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Aplikace tepla a chladu

1  Aplikace tepla a chladu
Vzdélavaci cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

=  Vyjmenovat u¢inky tepla a chladu.

= Vysvétlit vyznam ptisobeni tepla a chladu na lidsky organismus.
= Popsat postupy aplikace.

= Prilozit tepelny nebo studeny obklad a zabal.

Aplikace tepla a chladu predstavuje soucast oSetfovatelskych a 1é-
¢ebnych procedur vedoucich k uzdraveni klienta. Téchto procedur se
pfi oSetfovani nemocnych ¢asto vyuziva. Pti pisobeni tepla a chladu
vznikaji v organismu slozité fyziologické procesy a reakce.

Zpusoby aplikace, délku ptisobeni tepla a chladu a dobu aplikace
uréuje lékar.

Povinnosti pecovatele pred vlastni aplikaci

= Informuje klienta o vykonu.

= Posoudi zdravotni stav klienta, napt. nebude prikladat teply obklad
na bricho pfi nahlych bolestech v pravém podbrisku.

= Posoudi ptipadné zmény kiize v misté, kam bude prikladat napt. ob-
klad.

= Posoudi stav cirkulace krve v kiizi podle barvy kize, teploty a cit-
livosti.

= Pokud je tfeba, zméfi fyziologické funkce.

11 Aplikace tepla

111 Pisobeni tepla

Prevod tepla do organismu zvysi a urychli pochody biochemickych
reakci lidského téla. Tabulka 1 ptinasi prehled ucinki tepla a chladu.
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Tab. 1 Ucinky tepla a chladu

Organy Teplo Chlad
cévni systém vazodilatace vazokonstrikce
permeabilita kapilar | zvySena sniZena

zvysuje teplotu v misté

snizuje teplotu v misté

télesnd teplota aplikace aplikace
metabolické odporuie metabolismus sniZuje metabolické
pochody pocporty pochody

svalové napéti

uvolniuje napéti kosterniho
i hladkého svalstva (uvolni
se krece), svaly se relaxuji

snizuje kontraktilitu
svalovych vlaken

zanétlivy proces

urychleni

zpomaleni

bolest

analgeticky u¢inek

analgeticky ucinek,
az pocity znecitlivéni*

nervovy systém

podporuje rychlost vedeni
vzruchi

zpomaluje vedeni
vzruchu

zaludek a stfeva

uvolnuje kfece a snizuje
bolest

zpomaluje peristaltiku

1

Teplo neaplikujeme v nasledujicich situacich:
akutni krvdceni - teplo podporuje krvaceni, nebot zptsobuje roz-

* Utinky tepla a chladu na bolest jsou diskutabilni. Pfi bolesti hlavy vétsinou
volime studeny obklad na celo, jsou-li kiece v bfise, volime teply obklad.

J.2

Sifeni cév

otoky - teplo zvy$uje propustnost cév, a tak podporuje tvorbu otoku
akutni zdnét — napr. pti apendicitidé (vyhledejte v odborném slov-

Kontraindikace aplikace tepla

niku tento termin) se urychli postup zanétu

kovovy implantdt u klienta (napt. nahrada kycelniho kloubu) -
kov je dobry vodi¢ tepla, pokud se implantat hodné zahteje, mtize

zpusobit vnitini popaleni tkani

klient s traumatickym poskozenim (napt. po padu z vysky) - teply

obklad by zvysil krvaceni a otok

14




Aplikace tepla a chladu

Pecovatel je zvySené obezfetny u lidi se snizenou citlivosti na tep-
lo, u malych déti, které nemaji vyvinutou dostate¢nou termoregulaci,
a u seniortd s onemocnénim srdce a cév.

11.3  Vlastniaplikace tepla

Teplo se aplikuje v suché a vlhké formé.
Suché formy aplikace tepla

Termofor
Je to gumovy vak se zatkou. Plni se do dvou tfetin vodou o teploté
50-60 °C. Na vodorovné podlozce z néj opatrné vytla¢ime zbyvajici
vzduch. Termofor peclivé uzavieme a oto¢ime vak uzavérem doli. Tak
se presvéd¢ime, Ze z néj nevytéka voda. Termofor vloZzime do ochran-
ného obalu (suché textilie) a prilozime jej klientovi na ptislusné misto.
Vodu ménime podle chladnuti.

Pfi prikladani termoforu jsme obezfetni u dusevné nemocnych
a klientd se ztratou paméti. Mohou termofor nezamérné otevtit a vylit
vodu do luzka, proto je nutna ¢astd kontrola.

Fén

Jde o prostredek, ktery s vyhodou vyuzivime v domacnostech.
Indikace k pouZiti: prohtati jednotlivych ¢asti téla, napt. obliceje

ptibolestech nervového ptvodu, pfi vysouseni opruzenin u miminek,

podporuje zrani furunkl na kazi (nezit).

Elektricka poduska

Jde o vyhtivaci decku, kterd je napajena ze sité. De¢ky maji rtizné ve-
likosti, mohou se vloZit do celého lizka, mensi decky se prikladaji na
urcitou ¢ast téla, napt. na ledviny, takze jejich vyuziti je $iroké. Maji
nékolik teplotnich stupnd.

Slozeni decky

= latkovy povlak, ktery se d4 dobfe prat
= vnitfni elektrickd ¢ast z PVC

= ovladace s kontrolkou
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Z bezpecnostnich diivodi nenechavame podusky zapnuté v no¢-
nich hodindch. Nemohou ztstat bez dozoru u pacienta v bezvédomi,
u déti, zmatenych a neorientovanych klientt a inkontinentnich osob.

Protoze se jedna o elektrospotiebi¢, je vyrobek opatfen navodem
s pokyny k pouzivani vyrobku.

Svétlolécba
Lécba svétlem neboli fototerapie je 1é¢ebné pouziti neionizujiciho elek-
tromagnetického zareni.

Indikace k pouziti: kozni onemocnéni, lé¢enf ran, prilécbé nékte-
rych depresivnich stavi. Fototerapii Ize vyuzit v revmatologii, orto-
pedii nebo rehabilitaci.

Solux
Slouzi k 1é¢ebnému vyuziti infra¢erveného zareni, které dobfe proni-
ka vodou, dobre se absorbuje a pronika tkanémi. Zlepsuje prokrveni
tkané, podporuje dstup bolesti i svalovou relaxaci.

Indikace k pouziti: ptredehrati pred fyzioterapeutickymi pro-
cedurami nebo masdazi v lazenstvi, k prohrati vedlejsich nosnich
dutin, u onemocnéni pohybového aparatu, u zanétlivych onemoc-
néni kize.

Pti aplikaci svétla se fidime bezpe¢nostnimi prepisy. Klient odlozi
vSechny $perky a nasadi si ochranné bryle. Stolni lampu postavime na
pevnou podlozku, aby se neprevratila a klienta nepopdlila. Dbame na
to, aby lampa neprisla do kontaktu s vodou.

Vzdalenost soluxu od klienta
je alespont 50 cm. Dobu aplikace ( >
stanovi lékat, nepresahuje 15 min.

Biolampa
Vyuziva lé¢ebného polarizovaného
svétla na principu elektromagne-
tického vInéni (obr. 1). U vyrobku
je ptiloZen navod k pouziti. Klient
si pred aplikaci nasadi ochranné
bryle. Uziva se k celkové a lokalni
aplikaci.

Indikace k pouZiti: kozni one- i
mocnéni a prolezeniny, bércové Obr. 1 Biolampa
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vredy, $patné se hojici rany, u onemocnéni kiize (napt. lupénky), u akné,
ekzémi, popalenin apod.

Biolampa m4 analgeticky, protizanétlivy uc¢inek a podporuje riist
bunék.

Horské slunce
Pracuje na bazi ultrafialovych paprska. Uziva se k celkové i lokalni
aplikaci.

Pfi pouziti se fidime pokyny vyrobce. Klient si nasadi ochranné
bryle. Pfistroj umistime minimalné 1 metr od klienta. Pocet hodin
aplikace naordinuje 1ékaf. Klienti pred aplikaci nepouzivaji Zadné kré-
my na kazi, nebot zvysuji citlivost kiiZze k zareni. Za nékolik hodin po
aplikaci se mtize objevit pfechodné zéervendni pokozky.

Fototerapie modrym svétlem

Vyuziti 1é¢by modrym svétlem nachdzime u novorozenecké zloutenky,
ktera je zptisobena do¢asnou nerovnovahou mezi tvorbou a vylucova-
nim bilirubinu. Svétlo zpisobi degradaci (znehodnoceni) bilirubinu
v kiizi na netoxické produkty, které jsou vylu¢ovany nezavisle na funkci
jater. Svétlo se aplikuje zari¢i umisténymi nad ditétem. Zarivky jsou
vzdaleny asi 40-45 cm od novorozence. Je vhodné vystavit zafeni co
nejvétsi plochu pokozky, proto dité pfedem rozbalime. Zrak ditéte chra-
nime specialné vyrabénymi obvazy, napt. tmavymi latkovymi brylemi.

V1hké formy aplikace tepla

Sprcha a celkové koupele

Vyuziti nachazeji pfi uvolnéni spasmu a jsou soucasti lazenskych pro-
cedur. Mechanicky uc¢inek sprchy se vyuziva pri masazi jizev ¢i k pre-
dehrati svala pred cvicenim.

Sedaci koupele
Pouzivaji se nejvice u nemocnych po operaci hemoroidu, pti onemoc-
néni pohlavnich orgdnii u Zeny, u nemoci vyvodnych mocovych cest,
mocového méchyfte.

Pouziva se teplot v rozmezi 37-42 °C. Voda nesmi klienta pélit. Pfed
koupeli je vhodné zmétit teplotu vody.




Pecovatelstvi 2. dil

Caste¢né koupele

Zpravidla jde o koupel koncetin. V lazenstvi se provadéji ve specidl-
nich vandch, v nichz klienti pohodIné sedi. V domécnosti pouzivime
umyvadlo z umélé hmoty, které ma byt tak hluboké, aby do néj klient
mohl dostate¢né ponotit konéetinu.

1.2 Aplikace chladu

Chlad pronika do organismu lépe nez teplo. Proti ochlazeni se télo
umi lépe branit nez proti prehtati. Dojde k periferni vazokonstrikci,
a tim se unik tepla snizi. Branime se rovnéz aktivnim pohybem, kdy
dochazi k zahrati.

Chladné procedury maji preventivni vyznam pfi otuzovani.

Utinky chladu

= Zplsobuje vazokonstrikci cév.

= Zpomaluje zanétlivy proces.

= ZmenSuje otoky.

=  Dochazi k mistnimu znecitlivéni.
= Snizuje se télesna teplota.

Chladné procedury délime na suché a vlhké.

Upozornéni
Chlad na kiizi sndsime hiite nez ptisobeni tepla. Pfi nahlém putisobent
chladu na vétsi plochu lidského téla muze dojit az ke ztraté védomi.

1.2.1  Vlastni aplikace chladu
Suché formy aplikace chladu

Vak na led
Je urcen k naplnéni ledem, ledovou tfisti nebo ledovou vodou. Priklada
se na rizna mista téla. K mnohym vaktim lze ptikoupit drzdk, takze
je mozné se s vakem volné pohybovat. Vak zabalime do ochranného
latkového obalu.

Led pravidelné ménime, kontrolujeme i stav kiiZe, aby nedoslo k na-
ruseni celistvosti pokozky.
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V domacim prostredi klienta improvizujeme tim, zZe led vlozime
do igelitového sacku (nebo radéji do dvou) a obalime textilii. Pe¢o-
vatel v§ak dbd na ¢astou kontrolu sacku, protoze se snadno protrhne.

Gelové polstdrky

Jde o polstarky (napt. Dutherm) riiznych velikosti naplnéné gelem.
Prikladaji se jako studené (chladivé) nebo jako teplé. Gel snese teploty
od -20 °C do 60 °C. Polstarek ochladime vloZzenim do lednic¢ky (vak
z mraziciho boxu je pfili$§ studeny) nebo jej vloZime do teplé vody.
Ohfivat polstarek v mikrovlnné troubé neni vhodné, nebot mtize dojit
k nafouknuti vaku a prasknuti. Pol§tafek ma vyhodu v tom, Ze je stale
elasticky, pri¢emz se prizptisobi tvaru lidského téla.

Vak pred pouzitim obalime vhodnou textilii a pfilozime na posti-
zené misto. MiZeme jej fixovat i obinadlem nebo prilozenim prubanu
(napt. na horni konceting).

Obecné plati, ze doba prilozeni obkladu by neméla presahnout 30 min.

Studené vaky vyuzivame pti bolestech hlavy, zubd, u akutnich za-
nétu (apendicitida), pti poranéni kloubd, slach, pti popaleninach apod.

V1hké formy aplikace chladu
Mezi zptsoby aplikace studeného chladu zahrnujeme sprchu a chlad-
nou koupel. Své misto maji v otuzovani a ldzenské 1é¢bé.

1.3 Obklady a zabaly

131 Obklady

Jedna se o jednoduchou lé¢ebnou proceduru, pomoci niz ptisobime na
mensi ¢ast povrchu téla teplym nebo chladnym podnétem.

Pomiicky k aplikaci obkladi

= obkladova latka - Cisty kapesnik, mensi ru¢nik, mulové ¢tverce

= igelitova podlozka, détskd plena

= flanelova ¢i jina vhodna textilie

= obinadlo, pruban ¢i satek k fixaci obkladu

= nadoba s prislusnou tekutinou, odvarem ¢i jinou lé¢ebnou latkou

Rozezndvame obklady chladné, teplé, drazdivé.
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Chladné obklady

Chladné obklady se prikladaji ke snizeni hore¢ky nej¢astéji na horni
nebo dolni koncetiny, na plosky nohou ¢i hrudnik. Namocdena texti-
lie ma mit teplotu asi 12-16 °C. Pfilozi se na prislu$né misto, napt. na
bérce a plosky nohou. Textilii podlozime igelitovou podlozkou, aby se
nenamodilo prostéradlo. V zadném ptipadé neprikladdme igelitovou
vrstvu kolem celého bérce, jinak by obklad ztratil sviij smysl. Obklad
musi ochlazovat a teplota z téla se musi odparovat, coz by u igelitu pri-
lozeného kolem koncetiny nebylo mozné. Je zbyte¢né prikladat i dalsi
suchou vrstvu textilie.

Chladny zabal ménime zhruba kazdych 10-15 min. Soucasné re-
spektujeme subjektivni pocity klienta. V Zddném ptipadé se klient
nesmi podchladit, coz je u lokalnich obkladi malo pravdépodobné,
ale vyloucit to nelze.

PriloZzeni studené textilie musi byt rychlé. Mezi latkou a télem ne-
smi vzniknout vzduchova izola¢ni bublina, proto pti aplikaci obkladu
uhladime mokrou tkaninu dlanémi.

Chladné obklady vyuzivame déle pti bodnuti hmyzem, pfi bolestech
hlavy, povrchovych zanétech zil. U malych déti s laryngedlnim kaslem
az laryngospasmem (vyhledejte ve slovniku tento vyraz) se aplikuji
chladné obklady na krk a horni ¢4st sterna v ramci prvni pomoci, nez
bude zajisténa prislusna lé¢ba.

Teplé obklady
Déli se na horké vlhké obklady a horké suché obklady.

Horky vlhky obklad

Teplota horkého obkladu nesmi presahnout 40-42 °C. Textilii namo-
¢ime do horké vody nebo do horkého odvaru z rostlin. Horké obklady
se vyuzivaji nejen v medicing, ale i v kosmetice k ¢isténi kiize a péci
o plet, k predehrtati svalstva pred pohybovou lé¢bou.

Horky suchy obklad

Vlnénou nebo flanelovou latku nahfejeme horkym vzduchem nebo
parou (Zehlickou) a ptilozime na prislu$né misto, prikryjeme igeli-
tovou podlozkou nebo gumovou nepropustnou vrstvou, pres kterou
prilozime suchou pokryvku. Obklad rychle chladne, nebot se rychle
predava teplo organismu. Z toho dtivodu je ,,trojobal“ nezbytné nut-
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