka: Maji dva teplongry stejného typu statisticky stejnotegnost?
Hypotézaé. 1:

Ho— Dva teplonéry stejného typu nemaji statisticky stejndesnost.
Ha — Dva teplongry stejného typu maji statisticky stejnotepnost.

Vyzkumna otazka: Je mezi nartenymi hodnotami u teplo#nu elektronického a digitalniho

statisticky vyznamny rozdil?
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Hypotézaé. 2:

Ho— Mezi nangfenymi hodnotami u teplognu elektronického a digitalniho neni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangtenymi hodnotami u teplo#nu elektronického a digitalniho je statisticky

vyznamny rozdil.

Vyzkumna otazka: Je mezi nagrenymi hodnotami u teplo¥ru digitalniho a bezrtiového

statisticky vyznamny rozdil?

Hypotézag. 3:

Ho — Mezi nangfenymi hodnotami u teplognu digitalniho a bezrtiového neni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangienymi hodnotami u teplotnu digitalniho a bezrtiového je statisticky

vyznamny rozdil.

Vyzkumna otadzka: Je mezi nagienymi hodnotami u teplo#nu elektronického

a bezrttiového statisticky vyznamny rozdil?

Hypotézaé. 4:

Ho— Mezi nangtenymi hodnotami u teplofru elektronického a bezittavého neni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangrenymi hodnotami u teploru elektronického a bezttavého je statisticky

vyznamny rozdil.

Vyzkumna otazka: Je rjaky typ pouzitého axilarniho teplamu, ktery poskytuje statisticky

stejné vysledky rreni jako ngieni rt’ovym teplongrem?

Hypotézaé. 5:

Ho — Zadné ndieni z pouzitych teplowmi neposkytuje statisticky stejné vysledky jakesremi
rtutovym teplongrem.

Ha — Mé&feni elektronickym, digitalnim, nebo bezitwym teplondrem poskytuje statisticky

stejné vysledky jako #siteni riitovym teplongrem.
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5 Metodika

Jako metoda vyzkumu byla zvolena prospektivni stuBiyly stanoveny vyzkumné otazky

a hypotézy.

Pred zahajenim celého tmkumu byla podana Zadost o pro#dd vyzkumu v krajské
nemocnici na oddeni vychovy a vzd&avani. TaktéZ musel byt potvrzen souhlas
s provadnim vyzkumu na &ském oddleni od vrchni sestry a prirfé oddleni. Jakmile

byla Zadost nemocniciipata a vedouci oddeni vyjadil souhlas, z&éal vyzkum probihat.

5. 1 Popis vyzkumného souboru

Do zkoumaného souboru byli izaeni pacienti z&dského oddleni krajské nemocnice na
z&klad dobrovolt podepsaného informovaného souhlasuilgpa A). Jednalo se
0 pacienty se viemi typy diagn6z, bez rozdilu pdhlad 2-19 let, kté byli hospitalizovani
od 18.c¢ervna do 30¢ervna 2012 a od &ijna do 19. prosince 2012. Zakladni soubotitao
135 pacient. DalSi soubor tvdli studenti Univerzity Pardubice ubytovani na stotskych
kolejich od 5. listopadu do 30. listopadu 2012 rikeouhlasili se Zazenim do vyzkumu.
Celkovy paet student byl 41. Na dopléni bylo provedeno gfeni, které mlo owéfit
shodnost réFeni dvou stejnych typ teplon®ri. Méteni jsem provatla na sob, jelikoZz u
pacienti by bylo caso¥ nar@né a nepohodiné. Pro celkové statistické zpracavgloi tedy

ziskano 649 nas#tienych hodnot od 135 pacién®l studerit a mé osoby.

5. 2 Metodika vyzkumu

Pro zjiSeni presnosti axilarnich teplogmi byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu.
Metodou pro sér dat bylo néteni €lesné teploty u pacieinthospitalizovanych nadétském
odckleni a u studeit Univerzity Pardubice. dlesna teplota byla uét vzdy neiena temi
typy axilarnich teplor#ri; teplongrem elektronickym, digitalnim, sklénym bezrtdgovym.
Méteni teploty netrvalo déle nez 15 minut, bylo polajiovadno stejnou osobou, pod
stejnou pazi vzdy s dodrZzenim zasadirani €lesné teploty u &i. Na zaklad smernice
vydané Evropskou unii o rtavych teplondrech a podminkou Etické komise bylipkum
s timto typem teplogtu a ostatnimi typy, teplognem elektronickym, digitalnim, sklénym
a bezrttiovym proveden na studentech. JelikoZ bylo k vyzkyrouzito vice kus teplongra
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daného typu, teploény bezrtwové a digitalni, bylo na dopateni statistika provedeno
meéteni vSemi kusy stejného typu tepkénm u stejné osoby ve velmi kratk&fase za sebou.
Cilem bylo zjistit, zda oba kusy stejného typu ¢emru, nag. dva digitalni teploréry, meti
stejré presre. Seteni, které bylo provésho na dtském oddleni, bylo schvéleno Etickou
komisi krajské nemocnice (Zadost viziilpha B), rodée ti byli informovani

prostednictvim informovaného souhlasu.

VSechny naréiené hodnoty (floha D, giloha E) byly zapsany do tabulky a pot@yedeny
do programu MS Office Excel. Statistické hodnocesdch ziskanych dat bylo prowd za
pomoci pana Ing. Ortdje Pruska, Ph.D.ips software STATISTICA 10 a MS Office Excel.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani hypotga btanovena = 0,05 (5%).

5. 3 Statistické vyhodnoceni dat

Pro zpracovani vSech n&fenych hodnot byla pouzita popisna statistika sstoténi hypotéz
parametricky Studef@t t-test. Tento test je zaloZzen na testovani rozdilaudstednich
hodnotu. Pro tento typ vyzkumu byl pouzit dvojwtovy neparovyt-test, ktery je vhodny
pro hodnoceni experimant kde neni znama istdni hodnota zakladniho souboru
a porovnavaji se pouze dva soubory &ghych dat. Neparovy porovnhava data dvou
nezavislych vybra, tzn., Ze pochézeji ze dvotiznych skupin. Nejasgji jde o porovnani
hodnot pokusné a kontrolni skupiny. Pro testovaadilu dvou rozptyl byl pouzit F-test.
(Bedaova, Veerek, 2007).

5. 3. 1 Testovani rozdilu dvou rozptyi: F-test
Podle Bedaové a Veerka (2007) test duje, jestli pokusny zasah ovlivni prémivost
(rozptyl 6°) sledované nahodné vty v populaci. Vyznam testu je ifipporovnavani

presnosti dvou metod &reni. Testovana nulova hypotéza je vygth:

Ho: 61°=02°  (rozptyly dvou rozdlenis,2a,?jsou shodné)
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1) Vypoiet testovaciho kritérig:

F = W3 z rozptvh (5,2 57

mensi z rozptil (s, %)

2) Stanoveni stugnvolnosti pro oba vytry:

stupré volnosticitatele (&tSiho rozptylu): Vv =N —1

stupre volnosti jmenovatele (mensiho rozptyluyi = ng 2 —1

3) Zvoleni hladiny vyznamnosit

Ze statistickych tabulek (viz fjpoha C) (Kvantily Fog7s (Vv, VM) Fisher-Snedecorova
roz&kleni) je zjiS€na kritickA hodnota Fkrit. = 1 -a/2 kvantil  F-rozdleni
0 (W,vm) stupni volnosti pro zvolenou hladinu vyznamnosti= 0,05 a porovnana

S vypatenou statistikolr (Bedaova, Veerek, 2007).

Je-li F < Fo’g75(VV, VM)

tzn., Ze plati it ai° = &° (Rozptyly obou soubdrse statisticky vyznansnnelisi, tj.

pochazi ze stejného z&kladniho souboru se &pgie rozptylem).

Je-li F > Fg975(Vy, Vi)

tzn., Ze neplati nulova hypotéza: Hn® = a° (Rozptyly obou soubdrse statisticky
vyznammé liSi, tj. pochazeji ze dvouiznych zakladnich soubirs rozdilnymi
rozptyly) (Bed@&ova, Veerek, 2007).

5. 3. 2 Neparovy Studeniv t-test

Porovnava hodnoty dvou nezdvislych ¥y tzn., Ze pochazeji ze dvoidznych skupin
subjekfi. VétSinou se jedna o pokusnou a kontrolni skupintegevana nulova hypotéza
Ho: 1o = & (sttedni hodnotg jednoho typu teplogru je shodna seistdni hodnotoys
druhého typu) (Bed#va, Ve&erek, 2007).
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Test vychazi z vypitu odhad parametit obou srovnavanych &eni (populaci) tzn.
z aritmetického pmeéru a vylkErového rozptylu u jednoho a druhého typu tepiam

(pokusného a kontrolniho vitu):

1) Vypcet vykerovych charakteristik u vydoovych soubak
1. vybsrovy soubor (pdetélening) : ¥ 1, s
2. vybrovy soubor (p&etélening) : ¥ 5, S

2) JelikoZ soubory mohou pochazet zfani, kterd maji stejny nebaiany rozptyl hodnot
sledované vetiny, je nutné ovfit rozdil rozptyli obou soubar (Ho: 61°=c,) F-testem.Na

z&kladt vysledkuF-testu se rozhodne o dalSim postupu pro neparmst:

3a) Je-liF < Fog75(vy, V) plati Ho: 61°=0,. Oba vylErové soubory pochéazeji z populaci se
stejnym rozptylem. Pro testovani rozdildesinich hodnot je zvolen neparowfest pro

shodné rozptyly:

o 1%, - %,|
(n1 —1)Dsl2 +(r5 - ])D§2 AL,
n+n,-2 n,on,

(Stanoveny stupgevolnosti prot-test je:v = n;+ ny -2)

Pokud je shodny et ¢leni v obou vykrovych souborech pro, = n; = n, je mozné vypoet

testovaciho kritéria i stugrvolnosti zjednodusit:

X, —X
_lm-m
512 +522
n v=(n-1) .2
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3b) Je-liF > Fgg75(Wv, i) Neplati nulova hypotézagHoi*=c, TakZe oba vyérové soubory
pochazeji z populaci §znym rozptylem. Pro testovani rozdiliestnich hodnot pouzijeme

neparovyt-test pro ézné rozptyly:

t=
2 2
S .S
nl n2
Stanoveny stugevolnosti prot-test: 2 22
(sl . Sz]
nl n2

(Prong, n; > 30: v = %)

Pokud je shodny @@t ¢leni v obou vykrovych souborech pna, = n, =n, je mozné vypdet

testovaciho kritéria i stugrvolnosti zjednodusit:

|7, -1,
1 2
= 2 2
s, ts,

n

4) Vypcaeitanét se zhodnoti s kritickou hodnotou v tabulkach,.), nalezenou podle daného

v a zvolené hladiny vyznamnosti(0,05 nebo 0,01).

Je-lit < ti2) jedna se o statistickyevyznamnyrozdil 14 a (o pii zvolenéa (nulova

hypotéza neni zamitnuta,Hzn., Ze sedni hodnota jednoho souboru se nelisSi éedst

hodnoty druhého souboru).

Lze tedyfici, Ze pokusny zasah byl n#dny, protoZze sedni hodnota pokusného souboru

nebyla ovlivigna vlivem aplikace zasahu ve srovnani sedsti hodnotou  kontrolniho

souboru p > 0,05).
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Je-lit >t jedna se o statistickyyznamny rozdil t4 a4 pti hlading vyznamnostu
= 0,05 nebo statistickyysoce vyznamnyrozdil na hladi vyznamnosti = 0,01 (nulova
hypotéza je zamitnutaoHizn., Ze dedni hodnota pokusného souboru se liSi ¢eldsi
hodnoty kontrolniho souboru).

Lze tedytici, Ze pokusny zasah bykiany, protoze zafiinil zménu stedni hodnoty
pokusného souboru vlivem aplikace zasahu ve sréowgastedni hodnotou kontrolniho

souboru p > 0,05 nebg > 0,01) (Bedaova, Ve&erek, 2007).
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6 Prezentace vysledk kvantitativniho Setieni

6. 1 Vysledky néieni dvou stejnych teplongri

Vramci vyzkumu byly pouzity it typy teploneri; elektronicky, digitalni
a bezrtiovy. U teplongru digitalniho a bezrtiového bylo ndifeno vice kusy stejného typu
teplomeru, proto bylo nutné zjistit, jestli vzdy oba kuskejného typu teplosnu n¥fti stejré

piesrE, tzn., jestli oba teplogmy maiji statisticky stejnouipsnost.

V néasledujici tab. 1 a tab. 2 uvadim géemé hodnoty vZzdy dvou kagligitalnich teplonra
a dvou kus bezrtwovych teplomdri. Kazdym teplorfrem bylo provedeno dvacet pokus
meéteni a na zakladziskanych hodnot byl vygten aritmeticky pimér, smérodatnd odchylka

a rozptyl.

Tab. 1 Nanmtené hodnoty dvou digitalnich teplén

Digitalni teplom éry — m éreni
Pokus teplomér &. 1 teplomér &. 2
1 35,5 35,4
2 35,7 35,7
3 35,1 35,4
4 35,5 35,2
5 35,6 35,5
6 35,6 35,7
7 36,2 36,5
8 35,8 36
9 36,7 36,7
10 36,7 36,5
11 36,7 36,4
12 36,7 36,4
13 36,4 36,2
14 35,8 36
15 36,2 36,2
16 36,2 36,2
17 36 36,3
18 36,6 36,6
19 36,4 36,6
20 36,5 36,2
ar. pramer 36,1 36,09
sm. odch. 0,49 0,45
rozptyl 0,24 0,21
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Tab. 2 Nanmtené hodnoty dvou bezrtovych teplondra

Bezrtu tové teplom éry — m éreni

Pokus teplomér &.1 teplomér &. 2
1 37,2 37,2
2 37,2 37,2
3 37,2 37,2
4 37,3 37,3
5 36,8 36,9
6 36,7 36,7
7 36,9 37
8 37,1 37,1
9 36,8 36,8
10 36,9 36,9
11 36,6 36,7
12 37,1 37,1
13 37,1 37,1
14 36,7 36,7
15 36,6 36,7
16 37,2 37,2
17 37,2 37,1
18 36,7 36,7
19 36,8 36,8
20 37,2 37,1
ar. primér 36,97 36,98
sm. odch. 0,24 0,21
rozptyl 0,06 0,04

Ztab. 1 a 2 je patrné, Ze z dvaceti ggamych hodnot maji oba digitalni i bezitwé
teploméry témsi shodny aritmeticky gimér. Jestli maji stejnou statistickougsnost, bude

vyhodnoceno na nasledujici st¢an
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Vyhodnoceni hypotéz\. 1

Ho— Dva teplonéry stejného typu nemaji statisticky stejndesnost.
Ha — Dva teplongry stejného typu maji statisticky stejnotepnost.

Tab. 3 Neparovy-test pro nezavislé vzorky u digitalnich tepkoin

Digitalni teploméry
rozptyl F F-krit t a=0,05
teploner ¢. 1 0,24
teplomer ¢. 2 0,21 1,1793 2,5265 0,0666 2,0244

Test shody rozptyh
F-test F=(vetSi z rozptymensi z rozptyl)
F=1,1793 (vypet)
F= (1e/2).(Ww,vv) = 2,5265 (z tabulek) a=0,05w =w =19
v=n-1;n=20

F < F(1e/2).(W,vm)

Zavér. Rozptyl neteni jednim digitalnim teploénem se rovna rozptylu &eni druhym
digitalnim teplondrem, tzn., Ze digitalni tepla¥ry maji statisticky stejnourpsnost. Z toho

vyplyva, Ze neni rozdil vipsnosti niteni obou digitalnich teplo#n.
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Pro nl = n2 = 20 plati, zeest se péita podle vzorce

T _[3610-3609] _ 0p1 _ 002 _ 001_
== > Y= o024+ 021 JO’45 70,0225 015~ 0666
Si ts, 20 20
n
t = 0,006
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2=20j& =38

a=0,05 2,0244
Vypoétena hodnota t = 0,6666 je niZzSi nez kriticka hadmprooa=0,05 t(krit) 2,0244, tzn., Ze

na hladig vyznamnostio. = 0,05 je rozdil ve stanoveni teploty pacientandy digitalnimi

teplon®ry statisticky nevyznamny
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Tab. 4 Neparovy-test pro nezavislé vzorky u bezattwych teplongra

Bezrtut'ové teplongry
rozptyl F F-krit t a=0,05
teploner ¢. 1 0,06
teplomer ¢. 2 0,04 1,2722 2,5265 0,1413 2,0244

Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptyimensi z rozptyl)
F=1,2722 (vypet)
F= (1e/2).(W,vm) = 2,5265 (z tabulek) a =0,05w =w =19
v=n-1;n=20

F < F(1e/2).(W,vm)

Zavér: Rozptyl neteni jednim bezrtiovym teplonérem se rovna rozptylu &eni druhym
bezrtwovym teplondrem, tzn. Ze bezrtiové teplomdry maji statisticky stejnou ipsnost.
Z toho vyplyva, Ze neni rozdil wgsnosti nifeni obou bezrtiovych teplondra.
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Pro nl = n2 = 20 plati, zeest se péita podle vzorce

_ -y _[3698-3607] _0p1_ o0p1 _ 001 _
== ; Y= " To06r004 @ 70005 ~ 00707~ 01413
Si ts, 20 20
n
t=0,1413
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2=20j& =38

a=0,05 2,0244

Vypoctend hodnota t = 0,1413 je niZSi nez kriticka hodmproa=0,05 t(krit) 2,0244, tzn., Ze
na hladig vyznamnostio = 0,05 je rozdil ve stanoveni teploty pacientand bezrtdovymi

teplomery statisticky nevyznamny

Na zaklad vySe uvedenych vygti nulovou hypotézu zamitamepdtijimame alternativni.

Dva teplongry stejného typu maji statisticky stejnotegnost, tzn., &t stejré presre.

Podle vySe vypgtanych dat bylo zjiho, Ze vzdy oba kusy stejného typu tepdaimneri
statisticky stejs presré. Z toho tedy vyplyva, Ze lze u pacienta oba teglynpouzivat
nezavisle na sa@b

45



6. 2 Vysledky néieni presnosti vSech tyf teplomér

Na zaklad nantienych dat uvedenych Wijpze D, byl vytvden u kazdého typu
elektronického, digitalniho a bezttwého teplomru histogram. Histogram graficky
znazoiuje udaje o rozlozenietnosti ve vzorku dat. Podle rozloZzeni hodnot togisamech
na obr. 1 — 3 f@dpokladam, Ze naftené hodnoty u jednotlivych typvybranych teplorri
pati do normalniho rozlozeni. Normalni rozloZeni zna&eze velkacast vysledk je
soustedovana kolem pmérné hodnoty a na @bstrany jsou vysledky méncastjsi.
V histogramu je &ekavané rozloZeni zobrazentervenou Fkvkou zvonového tvaru
tzv. Gaussovouikvkou. Vrchol Kivky odpovida aritmetickému pméru vSech narienych
teplot. JelikoZ naktené hodnoty spliji Gaussovo normalni rozlozZeni, lze pouzit prasidal
testovani parametrické testy (Svozilova, 2011; €kaa2007; Bedéova, Veerek, 2007).

—— Oc¢ekavané normalni
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Obr. 1 Histogram znazmujici rozlozeni hodnot nadtenych elektronickym teplo&nem
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— Oc¢ekavané normalni

70

60

50

40

30

Pocet pacientt

20

10

e S~

34,5 35,0 35,5 36,0 36,5 37,0 37,5

télesna teplota v °C

Obr. 2 Histogram znézujici rozloZzeni hodnot nagrenych digitalnim teplogrem

—— Ocekavané normalni
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Obr. 3 Histogram znazmujici rozlozeni hodnot natfenych bezrttovym teplongrem
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Krabicovy graf je schéma, které zobrazuje v jedmdorézku maximalni a minimalni hodnotu
v souboru vSech naffenych hodnot, znazimje median, horni i dolni kvartil a jiné dalsi
informace (Pavlik, 2005).
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Obr. 4 Porovnani nagrenych tlesnych teplot u pouzitych teplant

Z krabicového grafu (Obr. 4) je patrné, Ze hodnotadidnu je nejnizsi u digitalniho
teploméru a nejvyssi u teploénu bezrtwového. V souboru ,,axilarni teplémelektronicky"
pozorujeme nejvy3si roh hodnot a vyskyt jednoho odlehlého bodu. Zadnééexi

hodnoty se v souborech nevyskytuji.
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Z nantienych hodnot elektronického, digitalniho a béeamého teplordru uvedenych

v priloze D, budou vzdy pro statistické zpracovani \drimcovany dva teploény. Hodnoty
obou tym teplon®ra budou statisticky hodnoceny dle fest-test a F-test, popsanych vice v
kapitole 5. 3. 1a 5. 3. 2.

Vyhodnoceni hypotézyg. 2:

Ho — Mezi nangéfenymi hodnotami u teplo#nu elektrického a digitalniho neni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangtenymi hodnotami u teplo&nu elektrického a digitalniho je statisticky
vyznamny rozdil.

Elektronicky vs digitalni teplomér

Tab. 5 Neparovy-test pro nezavislé vzorky u teplér elektronického a digitalniho

Stejné rozptyly t-Kkrit
Aritmeticky | Smérodatn&
pramer odchylka | Rozptyl| F F-krit t |a=0,05| a=0,01
elektronicky
teplomer 36,25 0,44 0,19
digitalni
teplomer 36,02 0,45 0,2 |1,067| 1,405 | 4,3301,968| 2,594

Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptymensi z rozptyl)
F=1,0677 (vyjtet)
F= (1e/2).(w,vm) = 1,4051 (z tabulek) a =0,05;w =w =134
v=n-1;,n=135

F < F(1e/2).(W,vm)
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Zavér: Rozptyly nefeni elektronickym a digitalnim teplamem se rovnaji, tzn., Ze tyto dva
typy teplomérd maji statisticky stejnou tpsnost. Neni rozdil vipsnosti mndteni
elektronickym a digitalnim teplogrem

Pro nl = n2 = 135 plati, 2dest se péita podle vzorce

_ 7 -5 _[3625-3602] _ 023 _ 023 _ 023 _
b= > = " Toigr 020 J@ 70,00288 ~ 0,05366 5508
Sp *s, 135 1135
n
t = 4,3308
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2 =135 jg =268
a=0,05 1,9689

a=0,01 2,5943

Vypoétena hodnota t = 4,3308 je vysSi nez kriticka héalmmo a=0,05 t(krit) 1,9689 a
dokonce vySsSi i nez kritickh hodnota poe=0,01 t(krit) = 2,5943. Tedy na hladin

vyznamnosti a=0,05 existuje rozdilve stanoveni teploty pacienta digitalnim, nebo

elektronickym teplorrem. Na hladity vyznamnosti a=0,01 existuje rozdil ve stanoveni
teploty pacienta digitalnim, nebo elektronickym léepirem, a to znamena, Ze rozdil je

statisticky vysoce vyznamny.

Na zaklad vySe uvedenych vygti nulovou hypotézu zamitamepdtijimame alternativni.
Mezi nangfenymi hodnotami u teplotnu elektronického a digitalniho je statisticky

vyznamny rozdil.
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Vyhodnoceni hypotézy. 3:

Ho — Mezi nangienymi hodnotami u teploru digitalniho a bezrtiového neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangienymi hodnotami u teplognu digitéalniho a bezrtiového je statisticky

vyznamny rozdil.

Digitalni versus bezrtuovy teplomgér

Tab. 6 Neparovy-test pro nezavislé vzorky u tepléra digitalniho a bezrtiového

Stejné
rozptyly t-krit
Aritmeticky | Smérodatna
pramér odchylka | Rozptyl| F F-krit t a=0,05 | 0=0,01
Digitalni
teploner 36,02 0,45 0,2
Bezrtuwovy
teploner 36,46 0,42 0,17|1,173| 1,405 8,265| 1,968 | 2,594

Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptyimensi z rozptyl)
F=1,1732 (vypet)

F= (1e/2).(w,vm) = 1,4051 (z tabulek) a =0,05w =w, =134
v=n-1;,n=135

F < F(1la/2).(Ww,vm)

Zavér: Rozptyly n&teni digitalnim a bezrtiovym teplomérem se rovnaji, tzn., Ze tyto dva
typy teplongérid maji statisticky stejnouipsnost. Neni rozdil vipsnosti niteni digitdlnim a
bezrtwovym teplongrem.
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Pro nl = n2 = 135 plati, 2dest se péita podle vzorce

R _[3646-3602] _ 044 _ 044 _ 044 _
t= - > t 020+017 \/%7 J/0,0027 0,05196 8,2658
Sp TS, 135 135
n
t = 8,2658
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2 =135 jg =268
a=0,05 1,9689

a=0,01 2,5943

Vypoétena hodnota t = 8,2658 je vysSi nez kriticka héalmmo a=0,05 t(krit) 1,9689 a
dokonce vysSi i nez kriticka hodnota poe=0,01 t(krit) = 2,5943. Tedy na hladin

vyznamnosti a=0,05 existuje rozdilve stanoveni teploty pacienta digitalnim, nebo

bezrtwovym teplomérem. Na hladia vyznamnosti a=0,01 existuje rozdil ve stanoveni
teploty pacienta digitalnim, nebo beziduym teplomérem, a to znamena, Ze rozdil je

statisticky vysoce vyznamny.

Na zaklad vySe uvedenych vygti nulovou hypotézu zamitamepdijimame alternativni.
Mezi nangtenymi hodnotami u teplognu digitalniho a bezrtiového je statisticky vyznamny
rozdil.
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Vyhodnoceni hypotézy. 4:
Ho— Mezi nangrenymi hodnotami u teplognu elektronického a bezttavého neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha — Mezi nangrenymi hodnotami u teploru elektronického a bezttavého je statisticky

vyznamny rozdil.

Elektronicky versus bezrtutovy teplomgr

Tab. 7 Neparovy-test pro nezavislé vzorky u teplém elektronického a bezttavého

Stejné
rozptyly t-krit
Aritmeticky | Smerodatna
pramer odchylka | Rozptyl| F | F-krit t |a=0,05| a=0,01
Elektronicky
teplomer 36,25 0,44 0,19
Bezrtuwovy
teplomer 36,46 0,42 0,17|1,098| 1,405| 3,905| 1,968| 2,594
Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptyimensi z rozptyl)
F=1,0988 (vypget)
F= (1e/2).(W,vm) = 1,4051 (z tabulek) a =0,05w =w =134

v=n-1;n=135

F < F(Qa/2).(w,vm)

Zavér: Rozptyly nefeni elektronickym a bezrfavym teplonérem se rovnaji, tzn., Ze tyto
dva typy teplomri maji statisticky stejnou ipsnost. Neni rozdil vipsnosti nieni
elektronickym a bezrtiovym teplongrem.
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Pro nl = n2 = 135 plati, 2dest se péita podle vzorce

_ 7w [3646-3625_ 0 _ 02 _ 02 _
a 2 2 t 019+017 J% /0,00266 _ 0,05164 39051
S TS, 135 135
n
t=3,9051
t (1-a/2) (v) vanl+n2 -2

pronl=n2 =135 jg =268
a=0,05 1,9689

a=0,01 2,5943

Vypoétena hodnota t = 3,9051 je vysSi nez kriticka héalmmo a=0,05 t(krit) 1,9689 a
dokonce vysSi i nez kritickh hodnota poe=0,01 t(krit) = 2,5943. Tedy na hladin

vyznamnosti a=0,05 existuje rozdilve stanoveni teploty pacienta elektronickym, nebo

bezrtwovym teplonérem. Na hladiad vyznamnosti a=0,01 existuje rozdil ve stanoveni
teploty pacienta elektronickym, nebo befawym teplonérem, a to znamena, Ze rozdil je

statisticky vysoce vyznamny.

Na zaklad vySe uvedenych vygti nulovou hypotézu zamitamepdtijimame alternativni.
Mezi nantienymi hodnotami u teplognu elektronického a bezttavého je statisticky

vyznamny rozdil.
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Na zaklad rozhodnuti Evropské unie o zdkazu prodeje novyatovych teplongri byla
stanovena posledni vyzkumna otdzka, kterd 2ei:néjaky typ pouzitého axilarniho
teploméru, ktery poskytuje statisticky stejné vysledky né€feni jako méreni rtutovym

teplomérem?

Rtutové teplomdry byly po dlouhou dobu d&r¢ vyuzivanymi ve vSech zdravotnickych
zarizenich i domacnostech. JelikoZz se nesmi prodéegde casem k tomu, Ze se postépn
ztrati z pouzivani a bude je muset nahradit nebtoagit jiny druh teplorra. Léty pouzivani
se rtwove teplondry velmi osedcily, a proto je lze povazovat za zlaty standardamci
vyzkumu na studentech byla vzdy &wena teplotactyimi typy teplongrd; rtutovym,
elektronickym, digitalnim a bezrfavym teplonérem. Statistické vyhodnoceni probihalo
vzdy porovnanim kazdého tepléra s teplontrem rtiovym. Cilem bylo zjistit, jestli &ktery

teplomér poskytuje stejné vysledky jako tepldnrtutovy.

Tab. 8 Neparovy¥-test pro nezavislé vzorky u teplém rtu'ového a bezrtiového

Stejné rozptyly t-Kkrit
Aritmeticky | Smerodatnd
prameér odchylka | Rozptyl F F-krit t a=0,05
Rtutovy
teploner 36,77 0,42 0,18
Bezrtuwovy
teploner 36,76 0,46 0,21 |1,1855| 1,8752| 0,0500] 1,9901

Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptymensi z rozptyl)
F=1,1855 (vypet)
F= (1e/2).(w,vm) = 1,8752 (z tabulek) a = 0,05w =w =40
v=n-1;n=41

F < F(1e/2).(W,vm)

Zavér. Rozptyly neteni rtovym a bezrttiovym teplonérem se rovnaji, tzn., Ze tyto dva
typy teplongrd maji statisticky stejnouipsnost. Neni rozdil vipsnosti mifeni rtuwovym

a bezrttiovym teplongrem.
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Pro nl = n2 = 41 plati, zeest se péita podle vzorce

[36,7683-36,7634] _ 00049_ 00049 _ 0,0049 _

- 021+018 J 039 /0009512 009753 0.0500
41 41
t = 0,0500
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2=41je =80

a=0,05 1,9901

Vypoétena hodnota t = 0,0500 je nizSi nez kriticka hadnmo o=0,05 t(krit) 1,9901. Na

hladiné vyznamnosti a=0,05 neexistuje rozdilve stanoveni teploty pacienta tibwrym
a bezrttiovym teplongrem.
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Tab. 9 Neparov¥-test pro nezavislé vzorky u teplém rtu'ového a elektronického

Stejné rozptyly t-Kkrit
Aritmeticky | Smérodatn§
prameér odchylka | Rozptyl F F-krit t a=0,05
Rtutovy
teploner 36,77 0,42 0,18
Elektronicky
teploner 36,44 0,47 0,22 |1,2339| 1,8752| 3,2873| 1,9901

Test shody rozptyii
F-test F= (vetSi z rozptymensi z rozpty)
F=1,2339 (vypet)
F= (1e/2).(W,vm) = 1,8752 (z tabulek) a=0,05w =w =40
v=n-1;n=41

F < F(Qa/2).(Ww,vv)

Zavér: Rozptyly nmefeni rtvovym a elektronickym teploénem se rovnaji, tzn., Ze tyto dva
typy teplongrd maji statisticky stejnouipsnost. Neni rozdil vipsnosti mifeni rtuwovym

a elektronickym teplogrem.
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Pro nl = n2 = 41 plati, zeest se péita podle vzorce

o xy, _ [ 36,77-3644 _033_ 033 _ 033 _
F=—= > Y= o2z 018 Jﬂ 70,00975  0,09877 32873
Si ts, 41 41
n
t=3,2873
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2=41jg =80

a=0,05 1,9901

Vypoétena hodnota t = 3,2873 je vySSi nez kriticka heammo a=0,05 t(krit) 1,9901. Na

hladine vyznamnosti a=0,05 existuje rozdilve stanoveni teploty pacienta ttbwrym

a elektronickym teplogrem.
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Tab. 10 Neparov§+test pro nezavislé vzorky u teplém rtuového a digitalniho

Stejné rozptyly t-Krit
Aritmeticky | Smérodatnd
pramer odchylka | Rozptyl F F-krit t a=0,05
Rtutovy
teploner 36,77 0,42 0,18
Digitalni
teploner 36,28 0,51 0,26 | 1,4358| 1,8752| 4,7340| 1,9901

Test shody rozptyii
F-test F=(vetSi z rozptyimensi z rozptyl)
F= 1,4358 (vypet)
F= (1e/2).(W,vm) = 1,8752 (z tabulek) a=0,05w =w =40
v=n-1;n=41

F < F(1a/2).(w,vm)

Zavér: Rozptyly méreni rtvovym a digitalnim teplogrem se rovnaji, tzn., Ze tyto dva typy
teploméra maji statisticky stejnou ipsnost. Neni rozdil vipsnosti ndfeni rtitovym

a digitalnim teplorrem.
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Pro nl = n2 = 41 plati, zeest se péita podle vzorce

_ e iy _[3677-3628] _ 049 _ 049 _ 049 _
b= > '= Toz6r022 JO,48 70,0117 01082~ 47340
Si ts, 41 41
n
t = 4,7340
t (1-0/2) (v) vanl+n2-2

pronl=n2=41jg =80

a=0,05 1,9901

Vypoétena hodnota t = 4,7340 je vySSi nez kritickd heammo a=0,05 t(krit) 1,9901. Na

hladine vyznamnosti a=0,05 existuje rozdilve stanoveni teploty pacienta ttbwrym

a digitalnim teplorrem.

Vyhodnoceni hypotézy. 5:

Ho — Zadné n¥feni z pouzitych teplotmi neposkytuje statisticky stejné vysledky jaksremi
rtutovym teplongrem.
Ha — Mgteni elektronickym, digitalnim nebo bezitwym teplonérem poskytuje statisticky

stejné vysledky jako #teni rtiovym teplongrem.
Na zaklad vySe uvedenych vygti (viz Tab. 8 — 10) nulovou hypotézu zamitame

a prijimame alternativni. M¢teni bezrttiovym teplonérem poskytuje statisticky stejné

vysledky jako ngteni rtitovym teplongrem.

60



7 Prezentace vysledk kvalitativniho Setifeni

Jednim z ddich cila praktickécasti bylo také zhodnotit uzivatelsky komfort a cerfiech
pouzitych teplorari. Na zaklad mého rkolika mesicniho pouzivani vSech tepl@éni budou
uvedeny vyhody, nevyhody a orieéiid cena kazdého typu teplémn.

Obr. 5 Teplondr Iéka'sky sklerny bezrtwovy a plastové pouzdro

Popis:

Teploner je vyroben ze skla (Sipka 1) afiti kapalina uvnit je snés galia, india a cinu.
Doporuwena doba ®teni je 5-10 minut. ilesnost rreni je +0,1-0,15 °C.i#d pouZzitim musi
byt teplonér sklepan pod hodnotu 3&, ke sklepavani je dopaieno vyuZivat filozené

plastové pouzdro (Sipka 2) s ohebnym koncem (S&)ka

Nevyhodu shledavam v délnereni, je nutné minimath10 minut drzet teplogn v podpazi,
coz je nekomfortni pro zdravotniky i pro pacierialSi nevyhodou je material, Zhoz je
teplomer vyroben. Hrozi zde snad8i rozbiti a moznost pora&ni o stepy. Po pouziti
teploneru je dilezité nefici kapalinu sklepat alespgod 36°C. Fi sklepavani je nutné mit
dostaténou trgglivost, jelikoz kapalina uvnitvelmi pomalu ad&zko klesa dal. P pouziti

plastového sklepavadla, kterym vyrobce deklarujadsf)Si sklepavani, jsem zjistila, Ze
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kapalina je sice sklepana, ale nejéoo pilminutovém kmitani. Jakmile je pouzdro
dlouhodols pouZzivano, plastové drzatko (na obrazku zgldipka 3) se opt¢bi a ulomi.
Muze se stat, Ze se drzatko ulon¢hém sklepavani teplofru, coz niize zmisobit rozbiti
teploméru. Je tedy vhodné, zajistit si vice plastovych zumr na sklepavani a p@&jakém
case je vyminit. Nekomfortni na teplogmu je také nutnost dezinfekce, pokud je §edted
dezinfekci teplorér vioZzen do plastového sklepavaciho pouzdra, meigiak dezinfikovat

teplomer i pouzdro.

Vyhodou je nizka cena, ktera se pohybuje od 60afbKbrun. Cena samotného plastového
pouzdra na sklepavani je kolem 7 korun. DalSi welikghodou je pesnost nireni. Jak jiz
bylo vySe uvedeno, dle statistickéh@&iami se hodnoty natfené timto teplogrem nejvice

priblizuji hodnotam nagienym teplomirem rtitovym.
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Obr. 6 Teplondr elektronicky

Popis:

Teplom¥r se sklada z plastového pouzdrates s displejem, a &fici sondy. Sgika sondy
je vyrobena z hliniku, ktery velmi did vede teplo Mfeni je mozno v Celsi@ nebo
Fahrenheito¥ stupnici. Teplondr je opaten pandti na posledni na&ienou hodnotu. if@snost
mefeni je 0,1°C. Sowdasti teplondru jsou jednordzové krytky, které se nasazuji nadso
Standardni doba prodieni v axile je uvedena 8-12 sekund.

Jako jedinou nevyhodu jsem shledala vysokou ceoiizd¥aci cena teplo#nu je kolem 15

tisic korun, plus dalSi vydaje za jednorazové phaskrytky na sondu.

Velkym piéinosem pro zdravotniky i pacienty je dob&temi, ktera se pohybuje v ramci
nékolika sekund. S teplognem se velmi snadno manipuluje, v jeho ha@@sti je zasobnik na
nové krytky, tudiz neni nutné je nosit zWla®Diky tmto krytkhm odpada jakakoliv

dezinfekce.
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Obr. 7 Teplondr digitalni

Popis:

Teploner se sklada z plastového pouzdra a LCD displgjesri®st niteni je 0,1 — 0,2C.
Teploner je opaten pangti na posledni na#éiienou hodnotu. Vyrobce uvadi, ze teptorpfi
meétreni v axile je vhodny pouze k orietitdmu nefeni. Ristroj je vodo¥sny, lze jej poniit

do dezinfekni tekutiny.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze teplor®r pii méteni pacienta ukazoval &s neredlné hodnoty.
Stalo se, Ze na displeji bylo i 3€. Vyrobce sice dopotuje pouZivat teplogr jen pro
orient&ni mefeni, ale je nutné mit na pétn Ze F nameieni nerealné hodnoty bydha byt
teplota znovu femsiena. Jako nekomfortni hodnotim i nutnost dezinfekeplon®r je ale

vodogsny, tudiZ je moznost jej cely patito

Vyhodou je piznivAd doba néfeni, kterd nefkraiuje jednu minutu. Teploén je lehky,
relativreé odolny proti rozbiti a snadno se s nim manipulligké cena jeffzniva, pohybuje
se od 70 do 200 korun.
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8 Diskuze

V praktickécasti své diplomové prace uvadim vysledky, kterg layskany ndienim tlesné
teploty na dtském oddleni, a také rrenim na studentech. Hlavnim cilem vyzkumného
Seteni bylo zjistit pesnost a rozdil v natfenych hodnotachtuenymi typy axilarnich
teploméra a zhodnotit uZivatelsky komfort a cenu pouZityeplomera. Fri statistickém
zpracovani byly vzdy porovnavany dva typy teptoimu kterych byl pak stanoven statisticky
vyznamny, nebo nevyznamny rozdil v nrgemych hodnotach. Dale &také zajimalo, jestli
n¢ktery z pouzitych teplogri poskytuje statisticky stejné vysledkyétani jako ndreni
rtutovym teplongrem.

Pro statistické zpracovani bylo ziskano 405 hodnbtl35 pacierit SloZzeni paciefit bylo
velmi riznorodé, ¥tSinu tvaily déti starSi gti let. Jelikoz ndfeni vSemi typy teplogra
trvalo v piméru 10 minut a vice, vydrzet chvili v klidu bez pdblay byl pro malé éi
problém. OvSem jedinym kritériem protaaeni do vyzkumu byl vypémy informovany
souhlas od rodi ¢i zakonného zastupce &t a hospitalizace nasigském oddleni vybrané
nemocnice. Od 41 studénbylo pouzito 164 hodnot, které byly statistickyragovany.
Soubor studefit byl vybran zamirné na zaklad studia na Univerzit Pardubice a ustniho

souhlasu s vyzkumem.

Tato prace vznikla na podkladvyzkumu Machyanové (2012), ktera fgpala, které
teplonery se na dtském oddleni nejvice pouzivaji a s jakymi problémy seméreni sestry
negastji potykaji. Na zaklad jejiho vysledku byly n€psgji pouzivané teplorry vybrany
pro dalSi vyzkumnou praci. Pokavaci vyzkum byl rozélen na dva, v prvnim byla
zkouména fesnost axilarnich teploymi a ve druhém vyzkumu fesnost rektélnich a
tympanalnich teplogri. Presnosti rektalnich a tympanélnich tepdoinse zabyvala ve své

diplomové praci Niemczykova (2013).

Ackoliv se u nas mnoho studii tématengreni gesnosti teplorkra nezabyva, denik MF
DNES (2010) provedl testékolika teplongrd, ktery byl zpracovareskym metrologickym
institutem. Testovano bylo Sestnéct tepdoim— digitalni, bezrttiové, usnicelni, teplondr

v dudliku a tzv.,,rychlo&zka“. Bylo zjiS€no, Ze pouze dev teplontri se g pouziti dole
oswkdcilo a jejich pdizovaci cena byla p&®Sinou velmi nizka. # tomto vyzkumu se take
doSlo k zawru, Ze neexistuje Zadny obecnyugpb, ktery by zjistil, zda tepladn méii
spravrg. Nicmérg vyrobce by na pozadaniéhmposkytnout zfisob nastaveni, aby mohla byt
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spravnost rérenim owiena. Denik vyrobce oslovil, ale iigsto ne vSichni vyrobci byli

ochotni dokumentaci ipdat. Proto test spravnosti byl provedéaskym metrologickym

institutem s vysledkem: wkoho teplondr métil spravré a u rtkoho ne, odchylky od spravné
teplotycinily nékolik setin, ale i gkolik stupia (IDNES.CZ, 2010).

Vice se tématem ipsnosti teplorru zabyvaji studie zahramii. Zkoumaji tizné typy
teplonera v zavislosti na migtmeieni, nebo na druhu teplénu. Nagiklad v Turecku v roce
2009 zkoumali spravnost a spolehlivost axilarnihéteni chemickym teplogmtem a
klasickym sklegnym rtwwovym. Dosli k zagru, Ze rozdil mezi nasienymi hodnotami u
rtutového a chemického teplém je statisticky vyznamny, tudiz chemicky tepkym
nedoporduji ke screeningu hotky (Kara, Devrim a kol., 2009). V Anglii v roce 20@y3el
clanek, ktery se zabyval ¢fenim teploty v pediatrické praxi. Popisuje vyhodyevyhody
mist pro ndreni €lesné teploty, druhy teplami a vlivy, které ovliviuji méteni. Mimo jiné
v zawru uvadji, Zze axilarni ndfeni neni pesné s vyjimkou prosdi, kde je okolni teplota
stabilni jako na novorozeneckych @timhich (EI-Radhi, Barry, 2006).

Prvni vyzkumna otadzka Zla: Maji dva teploméry stejného typu statisticky stejnou
piresnost?Na zaklad této otazky byla stanovena hypotéza nulova aradtemi. Nejdive byl
proveden test shody rozpiyl kde nebyl zji&n rozdil v gesnosti miieni digitalnich a
bezrtwovych teplondra, dale byly hypotézy statisticky testovany pomaogpdrovéhd-testu.
Statisticky vypdet zamitlHo — Dva teplondry stejného typu nemaji statisticky stejnou
piesnost a fjal Ha — Dva teplongry stejného typu maji statisticky stejnoiegnost. Na
z&klad tohoto zjiS¢ni bylo mozné pokkgovat ve vyzkumu s pouzitim kteréhokoliv kusu

teplomeru nezavisle na seéb

Druha vyzkumna otazka &la: Je mezi nangirenymi hodnotami u teplon@ru elektrického

a digitalniho statisticky vyznamny rozdil?Na zaklad této otazky byla stanovena hypotéza
nulova a alternativni. Nejt/e byl proveden test shody rozgiyd bylo zjiSéno, Ze tyto dva
teploméry maji statisticky stejnou fpsnost. Hypotézy byly statisticky testovany pomoci
neparovéhot-testu. Vypdétem doslo k zamitnutHo — Mezi nangfenymi hodnotami u
teploméru elektronického a digitalniho neni statistickyzegmny rozdil a bylaigata HA —
Mezi nangienymi hodnotami u teplotnu elektronického a digitalniho je statisticky

vyznamny rozdil.

Treti vyzkumna otazka Zta: Je mezi nanérenymi hodnotami u teplon®ru digitalniho a

bezrtutoveho statisticky vyznamny rozdil™Na zéklad této otazky byla stanovena hypotéza
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nulova a alternativni. Nejtve byl proveden test shody rozptybylo zjiS€no, Ze tyto dva
teploméry maji statisticky stejnou fpsnost. Hypotézy byly statisticky testovany pomoci
neparovehot-testu. Vypdétem doslo k zamitnutHo — Mezi nangfenymi hodnotami u
teploméru digitalniho a bezrtiového neni statisticky vyznamny rozdil a bykijgba Ha —
Mezi namgétenymi hodnotami u teplognu digitalniho a bezrtiového je statisticky vyznamny

rozdil.

Ctvrtd vyzkumna otazka 2#fm: Je mezi nanéfenymi hodnotami u teplonéru
elektronického a bezrtwoveého statisticky vyznamny rozdil?Na zaklad této otazky byla
stanovena hypotéza nulova a alternativni. Negdbyl proveden test shody rozptylbylo
Zjisténo, Ze tyto dva teplo#ny maji statisticky stejnouipsnost. Hypotézy byly statisticky
testovany pomoci neparovélrestu. Vypdtem doslo k zamitnutiHo — Mezi nangrenymi
hodnotami u teplogru elektronického a bezitavého neni statisticky vyznamny rozdil a byla
piijata HA — Mezi namérenymi hodnotami u teplognu elektronického a bezttavého je

statisticky vyznamny rozdil.

Pata vyzkumna otazka &a: Je néjaky typ pouzitého axilarniho teplomeéru, ktery
poskytuje statisticky stejné vysledky néireni jako méreni rtutovym teplomérem? Na
z&kladt této otazky byla stanovena hypotéza nulova aretemi. Byly testovany vSechny
teplon®ry: teploner elektronicky s teplogrem rtwovym; teplongr digitalni s teplonrem
rtutovym; teplondr bezrtwovy s teplomrem rtwovym. U teplongru rtutového a
elektronického byl zjignh statisticky vyznamny rozdil ve stanoveni tepl@gcienta. U
teplomeru rtwwového a digitalniho byl také zj&t vyznamny rozdil ve stanoveni teploty
pacienta. B srovnavani nagfenych hodnot u teplofnu rtwwového s teplodrem
bezrtwovym vyznamny rozdil ve stanoveni teploty paciezjigten nebyl, tudiz bylaHo —
Zadné ndieni z pouzitych teplosmi neposkytuje statisticky stejné vysledky jak@iemi
rtutovym teplonérem zamitnuta, afpata Ha — Mé&teni bezrttiovym teplonérem poskytuje
statisticky stejné vysledky jako deni rtwovym teplonérem. Na zékla#l tohoto vyzkumu
byl pouze jeden teploén ktery se svymi nadtenymi hodnotami nejvice fiblizoval

hodnotam nagtenym teplomirem rtitovym.

Je dilezité ugesnit pojmy ,,pesnost® a ,spravnost‘. Teplafry mohou mit stejnou
»presnost” (posuzuje se podle &wdatnych odchylek resp. rozptylu pomodispusného
F-testu), ale i kdyz vyjde stejndgsnost (tzn., Ze se potvrdi hypotéza, Ze se rozpayhaji),
nemusi to je$t znamenat, Ze &i stejré. Friklad: Jeden teplosn muZze pameérné nantfit

67



36,0°C a druhy 37,2C, a pritom oba teplorry mohou mit stejnouipsnost naip + 0,2°C.
Kocourek definuje fesnost miieni jako;, Tésnost shody mezi narenou hodnotou veliny
a pravou hodnotou #tené velfiny® a spravnost ®teni jako;,Tésnost shody mezi
aritmetickym p#imérem nekonéného pa@tu opakovanych na#enych hodnot a referéni
hodnotou veliiny (Kocourek, 2013, s. 2).

Prace Machyanové (2012) zji/ala, jaké teplogry sestry na &éskych oddlenich pouzivaji

a s jakymi komplikacemi se nejvicéi méieni teploty potykaji. Uvadi, Ze 86 % sester pracuje
na svych oddenich s digitalnimi teplosry a jen 7 % sester s teplérmg sklergnymi
bezrtwovymi. Ackoliv je digitalni teplondr nejvice vyuzivany, sestry jej ohodnotily jako
dobry, pimérny. Hihodnoceni vlastnosti digitalniho tepldm ozn&ilo 26 % sester
piesnost teplogru jako Spatnou, naproti tomu z kladnych vlastnasthdlly snadnou
pouzitelnost a snadnou udrzbu. tep zaporné hodnocenitggnosti mdieni digitalniho
teploméru v praci Machyanoveé je z mého vyzkuniejmé, Ze dle statistickych vygim vySel
jako presny (viz tab. 5 a tab. 6)iiFhodnoceni komfortu a vlastnosti jsou vysledky méh
vyzkumu totoZzné s vyzkumem Machyanové. DalSi teptorktery détské sestry hodnotily,
byl sklerény bezrt@ovy. Fresnost teplokru ohodnotila polovina sester jako ne moc dobrou a
¢tvrtina jako dobrou,ietina oznaila snadnost pouziti jako dobroutatina jako Spatnou, ale
vétSina se shodovala v polozce ,,snadna udrzba“.edigl se nedaji zobecnit, protoZeteb
responderit byl piiliS nizky. Dle mého zjigni je teplondr sklerény bezrtwovy hodnocen
jako statisticky pesny, dokonce poskytuje stejné vysledkyieni jako ndieni rtuovym
teplomeérem. Kvalitativni vyzkum mé prace a hodnoceni utglského komfortu Machyanové
poskytuje podobné vysledky. Sestry uvedly bemy teplongr jako nejmeén uzivatelsky
piiznivy tzn., Ze hodnotily negati¢ndobu n&feni, obtiznou Udrzbu a obtizné pouziti. Mé
hodnoceni bezrtiového teplomru v porovnéni s ostatnimi teplény zjistilo nevyhodu v
dlouhé dob meéreni, nevhodném materialu, Spatné sklepatelnostit@osti dezinfikovat jak
teplomer, tak plastové sklepavaci pouzdro (Machyanova,220Z obou vyzkum tedy
vyplyva, Ze kazdy teplodn mé sva pozitiva i negativa co se&aykomfortu, ale statisticky
piesné jsou dle mého vyzkumu vSechny.iégpto, Zze okas digitalni teplokr nansiil

nerealné hodnoty, tak v celkovém porovnani viethyel jako statistickyig@sny.

DalSim dilezitym kritériem pi vybéru a koupi teploréru je pro rkteré uzivatele material,
z kterého je vyrobena ¢fici sonda. Z fyzikalniho hlediska jsowité druhy materidl, které

vedou teplo dofe, nebo ménhdolie. Pra¥ tento fakt je pro &které uzivatele velmiidezity.
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Snazila jsem se u pouzitych teplénin zjistit, z jakého materialu jsou sondy vyrobeny, a
Zjistila jsem, Ze ne u vSech byl tento Udaj uveddtguze u teplosmu elektronického bylo

v prilozeném manuélu napsano, z jakého materialu jaké gasti vyrobeny vetrg metici
sondy. Dle mého nazoru, je to Udaj velmiekity a pro samotné uzivateleékay prioritni pro

koupi tohoto teplorru.
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V teoretickécasti prace jsem se snazila shrnout informace ks regulaceskesné teploty,
zminit jak se vyvijelo rreni v historii az do s@asnosti. Popisuji ¢které druhy teplorru,
které jsou nyni na trhu a mista vyuzivana pré&emi teploty. V oSébvatelském procesu
rozebiram jednotlivé faze celého procestrani €lesné teploty a v neposledtad takeé roli
sestry.

Na za&atku praktickéasti jsou uvedeny cile a dilcile, vyzkumné otazky a hypotézy, které
jsou dale statisticky vyhodnoceny. V jednotlivychpiktolach jsou prezentovany vysledky
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. V posledriasti jsou vSechny zji&é udaje
komentovany a hodnoceny s jinymi podobnymi vyzkumy.

Cilem préace bylo zjistitigsnost mreni iznych axilarnich teplogmi a rozdil v narétenych
hodnotach, a také zhodnotit uzivatelsky komforteawc pouzitych teplogmi. Ze ziskanych
hodnot bylo zji&no, Ze vSechny pouzité axilarni tepknyn jsou statisticky fesné. | kdyz
Nevime vSak, zda & spravi. Viz drive vysw¥tlované pojmy ,,pesnost” a ,,spravnost”.
Proto bych navrhovala proveést jstalsi vyzkum, ktery by se za&iil na spravnost gteni,
kde by se zjistilo, jestli v tu danou chviliéi teplormer spravnou teplotu. Je tedy Upliedno,
jakym z naSeho souboru &evanych teplorri bude teplota u pacienta Zmna, protoZze
vSechny niii presre, ale je mnohotznych faktoté, které mohou vyslednou hodnotu zkreslit.
Pfi métreni teploty u diite je nutné brat v Gvahwk a tomu pizpasobit vykEr teplongru,
misto pro mdteni a znét spravny postupérani s dodrzenim vSech zasad. Pokud budou
splreny vSechny fedchozi aspekty, je velké prajypbdobnost, Ze hodnota budegna.

Cilem bylo také zjistit uzivatelsky komfort a cenlako uzivatelsky nejkomforjsi bych
hodnotila teplornar elektronicky, ale je saasre i nejdrazsi. Nejmé&hkomfortni byl teplonir
sklereny bezrt#ovy, ale naopak cena byldijptelna a narrené hodnoty se nejvice blizily

teplomeéru rtuwovému.

Vybér spravného teplodnu je tedy na samotném uZivateli. Neni podminkau,n2jdrazsi
teplonmer je zarové i nejlepsi, i cenay prijatelné o¥iované teploréry se prokazaly jako
piesné a relativh komfortni. Jisté ale je, Ze &feni na dtskych oddlenich by nélo byt

rychlé, gesné, komfortni a pokud mozno neinvazivni.
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P¥iloha A

27 krajskd nemocnice, =+ Détské oddélen;
Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita Pardubice
Informovany souhlas

Priloha 1
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazend pani, VaZeny pane,

v soudasné dob¢ provadime na Détském odd&leni = Jiil o krajské nemocnice, 4 ve spolupraci
s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice vyzkum, jehoz cilem Jje porovnat presnost
méfeni, uZivatelsky komfort, bezpeénost a cenu u riznych druhi teplomeérii uZivanych na détském
oddéleni.

Priibéh studie

Vasemu ditéti bude v dobé hospitalizace, Jedenkrat, maximalné dvakrit za tyden, zméfena télesna
teplota dvéma az tfemi typy lekafskych teplomérd (napr. digitalnim, infra teplomérem, bezkontaktnim
teplomérem, sklenénym bezrtutovym teplomérem). Predpokladame, e tento vykon bude trvat 10 - 15
minut.

Meéfeni budou providét dvé studentky magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obg maji kvalifikaci vieobecnd sestra s bakalaiskym
stupném vzde&lani.

Mozna rizika
Utast ve studii nepiindsi zadnd zdravotni rizika, nejednd se o invazivni vydetieni. PouZivans
teploméry maji doklad o spinéni technickych kvalifikaénich predpokladi. Rtufové teploméry nejsou

pouzivany. Deti, jejichz zakonni zdstupei nepodepisi informovany souhlas, nebudou do studie
zarazeny.

Ochrana osobnich dat

Osobni data VaSeho ditéte nebudeme pouZivat, pracovat budeme pouze s nam&fenymi hodnotami.

Souhlas a odmitnuti studie

Prosime Vis o vyjadieni. zda stdasti Vadeho ditéte ve studii souhlasite, Ucast ve studii je zcela
dobrovolna, neni honorované a neni pro Vis spojena se zadnymi ndklady. Méte prave kdykoli sviij
souhlas k t¢asti v téte studii zrusit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vs ani pro
Vase dit¢ zadné nevyhody nebo negativni nasledky.

Stvrzuji svym podpisem, e jsem byla/byl srozumitelnou formou poudena/poucen o cili, vyznamu
amoznych rizicich probihajici studie. Je mi znémo, Ze U¢ast ve studii je dobrovolna a ¥e mohu kdykoli
bez udani divodu a bez nasledki na dalsi poskytovanou pési svij souhlas k této studii vzit Zpet.
Souhlasim/nesouhlasim (nehodici se skrtnéte),

e D (doplitte jméno a piijmeni)

bylo do studie zafazeno.

Iméno a pfjmeni zakonného il RS L S U

VRN e Bodpie.. ool
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Piiloha B

Titl. Bticka komise’ e = e i e 0 =

Vi 9.2, 2012
Vée: Zadost o projedndni a schvileni vizkumného etieni Etickou komisi =~ ="' [ ¢ krajské
nemocnice, »,
Zadame Etickou komisi : .~ ° .- krajské nemocnice, . o projednani a schvéleni vyzkumného

Setfeni realizovaného v ramei Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice.

Néazev vyzkumného setieni je ..Piesnost méfeni u teploméra uzivanych na détském oddéleni™. Cilem je
poroynat presnost méfeni, uZivatelsky komfort, bezpe€nost a cenu u riznych druhti teplomért
pouzivanych na détském oddgleni.

V prospckuvm studii planujeme méfit télesnou teplotu déti hospitalizovanych na Détském oddéleni
: % krajské nemocnice, » ¢ riznymi typy lékaiskych teploméri pro méfeni v axile, rektu
a Llchu (dlglté]m, infra teplomér, bezkontakini teplomeér, sklenény bezrtutovy teplomeér) — u kazdého
ditéte nejvice tiemi typy teplomért béhem jednoho méfeni. Pouzivané teploméry budou mit doklad
o splnéni technickych kvalifika¢nich predpokladi. Rtutové teploméry nebudou pouzivany.

Méfeni budou provadét dvé studentky magisterského studijniho programu OSetrovatelstvi. vieobecné
sestry s bakalafskym stupném vzdélani. Predpokladand frekvence méfeni je jedenkrat, maximalné
dvakrat za tyden, Pfedpokladany termin zahdjeni Setfeni je fijen 2012, ukondeni sbéru dat bfezen 2013.

Rodice budou o vyzkumu informovéni prostfednictvim Informovaného souhlasu, ktery pfikladame

v Priloze 1.

Primaf oddéleni A »5 a vrehni sestra o 0 ve b el ida byli o vyzkumu
informovani a souhlasi s nim.

Dékujeme za posouzeni. Za resitelsky kolektiv:

Mgt. Eva Hlavackova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Prilohy:
Priloha 1 Informovany souhtlas
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Ptiloha C
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