"ВИМІРЮВАННЯ ТЕМПЕРАТУРИ ТІЛА. "
Температуру тіла в стаціонарі вимірюють медичним термометром 2 рази на добу: вранці натще з 6 до 8 години та з 16 до 18 години до вечері. В цей час спостерігається максимальне коливання добової температури. У разі таких захворювань, як ревматизм, туберкульоз, сепсис температуру тіла вимірюють через кожні 2-3 години. При вимірюванні температури тіла трапляються випадки симуляції пацієнтом підвищеної температури тіла або, навпаки, приховування її, а тому медична сестра повинна стежити за діями пацієнта під час вимірювання температури.
Показники температури тіла пацієнтів записують у спеціальний температурний листок, який заводиться на кожного пацієнта, що поступає в стаціонар. Медична сестра повинна знати, що підвищення температури тіла на 10 C супроводжується збільшенням частоти пульсу на 10 ударів за хвилину. Утворюючи в температурному листі графічне зображення кривих частоти пульсу і температури тіла, потрібно на це звернути увагу. Так, у разі виникнення гострих хірургічних захворювань черевної порожнини підвищення температури тіла на ГС викликає збільшення частоти пульсу більш, ніж на 10 ударів, тобто спостерігається невідповідність кривих частоти пульсу та температури. Цей симптом має назву симптом "ножиць", і наявність його допомагає лікарю у встановленні діагнозу.

 ВИМІРЮВАННЯ ТЕМПЕРАТУРИ ТІЛА В ПАХВОВІЙ ДІЛЯНЦІ

І. Місце проведення:
стаціонар,  кабінет  доклінічної практики, домашні умови.

 //. Оснащення робочого місця:
1. Ниркоподібний лоток.
2. Медичний термометр.
3. Скляна банка ємністю 0,5 л.
4. Бинт.
5. Вата.
6. Рушник, чиста серветка.
7. Температурний лист.
8. Ручка.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
· пояснити пацієнту мету вимірювання температури тіла, значення вірних
показників для діагностики захворювання;
· повідомити пацієнта про те, що в стаціонарі температуру тіла вимірюють вранці натще з 6 до 8  години та з  16 до18 години до вечері. Якщо необхідно виміряти температуру тіла на протязі дня, то вимірювати її слід після прийняття їжі через 30-40 хв. Проводити термометрію одразу ж після  прийняття їжі  не бажано, оскільки її показники будуть дещо вищими. Запитати у пацієнта, чи він безпосередньо перед вимірюванням температури не пив гарячі напої (каву, чай);
· бажано, щоб пацієнт був у стані спокою; краще, щоб лежав у ліжку;
· звернути увагу на те, чи   ліжко пацієнта не розташовується біля гарячої батареї (взимку);
· звернути увагу на те, чи не має у пацієнта грілки,  міхура з льодом  на момент вимірювання температури тіла;
· пояснити пацієнту правила вимірювання температури, отримати згоду на
проведення  процедури;
· ретельно вимити руки двічі з рідким милом під проточною водою згідно режимних наказів , витерти одну руку одним одноразовим   рушником, другу – другим; 
· все придатне до використання.
· обробити руки одним із антисептиків.
IV. Основні етапи виконання навику:
1.Перевірити, чи вся ртуть в резервуарі термометра (на рівні поділки 34 0С),
коли ні — струсити термометр.
2.Провести огляд шкіри пахвової ділянки; при наявності гіперемії, місцевих запальних процесів не можна проводити  вимірювання температури тіла в цій ділянці, тому що показання термометра буде вищим, ніж температура усього тіла. 

3.При відсутності місцевих запальних процесів витерти шкіру м'яким сухим рушником  методом  "промокання", оскільки  вологість охолоджує ртуть, і показання термометра буде нижчим.
4.Встановити термометр так, щоб весь ртутний резервуар з усіх боків щільно прилягав до пахвової ділянки; при підозрі на  симуляцію розмістити одномоментно два термометри в лівій і в правій пахвових ділянках.
5.Запропонувати пацієнту притиснути плече до грудної клітки, а передпліччя розмістити таким чином, щоб долоня розміщувалася у протилежній пахвовій ділянці.
6.Через  10 хвилин вийняти термометр і визначити його показання.
7.Повідомити  пацієнту результат термометрії.
8.Показання термометра занести у температурний лист.
9.Продезінфікувати термометр.
ВИМІРЮВАННЯ ТЕМПЕРАТУРИ ТІЛА В ПОРОЖНИНІ РОТА.

        Вимірювання температури тіла в порожнині рота — це зручний, швидкий метод, він дає точні результати, незалежно від температури навколишнього середовища, вологості шкіри тощо. Застосовується часто як в домашніх умовах, так і в умовах лікувально-профілактичних установ. Вимірювання температури тіла в порожнині рота показане у надто виснажених та знесилених пацієнтів. У них термометр у пахвовій ділянці не щільно охоплюється м'якими тканинами, тому результати такого вимірювання є неточними.
Запам'ятайте! Не дозволяється вимірювати температуру в порожнині рота дітям, пацієнтам з розладами психіки, пацієнтам з наяністю запальних хвороб порожнини рота.

 І. Місце проведення:
стаціонар, домашні  умови. 

//. Оснащення робочого місця:
1.  Ниркоподібний лоток.
2.  Індивідуальний  медичний  термометр.
3.  96° розчин етилового спирту.
4.  Стерильний шпатель.
5.  Температурний лист.
6.  Ручка.
7.  Футляр для зберігання термометра.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
· пояснити пацієнту мету і  правила вимірювання температури;
· отримти згоду пацієнта на проведення процедури;
· попередити,  що для  вимірювання  температури  тіла у  порожнині   рота пацієнт  повинен  користуватися  індивідуальним  термометром;
- ретельно вимити руки двічі з рідким милом під проточною водою згідно режимних наказів , витерти одну руку одним одноразовим   рушником, другу – другим,

IV. Основні етапи виконання навику:
1. Перевірити, чи  вся ртуть в резервуарі термометра,  коли  ні — струсити термометр.
2. Провести огляд слизової оболонки щік, мигдаликів, язика та ділянки під язиком за допомогою стерильного шпателя.
3. При відсутності запальних хвороб порожнини рота (стоматиту, гінгівіту, тонзиліту тощо)  резервуар термометра помістити під язиком  пацієнта і попросити його губами притримувати корпус термометра.
4. Через 5 хвилин вийняти термометр і визначити його показання.
5. Повідомити пацієнту результат термометрії.
6. Показання термометра занести у температурний лист.
7. Продезінфікувати термометр.
ВИМІРЮВАННЯ ТЕМПЕРАТУРИ ТІЛА У ПРЯМІЙ КИШЦІ.

     Вимірювання температури тіла у прямій кишці найчастіше застосовують у акушерсько-гінекологічній  і у хірургічній практиці. Так, у разі діагностичних затруднень необхідно порівняти температуру у пахвовій ділянці та у прямій кишці. В нормі різниця температури не перевищує 0,5°С. Більша різниця вказує на наявність запального процесу в черевній порожнині (наприклад, на наявність апендициту, перитоніту).

Протипоказаннями до  ректального вимірювання температури є захворю-вання прямої кишки, закреп, пронос.

 /. Місце проведення:
стаціонар, домашні умови.

 //. Оснащення робочого місця:
1. Ниркоподібний лоток.
2. Індивідуальний ректальний термометр (ртутний резервуар — зелений).
3. Вазелінова олія.
4. Чисті рукавички.
5. Температурний лист.
6. Ручка.
7. Футляр для зберігання термометра.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
· пояснити пацієнту мету і правила ректального вимірювання температури;
· отримати згоду пацієнта на проведення процедури;
· попередити, що для вимірювання температури тіла у прямій кишці пацієнт
повинен користуватися індивідуальним термометром;
-
запропонувати пацієнту лягти у ліжко на лівий бік, підвести ноги до живо-
та (при неможливості лягти на бік ректальну температуру можна вимірю-вати у положенні пацієнта лежачи на спині);
· ретельно вимити руки двічі з рідким милом під проточною водою згідно режимних наказів , витерти одну руку одним одноразовим   рушником, другу – другим, одягнути стерильну маску; 
· перевіряємо термін придатності і герметичність упаковки з одноразовими стерильними рукавичками;
· все придатне до використання.
· обробити руки одним із антисептиків, одягнути стерильні гумові рукавички;
IV. Основні етапи виконання навику:
1. Перевірити, чи вся ртуть в резервуарі термометра, коли ні — струсити термометр.
2. Резервуар термометра змастити вазеліновою олією.
3. І та ІІ пальцями лівої руки розвести сідниці пацієнта.
4.Легкими рухами правої руки ввести резервуар термометра у пряму кишку до середини його довжини.
5. Сідниці щільно притиснути одна до одної.
6. Через 5 хвилин вийняти термометр і визначити його показання.
7. Продезінфікувати термометр.
8. Повідомити пацієнту результат термометрії.
9. Зняти рукавички, провести їх дезінфекцію. 
10. Вимити руки з милом, витерти рушником.
ДЕЗІНФЕКШЯ ТА ЗБЕРІГАННЯ МЕДИЧНИХ ТЕРМОМЕТРІВ.

 І. Місце проведення:
маніпуляційний кабінет, кабінет доклінічної практики.

 //. Оснащення робочого місця:
1. Робочий маніпуляційний стіл.
2. Ниркоподібний лоток.
3. Медичні термометри.
4. Промаркірована ємність з кришкою для дезінфекційного розчину.
5. Гумові рукавички.
6. Скляна банка ємністю 0,5 л.
7. Вата.
8. Бинт.
9. Футляр для зберігання термометра.
10.Дезрозчини.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
- одягнути    рукавички. 

IV. Основні етапи виконання навику:
1. Індивідуальний медичний термометр, який розміщувався при  вимірю-
ванні температури тіла   у ротовій порожнині, протерти двічі чистою сер-
веткою, змоченою в дезрозчині.
2. Медичний термометр, який розміщувався   при вимірюванні температури
тіла у пахвовій чи пахвинній ділянках, замочити повністю у одному з
дезінфікуючих розчинів в  промаркірованій ємності для дезінфекції,  на
дно якої попередньо покласти шар вати, щоб не розбити резервуар з
ртуттю. Термометри покласти у горизонтальному положенні.
3. Витримати необхідний час експозиції:
4. Індивідуальний ректальний термометр, який розміщувався при вимірю-
ванні температури тіла у прямій кишці, замочити повністю в дезрозчин на 60 хвилин.
5. Промаркіровану ванну з термометрами, зануреними у дезінфікуючий
розчин, закрити кришкою.
6. Вийняти термометри з дезінфікуючого розчину і на сітці промити їх під проточною водою. Ректальний термометр необхідно занурити у миючий розчин на 15 хв. при температурі 50°С, потім промити під проточною водою.
7. Витерти термометри сухою чистою серветкою від залишків води.
8. Зняти рукавички, вимити руки, витерти їх рушником.
10. Струсити декілька разів термометр і перевірити, чи вся ртуть опустилася у резервуар.
11. Зберігати термометри у сухому вигляді  ртутним кінцем вниз  в банці
ємністю 0,5 л, на дно якої попередньо покласти шар вати, а на горловину банки зробити бинтову покришку з вічками для кожного термометра.
12. Індивідуальний термометр зберігати у спеціальному футлярі.
РЕЄСТРАЦІЯ ДАНИХ ВИМІРЮВАННЯ ТЕМПЕРАТУРИ ТІЛА. 

І. Місце проведення:
пост медичної сестри у відділенні стаціонару, кабінет доклінічної практики. //. Оснащення робочого місця:
1. Медична карта стаціонарного пацієнта.
2. Температурні листи.
3. Ручка.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
· непередбачена. 

IV. Основні етапи виконання навику:
1. В Україні прийнята температурна шкала за Цельсієм і цифровий запис
буде, наприклад, таким: 1 — 37,6'С.
2. Графічний запис показників температури проводиться у температурному
листі.
3. Зазначити у температурному листі дані:  прізвище, ім'я та по батькові
пацієнта, номер карти стаціонарного пацієнта, номер палати.
4. Зверху по горизонталі відзначити дату.
5. По вертикалі після кожного вимірювання температури нанести крапку,
що відповідає даті, часу вимірювання (ранок або вечір) і  показникові
температури. Потрібно знати, що одна поділка шкали "Т" дорівнює по-
казникові 0,2 0С.
6.З'єднати крапки лініями, починаючи з шкали "Т" і таким чином отримати
температурну криву.
7.
Графіки температури, частоти пульсу, артеріального тиску зробити олівцями різного кольору.
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