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Antropometria

odbor anatomickej a fyzickej antropologie, Studuje cloveka
z aspektu zlozitosti a rozmanitosti morfologickych znakov

zaobera sa meranim jednotlivych Casti ludského tela a ich
porovnavanim

anthrépos (gréc.) — ¢lovek, ludska bytost



Antropometria objektivne zistuje

rastové zmeny jednotlivca ako aj populacie

meranim telesnych znakov (dizka, obvod, $irka, velkost koZnej
riasy...) u velkého poctu jedincov urcitej populacie resp. skupiny
ziskavame podklad pre stanovenie noriem na posudenie
vyvinového stupna jedincov alebo vybranych skupin

jednoducha, casovo nenarocna, neinvazivnha metoda sledovania
nutricného stavu a svalovej sily

vCasneé zistenie zmien a zacatie prislusnej lieCby



Somatotyp

- vonkajsi tvar ludského tela, vyjadruje vzajomny pomer
telesnych zloziek — frakcii

- geneticky podmieneny (80 %), prostredie, Sport

Ectomorph Mesomorph Endomorph




Ektomorfny typ

uzke plecia
* Uzke boky
e Uzky hrudnik

e velmi slabé svalstvo

e velmi maly obsah
podkozného tuku

* slaba kostra
e relativne dlhé koncatiny

 slaba telesna konstitucia

Ectomorph
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Mesomorph

Mezomorfny typ

Siroké plecia
* Uzka panva

e velky hrudnik, trup tvaru
”Vll

e kontrastny svalovy reliéf
* robustna kostra
* nizky obsah telesného tuku
* najlepsie uplatnenie
v sSporte



Endomorfny typ

* okruhla tvar
e kratky a hruby krk
* Siroké plecia
* mohutny hrudnik

 velka telesna hmotnost az
obezita

e vysoky obsah podkozného
tuku aj svalova hmota

* silna kostra

, e velka svalova sila —silové

i e @
Endomorph discipliny



Telesné frakcie — zlozky telesnej hmoty
Tuk

najvariabilnejsia telesnd zlozka, mnozstvo je mozné regulovat
stravou, pohybovymi aktivitami

uroven podkozného tuku je geneticky podmienena mnozstvom
tukovych buniek a negeneticky obsahom vody v bunkach

Svalova zlozka
patri k aktivnym vo vztahu k telesnému pohybu

podiel svalovej hmoty na celkovej hmotnosti sa meni vekom,
u novorodencov tvori 25 % hmotnosti, u dospelych ludi
dosahuje az 40 %



Obsah telesného tuku u tej istej osoby




Kostrovy systém

- patri k podpornému aparatu a spolu so svalovou hmotou sa
podiela na aktivnhom pohybe (aktivna telesna hmota)

- kosti dospelého Cloveka tvoria cca 14 % telesnej hmotnosti

Reziduum - zbytok telesnej hmoty

- koza, vnutorné telesné organy, extracelularne tekutiny a iné
casti, podobne ako tukové tkanivo tvoria pasivnu zlozku tela



Zmeny telesnej vysky u seniorov

zniZovanie telesnej vysky v oblasti trupu bez zmeny v dizke
koncatin (atrofia medzistavcovych platniciek, kompresia
stavcov, skracovanie makkych paravertebralnych tkaniv)

chrbtica sa zakrivuje do stran (skolioza) a dopredu (kyfoza)

typicka je zhrbena postava sposobena svalovou dysbalanciou,
tendenciou cloveka k flexii kolennych a panvovych klbov

znizovanim vysky sa problematizuje hodnota BMI — zdravotne
bezpecné pasmo sa posuva k hodnote 27,0



Zmeny telesnej hmotnosti u seniorov

vzostup hmotnosti a BMI do 60 r., potom nastava pokles

ubuda svalova hmota, pribuda mnozstvo tuku v organizme a
vazivo sa stava tuhsim a menej pruznym co sa prejavuje na
klboch degenerativnymi zmenami a znizenou pohyblivostou
ubytok svalovej hmoty moze byt maskovany zvySenym
podielom tuku — limitacia hodnoty BMI

pri nezmenenej telesnej hmotnosti klesa netucna telesna
hmota asi 0 1,5 kg na dekadu

pokles hmotnosti telesného svalstva (20.-30. r. — 30 %, 70.-80.
r. 15 %)

ubytok celkovej telesnej vody

klesd hmotnost kostry (pokles kostnej denzity) a vnitornych
organov — involucné zmeny



Sarkopénia

strata svalovej hmoty v priebehu starnutia
zacina okolo 30. r. a zrychluje sa po 60. r. zivota

znizujte sa pocet svalovych vldkien, zmensuje sa rychlost a
sila kontrakcie

ubytok svalov je vyraznejsi na koncatinach ako na trupe

rizikové faktory: starnutie, podvyziva, nedostatok fyzickej
aktivity, vazne zdravotné problémy

na spomalenie atrofie je dolezité pravidelné cvicenie
(dochadza k uvolnovaniu rastovych faktorov , ktoré aktivuju
tvorbu bielkovin, o vedie k regeneracii svalov) a kvalitna
strava (zvysit davku bielkovin, ich vyuzitie sa vekom zhorsuje)



BMI = body mass index

- najpouzivanejsi proporcny index, hmotnostno —
vyskovy index

- zakladom hodnotenia stavu vyzivy

hmotnost v kg
W] B coseccecoemme oo e e e
telesna vyska 2 v metroch



BMI — klasifikacia podla WHO
" BMI_ | Hodnotenie

BMI >40 extrémna obezita

BMI > 30 — 39,99 obezita

BMI 25 — 29,99 nadvaha

BMI 18,4 — 24,99 norma

BMI < 18,5 podvyziva

BMI 17 - 18,5 mierna podvyZziva

BMI 16 - 17 stredna podvyziva

BMI < 16 tazka podvyziva



BMI

u 0s6b nad 65 rokov je potrebné viacdimenzionalne
posudzovanie

hodnotu BMI mozu skreslovat: opuchy, vypotky, poruchy
postoja, vyrazna kyfoza, kyfoskolidza, fraktura stavcov, strata
koncatiny...

u seniorov je rizikové BMI uz pod 20 kg/m?
urcovanie BMI ma svoje obmedzenia

nezelana alebo neplanovana strata hmotnosti je 5 % za
mesiac, 7,5 % za 3 mesiace, 10 % za 6 mesiacov, 2 % za tyzden



Meranie vysky u imobilnych jedincov

Vyska
vzdialenost pata — koleno (koncatina ohnuta v kolene
90 stupnov), od podlozky/paty na vrchol kolena

Muzi = (2,02 x vyska pata/koleno v cm) — (0,04 x vek) + 69,19
Zeny = (1,83 x vyska pata/koleno v cm) — (0,24 x vek) + 84,88



Mnozstvo tuku

Visceralny tuk

* tuk medzi organmi,
pevné brucho, mala
kozna riasa (zle sa
uchopuje)

* riziko nadvahy

e Castejsie muzi,
ektomorfné typy

* chudne sa pomalsie




Mnozstvo tuku

Podkozny tuk

* tuk medzi svalom a
Kozou

e kozna riasa je velka a
‘ahko sa da uchopit a
zmerat

* nadvaha menej rizikova




Pomer medzi bokmi a pasom
(WHR — waist to hip ratio)
- ukazovatel rozlozenia tuku

v tele, urCovanie vysky zdravotného
rizika) >

Y VI -
H - WHR = ——

- dolezitejsi ukazovatel ako BMI
(BMI nerozliSuje aky pomer tvoria svaly a tuk)

Obvod pasu (W) vcm
WHR = e WHYLL ness by Dr. Fenl

Obvod bokov (H) vcm

Muzi_________Zeny | Zdravotnériziko

0,95 a nizsie 0,80 a menej Nizke riziko
0,96 — 1,00 0,81-0,85 Zvysené riziko
1,00 a vyssSie 0,85 a vyssie Vysoke riziko



Meranie koznej riasy nad tricepsom

- meranie podkozného tuku pomocou kalipera

- objem riasy s tukom bez svalovej hmoty




Meranie obvodu ramena

metoda pre urcenie mnozstva svalovej hmoty, aktualny stav
proteinovych rezerv

meria sa na nedominantnej uvolnenej koncatine v polovici
vzdialenosti medzi akromion a olekranon

0N
Acrov;nson Prcl»cess \\ /‘>
=7 C
Norma Muzi 29,3 a viac \[&! )
Zeny 28,5 a viac Ll

Tazka malnutricia ~ MuZi 19,9 a menej ==
Zeny 15,5 a menej o\



Meranie a hodnotenie
fyziologickych funkcii



Zakladné fyziologické funkcie

krvny tlak

telesna teplota

pulz
dych

Objektivne informuju o zdravotnom stave cloveka a ich
priebeZzné sledovanie moze byt vyznamnym
ukazovatelom vyvoja choroby.



hydrostaticky tlak, ktory vyvija krv na steny ciev

zavisi od srdcovej Cinnosti, pruznosti tepnovych stien,
mnozstva a viskozity krvi

premenliva veliCina

tole kivi ' D ok Eavi

odpor cievy

krvny tlak

tok krwi




Krvny tlak

Systolicky krvny tlak (STK) — vyska tlaku pocas vypudzovania krvi
zo srdca (systola), pocas srdcového stahu

Diastolicky krvny tlak (DTK) — tlak pocas plnenia srdcovych
komor krvou, tlak stale pritomny v tepnach

ochabnutie — diastola (naplianie srdca kvou) sfah — systola predsient stah — systola kamér

(wildanie krvi do tepien)




Metddy merania TK

— katéter sa zavadza priamo do
artérie (radialnej, brachialnej, femoralnej), vyuziva sa v
intenzivnej starostlivosti (JIS, ARO)

auskultacna — pomocou stetoskopu sa rozlisuju Korotkove
fenomeény

palpacna — urcuje sa hodnota len systolického krvného tlaku

oscilacna — digitalne tlakomery zaznamenavaju oscilacie pri
prudeni krvi v tepne



Druhy tlakomerov
Manualne tlakomery — auskultacna metoda

- aheroidné

- bezortutové




Digitalne tlakomery
- S manzetou na rameno

- plnoautomaticke

- poloautomatickée

- S manzetou na zapastie




Faktory ovplyvinujuce hodnotu krvného tlaku (TK)

* Vek —vekom sa hodnota krvného tlaku zvysuje.

* Pohlavie — po puberte maju zeny zvycajne nizsi krvny tlak ako
muzi. PoCas a po menopauze maju zeny casto vyssi krvny tlak
ako muzi rovnakého veku.

* Rasa— muzi Ciernej rasy maju vyssi tlak ako rovnako stari belosi.

* Diurnalne variacie — hodnoty krvného tlaku sa pocas 24 h
menia. Vrcholové hodnoty dosahuje v skorych rannych
hodinach, v noci dochadza za fyziologickych okolnosti k jeho
poklesu.

* Cvicenie — fyzicka aktivita zvysuje krvny tlak, preto sa po cviceni
odporuca odpocinok 20 — 30 min, aby boli namerané spravne
hodnoty TK.

* Krvdcanie — sposobuje znizenie TK.



* Bolest, uzkost, strach stimuluju sympatikovy nervovy systém
Co sposobuje zvyseny srdcovy vydaj a zuzenie ciev a nasledné
zvysenie TK.

* Fajcenie — sposobuje zuzenie krvnych ciev, krvny tlak sa nahle
zvysi a navrat na vychodiskovu hodnotu trva priblizne 15 min
po skonceni fajcenia.

* Lieky — antihypertenziva, diuretika, vazodilatatory, ACE
inhibitory, betaadrenergné blokatory, blokatory kalciového
kanala, opioidy, sp6sobuju pokles krvného tlaku.



Priprava pred meranim krvného tlaku

- ticha miestnost - eliminovat rozhovory inych os6b, prichody a
odchody do miestnosti, primerana teplota.

- 2 h pred meranim TK nefajcit, nepit kavu, alkohol,
nevykondvat fyzicky narocnu pracu

- 30 min pred meranim nejest , nevykonavat Ziadnu fyzicku
aktivitu, nevystavovat sa stresu, vyprazdnit sa

- 5-15 min pred meranim ostat v pokoji — sediet alebo lezat
- zaistit volné rameno

- zaujat vhodnu polohu

- pocas merania nerozpravat , nerobit pohyby koncatinou



* sed s opretym chrbtom, dolné koncatiny volne polozené na
podlahe, nesmu byt prekrizené (sed bez opory chrbta a dolnych
koncatin zvysuje DTK o5 mmHg)

* koncatina podopreta na pevnom zaklade alebo podlozena
vankusom (vylucit izometricku kontrakciu bicepsového svalu , ktord méze
viest k vy$sim hodnotdm TK), laktova jama musi byt na Urovni 4-
medzirebria, v miernej flexii v lakti, relaxovana (hodnoty su
skreslené o 0,8 mmHg na kazdy cm posunu od vysky srdca, pod urovnou

srdca su hodnoty falosne vysokeé, nad urovnou srdca su hodnoty falosne
nizke).




Elektronické zapastné tlakomery

- manZeta ma byt vo vyske srdca, uvolnit zdpdéistie a ruku,
zdpdstie neohybat dopredu ani dozadu a nezatinat pdést
(spravna poloha — svieti symbol polohovania a indikator
pozicie, nespravna poloha — symbol blika)

- dbat aby zdpastnd manzeta neprekryvala vycnievajucu cast
laktovej kosti na vonkajSej strane zapastia




Koncatinu a rameno podopriet v Urovni srdca.

Level of the right atriu

/

nespravne

; IM cm
l e
/S

Level of the brachial artery  Blood pressure reading 10 mmHg too high!

— » 1.; \ .

spravne

Support

Figure 6-8 Position of blood pressure cuff




Nesprdvna velkost manZety = nepresné meranie
najcastejsia chyba !!!
- Uzka manzeta - falosne vysoky TK

- Siroka manzeta - falosne nizky TK
Spravna velkost manzety
- Sirka manzety - 40 % obvodu ramena

ALIOMON

- dizka manzety - aspori 80 - 100 %

obvodu ramena (obvod ramena merat

v strede medzi laktovym a ramennym kibom)

Crcumierence measured

at mighine

Cuff bladder length
(80 to 100% of arm arcumference)

le
[«

= 4

Cuff bladder width
(about 40% of am
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Rozdelenie manziet

ManZeta Obvod ramena Sirka manzety
(gumenny vak)
novorodenecka 7-13cm 4 cm
dojcenska 12-20cm 6 cm
detska 17 =26 cm 9 cm
dospela 24 —-32 cm 12 cm
Siroka dospela 32-42cm 15cm

stehenna dospela 41 -45cm 19 cm



Nespravne nalozenie manzZety
- manzeta nedolieha na koncatinu - chybne nizsi TK
- koncatina nad manzetou priskrtena rukavom - chybné hodnoty TK

Nalozenie manzety

- rukdv na odeve musi byt volny Sptygmomanomet

“K\ N
.':‘.' > |

;:\

f \ .

( | -7 ((9))

/
/
/
/

- manZeta nesmie byt naloZend na odev
- vak manzety musi byt nad artériou,

ktord sa ma komprimovat A7

- dolny okraj manzety umiestneny 4 |
2,5 - 3 cm nad laktovou jamou /
fonendoskop nepodkladat pod manzetu



tlakomer vo vyske srdca — umoznuje presné odcitanie hodnot

zdvihnutie koncatiny nad hlavu na 30 s pred meranim zosilni
prud v tepne

zatvorit ventil na baloniku, rychlo nafiknut manzetu o 20 -
30 mmHg nad predpokladanu hodnotu STK — rychle
nafuknutie zaistuje spravne odmeranie systolickeho krvného
tlaku

pomaly uvoltiovat tlakovy ventil o 2 — 3 mmHg/s — pomalé
alebo rychle klesanie tlaku sp6sobuje nepresné meranie — STK
nizky, DTK vysoky



odcitat hodnotu systolického (STK) a diastolického krvného tlaku
(DTK) - STK — 1. Korotkov fenomén (zaciatok oziev) , DTK — 5.
Korotkov fenomén (vymiznutie oziev)

merat krvny tlak dvakrat s ¢asovym intervalom 1 — 2 minut

a doplnkové merania, ak su prvé dve uplne rozdielne (rozdiel vacsi
ako 5 mmHg), pri prvom merani su hodnoty najvyssie — castd chyba
je, ked'je TK merany len jedenkrat

prvykrat merat TK na obidvoch koncatinach, rozdiel TK nema byt
vacsi ako 10 mmHg — ak je zisteny vacsi rozdiel, za referencnu
hodnotu je povazovana vysSia namerana hodnota

tlak merat podla mozZnosti vidy v rovnaku hodinu

merat TK vZdy na rovnakej koncatine



Alternativne sposoby merania TK

- ak nie je dostupna a. brachialis

- a. radialis

- meranie na dolnej koncatine - na a. poplitea, a. dorsalis pedis

Pove A den be bwe
A A b o md ww



Hodnotenie krvného tlaku

Definicia a klasifikacia hodnot krvného tlaku (ESM/ESC Guidelines 2003)

Systolicky Tk | Diastolicky TK

Optimalny
Normalny
Vysoky normalny

Hypertenzia —
stupen 1

Hypertenzia —
stupen 2

Hypertenzia —
stupen 3

Izolovana systolicka
hypertenzia

< 120
120-129
130-139
140 - 159

160-179

> 180

> 140

< 80
80— 84
85-89
90 -99

100 - 109

> 110

> 90



Prahoveé hodnoty TK pre definiciu hypertenzie pri

roznych typoch merani:

Ordinacia alebo
nemocnica

24 h monitorovanie
Den
Noc

Domace prostredie

STK
140

125-130
130 - 135
120
130-135

DTK

90

80
85
70
85



Jednotky krvného tlaku

Torr (starsie aj tor) casto oznacovany aj ako milimeter ortutového stipca (mmHg) —
aj ked'tieto jednotky nie su celkom identické.

Torr je starSia jednotka pomenovana podla talianskeho prirodovedca, fyzika a
matematika J. E. Torricelliho (1608 — 1647), ktory v roku 1644 vynasiel barometer.

V roku 1980 bolo pouzivanie jednotky Torr zrusené, namiesto nej sa pouziva
jednotka sustavy SI — pascal [Pa] a jej nasobky.

Tlak je definovany ako hydrostaticky tlak vyvolany 1 mm stipcom ortuti.

1 Torr =1 mmHg =133, 322368 ....Pa = 0,133 kPa

1 Torr = 0,999 999 857 533 699... mmHg
1 mmHg = 1,000 000 142 466 321... Torr



Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (ABPM)

24 h kontinualne monitorovanie krvného tlaku
neinvazivna, nebolestiva metoda

TK sa monitoruje 24 h pri beznych Cinnostiach, pocas spanku
pacienta, urcuje sa tzv. syndrom bieleho plasta, diagnostika
poruch srdcového rytmu




Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (ABPM)
Vyhody oproti prilezitostnému meraniu su:

* velky pocet merani, ktoré umoznuju dobru korelaciu
s intraarterialnym meranim

* moznost zachytenia cirkadianneho rytmu TK - nocny pokles TK,
maximalne denné hodnoty vcas rano a neskoro popoludni

* dobra reprodukovatelnost monitorovania
* moznost merania TK ambulantne a pocas spanku

e lepsSia korelacia vyslednych hodn6t s prejavmi
kardiovaskularnych ochoreni

e zamedzenie subjektivnych vplyvov na vysledok merania zo
strany vysetrujuceho

* vylucenie alebo potvrdenie fenomeénu tzv. hypertenzie bieleho
plasta



Meranie krvného tlaku v domacich podmienkach

® Samomeranie TK vdomacom prostredi ma klinicku hodnotu a
preukazala sa jeho prognostickd vyznamnost.

Tieto merania treba odporucat, aby:
— poskytli viac informacii o znizeni krvného tlaku pri liecbe
— sa zlepsila pacientova spolupraca pri liecbe

— sa odstranili pochybnosti o technickej spolahlivosti/vplyve
prostredia pri ambulantnom 24-hodinovom monitorovani TK

e Od individualneho merania krvného tlaku vdomacom prostredi
by sa malo odstupit, ak:

— vyvolava u pacienta Uzkost
— podnieti modifikaciu lieCby samym pacientom



e Pouzivat len schvalené pristroje.

e Uprednostnovat radsej polo alebo plno automatické ako
manualne tlakomery, aby sa predislo tazkostiam pri merani a
chybam pri zhorsenom sluchu starsich osob.

e Pri merani TK sediet a TK merat po niekolkominitovom pokoji,
najma rano a vecer a hodnoty TK mozu byt medzi meraniami pre
jeho spontannu variabilitu r6zne.

e \/yhnut sa nadmernému poc¢tu merani a zabezpecit, aby tieto
merania zahrnali obdobie pred uzitim lieku, aby sa ziskala
informacia o trvani ucinku liecby.

* Normalne hodnoty su doma nizsie, ako v ambulancii. Hodnoty
130 —135/85 mmHg su hodnoty, ktoré priblizne koreSponduju s
hodnotou 140/90 mmHg, ktora sa nameria v ambulancii, ¢i v
nemocnici.



Chyby pri merani TK Zmeny TK

Nedostatok odpocinku vyssi TK
Rozpravanie pocas merania vyssSi TK

Velkost manzety

- Uzka manzeta vyssi TK

- Siroka manzeta nizsi TK

Manzeta nedolieha nizsi TK

Manzeta obopina rukav vysledky nie su vierohodné
Meranie TK na zapasti

- pod urovnou srdca vysoké hodnoty TK
- nad Urovnou srdca nizke hodnoty TK
Koncatina nad manzetou chybné hodnoty TK

priskrtena rukavom

PriliS rychle vypustanie vzduchu STK prili$ nizky, DTK prilis

vysoky
PriliS rychle meranie podhodnoteny STK
nadhodnoteny DTK
Rameno pod urovnou srdca chybne namerany vyssi TK

Rameno nad Urovnou srdca chybne namerany nizsi TK



pulz (tep) — naraz krvného prudu na stenu cievy pocas
kontrakcie lavej srdcovej komory

frekvenciu pulzu reguluje autondmny nervovy systém

ludsky organizmus udrziava srdcovu frekvenciu v rozmedzi,
ktoré je charakteristické pre urcity vek a moze sa menit
vplyvom réznych vonkajsich a vnutornych faktorov

rozoznavame periférny pulz — meria sa na artériach na
periférii tela, centralny pulz — meria sa na hrote srdca



Faktory ovplyvnujuce frekvenciu pulzu

* Vek — so zvysujucim vekom postupne klesa frekvencia pulzu.

* Pohlavie — muzi maju priemerne nizSiu pulzovu frekvenciu ako zeny.

* Fyzicka aktivita — zvysuje frekvenciu pulzu.

* Horucka — zvySenie metabolizmu pri horucke a rozSirenie ciev sposobuju
zvysenie pulzovej frekvencie, zvysenie telesnej teploty o 1 °C zvysuje
frekvenciu pulzu o 10 — 15 pulzov.

* Krvdcanie — znizenie objemu cirkulujucej krvi zvysuje frekvenciu pulzu.

» Stres, strach, uzkost, bolest — stimuluje sympatikovy nervovy systém, ¢o
vedie k zvyseniu srdcovej aktivity a k zvySeniu pulzovej frekvencie.

* Zmeny polohy — pri horizontalnej alebo sediacej polohe sa krv hromadi
v nizSich partiach venézneho systému, a tym dochadza k znizenému
navratu krvi s naslednym poklesom krvného tlaku. Sympatikovy nervovy
systém zvysuje frekvenciu srdca.

* Fyzicka imobilita — znizena pohybova aktivita vytvara nerovnovahu
vegetativneho nervového systému s prevahou sympatika, co zvysuje
pulzovu frekvenciu, hromadenim krvi v dolnych koncatinach vznika
ortostaticka tachykardia.



Miesta merania pulzu

- tepny uloZené pod povrchom koze, pod tepnou prebieha kost

Centralny pulz

rny pulz

Perife
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Metddy merania pulzu

palpacne (periférny pulz)

2. auskultacne — fonendoskopom (centralny pulz),
utrazvukovym dopplerovskym stetoskopom

3. monitorovanim — kardialny monitor




Meranie pulzu

 miernym tlakom dvoch alebo troch prstov (ukazovak,
prostrednik, prstenik) ruky, bruska prstov su najcitlivejSie Casti
ruky, silny tlak na artériu moze pulz prerusit, kym slabym
tlakom pulz nenahmatame.

* pulz sa nesmie merat palcom, ak sa meria pulz palcom
mozZeme citit vlastny pulz

* na meranie sa obvykle pouziva a. radialis, pretoze lezi tesne
pod povrchom koze a je lahko dostupna na zapasti




Hodnotenie pulzu

1. Frekvencia pulzu
* Normokardia— 70— 80 /min

* bradykardia — menej ako 60/ min — napr. Sportovci, choroby srdca,
hypotyredza, AV blokada, zvyseny intrakranialny tlak....

* tachykardia — viac ako 90 /min — horucka, telesna aktivita, stres,
hypertyredza, sok, pokles TK (krvacanie, dehydratacia), anémia....

Vek Pocet pulzov za minutu

Novorodenec 120 - 140
Dojca — 1 rok 100 -120
Dieta — 10 rokov 80-90

Dospely ¢lovek 70 -80



2. Pravidelnost pulzu

Pravidelny
Nepravidelny (arytmia, estrasystoly )

3. Objem (sila) pulzu - urcuje napln pulzovej viny — zavisi od mnozstva
vyvrhnutej krvi do obehu

normalny

plny — tlakom sa tazko prerusuje

slaby — tlakom sa lahko prerusuje

strieda sa slaby a silny

nitkovity, malad ndpln, tazko hmatatelny a pocitatelny

Napdtie pulzu — tlak na cievu na prerusenie pulzovej viny na palpovanej
artérii, vplyv kvality steny a elastickosti artérie

4. Kvalita pulzu

makky pulz — mensi tlak — nizky TK (artéria je elasticka, hladkd, rovno
prebiehajuca)
tvrdy pulz — vacsi tlak — vysoky TK, ATS (artéria je tuha)



1. Frekvencia dychania

Normopnoe — 16 - 20 dychov/min, trénovani [udia — pomalsie a hlbsie
dychanie

Bradypnoe — menej ako 16 dychov/min, napr. Urazy mozgu, poruchy CNS

Tachypnoe — viac ako 20 dychov/min, napr. telesnd aktivita, stres, horucka,
bolest, vy$sia nadmorska vyska

Apnoe — zastavenie dychania

Vek Pocet dychov za minttu

novorodenec 40 - 60
Dojca — 1 rok 25-30
Dieta — 10 rokov 20

dospely 16 — 18

Frekvenciu a rytmus dychania ¢lovek dokaze ovplyvnit volou!!!



2. Rytmus dychania
- pravidelné — eupnoe
- nepravidelné

3. Hibka dychania — dychovy objem, cca 500 ml

* Normoventilacia

 Hyperventilacia (hyperpnoe) — predizené a hlboké dychy napr. hystéria

* Hypoventilacia (hypopnoe) — povrchoveé plytké dychanie napr. Sokovy stav

4. Typ dychania
» kostalne dychanie — typické pre zeny
* abdominalne — typické pre muzov, novorodencov dojcata

* zmieSané dychanie — typické pre deti starSieho Skolského veku, po telesnej
namahe



Neusilné dychanie — pravidelné, bez namahy, hlbka mierne kolise, takmer
nepocutelné, tiché, pri zatazi — pravidelné rychle, hlasité

Dychavica — dyspnoe — stazené dychanie, subjektivne vnimany pocit
nedostatku vzduchu, ochorenia kardiovaskularneho a dychacieho systému
- inspiracna
- expiracna



Telesna teplota — rovnovaha medzi teplom produkovanym v
tkanivach organizmu a jeho stratami vo vonkajsom prostredi

- termoregulacné centrum v hypotalame
Povrchova teplota (kozna)

Centralna teplota (tzv. teplota jadra)



Faktory ovplyvnujuce hodnotu telesnej teploty

Vek — teplota deti az do puberty je labilnejsia, starsi fudia najma
nad 75 rokov su rizikovi pre hypotermiu, znizena kontrola
termoregulacie

Diurnalne variacie — fyziologické kolisanie TT pocas dna, rano
teplotné minimum, podvecer teplotné maximum

Telesna aktivita — mo6ze zvySit TTo 1-1,5 °C

Hormony - estrogeny, adrenalin, hormoény stitnej zlazy

Stres - stimulacia sympatikového nervového systému zvysuje

metabolicku aktivitu a produkciu tepla, a tym zvysuje telesnu
teplotu

Okolité prostredie — vplyv okolitej teploty, tolerancia zavisi od
vlhkosti prostredia (pri vacsej vlhkosti teplota stupa)



Druhy teplomerov

e Digitalne (elektronické) teplomery
- kontaktné, bezkontaktné
- usné, celové, multifunkcné

* Bezortutovy lekarsky teplomer
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Najcastejsie miesta merania TT

v pazuchovej jame
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Vyhody a nevyhody merania telesnej teploty podla miesta merania

- meriame povrchovu telesnu

merania telesnej teploty

miesto merania, vyhody nevyhody
charakteristika
v podpazusi dobre tolerovatelné, oproti ostatnym miestam
- meranie v pazuchovej jame najCastejSie preferované, merania je potrebny dIhsi ¢as
- hovorime o axilarnom merani pomerne bezpecné miesto merania (rddovo minuty)

- meriame v konecniku
- hovorime o rektalnom merani
- meriame teplotu jadra

u novorodencov a dojciat

u dospelych ako alternativne
miesto merania, ak nie je mozné
meranie v pazuchovej jame
alebo v Ustnej dutine

teplotu preferované u dospelych,
starSich deti
v rekte preferovana metdda neodporuca sa po operaciach na

konecniku, pri hemoroidoch,
hnacke a pod.

jedinec pocituje diskomfort
odporuca sa poutzitie lubrikantu
pre [ahsSie zavedenie teplomera
na miesto merania

na kozi

- meriame najcastejsie na cele

- umiestnenie meracej sondy na
koZzi Cela

preferované miesto merania
u dospelych

bezpeény spbsob merania
pohodiné meranie, dobre

tolerované

sposob  merania
teploty

u os6b s potenim

kontaktny

telesnej nevhodny




Vyhody a nevyhody merania telesnej teploty podla miesta merania

v uchu - vhodna metéda u vSetkych|- metdda nie je vhodna pri

- meriame vo vonkajsom vekovych kategorii poskodeni zvukovodu,
zvukovode - preferované miesto merania bubienka, pri zapale ucha,

- snimame teplotu z membrany u deti chirurgickych zakrokoch na uchu
bubienka, - dobre akceptovatelné miesto a pritomnosti mazovej zatky

- hovorime o tympanickom merania - pri nespravnej polohe
merani, - kratka doba merania zvukovodu je riziko namerania

- meriame teplotu jadra - rychlo  odzrkadluje  zmeny neobjektivnej hodnoty telesnej

teploty telesného jadra teploty

v Ustach - rychlo  odzrkadluje  zmeny|- nevhodné pouzit u 0sdb, ktoré

- meriame v Ustnej dutine teploty telesného jadra prijimali napoje/jedlo,

- hovorime o oralnom merani - pohodIlné miesto merania horlce/teplé, studené

- meriame teplotu jadra minimalne 30 minut pred

meranim

- meranie nie je vhodné ak je
pritomné poskodenie sliznice
ustnej dutiny, po chirurgickych
zdkrokoch v Ustnej dutine, u
dezorientovanych, u
nespolupracujucich oséb , u
malych deti, u 0s6b so
zachvatovym stavom v osobnej

anamnéze




Hodnotenie telesnej teploty

subnormalna TT pod 36 °C
fyziologicka TT (afebrilia) 36-36,9 °C
zvysena TT (subfebrilia) 37-38°C
mierna horucka 38,1 -38,8 °C
strednd horucka 38,9-39,9 °C

hyperpyrexia 40 °Caviac



Hodnotenie TT podla miesta merania

Hodnoty TT

ustna dutina hodnota TT je vyssia 0,3 2C
ako v podpazusi

vonkajsi zvukovod hodnota TT je vyssia 0 0,5 C
(ucho) ako v podpazusi
konecnik hodnota TT je vyssia 0 0,5 2C

ako v podpazusi

celo hodnota TT je rovnaka ako v
podpazusi
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