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1 Rozsah

Tento dokument ma poskytnout komplexni informace potfebné pro spravné pouziti ¢elnich/koznich
klinickych teplomérl pro méreni télesné teploty v rozmezi od 22 °C do 40 °C.

2 Ci

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout definitivni voditko pro spravnou praxi s realistickymi
nejistotami pro méreni télesné teploty pomoci celnich/koznich teploméra.

3 Uvod

Existuje nékolik metod méreni télesné teploty (pripadné teploty lidského jadra). V zavislosti na typu
kontaktu mezi teplomérem a mérenym predmétem mohou byt klasifikovan jako:

e kontaktni metody,
¢ bezkontaktni metody (metody vyuzivajici vyzafované tepelné zareni).

Jak jiz napovida samotny nazev metody, u kontaktni metody je teplotni senzor v pfimém kontaktu

s mérenym objektem. Pro sprdvné fungovani je nutné fidit se nultym zdkonem termodynamiky, kdy je
tfeba dosdahnout rovnovahy mezi mérenym objektem a pouzitym teplomérem. Tento proces vidy
zabere néjaky cas (obecné nékolik minut), proto vétsina digitalnich kontaktnich teplomérd ma v sobé
zabudované vestavéné prediktivni algoritmy pro urychleni procesu méfeni?.

Bezkontaktni metody vyuZivaji toho, Ze vSechny objekty s teplotou vyssi, neZ absolutni nula vyzafuji
tepelné zareni. Toto tepelné zareni mlze byt detekovano a méreno senzorem vzddlenym od
emitujiciho povrchu; coZz znamen3, Ze mezi teplomérem a pfedmétem, jehoz teplota je mérena, neni
7adny pfimy kontakt. Bezkontaktni teploméry jsou v3ak obecné méné pfesné® neZ kontaktni
teploméry, mimo jiné kv(li témto Ucinkiim:

e Schopnost objektu emitovat tepelné zareni (emisivita) a naopak schopnost objektu odrazet
tepelné zareni okolniho prostredi.

Tyto prediktivni algoritmy vnaseji do procesu méFeni uritou dalsi nejistotu
2V tomto dokumentu budou poufZity tfi rizné metrologické terminy [1]:

presnost méreni, presnost: tésnost shody mezi hodnotou mérené veliciny a skutecnou hodnotou mérené
veli¢iny. Pojem ,pfesnost méreni“ neprezentuje veli¢inu a neudava ¢iselnou hodnotu veliciny. Obecné je mozné
konstatovat, Ze za presnéjsi méreni je mozné to s mensi chybou méreni.

chyba méreni, chyba: hodnota mérené veliciny minus hodnota referencni veliciny.

nejistota méreni, mérici nejistota, nejistota: nezaporny parametr charakterizujici rozptyl hodnot veli¢in
prisuzovanych mérené veli¢iné na zakladé pouzitych informaci. Méfici nejistota zahrnuje slozky vyplyvajici ze
systematickych ucinka, jako jsou slozky souvisejici s korekcemi a hodnoty ptifazenych velic¢in etaloni méreni,
jakoz i defini¢ni nejistoty. Nékteré odhadované systematické vlivy nemusi byt korigovany, ale misto toho jsou
souvisejici slozky zaclenény do nejistoty méreni. Obecné se pro dany soubor informaci rozumi, Ze nejistota
méreni je spojend s uvedenou hodnotou mérené veliciny.



Prosttedi, kterym se tepelné zareni Siti z objektu k teploméru (podminky prostredi).
Schopnost teploméru shromazdovat emitované tepelné zareni, odpovidajici odrazené tepelné
zareni a odvodit teplotu objektu (opticky charakteristika teploméru, detektoru, cocek,
vycentrovani (zaméreni), pozadi teplota atd.).

U&elem klinického teploméru je uréit skute¢nou teplotu konkrétniho mista téla a poté toto
meéreni vztahnout k télesné teploté. Urceni, zda je pacient afebrilni, febrilni, hypotermicky, a
pokud jsou zaznamendvany trendy, ma stoupajici nebo klesajici télesnou teplotu jsou moznymi
vysledky méreni.

Za télesnou teplotu se obecné povazuje teplota krve v srdci a mozku [2]. Teplota jadra lidského téla
(tzv. ,core”) je vsak spiSe koncept neZ praktické misto pro méreni. Plicni tepna, distalni jicen, mocovy
meéchyr nebo tympanickd membrana (nikoli zvukovod) jsou povaZovany za mista, kde je mozné ziskat
télesnou teplotu jadra. Pro ziskani skute¢né télesné teploty je vSak nutné zavedeni invazivniho
katétru, a proto jsou tato méreni obecné povazovana za pfilis invazivni a nerealizuji se mimo operacni
saly resp. jednotky intenzivni péce. Kontaktni méreni teploty na tympanické membrané je
povaZovano za méné invazivni [3, 4, 5], ale kiehkost membrany bubinku je hlavnim faktorem proti
rutinnimu pouZivani tohoto méficiho mista pomoci kontaktni termometrie.

Alternativni mista méreni télesné teploty (nepovaZzovana za mista télesné teploty jadra), kterd mazou
predstavovat teplotu jadra s vhodnymi korekcemi jsou:

Oralni, rektalni nebo axilarni mista, tradicné mérend kontaktnimi teploméry. Tyto stranky,
nicméné, byly volby pohodli spiSe nez byt spolehlivymi reprezentacemi jadra télesna teplota.
Obecné nepredstavuji toto mnozZstvi a offset by mél v tento princip Ize pouzit ke korekci
hodnot télesné teploty, i kdyZ je to zfidka, Hotovo.
Zvukovod s bubinkem na konci je bézné pouzivanym mistem pro méreni teploty lidského téla
pomoci bezkontaktnich infracervenych Iékarskych teplomérd. Namérené teploty vSak nemusi
presné reprezentovat télesnou teplotu, protoZe mérené tepelné zareni je obecné smés
tepelného zareni emitovaného jak z bubinku, tak z konce zvukovodu. Tato skute¢nost vsak
neni obecné povazovana za hlavni problém, protoZe krevni zdsobovani této oblasti je
napojeno na vnitfni a vnéjsi kréni tepnu, tudiz by mély mit stejnou teplotu. Zvukovod je navic
dobfe izolovany od okolnich podminek a nachazi se v tésné blizkosti hlavnich mozkovych
tepen a Zil, takZe jeho teplota je s vysokou pravdépodobnosti velmi blizka teploté bubinku.
Toto také znamena, Ze zvukovod v blizkosti bubinku bude pravdépodobné mit efektivni
emisivitu blizkou idealni dutiné cerného télesa. Navic konci jen asi 3,5 cm od hypotalamu, coz
je centrum kontroly télesné teploty. Pfesto, navzdory vhodnost mista pro méreni télesné
teploty, v praxi existuje mnozZstvi problémf, které ¢ini techniku nachylnou k systematickym
chybam, mezi které patti predevsim:
o Anatomicky je zvukovod mirné zakfivena trubice o délce asi 3,0 cm - 3,5 cm (pro

dospélého). Toto zakfiveni, v zavislosti na jednotlivci, mize omezit dostupnost spodni

Casti zvukovodu a tympanické membrany (proto béhem méreni, je tfeba podniknout

kroky k narovnani zvukovodu — technika ,tahani za ucho” — i kdyz se v praxi pfilis

nepouziva).

o Také usni maz nebo tekutina ve zvukovodu mUiZou zpUsobit ¢aste¢né nebo Uplné
zakryti bubinku a vnitfniho zvukovodu, coZ vede k velkym chybam méreni.

Méreni teploty pokozky se provadi ve snaze urcit povrch teplota lidského téla. Namérena
teplota vSak vyrazné zavisi na prokrveni pokozky a zejména na podminkachprostfedi*. Navic
teplota klze se mUze lisit v zavislosti na abnormalni transpiraci (poceni), ktera se vyskytuje v



dlsledku nékterych zdravotnich stavli nebo lékarskych osetreni. Proto nelze teplotu klze
spolehlivé korelovat s vnitini télesnou teplotou® ve vétsiné situaci jako je screening na
vefejnych mistech nebo venku. To znamen3, Ze ve vétsiné verejnych zdravotnickych zafizeni je
obtizné spolehlivé urcit télesnou teplotu s takovym zafizenim. | kdyZ je vSak namérena teplota
velmi pravdépodobné vyrazné posunuta od vnitini télesné teploty (napfiklad v zavislosti na
mérené ¢asti pokozky nebo obliceje [6]), méFeni teploty pokoZzky lze s opatrnosti, ve vhodném
prostiedi a s dobre navrZzenymi a vyrobenymi zafizenimi pouzit k urceni teplotnich trendu.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, Ze je déle zaddouci se zabyvat touto problematikou, aby se
urcilo, zda takova zatizeni mohou za uvedenych podminek spolehlivé urcit télesnou teplotu
jadra méreného C¢lovéka.

Infracervené klinické teploméry obou typl maji ¢asto implementovany dva rezimy neptimy/pfimy
(pFip. adjustovany/neadjustovany):

¢ Nepfimy (adjustovany) rezim: vystup infracerveného teploméru udava teplotu s pokusem o
korekci urcitého mista téla (to znamena oralni, rektalni, jadro...)

e Pfimy (neadjustovany) reZzim®: vystup infralerveného teploméru zobrazuje naméfené
hodnoty teploty bez pokusu o korekci mista télesné teploty nebo napt. v pripadé
koZznich/celnich teplomérl bez korekce emisivity kize.

4 Princip méreni infracervenymi celnimi teploméry

Celni nebo koZni infracerveny teplomér (IRFT) je bezkontaktni infraervené méfeni teploty zafizeni,
které Ize pouzit k odvozeni télesné teploty z méfeni povrchu klze subjektu teplota. Tyto teploméry
maji ve srovnani s kontaktnimi teploméry nékteré vyhody:

e kratka doba odezvy;
¢ nedochazi k zadnému kontaktu mezi objektem a teplomérem (na rozdil od pfipadu s
infracervenym zarenim usni teploméry), coz je dobré z hlediska kontroly infekci.

Existuji dva standardy®, které popisuji vykon takovych teploméri: ASTM E 1965-98 (2016) ,,Standardni
specifikace pro infracervené teploméry pro intermitentni stanoveni pacienta teplota® [7] a ISO-80601-
2-56 (2017) ,Zdravotnicka elektricka zafizeni — Cast 2-56: Zvlastni pozadavky na zakladni bezpe¢nost a
zakladni vykon klinickych teplomér( pro télo méreni teploty” [8].

3Mohou existovat dal$i parametry, které ovliviiuji teplotu; napfiklad vék subjektu nebo zdravotni stavy které
prispivaji ke Spatnému prokrveni pokozky.

4 Proto norma ASTM E1965-98 (2016) ,Standardni specifikace infraéervenych teplomérti pro pterudované
stanoveni teploty pacienta” [7]: ,FeSi hodnoceni vnitini télesné teploty subjektu prostfednictvim méreni
tepelné emise ze zvukovodu a poZadavky na vykon pro bezkontaktni teplotu méreni kize” Aby bylo jasno, tato
norma vyslovné uvadi, Ze kozni teploméry jsou urceny pro stanoveni kozni teploty pacienta, nejsou uréeny pro
hodnoceni télesné teploty (jadra).

5 Existuje mnoho nastroj, které nemaji pfimy rezim. V p¥ipadé infraervenych teplomér(i na éelo je vyrobci
musi dodat korekce pouZité pro provedeni kalibrace v laboratofi [7, 8] (viz oddily niZe).



Existuji dva standardy,® které popisuji vykon takovych teplomérd: ASTM E 1965-98 (2016) ,,Standardni
specifikace pro infradervené teploméry pro intermitentni stanoveni pacienta teplota“ [7] a ISO-80601-
2-56 (2017) ,Zdravotnicka elektricka zafizeni — Cast 2-56: Zvlastni pozadavky na zakladni bezpe¢nost a
zakladni vykon klinickych teploméri pro télo méreni teploty” [8].

Princip méfeni teploty klZe je technicky stejny jako u infraderveného ucha teploméry (viz [9]). Existuji
viak dva podstatné rozdily.

*  Prvni se tykd mista méreni. U teplomérli na ¢elo/pokozku je emisivita o je tfeba vzit v ivahu
pokozku a odrazené tepelné zareni. To je vyznamné problém, protoZe vyzarovani kiize se
mUze lisit misto od mista na téle a mezi jednotlivci s hodnotami v rozmezi od 0,94 do 0,99
[10, 11, 12]. To je na rozdil od emisivity ucha kanal, kde je emisivita efektivné 1,00 [7].
Tepelné zareni pozadi se muze lisit a byt Spatné kontrolovan (napf. méfeni na verejnych
mistech nebo dokonce venku), v zavislosti, kde se méfeni provadéji’.

¢ Druhy se tyka zorného pole (FOV) ptistroje (viz ¢ast 7.2.1). Pro oba, usni a ¢elo/kozni
teploméry, FOV je obvykle dost Siroké, ale v ptipadé usniho teploméry, jsou uréeny k vlozeni
do zvukovodu a FOV je kompletné naplnéné. To je jiné u teplomérd na ¢elo/pokozku, kde,
pokud si neddvate pozor, oblast zajmu pravdépodobné vyplni pouze ¢ast FOV. Abyste zabranili
falesné nizkym hodnotam, a dokonce pfiblizné zmérit teplotu éela/pokozky, jak konstrukce
pristroje a vzdalenost méreni (dodana vyrobcem) by méla zajistit, Ze mérené tepelné zareni je
shromazdovano z povrchu kiliZe, ktery je predmétem zajmu, pricemz se vyhyb3a, pokud je to
mozné prakticky jakékoli bludné tepelné zareni z jinych nesouvisejicich ¢asti téla — napt. viasy
nebo vnéjsi predméty s rlznymi povrchovymi teplotami, které by mohly byt zdrojem rusivé
odrazené nebo emitované tepelné zareni (viz obrazek 1).

Yes | No

Obrdzek 1: Zorné pole teploméru omezuje vzddlenost k mérenému objektu.

®Norma 1SO-80601-2-56 (2017) pokryva vechny typy klinickych teplomérd: kontaktni i bezkontaktni.
Je to velmi obecné a nepopisuje vykon celnich teplomérd vyslovné. ASTM E1965-98 (2016) standard
je explicitnéjsi a uvadi, Zze teploméry na ¢elo/kozu jsou uréeny pro stanoveni pokozky teplota pacienta
— nejsou urceny pro hodnoceni télesné teploty (jadra).

’IRFT se snazi kompenzovat okolni podminky tim, Ze se pokouseji nezavisle méFit okolni teplotu. To je
vsak obtizné, protoZe zafizeni se mlzZe zahtivat rukou operatora a vnitini elektronikou namérena
vnitfni teplota nemusi odpovidat okolni teploté. Chvili také trva, neZ se teplomér vyrovna priblizné
aklimatizovat na okolni podminky. TakZze pokud byl naptiklad teplomér vzat mimo a fizeném prostredi
a provedeném méreni se okolni teplota mohla ménit od méné nez 0 °C do nad 30 °C, coZ by mélo
vyznamny vliv na namérenou teplotu kiiZze (nehledé na to, Ze napr Celo by v chladnych podminkach
vyrazné vyzarovalo teplo, a tak by bylo velmi vyrazné chladnéjsi nez télesna teplota).



Na trhu jsou k dispozici dva typy teplomérd pro méreni teploty klize na Cele:

Takzvany teplomér temporalni tepny je umistén tak, aby se dotykal spanku a ma kaliSek tvar
na konci. Obecné se pohybuje po povrchu klzZe ze stfedu cela smérem k uchu a zaznamenava
se maximalni teplota.

Vv

k@iZze. Nasledujici oddily plati pro oba, stejné jako pro obecnéjsi kozni teploméry.

5 Klinicka validace

Kazdé misto referencniho télesa bude mit jinou teplotu podle rovnovahy mezi teplem vyroba, prevod
a ztrata. To znamen3, Ze laboratorni ovéreni klinického teploméru vykon neni dostateény k uréeni
jeho ucinnosti pfi urcovani télesné teploty, ¢astecné kvuli vnéjsim faktordm (pacient a prostredi)
zminénym vySe a Castecné proto vnitfniho nastavovaciho algoritmu teploméru, kde se poutzije offset
pro ziskani indikovaného télesna teplota (nebo jind mista méreni télesné teploty). Tedy pred
teplomérem Pokud se pouziva, jeho presnost jako klinického teploméru je tfeba ovérit ve dvou
krocich®[8]:

Porovnanim jeho indikované teploty (v neupraveném nebo pfimém reZimu) s teplotou a
referenéni teplomér, ktery je navazny na narodni normy teploty. Pro klinické teplomér,
presnost méreni Ize spravné urcit v laboratofi podminek prostrednictvim procesu kalibrace.
Pro IRFT se kalibrace provadi proti a referencni zdroj blackbody uréeny pro tento konkrétni
ucel.

Pouzitim statistickych metod, které porovnavaji indikovanou teplotu (v nastaveném rezimu) s
referencniho klinického teploméru, ktery ma specifickou klinickou presnost reprezentovat a
teplota konkrétniho referenéniho mista téla. Klinicka pfesnost je ovéfena v adjustaci rezimu s
dostatecné velkou skupinou lidskych subjektd [8]. Zde je tfeba poznamenat, Ze toto proces je
pravdépodobné jen pfiblizné Uspésny v pripadé IRFT kvili silnému vliv emisivity kGiZze a
tepelného zareni pozadi. Velmi peclivé kontrolované Podminky prosttedi, s dobfe
termalizovanymi pfedmeéty, bude nutné urcit rovnomérné pfriblizné Upravy klinicky
uzndvanych mist méfeni teploty.

6 Zakladni provozni pokyny

Zde shrnujeme osvédcené postupy, které je tfeba dodrZzovat, abyste dosdahli co nejlepsiho vykonu
infracervené Celni teploméry pro méreni télesné teploty. Tato rada pochazi z: a) hlavni normy
upravujici infracervené klinické teploméry; b) zkusenosti a praxe ¢lend tato skupina; a c) zkusenosti a
praxe lékar(. Normy ISO 80601-2-56:2017 a ASTM E1965-98 podrobné popisuji obsah pokyni pro
uzivatele pro infracervené klinické bezkontaktni teploméry. Ty by mély obsahovat informace o
konkrétnich

pouziti zafizeni (umisténi, vzdalenost, baterie, zapinani/vypinani, ¢isténi, rezimy zobrazeni,
atd.). NejdlleZitéjsi obsah souvisejici s praktickym pouZitim je:

Misto méreni (kam je béhem méreni umistén klinicky teplomeér, tzn. blizko cela pro IRFT)
Referencni misto téla, které se IRFT pokousi odvodit (napf. jadro nebo oralni).

Délka méreni a doba mezi méfenimi.

Rozsah méreni.

Klinickd presnost: nejistota, které ma IRFT dosdhnout béhem rutinniho klinického pouziti.

& Klinickd validace pro IRFT je popsana pouze v [6]. [7], 5.5.1.1 uvédi, Ze poZadavky na klinickou
presnost



Zda je nutné pouzit ochranny kryt na snimaci hlavici teploméru (u IRFT to plati pouze pro
teploméry temporalni tepny): pokyny o pouziti teploméru s krytem i bez krytu.
Informace o tom, zda teplomér méfi v pfimém reZzimu nebo v upraveném rezimu.
Informace o baterii.

Informace o udrzbé a kalibraci.

Existuje fada zasad, které je tfeba dodrZovat (kromé zédsad vyrobce pokyny), aby se sniZila nejistota
méreni pomoci IRFT. Ty jsou shrnuty jako nasleduje:

Opatteni pro nastroje:

Teplomér by mél byt umistén ve spravné vzdalenosti od pokozky (obvykle nékolik centimetry)
- velikost méfeného cile by méla byt alespon dvojnasobnd vyrobcem stanovené FOV. Vyrobce
by mél uvést rozsah vzddlenosti v ndvod k teploméru.
Teplomér by se mél pred pouzitim priblizné 15 minut tepelné upravovat.
Béhem méreni nedrzte teplomér delsi dobu v ruce.
mohou poskytovat nespolehlivé vysledky méreni
Pro dosazeni nejnizsi mozné nejistoty pro po sobé jdouci méreni pockejte minimalné 30
sekund mezi dvéma mérenimi.
Po vyméné baterie obvykle pockejte, az teplomér dosahne provozni stability alespon 10
minut.
Vykon zafizeni by mél byt kontrolovan podle zndmé sledovatelné teplotyodkaz, pokud kdykoli
teplomér zaznamenal:

o provozni teploty mimo pracovni a/nebo skladovaci teploty;
silné otfesy a pady;
silné slunecni svétlo;
pfimy kontakt s vodou, pokud neni dobfe izolovan;
urovné vlhkosti extrémnéjsi, nez je uvedeno pro normalni provoz vyrobce;

o silna elektromagneticka pole (napf. pristroje MRI).
Vykon zafizeni by mél byt kontrolovan podle znamé sledovatelné teploty reference po urcité
dobé rutinniho pouzivani. Toto obdobi je obvykle specifikovano vyrobce a je nezbytnym
krokem k zajisténi trvalého spolehlivého vykonu teploméru.
Teplomér se nesmi pouZivat v nevhodnych podminkach (privan klimatizace, prasnost
prostiedi, v pfitomnosti parazitnich zdrojl tepla nebo zdroji tepelného zareni). Pfitomnost
kteréhokoli z nich miZe vést k vyrazné chybnym mérenim.
U zafizeni pro temporalni tepny by mély byt pouzity kryty doddvané s teplomérem méreni.
Dbejte na to, aby byl kryt spravné umistén a neblokoval pole pohled na teplomér. Pokud
nejsou predepsany jednorazové kryty, Cistota optiky musi byt pfisné dodrZzovany.

O O O O

Opatfreni pro pacienty:

Ujistéte se, ze cévni systém na Cele nebo v oblasti spankové tepny je neni ovlivnéna
sklerotickymi zménami (nedostatecné prokrveni mérené oblasti).

Kdze by méla byt Cista, s jasnym vyhledem na cilovou oblast; nemél by byt pot, oblic¢ej krémy;,
make-up nebo jina bariéra, klobouk, vlasy nebo jina prekazka. Brylové obroucky, nékteré typy
tetovani, piercingu nebo jinych kovovych predméti mohou narusit tepelné podminky mérena
plocha; pokud tomu tak je, bude nutné zvolit vhodnéjsi metodu méreni.

Nemérte teplotu bezprostfedné po sprchovani, plavani atd., kdyz je ¢elo je mokré.

Nemérte teplotu na ¢ele bezprostfedné poté, co pacient odstrani a pokryvka hlavy/¢ela —
pfed mérenim pockejte alespon 10 minut.



¢ Nemérte teplotu na Cele bezprostfedné poté, co pacient vstoupi do komory prostfedi méreni

z vnéjsiho okoli (napf. pokud je venku chladno, ¢elo je pravdépodobné bude mit vyrazné
snizenou teplotu) — pockejte alespori 10 minut méreni.

e Pokud jsou pro stanoveni teplotnich trend(l nutna opakovana méreni, vidy méfit na stejném
misté, jinak je mozné, Ze namérené hodnoty mohou byt pfi rozptyl.

¢ Nemérte teplotu kojence béhem kojeni nebo bezprostfedné po ném kojeni.

e Pokud existuji pochybnosti o namérené teploté (napt. neodpovida tomu, jak pacient citi),
pockejte nékolik minut a poté méreni opakujte. Pfipadné pouZijte nezdvisla klinickd metoda.

Je zndmo, Ze IRFT jsou upfednostiiovany lékafi a pro pouziti v prostfedi verejného zdravi k detekci
horecky subjektl, protoZe uzky kontakt neni nutny. Méla by vsak platit vSechna vyse uvedena
opatreni peclivé dodrzovany, a jak bude ukdzano v ¢asti 6, nékteré mohou mit stdle vyznamny vliv
nejistota méreni.

7 Veliciny vlivu méreni a souvisejici nejistoty
Pfesnost IRFT zavisi na jeho schopnosti urcit teplotu klze, pfesnosti samotného teploméru, jeho
schopnost odvodit teplotu jinych klinicky uznanych mist téla z méreni a nejistoty pfi pouzivani.

7.1 Schopnost urcit vnitini télesnou teplotu

V neddavné publikaci [13] se po shromazdéni a prostudovani rlznych publikaci dospélo k zavéru, Ze
klinické studie (ve kterych byla méreni srovnavana s referencnimi teplotami jadra) nikoli podporovat
pouzivani ¢elnich teploméri v klinickém prostiedi pro identifikaci febrilnich jedincd a schopnost IRFT
méfit télesnou teplotu byla obecné povazovana za klinicky mimo pfijatelné limity. Kdyz vezmeme v
Uvahu situaci méreni, toto zjisténi neni prekvapivé: teplota klze velmi zavisi jak na prokrveni klze, tak
na podminkach prostredi. Kvili témto faktor( a na zakladé dosud publikovanych diikazli se nezda byt
pravdépodobné, Ze by byla tato teplota klze Ize spolehlivé korelovat s télesnou teplotou. V praxi je
zapotfebi vice studii k posouzeni, zda je za jakychkoli okolnosti mozné pouzit IRFT spolehlivé urcit
télesnou teplotu®.

7.2 Vykon IRFT
Obecné vsechny infracervené (IR) teploméry funguji stejné. Prvni ¢ast této ¢asti popisuje nejistoty,
kterym podléhaji vSechny IR teploméry, uvedené v kontextu IRFT, pak dalsi faktory jsou zvazovany
specificky pro IRFT.

7.2.1 Obecné specifikace infracerveného teploméru — v kontextu hodnoceni IRFT vykon

Norma IEC TS 62492-1:2008 ,,Primyslova zafizeni pro fizeni procest — Radiacni teploméry (tj.
bezkontaktni IR) — Cést 1: Technické tdaje pro radiaéni teploméry” [14] popisuje metrologické tdaje
pouzivané k popisu charakteristik radiacniho teploméru a normy IEC TS 62492- 2:2013 , Pfistroje pro
Fizeni pramyslovych procestl — Radia&ni teploméry - Cést 2: Stanoveni technické Gdaje pro radiaéni
teploméry” [15] popisuje, jak tyto parametry méfit. The metrologické parametry, které ovliviuji
presnost takovych IR teplomérd, jsou:

e Rozdil teplot ekvivalentniho Sumu (NETD): jak elektricky Sum zevnitt pfistroj ovliviiuje indikaci
teploty — u IRFT je tato obecné nizsi nez teplota rozliseni 0,1 °C.

% Pamatujte, Ze u nékterych zafizeni tohoto typu mdzZe byt mozné sledovat teplotni trendy, pokud jsou
pouzivany opatrné kontrolované prostredi.



Méf¥ici vzdalenost: Méfici vzdalenost by méla byt v ramci specifikaci vyrobce dosah, v
zavislosti na zorném poli teploméru. V kazdém pripadé by to tak mélo byt omezeno, aby bylo
zajisténo, Ze prameér cile je alespon dvojnasobkem priméru pole pohled (FOV) specifikovany
vyrobcem.

Zorné pole (FOV, cilova oblast, pole méfeni): plocha (obvykle kruhova) oblast méreny objekt,
ze kterého radiacni teplomér pfijima zareni.

Velikost efektu zdroje (SSE): kvantifikuje, jak moc je teplotni odecet zareni teplomér se méni
pfi zméné velikosti vyzafovaci plochy pozorovaného zdroje. Obvykle se vyjadfuje jako
procento signalu pfichazejiciho z cile. SSE je zpUsobena rozptyl a difrakce v optickém systému
méficiho pristroje. To miZe byt vyznamny zdroj nejistoty pro IRFT.

Emisivita: emisivita povrchu je pomér zareni emitovaného z tohoto povrchu na zareni
vyzarované z ¢erného télesa o stejné teploté. V pfipadé IRFT, emisivitu kliZe |ze povaZovat za
hodnotu mezi 0,94 a 0,99, takze teploméry by mély byt upraveny pro tuto emisivitu. Jakakoli
odchylka predpokladané emisivity od skutec¢né hodnota emisivity mérené klize je zdrojem
nejistoty. Ta nejistota neni ani zdaleka zanedbatelny (fadové nékolik desetin stupné Celsia) a
je funkci okolni teplota — ¢im dale je pokozka od okolni teploty, tim vyssi nejistota.

Parametr teploty: parametr, ktery udava dalsi nejistotu méfeni hodnota teploty v zavislosti
na odchylce teploty IRFT od hodnoty pro které plati technické udaje po dobé zahrati a za
stabilnich okolnich podminek.

Parametr vlhkosti: parametr, ktery poskytuje dalsi nejistotu méreni hodnota teploty v
zavislosti na relativni vlhkosti vzduchu pfi definované okolni teploté.

Dlouhodoba stabilita: reprodukovatelnost méreni opakovanych po dlouhou dobu (mohou to
byt dny, tydny nebo mésice).

Kratkodoba stabilita: reprodukovatelnost méreni opakovanych béhem kratké doby (nékolik
hodin).

Doba odezvy: ¢asovy interval mezi okamzikem nahlé zmény hodnoty vstupni parametr
(teplota objektu) a okamzik, po kterém je namérena hodnota na IR teplomér z(stava ve
stanoveném limitu své kone¢né hodnoty.

Doba zahfivani: doba potfebna k provozu infracerveného teploméru po zapnuti podle jeho
specifikaci. Tyto parametry by mél urcit vyrobce podle IEC TS 62492-2:2013 cast 2, ktery
popisuje zkusebni metody za Ucelem pfifazeni nejistoty teploméru pfi provozu v témér
idedlnich (laboratornich) podminkach.

Pro IRFT maximalni dovolena chyba (MPE) uvedend v ASTM E1965 — 98 pro infracervené klinické
teploméru je 0,3 °C. Pro vyhodnoceni by mély byt zahrnuty vSechny vyse uvedené parametry
realistické hodnoty pro MPE™,

7.2.2 Dalsi Uvahy tykajici se pfifazeni nejistot k IRFT

Laboratorni testy proti referencim ¢erného télesa Normy I1SO 80601-2-56:2017 a ASTM E1965 — 98
zahrnuji nékteré pozadavky na kalibrace IRFT pro ovéreni, Ze nejistota je nizsi nez MPE ve standardu.
Pokud je kryt Kalibrace by méla byt provedena pomoci krytu doddvaného s IRFT. Kalibrace by mélo
byt provedeno s indikaci teploméru v pfimém rezimu®.

19 1RFT by mély byt oznaéeny regionalnim oznaéenim kvality (nap¥. oznaceni CE v Evropé), aby bylo
uzivateldm oznameno, Ze jeho shoda byla radné zkontrolovana a ma autorizovany certifikat shody.



V ptipadé normy ISO 80601-2-56:2017 jsou nutné nasledujici poZzadavky:

e Pouziti dutiny ¢erného télesa s emisivitou blizkou 1, specidlné navrZzené pro tento ucel (EN
12470-5 (2003) [16], ASTM E1965 — 98 [7] a JIS T 4207: 2005 [17]), ponofené do izoterm.
ohrazeni o objemu minimalné 5 litrQ.

e |zotermicky kryt by mél mit teplotni stabilitu ne vétsi nez £ 0,02 °C a homogenita + 0,01 °C.

e Poutiti kalibrovanych referenénich teplomérd s metrologickou navaznosti as rozsirena
nejistota kalibrace (k = 2) pod 0,02 °C.

e Rozsifend nejistota referencni teploty zareni kalibratoru ¢erného télesa by méla byt nizsi nez
0,07 °C.

PoZzadavky ASTM E1965 — 98 na testovaci zafizeni jsou:

® Pouziti specidlni dutiny pro ¢erné téleso uvedené v priloze A1 normy (a vhodné pro kalibrace IRFT —
tedy s dostate&né velkou velikosti apertury??), vioZzenym do izotermicky kapalinovy uzavér o objemu
minimalné 2 |.

¢ Izotermicky kryt by mél mit teplotni stabilitu ne vétsi nez + 0,03 °C.

 Teplota izotermického krytu by méla byt uréena pomoci sledovani kalibrovanych referen¢nich
teploméru s rozsitenou nejistotou kalibrace (k = 2) niZze 0,03 °C umisténého v kapaliné v blizkosti
dutiny ¢erného télesa.

Dalsi testy k potvrzeni vykonu u lidskych subjekt(

Kromé validace/kalibrace v laboratofi, jak je popsano vyse, je klinicka validace potfebné ke splnéni
MPE [8]. Testy klinické pfesnosti jsou uréeny pro hodnoceni presnosti vestavéné instrumentalni nebo
kombinované offsety mista nebo oboji a vykon ¢ela/kizZe teplomér ve snaze znazornit teplotu klinicky
uznané télesné teploty mista méreni skutecnych subjektl. Je dlleZité, aby laboratorni a klinické testy
presnosti byly provadény prisné, aby bylo zajisténo teplomér splfiuje pozadované vykonové
specifikace. Porovnani rliznych IRFT ma byly popsany v [18]. Bylo zméreno devét teploméru (tfi typy)
a porovnany s narodnimi normy a vysledky ukazuji, Ze nejméné pét z nich se dostalo daleko mimo
rozsah presnosti uvedeny v jejich vyrobcu, jakozZ i to, které vyZzaduje norma ASTM. Tato méreni, v
kombinaci s nedavnym pfehledem uvedenym v [13] naznacuji, Ze u testovanych IRFT bylo jen malo,
pokud viibec néjaké, vhodné pro méreni télesné teploty.

1 Tato nejistota zahrnuje sou&édsti pochazejici z kontaktniho referenéniho teploméru, kapalinové |azné
a emisivita ¢erného télesa vlozeného do kapalné lazné. Pokud jsou odkazy EN 12470-5, ASTM E1965 —
98 nebo JIST IRET, emisivitu cerného télesa lze povaZovat za pfiblizné 1,0.

12 Je mozné poufit jiné provedeni, ne? je v této pfiloze; nicméné emisivita takového Eerného télesa by
méla byt ve srovnani s tim zndmy a pouzit ke korekci namérenych teplot. Pokud je to mozné, ¢erné
téleso pouzivané pro kalibraci IRFT by mély mit podobnou velikost jako lidské celo (pfiblizné ¢$50
mm). To mUZe sniZit nejistotu zplsobenou opravami SSE (viz ¢ast 7.3 niZe).



7.3 Nejistota IRFT v klinickém pouziti
IRFT jsou nachylné ke konkrétnim zdrojiim nejistoty, které je tfeba vzit v Gvahu pfi jejich pouZiti. Ty
jsou uvedeny nize a odhady jejich hodnot jsou uvedeny v tabulce 1:

Rozlideni'3: pFi kazdém méfeni by mélo byt rozlideni teploméru povaZovat. Rozliseni IRFT je
obvykle 0,1 °C.

Opakovatelnost®3: smérodatna odchylka méfeni, pokud existuje vice neZ jeden udaj pfijato,
jinak by se méla pouzit hodnota rozliseni.

Velikost efektu zdroje (SSE)/efekt vzdalenosti: mérena teplota cile pfi konstantni teplota se lisi
v zavislosti na velikosti cile. Z tohoto divodu by se IRFT mély pouzZivat jako co nejblize k
povrchu klze, aby se dosdhlo minimalni velikosti bodu, ze kterého a je provedeno méreni. V
[18], pfi udrzovani pevné vzdalenosti od cile (5 mm) in aby bylo mozné pfijimat 98 % zareni
pfichdazejiciho z cile, minimalni velikost cile mezi nimi bylo poZzadovdno 11 mm a 19 mm. Tyto
oblasti jsou vétsi, nez je v klinické praxi Zadouci. Tak jako priklad z ceské studie nékolika IRFT
[19] pfi méfeni rznych velikosti cill, rozdil primérné zobrazené hodnoty teploty byl 0,2 °C.
Obecné maji IRFT relativné sSpatné charakteristiky SSE a pouZivaji se na rlizné vzdalenosti.
Pokud vyrobcem uvadéna vzdalenost pouZiti neni dodrzena nejistotami nékolika stupni
Celsia jsou snadno mozné. Vzdalenost k cili souvisi s SSE, protoze zvétSovani vzddlenosti
snizuje pevny Uhel sevieny tercem s pevnym primérem. V dlsledku toho jako vzdalenost

k cili Pokud je teplota zvySena, namérena teplota se stale vice odchyluje od skute¢né cilové
teploty (v mirném podnebi to znamena, Ze IRFT bude témér vidy Cist nizsi, nez je pravda
hodnota). Vysledky v [18] ukazuji, Ze velikost efektu vzdalenosti v kombinaci s SSE m(ize byt
velmi velka, coz zplisobi zménu namérené teploty o 8 °C (pro jednu z nich testované typy
teploméru) pti premisténi teploméru ze 4 mm na 7 mm od a Zdroj o prlméru 15 mm pfi
konstantni teploté 32 °C. Proto se IRFT dotyka chram by byl opakovatelnéjsi nez ten umistény
na dalku — ale to samoziejmé neguje vyhoda metody je bezkontaktni.

Okolni podminky: souvisejici s efektem vzdalenosti, okolni tepelné zareni, slunecni zareni,
klimatizace, vitr atd. Pro zjisténi vlivu okolnich podminek za¢ z [20]. Vliv okolniho tepelného
zareni se zvysuje s cilovou teplotou se stale vice lisi od okolni teploty. PoZadavek na méreni
teplota z velmi malé vzdalenosti od cCela ¢astecné kompenzuje vliv okolnich zdroji. U
nékterych kvalitnéjsich teploméru je vyrobce uvadi, Ze namérené hodnoty jsou vnitiné
kompenzovany na okolni prostredi teplota (okolni teplota je mérena nezavislym senzorem
zabudovanym do teplomér). Pokud predpokladame, Ze vliv prostfedi je kompenzovan, my
muze odhadnout maximalni odchylku + 0,1 °C. Pokud teplomér neni kompenzovan, vliv
okolniho tepelného zareni, v souladu s [20], se odhaduje, Ze zpUsobuje chyby od 0,3 °C do 0,4
°C (za predpokladu nejistoty emisivity 0,005). VSimnéte si také okoli podminky mohou mit
vyznamny fyziologicky vliv na teplotu cela subjektu — mozna sniZeni teploty o nékolik stupn
Celsia, pokud byl vystaven chladu pocasi tésné pred mérenim.

Emisivita: jednd se o slozity problém, protoze teplomér obecné kompenzuje pokozku
emisivitu s predpokladanou hodnotou a m(iZe se také pokusit o korekci pozadi tepelné zareni
s vnitfnim teplomérem. Stanoveni emisivity klzZe bylo cilem rGznych klinickych studii a byly
stanoveny hodnoty v rozmezi 0,94 az 0,99 [10, 11, 12]. Celkova nejistota tohoto stanoveni je
uvadéna v rozmezi To vede k fadé prispévku k nejistoté (viz priloha 2): pokud vezmeme v
Uvahu € = 0,98 priblizné (0,002 az 0,005); tj. 0,2 % az 0,5 % hodnoty emisivity (maximalni
hodnoty).

13 Méla by byt zahrnuta bud  standardni odchylka opakovanych odeét(, nebo nejistota rozliseni, podle
toho, co nevétsi.



Priblizné (0,002 az 0,005); tj. 0,2 % az 0,5 % hodnoty emisivity (maximalni hodnoty). £ 0,02
(u(g) =0,02/ V3 =0,012) a tamp = 20 °C £ 2 °C (u(tamn) = 2/ V3 = 1,2 °C), standard nejistota pro
namérenou teplotu 37 °C je 0,2 °C pro typicky teplomér pracujici v 8 um — 14 um (viz pfiloha
1 a 2). Existovala by dalsi slozka pro tepelnou ekvilibraci pokozky — pro nejlepsi praxi, pred
mérenim by se méla klize nechat 10 aZ 15 minut vyrovnat a poté ucinek by mél byt maly.

¢ Vliv krytu sondy (rozdily mezi riznymi kryty sondy): to m{ze mit za nasledek v nizsim
mnozstvi tepelného zareni dopadajiciho na detektor diky neidealu ptenos krytu sondy.
Neexistuji Zadné publikované studie pro IRFT (temporalni tepna), proto pouzivdme vysledky
infracervenych usnich teplomérd (IRET) jako minimalni hodnotu (0,2 °C) [21]. Pokud neni
pouzit Zadny kryt, je hodnota nula.

e Zahftivani teploméru pfi drZzeni v ruce a tepelnym tokem zdroje: v zavislosti na konstrukci
teploméru (zda ma nebo nema vnitini regulaci). teplota ¢idla). Neexistuji Zadné studie pro
IRFT, takZe vysledky IRET pouzivame jako a minimalni hodnota (0,4 °C) [21].

¢ Tepelnd homogenita mérené oblasti: jako ptiklad z ¢eské studie [19] teplota byla méfena po
Uplné stabilizaci IRFT, pacient byl v klidu po dobu nejméné 30 minut nebylo jeho celo
vystaveno zadnému proudéni vzduchu ani jinym poruchdm a nebyl pokryt potem a pfivod
krve do jeho ¢ela nebyl ovlivnén jakykoli skleroticky proces. Vysledkem je nejvétsi teplotni
rozsah na pokozce c¢ela odpovidalo 0,2 °C (stanoveno z prdmérnych teplot namérenych pfi
rGznych body ¢ela mezi spanky). Je velmi pravdépodobné, Ze se jedna o podcenéni skutecna
klinicka praxe, kde se teplota pacienta obecné méfi béhem nékolika malo hodin minut
pfichodu do posuzovaci mistnosti, nebo rozsah muze byt jesté vétsi, pokud se pouZije IRFT ve
vefejném prostredi nebo venku, kde byly anekdoticky posunuty o nékolik stupriti hlaseno.

e Drift: pravidelna sledovatelnd kalibrace je vidy nutna k udrZeni presnosti teplomér. Vyrobce
by mél uvést informace o dobé kalibrace'?, ale intervalem kalibrace by se méla fidit také
frekvence pouZivani. Vykon IRFT by mohl byt vyrazné chybné, pokud prodélal Sok néjakého
druhu, jako je teplota vylety mimo bézny rozsah pouZiti nebo fyzicky Sok, jako je pad na
podlahu, a mél by byt zkontrolovan pred opétovnym uvedenim do provozu. Nejistota
rozpoctu v tabulce 1 je uveden pfiklad rozpocétu nejistoty (podrobnéjsi informace viz pfiloha),
kdyz byla pfijata vSechna opatfeni uvedenad v ¢asti 6. Nezahrnuje nejistotu schopnost
teploméru odhadnout teplotu jadra nebo jinych mist télesné teploty, coz by mohlo dobfe byt
vyznamny, protoZe v soucasné dobé nejsou publikovany zadné sledovatelné studie o
hodnoceni jadra (nebo jiné) mista télesné teploty a teplota ¢ela/pokozky. Také se
predpoklada, ze teplomér ma pfimy rezim, ktery umoznuje jeho kalibraci pomoci ¢erného
télesa (viz ¢ast 7).

14 Napfiklad jeden z poZadavkd, ktery by mél vyrobce oddvodnit, aby ziskal oznaeni CE Smérnice
Evropské rady 93/42/EHS ze dne 14. ¢ervna 1993 pro zdravotnické prostfedky (zdravotnické
prostredky tfidy Ila): , kde pokud je to vhodné, mél by vyrobce do ndvodu k pouZiti uvést udaje o
bezpeéném pouzivani prostiedku, véetné potreby pravidelnych kalibraci a/nebo ovérovani, aby byla
zajiSténa spolehlivost provedena méreni”.



Tabulka 1: Priklad nejistoty rozpoctu pro IRFT. Celkovd nejistota je zaokrouhlena a ddna stejny pocet desetinnych mist jako
obvyklé rozliseni u tohoto typu teploméru (0,1 °C). Vliv krytu nebyl uvaZovdn, protoZe se pouZiva pouze u nekterych velmi
specialist( zarizeni (a v kaZdém pripadé md tato sloZka pouze 0,2 °C, takZe celkovy rozpocet nebude ovlivnén). Je treba
zduraznit, Ze se jednd o nejlepsi odhad nejistoty — pokud se takové teploméry pouZivaji ve verejném prostredi by nejistota
mohla byt podstatné vétsi — dokonce vice neZ dvojndsobnd.

Slozky nejistoty Hodnota (maximalni chyba) °C | Hodnota (standardni nejistota) °C

Standardizace/pocatecni
kalibrace

ASTM E1965 -98 1SO

+
80601-2-56:2017 0,3 0,3v3

P¥i pouziti

Opakovatelnost 0,2 (*) 0,2v12

Velikost efektu zdroje (SSE)/

1,0 (** 2V12
efekt vzdalenosti 0 (%) 0,
Okolni podminky 10,1 0,1v3
Emisivita 0,2 0,2
Zahfivani tepllomeru pfi drze.m % 0,4 0,4v12
ruce a tepelnym tokem zdroje
Homogenita mérené plochy 0,2 0,2v12
Drlft (alespon nejistota £0,3 °C (*+%) 0,3v3
kalibrace)

Rozsifena nejistota (k=2) [~95% interval spolehlivosti 0,9°C

(*) 10 provedenych méreni s maximalni odchylkou dvojnasobku rozliseni.
(**) Z [18], nejlepsi hodnota ziskana pro IRFT B, obrazek 6.

(***) Byla uvazovana odchylka rovnajici se MPE.
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PRILOHA 1. Matematicky model a vypocet nejistoty

Tato pfiloha uvadi podrobnosti o tom, jak byly odhadnuty hodnoty nejistoty v tabulce 1. BEhem
méreni bylo provedeno 10 méfeni IRFT a maximalni odchylka byla dvojnasobna rozlisSeni. Konecna
namérena hodnota je uréena jako aritmeticky priimér (tmean) a standardni odchylka se urci
primérna namérena hodnota (0,06 °C). Rozliseni pouZitého IRFT je 0,1 °C, nizsi neZ opakovatelnost,
takZe v rozpoctu nejistot byla uvazovana pouze opakovatelnost. Vyhovuje to ASTM E1965 — 98 s MPE
0,3 °C a nebyl prekalibrovan. Maximalni drift rovny MPE se uvaZuje za jeden rok. (V pfipadé, Ze byl
IRFT prekalibrovan, nejistota kalibrace, plus korekce, pokud neni aplikovana, by méla byt uvazovana
misto MPE a drift mQze byt vypocten jako rozdily mezi po sobé jdoucimi kalibracemi).

Hodnotu namérené teploty tx Ize odhadnout pomoci nasledujiciho vztahu:
tx =tmean + Otstg + Otamb + Otsse + Otcover + Otheat +0te + Othom + Otaris (1)
kde:
tmean: aritmeticky primér provedenych méreni;
Otsta: korekce kvili opakovatelnosti teploméru;
Otamb: korekce vlivem okolnich podminek;
Otsse: korekce v dUsledku SSE a efektu vzdalenost;;
Oteover: korekce vlivem kryti;
Otheat: korekce vlivem zahtivani pfi drzeni teploméru v ruce a teplem tok zdroje;
Ot.:korekce vlivem emisivity klze;
Othom: korekce kvili homogenité méreného povrchu;
Otarir: korekce v dUsledku driftu teploméru.

Vsechny opravy v (1) jsou obvykle neznamé a Ize je povaZzovat za nulové, pouze je vezmeme v Uvahu
jako slozky nejistoty. Pouziti zadkona Sifeni nejistot [22] v (1) a za predpokladu nezavislost na
proménnych, dostaneme u(ty):

u? (tx) =u? (tmean) +u? (Otsta) + + u? (Stamb) +u? ( Otsse) + + u? (Steover) + u? (Otheat) + + u? (Ote) + u? (Sthom) +
u? (Starite) (2)

Kde:

U(tmean) j€ nejistota zplsobend MPE, £ 0,3 °C povaZovana za maximalni chybu, takZe pti pouZziti
obdélniku rozdéleni vypocteme 0,6/v12 = 0,3/V3 jako standardni nejistotu;

u(dtswa) je nejistota zplsobena opakovatelnosti, vtomto pripadé smérodatna odchylka méreni, 0,06
OC;
U(Stamb) je nejistota zplsobena vlivem okolnich podminek, +0,1 °C povaZovano za maximum chyba,

takze pomoci pravouhlého rozdéleni vypocitame jako standardni nejistotu 0,2/v12 = 0,1/V3;

u(dtsse) je nejistota zplsobenad SSE, 0,2 °C povaZovana za maximalni chybu, takZze pomoci obdélniku
rozdéleni vypocitame 0,2/V12 jako standardni nejistotu;



U(Stcover) je nejistota zplsobena vlivem kryti, 0,2 °C povaZovana za maximalni chybu, takZze pomoci a
pravouhlé rozdéleni vypocitdame 0,2/V12 jako standardni nejistotu;

U(Otheat) je nejistota zplsobena vlivem zahfivani pti drzeni teploméru v ruce a pfti tepelny tok zdroje,
0,4 °C povazovan za maximalni chybu, takZze pomoci pravouhlého rozdéleni jsme vypocitat 0,4/v12
jako standardni nejistotu;

u(dte): je nejistota zplsobena emisivitou kliZe, s pouZitim rovnic v priloze 2, s e= 0,98 + 0,02 (u(e) =
0,02/v3 =0,012) a tamp = 20 °C = 2 °C (u(tamb) = 2/¥3 = 1,2 °C), standardni nejistota pro namérené
teplota 37 °Cje 0,2 °C pro typicky teplomér pracujici v 8 Bm — 14 um;

U(dthom): je nejistota zplsobena homogenitou méreného povrchu, 0,2 °C povaZovana za maximalni
chyba, takze pomoci pravouhlého rozdéleni vypoéteme 0,2/V12 jako standardni nejistotu;

u(Otarirt) je nejistota zplisobena driftem, + 0,3 °C povaZovana za maximalni chybu, takZe pfi pouZziti
obdélniku rozdéleni vypocéteme 0,6/V12 = 0,3/V3 jako standardni nejistotu.

Tabulka 1 v ¢asti 7.3 ukazuje rozpocet nejistoty s koneénym vypoctem.



PRILOHA 2. Vypocty emisivity

Predpoklada se, Ze teplota, Tmeas, zobrazena na displeji elniho teploméru je dal [1]
Smeas
S(Tmeas) = % + S(Tdet)’ (1)

kde S(T) je funkce odezvy teploméru na signdl a teplotu (pfiblizna pomoci Sakuma—Hattoriho rovnice),
Einstr j€ Nastaveni instrumentalni emisivity na teploméru, Tqet je vnitini teplota detektoru a Smeas
odpovida ¢istému zareni na detektoru. To druhé je dano tim [23]

Smeas = €S(T) + (1 + €)S(Tamp) — S(Tger)s (2)

kde £ je emisivita cile (Cela), T je skutecna teplota cile a Tamb je teplota okoli. Rovnice (2) odpovida
rozdilu mezi zafenim dopadajicim na detektor (prvni dva ¢leny) a emitovany samotnym detektorem
(tfeti ¢len).

Dosazenim rovnice (2) do rovnice (1) ziskdme

eS(T)+(1-8)S(Tamp) —(1—€instr)S(Tdet)

1 Instr.
S(Tmeans) = Sty =S(T) + ¢ lest tr) [S(Tamb) S(Tdet)]
D [S(T) — S (Tamp)]. )

TakZe na €instr @ Tamb jsOu dvé podminky, které jsou nutné k tomu, aby se Tmeas rovnal T: (bud’ €instr = 1
nebo Tamb = Taet) @ (bud' ginstr = € Nebo Tamp = T). Obecné plati, ze obé podminky nebudou platit, takze
tam bude rozdil mezi Tmeas a T.

Tento rozdil bude povaZovdn za slozku nejistoty. Zde se bude predpokladat, Ze teplomér bylo
umoznéno uvést do rovnovahy s prostiedim, takZe Tget = Tamb (ackoli se bude predpokladat, Ze je
nejistota spojena s hodnotou Tget). Kromé toho by se mélo predpokladat, Zze emisivita cil (k(iZze na
Cele) se pohybuje v rozmezi [10, 11, 12] s pravouhlym rozlozenim.

Koeficienty citlivosti OT meas / 0 @ OT meas / OTdet jsou dany [24].

T meas _ (ATmeas+B)?[S(T)— S(Tamb)][l exp (— m)] (4)
o €instrC24S(Tmeas)
a
(:ngas . _( merHATmeas +B] 5[ deL]‘:l_exp Z/(A meas ):|
r‘TﬂeL mstr(“ql det +B:| 5[ meas]‘:l E.'(p —C /A det +B)]:| ,

(5)
kde A a B jsou koeficienty vinové délky a Sifky pasma Sakuma-Hattoriho rovnice,

C

3= exp(c, /(AT +B))-

(6)

Kombinovana standardni nejistota u(Tmeas) je dana vztahem

2
T, o,
U(Tmeas] J( :1935 u((c]] [—\meas (det)}
ce T,




Vsimnéte si, Ze existuji také nejistoty zplsobené nejistotami v odhadovanych hodnotach A a B, ale
jsou bezvyznamny. VSimnéte si také, Ze korekce T — Tmeas, jak je vypoctena z rovnice (3), by nebyla pfi
pouziti je celkovd rozsitena nejistota (k = 2) v souladu s GUM dana pomoci

u(T

meas

)=2u(T,

meas

]+|T_Tmeas|' (8)

Rozsifena nejistota dana rovnici (8) udava nejistotu teploty klze pfi teploté ¢as méreni a nebere v
Uvahu vztah mezi teplotou klzZe a télesnym jadrem teplota.



