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Souhrn

Tato diplomova prace nazvana ,,Pfesnost méfeni u rektalnich a tympanalnich teploméra
vyuzivanych na détském oddéleni je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast se zabyva termoregulaci Clovéka, tepelnym jadrem, tepelnym obalem,
tepelnym stresem, termogenezi, tvorbou tepla u déti, mechanismy vydeje télesného tepla,
fyzikélnimi mechanismy transportu tepla, t€lesnou teplotou, méfenim télesné teploty, druhy
teploméri, typy horecek, anatomii zevniho zvukovodu, bubinku a konecniku. Ve vyzkumné
¢asti jsou porovnany vysledky méfeni teplomérti podle mista méfeni pouzivanych na détském
oddéleni a zkoumany odchylky naméfenych hodnot, porovnan jejich uzivatelsky komfort
a cena teploméri. K méfeni byly pouzity teploméry: uSni — elektronicky a infracerveny,

rektalni — elektronicky a digitalni.

Klicova slova: USni teploméry, rektalni teploméry, méfeni teploty



Summary

This thesis called ,,Accuracy of rectal and tympanic thermometers used in the pediatric ward*
is dividend into two parts — theoretical and experimental. The theoretical part deals with
human termoregulation, thermal core, thermal packaging, thermal stress, thermogenesis,
production of heat in children, dispensing mechanisms of body heat, physical mechanisms of
transport of heat, body temperature, measurement of body temperature, type sof
thermometers, type sof fever, anatomy of the external ear canal, tympanic membrane
and rektum. In the experimental part of the measurement results are compared to place of
thermometers used to measure children's department and investigated deviations of the
measured values, compared to their user-friendliness and price thermometers. The
measurements were taken by thermometers: ear - electronic and infrared, rectal - electronic

and digital.

Key words: tympany termomethers, rectal termomethers, measuring temperature
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UVvoD

Teplomér je béznou vybavou kazdého nemocného ¢lovéka. V nemocnicich si zivot bez néj
ani nedokdzeme predstavit. Méfeni teploty patii mezi nejbézné€jsi Cinnosti zdravotnich sester
nebo oSetfovatelek. Diive byl velmi rozsifen rtutovy teplomér. Jeho vyrobu vsak kviili jeho
jedovaté vyplni Evropska unie zakazala. Rtut’ a jeji sloueniny maji toxické u€inky na Zivotni
prostiedi, zivé organismy i Cloveka. Teploméry vyrobeny pied vstoupenim vyhlasky
v platnost, byt pouzivany mohou, piesto jsou v nékterych nemocnicich zakazany. Na trhu se
objevilo mnoho raznych druhti teploméri. Rtutovy teplomér zistal velmi oblibeny. Jim
naméfené hodnoty odpovidaji stavu pacienta a byl i cenové dostupnéjsi. Vyrobcei riznych
typt teploméra v piibalovych letacich popisuji zasady méfeni a zarucuji presnost vétSinou

s odchylkou +0,1/-0,1 °C. Ne vzdy vSak byva naméfena hodnota validni.

ZvySena télesnd teplota je zndmkou, Ze v organismu ¢lovéka mulze probihat patologicky
proces. U déti jsou reakce bouflivéjsi nez u dospélého, proto je dillezité znat spravnou teplotu
a pripadné v Cas terapeuticky zasahnout. Teplomér by mél byt piesny, neinvazivni, cenove
dostupny a rychly. V nasi zemi je nejbéznéjsi zplisob méfeni pod pazi, toto méfeni je spise
orienta¢ni, protoze nezméii teplotu télesného jadra. V anglosaskych zemich se Casto méfi
teplota v tstech, pro déti neni toho méteni vhodné. Dale muzeme sledovat teplotu v uchu,
rektu, pochvé, tfisle, na Cele nebo v télnich dutindch. Termoregula¢ni centrum je umisténo

V hypotalamu. Zdravy organismus se snazi udrzet rovnovahu mezi produkci a vydejem tepla.

V této praci jsme se zaméfili na porovnavani namétenych hodnot u détskych pacienti. Méfili
jsme ¢tyfmi druhy teplomér. Dva teploméry pro méfeni v uchu — elektronicky a infracerveny
a dva pro meéteni v konecniku — elektronicky a digitdlni. Porovnavéany byly teploméry podle
mista méfeni. Zaroven byl sledovan komfort méfeni. Zaméfovali jsme se na manipulaci
s teploméry, ¢asovou naro¢nost méfeni, nutnost dezinfekce, cenu, realnost namétfenych
hodnot. Vyzkum byl schvalovan etickou komisi krajské nemocnice. Prospektivni studie
probihala od ¢ervna 2012 do biezna 2013. Projekt byl financovan v ramci studentské grantoveé

soutéze.
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CIiLE PRACE

Cil teoretické casti

Cilem teoretické casti bylo shrnout poznatky tykajici se méteni télesné teploty, tvorbou tepla,
termoregulaci ¢lovéka a druhy teplomért.

Cil praktické éasti
1. Srovnat vysledky méfeni riznych typd teplomérti podle mista méfeni pouzivanych na
détském oddéleni.

2. Zjistit odchylky naméfenych hodnot.

3. Porovnat jejich uzivatelsky komfort a cenu teplomeéri.

Vyzkumné otazky:

Budou namétené hodnoty stejné?
Budou mezi namétenymi hodnotami velké rozdily?
Bude komfort méfeni u vSech teplomért stejny?

Budou drazsi teploméry kvalitnéjsi?

11



. TEORETICKA CAST

1 Teplo

Clovék patii mezi homoiotermni — teplokrevné Zivogichy. K udrzeni rovnovazného stavu
mezi produkci a vydejem tepla slouzi termoregulacni mechanismy. Udrzeni stalé vnitini
teploty je dulezité pro zachovani aktivity enzymi. Vlivem reflexti regula¢nich fidicich
mechanismi je télesna teplota u zdravého cloveka udrzovana v rozmezi 37 °C. Zachovani
stalé vnitini tepoty je zivotné dulezité. Smrtelnd denaturace bilkovin v mozku a jatrech
¢loveéka nastava pii prehfati nad 42 °C. Pii zméné teploty organismu se zméni propustnost
cévnich stén, méni se tlaky uvniti organii a tkdni, vznikaji otoky, méni se elektrickd vodivost

a funkce organt a tkani. (Capko, 1998, Jandova, 2009, Kittar, Mlcek, 2009)

Jednotkou tepla je 1J (joule), je to prace, kterou vykona sila IN (newton), ktera ptsobi na

draze 1m ve sméru sily. (Jandova, 2009)

Nejvyssi teplota, ktera ¢lovéku neuskodi, se nazyva bod tolerance tepla. Zavisi na proudéni

a vlhkosti vzduchu. (Jandova, 2009, Mourek, 2012)

Horni hranice tolerance tepla — bez klinického po$kozeni:

- Vzduch 100°C

- Sauna 130°C pro suchy vzduch

- Voda 42 °C pro celkovou vodni koupel

- Voda 46 °C pro ¢aste¢nou vodni koupel koncetin
- Pisek 55°C

- Para 50 °C (Jandova, 2009)

Dolni hranice tepla:

- Led do -6 °C, max. 1. minutu
- Kryokomory do -180°C, 0,5-3minut (Jandova, 2009)

1.1 Chlad
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Subjektivni pojem, vSe, co ma teplotu vyssi nez -273,15 °C (absolutni bod mrazu), ma

tepelnou energii. (Capko, 1998, Kittar, Mlcek, 2009)

1.2 Termoregulace

Termoregulace zajistuje rovnovahu mezi vydejem a produkci ve fyziologickém rozmezi. Je to
reflexni d¢j. Hypotalamus zpracovava informace z termoreceptorti a pomoci motorickych
a sympatickych vlaken nervii se spoustéji termoregulacni mechanismy. Za piedpokladu, ze by
lidské t€lo nemohlo teplo vydavat do okolniho prostiedi, jeho teplota by se v klidovém stavu
zvySovala o 1-2 °C za hodinu a doslo by v organismu k poskozeni organii a selhani zakladnich
zivotnich funkci. (Jandova, 2009, Kittar, Mléek, 2009, Mourek, 2012, Capko, 1998,
Langmeier, 2009)

Z hlediska termoregulace se lidské télo sklada z tepelného jadra a tepelné slupky. (Jandova,

2009)

1.2.1 Tepelné jadro

K tepelnému jadru patii vSechny organy s vysokou latkovou pfeménou, jsou to vnitini organy
lebky, hrudniku, bficha a nejhloubéji uloZené casti koncetin. Pfi bazalnim metabolismu je
jadro hlavnim producentem tepla. V klidovém stavu se produkci tepla zabyva vice jak 70 %
celkového zékladniho metabolismu, maly podil maji 1 svaly a ostatni tkang. V celém télesném
jadru neni teplota konstantni, ale vyrovnava se vedenim mezi sousedicimi organy nebo
proudénim krve. Visceradlni orgadny ochlazuje Zilni krev, zaroven vSak zjater piivadi
nejteplejsi krev k srdci. V malém krevnim ob&hu se proudénim upravuji mistni rozdily teplot.
Teplota télesného jadra se pohybuje vrozmezi 35 °C - 37,3 °C. Pokud termoregulacni
mechanismy nestaci teplo odvadét, teplota jadra stoupne. Fyziologické je to pii velké zatézi
u sportovci, patologické u imunitnich obrannych procesti s horeckou. Z télesného jadra do
slupky je teplo vedeno pomalu. V ptipadé, ze klize nestaci vydavat teplo a teplota télesného
jadra ptekroc¢i 37,3 °C, aktivuje hypotalamus centrdlni mechanismy chranici télo pted
prehfatim. Vydej tepla se zvy$i roztaZzenim cév na periferii, vypafovanim, zrychlenym

dychanim a dal§imi mechanismy. V ptipad¢, ze termoregulacni mechanismy nestaci iniktim
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tepla zabranit nebo nezvysi jeho produkcei, dojde k poklesu teploty télesného jadra. (Jandova,

2009, Kittar, Mlcek, 2009)

1.2.2 Tepelna slupka

Nazyvana také télesny obal ma rGznou velikost u clovéka obézniho nebo astenického.
Je tvorena kizi, podkozim, tukovou vrstvou a koncetinami. Pro télo predstavuje velkou
télesnou kapacitu. Vlasy a chlupy teplotu stabilizuji lokélné, v celkové tepelné bilanci se moc
neuplatiuji. Ma niz$i teplotu nez télesné jadro a teplota té€lesného obalu je také méné stabilni.
Pokud je ¢loveék zdravy, je idedlni rozdil teplot mezi jadrem a povrchem 4 °C. (Jandova, 2009,

Kittar, Mlcek, 2009)

Teplotni zmény na koncetinach:

-V koncetinach je osovy i radialni teplotni spad, vnitfek koncetin je v podélné ose
prohtaty na 37 °C, pokud je vyssi teplota okoli nebo dochazi k nadprodukci tepla.

- Pfi podchlazeni se izoterma posouva vice do hloubky téla, koncetiny jsou chladng;si
na periferii, velikost jadra se zmenSuje.

- Tepny a Zily probihaji v koncetinach v t€sné blizkosti. K jadru se vraci ¢astecné ohrata
krev, protoze tepny cCast tepla piedavaji zildam a naopak zily odebiraji tepnam teplo
cestou na periferii. Tento mechanismus umoZiuje stalost teploty jadra. (Jandova,

2009, Capko, 1998)

Piijem a vydej tepla je zavisly na celkovém 1 mistnim prokrveni. Zmeéna prisvitu cév ma vliv
na pifivod tepla do urCité oblasti, na propustnost cévy, zasobeni kyslikem, zivinami,

leukocyty. (Jandova, 2009)

Cévni sténa reaguje zménou Sife lumen na:

lokalni koncentraci metabolitu

- pH

fyzikalni vlivy (energie elektrickd, magneticka, tepelna)

podnéty sympatiku s alfa a beta receptory

oxid uhli¢ity, sirovodik, oxid dusiku — vedou k vazodilataci (Jandova, 2009,
Capko,1998)
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Funkce tepelné slupky:

1. Tepelny naraznik — tepelnd vodivost. Souvisi s prokrvenim. Pii prudkém poklesu okolni
teploty dodava télesny obal teplo télesnému jadru do doby aktivace termoregulacnich
mechanismi. A pii prudkém otepleni zase obal chrani jadro pfed zvySenim teploty. (Capko,

1998, Jandova, 2009)

2. Tepelny izolator — télesny obal je proménlivym izolatorem. V klidu a u nenaméhavé
¢innosti vede teplo pomalu z jadra do slupky. U lé¢ebnych procedur, kdy je aplikovano teplo,
se zapojuje konvekce — transport tepla pomoci proudéni krve. Télo teplo piijima. Krev
zZ periferie ohfiva vnitini organy. Méni se elektromagnetické déje a stoupa tepelna vodivost
ktize a podkozi az 6x, na ploskach nohou a dlanich stoupa 20-30x. (Capko, 1998, Jandova,
2009)

3. Sidlo perifernich receptoru — vnimavych receptorti v kiizi je pro chlad 250 tisic a pro teplo

30 tisic. (Eliskova, Nanka, 2007, Jandova, 2009)

4. Regulator télesné teploty — vyména tepla s okolnim prostfedim, funkce vypinace tukové
vrstvy, vazodilatace i vazokonstrikce cév, svou roli maji i vlasy a chlupy. (Eliskova, Narika,

2007, Jandova, 2009)

1.2.3 Vrozené faktory, télesna konstituce ve vztahu k jadru a obalu

Pyknik ma velké jadro a maly povrch téla. Lépe snasi chladné prostiedi, nevadi mu privan,

dobfie vyuziva vlastni teplo, ma malou plochu na odpatfovani, stale vétra. (Jandova, 2009)

Astenik ma malé jadro a velky povrch. Hiife udrzuje teplotu jadra, rychleji ztraci teplo, lehce

prochladne, ma rad vysoké teploty. (Jandova, 2009)

Déti maji vétsi povreh téla oproti jadru, ztraci vice tepla nez dospély. Kiize a podkozi jsou
tenké, tukova vrstva vétSinou chybi. Stalou télesnou teplotu téla u malych déti bez obleceni
lze udrzet pii teploté okolniho prostfedi v rozmezi 32 - 34 °C. U starSich déti mezi 8-15
rokem, lze udrzet stdlou teplotu pii velké svalové aktivité, bez odévu po dobu lhodiny
pii 28 °C. Dospély zvladne pii maximalni svalové aktivité udrzet teplotu pii 0 °C po dobu
60 min. Pravé narozeny novorozenec ma zndmky podchlazeni, uz pii okolni teploté¢ pod

34 °C. Nedonoseny novorozenec snasi nizsi teplotu jesté hif. (Jandova, 2009, Muntau, 2009)
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1.2.4 Vztah tepelného jadra a obalu u nemocnych osob

Poruchy termoregulace u 0sob s neurologickymi, metabolickymi, hormonalnimi poruchami.
Stavy po operacich hypofyzy, nadledvin, $titné zlazy. Diabetici, osoby po onkologické 1€¢be.
U osob Vv chronickych stadiich nemoci, osob s téz8imi klinickymi projevy, osob se sniZzenou
pohyblivosti nebo imobilitou miize dojit k podchlazeni uz pti poklesu teploty télesného jadra
na 35 - 35,5 °C. Pobyt ve studené vode¢ 5 - 10 °C, nosSeni mokrého odévu za vétru pii teploté

vzduchu 0 °C vede do péti minut k podchlazeni. (Jandova, 2009)

1.2.5 Starsi osoby a malé déti

Sklony k prochladnuti maji malé déti, stati lidé, osoby s poruchami CNS, lidé teplotné labilni
— fyziologicky - vpubert¢ a v klimakteriu, patologicky - psychosomatické choroby,
neurastenické sekundarni syndromy. Maji snizeny préh vnimani pro chlad. Pii horeckach jsou
u déti lepsi Castecné zébaly oproti zdbalim celého téla. Jsou vice vnimavé na chlad nez
dospély. Pii opakovaném nebo dlouhodobém prochladnuti stejného mista miize dojit
k lokalnim postizenim vyzivy, prokrveni a funkénim porucham (fidi¢i autobusti a nakladnich

aut — ,,bolestivé rameno*, paréza nervus facialis). (Muntau, 2009, Jandové, 2009)

1.3 Tvorba tepla (Termogeneze)

1.3.1 Tresova termogeneze

Objevuje se v klidu za chladného pocasi nebo u prudkého vzestupu télesné teploty u horecky.
Hypotalamus je informovan o poklesu teploty, stimulaci extrapyramidového systému se zvysi
tonus svalii a aktivuji se motoneurony, to zplisobi mimovolnou svalovou aktivitu — tzv.
chladovy ties. Pokud chlad ptetrvava delsi dobu, tfes postupné vymizi a jsou aktivovany jiné
mechanismy. Svalovy tfes je pro télo nevyhodny, protoze neni zahiivdno télesné jadro,
spotieba kysliku je zvySend a je zatézovan kardiovaskularni systém u déti a starych lidi. Proto
u nich neni vhodné nahlé ochlazeni celého téla, u starych osob by mohlo dojit k selhani

kardiovaskularniho aparatu. Svalovy mimovolni tfes je nejdilezitéjSim piidatnym

mechanismem produkce tepla. (Jandova, 2009)
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1.3.2 Netiesova termogeneze — V klidu pfevlada metabolickd, chemické termogeneze.

Zdroje produkce tepla v klidu:

- bazalni metabolismus — vSechny elektrofyzikalni a biochemické déje uvnitt bunck
- ptijem potravy — skladba potravy, zpracovani potravy vnitinimi organy
- endokrinni vlivy — hormonalni (Jandova, 2009)

Pti velké fyzické zatézi se t€lesna teplota zvysuje o 1-2 °C. Kosterni svaly pfi praci produkuji

75-90 % tepla, samy vyuZiji 40 % a zbytek je rozveden krvi do celého téla. (Jandova, 2009)
Bazalni metabolismus — pfeména energie v buiikach, v klidu je hlavnim zdrojem tepla.

Vnéjsi vlivy pusobici na bazalni metabolismus a termoregulaci:

- bazalni metabolismus zvySuji vysoké teploty okolniho prostiedi, diky zvySenym
narokiim na kardiovaskuldrni systém

- pfijem tepla ze slunec¢niho zateni

- radiace pfedméta do prostiedi

- ze zem¢ (Jandova, 2009)

Vnitini vlivy pusobici na bazalni metabolismus a termoregulaci:

Bazalni metabolismus zavisi na:

povrchu téla

- véku — déti maji bazalni metabolismus vysoky, termoregulace je labilnéjsi. U seniorti
je normalni teplota niz§i, maji snizenou kontrolu nad termoregulaci.

- pohlavi — u Zen je niZsi

- aktivité hormontl — snizeny metabolismus u poruchy S§titné Zlazy, hypofyzy. Estrogen
v dobé& ovulace zvysuje teplotu.

- ¢innosti nadledvin — adrenalin a noradranelin reguluje a zvySuje metabolismus

- teploté — zvySeni télesné teploty o 1 °C, zvySi metabolismus o 7 %

- potraveé — tepla jidla zvySuji metabolismus, hladovéni snizuje

- svalové aktivité — prace nebo cviceni zvysi metabolismus 16-20x, télesna teplota se

zvysiaz o 1,5 °C. (Jandova, 2009, Miksova a kol., 2006, Muntau, 2009)
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Kalorigenni hormony (tyroxin, glukagon, katecholaminy) reguluji bazalni metabolismus,
zvySuji produkci tepla. Regulace tepla navozena tyroxinem nastupuje a odezniva postupné,
produkci tepla mulze az ztrojnasobit. Adrenalin a noradrenalin zvySuji intracelularni
metabolismus, a tak bezprostfedné zvySuji produkci tepla o 25-50 %. Kojenci maji mezi
lopatkami tzv. hnédy tuk, ktery se podili na metabolické termogenezi. (Jandova, 2009,

Muntau, 2009)

1.4 Termogeneze u déti
Nedonosené dité

Jeho povrch téla je oproti jadru velky, ma zvysSené ztraty tepla. Nema dostatecné vyvinut
bazalni metabolismus, svalovou hmotu a CNS. Vyvoj termoregulace je oproti zralému ditéti

opozdény. (Muntau, 2009, Jandova, 2009)
Novorozenec

Nema stalou télesnou teplotu, protoze jeSté nema vyvinutou termoregulaci. Uz pfi poklesu
teploty okoli pod 34 °C miize dojit k podchlazeni. V 18. stoleti se kiest ditéte prestal provadét
ponoienim novorozence do vody, zlstalo se u symbolického pokropeni hlavicky miminka.

K udrzeni teploty slouzily a doposud slouZzi zavinovacky. (Muntau, 2009, Jandova, 2009)
Kojenec

Termoregulace se vyviji zaroven s vnitinimi organy. Vznik tepla je zavisly na zpracovani

potravy. Mezi 6. - 9. mésicem kon¢i vyvoj termogeneze. (Muntau, 2009, Jandova, 2009)

Vyznamnym orgdnem termogeneze u déti je hnéda tukova tkéan. Nedonosenci maji této tkdné
malo. Produkce tepla se pohybuje okolo 10 %. Teplo se uvoliiuje oxidaci mastnych kyselin ve
spanku nebo v klidu. Objevuje se na zadech, mezi lopatkami. Do jednoho roku tkan zanika.

(Muntau, 2009, Jandova, 2009)

Tepelnou vodivost snizuje podkozni tukova vrstva. Ochranna vrstva tuku o sile 1mm
predstavuje izolant rovnajici se 1,5 °C, tzn., Ze tukova vrstva se chova jako by okolni teplota
byla 0 1,5 °C vyssi. Chlupy a vlasy snizuji pfijem i ztraty tepla a udrzuji pod sebou stalou
teplotu. (Jandova, 2009)
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1.5 Mechanismy vydeje télesného tepla

vvvvvv

- widej telnim povrchem — nejdulezitéjsi slozka, je to 50-80 % vydeje, zavisi na poloze
téla. Pfi vstupu Cloveka do teplotné jiného prostiedi jsou na kizi nejvetsi vykyvy
Vv teploté, teplota v kone¢niku zistava stejnd. Vztah teploty kiize k teploté¢ okoli je
geneticky podminén. Teplota vzduchu je o par stupnu mensi nez teplota kuze. Pii
zvyseni teploty vzduchu o 2 °C se do hodiny zvysi i teplota kiize o 2 °C a naopak. Na
¢astech téla nepokrytych oblecenim dochazi k vétsim ztratdm tepla do doby, nez bude
kozni teplota o 6 °C vy$§i nez okolni prostiedi. Okrajové casti téla a oblicej 1épe
snaseji kolisani teplot. (Kittnar, Mléek 2009, Jandova, 2009, Capko, 1998, Langmeier,
2009)

- Dychanim - vlhkost vydechovaného vzduchu je 40-70 %, Vv ptirod¢ je vyssi, ve
meéstech mensi. Na evaporaci se podili v 10-15 %. Pti vlhkosti vzduchu 50 % ztracime
v klidu 5- 14g vody za hodinu., za den je to asi 250ml vody. Vydechovany vzduch
obsahuje vodni paru. V chladném prostiedi musi plice odpafovat vice pary nez
Vv teplém. (Jandova, 2009, Capko, 1998)

- Moci—900 — 1500ml/den

- Stolici — 150ml/den (Jandova, 2009)

1.6 Fyzikalni mechanismy transportu tepla

Vvymeéna tepla probihé ¢tyimi zakladnimi zpusoby:

- Kondukci — vedenim, transport probihé pfimym kontaktem mezi pevnymi latkami

- Konvekci — proudénim u plynt a tekutin

- Radiaci — sélanim, vyzafovanim

- Evaporaci — odpatovanim u tekutin a kovi, pocenim u clovéka (Jandova, 2009,

Mourek, 2012, Kittar, Mlcek, 2009, Capko, 1998)

Kondukce a konvekce probihd pfevazné uvnitt téla, radiace a evaporace probihd mezi té€lem a
okolim. Transport tepla probiha mezi télesnym obalem a jadrem a mezi télesnym obalem a

zevnim okolim. Ve vzduchu ztraci ¢lovek teplo v klidu 15 % konvekei, 60 % radiaci, 19 %
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evaporaci a zbytek kondukci. U teplého vnéjsiho prostredi dojde k vazodilataci cév na
periferii a vazokonstrikci v jadru téla. ZvySuje se puls a krevni tlak, stoupa bazalni
metabolismus. Nasledné fyziologické funkce klesaji, extracelularni tekutina a lymfa se

piesune do cév, objem krve se zvysi. (Jandova, 2009, Capko, 1998)

1.6.1 Kondukeci (piimym kontaktem)

~Kondukce je prevod tepelné energie primym kontaktem z mista vyssi teploty na misto

S nizsi tepelnou energii. “ (Jandova, 2009, str. 77)

Pevna télesa se musi dotykat, dochazi k pfedani energie sousedicich castic. Uplatiluje
se u predméti s dobrou tepelnou vodivosti. Kondukce narazi na vnitini a vnéjsi odpor
tz. na odpor télesného obalu a odpor obalové vrstvy predmétu. Obleceni ma izolacni
schopnost, umoziuje vydej tepla pouze kondukci. Kondukce je v téle propojend s konvekci,

navazuje na ni. (Jandova, 2009, Capko, 1998)

1.6.2 Konvekci (proudénim)

,, Konvekce je predani tepla proudénim, reprezentuji ji plyny a tekutiny, tj. okolni vzduch a

voda. " (Jandova, 2009, str. 78)

V bézné denni Cinnosti ztraci ¢loveék proudénim asi 15 % tepla z celkové ztraty za den. Pienos
tepla ve vzduchu se déje pomoci proudéni, vzduch ma malou tepelnou vodivost. Pfilnava
vrstva vzduchu kolem ¢lovéka se prohieje, stoupa vzhiiru a je nahrazena studenymi ¢asticemi
vzduchu. Proudéni je ovlivnéno rozdilnosti teplot vzduchu a kaze. (Jandova, 2009, Capko,

1998)

1.6.3 Radiaci (zaienim, salanim)

V povrchovych vrstvach téla se vyprodukované teplo méni na intrafialové zafeni. Nahy, lezici
clovek ztraci az 60 % radiact, pii teploté okoli 20 °C, zaleZi také na vlhkosti vzduchu, teploté
téla a zpétném tepelném zareni. U vzrustu teploty okoli o 1 °C je vydej tepla vyssi 0 10%. Pti

fyzické namaze klesa vydej radiaci a vétsi Casti se podili evaporace. Vydej tepla radiaci je
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zavisly na poloze ¢lovéka — v diepu je to 45-50 %, v sedu 70 % a ve stoje 80 %. Okolni
pfedméty mohou taky vyzatovat teplo, vliv na to maji i barvy. Z celkového slune¢niho zafeni
odrazi klize bélocha az 45 %, zéalezi na stupni pigmentace, u Cernocha je to 16-19 %.
U infraferveného zafeni neni mezi ¢ernochem a bélochem rozdil. (Jandova, 2009, Capko,

1998)

1.6.4 Evaporaci (odpaiovanim, vypaiovanim, pocenim)

U clovéka se d&je v respiracnim a koznim systému. Vodivost tepla je na kiizi 30x vétsi nez ve
vzduchu. Pii béznych dennich aktivitach ztracime pocenim 25 % tepla. V horkém prostiedi je
to az 70 %. Poceni spousti CNS a hypotalamus, jez reaguji na podméty z receptor ktize
a zvySenou jadernou teplotu. Nejvice potnich Zlazek je na dlanich, ploskdch nohou, hlavé.
Nejvice potu se vSak vyprodukuje na §iji, zddech, Cele a dlanich. Poceni za¢ina na okrajovych
¢astech dolnich koncetin a postupuje vzhiru. V ptipadé€, ze se pot nevyparuje, ale stéka po
téle nebo se utira, ke ztrat¢ tepla nedochazi, ale dochazi ke ztraté tekutin. Vylu¢ovani potu
zvySuje vzestup teploty okoli (termické poceni), emociondlni stav (mentéalni poceni), fyzicka
namaha, nevolnost, zvraceni, mdloba, hypoglykemie a uziti pifekofenénych jidel (chutové
poceni). RozliSujeme dva druhy potnich zladz. Ekkrinni a apokrinni Zlazy. Apokrinni Zlazy
jsou v axile, v okoli prsnich bradavek, u zen v mons pubis a labia majora. Sekrece je
ovlivilovana adrenalinem. Je vyluovana hustd pfilnavd tekutina s charakteristickym
zapachem. Ekkrinni zlazy se vyskytuji na celém povrchu téla s vyjimkou rtd, clitorisu, glans
penis. Vyloucena tekutina je tidka, obsahuje 99 % vody a ve zbyvajicim jednom % se
vyskytuje NaCl, v zavislosti na funkci nadledvin, dale urea, cukr a pfi cviCeni i kyselina
mlécna. (Jandova, 2009, Capko, 1998, Eliskova, Nanka, 2007)

Perspiratio insensibilis (neznatelné pocenti)

Ptechod vody pfes klizi, na kterém se nelcCastni potni zldzy. Primérné denni ztraty jsou

600ml. (Jandova, 2009, Capko, 1998)

Mnozstvi potu ovliviiuje:

- teplota klize a krve
- vek — stafi lidé se mén¢ poti

- doba poceni
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- denni doba — dopoledne je poceni mensi nez odpoledne

- pohlavi — muzi se poti vice

- tclesnd stavba Clovéka — obézni se poti 3x vice

- fyzicka aktivita

- funkce endokrinniho systému

- stav autonomniho nervového systému — hypertonici se poti vice
- Vvliv psychiky

- vlhkost vzduchu

- proudéni vzduchu (Jandova, 2009, Capko, 1998, Mourek, 2012)

Poceni ovliviiuje:

- teplota ktize viici okoli
- parcialni tlak vodni pary ve vzduchu

- proudéni vzduchu, rychlost proudéni vzduchu (Jandova, 2009, Capko, 1998)

1.7 Termorecepce

Krauseho téliska — jsou ureny pro vnimani chladu, je jich vice nez 250 tisic. Jsou
v povrchnéjSich vrstvach klze, nez ostatni receptory. (Janotova, 2009, Eliskova, Naiika,

2007)

Rufiniho téliska — receptory pro vnimani tepla, je jich zhruba 30 tisic. (Janotova, 2009,

Eliskové, Naitka, 2007)

Volna nervova zakonceni — vnimani tepla i bolesti. (Janotova, 2009, Eliskova, Nanka, 2007)

1.8 Typy horecky

Tepelny stres miize u ¢loveéka probihat dvojim zptisobem, bud’ je télesna teplota snizena, napf.
u podchlazeni a omrzlin. Nebo je télesnd teplota zvySend z diivodu pracovni hypertermie,
konstituéni hypertermie, tipalu, Gzehu a horecky. Z namétené vysoké hodnoty télesné teploty
nelze posuzovat zavaznost onemocnéni, zaroven jeji pokles nemusi znamenat, Ze je doty¢ny

vyléCeny a prechdzi do rekonvalescence. Jiz pred vyndlezem antibiotik a kortikoidd,
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se kolisani teploty peclivé zapisovalo a z charakteru teplotni kiivky se mohlo diagnostikovat

onemocnéni. (Langmeier, 2009)
Intermitentni horecka — febris intermittens (stridava horecka)

Obdobi vysoké horecky se stiida s obdobim normalni teploty béhem jednoho dne. Vyskytuje
se u nekterych novotvard, septickych stavl, zanétu zluc¢niku, zanéti ledvinné panvicky.
Pokud se horecka vyskytuje obden, je oznaCovana jako terciana. Jako kvartana je oznacovana

horeCka s dvéma dny bez horecky. (Langmeier, 2009, Miksova a kol., 2006)
Remitentni horecka — febris remittens (kolisava horecka)

Béhem dne teplota kolisa i o 3 °C, naméfené hodnoty se vzdy pohybuji nad 37 °C. Objevuje
se u hnisavych procest, tézkych infekci. (Langmeier, 2009, Miksova a kol., 2006)

Rekurentni horecka — febris recurrens (navratna horecka)

Horecka se stfida s obdobim normadlni teploty, které trvad 1-2 dny. Typicka je u navratného

btisniho tyfu a malérie. (Langmeier, 2009, MikSova a kol., 2006)
Kontinudlni horecka — febris continua (pretrvavajici horecka)

Nad 38 °C s dennimi vykyvy max. o 1 °C. Casto je u streptokokovych onemocnéni, virovych

onemocnéni, pneumonie, bfiSniho tyfu. (Langmeier, 2009, MikSova a kol., 2006)
Dvoufazova horecka — febris bifasica

Horecka se vyznacuje dvéma vrcholy, mezi mima je nékolikadenni obdobi bez horecky.

Vyskytuje se u virovych neuroinfekei. (Chrobék, 2007)
Viniva horecka — febris undulans

Teplota stoupa béhem nékolika dnti a po dosazeni maximalni hodnoty opét klesa. Obdobi bez
teploty muze trvat nékolik dni a pak pfichazi nova vina. Objevuje se u Hodgkinove

a Bangové chorobé. (Chrobak, 2007)

Klinické ptiznaky horecky se v pribéhu méni. Na zacitku ma nemocny pocit chladu,
tachykardii, tfesavku, napéti svalii. Tresavka zatézuje kardiovaskuldrni systém, pfedstavuje
velkou fyzickou praci. U starych lidi a malych déti mize byt vyCerpavajici. Zatéz organismu

zmirnime teplymi napoji a prikryvkami. Tresavky nebyvaji u systémovych chorob pojiva,
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nadorovych onemocnéni a alergickych reakci. U streptokokovych onemocnéni, pneumonie,
chiipky se vyskytne jen jednou a uz se neopakuje. Opakujici se tfesavky jsou u sepsi
a malérii. Kiize je studend, bleda, nehtova lizka jsou cyanoticka. Nepoti se, télesna teplota
stoupa...V priabéhu ma pacient pocit zizné, sucho v ustech, trpi nechutenstvim, nauzeou,
slabosti, bolesti svald, ospalosti. Jeho kiize je tepld na dotyk. Muze se vyskytnout herpes
na rtech. U malych déti se mohou vyskytnout febrilni kiece. Pfi ustupu horecky ma pacient
nartuzovélou, teplou kazi. Hodné se poti, proto muze byt dehydratovan. (Muntau, 2009,
Jandova, 2009, Miksova a kol., 2006)
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2 Télesna teplota

Je vysledkem mezi produkci a vydejem tepla. Neutralni termicka zdéna je rozsah teplot, kdy je
udrzovéna stala teplota bez sekrece potu a bez dodate¢né produkce tepla, nejsou stimulovany
chladové ani tepelné receptory. U nahého ¢loveéka v klidu je to kolem 30 °C. Za normalnich
okolnosti je télesna teplota relativné stala. Pohybuje se v rozmezi 0,6 °C od primérné teploty.
(Capko, 1998, Chrobak, 2007, Jandova, 2009, Kittnar, Ml¢ek, 2009, Mourek, 2012, Richards,
Edwards, 2004, Workman, Clare, 2006, Cajka a kol., 2008)

Teplotu ovliviuje:

- dlouhodobé ptisobeni tepla, chladu
- popéleniny

- infekce

- leky

- krevni derivaty

- cviceni

- hormony

- poskozeni mozkového kmene, hypotalamu (Workman, Clare, 2006)
Hypotermie

Je snizena télesna teplota pod 35 °C. Muze nastat u velkého vydeje tepla nekrytého produkci
(opily ¢lovék v mrazu) nebo nedostatek tepla u tézce nemocnych. Pti teploté jadra 26-28 °C

nastava fibrilace srdce a smrt. (Workman, Clare, 2006, Jandova, 2009)
Normotermie

Fyziologicka hodnota u zdravych jedinct se statisticky pohybuje mezi 36-36,9 °C. (Workman,
Clare, 2006, Mourek, 2012)

Subfebrilie

Zvysena teplota miize znamenat zacatek patologické reakce. Pohybuje se v rozmezi 37-38 °C.
(Workman, Clare, 2006, Mourek, 2012)

Hypertermie
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Je vysoka télesna teplota nad 38 °C. Objevuje se pii pietizeni vnitinich mechanismi. Vydej
tepla je snizeny. Je ochrannym dé&jem na pocatku infekéniho onemocnéni. Aktivuji se
leukocyty, fagocytoza, nespecifické imunitni reakce a dalsi slozky. V prvnich dvou az tfech
dnech mize neuvazené snizovani horecky spiSe ublizit. V piipadé, ze je vyssi nez 39 °C,
doporucuje se ji snizit. Vhodné jsou studené obklady na konéetiny, omyvani chladnou vodou.
Podéni antipyretik. Prehiivani organismd neni hlavné u déti vhodné. Pokud horecka klesa,
mély by déti byt piikryty lehkou ptikryvkou, pit chladné népoje, byt v chladnéj$i mistnosti,
aby piebyteCné teplo mohlo odchazet. V pribéhu horecky je tfeba pamatovat na piijem
tekutin, naroky organismu jsou zvySené, proto muze piedevS§im u déti snadno dojit

k dehydrataci. (Workman, Clare, 2006, Jandova, 2009, Capko, 1998, Langmeier, 2009)
Febris

Horecka v rozmezi 39 — 41 °C. Do 41 °C t¢lo kratkodobé¢ tento stav snasi. (Langmeier, 2009,
Jandova, 2009)

Hyperpyrexie

41 - 42 °C Pokud nejsou mechanismy ochlazovani dlouhodobé efektivni, selhavaji zédkladni
fyziologické funkce, objevuje se delirium, kiece a miize nastat smrt mozku v disledku

degradace bilkovinnych slozek ulozenych intracelularné. (Jandova, 2009)

2.1 Méreni télesné teploty
V ustech

Obvyklé spiSe v anglosaskych zemich. Je snadno pfistupné méfeni. UmozZiluje zjistit zmény
centralni teploty, protoze ¢idlo teploméru je umisténo nad podjazykovou tepnou. Neni vhodny
zpusob méfeni u nemocnych v bezvédomi, zmatenych, obluzenych, neklidnych, s kiecovymi
stavy, poranénim nebo bolesti ust a u déti. Namétenou hodnotu ovlivitiuje dychani, koufeni,
pfijem teplych nebo studenych tekutin nebo jidla. Naméfena hodnota byva o 0,3 °C vyssi nez
v axile. Fyziologické hodnoty jsou 35,8 — 37,5 °C. (Workman, Clare, 2006, Mourek, 2012,
Chrobak, 2007, Miksova a kol., 2006)

V rektu
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Rektum je terminalni ¢asti tlustého stfeva. RozliSujeme na ném 2 ¢asti, ampula recti je asi
10cm dlouhy, horni, rozsifeny usek. Canalis analis je 2-4 cm dlouhy, dolni uzky usek.
Konecnik je slozen ve 3 polomésicité, pticné fasy — horni, stiedni a dolni. Svalovou hrazi
(diafragma pelvis) prochazi canalis analis a Gsti v anus. Sliznice je sloZena ze silnych vrstev.
Vhodné pro méteni déti a v bezvédomi, relativné presné, v dnesni dob¢ se vyuzivd méné nez
vV minulosti, bylo nahrazeno tympanickym méfenim, ukdzalo se, Ze toto meéfeni je stejné
presné, ale méné nakladné. Nevhodné u osob s poranénim konecniku, po operaci konecniku
a s infek¢nim onemocnénim. MtiZze byt nepiijemné pro pacienta. Toto méfeni je povazovano
za zlaty standard. Ovlivnéni naméfené hodnoty z okolniho prostiedi je bezvyznamné.
Hodnota je 0 0,5 °C vyssi nez v axile. Fyziologicky naméfené hodnoty jsou 36,2 — 38,1 °C.
(Workman, Clare, 2006, Mourek, 2012, Chrobak, 2007, MikSova a kol., 2006, Carr a kol.,
2011, Smitz a kol., 2008, Eliskova, Nanka, 2007)

V podpazi

Hlavni vyhodou je neinvazivnost méfeni. Neni to pfesny zpiisob méfeni, neméfi se teplota
télesného jadra. Kozni teplota se méni v zavislosti na okolnim prostfedi. Méfeni trva delsi 7-
10 min. Piitomnost sestry po dobu méfeni je nutnd u kojenct, batolat, u nemocnych
V bezvédomi a u lidi, kde mame podezieni na simulaci. U nas je to nejcastéjsi zptisob méfeni.
Fyziologické hodnoty: 35,3 — 36,9 °C. (Workman, Clare, 2006, Mourek, 2012, Chrobak,
2007, MiksSova a kol., 2006, Rubia- Rubiaa a kol., 2011, Khorshid a kol., 2004)

V uchu

ME¢fi centralni teplotu, diky blizkému anatomickému uloZeni hypotalamu a bubinku a jejich
spolecnému cévnimu zasobeni. Bubinek uzavird zevni zvukovod a oddéluje zevni a stfedni
ucho. Svira s pfedni st€énou zvukovodu ostry thel a se zadni sténou bubinku tupy uhel. Stred
je nalevkovity, okraj zesileny. Stfed je srostly s rukojeti kladivka. K relativné stalé teploté
v uchu prispivaji cévni arterio — arterialni a arterio- venozni anastomozy. Primérna teplota je
36,8 °C. Mgcfteni je rychlé¢ a lehce dostupné. Nedoporucuje se u nemocnych se zanétem
sttedniho ucha, po operacich ucha. U lidi s usnim mazem nebo télni tekutinou ve zvukovodu.
U nedoslychavych je nutné odstranéni naslouchadla 10 min. pfed métenim. U déti do 3let se
musi usni lalicek povytdhnout dolii a dozadu, u déti nad 3 roky nahoru a dozadu, je to dano
odlisnou anatomii ucha. (Workman, Clare, 2006, Mourek, 2012, Miksova a kol., 2006,
Janotova, Pokorna, 2005, Purssell, 2009, Betta a kol., 1997, El-Radhi, Patel, 2006, EL-Radhi,
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Barry, 2006, Khorshid a kol., 2004, Mankekar, 2007, Shibasaki a kol., 1998, Sieger, 2006,
Eliskova, Nanka, 2007, Mejzlik, Pokorny, 2007)

Rozdily mezi dospélym a détskym zvukovodem

Béhem ristu jedince méni zevni zvukovod a bubinek sviij tvar. Bubinek novorozence je ve
srovnani s dospélym ulozen horizontdln€é. Se sténami zvukovodu svird jiny uhel nez
u dospé€lého. Neni typicky leskly bubinek, je pokryt macerovanou vrstvou epidermis. Velikost
bubinku u déti je 9 x 8 mm, zatimco u dospélych je to 9,2 x 8,5-10 mm. U déti je zvukovod
uzsi a kratsi, nez u dospélého. Horni sténa méti 15 mm. Dolni az 20 mm. Probiha zevné
nahoru a ma tvar ptesypacich hodin. Do Sesti let se vyskytuje jen jeden ohyb. V piedskolnim
veéku ziska zvukovod sviyj typicky esovity tvar, ale definitivni tvar mé4 az v deviti letech.
V détstvi je zevni zvukovod tvofen pievazné chrupavkou. Ve staii dochdzi k ochabovani
elasticity chrupavky zvukovodu i jinych chrupavcitych tkani. Vstup do zvukovodu se diky
atrofii tukové tkan€ muze rozsifit, ale mize se taky zuzit, protoze chrupavka neni schopna
drzet sviij tvar. Rlst os petrosa a os tympaniim je ukoncen v dospivéani. V détstvi nejsou tragi,
ty se objevuji spide u muzi po 17 roce Zivota. Zlazky zvukovodu nejsou do puberty plné
funk¢ni. Ve stari dochazi k atrofii zlazek i kiize ve zvukovodu, vznika tuzsi maz, takze miize
byt tendence k jeho hromadéni. V misté processus mastoideus je u déti plochd vyvysenina.
Temporomandibularni kloub je u déti 3-4 mm pied pfedni st€énou zvukovodu, zatimco
u dospélych je tésné pred zvukovodem. Zvukovod u déti je v t€sném sousedstvi s pfiusni
zlazou. Cévy zasobujici ucho naléhaji tésné mezi chrupavku a a. karotis. Processus styloideus

je srostly s dolni vazivovou sténou zvukovodu. (Mejzlik, Pokorny, 2007)
V trisle

Voli se v piipadé, pokud nelze teplotu zméfit jinym zplisobem, z divodu popalenin,
opruzenin. Muze se pouzivat na JIP a ARU. Neni to ¢asty zpisob méteni. (MiksSova a kol.,

2006)

V pochve

Slouzi hlavné ke sledovéni tzv. plodnych a neplodnych dni u Zen, které planuji t€hotenstvi.
U pravidelného menstrua¢niho a ovarialniho cyklu se teplota v pochvé béhem ovulace zvysi

az na 37 °C. Je to dano hormonalnimi zmé&nami. (Muntau, 2009)
Na kuzi
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Je pouze orientacni. (MiksSova a kol., 2006, Hanzlikova, 2006)
V jicnu, v mocovém méchyri, v plicnici

Vyuziva se v intenzivni péci, pomoci ¢idel zavedenych do télnich dutin. Je invazivni.

(Miksova a kol., 2006)

2.1.1 Historie teploméri a stupnic

Nejstarsi dolozeny pfistroj k méfeni tepelnych stavil je ze starovéku. Héron Alexandrijsky
popsal zafizeni pracujici na roztaznosti vzduchu. Byl nazyvan vzduchovy termoskop.
V 17. stoleti se teplomérem zabyval Galileo Galilei. Tyto teploméry vSak byly na méfeni
teploty vzduchu. Prvni 1ékaisky teplomér vynalezl anglicky fyzik sir Thomas Clifford Allbutt
roku 1866. Teplomér méii teplotu, ne teplo. Proto by spravny nédzev v ceStiné mél znit
teplotomér, tento nazev se ale nevzil. Dal§im vyvojem teploméri bylo sestrojeni
normalizované stupnice. Celsitiv stupei je jednotka teploty, kterou vytvoril §védsky astronom
Andreas Celsius v roce 1742. Stanovil bod tani 0 °C a bod varu 100 °C. Pavodné byla
stupnice obracena. Kelvin je jednotka teploty, ktera indikuje termodynamickou teplotu. Tuto
stupnici navrhl skotsky matematik a fyzik William Thomson. Teplota absolutni nuly je 0 K, je
to nejniz8i mozna fyzikalni teplota. Némecky fyzik Gabriel Fahrenheit vymyslel dalsi
jednotku teploty, kterd je po ném pojmenovana — stupent Fahrenheita °F. Stanovil 2 referenéni
body, které byly pozdé&ji upraveny na bod varu 212 °F a bod mrazu 32 °F. Referenéni body
jsou od sebe vzdaleny 180° proto 1F odpovida 5/9 °C nebo K. Diive velmi roz$ifena
a pouzivand byla stupnice Réaumura °R. Byla vynalezena 12 let pfed vytvofenim stupnice
Celsiovy. Je pojmenovana podle francouzského ptirodovédce Reného Réaumura. Bod mrazu

byl 0 °R a bod varu 80 °R. (Brezinsc¢ak, 1970)

2.1.2 Vyhlaska o rtuti

Natizeni komise Evropské Unie ¢. 847/2012 ze dne 19. zati 2012, kterym se méni pfiloha
XVII natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 o registraci, hodnoceni,
povolovani a omezovani chemickych latek (REACH), pokud jde o rtut’.
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Komise se dohodla, ze je nutné snizit hladiny rtuti v zZivotnim prostiedi a omezit vystaveni
¢loveéka pasobenim jejich skodlivych latek. Komise omezila uvadéni novych vyrobki na trh,
obsahujici rtut’ zejména ve zdravotnictvi a k jinému profesionalnimu a primyslovému pouziti.
Rada zduraznila, Ze by co nejrychleji a v co nejvétsi mife mélo byt ukonceno pouzivani

vyrobki obsahujici rtut’. Cilem je ukonceni pouzivani veskerych vyrobkli obsahujici rtut’.

., Rtut a jeji slouceniny jsou vysoce toxické pro cloveka. Vysoké davky rtuti mohou mit
smrtelné nasledky pro clovéka, ale i pomérne nizké davky mohou mit vazné nepriznive dopady
na vyvoj nervového systému, a jsou spojovany se Skodlivymi ucinky na kardiovaskularni,

imunitni a reprodukcni systém cloveka. “(narizeni komise Evropské unie ¢. 847/2012)

Nejjedovatéjsi forma je methylrtut, na kterou se muize v zivotnim prostfeni pfeménit. Ta
plsobi zejména na vodni zivoc€ichy. Nebezpeci spociva v zapojeni ¢lovéka a jinych Zivocichii
Zivicich se moiskymi plody a rybami do potravinového fetézce. Skodlivina pronika i pres
hematoencefalickou a placentarni bariéru. Proto mize ohrozit duSevni vyvoj ¢lovéka jesté
pred narozenim. Vystavenim pusobeni Skodlivych ucinkl jsou nejvice ohrozeny zeny
Vv reprodukénim veéku a déti.

Evropska rada zakazuje uvadét na trh rtutové teploméry 1 jiné méfici zatfizeni obsahujici rtut’
pro Sirokou vetejnost. Pouzivani méticich ptistroj se rtuti, bude ukonceno, jakmile to bude
ekonomicky a technicky mozné. Omezeni se tyka nasledujicich pfistroji: manometr,
vlhkomér, pletysmograf vybaveny tenzometrem, tenziometr, sfygmomanometr, barometr
a teplomér a dalsi neelektricka zafizeni naméfeni té€lesné teploty. Tyto pfistroje nesmi byt
uvadény na trh po 10. dubnu 2014. Vyjimka prodeje a nakupu se vztahuje na starozitnosti
a méfici pfistroje, které jsou soucasti kulturniho dédictvi. Na trh je mozno uvadét mérici
zatizeni starsi 50 let k 3. 10. 2007. Vyjimka se vztahuje i na pfistroje, které¢ neptesahly 50 let,
ale maji kulturni a historickou hodnotu. Zucastnénym strandm je poskytnuta lhita pro
zajisténi piijeti opatfeni v souladu s nafizenim. Pouzije se od 10. 4. 2014. Nafizeni je zdvazné

pro vSechny ¢lenské staty v plném rozsahu. (natizeni komise Evropské unie — Ptiloha ¢. 3)

2.2 Druhy teploméru

Rtutovy
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Teplomér byl vynalezen pted vice nez 200lety a byl hlavnim nastrojem pro zjistovani teploty.
Funguje na principu fyzikalniho zdkona o roztaznosti objemu kapalin. Doba méfeni se
pohybuje okolo sedmi minut. U téchto teploméri bylo pied zasobni¢kem na rtut’ zizené
misto, kde se sloupec rtuti pretrhl, ziistal v trubi¢ce a ukazoval dosazenou hodnotu. Pro nové
mefeni se musel sklepat. Sklepavani teploméru funguje na principu prvniho Newtonova
zakona o setrvacnosti. Kdy s teplomérem roztfeseme a prudce zabrzdime pohyb ruky,
roztazena kapalina se tak vrati zpét do zasobnicku. K méteni teploty Vv konecniku se u déti
pouzivala tzv. rychlobézka. U tohoto typu teploméru zuzené misto nebylo. Nevyhodou
teploméri byl po rozbiti unik jedovatych latek do prostfedi a moznost poranéni o sklo.
Teplomér byl k dostani za 20-30 K¢. (MikSova a kol.,, 2006, Workman, Clare, 2006,
Machyanova, 2012, Mc Phee, 2012)

Bezrtutovy

Obsahuje galistan coz je slitina galia, india a cinu. Nebo mtize byt naplnén lihem. Je nahradou
za klasicky rtutovy teplomér. Princip a doba méfeni je totozna. Jeho velkou nevyhodou je
obtizna sklepatelnost. Ta je pravdépodobné dana tim, ze kapalina ma vé&tsi pfilnavost ke sténé
sklenéné trubicky a hustota kapaliny je malé. Pfi sklepavani se mohou dokonce objevit malé
bublinky a pak je nutné delsi dobu pockat, nez se kapalina uklidni. Je k sehnani v 1ékarnach
Vv plastovém pouzdie s ohebnym koncem, ktery slouZi ke sklepavani. Pfesnost v méteni uvadi
vyrobce s odchylkou 0,1 °C. Cena teploméru se pohybuje okolo 80 K¢&. (Mc Phee, 2012,
Rosina a kol., 2006)

Digitalni

Teplota mize byt méfena v Gstech, pod paZzi i v kone¢niku. Odchylka pii méfeni mize byt 0,1
- 0,2 °C. Pamatuje si posledni naméfenu teplotu. Je vod€odolny. Pti méteni pod pazi slouzi
spiSe k orientaénimu méteni. Po stisknuti tlacitka a zaznéni zvukového signalu, mizeme zacit
méfit. Doba méfeni trva 1 minutu. Po skonceni méteni opét zazni zvukovy signdl a na displeji
se objevi namétena hodnota. Cena teploméru je asi 90 — 120 K¢. (Fotografie ¢. 6 — vpravo,
Ptiloha €. 4). Pro méfeni v kone¢niku je k dispozici teplomér s ohebnou $pi¢kou, odchylka od
osy teploméru je az 45°. Mé&fi teplotu v rozmezi 32 — 43,9 °C. Pfed méfenim je vhodné potfit
Spicku teploméru vazelinou nebo jinou masti pro usnadnéni zavadeéni. Idedlni doba pro méteni
je pii prebalovani. Teplomér se vypina automaticky a ma ménitelné baterie. Cena tohoto typu
je nad 130 K¢&. (Fotografie ¢. 4, 19, 20, Piiloha €. 4,8). K méfeni oralni teploty u déti mizeme

pouzit teplomér v dudliku, teplomér je snadno pouzitelny, ale nepfesny. Cena asi 200K¢.
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Vhodnou alternativou pro déti pouzivajici dudlik je digitalni teplomér v dudliku. Je vyroben
ze silikonu. Ma citelny displej, pamatuje si posledni naméfenou hodnotu. Vydrzi 1000
méfeni. Méfi teplotu v rozsahu 32 — 42 °C. Lze piepinat mezi stupni C a F. Pfesnost méfeni

uvadi vyrobce s odchylkou 0,1 °C. Hmotnost teploméru je 50g. (Machyanova, 2012)
Elektronicky

Teplota mize byt méfena oradln€, axilarné nebo rektalné. Rezim teploméru se da piepnout
mezi stupni Celsiovymi nebo Fahrenheitovymi. Pamatuje si posledni naméfenou teplotu.
Presnost méfeni je 0,1 °C. Displej teploméru je prosviceny a snadno Ccitelny. Zapina se
automaticky, po vytazeni sondy ze schranky pro sondu. Soucasti teploméru jsou jednorazové
krytky, které se nasazuji na sondu, cvaknuti signalizuje, ze je krytka nasazena spravné. Po
zméteni zazni zvukovy signdl a na displeji se objevi namétend hodnota. Po pouZiti se krytka
vyhodi do biologického odpadu. Pohybovani sondou béhem méteni, mize ovlivnit naméfenou
hodnotu. Doba méfeni je variabilni, pohybuje se v rozmezi nékolika sekund az minut. Po
zasunuti sondy do teploméru se pfiistroj sam vypne. (Workman, Clare, 2006, Capko, 1998),
(Fotografie ¢. 3, 5, 17, 18, Ptiloha ¢. 4, 7)

DalSim typem elektronického teploméru je tympanalni. Elektronicky teplomér je ulozen
VvV pouzdre, které ho dobiji a zaroveni jsou V ném uloZeny nahradni krytky pro dalsi pacienty.
Primérné doba meétfeni se pohybuje do 5 sekund. Cena teploméru je pomérné vysoka,
pohybuje se kolem 15 000 K¢. Tento teplomér je zaloZen na odrazu infracerveného paprsku
od bubinku, ale v této praci ho nazyvame elektronicky, aby se to nepletlo s druhym typem.
(Workman, Clare, 2006, Capko, 1998, Janotova, Pokorna, 2005, Purssell, 2009), (Fotografie
¢.1,7,8,9,10, 11, 12, Piiloha ¢. 4, 5)

Infracerveny

Teplomér lze pouzit k méfeni v uchu, na kiizi a spousta zZ nich je 1 vyrobcem doporucena
k mé&feni teploty povrchd, tekutin, potravin aj. Proto jejich vyuziti neni jen v oblasti
zdravotnictvi, ale i potravinafstvi, primyslu atd. Optika v teploméru snimé infracervené
zateni, které je soustfedéno a zaméreno na detektor. Elektronika teploméru potom piepocitd
informaci na hodnotu teploty, ktera se zobrazi na displeji. Pokud ma pacient télesnou teplotu
vyssi jak 37,5 °C, pole pro zobrazovani teploty zacne blikat Cervené a upozoriuje 1 zvukovym
signdlem. Tympanalni teplomér pracuje na principu odrazu infracerven¢ho paprsku od

bubinku. Velkou vyhodou tohoto teploméru je kratka doba méfeni, vysledna teplota je
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zmétena béhem nékolika sekund. Cena teploméru se pohybuje od 600 K¢ do tisict korun.

(Sieger, 2006), (Fotografie ¢. 2, 13, 14, 15, 16, Ptiloha ¢. 4, 6)
Bezdotykovy/bezkontaktni

Teploméry jsou vyvinuty na bazi infracervenych paprskl. Je vhodna pro méfeni hlavné
malych déti. Teplota je zmétfena béhem néckolika sekund. Displej obsahuje barevné LED
diody, které po dométeni sviti, bud’ zelené (pokud nemé zvySenou tepotu) nebo Cervené
(pokud ma zvysenou teplotu). VéEtSina teplomérti ma zabudovan i zvukovy signal. Teplomér

dokéze zméfit i teploty okolnich predméti. (Mlynkova, 2010)
Paskovy

Tento druh teploméru u nés neni k dostani. Nékteré druhy jsou na jedno pouziti, jiné na vice
pouziti. Teplota se d& zméfit ordlng, rektaln¢, axilarné. Je ekologicky, netoxicky. Mefi
s odchylkou 0,1 °C. Prodava se ve vétSich balenich. V ustech se méfi po dobu jedné minuty,
v axile a kone¢niku 3 minuty. Spravnou teplotu oznacuje nejvyssi Cerny bod. (Gregora,

Veleminsky, 2011)

2.3 Vysvétleni pojmi
Presnost méreni (Measurement accuracy)

Je tésnost shody mezi pravou hodnotou méfené veliCiny a namétenou hodnotou veli¢iny.
Pojem neni veli¢inou a neni dan ¢iselnou hodnotou veli¢iny. Zahrnuje nahodné 1 systematické
chyby. Zahrnuje pojmy preciznost a pravdivost, kterym je nadfazena. Cim mensi chyba, tim
presnéjsi méfeni. Piesnost odpovida preciznosti v pfipadé, ze vysledky pouzité metody maji

nulovou nebo malou systematickou chybu.
Spravnost (pravdivost) méreni (measurement trueness)

Je tésnost shody mezi referencni hodnotou veli€¢iny a aritmetickym primérem nekonec¢ného
poctu opakovanych naméfenych hodnot. Nemtize byt vyjadiena Cisly, protoZe neni veli€ina.
Vztahuje se Kk systematické chybé. Pomoci vytéznosti (vychyleni vysledkil) se vyjadiuje mira

spravnosti.
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II. VYZKUMNA CAST

3 Metodika vyzkumu

Jednd se o vyzkum kvantitativné — kvalitativni. Kvantitativni vyzkum pracuje s Cisly
a proménnymi, které se daji zméfit. Zabyva se Cetnosti jistého jevu a mél by prezentovat
cilovou skupinu. Ma stanoveny jednotlivé kroky a testuje predem stanovené hypotézy. Jeho
spolehlivost je vysoka, ale méné piesna. Dotazniky, rozhovory, pozorovani, testy a méfeni
Jsou jeho nastroji. Jako nastroj jsme pouzili méteni télesné teploty u déti. Rozbor dat probiha
pomoci statistiky. Kvalitativni vyzkum nevyuziva statistickych metod a technik. Kvalitativni

vyzkum zahrnoval zhodnoceni komfortu méfeni teploméru. (Bedanova, Veéetek, 2007)

Prospektivni studie byla zamétena na hospitalizované déti na détském oddéleni. Vyzkum byl
schvalovan etickou komisi krajské nemocnice (pfiloha ¢. 1). S provadénim vyzkumu souhlasil
primaf i vrchni sestra oddé€leni. K provadéni méteni byl nutny informovany souhlas rodict
(ptiloha ¢. 2), ktery se zakladal do dokumentace. Vyzkum byl provadén v krajské nemocnici
od 18. ¢ervna do 30. Cervna a 8. fijna az 19. prosince roku 2012. Kazdé dit¢ mohlo byt
meéfeno maximalné 2x tydné, dvéma az tfemi typy teplomért. Brali jsme ohled na zdravotni
stav déti, momentalni néaladu, déti jsme zbyte¢né nebudili. V piipadé, ze se dité vyskublo
nebo byla naméfena neredlnd teplota, méteni jsme opakovali a do vyzkumu zahrnuli druhou
hodnotu. Zkoumany vzorek tvoii heterogenni skupina pacientd na détském oddéleni od 1 roku
do 19 let, u usnich teploméri. U rektalnich teploméri byly méfeny déti do jednoho roku.
Diagnézy détskych pacientit byly variabilni. Pacienti s onemocnénim nebo operaci usi nebyli
uSnimi teploméry méteni. Taktéz déti do jednoho roku, které mély infekéni onemocnéni nebo
problémy s konecnikem méfeny nebyly. A do studie nebyly zapojeny ani déti bez
informovaného souhlasu. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v nejmenované nemocnici

krajského typu.

V listopadu 2012 a tinoru 2013 bylo provadéno prizkumné Setfeni na univerzitnich kolejich

v homogenni skupiné studentek ve véku od 19 — 24 let. Studentky s métenim souhlasily.

Pted zapocCetim méteni jsme si piecetli doporuceni vyrobce. Méfeni usnimi teploméry jsme si
vyzkousSeli nejdiive na sob€. Vybér teploméra probihal na zakladé zkuSenosti détskych sester,
které vyjadiily spokojenost s elektronickymi teploméry. Proto jsme chtéli porovnat

elektronické teploméry s jinymi, béZzné pouzivanymi teploméry. Elektronické teploméry byly
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objednany ptes Skolu, levnéjsi teploméry jsme si mohli nakoupit sami, podle predem

stanovenych kritérii.

Kazdym typem uSniho teploméru bylo naméfeno 288 hodnot u déti. Zaroven bylo na kolejich
naméfeno 62 studentek pro srovnani s détskymi pacienty. Teplota byla méfena vzidy ve
stejném uchu. Statistikem nam na zakladé vyraznych rozdild v méfeni u déti bylo
doporuceno, zméfit pacienta kazdym teplomérem alesponi 5x a z namétenych hodnot ud¢lat
primér. Z etického hlediska nebylo mozné provést méfeni na détech, proto probihalo méfeni
na studentech. Méfeni se zucastnilo 41 studenti, 5 hodnot bylo naméfeno elektronickym
teplomérem a 5 hodnot infradervenym. Teploméry byly stfidany. Casovy odstup mezi
elektronickym teplomérem byla jedna minuta. Dalsi dopliiujici méfeni, pro potvrzeni
zjisténych vysledkd, jsem provadéla na sobé, 15x obéma typy teplomérii za sebou, v rozmezi

1 minuty u elektronickych.

U déti do jednoho roku bylo elektronickym rektdlnim a digitdlnim rektadlnim teplomérem

naméfeno dohromady 100hodnot.

Celkovée byly pouzity 4 teploméry. Usni infracerveny, usni elektronicky, rektalni elektronicky
a rektalni digitalni. Vzdy byly srovnavéany teploty podle mista méfeni. Dohromady bylo
naméfeno 1240 hodnot. Dale byl u teplomérti porovnavan komfort méteni, cenova dostupnost
a rozdil naméfenych hodnot mezi teploméry. Projekt byl financovan v rdmci studentské

grantové soutéze.

3.1 Zpracovani dat

Ziskané hodnoty byly zpracovany do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Word
2007, Microsoft Office Excel 2007 Statistica 10. Zpracovani dat jsme konzultovali s panem
Ing. Ondiejem Pruskem, PhD. K ovéfeni stanovené testované hypotézy byly pouzity
statistické metody. Pro srovnani byl pouzit dvouvyberovy t-test. Ten se pouziva v ptipade, ze
nezname stiedni hodnotu zakladniho souboru a srovnavame vybérova data dvou soubort.
V naSem ptipad¢ byl pouzit neparovy test, méfeni na sobé nejsou zavisla. Vypocet testu
vychézi z odhadii parametri obou srovnavanych souborti méieni, tj. vybérového rozptylu

a aritmetického priiméru. V nasSem piipad€ rozptyl popisuje presnost méfeni danym typem
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teploméru a aritmeticky primér pak spravnost méteni dan¢ho typu teploméru. Nejprve je

nutno otestovat rozdil rozptylti obou soubort pomoci F-testu. (Bedanova, Vecetek, 2007)
F = (vé&tsi z rozptyltr) / (mensi z rozptyld)

Podle vysledku F-testu se nasledné zvoli odpovidajici postup pro neparovy t-test, ktery pak

testuje rozdil stfednich hodnot tj. rozdil aritmetickych prameéru.
t-test pro shodné rozptyly:

‘xl _xz‘

) )
\/Ql—ljsl +(12—1js2 *n]+n2

n,+n,—2 n,*n,

[ =

t-test pro riizné rozptyly:

‘xl _xz‘
L= 2 2
S S
%2
n, n,

Pokud pocet méfeni v jednom i druhém souboru je stejny (N1 = N, = N) jako v naSem piipadg,

oba typy vypoctl t-testu se pro zjednoduseni piepiSou na tvar:
= |flz_ Z |2
/51 +s,
n

(Bedanova, Vecetek, 2007)

3.2 Statisticky testované hypotézy:
1. Zjistit, zda jsou mezi usnimi teploméry rozdily v namétenych hodnotach u déti.

H o Mezi naméfenymi hodnotami nebude zadny rozdil, rozdil je nulovy.
H a Mezi naméfenymi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, rozdil neni nulovy.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%
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2. Zjistit, zda jsou mezi u$nimi teploméry rozdily v naméfenych hodnotach u studentt.
H o Mezi naméfenymi hodnotami nebude zadny rozdil, rozdil je nulovy.
H a Mezi naméfenymi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, rozdil neni nulovy.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%

3. Zjistit, zda jsou u usnich teplomérii rozdily v namétenych hodnotach na mé osobé.
H 0 Mezi naméfenymi hodnotami nebude zadny rozdil, rozdil je nulovy.
H A Mezi naméfenymi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, rozdil neni nulovy.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%

4. Zjistit, zda jsou u rektalnich teploméri rozdily v naméfenych hodnotach u déti.
H 0 Mezi naméfenymi hodnotami nebude zaddny rozdil, rozdil je nulovy.
H A Mezi naméfenymi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, rozdil neni nulovy.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%
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4 Analyza vysledku

Je rozd€lena na komfort teplomérti a v druhé ¢ésti jsou uvedeny vysledky méfeni usnimi
teploméry na détech i na studentech a vysledky méfeni rektdlnimi teploméry u déti.
V tabulkach jsou uvedeny zakladni statistické veli¢iny, odchylky v méfeni mezi teploméry

a vypocty. Na grafické zpracovani byly pouzity krabicové grafy.

4.1 Komfort teploméri

Zaméfili jsme se na srovnani manipulace s piistroji, nutnost dezinfekce, rychlost méfeni

a cenovou dostupnost.

4.1.1 USni teploméry
1. Elektronicky teplomer

Elektronicky teplomér je uloZen v pouzdre, které ho dobiji a zaroveil jsou v ném ulozeny
nahradni krytky pro dalsi pacienty. Zapina se automaticky po vytazeni teploméru z pouzdra.
Rezim teploméru se da prepnout mezi stupni Celsiovymi nebo Fahrenheitovymi. Pamatuje si
posledni naméfenou teplotu. Presnost méfeni je 0,1 “C. Displej teploméru je prosviceny
a snadno citelny. Po naméfeni zazni zvukovy signél a na displeji se objevi namétend hodnota.
Po pouziti se krytka vyhodi do biologického odpadu. Teplomér se mize pietfit navlhéenym
hadiikem. Velkou vyhodou je rychlost méfeni. Primérna doba méfeni se pohybuje do 5
sekund. Cena teploméru je pomérné vysokd, tudiz se vice vyuziva ve zdravotnickych
zafizenich neZ v domécnostech, pohybuje se kolem 15 000 K¢. Pfistup ucha pro méfeni je
velmi dobry a postup méfeni Setrny. Pacient se nemusi svlékat ani oblékat. (Workman, Clare,
2006, Capko, 1998, Janotova, Pokorna, 2005, Purssell, 2009), (Fotografie ¢. 1, 7, 8, 9, 10, 11,
12, Ptiloha ¢.4, 5,)

2. Teplomer infracerveny
Optika v teploméru snima infraervené zareni, které je soustfedéno a zaméteno na detektor.
Elektronika teploméru potom piepocitd informaci na hodnotu teploty, kterd se zobrazi na
displeji. Soucasti teploméru nejsou jednorazové krytky, proto je nutné pii méfeni v uchu po

kazdém pacientovi dezinfekce, jelikoz dochazi ke kontaktu s kizi pfi mifeni na bubinek.
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Pokud ma pacient télesnou teplotu vyssi jak 37,5 °C, pole pro zobrazovani teploty zacne
blikat ¢ervené a upozoriiuje i zvukovym signalem. Tympanalni teplomér pracuje na principu
odrazu infra¢erveného paprsku od bubinku. Soucésti teploméru je 1 nadstavec, se kterym je
teplomér pouzitelny jako ¢elni bezkontaktni. Teplotu v uchu zméii za sekundu, teplotu na cele
za 3 sekundy. Pamatuje si poslednich 12 namétenych hodnot. Po zapnuti, je nutné pockat na
prvni pipnuti a teprve pak lze zahajit méteni tlacitkem start. Velkou vyhodou tohoto
teploméru je kratka doba meéfeni, vysledna teplota je zméfena béhem nékolika sekund.
Manipulace je snadnd. Reakce détskych pacientii je pozitivni, usni teploméry chvali, libi se
jim kratka doba méfeni. Ta je vyhodna i pro pecujici personal. Cena teploméru se pohybuje

od 600 K¢ do tisicti korun. (Sieger, 2006), (Fotografie ¢. 2, 13, 14, 15, 16, Ptiloha ¢. 4, 6)

4.1.2 Rektalni teploméry

1. Elektronicky

Pamatuje si posledni namétenou teplotu. Presnost méteni je 0,1 °C. Displej teploméru je
prosviceny a snadno Citelny. Zapind se automaticky, po vytaZeni sondy ze schranky pro
sondu. Soucasti teploméru jsou jednorazové krytky, které se nasazuji na sondu, cvaknuti
signalizuje, Ze je krytka nasazena spravné€. Po zméteni zazni zvukovy signal a na displeji se
objevi namétend hodnota. Po pouziti se krytka vyhodi do biologického odpadu. Pohybovani
sondou béhem méfeni, mize ovlivnit naméfenou hodnotu. Doba méfeni je variabilni,
pohybuje se v rozmezi nékolika sekund az minut. Po zasunuti sondy do teplomé&ru se pfistroj
sdm vypne. Pozitivni je kratka doba méfeni. Jednordzové krytky Setii Cas persondlu
a minimalizuji riziko pfenosu infekce. Manipulace s teplomérem byla dobra. Negativem je
vysoka pofizovaci cena. (Workman, Clare, 2006, Capko, 1998), (Fotografie ¢. 3, 5, 17, 18,
Ptiloha ¢. 4, 7)

2. Digitdlni
Pro méfeni v konecniku je k dispozici teplomér s ohebnou Spickou, odchylka od osy
teploméru je az 45°. M¢fi teplotu vrozmezi 32 — 43,9 °C. Doba méfeni je 60 sekund.
Odchylka v méfeni se pohybuje v rozmezi 0,1 — 0,2 °C. Pfed méfenim je vhodné pottit Spicku
teploméru vazelinou nebo jinou masti pro usnadnéni zavadéni. Idedlni doba pro méteni je pii

piebalovani. Teplomér se vypina automaticky a ma ménitelné baterie. Cena tohoto typu je nad
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130 K¢&. Vyhodou je snadnd manipulace, flexibilni $pic¢ka, cenova dostupnost. Nevyhodou

nutna dezinfekce. (Fotografie ¢. 4, 19, 20, Ptiloha ¢. 4, 8).

4.2 Analyza namérenych hodnot

Hodnoty naméfené u déti jsou uloZeny na piilozeném CD v programu Wicrosoft Excel 2007
a STATISTICA 10.

4.2.1 USni teploméry, méreni na détech
Tabulka €. 1: Usni teploméry na détech

N AP Median Modus Cetnost Min. Max. Sm.od rozptyl

- modu ch.
elektronicky 288 36,52 36,5 36,6 32 350 379 043 0,19
infraderveny 288 36,41 36,4 36,5 24 350 379 049 0,24
rozdil 288 0,11 0,1 0 40 -2 1,6 0,41 0,17

Obéma usnimi teploméry bylo naméfeno 288 hodnot. Primérna télesnd teplota
u elektronického teploméru byla 36,52 °C, u usniho to bylo 36,41 °C. Median byl
u elektronického 36,5 °C, a u infracervené¢ho 36,4 °C. Nejcastéjsi hodnota u elektronického
byla 36,6 °C, vyskytla se 32x. U infracerveného 36,5 °C, objevila se 24x. Minimalni naméfena
hodnota byla 35,0 °C a maximalni 37,9 °C, u obou teploméri. Smérodatna odchylka je
u elektronického 43 %, u infracerveného 49 %, ¢im mensi smérodatna odchylka, tim vic jsou
si prvky v souboru podobné. Rozptyl hodnot byl u elektronického 19 %, u infracerveného
24 %. Primérna odchylka teplomért byla 0,11 °C. Stfedni hodnota ¢inila 0,1 °C. Nejcastéji se
vyskytlo 0 °C a to 40x. Minimalni naméfena odchylka ¢inila -2 °C, maximalni 1,6 °C. To
znamena, ze infraerveny teplomér naméfil o 2 stupné vysSsi teplotu nez teplomér
elektronicky. Naopak odchylka +1,6 °C znamen4, Ze elektronicky teplomér namétil o 1,6 °C

vys§i teplotu nez teplomér infracerveny.

Testovaci kritérium F-testu F = 1,2973 je vétsi, nez odpovidajici kritickd hodnota F(1.q) =

1,2609. Zavér je, ze rozptyly méfeni elektronicky teplomérem se nerovnaji rozptylim méfeni
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infracervenym teplomérem — dané dva typy teplomért tedy nemaji stejnou piesnost mefeni na
hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Testovaci kritérium t-testu t = 2,7953 je vétsi, nez odpovidajici
kritickd hodnota t(-2) = 1,9641 pro a = 0,05 a dokonce vétsi i nez odpovidajici kriticka
hodnota tg-an) = 2,5844 pro a = 0,01. Zavér je, ze rozdil v méfeni teploty danymi typy

teploméru je statisticky vyznamny (0=0,05) a dokonce statisticky vysoce vyznamny (a=0,01).

Nulové hypotéza stanovuje, ze mezi naméifenymi hodnotami nebude zadny rozdil, pti hlading
vyznamnosti 5 %. Proto nulovou hypotézu zamitame a pfijimadme hypotézu alternativni. Mezi

naméfenymi hodnotami jsou statisticky vyznamné rozdily.

Krabicowy graf
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Obrazek €. 1: Graf mediant teplot u déti

Minimalni a maximalni naméfend hodnota byla u obou teplomérti stejnd. Minimalni byla

35,0 °C a maximalni 37,9 °C. Median je u elektronického 36,5 °C, a u infracerveného 36,4 °C.
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Tabulka ¢. 2: Intervaly odchylek namétenych usnimi teploméry u déti

Cetnost Kumulativni - Setnost Relativni ¢etnost Kumulativni Setnost v %

24az-20 1 1 0,34722 0,3472
-1,9az-15 0 1 0,00000 0,3472
-1,4az-10 1 2 0,34722 0,6944
-09az-0,5 14 16 4,86111 5,5556
-04az0 123 139 42,70833 48,2639
0,1 az05 111 250 38,54167 86,8056
0,6az10 35 285 12,15278 98,9583
I,L1az15 2 287 0,69444 99,6528
1,6az20 1 288 0,34722 100
celkem 0 288 0 100

Nejcastéjsi odchylka se vyskytla v rozmezi -0,4 - 0 °C, celkem 123x. To znamena, ze v tolika
ptipadech naméfil infraderveny teplomér vyssi teplotu nez elektronicky s touto odchylkou.
Hned za ni se z ¢etnosti 111 umistila odchylka 0,1 - +0,6 °C, v této odchylce zméftil 111x
elektronicky teplomér vyssi teplotu nez infracerveny. Tteti misto s Cetnosti 35 obsadila
odchylka 0,6 - +1,0 °C. Odchylka -0,9 az -0,5 °C s Cetnosti 14. Dvakrat se objevila hodnota
v rozmezi 1,1 - 1,5 °C. A u odchylek -2,4 az -2,0 °C, -1,4 az -1,0 °C, 1,6 - 2,0 °C se Cetnost
vyskytla pouze 1x. Lze si povS§imnout, Ze nejvice odchylek se pohybuje okolo 0 °C, +/- 0,5
°C. Odchylek pohybujicich se nad 1 °C je 54 z celkovych 288 hodnot, coz je 19 %.
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Obrazek €. 2: Graf odchylek teplot uSnich teplomérti u déti

Median byl 0,1 °C. Nejvétsi rozdil ¢inil -2 °C. Infraerveny teplomér naméfil o dva stupné

vy$si teplotu nez elektronicky. Elektronicky naméfil o 1,6 °C vyssi teplotu neZ infracerveny.

4.2.2 USni teploméry, méreni na studentech

Naméfené hodnoty u studentii nalezneme na ptilozeném CD v programu Microsoft Excel
2007 a STATISTICA 10.

Tabulka €. 3: Usni teploméry na studentech

- ..---...-

36,64 36,60 36,6 355 384 047 0,22

_62 36,56 36,55 36,8 8 352 384 0,50 0,24
_ 62 0,08 0,05 -0,1 9 06 11 033 0,11
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Na kolejich bylo zméfeno 62 studenti pro srovnani s détskymi pacienty. Pramér teplot byl u
elektronického teploméru 36,64 °C, u infracerveného 36,56 °C. Aritmeticky primér je soucet
vSech hodnot, vydé€leny jejich poctem. Stfedni hodnota, to znamend median, byl u prvniho
teploméru 36,60 °C a u infracerveného 36,55 °C. Po zaokrouhleni na jedno desetinné Cislo by
hodnoty byly stejné. Median rozdéluje fadu Cisel na dvé stejné poloviny. Nejcastéjsi hodnota
(modus) u elektronického teploméru byla 36,6 °C, vyskytla se 11x. A u infracerveného 36,8
°C, kde se vyskytla 8x. Minimalni naméfena hodnota u elektronického teploméru byla 35,5
°C, u infracerveného 35,2 °C. Maximalni hodnota byla shodné 38,4 °C. Smérodatna odchylka
je u elektronického 47 %, to znamend, ze teploty namétené timto teplomérem jsou si vice
podobné, nez u infracerveného, kde je odchylka 50 %. Rozptyl byl 22 % u prvniho a 24 %
u druhého teploméru. Aritmeticky pramér odchylky byl 0,08 °C, Stfedni hodnota byla 0,05
°C. Negjcastejsi odchylkou byla -0,1 °C, vyskytla se 9x. Minimalni odchylka byla -0,6 °C, to
znamena, ze infraéerveny naméfil o tolik vyssi teplotu nez elektronicky. Maximalni odchylka

1,1 °C, o tolik nejvic naméfil elektronicky vice nez infra¢erveny.
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Obrazek €. 3: Graf teplot u studentti
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Infracerveny teplomér mél vétsi rozptyl hodnot. Priméry a mediany jsou témét totozné.

Nejmensi naméfend teplota u elektronického teploméru byla 35,5 °C a nejvyssi 38,4 °C.

Nejmens§i naméfena hodnota u infracerveného teploméru byla 35,2 °C a nejvySs$i naméfil

stejné jako teplomér elektronicky 38,4 °C.

Tabulka €. 4: Odchylky usnich teplomé&ri na studentech

odchylky
v °C

30 31
26 57
4 61
1 62
0 62

1,61290
48,38710
41,93548
6,45161
1,61290
0

1,6129
50,0000
91,9355
98,3871
100,0000
100

Nejvice Cetnosti, a to 30, bylo u odchylky -0,4 az 0 °C, infraerveny teplomér méfil vyssi

teploty nez elektronicky. Dale u odchylky 0,1 az 0,5 °C bylo 26 ¢etnosti. V rozmezi 0,6 az 1,0
°C se vyskytly 4 hodnoty. A odchylky -0,9 az -0,5 °C, 1,1 az 1,5 °C m¢ly kazda po jedné

Cetnosti. V téchto pripadech métil elektronicky vyssi teploty nez infracerveny. V 10 % byly

odchylky vyssi jak 1 °C.
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Obrazek €. 4: Graf odchylek teplot namétenych u studenti

Graf znazoriuje, ze nejvétsi naméfena odchylka byla 0 1,1 °C, kdy elektronicky teplomér
naméfil vyS$i teplotu nez infraCerveny. V zaporné hodnoté 0,6 °C, méfil vyssi teplotu

infracerveny teplomér. Median se pohybuje u odchylky 0,05 °C.

Tabulka ¢. 5: Vysledky usnich teplomért na studentech

Elektronicky - Infracerveny - t p Sm.odch.elekt Sm.odch. -
primér priameér ronicky infracerveny
36,64 36,55 0,906 0,366 0,47 0,50

386 518

P je mens$i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05, proto naméfené rozdily nejsou statisticky
vyznamné. To znamena, Ze u 62 studentli univerzitnich koleji nebyly vyrazné rozdily

v namé&fenych teplotach. Proto je pfijata nulova hypotéza.
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4.2.3 USni teploméry, méfeni na studentech 5x za sebou

Nasleduje tabulka s priméry teplot naméfenych u studentl na univerzitnich kolejich 5x po
sob¢ dvéma typy usSnich teploméra. Z téchto péti hodnot se udélal aritmeticky prumér. Méfeni
se provadelo z diivodu statisticky vyznamnych rozdilit naméfenych u déti. Protoze z etického
hlediska nebylo mozné jej provést na détech, provadélo se méieni na studentech. VsSechna

data jsou ulozena na CD.

Tabulka ¢. 6: Aritmetické priméry a vybérové smérodatné odchylky z 5 méfeni teploty

danym typem teploméru pro studenty 1 az 41.

student | e-prumér | e-odchylka | e-rozptyl I-pramér | i-odchylka | i-rozptyl
22 36,52 0,23 0,05 36,08 0,08 0,01
4 36,4 0,14 0,02 36,1 0,14 0,02
12 36,9 0,4 0,16 36,3 0,28 0,08
16 36,7 0,18 0,03 36,44 0,09 0,01
17 36,42 0,22 0,05 36,06 0,05 0
18 36,08 0,24 0,06 35,42 0,22 0,05
20 36,44 0,18 0,03 36,18 0,04 0

23 36,3 0,1 0,01 35,9 0,07 0,01
25 36,6 0,16 0,03 36,22 0,08 0,01
26 36,46 0,15 0,02 36,12 0,16 0,03
27 36,36 0,09 0,01 36,08 0,04 0
29 36,52 0,19 0,04 36,12 0,13 0,02
30 36,3 0,08 0,01 36,0 0,04 0
31 37,96 0,23 0,05 37,46 0,09 0,01
e 36,3 0,07 0 36,0 0,07 0,01
34 37,18 0,13 0,02 36,74 0,09 0,01
35 35,82 0,13 0,02 35,6 0,07 0,01
37 36,5 0,23 0,05 36,18 0,08 0,01
38 36,62 0,16 0,03 36,24 0,05 0

39 36,46 0,18 0,03 36,02 0,13 0,02
1 35,92 0,2 0,04 35,6 0,35 0,13
3 36,2 0,25 0,07 36,42 0,04 0
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6 35,94 0,26 0,07 35,66 0,37 0,14

8 35,68 0,28 0,08 35,38 0,36 0,13
9 35,64 0,26 0,07 35,38 0,08 0,01
13 36,68 0,32 0,1 36,44 0,09 0,01
15 36,72 0,24 0,06 36,44 0,05 0
19 36,66 0,15 0,02 36,36 0,29 0,08
24 36,6 0,22 0,05 36,22 0,44 0,19
32 36,2 0,14 0,02 36,32 0,08 0,01
36 36,6 0,24 0,06 36,44 0,05 0
40 36,46 0,34 0,12 36,2 0,2 0,04
41 36,54 0,18 0,03 36,28 0,36 0,13
2 35,56 0,31 0,1 35,4 0,32 0,1
5 36,24 0,36 0,13 36,28 0,49 0,24
7 35,34 0,28 0,08 35,48 0,26 0,07
10 35,92 0,24 0,06 35,8 0,17 0,03
11 36,24 0,27 0,07 36,16 0,11 0,01
14 36,18 0,26 0,07 36,16 0,28 0,08
21 36,28 0,28 0,08 36,1 0,45 0,2
28 36,08 0,3 0,09 35,96 0,09 0,01

V prvnim sloupci je pofadové Cislo studenta, ve druhém sloupci jsou uvedeny primeérné
hodnoty teplot elektronického teploméru. Tteti sloupec obsahuje odchylky z danych 5 méteni
elektronickym teplomérem, ¢tvrty sloupec rozptyly z 5 méteni elektronickym teplomérem.
Paty obsahuje priméry u infracerveného teploméru, Sesty pfislusné odchylky a sedmy

rozptyly.
Pokracovani predchozi tabulky:

Tabulka €. 7: Statistické zpracovani méfeni teplot u 41 studenti

F Fkrit | F-test |t v | t(1-0/2)(v) @ t-test | rozdil abs.h. | poradi
priméri | rozdilu

7,429 | 9,605 true 9,057 8 2,306 | rlizné 0,44 0,44 36
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1,000
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4,125
15,667
1,213
16,500
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3,571
1,174
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2,176
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2,125
6,400
7,857
9,000
1,941
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7,603
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15,811

10,122
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13,914
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1,071 9,605 true 1,776 ' 8 2,306 | stejné 0,16 0,16 8
1,782 9,605 true 0,329 8 2,306 ' stejné -0,04 0,04 2
1,164 | 9,605 true 1,838 8 2,306 | stejné -0,14 0,14 7
1,900 9,605 true 2,034 8 2,306 | stejné 0,12 0,12 5
5,615 | 9,605 true 1,364 | 8 2,306 | stejné 0,08 0,08 3
1,164 9,605 true 0,263 8 2,306 | stejné 0,02 0,02 1
2,597 | 9,605 true 1,710 | 8 2,306 | stejné 0,18 0,18 10
11,500 9,605  false 1,897 5 2,571 | stejné 0,12 0,12 5

F vprvnim sloupecku je hodnota testovaciho kritéria F-testu. Porovnava se s Kritickou
hodnotou Fysit ve druhém sloupci. V tietim sloupci je vysledek F-testu o shodé rozptylt
meéfeni dvéma typy teplomérti u daného studenta. Tento test byl proveden pro porovnani
presnosti danych typt teploméri - oba teploméry jsou srovnatelné piesné u 33 studentu,
riznou presnost zméfily teploméry u osmi studentl. Ve Ctvrtém sloupci t je vypoctena
hodnota t-testu, a pokud je vy$si nez kriticka hodnota t(1-42)) uvedena v sloupci Sest, je rozdil
mezi naméfenymi hodnotami statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti o = 0,05.
V patém sloupci v je pocet stupiili volnosti pro vyhledavani prisluSné kritické hodnoty t(1-a/2)v)
ve statistickych tabulkach. V sedmém sloupci je vysledek t-testu. Z vysledku t-testu vyplyva,
ze u 20 studentli vychdzi méfeni statisticky stejné a ve 21 ptipadech statisticky rtizné. Pro
ucinéni zavéru o spravnosti méfeni danych typi teplomérd, byl proveden neparametricky
znaménkovy test. Ten vyuziva porovnani poc¢tu kladnych rozdili primérd m a celkového
poctu métenych subjektid n. Zavér je ten, Ze méfeni riznym typem teploméru ma vliv na
stanovenou teplotu a elektronicky teplomér méfil prokazatelné vyssi teploty nez teplomér

infracerveny.

4.2.4 USni teploméry, méfeni na mé osobé
Hodnoty teplot namétenych na mé osob¢, najdeme na piilozeném CD.
Tabulka €. 8: Vysledky 2x15 méfeni na mé osob¢ uSnimi teploméry

N AP Median Modus Cetnost Min. Max. Sm.  rozptyl
modu odch.

elektronicky 15 36,50 36,5 36,5 3 36,1 369 023 0,05
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infracerveny 15 35,77 357 35,7 5 35,3 36,3 0,24 0,06
rozdil 15 0,73 0,7 0,5 4 0,4 1,2 0,24 0,06

Kazdym typem teploméru bylo naméfeno 15 hodnot. Primérnd hodnota a medidn
u elektronického teploméru je 36,5 °C a byla to také nejCastéji namétfena teplota. Primeér
u infracerveného teploméru byl 35,77 °C a median a modus pak 35,7 °C. Minimalni naméfena
hodnota u elektronického 36,1 °C, u infracerveného 35,3 °C. Maximalni naméfena hodnota

u elektronického je 36,9 °C, u infracerveného 36,3 °C.

Testovaci kritérium F-testu F = 0,9310 je menSi neZ odpovidajici kritickd hodnota F1.q2) =
2,9786. Zavér je, ze rozptyly méfeni elektronického a infraderveného usniho teploméru se
rovnaji — dané dva typy teploméra tedy maji stejnou presnost mefeni na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. Testovaci kritérium t-testu t = 8,6963 je vétsi nez odpovidajici kritickd hodnota t(1-
w2) = 2,0484 pro o = 0,05 a dokonce vé&tsi 1 neZ odpovidajici kritickd hodnota t(1.q2) = 2,7633
pro a = 0,01. Zavér je, ze rozdil v méfeni teploty danymi typy teploméru je statisticky
vyznamny (0=0,05) a dokonce statisticky vysoce vyznamny (0=0,01). Nulovou hypotézu

zamitame a piijimame hypotézu alternativni.
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Obrazek €. 5: Graf mediant teplot na mé osob¢

Rozptyl hodnot u elektronického teploméru je od 36,1 °C do 36,9 °C, u infraerveného
teploméru byla minimalni hodnota 35,3 °C a maximalni 36,3 °C. Median u elektronického

teploméru je 36,5 °C, u infraCerveného 36,7 °C.

Tabulka €. 9: Odchylky namétené na mé osobé

Cetnost Kumulativni - ¢etnost Relativni éetnost Kumulativni detnost %
0,4 1 1 6,67 6,67
0,5 4 5 26,67 33,33
0,6 1 6 6,67 40,0
0,7 2 7 6,67 46,67
0,8 3 11 20,0 66,67
0,9 0 11 6,67 73,33
1,0 3 14 20,0 93,33
11 0 14 0 93,33
1,2 1 15 6,67 100
celkem 0 15 0 100

Vsechny namétené hodnoty byly vyssi u elektronického teploméru, nejmensi odchylka byla
0,4 °C, nejvetsi 1,2 °C. Nejcastéjsi odchylka byla 0,5 °C, vyskytla se 4x. Pomérn¢ Casto se
objevila odchylka 0 0,8 °C a 1 °C a to 3x.
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Obrazek €. 6: Graf odchylek teplot naméfenych na mé osobé

O Median = 0,7
I Min-Max
=(0,4, 1,2)

Median odchylky je 0,7 °C. Minimalni odchylka bylo o 0,4 °C, maximalni odchylka ¢inila 1,2

°C. Elektronicky teplomér v obou ptipadech méfil vyssi teploty nez infracerveny.

4.2.5 Rektalni teploméry, méfeni na détech

Vysledky meéteni 50 détskych pacienti dvéma typy rektalnich teplomérd jsou uvedeny

v tabulkach ¢. 7 a ¢. 8. Hodnoty naméfenych teplot jsou uloZzeny na CD v programu Microsoft

Excel a STATISTICA 10.

Tabulka ¢. 10: Rektalni teploméry — popisné charakteristiky souboria dat

N AP  Median Modus Cetnost Min. Max.

- modu

elektronicky 50 37,08 37,2 37,4 10 359 38,0
digitalni 50 37,08 37,15 36,7 8 36,0 37,8
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rozdil 50 0,004 0 0 9 -16 0,6 039 0,15

Kazdym typem teploméri bylo naméfeno 50 hodnot rektalné. Pramér je u obou teploméra
37,08 °C. Median namétenych teplot je u elektronického teploméru 37,2 °C, u digitalniho
37,15 °C Nejcastejsi hodnota u elektronického teploméru je 37,4 °C u digitalniho 36,7 °C.
Minimalni naméfena hodnota u elektronického 35,9 °C u digitalniho 36,0 °C. Maximalni
naméfena hodnota u elektronického je 38 °C u digitalniho 37,8 °C. Primérna odchylka mezi
rektalnimi teploméry byla 0,004 °C. Stiedni hodnota odchylky byla 0 °C, taktéz modus, ktery
se vyskytl 9x. Minimalni odchylka byla -1,6 °C. Infra¢erveny teplomér naméfil o 1,6 °C vyssi
teplotu nez elektronicky. Maximalni rozdil v méteni byl 0,6 °C. Elektronicky teplomér
naméfil o 0,6 °C vyssi teplotu neZ infracerveny. Smérodatnd odchylka u elektronického €ini
50 %, u digitalniho 42 %. To znamena, Ze to znamend, Ze teploty naméfené digitdlnim

teplomérem jsou si vice podobné nez teploty namétené elektronickym.

Testovaci kritérium F-testu F = 0,7309 je mensi nez odpovidajici kritickd hodnota F1-q2) =
1,7622. Zavér je, ze rozptyly méteni elektronického a digitalniho rektalniho teploméru rovnaji
— dané dva typy teploméra tedy maji stejnou presnost mefeni na hladiné vyznamnosti o =
0,05. Testovaci kritérium t-testu t = 0,1040 je mensi nez odpovidajici kritickd hodnota t(.q/2) =
1,9845 pro a = 0,05. Zavér je, ze rozdil v méfeni teploty danymi typy teplomérti je statisticky

nevyznamny na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Nulova hypotéza je piijata, mezi naméfenymi hodnotami neni statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek ¢. 7: Graf mediant teplot namétenych u déti v rektu

Elektronicky teplomér mél vétsi rozptyl, minimalni teplota byla 35,9 °C, maximalni teplota
38,0 °C. Digitalni teplomér nejméné zmétil 36,0 °C, nejvySe 37,8 °C. Median byl
u elektronického 36,2 °C, u digitalniho 37,15 °C.

Tabulka €. 11: Odchylky rektalnich teplot namétenych u déti

Cetnost Kumulativni &etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost %

-19az-15 1 1 2,0 2,0
-1,4az-10 O 1 0 2,0
-0,9az-0,5 3 4 6,0 8,0
-0,4az0 24 28 48,0 56,0
0,1az05 21 49 42,0 98,0
0,6az10 1 50 2,0 100,0
celkem 0 50 0 100
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Po jedné Cetnosti se vyskytlo u odchylek v rozmezi -1,9 az -1,5 °C, 0,6 az 1,0 °C. Tti hodnoty
se objevily u odchylky -0,9 az -0,5 °C. 21 Cetnosti bylo u odchylky 0,1 az 0,5 °C. A nejcastéji
odchylka byla -0,4 az 0 °C s ¢etnosti 24. Nejvice hodnot se pohybuje v rozmezi +/- 0,5 °C.
Odchylky vétsi nez 1 °C se vyskytly v 10 %.
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Obrazek ¢. 8: Graf odchylek u rektalnich teploméra

Stfedni hodnota se vyskytuje na nule. Nejveétsi rozdil mezi teploméry byl o 1,6 °C, kdy

digitalni teplomér naméfil vEtsi teplotu nez elektronicky.
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5 Diskuze

Na détském oddéleni bylo usnimi teploméry naméteno 576 hodnot (288 x 2), na kolejich bylo
na studentech zméteno celkem 564 hodnot (62x2, pak 41x2x5 a 15x2), rektalnimi teploméry
bylo naméfeno 100 hodnot (50x2), obéma typy teploméra. Celkové jsme ziskaly 1240 hodnot.
Pouzity byly teploméry usni — elektronicky a infracerveny, rektalni — elektronicky a digitalni.
Me¢éieni probihalo na détském oddé€leni Vv krajské nemocnici se souhlasem vrchni sestry
a primafe oddéleni. Do vyzkumu byly zapojeny déti s informovanym souhlasem a bez
onemocnéni konecniku nebo usi. U 288 hodnot namétfenych na détském oddéleni uSnimi
teploméry teploméra vysly statisticky vysoce vyznamné rozdily, znamena to, Ze dva typy
teplomérl nemaji stejnou presnost, protoze rozptyly teplomérti se nerovnaji. Nelze urcit, ktery
z teplomértt méii 1épe presné, protoze by se musely porovnat se standardnim teplomérem.
Zaroven prob&hlo méfeni na 62 studentech, u nich statisticky vyznamné rozdily nevysly. Na
zaklad¢ velkych rozdila u déti bylo provedeno dalsi méfeni, které probéhlo na 41 studentech.
Teplota byla méfena obéma typy teploméri 5x za sebou. Z namétenych hodnot se pocitaly
priméry teplot, odchylek, rozptyli u obou teploméri. Pomoci F- testu se porovndvaly
presnosti danych teplomérti, oba teploméry jsou piesné u 33 studentd, ale rizn€ ptesné jsou u
osmi studentl. Z t-testu vyplyva, ze u 20 studentd vychazi méteni statisticky stejné a u 21
studentli rizné. Dale byl proveden neparametricky znaménkovy test a ten vypovida, ze méteni
riznym typem teploméru ma vliv na naméfenou hodnotu. Elektronicky teplomér méfil
prokazatelné€ vyssi teploty nez teplomér infracerveny. Pro ovéfeni vysledkti jsme dal§i méfeni
provadéla sama na sob€. Rozptyly méfeni u teploméra se rovnaly, oba méfily presné. Ale
rozdily mezi naméfenymi teplotami byly statisticky vysoce vyznamné. Nutné je vSak
podotknout, Ze nejvice odchylek se pohybovalo v rozmezi +/- 0,5 °C. Nepfesnost mize byt
také dana neklidnym, nespolupracujicim pacientem nebo spé&chem. Manipulace s jednotlivymi
teploméry byla dobrd. Nevyhodou infra¢erveného byla dezinfekce a u elektronického vysoka

pofizovaci cena.

Rektalnimi teploméry bylo na détském oddeleni kazdym typem teploméru naméteno 50
hodnot. Rozptyly méfeni elektronického a infracerveného teploméru se rovnaly, maji stejnou
pfesnost na zvolené hladiné vyznamnosti. A rozdily naméfenych teplot nejsou statisticky
vyznamné. Elektronicky teplomér méfil kratSi dobu neZz digitalni. S digitalnim byla lepsi

manipulace, ale také nutna dezinfekce. Elektronicky teplomér byl az 100x drazs§i nez digitalni.
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V zahrani¢i prob&éhlo mnoho vyzkumd, jeden znich, se zabyval srovnanim tii uSnich

teplomért. Tato studie by se jako jedina dala ¢aste¢né porovnat s nasim vyzkumem.

Srovnani tii uSnich teplomért bylo zalozeno na zpravéach o nepiesném méteni. Jako standard
brali teplotu jadra, kterou snimali katétrem v plicnici. Pouzivali i Gstni teploméry pro
porovnani. Studie byla rozd€lena na dvé faze. Cilem prvni faze bylo prozkoumat rozdily
naméfené v uchu, pozorovatelé sledovali polohu pacienta a vztah na pfesnost méfeni. Ve
druh¢ fazi bylo cilem porovnat rozsahy teplot naméfenymi tfemi teploméry ve zdravotnickém
zafizeni. Byly porovnany nejvice dostupné usni teploméry v t€ dob¢ a pfed méfenim byly
kalibrovany. V prvni fazi se pozorovaly méfeni v levém nebo pravém uchu, u pacientil
lezicich nebo sedicich. Méteni provadélo 23 sester u dobrovolnikti (dvou muzi a dvou zen)
tremi typy uSnich teplomért. Dvandct sester bylo pravaka a 11 levaka. VSichni pozorovatelé
byli vySkoleni vyrobcem. Osm méteni bylo provedeno na vSech dobrovolnicich, vSemi typy
teploméri ve dvou po sobé jdoucich métfeni v levém uchu vleze pak vsed€. Nasledné se
méfilo pravé ucho. Celkem bylo u jednoho €loveéka ziskdno 24 hodnot. Mezi jednotlivymi
méfenimi byl odstup 2 minuty, aby se normalizovalas teplota ve zvukovodu. Teplota métena
usty byla métfena po dobu tii minut. Spravné by tympanalni teplota méla byt vyssi nez oralni.
Tento vysledek, ale vySel jen u jednoho typu teploméru. Teploty, které méfili levaci, byly
vy$$i neZ hodnoty naméfené pravaky s primérnymi rozdily od 0,13 °C — 0,41 °C. Zajimavé
je, ze u levakl byly naméfené teploty vyssi v sed€ nez v leze a u pravakt byly v lehu vyssi
teploty nez v sedu. V obou piipadech byly primémé rozdily mensi nez 0,1 °F. Vysledky
naznacuji, Ze mezi uSnimi teploméry jsou statisticky vyrazné rozdily. Ale podstatny vliv na
klinickou praxi nemaji. V druhé fazi méfeni se méfilo u pacientli na operacnich salech a JIP.
Teploty shromazd’ovalo 9 sester u 78 pacientd. Ty srovnavaly teplotu jadra métenou katétrem
Z plicnice a teplotu tympanalni. Pacienti nebo rodinni pfisluSnici stvrzovali souhlas se studii
podpisem. Data byly ziskavany z dvou po sob¢ jdoucich méteni z kazdého ucha. Hodnoty
namefené v uchu byly mensi, nez se ocekavalo. Stiedni rozdily teplot mezi katétrem a uSnimi
teploméry se zdaji byt klinicky nevyznamné, ale rozdily mezi uSnimi teploméry jsou velke,
proto by to mohlo byt klinicky vyznamné. Rozdily v méfeni uSnimi teploméry mohou byt
dany vice pozorovateli. Rozsah usnich teplomért byl vyssi, ale citlivost na horec¢ku byla niZsi.

(Weiss, 1998)

Ze studie je patrné, ze teplota mize byt ovlivnéna i polohou pacienta a také tim, zda pacienta

méii pravak nebo levak. Rozdily jsou sice statisticky vyznamné, avSak odchylky jsou
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minimalni a pro klinickou praxi nemaji vyznam. Zajimavy vyzkum provedl pan Purssell, kdy

srovnaval teplotu u déti naméfenou vV obou usich.

Doktor Edward Purssell a jeho kolegové srovnavali teplotu naméfenou usnim teplomérem. Do
pruzkumu bylo zapojeno 244 déti ve véku 1 rok az 6 let, které navstivily nemocnici v
Londyné ambulantné. Byli zapojeni i sourozenci détskych pacientl. Vzorek tvotilo 111 divek
(45 %) a 133 chlapci (55 %). Teplota byla zmétena 3x v kazdém uchu pomoci teploméru
Braun ThermoScan. Primérna teplota byla 36,65 °C s celkovou opakovatelnosti statistiky
0,78 °C, 0,55 °C v levém uchu a 0,64 °C v pravém uchu. Namétené hodnoty se nelisily podle
veéku. Vylou€eny byly déti s febrilnim onemocnénim a bez informovaného souhlasu rodict.
Byla zaznamenavana i vlhkost vzduchu. Primérna teplota u divek byla 36,73 °C, zatimco
u chlapct to bylo 36,58 °C. Rozdil byl také mezi pravym a levym uchem, v levém uchu byla
prumérna teplota 36,74 °C, v pravém uchu 36,56 °C. (Purssell, 2009)

Na rozdil od této studie, ndm neslo o to porovnavat teploty u chlapcti a divek v obou usich,

ale sledovat rozdily naméfenych hodnot u dvou teploméri.

Ostatni vyzkumy se spiSe zaméfovaly na porovnavani teplot naméefenych na rtiznych ¢astech

téla. Tyto vyzkumy jsou zaméfeny na déti, vétSina vyzkumi je vSak zaméfena na dospélé.

Ve staté¢ Ohio v détské nemocnici srovnavali ¢elni a rektalni méfeni teploty u 40 déti do 24
mésict s horeCkou nad 38 °C. Primérny veék byl 10,9 mésich. Studie se zucastnilo 22
chlapecktl (55 %) a 18 holc¢icek (45 %). Rodice byli informovani, zapojeni do vyzkumu bylo
dobrovolné. Sestry byly v méfeni teploty vyskoleny. Celnim teplomérem mifily na Gelni
tepnu, kde je zajistén konstantni priitok krve. Porovnavaly pacientiiv komfort béhem méteni
a oSetfovatelsky ¢as nezbytny pro zméfeni. Sestry a oSetfovatelsky personal utvofily 3 - 4
¢lenné tymy. A pak se méfeni u jednoho ditéte opakovaly, ale osoby se stiidaly a porovnéavaly
se naméfené hodnoty. OsSetfovatelsky cas se méfil pomoci stopek, zaznamenaval se
v sekundach. U teploty méfené rektalné se pocital od zacatku svlékani ditéte po obleceni
ditéte. U teploty méfené temporalné byl méten od ptichodu k ditéti po objeveni hodnoty na
teploméru. Méfeni probihalo co 2 hodiny béhem 24h., dokud se castnik nestal afebrilni nebo
nebyl prelozen na jiné oddéleni. Métfeni provadély 2 sestry, jedna méfila a druha vyplinovala
Skalu. Primérny rozdil byl 0,03 °C a 94,7 % méfeni nebylo rozdilnych vice nez 1 °C. Mira

souladu mezi métenimi byla 84,7 %. Komfort pacienta byla sledovana pomoci hodnotici
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Skaly FLACC, kterd hodnoti vyraz tvare, koncCetiny, aktivitu, pla¢ a utiSitelnost. Rektalni
teplomér mél statisticky vyznamné vysledky, to znamend, ze méfeni pomoci n¢j bylo
nepohodlné. Temporalni teplomér Setti 87 % oSetfovatelského Casu. Teplota zmétfend na cele
zabrala 6 sekund, zatimco rektaln¢ 47 sekund. A meéfeni temporalné je vice citlivé pro

vnimani zmény teploty po podani antipyretik. (Carr a kol., 2011)

U nigerijskych novorozencti srovnavali teplotu namétenou v konecniku s teplotou namétenou
V uchu. Rektdlni a tympandlni teplota byla méfena soucastné. Jedna sestra meéfila teplotu
V uchu a druhd v kone¢niku. Teplomér do kone¢niku vkladali do hloubky 2-3 cm a méfili po
dobu 3 minut. Tympandlni teplomér zavadéli do hloubky 0,5 — 1 cm. Vyzkum probéhl
u 300 déti ve véku 37 — 42 tydnti, pomoci rtutového a infracerveného teploméru. Chlapct
bylo 166 (55,3 %) a divek bylo 134 (44,7 %). Primérny vék byl 7 dni. Primérna rektalni
teplota (37,34 °C +/- 0,55 °C) byla vyznamné vys$§i nez je primérna tympanalni teplota
Ale poukazuji 1 na nevyhody — vyuziti jen u déti, pfenos infekce, perforace rekta a otrava rtuti
pfi rozbiti teploméru. Méfenim tympandlnim teplomérem hodnoti kladné pro snadnou

pristupnost. Zaznamenali také vétsi presnost pii méfeni vyssich teplot. (Duru a kol., 2012)

Podobna studie probéhla i ve Spanélsku na Kanarskych ostrovech od dubna 2006 do ervna
2007. V Candelaria University Hospital na oddé€leni intenzivni péce byl prizkum provadén
u 201 pacientii nad 18 let, vSichni pacienti, nebo jejich ptibuzni museli podepsat informovany
souhlas. Bezrtutovy teplomér (s obsahem galia), digitalni teplomér v axile, infracerveny usni
teplomér a cCelni teplomér porovndvali s teplotnim ¢idlem v plicnici. Negativni vlivy na
ovlivnéni hodnoty byly minimalizovany. Platnost, spolehlivost, pfesnost, vn&si vlivy,
odpady, které vytvari, snadné uziti, rychlost, trvanlivost, bezpeénost, komfort a cena byla
hodnocena u kazdého teploméru. Celkové hodnotici skore bylo ziskdno z téchto parametra
u kazdého pristroje. Nejlepsich vysledku dosahl bezrtutovy teplomér s primérnou odchylkou
+/- 0,2 °C. Nejvetsi rozdily mél digitalni axilarni teplomér se sondou (0,988 +/- 0,007).
Minimalni rozdil byl mezi teplotou jadra a teplotou naméfenou us$nim infraervenym
teplomérem (- 0,1 +/- 0,3 °C). Jestlize by hodnotili aspekty jako platnost, spolehlivost,
piesnost a vnéjsi vlivy mohl by nejlepsim teplomérem byt bezrtutovy. A ukazalo se, ze po
péti minutdch méfeni je méné piesny nez po 12-ti minutdich méfeni. Jestlize by hodnotili
vyprodukovany odpad, snadné pouziti, rychlost, trvanlivost, bezpecnost, komfort a cenu
ziskal nejvetsi skore digitalni axilarni teplomér a digitalni se sondou. (Rubia- Rubiaa a kol.,

2011)
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Srovnavani rektalniho a infraerveného usniho teploméru provedli na geriatrické jednotce
Center hospitalier Universitaire de Lie ‘ge. Data sbirali po dobu péti mésict, byli vylouceni
tézce nemocni pacienti nebo klienti s problémem v rektu nebo uchu. Pacienti méli podepsany
informovany souhlas a byli star$i 65 -ti let. Teplotu v usich méfili pravou rukou a porovnavali
hodnoty nameétené v pravém a levém uchu. Rektalni tepotu méfili pomoci sondy, ktera byla
napojena na monitor. Primérnd teplota namétend v uchu byla vy$si nez primérna rektalni

teplota. (Smitz a kol., 2008)

Nékteré studie byly zamétfeny na to, zda naméfenou hodnotu neovliviiuje i to, kdo teplotu

meri.

Dalsi studie probihajici v Turecku se zaméfila na porovnani teplot naméfenych matkami
a lékafi u zdravych novorozencli na oddéleni neonatologie a pediatrie. PouZzivali teplomér
rtutovy, digitalni a infraerveny. Teplota byla zméfena 50-ti dvoudennim détem, 22 z nich
byly dévcatka. Nejdiive bylo matkam vysvétleno, jak maji méfit, vzdy nejdiive méfily matky,
pak pediatfi, aniz by vidéli vysledky, jaké naméfily matky. Nejdiive se méfilo rtufovym
teplomérem, nasledné digitdlnim a uSnim. Vzdy ve stejné axile a stejném uchu. V axile méfili
po dobu tii minut, v uchu 3 sekundy. U rtutového teploméru byl rozdil v méteni az o 1,7 °C,
u digitalniho teploméru byla nejvétsi odchylka 2,2 °C a u tympanalniho 0,7 °C. (Cultu a kol.,
2008)

Na chirurgické JIP v bridgeportské nemocnici, srovnavali infracerveny usni teplomér, rtutovy
rektalni a arteridlni - v plicnici. Arteridlni brali jako pfesny a podle néj srovnavali. Odchylku
o pul stupné brali jako normalni. Méfili ji u kriticky nemocnych pacientt, ktefi méli zavedené
¢idlo pro snimani teploty v arterii z 1é¢ebnych divodl. Zkoumano bylo 51 pacientl, méteni se
opakovala 3x a z téchto hodnot udé€lali primérnou hodnotu. Métit mohly sestry, asistenti,
lékafi a sestra - edukatorka. Sestry mély 2 pfednasky o meéteni télesné teploty. Rektalni
teplomér byl 100 % piesny. Rozdily mezi uSnim a arteridlnim byly rGzné podle kategorie
pozorovatell, 98 % piesnost mély sestry — edukatorky, 80 % sestry, 61 % asistenti a 1ékafi.

(Amoateng- Adjepongy, 1999)
V Cesku se takové to vyzkumy délaji vyjime&ng. Pfesto jeden prob&h v roce 2005.

V Ceské republice se porovnavanim teplomérti vénovaly sestry na oddé€leni cévni chirurgie

JIMP a standardnim oddéleni v prazské nemocnici na Homolce. Méfeni provadély 2 mésice
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v roce 2005. Porovnavaly klasicky rtutovy teplomér a teplomér tympanalni. Tento teplomér
jim byl zaptjCen, nasledné vyskolily personal, jak steplomérem méfit. Upozornily na
odchylky (méfeni tympanalnim teplomérem je v blizkosti hypotalamu, hodnota mtze byt az
0 0,5 °C vétsi). Autorky ¢lanku velmi pozitivné hodnoti tympanalni teplomér, a to v nékolika
oblastech. Odpada dezinfekce, nebot’ jsou vyménné krytky. Doba méteni je nékolik sekund,
¢imz se vyrazné Setii Cas persondlu. Je komfortni pro pacienta — neni nutné s nim zbytecné

manipulovat. Pfesnost méfeni s odchylkou +/-0,1 °C. (Janotova, Pokorna, 2005)

5.1 Doporuceni pro praxi

Na ¢eském 1 svétovém trhu se vyskytuje velké mnozstvi teplomérti, od riznych firem. Kazdy
vyrobce doporucuje, Ze je jeho teplomér pfesny, s odchylkou métfeni 0,1 — 0,2 °C. Ale pfi
srovnavani mezi dvéma teploméry od rtiznych vyrobct, byly odchylky mezi métenimi veEtsi.
Na viné mize byt nespolupacujici pacient nebo teplota okolniho prosttedi. Doporuc¢ujeme pro
dal$i vyzkum srovnat teploméry Vv laboratoti. Vyzkum, ktery by se vice zaméfil na ptresnost
a spravnost teploméri. Pro pouzivani teploméri v nemocnici bychom daly piednost
elektronickym teplomériim. Jsou sice finanéné narocné, ale Setfi Cas persondlu kratkym
méfenim a tim, ze odpada dezinfekce. Zvlast na détském oddéleni by se tato teploméry
vyplatily. Pro déti je vhodné méfit co nejkrat$i dobu, protoze na rozdil od dospélych malym
détem se tézko vysvétluje, pro¢ je nutné teplotu zméfit. Mohou byt neklidné, plactivé

a nespolupracujici.

5.2 Zavér

Prace nazvana ,,Pfesnost méfeni u rektalnich a tympandlnich teploméri vyuZzivanych na
détském oddeleni* byla rozdé€lena ne dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
prace zabyva termoregulaci Clovéka, télesnym jadrem, obalem, termoregulaci malych déti a
starych lidi, tepelnym stresem, termogenezi, tvorbou tepla u déti, mechanismy vydeje
télesného tepla, fyzikdlnimi mechanismy transportu tepla. Déle se zabyva télesnou teplotou,
méfenim teploty, druhy teplomért, typy horecek, anatomii zvukovodu, bubinku a kone¢niku.
V praktické ¢asti byla nastinéna metodika vyzkumu, charakterizovan zkoumany vzorek, jsou
popsany vyhody a nevyhody zkoumanych teplomért, zaméfili jsme se predevSim na komfort

méfeni, jez obsahuje rychlost, nutnost dezinfekce, manipulaci s teplomérem, cenovou
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dostupnost. Dale jsme porovnavali odchylky teplot mezi namé&fenymi hodnotami. Vyzkum
byl provadén v krajské nemocnici na détském oddé¢leni v Cervnu a fijnu az prosinci 2012.
A dale byl vyzkum provadén na studentech v prostorach koleji. Dohromady bylo vSemi
teploméry naméfeno 1240 hodnot. Ve studii byly pouzity Ctyii teploméry, porovnaval se
elektronicky u$ni s infracervenym us$nim. A déle elektronicky rektalni a digitdlni rektalni
teplomér. Mezi naméfenymi hodnotami rektdlnimi teploméry nejsou statisticky vyznamné
rozdily. Nulova hypotéza byla piijata. Mezi naméfenymi hodnotami uSnimi teploméry je
statisticky vyznamny rozdil. Nulova hypotéza byla zamitnuta a byla pfijata hypotéza
alternativni. Teploméry sice oba méfi presné, ale neméii spravné. Nelze ur€it, ktery méfi
spravnéji, protoze by se jejich méfeni muselo porovnat s jinym standardnim teplomérem.
Elektronicky teplomér méfil vysSi teploty nez teplomér infracerveny. Co se tyce
uzivatelského komfortu teplomérd, davame piednost elektronickému teploméru, ale jeho

velkou nevyhodou je pofizovaci cena.
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7 Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie - tepna

Aj. - ajiné

ANS — autonomni nervovy systém

AP — aritmeticky pramér

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
a.s. — akciova spolecnost

°C — stupen Celsia, jednotka teploty
CNS — centralni nervova soustava

¢. —cislo

EU — Evropska unie

F

°F — stupen Fahrenheita, jednotka teploty
g-—gram

h. - hodnota

H a— alternativni hypotéza

H o— nulové hypotéza

J —joule — jednotka tepla

JIP — jednotka intenzivni péce

K — Kelvin, jednotka teploty u termodynamiky
K¢ — korun ¢eskych

max. - maximun

min. — minimum
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mm — milimetr

ml — mililitr

n. - nervus — nerv

N — poc¢et namétenych hodnot

N — newton — jednotka sily

NaCl — Chlorid sodny

napf. - napiiklad

p — udava mezni hladinu vyznamnosti
°R — stupent Réaumura

sm. odch. — smérodatna odchylka
str. - strana

V. - véna - Zila

tz. to znamena

tzv. tak zvany
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9 PFilohy

Piiloha ¢. 1: Zadost o povoleni vyzkumu etickou komisi

Véc: Zadost o projednani a schvaleni vyzkumného Setieni etickou komisi krajské
nemocnice.

Zadame etickou komisi krajské nemocnice, 0 projednani a schvaleni vyzkumného Setieni
realizovaného v ramci Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice.

Nézev vyzkumného Setfeni je ,,Pfesnost mefeni u teploméra uzivanych na détském oddéleni®.
Cilem je porovnat pfesnost méteni, uzivatelsky komfort, bezpecnost a cenu u riznych druhd
teplomé&ra pouzivanych na détském oddéleni.

V prospektivni studii planujeme méfit telesnou teplotu déti hospitalizovanych na Détském
oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s. riznymi typy lékatskych teploméri pro méfeni
v axile, rektu a uchu (digitalni, infra teplomér, bezkontaktni teplomér, sklenény bezrtutovy
teplomér) — u kazdého ditéte nejvice tiemi typy teplomérti béhem jednoho méfeni. Pouzivané
teploméry budou mit doklad o splnéni technickych kvalifika¢nich pfedpokladi. Rtutové
teploméry nebudou pouzivany.

M¢éteni budou provadét dveé studentky magisterského studijniho programu OSetrovatelstvi,
vSeobecné sestry s bakalafskym stupném vzdélani. Predpokladana frekvence méteni je
jedenkrat, maximalné dvakrat za tyden. Predpoklddany termin zah4ajeni Setfeni je fijen 2012,
ukonceni sbéru dat biezen 2013.

Rodi¢e budou o vyzkumu informovani prostiednictvim Informovaného souhlasu, ktery
ptikladame v Ptiloze 1.

Priméaf oddéleni a vrchni sestra byli o vyzkumu informovani a souhlasi s nim.

Dékujeme za posouzeni.

Ptilohy:

Ptiloha 1 Informovany souhlas
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Priloha ¢&. 2

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, VaZeny pane,

v soucasné dob& provadime na Détském oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s. ve spolupraci
s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice vyzkum, jehoz cilem je porovnat piesnost
meéteni, uzivatelsky komfort, bezpecnost a cenu u riznych druhti teplomérii uzivanych na détském
oddéleni.

Prubéh studie

Vasemu ditéti bude v dobé hospitalizace, jedenkrat, maximalné dvakrat za tyden, zmétena télesna
teplota dvéma az tfemi typy lékatskych teploméri (napft. digitalnim, infra teplomérem, bezkontaktnim
teplomérem, sklenénym bezrtutovym teplomérem). Pfedpokladame, Ze tento vykon bude trvat 10 - 15
minut. Méfeni budou provadét dvé studentky magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi z
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obé maji kvalifikaci vSeobecna sestra
S bakalarskym stupném vzdélani.

Mozné rizika

Ucast ve studii nepiina$i zadnd zdravotni rizika, nejednd se o invazivni vySetieni. PouZivané
teploméry maji doklad o splnéni technickych kvalifikacnich pfedpokladi. Rtutové teploméry nejsou
pouzivany. Déti, jejichz zakonni zastupci nepodepisi informovany souhlas, nebudou do studie
zafazeny.

Ochrana osobnich dat

Osobni data Vaseho ditéte nebudeme pouzivat, pracovat budeme pouze s namétenymi hodnotami.

Souhlas a odmitnuti studie

Prosime Vs o vyjadfeni, zda s Gi¢asti Vaseho ditéte ve studii souhlasite. Ucast ve studii je zcela
dobrovolna, neni honorovana a neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sviij
souhlas k tGcasti v této studii zrusit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas ani pro
Vase dité zadné nevyhody nebo negativni nasledky.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byla/byl srozumitelnou formou poucena/poucen o cili, vyznamu
a moznych rizicich probihajici studie. Je mi znamo, Ze G¢ast ve studii je dobrovolna a Ze mohu kdykoli
bez udani diivodu a bez nasledkl na dalsi poskytovanou péci sviyj souhlas k této studii vzit zpét.

Souhlasim/nesouhlasim (nehodici se $krtnéte),
ADY It Lo (doplitte jméno a piijmeni)
bylo do studie zafazeno.

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE .. ..oueiniitit e aens
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Ptiloha ¢. 3: Vyhlaska Evropské unie

20.9.2012

Utedni véstnik Evropské unie

L 253/1

II

(Nelegislativni akty)

NARIZENT

NARIZENI KOMISE (EU) & 8472012
ze dne 19. zaf 2012,
kterym se méni ptiloha XVII natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 1907/2006 o registraci,

hodnoceni, povolovéni a omezovini chemickych litek (REACH),

pokud jde o rtut

(Text s vyznamem pro EHP)

EVROPSKA KOMISE,

s ohledem na Smlouvu o fungovéni Evropské unie,

s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
€. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o registraci, hodno-
ceni, povolovini a omezovini chemickjch litek, o zfizeni
Evropské agentury pro chemické litky, o zméné smérice
1999/45[ES a o zrueni natizeni Rady (EHS) ¢. 793/93, nafizeni
Komise (ES) & 1488/94, smémice Rady 76/769/EHS a smérmic
Komise 91/155[EHS, 93/67[EHS, 93/105/ES a 2000/21/ES (1),
a zejména na &l. 68 odst. 1 uvedeného nafizen,

vzhledem k témto diivodiim:

(1) Ve svém sdéleni Radé a Evropskému parlamentu o stra-
tegii Spolecenstvi tjkajici se rtuti (3) Komise predeslala, ze
je nutné sniZit hladiny rtuti v Zivotnim prostiedi a vysta-
veni clovéka jejim dcinkiim, a jako cile navrhla mj. snfzit
vstup rtuti do obéhu ve spoletnosti omezenim jeji
nabidky a poptivky, snizenim emisi rtuti a ochranou
pred nimi.

(2)  Strategie byla piezkoumdna v roce 2010 ve sdéleni
Komise Evropskému parlamentu a Radé o prezkumu
strategie SpoleCenstvi tykajici se rtuti (}), ve kterém
Komise potvrdila, Ze bude pokratovat v rozsifovini
stivajicich omezeni uvidéni na trh nékterjch méficich
zafizeni obsahujicich rtuf na dalsi zaifzeni pouZivani
(1) UK. vést. L 396, 30.12.2006, s. 1.

(2) KOM(2005) 20 v konecném znéni.
(*) KOM(2010) 723 v koneéném znéni.

ve zdravotnictvi, zejména sfygmomanometry, anebo
uréend k jinému profesiondlnimu a primyslovému
pouziti.

(3)  Rada opakované potvrdila sviij zdvazek vi&i ochrané
lidského zdravi a Zivotniho prostiedi pred uvoliovinim
ttuti a jejich sloucenin minimalizaci a, pokud je to
moZné, konetnou eliminaci antropogenniho uvoliiovani
rtuti do ovzdusi, vody a pidy. V této souvislosti Rada
zdiiraznila, Ze v piipadé existence schiidnych alternativ
by mélo byt co nejrychleji a v co nejvétsi mite postupné
ukonceno pouzivini vyrobkii obsahujicich rtuf, piitemz
koneznjm cilem je postupné ukonéeni pouzivini veske-
rych vyrobki obsahujicich rtut, pfi zohlednéni technic-
kych a ekonomickych podminek a potieb védeckého
vyzkumu a vyvoje (%).

(4)  Reuf a jeji slouceniny jsou vysoce toxické pro loveka,
ekosystémy a volné Zijici Zivocichy a rostliny. Vysoké
dévky rtuti mohou mit smrtelné nasledky pro &loveka,
ale i pomémé nizké dévky mohou mit vazné nepiiznivé
dopady na vyvoj nervového systému, a jsou spojovany se
Skodlivymi dicinky na kardiovaskuldmi, imunitni a repro-
dukéni systém cloveka. Rtuf je povaZovina za globalné
piisobici a perzistentni zneistujici litku vyskytujici se ve
vzduchu, vodnim prostredi, sedimentech, pidé i Zivych
organismech v riiznch formich. V Zivotnim prostiedi se
miize preménit na methylrtuf, svou nejtoxictéjsi formu.
Utinky methylrtuti na biotu se potencuji zejména ve
vodnim potravinovém fetézci, &im# dochazi k ohroZeni
clovéka a volné Zijicich Zivocichd s vysokou spotiebou
ryb a moiskych plodii. Methylrtut snadno pronika
placentdmi i hemato-encefalickou bariérou, &imz dokaze
omezit potencidlni duSevni rozvoj cloveka jesté pred
narozenim, a jeji expozici je tudi% nejvice ohrozeno
() Zavéry Rady ze dne 15. bfezna 2011 k ,Prezkumu strategie Spole-

Censtvi tykajici se rtuti* ze dne 4. prosince 2008 nazvané ,ReSeni

celosvétovych problémii souvisejicich se rtuti* a ze dne 24. cervna
2005 ohledné ,Strategie Spolecenstvi tykajici se rtutic,
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)

(6)

0

)

o)

zdravi déti a Zen v reprodukénim véku Reuf a jeji
produkty premény, predevsim methylrtuf, predstavuji
stejné riziko jako perzistentni, bioakumulativni a toxické
litky (PBT) a jsou schopny se §ffit na dlouhé vzdélenosti.

Méfici zafizeni pouZivajici rtuf jsou rozifiend v celé
Evropé, coZ potencidlné vede k uvoliiovan rtuti do Zivot-
ntho prostiedi béhem viech fizi jejich Zivomtho cyklu
a pispivd k vieobecnému Sifent rtuti, a tfim také k vysta-
veni Zivych organismé a clovéka jejim Geinktm skrze
Zivotni prostiedi.

Nafizeni (ES) ¢. 1907/2006 v polozce 18a piilohy XVII
stanovi zdkaz uvidéni na trh rtufovjch teploméri na
urcovan{ télesné teploty, jakoZ i dalgich méficich zafizeni
urtenjch k prodeji Siroké vefejnosti, a poZaduje, aby
Komise pfezkoumala bezpeinéjsi, technicky a ekono-
micky dostupné alternativy k sfygmomanometriim obsa-
hujicim rtuf a jinym méficim zaifzenim vyuZivanjm ve
zdravotnictvi a pro jind profesiondlni a priimyslova
pouZiti, Na zdkladé prezkumu, anebo jakmile budou
k dispozici nové informace tykajici se spolehlivich
bezpecngjsich alternativ k sfygmomanometriim a dalsim
méficim zafizenim obsahujicim rtuf, Komise pipadné
pfedloZf legislativni nivrh na rozsffeni omezeni uvede-
njch v poloZce 18a na sfygmomanometry a jind méfici
zafizeni pouZivand ve zdravomictvi a pro jind profesi-
ondlnf a primyslové pouiti, aby bylo pouzivéni rtuti
v méficich zafizenich postupné ukonceno, jakmile to
bude technicky a ekonomicky proveditelné.

Na zdkladé vyjznamného mnozstvi nové ziskanjch infor-
maci Komise zaslala Evropské agentufe pro chemické
litky (dile jen ,Agentura) svou zprivu o prezkumu,
a pozddala ji, aby pfipravila ndvrhy odpovidajici posa-
davkim uvedenym v pifloze XV nafizeni (ES)
€. 1907/2006 v souladu s ¢ldnkem 69 uvedeného nafi-
zeni,

Agentura pfipravila ndvrh na omezeni pouzivini rtuti
v ndsledujicich méficich zaffzenich s primyslovym
a profesiondlnim vyuZitim (véetn zdravotnictvi): rtuf
obsahujicich barometrech, vlhkomérech, manometrech,
sfygmomanometrech, tenzometrech vyuzivanjch v pletys-
mografii, tenziometrech, teplomérech a ostatnich neelek-
trickfch piistrojich uréenjch k méfenf teploty, rtut obsa-
hujicich méfigich pro stanoveni bodu méknuti a ve rtufo-
vich pyknometrech. Z ndvrhu vyplyvd, e je nezbymé
podniknout kroky k feseni situace na firovni celé Unie,
aby se zamezilo riziku pro lidské zdravi a Zivotni
prostfedi plynoucimu z pouZivin{ rtuti v téchto méficich
zafizenich.

Alternativni m@fici zafizeni neobsahujici rtuf jsou
dostupnd a jejich pouZivini predstavuje vyrazng nizf
zdravotni a environmentlni riziko neZ je riziko spojené
s pouzivinim méficich zafizeni s obsahem rtuti,

(10)

{11)

(12)

(13)

(14

(15)

(16)

U probihajicich epidemiologickych studii, které vyuzivaji
sfygmomanometry obsahujici rtuf, by se neméla ménit
metoda méfeni, a proto by méla byt povolena vijimka
do doby dokonéent téchto studif, Pro sfygmomanometry
vyuZivané jako referenéni standard k validaci zafizeni
neobsahujicich rtuf nebylo mo#né stanovit Easové obdobi
potiebné k vyvoji a schvdleni alternativnich zaifzeni
neobsahujicich rtuf jako referencnich standarddi, a proto
by méla byt vjjimka pro tato zafizeni bez casového
omezeni,

Pro teploméry urcené vihradné k providéni standardizo-
vanjich testil, které vyZadujf pouZitf rtutovych teplomeérd,
je tieba urtit ¢asové obdobi potiebné pro tipravu téchto
standardizovanych testii, a proto by méla byt povolena
vfjimka na dobu 5 let. Z divodu, Ze je riuf vyuZivina
jako referenéni bod v mezindrodni teploti stupnici
z roku 1990, méla by rovnéZ byt povolena vyjimka
bez ¢asového omezeni pro kyvety trojného bodu rtuti,
které jsou urcené ke kalibraci platinovych odporovych
teploméni.

K porozimetrim, rtufovym elekiroddm pouZivanym ve
voltametrii a rtufovym senzorim pouZivanym k méfeni
C-V charakteristik neexistuji dostupnd alternativni tech-
nickd fefeni, a proto pro tato méHci zafizeni nejsou
navrhovdna omezeni.

Vyjimka z tohoto pozadavku by méla byt stanovena tak,
aby umo#nila béiny prodej a ndkup historicky cennych
rtut obsahujicich méficich zafizeni, kter lze povazovat
za staroZitnosti nebo soucdst kulturniho dédictvi. Nafi-
zeni (ES) ¢ 1907/2006 v poloice 18a piilohy XVII
umoziije uvidét na trh méfici zafizeni obsahujici rtuf
uréend k prodeji Siroké vefejnosti, jind neZ teploméry na
uréovéni télesné teploty, pokud jejich stdfi k 3. Hjnu
2007 piesihlo 50 let. V zdjmu srozumitelnosti by se
mélo obdobné stanoveni stéi pouzit u vyjimky tykajici
se starych méficich zafizen{ s primyslovym a profesi-
ondlnim vyuZitim (véetné zdravotnictvi).

Vyjimka by méla byt udglovina rovné pro meéfici
zafizeni urcend k vystavovdni za dcelem kulturnim
a historickym, véetné téch, kterd nedosihla stéfi 50 let,
aviak predstavuji historickou a kulturni hodnotu.

Dne 8. cervna 2011 piijal V¥bor pro posuzovdn{ rizik
Agentury své stanovisko k navrhovanému omezeni, jez
na drovni Unie povaZuje za nejicinnéjs opatfeni ke
sniZeni identifikovanych rizik.

Dne 15. zdif 2011 piijal Vbor pro socioekonomickou
analjzu Agentury své stanovisko, ve kterém povazuje
navthované opatfeni na drovni Unie za nejvhodnéjsi
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(18)

(19)

zpitsob omezent zjisténych rizik z hlediska poméru jeho
socioekonomickych piinosti a ndkladd.

Agentura  stanoviska Vyboru pro posuzovini rizik
a Vyboru pro socioekonomickou analjzu piedloZila
Komisi.

Nafizeni (ES) & 1907/2006 by proto mélo byt odpovi-
dajicim zpiisobem zménéno.

Je vhodné poskytnout dotéenym zicastnénym strandm
piiméfenou lhitu k pfijeti opatfen, jez mohou byt poza-
dovina k zajiSténi souladu s opatfenimi stanovenymi
timto nafizenim.

Toto nafizeni je zdvazné v celém rozsahu

V Bruselu dne 19. zaf 2012.

(20) Opatieni stanovend timto nafizenim jsou v souladu se
stanoviskem vyboru zifzeného podle elinku 133 nafizeni
(ES) & 1907/2006,

PRIJALA TOTO NARIZENE
Clinek 1

Piloha XVII nafizeni (ES) & 1907/2006 se méni v souladu
s piflohou tohoto nafizeni,

Clanek 2

Toto nafizeni vstupuje v platnost dvacitym dnem po vyhléSeni
v Ufednim véstniku Evropské unie.

PouZije se od 10. dubna 2014.

a piimo pouiitelné ve viech Elenskych statech.

Za Komisi
José Manuel BARROSO

predseda
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PRILOHA

Polozka 18a v piiloze XVII nafizeni (ES) & 1907/2006 se méni takto:
1) odstavec 4 se zrusuje;

2) dopliiuji se nové odstavce 5 aZ 8, které znéji:

,5.  Nésledujici méfici zafizeni obsahujici rtuf uréend pro profesiondlni a priimyslové
pouZiti nesmi byt uvadéna na trh po 10. dubnu 2014:

a) barometry;
b) vlhkoméry;
¢) manometry;
d) sfygmomanometry;
€) pletysmografy vybavené tenzometry;
f) tenziometry;
g) teploméry a dalsi neelektrickd zafizenf urtend k méfeni teploty.
Omezeni se rovné% vztahuji na méfic zatizen{ podle pismen a) a% g), kterd jsou uvddéna
na trh bez ndplné s cilem pozdéjstho naplnéni rtuti.
6.  Omezeni v odst. 5 se nevztahuji na:
a) sfygmomanometry uréené k pouZiti:
i) v epidemiologickych studiich, které probihaji ke dni 10. fjna 2012,

i) jako referenéni standardy pii klinickych validaénich studiich zaméfenych na
pouzivini sfygmomanometrii bez obsahu rtuti;

b) teploméry vyhradné urcené k provddéni standardizovanych testii, které vyZaduji
pouziti rtufovych teplomérii do 10. Fjna 2017;

¢} kyvety trojného bodu rtuti, uréené pro kalibraci platinovych odporovych teplomérii.
7. Nasledujici méfici zafizeni obsahujici rtuf uréend pro profesiondlni a priimyslové
poutiti se nesmi uvadét na trh po 10. dubnu 2014:

a) rtufové pyknometry;

b) rtut obsahujici méfici pistroje k urceni bodu méknuti.

8.  Omezeni podle odstavcii 5 a 7 se nevztahuji na:
a) méfici zafizeni, jejichZ stdif ke dni 3. fijna 2007 prekrocilo 50 let;

b) méfici zafizeni vystavovand k fi¢elim kulturnim a historickym.”
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