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ANOTACE

K jazyku a stylu lIékaiské dokumentace

Cilem této diplomové price je shromazdéni a utfidéni lékaiské doku-
mentace, dale pak zhodnoceni tohoto typu textd z hlediska jazykovych pro-
stiedk a jejich stylového uzivani.

Teoreticka ¢ast se zabyva odbornym funkénim stylem, jeho charakteris-
tikou a vyvojem. Obsahuje kapitolu, ktera se vénuje formovani ¢eského odbor-
ného vyjadiovani. Kromé toho podava také teoreticky vyklad, co je terminolo-
gie a co jsou zkratky.

Prakticka Cast se zaméfuje na konkrétni typy textl a jejich rozbor
z hlediska jednotlivych jazykovych rovin. Dale se podrobné zabyva terminolo-
gii z hlediska praktického a uzivanim zkratek, prostiedku, které jsou v textech
lékaiské dokumentace velmi napadné. Posledni kapitola popisuje vyznam dia-
gnostickych kodi.

V zavéru jsou shrnuty znaky typické pro texty lékafské dokumentace,

které vyplynuly z rozbor Iékaiskych zprav.




ANOTATION

Language and Style of Medical Documents

The aim of this diploma thesis is to assemble and organize the language
of the medical documentation. Furthermore, it evaluates the type of these texts
in terms of the using language means and style.

The theoretical part considers a professional functional style, its charac-
teristics and development. It concerns a chapter focused on the formation of the
czech professional expression. It also provides a theoretical explanation of the
terms terminology and abbreviations.

The practical part aims attention at the specific types of texts and its
analysis from the point of view of particular language levels. Moreover, it ana-
lyzes the terminology in terms of the practical usage of abbreviations and lan-
guage means, which are highly remarkable in the medical documentation. The
last chapter describes the purport of the diagnostic codes.

The conclusion abstracts the typical characteristics of the medical texts

which resulted from its analysis.
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1. Predmluva

Odbormny funkéni styl je vzhledem ke své proménlivosti v popredi
zajmu soucasnych jazykovédel. Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na
jazyk a styl textd lékafské dokumentace. Zvolené téma je pomérné nové, v od-
borné literatufe se s piispévky zabyvajicimi se touto problematikou téméf nese-
tkame.

Prvnim krokem bylo shromazdéni a utiidéni lékafské dokumentace. Za-
byvala jsem se lékafskymi zpravami pfekladovymi, propoustécimi, konziliar-
nimi, operaénimi protokoly a laboratornimi vysledky. Nepracovala jsem s Zad-
nymi osobnimi daty.

Cilem prace je zhodnotit tento typ textd z hlediska jazykovych pro-
stredki a jejich stylového uzivani, svou pozornost zaméfim na jazykové pro-
stredky Ceské a cizi.

Diplomova prace je rozdélena na tfi hlavni ¢asti: teoretickou ¢ast, prak-
tickou ¢ast a zavér.

Teoreticka ¢ast se zabyva odbornym funkénim stylem z hlediska jazy-
koveédného, jeho charakteristikou, vyvojem a uplatnénim.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na konkrétni texty. Pokusila jsem se
o jejich struénou charakteristiku a rozbor z hlediska jednotlivych jazykovych
rovin. Pfedpokladala jsem, Ze nejnapadnéj$i znaky se budou vyskytovat
v roviné lexikalni. Lékarska terminologie je totiZz velmi rozsahla. V textech se
setkavame s terminy ¢eskymi, ale i cizimi, zakladajicimi se téméf vyluéné na
tradi¢ni latinské a fecké terminologii. Velmi ¢asté je, jak jsem i pfedpokladala,
uzivani zkratek.

S dal§imi znaky typickymi pro styl texti lékaiské dokumentace se
podle nasi prognézy setkavame v roviné syntaktické. Pozornost jsme zaméfili
na jednotlivé vétné ¢leny, jejich postaveni ve vétach ¢i na druhy vét.

Domnivam se, Ze prace lékaiu sjazykem bude osobita vzhledem

k ¢asové tisni pii zpracovavani tohoto typu textu.




2. Teoreticka cast

2.1 Funkéni styl odborny

Odborny funkéni styl je typickym stylem vefejné jazykové komunikace.
Uplatiuje se pti zprostiedkovani pracovnich informaci v situacich, kdy se zve-
fejiiuje uréity okruh ziskanych védomosti.

V tomto stylu vyjadfuje forma pfesné koncipované myslenky. Vyraz se
obraci na vzdélaného adresata, ktery je odbornikem v daném oboru, expresivni
stranka je silné potlatena. Vyuziva se prostfedki jednoznacnych a pfesnych,
dilezita je pfedevsim odborna terminologie. Prostiedki jinych styli se uziva
minimalné.

Subjektivita v odborném stylu byva potlacena. Zachovava se spisovna
norma. Uplatiiuji se pfesné vyrazové prostiedky, vystizné z hlediska vyjadro-
vani, objektivni a jednozna¢né. Vedle jazykovych vyrazovych prostredki se
v odborném stylu objevuji i prostiedky nejazykové, optické, napf. rozmanité
tabulky, znacky a vzorce (Becka, 1992).

Podle Chloupka je odborny styl postaven do opozice k ostatnim stylim
jazyka na zakladé své pfesnosti, pojmovosti, jednozna¢nosti, neemotivnosti a
explicitnosti sdéleni.

Texty odborného funkéniho stylu ¢leni podle funkce na styl védecky,
styl prakticky odborny, popularné naucny, ucebni a esejisticky (Chloupek,
1991).

2.1.1 Faktory konstituujici odborné projevy

Charakteristickymi rysy odborného funkéniho stylu jsou psanost, mo-
nologi¢nost, vefejnost, pojmovost, pfesnost, jednoznac¢nost, soustavnost a od-
bornost. Vefejnost projevu je spojena s tim, Zze obsah sdéleni je tviircem sub-
Jjektivné hodnocen jako zavaZny a zavazujici, proto byvaji i krat3i odborné tex-

ty peclivé pfipraveny nejen po obsahové, ale i po kompozi¢ni a stylizacni




strance a sméfuji jasné k spisovnosti. Takova pfiprava je plné mozna jen v psa-
né formé. Odborné texty jsou proto vétSinou psané. Zakladni forma projevu je
monologicka.

Text je explicitni, tj. sdélovany obsah vyjadfuje pfimo, je v ném vSak
minimum redundantnich prvki. Do popiedi se dostava denotat znaku, konotace
jsou potlageny. Z vécného hlediska je sdéleni uplné, vyrazova uplnost je dana
charakterem jazykového materialu a uzem v urlitém typu texti (Chloupek,

1991).

2.1.2 Formovani ¢eského odborného vyjadfovani

Odborny funkéni styl se v ¢estiné zacal vydélovat z ramce nediferenco-
vaného kulturniho dialektu pomérné brzy, a to v opozici ke stylu uméleckému
a fe¢nickému. Uvadi se, Ze jeho poc¢atky mizeme nalézt jiz ve spisech Tomase
Stitného ze Stitného, ktery formuloval sva dila jako nauéna, uréena pro $irsi ve-
fejnost.

PIné se odborny styl rozvinul v obdobi humanismu, kdy se ve star$i
Ceské literatufe oddélila vyrazna vétev Ceské literatury védecké a naucné.
Obecné rysy stylu téchto textti odpovidaji typickym rysim dnesni odborné lite-
ratury napf. uzitim terminologie (véetné tvorby termint novych), neemotivnos-
ti, propracovanou kompozici a pevnou stavbou vét s diferencovanym vyjadio-
vanim vztahu ve vétach a souvétich.

V dobé pobélohorské byl vyvoj spisovné ¢estiny pierusen, to vedlo ke
ztraté kontinuity ve tvorbé ¢esky psanych odbornych text. Teprve od pocatku
obrozeni se znovu vytvaii ¢esky odborny styl, stojici nejprve ve stinu stylu tex-
ti uméleckych. Pro ¢eské odborné vyjadfovani 19. stoleti byla typicka prede-
v§im potieba vyjadfit ¢estinou rizné védecké pojmy. To vedlo k rozvoji ceské
terminologie pro vSechny obory tehdejsi védecké ¢innosti. Naopak vétna stav-
ba textl stale udrZzuje kontinuitu s latinou. Gramaticka stavba textii odpovida
tehdejsi nepevné struktufe obrozeneckého spisovného jazyka. Problémem pfi

tvorbé texti byl nejen stav Cestiny, ktera potfebam odborného vyjadfovani ne-




dostatovala, ale i to, Ze se teprve vytvaiela obec ¢eskych ¢tenaii védeckych
spist psanych matefskym jazykem.

V pribéhu 19. stoleti roste postaveni védy, techniky a politiky v Zivoté
spole¢nosti, které vede k propracovani jazyka a stylu odbornych texti, a také
k diferenciaci vyjadfovani jednotlivych oblasti odborného stylu (Chloupek,
1991).

2.1.3 Nazory na funkéni stylovou diferenciaci a jejich vyvoj

Ve stylové diferenciaci spisovného jazyka se odrazi viechny funkce ja-
zyka ve spole¢nosti. Ty se neustale vyvijeji, tak jako je v neustalém vyvoji sim
jazyk. Jazyk prochéazel v zavislosti na spolecenské situaci, na politickych a
ekonomickych podminkach dané doby a vyspélosti kultury dynamickym vyvo-
jem v celém systému. Zaroven se rozvijela i jeho komunika¢ni schopnost. Po-
stupné dochéazelo ke stylovym proménam jazykové komunikace, ke vzniku a
rozvoji styl.

Styl kazdého projevu je v procesu vzniku ovliviiovan mnoha faktory.
Vysledny vybér a uspofadani vyrazovych prostfedki je zamérné, vyhovuje ur-
¢ité funkci. Jestlize zobecnime okruh vyrazovych prostiedki, které plni stejnou
nebo pfibliznou funkci, a jestliZe pfitom jesté eliminujeme individualitu autora,
potom dospivame k vymezeni funkéniho stylu. Predstavuje vzdy styl objektiv-
ni, interindividuélni, je ur¢itou abstrakci pfi respektovani zakladni funkce pro-
jevu.

Prvni teoretické stylistické prace se v Ceské lingvistice objevily na roz-
hrani 20. a 30. let 20. stoleti, jejich autory byli predev§im pfedstavitelé Praz-
ského lingvistického krouzku. Zaklady budovani teorie funkénich styli pak po-
lozil svymi pracemi piedevsim B. Havranek. Jeho myslenky a teorie se objevi-
ly ve sborniku Spisovna ¢estina a jazykova kultura (1932) a pozdéji byly roz-
vinuty ve studii K funkénimu rozvrstveni spisovného jazyka (1942). B. Havra-
nek jako prvni pohliZi souhrnné na stylové rozriznéni jazykovych prostiedki a

vymezuje funkce spisovného jazyka své doby. Hovofi o funkci komunikativni,




prakticky odborné, teoreticky odborné a estetické. K nim nachazi i pfislusné
tzv. funk¢ni jazyky, tj. soubory vyrazovych prostredki, coZ jsou vyrazové pro-
sttedky plnici v textu konkrétni ur¢itou funkci. Jazyk hovorovy plnil funkci
komunikativni, pracovni jazyk slouzil funkci prakticky odborné, védecky byl
pro funkci teoreticky odbornou a jazyk basnicky pro funkci estetickou. Tyto
tzv. funkéni jazyky jsou vlastné prvnim obecnym vymezenim zékladnich
funkénich styla ¢eStiny. B. Havranek nachazi i jejich diferenéni rysy v planu
sémantickém a celkovém vyjadfovani.

Dal3im lingvistou zabyvajicim se problematikou funkénich stylt spolu
s B. Havrankem byl V. Mathesius. Ten jako prvni pouzil v roce 1942 termin
funkéni sloh.

Dnesni pojeti diferenciace ¢estiny vychazi pravé z tohoto zakladniho
vymezeni funkce jazyka a odpovidajiciho vybéru a uspotadani jazykovych jed-
notek, ale také ze vSech nazori rodici se funkéni lingvistiky 30. let a doby poz-
d&jsi. Rozvoj funkci jazyka ve spolecnosti i posuny kritérii hodnoceni vedly si-
ce ke zménam v poctu a charakteristice styl, nezménil se vSak zakladni pfi-
stup k feSeni celé problematiky.

Cely rozsah funkénich styli ¢eStiny vymezuje znovu B. Havranek
v heslech pro Ottiv slovnik nau¢ny nové doby. Na toto Havrankovo pojeti na-
vazuje i J. V. Becka (1948), jenz se zabyva zejména popisem stylovych vlast-
nosti ¢estiny. Pfi posuzovani spisovného jazyka ze stylistického hlediska rozli-
Soval tzv. funkéni podoby spisovného jazyka, neboli funkéni jazyky. K nim pa-
tii jazyk umélecky a jazyk védecky, které se nachazeji jakoby na opaénych po-
lech, mezi nimi pak nalezneme jazyk prakticky. Prakticky jazyk pak délil na
dalsi skupiny: jazyk ufedni, hospodaisky a novinafsky.

Dalsim lingvistou, ktery vyznamné pfispél k feSeni otazek stylové dife-
renciace ¢estiny, byl F. TravniCek, ktery hovofi o tzv. druzich spisovnych slo-
ht. Rozlisuje sloh teoreticky a prakticky, dale slohové druhy novinaisky, fec-

nicky, ufedni, spole¢ensky a umélecky.




Zasadni orientaci v klasifikaci funk&nich styli pfinesla konference o
otazkéach stylu a stylistiky, kterou uspotadal v roce 1954 v Liblicich Ustav pro
jazyk Gesky CSAV. Konference byla vedena snahou o sjednoceni stylistické
terminologie, ptispéla k feseni obecnych otazek stylu a stylistiky. Se svymi re-
feraty vystoupili na liblické konferenci napi. K. Hausenblas, P. Trost, E. Pauli-
ny, M. Jelinek aj. Pozornost byla soustfedéna na klasifikaci funkénich styli
spisovného jazyka. Podstatné bylo také doplnéni soucasné podoby funkénich
stylt o styl publicisticky.

V souéasné dobé se obvykle vyucuje pouze ¢tyfem, péti funkénim sty-
lam, které jsou uréeny ¢tyfmi, péti oblastmi komunikace. Nékdy jsou nazyvany
jako styly ,,8kolni“. Védecka teorie viak hovoii o existenci nékolika styli dal-
Sich, napf. stylu esejistického nebo epistolarniho. Dal$im postupem pii klasifi-
kaci funkénich styli je vytéeni hlavniho faktoru, jimz je komunikat konstituo-
van. Pro styl prosté sdélovaci je to mluvenost, pro styl odborny, védecky a ad-
ministrativni pojmovost, pro styl publicisticky je typicka funkce piesvédcovaci
a ziskavaci a v literatufe umélecké se setkdvame s estetickym plsobenim ko-
munikati. Komunikaty kazdého funkéniho stylu charakterizuje specificka vrst-
va slovni zasoby a typické vyrazové prostredky.

Styl umélecké literatury je stylem, jehoZz hlavnim cilem je estetické
pusobeni na vnimatele. Jedna se o proces, ktery Chloupek nazyva poetizaci.
Projevem poetizace podle néj nejsou pouze rym, rytmus, ver$, neologismy, ar-
chaismy, dialektismy, profesionalismy, ale také pointa, kompozice, zpisob tis-
ku, ilustrace knihy, hudebni doprovod atp. V tvorbé kazdého autora se odrazi
subjektivita a individualnost, autor si sam voli vlastni zpusob i miru poetizace.
Adresat by mél respektovat umélecky zamér autora.

Styl prosté sdélovaci se vymyka ze soustavy stylii spisovného jazyka,
komunikaty byvaji realizovany obecnou ¢estinou, dialekty, interdialekty, jen
ziidka vSak spisovnym jazykem. Je tomu tak proto, Ze komunikaty byvaji vét-

Sinou bezprostfedni, spontanni a improvizované. Velmi se projevuje snaha o




ekonomicnost vyjadfovani, napf. zkratky ¢i vSechny zpisoby univerbizace.
Chloupek rozlisuje fe¢ mluvenou a fe¢ psanou a navrhuje déleni na primarni a
sekundarni fe¢ mluvenou a psanou. Syntaktickou linearitu v komunikatu pfipi-
sujeme pravé mluvené feli, a proto by méla byt vykladana jako jeden z rysu
mluvenosti.

Komunikaty odborného stylu jsou uskute¢fiovany primarné feci psa-
nou. Tento styl se vyznacuje charakteristickymi formalnimi rysy. Za jeho za-
klad je povaZovan termin, tedy vyraz nebo souslovi, jeZ md samo stylovou
hodnotu odbornosti a pojmovosti. Mél by byt zakotven v odborném kontextu.
DileZita je jednoznaénost terminu. Dal$im napadnym rysem odborného stylu je
nedynamicky raz predika¢nich sloves a zaméfeni argumentace na substanti-
vum. Komunikaty tohoto stylu reflektuji po skladebné strance mysleni hierar-
chizované.

Administrativni styl byva ztotozfiovan s profesni mluvou. Jeho nor-
mami se fidi profesionalni pracovnici, ostatni ob¢ané jej zpravidla neovladaji
nebo jej za jistych okolnosti pasivné poznavaji. Podle Chloupka by mél byt
administrativni styl uvadén jako podstyl stylu odborného.

Zékladni funkci publicistického stylu je uvédomovat, ziskavat vnima-
tele, propagovat myslenku, akci, zbozi. Dale informovat o déni v komunikac¢ni
oblasti politiky, ekonomiky, diplomacie a vyroby, v oblasti sportu a kultury.
publicistiku je napadna obliba obrazného vyjadfovani, proces automatizace a
aktualizace.

Dal$imi styly vyu€ovanymi ve Skolach jsou styl rétoricky, esejisticky a
epistolarni.

V pojeti funkénich styli je nutné poéitat s diislednym rozliSovanim feci
mluvené a feci psané. Pfi analyze komunikatu je prospésné odliovat primarni,
nebo sekundarni psanost i mluvenost. Dnes se muZeme setkdvat s komunikaty
po strance slohové zamérné nevyhranénymi co do lexika, frazeologie i kompo-

zice. Bézné dochazi k miseni jazykovych prostiedki, k prenaseni, transpozici,




vypljéce. Nékteré komunikaty viak stdle maji vyhranénou vyrazovou hodnotu

odbornosti, publicistické reflexe ¢i esteti¢nosti (Chloupek, 1994).

2.2 Styl prakticky odborny

Tento styl textl pocita s poutenym &tenafem, znalym zakladni proble-
matiky daného oboru. Poznatky, které text pfinasi, nemuseji byt nové
z hlediska oboru, obraceji se v3ak k praktické ¢innosti. Tomu odpovida i styli-
zace textu — vyjadfovani je tu méné exaktni. Kompozice je prostsi, a pokud jde
o texty v opakujicich se situacich, vznikaji pro né textové modely. Vyjadfeni je
sice spisovné, ale v jeho ramci se uzivaji i hovorové prvky, v lexiku se vedle
termini objevuji profesionalismy véetné vyrazi pracovniho slangu. Oblast
prakticky odborné komunikace se miZe dale délit podle obori lidské Cinnosti.
Obec vnimatell téchto texti je pak ¢asto omezena jen na okruh pfislusniki je-
diné profese, a proto jsou v textu obvykla i vyrazova zjednoduseni (Chloupek,

1991).

2.3 Stylova norma textu odborného zaméreni

2.3.1 Kompozice

Kompozici rozumime uspoiadani jazykového projevu, a to jako celku i
jeho ¢&asti. Jiz textovou vystavbou se dosahuje jasnosti, zietelnosti, prehlednosti
a jednoznacnosti textu.

Tvorbé odborného textu predchazi vzdy delsi faze pfipravnd, v niz autor
shromazd’uje material, studuje literaturu oboru a pfipravuje si z ni poznamky.
Pro psané odborné projevy je typicka velmi promyslena kompozice, ktera se li-
Si podle toho, zda text sméfuje k analyze problému, nebo je syntézou poznatk.

V textech I¢kaiské dokumentace je kompozice prostsi, jednodussi, nez
bychom asi u védeckého textu ocekavali. Je oviem typicka pro podstyl praktic-

ky odborny.




Odborny text byva piedev$im rozpracovan v horizontalni linii. Do ur-
¢ité miry je to patrné i u podstylu prakticky odborného.

Nazev je popisny, vystizny a jednozna¢ny. V textu (kromé zcela krat-
kého) je zfetelné patrné rozdéleni na uvod, vlastni stat’ a zavér, ktery shrnuje
vysledky prace. Texty lékafské dokumentace jsou velmi kratké, proto v nich
takové ¢lenéni nenachdzime vzdy.

U odborného textu je vertikalni ¢lenéni velmi napadné. U textu lékar-
ské dokumentace nenachazime vertikalni ¢lenéni az v takové mife, jak je u od-
bornych textii obvyklé, pfesto se s nékterymi znaky setkat miizeme. Jedna se

napf. o uzivani mezititulkl ¢i riznych typu pisma.

2.3.2 Jazykové roviny

2.3.2.1 Rovina hlaskoslovna

V odborném funk&nim stylu je hlaskoslovi diisledné spisovné.

2.3.2.2 Rovina morfologicka

Morfologickou stavbu zejména psaného odborného textu charakterizuje
piedevsim jeho spisovnost. V ramci spisovného jazyka najdeme pak v odbor-
nych textech néktera specifika ve frekvenci jednotlivych slovnich druht a je-

jich kategorii.

2.3.2.3 Rovina syntakticka

V textech lékarské dokumentace se setkdvame s velkym poltem vét
jednoduchych, ale béZzné se uzivaji i souvéti. Jedna se pfevazné o souvéti sou-

fadna, spojena asyndeticky, coZ neni pro odborny funk¢ni styl praveé typické.
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2.3.2.4 Rovina lexikalni

W

slovni zasoby. Jedna se pfedev$im o terminy. Terminem rozumime takové po-
jmenovani, které je vramci discipliny jednoznaénym pojmenovanim pojmu
oboru. Jde o pojmenovani nociondlni, neexpresivni, ma funkci nominativni a
kognitivni. Termin je v ramci oboru ustaleny a je bud’ definovén, nebo fixovan
konvenci oboru, jeho vyznam je tedy ostfeji ohrani¢eny neZ u jinych vrstev
slovni zasoby a je v podstaté identifikovatelny nezavisle na kontextu. V textech

1ékafské dokumentace prevazuji hlavné terminy cizi, latinské.

Terminologie

Typické znaky oddélujici odborny styl od styli dalSich jsou zjevné
v oblasti lexikalni. K dosaZeni jednoznacnosti a pfesnosti odborného stylu se
vyuZiva terminologie.

Terminologie je soubor termind, tj. slov, ktera oznacuji jevy védeckého
poznani. Terminy jsou hlavnim prostfedkem, kterym se dosahuje jednoznac-
nosti a presnosti nezbytné pro funkéni styl odborny. Jedna se predevSim o ter-
miny odborné a terminy popisné. Terminy odborné pievladaji v teoretickych
védeckych vykladech. Jejich pfesnosti a jednoznaé¢nosti je dosahovano tim, ze
obsah védeckych pojmu, ktery oznacuji, je pfesné stanoven, bud’ definici, nebo
konfrontaci s pojmy soumeznymi. Terminy popisné oznacuji objekty, predméty
védecky utfidéné a popsané. Nazyvaji se popisné proto, Ze nejsou vétsinou de-
finovany, ale spocivaji ve védeckém popise. Terminy jsou jadrem slovni zaso-
by odborného stylu.

Terminologie tvoii ve slovni zasobé jazyka celek. Slova, kterd tvofi
terminologii, jsou vétsinou vytvorena pro ucel specialniho pojmenovani kon-
krétnich jevii. Vétsinou se jedna o slova uméle vytvoiena ze slov latinskych a
feckych a v této podobé do jazyka pievzata.

Ve slovni zasob¢ texti lékarské dokumentace pfevazuji substantiva, ad-

jektiva, ukazovaci zajmena a vztaZna zajmena.
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Lékarska terminologie

Jako systém znak plni kazdy jazyk zakladni poznavaci, komunikativni
a informaéni funkci. Bez aktivni znalosti odborného jazyka neni mozna véda,
studium, vyzkum, sbirdni a tfidéni materialu, systemizace oboru ani vyména
téchto informaci. Na jedné strané si fada odbornikd uvédomuje aktualni potfe-
by vlastniho odborného sdélovani a na druhé strané nepfesnost, nedostatenost
a nejednotnost lékaiské terminologie, upozoriiuje téZ na nutnost zpfesiovat a
zdokonalovat odborny jazyk a terminologické praci se aktivné vénuje.

Lékatskd terminologie je jednou z nejrozsdhlejSich terminologii.
V odborné literatufe je pocet odbornych lékafskych termini odhadovan na
500 000. Tento stav je vysledkem tisiciletého vyvoje mediciny, jejiho rychlého
rozvoje v poslednich letech a jisté i skute¢nost, Ze pfedmétem mediciny je ¢lo-
veék. V ramci lékafského vyzkumu i 1ékafské praxe vznika neustdle mnoho no-
vych pojmu, které je tfeba presné nominovat a zaclenit do souvislosti s jinymi
pojmy do systému daného oboru. Tento proces vzniku pojmii postupuje Castec-
né rychleji nez jejich interpretace a zafazeni do logického systému. ProtozZe
viak terminologie predpoklada zvladnuti tohoto procesu, definice vSeobecné
prijatelného lékaiského jazyka se Casto za vyvojem poznatki opozd'uje. Pfi
zna¢ném rozsahu latky a mnoha zménach jako dusledku dynamického rozvoje
oboru je jasné, Ze se objevuje nejistota u riznych odbornych vyznami, a tim i
mozné nedorozuméni (u studujicich vice, u odbornikii mén¢). Nejen Iékaisky
jazyk, ale i lékafska terminologie je proménny jev, ktery neni moZné beze
zbytku systemizovat ani pfesné vymezit via¢i obecnému jazyku: pokouseji se o
to odbornici na mezinarodni urovni, coZ lze nejen uvitat, ale i uznat jako ne-
zbytnost. Je nutné si pfedevsim uvédomit rozdil mezi odbornym jazykem, ter-
minologii ur¢itého oboru a terminologii jako védeckou disciplinou.

Celkovy pocet odbornych vyrazii a terminti netvofi celkovy rozsah a
komplex odborného jazyka, ktery se nesklada pouze s pojmu riznych kategorii,
napf. obecnych (kost, karcinom), specialnich (stehenni kost, diabetes mellitus),

piibuznych nebo druhovych (antibiotikum, streptokok), rela¢nich (paraver-
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tebralni, sagitalni), souhrnnych (infekéni onemocnéni, nador), ale navic obsa-
huje fadu riznorodych, z&asti tradi¢nich, z¢asti nové vzniklych vyrazi, a tim
neni zcela totozny s pojmem terminologie. Kromé toho odborny jazyk jako
médium riznorodych oblasti komunikace a mezilidskych vztahi v celé oblasti
mediciny, tedy jako Zivy jazyk oboru, pfirozené obsahuje i specifické obraty,
napf. rizné a rizné motivované zkracené vyrazy (buldog, kocher), z nichz lze
integrované terminy jednoznac¢né analyzovat, a samoziejmé i typické vyrazy
profesni mluvy nebo slangu. Odborny jazyk jako jedna z forem existence jazy-
ka je vysledkem vice ¢ méné uvédomélého vybéru z celkového inventare ja-
zykovych prostiedki, je to védomé utvarena forma jazyka, kterd se vyznacuje
jak stabilitou, tak proménlivosti. Jazykova norma stanovuje pravidla pro uziva-
ni jazyka, ktera jsou zakotvena ve védomi a systemizuji kolektivni Gzus. Je
viak tfeba mit na zfeteli, Ze norma a izus nejsou totozné jevy. Uzus si miZe se
stavajici normou konkurovat, mize byt z hlediska systému i nespravny a muize
rovnéZ stavajici normu uvoliovat. Systém, norma a uzus jsou viak ve stalém
vzajemném vztahu a navzajem se ovliviuji.

Terminologie jako véda vznikala béhem dvou desetileti jako syntéza
dil¢ich aspektl riznych védnich obori: ma interdisciplinarni a transdiscipli-
narni charakter, tzn. na strané jedné integruje dilezité soucasti urcitych obort,
na strané druhé je nedilnou ¢asti kazdého védniho oboru. Kazdy obor si musi
vypracovat svou vlastni terminologii.

Terminologii uréitého védniho oboru se rozumi komplex termint nebo
odbornych vyrazii pouzivanych v tomto oboru. Termin v odborném smyslu je
specificka lexikalni jednotka, ktera oznac¢uje definovany pojem v systému véd-
niho oboru. Jako termin v $ir§im smyslu slova se chapou i odborné vyrazy nebo
specializovand oznaceni, pokud ve vécné oblasti oznacuji urcitelné (konkrétni)
véci, a tak vytvareji specifickou slovni zasobu. Je tfeba je hodnotit jako formo-
vany vyraz, jemuz je pfifazen objektivni vyznam, a které s ohledem na pfesnost

musi mit vedle funkce pojmenovavaci i funkci vymezovaci.
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Vlastni terminologickou ¢innost mizeme rozdélit do ¢tyf rovin. Prvni
tvofi lexikograficka Cinnost, ktera vede k tvorbé vykladovych slovniki, nacha-
zi rizné aspekty vyznamu pojmenovani, sleduje vztahy mezi pojmy a pojme-
novanim, snazi se je systematicky tfidit a ukazat, jak té€chto pojmi a pojmeno-
vani aktualné pouzivat. Druhou oblasti je terminologicka ¢innost, jejimz cilem
je na zakladé vyzkumu odborného jazyka predkladat odborné smérnice, jimizZ
by se mélo fidit pouZivani pojmu a pojmenovani v odborné komunikaci. Zaby-
va se analyzou pojmové struktury specidlni oblasti ¢innosti, tvorbou novych
pojmenovani pro nové pojmy nebo pojmy jiz nevyhovujici, systemizaci pojmu
a pojmenovani a vztahy mezi nimi a stanovovanim jejich pouZivani specific-
kym, védecky odiivodnénym zptasobem.

Tieti oblasti je normovani terminologie, tj. standardizace vztahii mezi
pojmy a pojmenovanimi tim, Ze se pojmum pfifadi definice. Posledni, u nas
Casto opomijenou a mnohdy i podcenovanou oblasti, je tzv. terminologicka
prace pro veiejnost, kterd v praxi uplatiiuje vysledky terminologického vyzku-
mu a normovani. Tyka se publika¢ni a pfednaskové ¢innosti odborniki, odbor-
nych piekladl, pocitatového zpracovani dat a v neposledni fadé i vyuky od-
borného jazyka ciziho i mateiského.

Cilem terminologické prace fady odbornikl je pfedevsim piedchazeni
nedorozuméni. Jinymi slovy — snaha o prozkoumani a utfidéni lékarské termi-
nologie tak, aby odpovidala sou¢asnému stavu rozvoje mediciny a umoznila
bezproblémovou komunikaci mezi odborniky jednoho oboru i komunikaci me-
zioborovou, a to nejen v ramci naseho statu, ale i v jinych zemich.

Predpoklady pro terminologickou ¢innost jsou: dobra znalost obecného
jazyka a jeho vyvojovych tendenci, dobra znalost odborného jazyka a oboru,
v némz se vyzkum provadi, rovnéz s ohledem na vyvojové tendence, popis od-
borného nazvoslovi a jazyka daného oboru (tzn. stanoveni rozsahu oboru, ur-
¢eni souboru pojmu, klasifika¢nich kritérii, uspofadani a definovani pojm,

vybér preferovaného pojmu z fad synonym, dotvofeni chybgjicich termini).
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V souladu s mezinarodnimi zvyklostmi a se snahami o racionalizaci,
kondenzaci a internacionalizaci odborného jazyka se i v Cestiné projevuji tyto
tendence:

1. tendence univerbizaéni, tj. preferovani jednoslovnych pojmenovani pied vi-
ceslovnymi

2. pouzivani cizich pfedpon nebo tzv. quasi pfedpon u ¢eskych slovnich zakla-
du (napf. ultrazvuk)

3. tvofeni formalné zafazujicich sloZenin (Q-kfivka)

4. pouzivani prevazné jednoslovnych synonym z profesni mluvy i v pisemném
projevu

5. Casté piejimani cizich slov

6. ortograficka, foneticka a gramaticka adaptace pfejatych termint a cizich ja-
zykovych prvki

7. pouzivani hybridnich sloZenin, které se dfive povazovaly v ¢eském jazyce za

neustrojné

Tyto tendence umoziuji zdomacnéni terminu a podporuji vznik novych
zakladi pro odvozovani. Namitky nékterych obornikil, Ze poceSténim ciziho
terminu se porusi internacionalni souvislosti, a tim se snizi Zadouci srozumitel-
nost, by se daly vyvratit tim, Ze se vétSinou jedna o drobnou tpravu morfolo-
gické struktury (napf. sufix, prefix) nebo upravu ortografickou, jez vyrazné
neméni zaklad slova, které zistava i nadale srozumitelné. V souvislosti s ter-
miny ciziho ptvodu se prosazuje i tzv. progresivni pravopis, coZ oviem ne-
znamena pocestovani za kazdou cenu, jak jsme toho mnohdy svédky. K pieji-
mani a adaptaci cizojazy¢énych termind lze pristoupit teprve po peclivém zva-
Zeni historickych a vyvojovych souvislosti a jeho postaveni v daném systému.
Dal$i namitkou, ktera se v souvislosti s pouzivanim cizich termint objevuje, je
Gdajné snizeni obecné srozumitelnosti odborného jazyka. Tato namitka neni
opodstatnéna, protoze funkce odborného jazyka spociva predevsim v komuni-

kaci mezi odborniky a neni diivodu, pro¢ by mél laik rozumét viem odbornym
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vyrazum, kdyZ vlastné nerozumi danému oboru. Komunikace mezi lékafem a
pacientem se uskute¢iiuje v jiné komunikaéni roving.

Pfi tvorb& novych termini nebo pfi jejich prejimani davame pfednost
piedevsim slovim s feckymi nebo latinskymi slovotvornymi prvky. Jedna se o
jazyky, které jsou schopné vyjadfit pomoci prefixd, infixti a sufixi logické
vztahy jednodu$e (napf. fec.: gastroenterostomie - vytvofeni spojky mezi Za-
ludkem a tenkym stfevem, lat.: nefropatie - onemocnéni ledvin, nefritida - za-
nét ledvin, nefrom - nador ledvin ap.). Tyto prvky jsou vynikajicim a historicky
ovéfenym prostfedkem pro systemizaci a formalizaci jazyka: pfi jejich vyuzZiti
je navic do zna¢né miry vyloudena vicezna¢nost, vyznamova shoda a redun-
dance.

Pfi zpracovani lékafské terminologie bude nutno zachytit vlastni odbor-
ny vyraz, jeho synonyma a preferenci, definici, popf. zkratku a cizojazyCny
ekvivalent. Pro terminologickou praxi by bylo uZite¢né uvést i pfipadny pro-
fesni vyraz, oviem s uvedenim oboru, oblasti a situace pouziti by pomohl zma-
povat situaci v této zajimavé oblasti.

Dlouhodobym cilem terminologické prace je vytvofeni vykladového Ié-
kafského slovniku, postupnymi cili pak zpracovani terminologie jednotlivych
obort, napf. ve formé glosafi ap. vzhledem k tomu, Ze se lékafskou terminolo-
gii zabyvaji jednotlivé mezinarodni lékafské spole¢nosti a Ze existuji mezina-

rodni dohody o stanoveni vyznamu a rozsahu terminu, je tfeba se opirat o stan-

dardni dila jednotlivych lékafskych obort, ale také vychazet predevsim z jiz
kodifikovanych, normativnich dé€l, slovnikii a nomenklatur, dbat na to, aby
terminy byly jazykové spravné a aby zustaly v kontextu s terminologii mezina-
rodni. Je tfeba pracovat rychle, protoZe dnes jiZ neni mozno ¢ekat nékolik let :
na vytvofeni né&jakého klasifika¢niho systému, a alespon v dil¢ich oborech
piedloZit podklady k odborné diskusi. Na otazku, jak zkoumat Iékafskou termi-
nologii, 1ze odpovédét struéné: interdisciplinarné, koordinované a odpovédné,

s védomim nezastupitelné potfebnosti této prace (MokroSova, 1994).
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Slovni druhy

Substantiva se v textech objevuji nejcastéji. Jedna se predevsim o sub-
stantiva patfici do odborné terminologie. Prostfedkem casto uZivanym
v odbornych projevech je nominativ jmenovaci.

Adjektiva se vyskytuji v odborné lékafské terminologii také velmi hoj-
né. Ve vétsi mife se setkavame s adjektivy relatnimi. Ve viceslovnych Iékaf-
skych terminech jsou zastoupena desubstantivni relaéni adjektiva domaéci i cizi,
soucasti vétsiny tradi¢ni 1ékafské terminologie jsou vSak relacni adjektiva cizi-
ho, piedevsim latinského a feckého ptivodu. V porovnani s béZnou slovni za-
sobou jsou zde z hlediska slovotvornych zpusobu vice zastoupena adjektiva
sloZen4, a to hlavné adjektiva ciziho pivodu: 1. adaptovana do CeStiny, 2.
v Cestiné utvoiena, 3. slozena napodobou nebo piekladem podle ciziho slovo-
tvorného modelu. Produktivita mnohych slovotvornych prostfedki je zna¢na.

V projevech z oblasti odborné je pomérné vysoka frekvence piidavnych
jmen slovesnych.

Se zajmeny se v Iékaiskych zpravach témér nesetkame.

Cislovky se v textech lékafské dokumentace objevuji ve velké mite.
Jedna se piedevsim o vysledky laboratornich vySetfeni, které maji informovat o
naméfenych hodnotach. Dale se Cislovky vyskytuji u udaji o davkovani léka,
dokonce i kazda diagnoza ma svij specificky kod, ktery obsahuje ¢islovku.

Pro lékaiské zpravy je typické, Ze se v nich jen velmi ziidka objevuje
verbum finitum. Je to jeden z prostfedki syntaktické kondenzace, ktera je pro

odborny funkéni styl typicka. Jeji funkei je hlavné ekonomiénost vyjadfovani.

ZKkratky

Pravidla ¢eského pravopisu pojednavaji o zkratkach, znackach a zkrat-
kovych slovech. VSechny tyto prostfedky slouZi ke zkracovani (pfipadné na-
hrazovani) ¢asto pouzivanych slov nebo slovnich spojeni v psanych projevech.

Jsou ale mezi nimi jemné rozdily.
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Zkratka je ve Slovniku spisovné ¢estiny definovana jako ustalené zkra-
ceni slova nebo slov. Zkratky odvozené od slov psanych s velkym poc¢ate¢nim
pismenem se taktéz piSi s velkym pismenem na zacatku. Ostatni zkratky se
zpravidla pisi s pofate¢nim pismenem malym.

Obvykle se zkratka tvofi tak, Ze se pouzije prvni pismeno slova nebo
slov, piipadné slabika nebo i vice slabik - pokud mozno tak, aby zkratka kon¢i-
la souhlaskou. V jinych piipadech se zkratka utvofi vypsanim souhlasek. Pfi
zkracovani sloZzenych slov se spoji po¢ate¢ni pismena, respektive skupiny pis-
men obou ¢asti. Nékteré zkratky ustalenych slovnich spojeni piSeme dohroma-
dy - jako by $lo o zkratku jediného slova. Za vSemi témito zkratkami se piSe
te¢ka. Cas od &asu se vyskytnou i zkratky utvofené z prvniho a posledniho
pismene daného slova. Za takovou zkratkou se tecka nepiSe.

Podle Pravidel ¢eského pravopisu se jako znaek uziva jednak zkratek s
ustalenym grafickym obrazem, jednak pismen z cizich abeced a zvlastnich ne-
pismennych grafickych znaki. Na rozdil od zkratek se za znatkami zésadné
nepise tecka a je také striktné stanoveno, ktera pismena tvofici znacku budou
velka a ktera mala.

Charakter zna¢ek maji i takzvané inicialové zkratky, coZ jsou zkratky
utvorené z pocate¢nich pismen viceslovnych nazvii psané velkymi pismeny.
Timto zptisobem se zkracuji napiiklad nazvy statl, nazvy instituci, nazvy riz-
nych akci, novin a ¢asopisti a podobné.

Zkratkova slova jsou zkratky, které maji charakter slov - lze je tedy

skloniovat, ptipadné od nich odvozovat dalsi slova.

24 Lékarsky jazyk

Lékafsky jazyk, jimZ samoziejmé nerozumime jen odborné nazvoslovi,
patii v soucasné dobé k nejrozsahlej$im odbornym jazykiim, coz dokumentuji

zhruba tii aspekty:
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1. Clovék je patrné nejslozitéjdim pfedmétem vyzkumu, u néhoz se vedle jevh
ziejmych a postizitelnych vyskytuje i fada jevi, které jsou diagndze a ptipad-
nému zasahu odbornikii piistupné jen zprostfedkované nebo viibec ne.

2. Déle to je tisicilety vyvoj mediciny a lékafského jazyka, rychly rozvoj za-
kladnich a pomocnych véd véetné ucelového vyuzivani nejnovéjsich poznatki
jinych oborti a v neposledni fadé i skutenost, Zze pfedmétem mediciny je jiz
zminény ¢lovék. Také lékafsky jazyk byl po vSechna historicka obdobi ustred-
nim bodem lékafstvi, protoZe podstatnou mérou ur¢oval teoretické predpoklady
mediciny a vztah mezi lékafem a pacientem.

3. Vyvoj zdkladnich a pomocnych véd vedl v poslednich 200 letech k ziskani,
Sifeni a hlavné uplatiovani velkého mnozstvi znalosti o vzniku, pfi¢inach, pro-
jevech, lokalizaci, 1é¢eni a nékdy i nasledcich nemoci. K tomu pfistupuji jesté
pfistrojova a nastrojova technika véetné implantati a zavadéni novych techno-
logii do mediciny. Pfitom nutné vznika mnoho novych pojmu, které je tieba
odborné pojmenovat, uvést do organické a logické souvislosti s jinymi pojmy a
piesné je pak zaclenit do celého systému daného oboru.

Souc¢asné snahy o sjednoceni lékaiského jazyka, jeho internacionali-
zaci a moznosti vyuZiti ve vypodetni technice, jsou spojeny s ur¢itou nivelizaci,
ktera dnes hrozi kazdému profilovanému jazyku. Toto usili v8ak v Zadném pfi-
padé neznamena ztratu vyznamu jazyka jako prostiedku komunikace mezi lid-
mi, pfedeviim v medicing, a uz vibec ne jeho zanedbavani ¢i lhostejnost viici
verbalnimu projevu.

Lékarsky jazyk je totiz zaroven i nepominutelnym uvodem do studia
mediciny. Vznikl z nutnosti pojmenovavat nové poznatky v mediciné a vyvijel
se v souladu s jejimi potfebami. Je to stale Zivy jazyk oboru, o ktery je nutno
v ramci studia lékafstvi trvale peCovat, snaZit se pochopit jeho strukturu a se
zvySujicim se po¢tem novych poznatkt ho zdokonalovat a tim pfispivat k dob-
ré znalosti jazyka i ke kultivovanému projevu nasich soucasnych i budoucich

Iékait (MokroSova, 1993).
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3. Prakticka cast

3.1 Typy textu

Mezi odborné lékafské dokumenty, kterymi se v této praci zabyvam,
patii piekladové zpravy, propoustéci zpravy, konziliarni zpravy, operacni pro-
tokoly a zpravy z laboratornich vysetfeni. Piekladovymi zpravami rozumime
texty, které vznikaji z diivodu potieby informovat adresata o aktualnim zdra-
votnim stavu pacienta. Piekladové zpravy se sepisuji zpravidla pii prekladani
pacienta mezi jednotlivymi oddélenimi. Obsahuji veskeré informace, které jsou
nezbytné pro jeho piijeti na nové oddéleni. Konziliarmi zpravy jsou takové
zpravy, které jsou vysledkem konzilia nékolika lékaii. Konziliarni zpravy jsou
podkladem pro vytvareni jinych typua zprav. Jejich obsahem je pacientiiv zdra-
votni stav, postup a metody lé¢by. Operac¢ni protokol popisuje priibéh operace.
Propoustéci zpravy slouzi k celkové charakteristice zdravotniho stavu pacienta
a lécebnych ukoni u néj provadénych. Témito zpravami se dopliiuje chorobo-
pis daného pacienta u jeho praktického lékafe. Zpravy z laboratornich vy3etieni
obsahuji vychozi informace nezbytné pro volbu 1é¢by. Jsou soucasti ostatnich

textti doprovazejicich pacientovo léceni.

3.1.1 Prekladova zprava

3.1.1.1 Schéma prekladové zpravy

Hlavi¢ku tohoto dokumentu tvoii zpravidla nazev zdravotnického zafi-
zeni s uvedenim kontaktni adresy vCetné e-mailové adresy a telefonniho ¢isla.
Déle je zde uveden nazev oddéleni, na kterém byl pacient hospitalizovan. Pod
hlavi¢kou je oznaceni typu dokumentu — piekladova zprava.

Uvod zpravy tvoii osobni tdaje pacienta, kterymi jsou jeho jméno, rod-
né &islo, bydlistg, zdravotni pojitovna a také doba hospitalizace. Uvod uzavira

datum a hodina vystaveni zpravy a jméno zapisujiciho I¢kare.
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Kromé uvodu obsahuje piekladova zprava nasledujici ¢asti, kterymi
jsou: anamnéza, nyné&jsi onemocnéni, objektivni nalez, vySetieni, epikriza, dia-

gnozy, medikace a doporuceni.

3.1.1.1.1 Anamnéza

Prvni sloZkou vlastniho obsahu zpravy je anamnéza. Ugelem anamnézy
je podrobné seznameni se s pacientem. Anamnéza (z feckého anamnesis - roz-
pominani) je soubor viech udaji o zdravotnim stavu nemocného od narozeni
az do soutasné doby. Anamnestické udaje ziskava lékaf pfimo od nemocného
nebo od pfibuznych ¢i osob, které nemocného doprovazeji.

Pfi anamnéze navazuje lékaf s nemocnym prvni osobni vztah. Klid a tr-
pélivost uklidni nemocného a umoziuji ziskat informace o jeho zdravotnim
stavu a potiZich, které jsou nezbytné pro stanoveni diagnozy a naslednou Ié¢bu.
Diulezité je védét, které 1éky pacient uZival a uziva pravidelné, které nepravi-
delné, a zda je na nekteré 1éky alergicky.

7 tohoto diivodu rozliSujeme anamnézu osobni, rodinnou, farmakolo-

gickou, pracovni a socidlni, popf. gynekologickou a alergologickou.

Osobni anamnéza

Pti osobni anamnéze (OA) zjist'uje lékaf, které nemoci a v jakém ¢aso-
vém sledu pacient prodélal, jestli utrpél vaznéjsi araz nebo byl operovan (kdy a
pro¢). DileZité jsou i idaje o pobytech v nemocnici a divodech hospitalizace,
o zpusobu a vysledcich lé¢eni, o operacich a pfipadnych nasledcich onemocné-
ni (zména pracovni schopnosti, zména zaméstnani, plny nebo ¢aste¢ny invalid-
ni dichod). Do osobni anamnézy dale patii cilené dotazy na pohlavni choroby,
zvyky a navyky nemocného (napi. abusus alkoholu, koufeni, piti ¢erné kavy

apod.). U muzi se 1ékat pta na zakladni vojenskou sluzbu.

OA:  béziné détské, refluxni oesofagitis, subileosni stav VIII/04
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OA:

urazy: 0
trf: nevi
operace: zari 2003 - bilat. Adnexektomie, abdomin. HYE, pravostranna
hemikolektomie, totdlni omentektomie, ileotransversoanamnast. end-to-

side (na gyn. odd. - Dg: C 56)

CHOPN s asthmatem, tézka kombin. ventilacni porucha dle dok.

ICHS chron., bilat. srdecni selhavani pri zachovalé systol. fci LK (EF
68%)

Perzistujici fibrilace sini, antikoagulacni lécha

Hypertenzni nemoc 11

Hyperurikemie

Hypacuse

Polyarthrosa nosnych kloubii

Gynekologicka anamnéza

U pacientky zjist'uje lékar jesté gynekologickou anamnézu (GA). Pta se

na menstruaci, na porody, potraty nebo umélé pferuseni téhotenstvi, antikon-

cepci a popi. zaCatek menopauzy. Gynekologicka anamnéza patii mezi

anamnézy dopliikové, které specifikuji konkrétni zdravotni problém (Mokroso-

va, 2001).

GA:
GA:

3x spont. porod
stp HyE cum BSO, omentectomia, hemicolectomia pro mucinosni Ca
ovarii

Porody 4 x spont
Ab 0

UPT 4x




Alergologicka anamnéza

Alergologicka anamnéza (AA) sleduje typy alergeni vyvolavajicich
alergickou reakci pacienta napf. alergicka reakce zpisobena t¢innou latkou

aplikovaného medikamentu.

AA:  negat.
AA:  po Tramalu zmatenost dle dokumentace, alergie na pyl, prach, seno, vy-

fukové plyny

Farmakologicka anamnéza

S alergologickou anamnézou uzce souvisi i farmakologicka neboli 1é-
kova anamnéza (FA nebo LA). Z farmakologické anamnézy ziskame informa-
ce o medikamentech uzivanych v soucasné dobé pacientem, véetné jejich pies-

ného davkovani.

FA:  pri prekladu Cordarone, Furosemid, NA, Ambrobene, Thioridazin,
Warfarin 3 nyni vysazen, HMR inzulin

FA:  Euphyllin 300 1-0-1, Prednison 20mg 1/2-0-0, Enelbit ret 1-0-1, Zadi-
ten 1-0-1, ACC long 1-0-0, Actrapid HM 6-6-6j Insulatard HM ve 22
hod., Paralen 500 1-1-1, Biseptol 2 amp.i.v. a 12 hod. (dnes prvni den),
Dolsin 50mg s.c. po 12 hod.

Pracovni a socialni anamnéza

Pracovni anamnéza (PA) je v mnoha piipadech nezbytna. Lékar se za-
jima o nynéjsi a ptivodni zaméstnani, poméry na pracovisti (Skodliviny, no¢ni
prace, prace na smény, rizikové pracovisté, konflikty, fyzicka zatéz). Zde se
sleduje vliv téchto podminek na zdravotni problém pacienta.

Socialni anamnéza (SA) zjist'uje socidlni a hygienické poméry pacienta

dfive a nyni.
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Pracovni a socialni anamnéza se velmi ¢asto zjistuje soucasné.
SPA: v duchodu, Zije v pec. domé, stard se o ni vaucka

SPA: Zije u dcery

Rodinna anamnéza

Teprve potom pfijde na fadu rodinna anamnéza (RA), kterd informuje
lékafe 0 nemocech v rodiné nemocného. Lékar se zajima pfedevsim o metabo-
lické poruchy (napf. cukrovku), o dédi¢na, systémova, cévni, nervova a onko-
logicka onemocnéni, kardiovaskularni choroby, psychické poruch atd. Pta se na
rodice, déti, sourozence, na jejich zdravotni stav, zda Ziji, a pokud zemfeli,

v kolika letech, a co bylo pfi¢inou umrti.

RA:  matka + v 66 ll. na CMP, otce neznd, zet TBC, sestra + v 20 ll. na led-
viny, bratr + v 34 ll. na Zloutenku, dalsi bratr v 50 ll. na CMP.
RA:  bezv.

Timto zpisobem a v tomto pofadi by méli l€kafi postupovat pfi psani
viech typt anamnéz. Néktefi toto pofadi dodrzuji, je pro né zavazné, jini léka-
fi postupuji tak, jak sami uznaji za vhodné. Jen velmi ziidka se v prekladové
zpravé setkdavame se vSemi druhy anamnéz. V nékterych pfipadech je jejich
zjistovani velmi slozité a prakticky nemozné.

Nepiima anamnéza je informovéani o stavu pacienta jinou osobou. Je
dilezita pro doplnéni nebo upfesnéni udaji o nemocném, nebo tam, kde neni
mozné ziskat od pacienta Zadné udaje. U malych déti pfedstavuje prakticky je-
dinou moznou formu anamnézy.

Udaje zjiténé pfi anamnéze zapise lékai do chorobopisu nemocného.
Tyto udaje spolu s diagnézou, vysledky vy3etieni, indikovanou lé¢bou, prede-
psanymi léky a 1ééebnymi vysledky se pfi dal$im onemocnéni pouze dopliiuji.

Informace obsazené v anamnézach jsou vychozi pro vhodnou volbu

lécby.
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3.1.1.1.2 Nynéjsi onemocnéni

Dalsi slozkou, ktera nasleduje po anamnéze, je ¢ast oznaCovana jako
Nyné&jsi onemocnéni, nékdy pouze zkratkou NO. Zde je heslovité, ale podrobné
popsano soucasné pacientovo onemocnéni. Také zde byvaji uvedena jednotliva
oddéleni, na kterych byl pacient v pribéhu lécby hospitalizovan. Nalezneme
zde informace o datu a divodu pfijeti, postupu lé¢by a vyvoji zdravotniho sta-
vu.

Pfi zjistovani nynéjsiho onemocnéni se lékaf pta na hlavni potiZze ne-
mocného, jejich zacatek, okolnosti vzniku a jejich dalsi vyvoj. Jedna se o
podrobné tudaje, které jsou sefazeny chronologicky. Lékaf se zajima také o
vSechny privodni projevy onemocnéni, které se sou¢asnym onemocnénim
pfimo nebo nepfimo souviseji. Rozhodujici otazky jsou: Jaké mate potize? Od
kdy jste nemocny? Jak potize zacaly? Jak se nemoc vyvijela?

Potom nasleduji otazky tykajici se subjektivniho stavu nemocného a

hlavnich i vedlejsich ptiznakd.

NO:  Pacient po dohodé preloZen z int. odd. Beroun

Pacient pFijat na int. odd. Beroun 3.7.2004 pro febrilni stav 40.5 st. s
alteraci védomi. Rehydratovan, podavana ATB (Prostaphyllin, G-
PNC), zlepsen. Stav komplikovan ddle recidivou febrilniho svalu, dle
vysledku hemokultury nasazen cotrimoxazol i.v., planovan kontrolni rtg
s+p. Pacient dale s vyraznymi bolestmi celé patefe pri tézké difuzni os-
teoporose.

PFi pFijmu pacient s vyraznymi bolestmi celé patere, hlavné prFi pohybu.
V souvislosti s bolestmi uvadi i horsi dech. Jiné obtiZze neguje, pFipousti
opakované teploty. Na rtg snimcich z Berouna popsané kompresni frak-

tury obratlovych tél a tézka osteoporoza.

NO: 1.1. pFijat na chir odd s difuznimi bolestmi bficha. Nasledujici den ope-

rovan s nalezem gangrenozniho apendixu provedena APE. Od 4.1. v
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nocnich hodindach progredujici dusnost s poklesem SaO2. v rannich ho-
dindch jiz 85% s oxygenoterapii. Vyrazna tachypnoe se smisenymi ved-
lejsimi fenomény. Tachyfibrilace sini s hypertenzi. Pacient schvdceny,
bledy, opoceny.

Preklad na ARO, pacient neodkladné intubovan a zahdjena Fizend ven-

tilace.

3.1.1.1.3  Objektivni nalez

Objektivni nalez, také nazyvany nalez pfi pfijeti, tvofi dalsi ¢ast piekla-
dové zpravy. Nachazi se zde vysledky vySetfeni provadéného pfi pfijmu paci-
enta. Uvadi se zde napf. pacientova télesna teplota, krevni tlak, tepova frek-
vence, poslech plic, poslech srdce. Dale celkovy dojem z nemocného (védomi,
chovani, psychicky stav, hybnost). Poté nasleduje objektivni popis jednotlivych
¢asti pacientova téla.

Nejprve se sleduje hlava, jeji drzeni a pohyb, zjistuje se jeji bolestivost
pohmatem a poklepem. Déle se lékaf zaméfuje na vyraz obliceje, oci (rohovky,
duhovka, zornice,spojivky), nos, usi, rty a jejich okoli. Velmi dilezité je vyset-
feni ustni dutiny, lékaf pozoruje jeji vlhkost a barvu, jazyk a chrup.

Pii vySetieni krku je dilezité si povSimnout piipadnych tvarovych
zmen, §titné 7lazy, lymfatickych uzlin.

Nasleduje prohlidka hrudniku, zjist'uje se jeho tvar a bolestivost hrudni
stény. DileZity je oviem i druh dychani a respiracni pohyblivost. Nékdy je
nutné 1 vySetieni prsi.

Srdce i plice se vySetiuji poklepem a poslechem. Hodnoti se také tep,
tepova frekvence, rytmus a kvalita.

Pii vySetfeni bficha lékaf nejprve pohledem zkontroluje velikost, tvar a
soumérnost bficha. Daéle zjistuje pfipadné zmény bfisni stény, jaka je Zilni
kresba a jaké jsou respiraéni pohyby bfi$ni stény. Poté kontroluje stav bficha
poklepem, nejprve se jedna o poklep bficha jako celku, pak o poklep jater a sle-

ziny. Nasleduje vySetfeni pohmatem a poslechem.
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Lékai se také zaméfuje na stav patefe a koncetin. Zjistuje piipadné
zmény tvaru, délky a zakfiveni, kontroluje klouby, reflexy a poruchy citlivosti.

Rozsah vySetfeni popisovany v objektivnim nalezu je zavisly na one-
mocnéni pacienta. Uvedené pofadi vy$etieni je bézné, nékdy se viak postupuje
podle dilezitosti.

Objektivni nalez je také nékdy nazyvan Nalez pii pfijeti. Mlze byt za-

pisovan dvéma zpusoby. Prvni zpusob zapisu je heslovity, jedna se o pouhé

uvedeni patologickych stavii a nalezi v bodech. Druhy zptsob podéava tutéz in-
formaci v celych vétach, v souvislém textu, je méné piehledny. Zptsob, jakym
bude Iékai postupovat pii zapisu objektivniho nalezu zaleZi pouze na jeho

zvyklostech.

1. zptisob

Objektivni ndlez:

TK 110/80 TF 84/min  Teplota 36,7

1) Celkovy vzhled, hydratace, vyZiva: mirna dyspnoe, hranicné hydratovan,
pFimérené vyzivy

2) Psychicky stav, hybnost, stav kiZe: orientovan mistem i casem, omezené
hybny na lizku — pohyb omezen vyraznou bolesti, kiize bez eflorescence

Hlava: pokl.nebol.  nVII: interv. sym.

Zornice: izo, foto r.pF. i nepr. + Spojivky: bledé

Jazyk: plazi stFedem Chrup: Tonsily: klidné
Krk: sym. Kréni uzliny: nezv.
Hrdelnice: bez kogesce Stitnd 3ldza: nehm.

Karotidy: pulz sym., bez Selestu

Hrudnik: sym.  Sternokostdlni skloubeni: nebol.
Poklep plic: hypersonorni

Poslech plic: dych. s oj. spastickymi fenomény
Srdce (velikost, uder hrotu): srdce pokl. nezv.

Poslech: akce srdecni pravidelna, klidnad, Selest nediferencuji
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BFicho (bolestivost, resistence):nad iirovni, napind - Spatné prohmatné, nebo-
lestivé, rezistenci nehmatdm, peristaltika +, poklep dif. Bubinkovy

Jidtra: +2 Slezina: nehm.

Kyly: 0 Jizvy: po laparot.

PdteF (skoliosa, atd.): Tapoit. bilat. Neg.

Hybnost a bolestivost pidtere: pdter poklepové bolestivd, s maximem v oblasti
bederni patere

Ming. neg., Sije - pFedklon pro bolestivost patefe omezené, vyrazna bolestivost
v oblasti hrudni patefe p¥i predklonu hlavy nebo pFi rotaci

Horni konéetiny: sym., Ming. bez poklesu, sval sila sym. oslabend, Citi neporu-
Seno

Otok: 0

Cévy: +

Reflexy: +

Dolni koncetiny: st. p. amputaci PDK-bérce, pahyl klidny, LDK bez otoki
Otok: bez otoku

Zily: klidné

Arterie: pulz do perif. nehmatny

Reflexy: +

Genital: muZsky

2. zpusob

Objektivni nilez

Nemocny pFi védomi, schvdceny, opoceny, tachypnoicky s vyraznym zapojenim
pomocnych dychacich svalii. Pletora v obliceji, periferni cyanoza, hydratace
kiize v normé, periferie dob¥e prokrvend, napln kré. Zil mirné zvySena, jazyk
bez povlaku, pFi intubaci zndmky aspirace do plic. Zornice iso, miosa, foto
bil.+, bulvy ve stfednim postaveni, sklery bilé, spojivky zarudlé. Akce srd. ne-
pravidelna, FIS 160/min, bez ES, puls na periferii dobfe plnény, ozvy ohran.,
TK 170/100, CVP + + 12em H20O, sat. 96 O2 %. Dychani slysitelné do perife-
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rie, difuzné bilat. Inspiracni chriupky s expiracnimi piskoty. BFicho nad urovni,
pFifouklé, zvyraznéna Zilni kresba, obtizné vysetFitelné, kryto neprosakujicim
obvazem. DK bez otokii, znamek zdnétu, v elast. bandazi. Perm. Katetr odvadi

malé mnozZstvi zahusténé moce. Afebrilni, TT= 36,8°C.

3.1.1.1.4 VySetieni

Laboratorni vy3etfeni rozdélujeme na zakladni a rozsifujici, pripadné
jesté specialni a pomocna. Jedna se o vysledky z mikrobiologickych laboratofi,
rentgenové nalezy, EKG, CT vySetfeni atd. Vy3etfeni se zamé&fuji na mnozZstvi
ur¢itych latek a prvku v lidském téle a jejich hodnoty se zapisuji do jakéhosi

formulare.

3.1.1.1.5 Epikriza

Tato ¢ast byva také nazyvana jako Prub&h onemocnéni, nékdy pouze
Pribéh. Z nazvu je ziejmé, Ze charakterizuje zmény zdravotniho stavu pacienta
béhem aplikace 1é¢by. Popisuje 1é¢bu od samého pfijeti pacienta. Jedna se o

souvisly text.

Epikriza:

Pacient prijat po zavedeni VP shuntu, po evakuaci hydrocephalu snad védomi
mirné zlepseno. Vyhovi vyzvé, aktivné motorika koncetin vpravo, vlevo plegie.
Kontrolni CT prokadzalo zlepseni ndlezu. Perordlni pFijem znemozZnén poru-
chou otvirani ust a neschopnosti ucinné polykat. PFijima dobre enteralni vyZivu
do PEG. Kardiopulmonalné kompenzovan. Dale neurologicky stav bez vyvoje,
opakované pokusy o perordlni pFijem neuspésné. Obcasné nocni febrilie, bé-
hem dne prevazné afebrilni. Objevuje se svédivy exantém na trupu a konceti-
ndch, ktery osetfujeme tekutym pudrem a terapii dopliiujeme o antihistamini-
kum. Pac. je depresivniho ladéni, negativisticky, nékdy plactivy, nasazen Pro-

thiaden ve zvySujici se davce. Rehabilitace velmi obtiznd, prakticky nemoznd
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flexe levého kycelniho kloubu, kde prokdzdna mohutnd kalcifikace aZ osifikace.
Preklad nemocného na JIP int. odd. urgentni pro nahlou potfebu volného re-

suscitacniho luzka.

3.1.1.1.6 Diagnozy

Zde je uveden pouze vycet viech nalezi stanovenych pfi celkovém vy-
Setfeni pacienta. Kazdy nélez je oznalen specifickym kodem, ktery se sklada
z pismene a dvou az tii &islic. Jedna se o tzv. diagnosticky kéd. Téchto koda

existuje velké mnoZstvi.

Diagnozy:

F072 Postkomocni syndrom

W126 Pdd na nebo z leseni-Prostory prumyslové a stavebni
S063  LoZiskové - fokalni - poranéni mozku

G911 Obstrukéni hydrocefalus

S023  Zlomenina - spodiny ocnice - fractura baseos orbitae
J960  Akutni respiracni selhdni

1501  Selhani levé komory

K709 Alkoholické onemocnéni jater, NS

3.1.1.1.7 Medikace

Medikace nebo také terapie, je ta ¢ast piekladové zpravy, kde jsou vy-
psany vSechny medikamenty, které byly pacientem uZivany po celou dobu
hospitalizace. Kromé 1ékii se do Medikace zaznamenava i napf. rehabilitaéni

1é¢ba, pohybovy rezim a dieta. Je zapisovana formou pouhého vyctu.

Medikace: Amoksiklav, Efloran, Cefotaxim, inf. krystaloidu, dech. a pohybova

rhe, inhalace s Bromhexinem
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3.1.1.1.8 Doporuceni

Tato &ast obsahuje doporudujici informace o nasledné aplikaci léku,
popt. 1éEby, pro oddéleni, kam ma byt pacient pfeloZen. Zaznamenava se v bo-
dech, popf. kratkych jednoduchych vétach. Na rozdil od Medikace zde nalez-

neme i pfesné davkovani 1¢ki.

3.1.1.2 Analyza stylové normy u prekladové zpravy

3.1.1.2.1 Kompozice

Kompozice je prostsi, jednodussi, nez bychom asi u védeckého textu

o¢ekavali. Je oviem typicka pro podstyl prakticky odborny.

Horizontalni ¢lenéni

Texty jsou pfedevSim rozpracovany v horizontalni linii. Nazev je po-
pisny, v textech je zfetelné patrné rozdéleni na tivod, vlastni stat’ a zavér. Hori-
zontalni ¢lenéni odborného textu je dale propracovano ve stavbé kapitol, které

jsou pfisné monotematicke.

Nazev

Nazev je vzdy zcela jednoznacny a vystiZny.

Prekladova zprava... ptiloha 4
Zprava ze dne: 11.10.04 13:18... ptiloha 7
Uvod

Uvod slouzi k probuzeni zdjmu, mé obecnéjsi charakter a informuje nas
o zakladnich faktech. V Iékafskych zpravach v ivodu nalezneme osobni udaje
pacienta, kterymi jsou jeho jméno, rodné &islo, bydlisté, zdravotni pojistovna a

také doba hospitalizace. Uvod uzavira datum a hodina vystaveni zpravy a jmé-
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no zapisujiciho lékafe. Nékdy do Givodu mizZeme zafadit i Diagnozy, které se

viak ve vétsiné prekladovych zprav vyskytuji spiSe na konci.

Pacient: Novdk Jan

RC: 5408201155

Por.o 111

Hospitalizace od: 03.02.05 22:51 do: 07.02.05 11:45
Bydlisté: Strojetice 44, 498 54

Zprava ze dne: 08.02.05 11:35

Zapsal: Novy Jaroslav, MUDr.

Stat’
Vlastni stat’ je feSenim zvolené problematiky a je dile vnitin¢ ¢lenéna.
Zabyva se podrobnym popisem pacientova zdravotniho stavu z rliznych hledi-

sek. Byva rozdélena na jednotlivé ¢asti. Kazdy tento odstavec ma svij nazev.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni
Objektivni ndlez
Laboratorni vysetfeni
Medikace

Epikriza

Zaver

Zavér shrnuje vysledky prace nebo je vyvrcholenim mysSlenek textu a
dava doporueni. Do samotného zavéru patii odstavec nazyvany Doporudeni. S
tim se setkavame velmi Casto ve vSech typech zprav. Je zde uveden seznam
medikamentt, které jsou pacientovi doporudeny, dali vySetieni, kterd by mél

podstoupit atd.
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Doporuéujeme: 3 tydny fyzické Setfeni, kontrola a stehy ex u nds 8.10. v 7.30
Doporuceni:

D: Nutrison Energy kont. r.80 ml/h, proplach 100 ml balené vody d 3 hodiny
Fraxiparin 0,4 ml s.c. d 24 hod v 9.00, Gasec cps.a 20 mg 1-0-1, (9-21) ...

... RHC: aktivné pravostranné koncetiny, pasivné levostranné 2 x denné

Na exantém tekuty pudr s mentolem 2x denné.

Kontrolni CT mozku dnes

Do zavéru fadime i odstavec nazyvany pfimo Zavér. ZaleZi na zvyklos-
tech 1ékatti a samotnych nemocnic, zda tuto ¢ast do svych zprav zahrnuji. Kaz-
dy 1ékaf si vytvofi sviij vlastni styl psani téchto dokumentt, kterym se pak fidi,
ktery dodrzuje. Samoziejmé stale jeho cilem zustava predani informaci o paci-
entové zdravotnim stavu a musi byt spravné pochopen.

Dale do zavéru patii jesté ta ¢ast, ve které je opét datum a misto vysta-
veni zpravy, jméno oSetfujiciho lékafe a jméno Iékafe ¢i nazev odd€leni, na

které ma byt zprava zaslana.

Vertikalni ¢lenéni

U texti tohoto zaméfeni neni vertikalni ¢lenéni tolik napadné jako u
klasického odborného textu. Aviak nékteré znaky vertikalniho ¢lenéni nalez-
neme. Text je ¢lenén typem pisma. Tuéné pismo je uZito na mezititulky, jejichz
hlavni funkci je zptehlednit text. Déle je tuéného pisma uZito za Gcelem upo-
zornit lékafe na néjakou zavaznou okolnost. Velmi ¢asto se jedna napf. o vy-
sledky z laboratornich vy3etfeni, kdy nékteré latky v organismu dosahuji piilis
nizkych ¢i naopak zvysenych hodnot.

V textech se také vyskytuji velka pismena. Je to velmi Casté u zkratek,
které do vertikalniho ¢lenéni nefadime. Velka pismena se objevuji spiSe na-

hodné a bez urcitych pravidel.
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3.1.1.2.2 Morfologicka rovina

Morfologicka stavba psaného odborného textu je charakteristicka pie-

devsim svou spisovnosti.

Kategorie
U kategorie osoby se setkame nejéastéji se tieti osobou singularu nebo

pluralu. Tyto osoby jsou uzivany piedevsim diky své popisné funkci.

periferie dobre prokrvena

napln kré. Zil nezvySend

nemocnda méla silné bolesti

dychani slysitelné do periferie

skelet Zeber je bez patrnych zmén

obé plice jsou rozvinuté

srdecni stin a mediastinum nejsou rozSireny
transparence je primérend

komorovy systém je rozsireny

nemocny pod vlivem odeznivajici anestezie

Z ¢asu je zakladni prézens. Jedna se o popis soutasného zdravotniho

stavu pacienta.

nemocnd je na parenterdalni vyZivé

pohybuje koncetinami

epicyst. katetr odvaddi ¢irou moc v dostatecném mnoZstvi

skelet Zeber je bez patrnych traumatickych a jinych strukturdalnich zmén

srdecni stin a mediastinum nejsou roz§ireny

po pFijeti pokracujeme v pooperacni Fizené ventilaci
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Pomérné ¢asty je i vyskyt ¢asu minulého. PouZiva se napf. pfi popisu

vyvoje pacientova zdravotniho stavu.

Kontrolni CT prokazalo zlepseni nalezu.

Dnes vecer havaroval jako spolujezdec v os. auté.
Pasaz probéhla volné bez znamek obstrukce.

30.9. zkolabovala na WC.

Defekt jisté nebyl pricinou probéhlé obéhové nestability.

V lékaiskych zpravach se vice uziva slovesny rod trpny. Jeho funkci je

vyjadfit stav nebo také vieobecnost vyjadieni.

Po prijeti provedeno CT.

Pacient neodkladné intubovdn a zahdjena Fizend ventilace.
Perordlni prijem znemozZnén.

Pacient sluzbou RLP pFevezen na chir. odd.s dg. polytrauma.
Radiologicky diagnostikovan paralyticky ileus.

Srdecni stin a mediastinum nejsou rozsireny.

Rehydratovan, poddavdna ATB, zlepSen.

3.1.1.2.3 Syntakticka rovina

Lékaiské zpravy patfi mezi texty, které museji vzniknout velmi rychle.
To je také pfFi¢inou toho, pro¢ tyto dokumenty neobsahuji dlouha slozita souvé-
ti, nemaji pfili§ slozZitou vétnou stavbu, jak bychom asi u odbornych texti oce-
kavali. Pfi vzniku téchto textl se dba pfedev§im na ekonomi¢nost vyjadieni. K
tomu slouzi pfedevsim prostiedky syntaktické kondenzace.
V textech Iékafské dokumentace se setkavame s velkym poctem vét jednodu-
chych (V podjaterni krajiné vidime Zlucnik. Komorovy systém je rozsireny.
Traumatické kostni zmény neprokazujeme. Pacient po dohodé preloZen z int.

odd. Beroun. 1.1. pFijat na chir. odd. s difuznimi bolestmi bficha. Dnes vecer
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havaroval jako spolujezdec v os. auté. Po pFijeti pokracujeme v pooperacni Fi-
zené ventilaci.), ale béZn¢ se uzivaji 1 souvéti (Nemocny pod viivem odeznivaji-
ci anestezie, zacind otevirat oci, pohybuje koncetinami, intubovdn a asistovana
ventilace. Ventilacné suficientni 3. den, extubovan, 3. den obnovena postupné
peristaltika, 4. den odstranény drény, 5. den stolice. Pletora v obliceji, perifer-
ni cyanoza, hydratace kuze v normé, periferie dobre prokrvend, napln krc. Zil
mirné zvysena, jazyk bez poviaku, pFi intubaci znamky aspirace do plic. Obje-
vuje se svédivy exantém na trupu a koncetindach, ktery osetfujeme tekutym pud-
rem a terapii dopliujeme o antihistaminikum.). Jedna se pfevazné o souvéti
soufadna, spojena asyndeticky, coZ neni pro odborny funkéni styl pravé typic-
ké. Spojky v souvétich se vyskytuji jen velmi zfidka. Souvéti jsou ¢asto velmi
dlouha, jednotlivé véty nasleduji jedna za druhou v poméru sluovacim.
V nékterych piipadech se vSak setkame s pouhym vyctem.

Méné Casto se v Iékaiskych zpravach vyskytuji souvéti podfadna. Jsou
to takova souvéti, ve kterych je na vété hlavni zavisla véta vedlejsi. Vedlejsi
véta rozviji néktery vétny ¢len véty hlavni. Nejéastéji uzivaji lékaii pii psani
vech typl zprav vedlejsi véty ptivlastkové a predmétné.

Z druhu vét podle predikace pievladaji v textech lékafské dokumen-
tace dvojClenné véty slovesné. Velmi Casty je vyskyt sloZzené¢ho pasiva. SloZzené
pasivum dokonavych sloves nevyjadiuje zpravidla d¢j sam, nybrZ stav déjem
dosazeny.

Podle postoje mluvéiho rozeznavame véty oznamovaci, tazaci, rozka-
zovaci a praci. V lékafskych zpravach se setkavame pouze s vétami oznamova-
cimi. Véty oznamovaci maji platnost jistotni a nejsou modalni. Modalnimi je
muze ucinit slovo, jez modalitu pfimo naznacuje. Jsou to predevsim modalni
slovesa moci, chtiti, pfati si, miti (povinnost), sméti, musiti. Z nich byva v Ié-

katskych zpravach obsaZzeno pouze sloveso moci, a to jen velmi ztidka.

Operace muze byt jednoduchd, miize ale trvat i Fadu hodin a rozhodné bylo

vhodné ji provadét v ,,domdacim prostredi”, bez improvizaci.
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Velmi napadné na textu je to, Ze se v ném jen velmi zfidka objevuje
verbum finitum. Velmi ¢asté jsou véty s elipsou piisudkového slovesa, které
vzbuzuji dojem vyrazové stru¢nosti. Je to jeden z prostiedkt syntaktické kon-
denzace, ktera je pro odborny funkéni styl typicka. Jeji funkcei je hlavné eko-

nomi¢nost vyjadfovani.

Periferie dobre prokrvend.
Prvni den prubéh klidny.
Nemocny pFi védomi.
Hydratace kuze pFimérena.
Jazyk vihky.

Spojivky riZové.

Jinak ndlez ve fyziologickych mezich.

Vétné Eleny se definuji jako syntaktické funkce vyrazi ve vétném cel-
ku. Popis vlastnosti vétnych ¢lent je jednim z hlavnich ukoll syntaxe.
Predikit je vyraz oznacujici urity pfiznak v Sirokém smyslu, ktery je
nékomu nebo nééemu piisuzovan. Zakladnim typem ptisudku v Ceské véte je
ptisudek slovesny, ktery je vyjadfen ur¢itym tvarem plnovyznamového slove-
sa. Zakladem slovesného predikatu jsou €asto pasivni slovesné tvary, a to pre-
devsim tvary pasiva opisného, kterymi je vyjadfovan dg€j situovany do minulos-
ti. V lékafskych zpravach se kromé piisudku slovesného vyskytuji i pfisudky
slovesné-jmenné, které vyjadiuji vysledny stav néjakého piedchoziho déje.
Subjekt vétSinou pojmenovava nositele predikovaného pfiznaku.
V textech lékaiské dokumentace byva vyjadfovan substantivem v nominativu.
Objekt je vétny &len, ktery napliiuje bud’ vazbu slovesa nebo adjektiva.
Typickym padem pifedmétu je zde akuzativ bez piedlozky. Tento typ je velmi

Casty. Dale se muzeme setkat s pfedmétem v dativu.
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Na rozdil od objektu je pFisloveéné urceni takovy vétny ¢len, ktery ne-
napliiuje vazbu slovesa ani adjektiva, neni tedy padové fizeno. BéZné se
v lékaiskych zpravach setkame s pisloveénym urenim mista a zptsobu.

Typické je pro lékaiskou dokumentaci je uzivani privlastkia. Jedna se
predev§im o ptivlastky shodné. Shodny piivlastek se shoduje s dominujicim
substantivem piedev§im v padé, pak v ¢isle a jmenném rodé. Primarné byva
vyjadfen adjektivem a nej¢astéji stoji v antepozici.

Cilem takovéhoto typu syntaxe je podle mého nazoru co nejstruénéji a
nejrychleji podat informace o zdravotnim stavu pacienta. Adresat, na kterého
se tento text obraci, je odbornikem v dané oblasti, a proto mu text necini Zadné

problémy.

3.1.1.2.4 Lexikalni rovina
Nejcharakteristi¢téjsi rysy odborného vyjadfovani se nachazeji v oblasti
slovni zasoby. Jedna se pfedeviim o terminy a odborné nazvy. Terminem ro-
zumime takové pojmenovani, které je v ramci discipliny jednoznaénym pojme-
novanim pojmu oboru. V rozebiraném textu pievaZuji hlavné terminy cizi, la-
tinské.
plicni embolizace
bez metrorhagie
hydrocephalus v regresi...
traumatické hemoperitoneum...
indikovana revize dutiny bFisni ...
sutura a drendz ...
intubovdn a asistovanda ventilace....
bez cyanosy a ikteru...
v kostofrenickych tihlech...
bazalné sedovan...
ventilacné suficientni...

bronchopneumonie v kontiiznim loZisku...
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Prostfedkem pojmovosti a konkrétnosti jsou dale konkrétni tdaje. Jedna
se napf. o nazvy léku, riizna ¢isla, pocty, samoziejmeé jméno a pfijmeni pacien-

ta a dalsi informace o ném.

nazvy léki (medikace)
Midazolam
Furosemid
Amoksiklav

Efloran

Cisla, pocty — piesné hodnoty
Hemoglobin: 12,2;6,7
Sérum: Urea: 2,7 mmol/l

Cefotaxim 2g/100 fyz. 4 8 hod(2.den)

3.1.2. Propoustéci zprava

Propoustéci zpravy jsou lékafské zpravy, které se vystavuji po ukonceni
hospitalizace pacienta. Zasilaji se pacientovu praktickému lékafi, kterého in-
formuji o celkové charakteristice pacientova zdravotniho stavu a lé¢ebnych
ukonech u n&j provedenych.

Schéma propoustéci zpravy je shodné se schématem zpravy prekladové,
nebot’ se vlastné jedna o pielozZeni pacienta. Pacient vSak v tomto pfipadé neni
piekladan na jiné oddéleni, ale ke svému praktickému lékafi. Propoustéci zpra-
va proto také obsahuje zakladni osobni udaje pacienta a dale Casti jako je
anamnéza, nyné&jsi onemocnéni, objektivni nalez, laboratorni vy3etfeni, medi-
kace, epikriza, diagnozy a doporuceni.

Propoustéci zpravy jsou praktickymi lékafi zakladany pro doplnéni pa-

cientova chorobopisu.

40



3.1.3 Operacni protokol
Operacni protokoly jsou lékafské zpravy, které popisuji pribéh operace.
Jsou piikladany k piekladovym ¢&i propoustécim zpravam, obsahuji viechny in-

formace tykajici se provedené operace.

3.1.3.1 Schéma operacnich protokolu

Hlavi¢ku tohoto dokumentu tvofi opét nazev zdravotnického zafizeni
véetné kontaktni adresy, e-mailové adresy a telefonniho ¢isla. Také je zde uve-
den nazev oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan. Pod hlavickou je
oznaceni typu dokumentu — operacni protokol.

Uvod zpravy tvofi osobni tudaje pacienta, kterymi jsou jeho jméno, rod-
né Cislo, bydlisté, zdravotni pojistovna.

Dalsi ¢asti operaéniho protokolu jsou informace o dobé zahajeni, ukon-
¢eni a trvani operace, dale o jeji urgentnosti a také o tom, kdo vSechno byl u
operace piitomen, jaky lékaf operaci provadél, a kdo mu asistoval. Nékdy se
misto jmen lékaft a asistenti uziva ¢iselnych kodi, pod kterymi jsou lékafi
evidovani. V této Casti se nachazi i vypis jednotlivych operaénich diagnéz a
vykont, které maji opét své zkratky. Tato ¢ast se nevypisuje celd, pouze se do-

pliuji jednotlivé informace.

Operace zahdjena: 01.10.05 v 9.45

Operace ukoncena: 01.10.05 v 13.10 Doba trvani oper.: 03.25
Urgentnost operace: do 6 hodin

Operatér: 310000214

Asistenti: 32000540, 3251241

Anesteziolog: 31005235

Instrumentarka: Jana Nova

Operacni diagnozy:

K657 — st. subileosus chronicus
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C786 — carsinosis peritonei

C56 — st. p. per. CA ovarii

Operacni vykony:

51355 resectio intestini tenui, anastomosis No 11, ileotransversoa

51353 evacuatio intestini tenui, drain cavi Douglasi

Posledni ¢asti opera¢nich zprav je samotny popis pribéhu operace. Jed-
na se o souvisly text, informuje o celém postupu zakroku od jeho zahajeni az

po jeho ukonéeni véetné kontroly operaéniho pradla a nastrojt.

Provadime Fez po hornim obvodu pupku, pronikame podkoZim a fixujeme fascii
stehy. Zavadime insuflacni jehlu bezpecné do dutiny brisni a pomalu insufluje-
me plyn. Poté zavadime z typickych mist operacni kameru a ndstroje.
V podjaterni krajiné vidime Zlucnik. Preparujeme oblast Callotova trojuhelniku
a vidime 3 mm Siroky d. cystikus a 8mm Siroky d. choledochus.3 x klipujeme d.
cystikus a pretiname jej. Poté klipujeme 3 x a. cystica a prerusujeme ji. Retro-
gradné doporucujeme CHE. Koagulujeme drobné krvaceni z lizka. vyplachu-
Jjeme podjaterni krajinu a vkladdme sem Redonuv drain. Poté pri revisi bricha
vidime v pr. podbFisku dlouhy srist mezi tl. stFevem a pFedni sténou b¥isni, po-
stupné jej pFeruSujeme a zjistujeme, Ze v centru je asi 5 mm Siroky dlouhy fib-

rosni pruh vedouci ke stFevu...

3.1.4 Konziliarni zprava

Konziliarni zpravy jsou lékafské zpravy, které jsou ptikladany ke zpra-
vam piekladovym nebo propoustécim nebo jsou zapisovany piimo do téchto
zprav. Konziliarni vySetfeni je dopliikové vySetfeni pacienta odbornikem
z jiného oboru, které si vyZada pacientiv osetfujici Iékaf, a které mu miiZe po-

moci k objasnéni a stanoveni diagnozy, popf. doporuéi dalsi postup v 1é¢bé.
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Ve vétsiné piipadi byva v ivodu konziliarnich zprav uvedeno, o jaky
typ konzilia se jedna (chirurgické, gynekologické), dale datum vystaveni této

zpravy a jméno lékare, ktery toto konzilium provadél a zapsal.

Gynekolog. konzilium
Zprava ze dne: 30.08.04 11:35
Zapsal: Svobodova Iva, MUDr.

V dal3i casti konziliarni zpravy je vypsan seznam diagnéz. Ze vSech
pacientovych diagnoz jsou zde zaznamenany v3ak pouze ty, pro které bylo 1é-
katské konzilium piizvano.

Velmi dulezitou casti piekladové zpravy je Cast zavére¢na. Jde o sa-
motné vysetieni pacienta pfizvanym lékafem z jiného oboru. Jsou zde popiso-
vany pacientovy obtiZe, zptisob vy3etfeni a také jeho vysledky. Jedna se o sou-
visly text, ve kterém se setkavame s velkym poctem vét jednoduchych, ale i
souvéti. Jedna se prfevazné o souvéti soufadna, spojena asyndeticky. Spojky
v souveétich se vyskytuji jen velmi zfidka. Souvéti jsou ¢asto velmi dlouha, jed-
notlivé véty nasleduji jedna za druhou v poméru slu¢ovacim. Velmi ndpadné na

textu je to, Ze je v ném uzito znaéné mnozstvi zkratek a zkracenych slov.

Obj.: pac. pFi védomi, reag. s kratkou latenci na osloveni - omez. / pohyb LO,
zahyba prsty phk, pdk, stiskne ruku / nazn. lehka deviace hlavy ad dx, MN: 11,
IV., VI.: dx komplet. ptosa, mydriasa, nereag. na osvit, chybi pFima i kons. r.,
konv., sin zornice stred. Sirokd, reag., pohyb bulbii vievo O / v.s. lese optiku /,

VII: nazn. c. p. sin, r. nasopalp. + sin ...
Pankreas je pomérné dobre ohraniceny, je homogenni, nativné ma denzity ko-

lem 50HU, postkontrastné 80 — 100HU. Hlava $ife 3,6 cm, télo 1,9 cm a kauda
2.3 em. DHCH 5ife 7 — 8 mm. D. Wirsungi §ife 2 mm. V okoli hlavy nepravi-
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delné hypodenzity kolem 30 — 40HU $ife kolem 2 cm, drobny hypodenzni lem i
nad télem Sire do I cm.

Z: Stav po tézké nekrotizujici pankreatitidé

T. & lehce zvétsend hlava pankreatu a drobnad rezidua v okoli pankreatu — ve
srov. s min. vys§. z 15. 4. 2004 regrese nalezu

Nutné proto ddle télesné Setieni, nedrazdivou, pankreat. dietu,

Ko za 3 mésice — kontrol. CT

V Giplném zavéru konziliarni zpravy je uveden seznam provedenych

vykonti. Opét jsou oznacovany specifickymi ¢iselnymi kody.

3.2 Zkratky a zkracena slova

V textech 1ékaiské dokumentace je uzivani zkratek a zkracenych slov
velmi napadné. V Iékarskych zpravach se vyskytuji zkratky zahrnujici viechny
oblasti lékafstvi. Jsou zde zkraceny napf. ndzvy nemocniénich zafizeni, ¢asti
lidského téla, fyziologické charakteristiky, pojmenovani nemoci a vySetieni
pomoci specidlnich pfistroji. Ve vétsing ptipadi se jedna o zkratky inicidlové,
coz jsou zkratky utvofené z po¢ate¢nich pismen viceslovnych nazvi psané vel-
kymi pismeny.

Pro lékafské zpravy je typicka snaha po ekonomi¢nosti vyjadfovani,
coZ se projevuje Cetnym vyskytem zkracenych slov. Zkracovana jsou latinska i
Ceska slova, terminy i neterminologicka vyjadieni. Zkracovani slov se uziva i
pii popisech v souvislych textech, nefidi se Zadnymi pevné danymi pravidly.
Vyskytuje se zcela nahodné ve vech &astech lékatskych dokumentii, mnohdy
je proto také nefunkéni.

nazvy nemocnic¢nich zafizeni
FN fakultni nemocnice
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, oddéleni, kde se léci pa-

cienti bezprostiFedné ohroZeni na Zivoté



JIP Jjednotka intenzivni péce

RZP rychla zdravotnicka pomoc

Nékteré nazvy maji v bézné komunikaci podobu zkratkovych slov.
Zkratkova slova jsou zkratky, které maji charakter slov - lze je tedy sklofiovat,
piipadné od nich odvozovat dalsi slova. Piikladem muZe byt napi. oddéleni
JIP, které byva bézné mezi lékafi i pacienty oznacovano jako JIPka. MZzeme
napi. slySet, ze ,,pacient lezi na JIPce®, ,.byl pfelozen na JIPku* atd. dal§im

ptikladem je anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO).

Casti téla

LDK leva dolni koncetina

PDK prava dolni koncetina

LK leva komora

CNS centralni nervova soustava

Tyto zkratky jsou mezi lékaii velmi béZné a uziva se jich v 1ékaiské do-

kumentaci velmi ¢asto. Je tomu tak predevsim z ¢asovych divodi.

fyziologicka charakteristika

1T télesna teplota

TF tepova frekvence

TK tlak krevni

vySetieni

Gt pocitacova tomografie, RTG vySetFovaci metoda zobrazujici

DFicné Fezy zobrazovanou cdasti téla

RTG renigen
EKG elektrokardiogram - zaznam elektrické aktivity srdecni
SONO ultrasonografie
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Zkratka CT ma také ¢asto podobu zkratkového slova, vyslovuje se jako

»CéTécko™ a byva také sklonovana.

zkracena slova

pokl. nebol.  poklep nebolestivy

nezvets. nezvétseny
ruz. ruzovy
negativ. negativni
pac. pacient
3.3 Terminy

Terminy jsou jadrem odborného funkéniho stylu. Jejich uZivani je
pro texty lékarské dokumentace typické, protoZe jsou hlavnim prostfedkem pro
dosaZeni jednoznacnosti a piesnosti. Patii sem pojmenovani organt lidského
téla a jejich ¢asti, nazvy chorob, lékafskych vysetfeni, choroboplodnych zarod-
ki, oznaceni skupin l1ékii a nazvy léku.

V I¢kaiskych zpravach jsou obsaZeny terminy Ceské a cizi. Prevladaji
v8ak terminy ciziho pivodu, pfestoZe maji své Ceské ekvivalenty. Lékai da
napft. pfednost terminu anémie pied jeho ¢eskym a dokonce vystiZznéj$im pre-
kladem chudokrevnost. Mnohé ¢eské ekvivalenty totiz ptisobi uméle a archaic-
ky (Cesky vyraz pro infarkt myokardu je zahat). Proto také byva ve slovnicich
uveden vyklad vétsinou u latinského (Ci feckého) terminu, u ¢eského ekviva-
lentu byva pouze odkaz na cizojazy¢né heslo. UZiti cizich termint je vhodné
pro jejich mezinarodni platnost.

Nékteré pojmy se ovSem i v odborné mluvée uzivaji Castéji v eské verzi
(napft. kloub, srdce, zaludek). V téchto ptipadech je ve slovnicich vyklad uve-
den u ¢eského hesla, vzdy s odkazem na piislusné nazvy latinské ¢i fecké.

Lékafské terminy latinského a feckého plvodu se uZivaji vétSinou
v pocesténé forme (hepatitida misto hepatitis) a nejsou ani v hovoru pocitova-

ny jako cizi.
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Lékaiska terminologie viak obsahuje i fadu vyrazi a slovnich spojeni,
které jako cizi vnimany jsou (facies, pavor nocturnus). U téchto vyrazi, ale
1 u vétsiny anatomickych nazvii uZzivanych v ptivodnim latinském tvaru (femur,
fibula, ulna), je ve slovnicich za heslem uvedena zkratka oznacujici pfislusny
jazyk — lat., fec., angl., ném. apod. Ovsem jako ve viem, co neni zavazné, ny-
brz je véci Gizu, mohou se v jednotlivych pfipadech nazory riznych lékafi na

to, co se chape jako cizi pojmenovani, lisit.

terminy ciziho ptuvodu

kontuze zhmoZdéni

gastrocolicum nachazejici se mezi zaludkem a tlustym stfevem
duodenum dvanacternik

fibrilace kmitani

hypoglykemie nizka hladina cukru v krvi

terminy ¢eského puvodu

zhmozZdeéni
tepna

Zila
Zaludek

branice

Sémantické skupiny:

terminy tvkajici se ¢asti lidského téla

ciziho ptivodu appendix slepé stievo
clavicula kli¢ni kost
Sfemur stehenni kost
humerus ramenni kost
pankreas slinivka bri$ni
¢eského pivodu rohovka, slezina
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terminy tykajici se zdravotniho stavu

ciziho ptivodu cystitida zanét mocového méchyte
fractura zlomenina
hematom krevni vyron
hypertenze vysoky krevni tlak
plicni embolie vmetek krevni srazeniny do plic
ruptura prasklina

¢eského pivodu zlomenina
zhmoZdéni

3.4 Diagnozy - diagnostické kody

Kazda nemoc ¢i zdravotni problém ma sviyy specificky kéd. Do lékai-
skych zprav se vSechny diagnostikované potize zapisuji pravé pod timto ko-
dem, ktery ma mezinarodni platnost. Téchto kodd je zna¢né mnoZstvi, pro
snazsi orientaci jsou vSak rozdéleny velmi systematicky. Kazdy kod se sklada
z jednoho pismene a nékolika &islic. Toto pismeno slouZi k zakladnimu rozdé-
leni nemoci a zdravotnich problémii. Cislicemi jsou pak oznadeny jejich jed-
notlivé druhy.

Diagnozy zac¢inajici na pismeno A a B zahrnuji nemoci infek¢ni a para-
zitarni. Jedna se o diagnézy oznacované kody A00 — B99. Pismeno C se pouZi-
va pro novotvary. D50 — D89 oznacuje nemoci krve, krvetvornych organi a
nékterych poruch tykajicich se mechanismu imunity. Nemoci endokrinni, ne-
moci vyZivy a premény latek se zna¢i kédy E00 — E90. Pismeno F se zabyva
dusevnimi poruchami a poruchami chovani. Pod kédy GO0 — G99 nalezneme
nemoci nervové soustavy. HO0O — H59 obsahuje soubor vSech o¢nich nemoci,
H60 — H95 soubor vSech nemoci ucha a bradavkového vybézku. 100 — 199 se
tyka nemoci obéhové soustavy, JOO — J99 nemoci soustavy dychaci a KOO —
K93 travici. Nemoci kiiZze a podkoZniho vaziva se zapisuji diagnostickym ko-
dem LO0 — L99. Nemocemi svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané se za-

byvaji 1ékati pod znatkou MO0 — M99. O nemocech mocové a pohlavni sou-
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stavy se hovofti jako o NOO — N99. Kédem O00 — 099 rozumime téhotenstvi,
porod a Sestinedéli, POO — P96 znaci nékteré stavy vzniklé v prenatdlnim obdo-
bi a Q00 — Q99 vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality. Dia-
gnoza RO0O — R99 shrnuje pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy nezatazené jinde. Diagnostické kody SO0 — T98 obsahuji riizna porané-
ni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfi¢in. Pismena V a Y zahrnuji vnéj-
$i pri¢iny nemocnosti a imrtnosti. Pod zna¢kou Z00 — Z99 se nachazeji faktory

ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluZzbami.

F072 Postkomoéni syndrom

G911 Obstrukéni hydrocefalus

N309 Cystitida, NS

S300 Zhmozdéni - kontuze dolni ¢asti zad a panve

V439 Neuréeny ¢len posadky osobniho automobilu zranény pfi pro-

vozni (silni¢ni) nehod¢

W126 P4ad na nebo z leSeni — Prostory primyslové a stavebni

Vsechny tyto diagnostické kédy jsou uvedeny v Abecednim seznamu
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich pro-
blému ve znéni 10. decenndlni revize, ktery je uplnym piekladem anglického
originalu ,,International Statistical Classification of Diseases and Related Heal-
th Problems®, Tenth Revision, Volume 3. Tento original byl vydan Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé a je uréen pro potieby Siroké zdra-
votnické vefejnosti a zdravotnich pojistoven.

Lékari rozliSuji diagnézy na hlavni a vedlejsi. Za hlavni diagnoézu je
povazovan takovy stav, pro ktery byl pacient hospitalizovén, a ktery se v pri-
béhu hospitalizace dal ukazal jako podstatny pro potiebu hospitalizace, vy-
znamny pro ¢erpani vnitinich zdroji nemocnice a objevil se na prvnim misté v

klinickém zavéru pii propusténi. Pod pojmem vedlejsi diagnozy se rozumi in-
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formace, ktera bud’ klasifikuje dalsi pfidruzené patologické stavy, nebo doplfiu-
je informaci, ktera se vaZe ptimo ke kodu hlavni diagnézy.

Pii kodovacim procesu se 1ékati snazi vzdy zahmout viechny vyznam-
né informace, které ziskavaji ze slovniho popisu klinického ptipadu. Obecné
nejsou kddovany takové stavy, které nemaji Zadny vztah ani vliv na soucasny

patologicky proces.
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4. Zavér

Mezi odborné lékarské dokumenty, kterymi se tato prace zabyva, patii
prekladové zpravy, propoustéci zpravy, konziliarni zpravy, operaéni protokoly
a zpravy z laboratornich vy3etieni.

Nejprve se pokusime charakterizovat stylovou normu téchto texti.
Kompozice 1ékafskych zprav je podle ofekavani prostsi, jednodussi, je typicka
pro podstyl prakticky odborny. Texty jsou pfedevsim rozpracovany v horizon-
talni linii. Nazev je popisny, v textech je zfetelné patrné rozdéleni na Gvod, stat’
a zaveér. Horizontélni ¢lenéni odborného textu je dale propracovano ve stavbé
kapitol, které jsou piisné monotematické.

Uvod slouzi k probuzeni zajmu, ma obecn&jii charakter a informuje nas
o zdkladnich faktech. Vlastni stat’ je feSenim zvolené problematiky a je dale
vnitiné ¢lenéna. Zabyva se podrobnym popisem pacientova zdravotniho stavu z
riznych hledisek. Zavér shrnuje vysledky prace nebo je vyvrcholenim mysle-
nek textu a dava doporuéeni.

U textd tohoto zaméfeni neni vertikalni ¢lenéni tolik napadné, jako je
tomu u klasického odborného textu.

Morfologicka stavba psaného odborného textu je charakteristicka pre-
dev3im svou spisovnosti.

U kategorie osoby se setkavame nejcastéji se tieti osobou singularu ne-
bo pluralu, jejichz uZivani vede pfedevsim k vétsi objektivnoé‘.ti sdéleni. Tyto
osoby jsou v Iékarskych zpravach uplatiiovany také diky své popisné funkci.

Z Casu je zakladni prézens. Jedna se o popis soucasného zdravotniho
stavu pacienta. Pomérné asty je 1 vyskyt ¢asu minulého.

V textech lékafské dokumentace se potvrdila vy$$i mira pasiva. Jedna
se pfedevSim o pasivum opisné. Jeho funkci je vyjadfit stav nebo také vseo-
becnost vyjadieni.

Celkové nejsou specifické rysy morfologické stavby lékafskych zprav

prilis napadné a neodraZi se v nich autorsky subjekt.
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Ve vétné stavbé jsou mezi jednotlivymi texty v ramci odborného stylu
znaéné rozdily, jsou odrazem autorské individuality. Lékaiské zpravy patii me-
zi texty, které musi vzniknout velmi rychle. To je také pfic¢inou toho, pro¢ tyto
dokumenty neobsahuji dlouhd slozita souvéti, nemaji pfili§ slozitou vétnou
stavbu. Pfi vzniku téchto textli se dba hlavné na ekonomic¢nost vyjadieni. K
tomu slouzi pifedevsim prostfedky syntaktické kondenzace.

V textech lékarské dokumentace se setkavame s velkym poctem vét
jednoduchych, ale béZné se uzivaji i souvéti. Jedna se pfevazné o souvéti sou-
fadna, spojena asyndeticky. Spojky v souvétich se vyskytuji jen velmi ziidka.
Souvéti jsou ¢asto velmi dlouhd, jednotlivé véty nasleduji jedna za druhou
v poméru sluCovacim. Méné Casto se v Iékaiskych zpravach vyskytuji souvéti
podradnd. Nejcastéji uZivaji Iékati pfi psani viech typl zprav vedlejdi véty pfi-
vlastkové a predmétné.

Z druhii vét podle predikace prevladaji v textech lékarské dokumentace
dvoj¢lenné véty slovesné. Velmi Casty je vyskyt sloZzeného pasiva. SloZené pa-
sivum dokonavych sloves nevyjadfuje zpravidla déj sam, nybrZ stav déjem do-
sazeny.

Velmi napadné na textu je to, Ze se vném jen velmi zfidka objevuje
verbum finitum. Velmi Casté jsou véty s elipsou piisudkového slovesa, které
vzbuzuji dojem vyrazové stru¢nosti.

Nejcharakteristi¢téjsi rysy odborného vyjadfovani se nachazeji v oblasti
slovni zasoby. Jedna se piedevSim o terminy a odborné nazvy. Terminy jsou
jadrem odborného funkéniho stylu. Jejich uzivani je pro texty lékafské doku-
mentace typické, protoze jsou hlavnim prostiedkem pro dosazeni jednoznac-
nosti a piesnosti.

V Iékaiskych zpravach jsou obsaZeny terminy Ceské a cizi. Pievladaji
viak terminy ciziho ptvodu, pfestoZze maji své ¢eské ekvivalenty. Uziti cizich

termind je vhodné pro jejich mezinarodni platnost.
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Lékafské terminy latinského a feckého ptivodu se uZivaji vét3inou
v pocesténé forme (hepatitida misto hepatitis) a nejsou ani v hovoru odbornik
pocitovany jako neobvyklé, neptisobi rusivé.

Velmi napadné v textech lékaiské dokumentace je také uZivani zkratek
a zkracenych slov. Ve vétsiné pfipadi se jedna o zkratky inicidlové, coZ jsou
zkratky utvofené z pocate¢nich pismen viceslovnych ndzvi psané velkymi
pismeny. Pro lékatské zpravy je typicka snaha po ekonomi¢nosti vyjadfovani, a
to se projevuje Cetnym vyskytem zkracenych slov. Zkracovana jsou latinska i
¢eska slova, terminy i neterminologicka vyjadfeni. Zkracovani slov se uziva i
pii popisech v souvislych textech, nefidi se Zadnymi pevné danymi pravidly.
Vyskytuje se zcela nahodné ve viech ¢astech Iékafskych dokument(i, mnohdy
je proto také nefunkéni.

Lékatsky jazyk, jimz samoziejmé nerozumime jen odborné nazvoslovi,
patfi v soucasné dobé¢ k nejrozsahlej$im odbornym jazykim. Odborny jazyk
jako jedna z forem existence jazyka je vysledkem vice ¢i méné uvédomélého
vybéru z celkového inventédfe jazykovych prostfedkd, je to védomé utvarena
forma jazyka, ktera se vyznacuje jak stabilitou, tak proménlivosti. Védomé po-
uzivani jazyka vede ke zlepSeni vnitini struktury oboru, je ekonomickym fakto-
rem a umoziuje odlehéeni jazykového potencialu. To ma i spoletenské souvis-
losti - uspofadany odborny jazyk je nejen piedpokladem pro systemizaci a zob-
razeni oboru, ale je soucasné rozhodujici moznosti pfistupu k danému oboru.
Jazyk I¢kate 1 Iékafsky jazyk budou i v budoucnu formovat viechny teoretické

a praktické oblasti zdravotnictvi.
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5. Seznam zkratek a zkracenych pojmiu

AA
Ab
amp.
ARO

bezv.
CA
CMP
cps.
B

CVP
CZK

dech.
Dg.
DN
EEG

EKG
FA
FK
fr.
GA
f-0

1. m.

alergologicka anamnéza

potrat

ampule

anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, oddéleni, kde se 1é¢i pa-
cienti bezprostfedné ohroZeni na Zivoté

bezvadny

karcinom, zhoubny nador

cévni piihoda mozkova (porucha prokrveni mozku)

kapsle

pocitaova tomografie, RTG vySetfovaci metoda zobrazujici
pti¢né fezy zobrazovanou ¢asti téla

centralni Zilni tlak, tlak krve v horni duté Zile

centralni Zilni katétr = plastova trubicka zavedena do Zzily velke-
ho prusvitu

doporuceni

dechovy

diagnéza

dopravni nehoda

elektroencefalogram, snimani a zapis elektrickych potenciall
mozku

elektrokardiogram - zaznam elektrické aktivity srde¢ni
farmakologicka anamnéza

fibrilace srde¢nich komor

fraktura, zlomenina

gynekologicka anamnéza

intrakutanni (do kiize)

intramuskularni (do svalu)
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1. ¥, intraven6zné (do Zily)
ICHS ischemicka choroba srdeéni — nedostate¢né zasobeni srdce krvi,
zpravidla nasledek zuzeni nebo ucpani tepen zasobujicich srdce

(koronarnich tepen)

inf. infuze

inj. injekce, injek¢ni

int. odd. interni oddéleni

JIP jednotka intenzivni péce
kr¢. kréni

LA lékova anamnéza

1dk leva dolni koncetina
lhk leva horni koncetina
LK leva komora

nebol. nebolestivy

nehm. nehmatny

nezv. nezvétSeny

NO nyné&js$i onemocnéni
OA osobni anamnéza
oper. operace

p. 0. peroralni podani

PA pracovni anamnéza
pdk prava dolni koncetina
perif. periferie

phk prava horni koncetina
poj. pojistovna

pokl. poklep

pr. pravy

RC rodné Cislo

RHC rehabilitace

RLP rychla lékafska pomoc
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SPA
tbl.
TF
TK
tl.
1l

rentgen

rychla zdravotnicka pomoc
subkutanné (pod kizi)
sublingvalné (pod jazyk)
socialni anamnéza

socialni a pracovni anamnéza
tableta

tepova frekvence

tlak krevni

tlusty

télesna teplota
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Pfekladova zprava
e Qs s b L Kéd poj.: 111 ¢. poi.: (N

16.10.04 07:52

azedne: 18.10.04 10:51  Zapsal (i

jzy:

Mnohoéetna poranéni nitrobfisnich organu
Cestujici zranény pfi provozni (silni¢ni) nehodé
Zhmozdéni - kontuze - hrudniku

flomenina Zebra - fractura costae

Dtres mozku

néza:

it preloZen z chir.oper.salu po provedene revizi bficha pro traumaticke hemoperitoneum.
Dnes vecer havaroval jako spolujezdec v os.auté. Sluzbou RLP pfevezen na chir.odd. s dg.
iuma, po vysetieni indikovana revize dutiny bfidni pro krvaceni. Peroperaéné zjisténo
peritoneum cca 2.5 |, krvaceni z poranénych cév mesenteria a omenta. Sutura a drenaz.

tivni nalez:

cny pod vlivem odeznivajici anestezie, zacina otevirat o€i, pohybuje konéetinami, intubovan a
vana ventilace. Ruzovy kolorit, bez cyanosy a ikteru, hydratace kiZe piiméfena, periferie dobfe
lend, napln kré.zil nezvysena, jazyk vihky , bez povlaku, pfi intubaci bez znamek aspirace do plic.
ie iso, miosa, foto bil.+, bulby ve stfednim postaveni, sklery bilé, spojivky rizové. Akce srd.

lelna, mirna sinusova tachykardie okolo 120 /min, bez ES, puls na periferii dobfe pinény, ozvy

., TK 150/100, sat.02 100%. Dychani slysiteiné do periferie, Cisté, base suché. Bficho v urovni,
8, kryto neprosakujicim obvazem, zaloZeny 2 drény , bez resistence, jatra k oblouku . DK bez

, varixti a znamek zanétu. Perm.katetr odvadi cirou moé& v dostateéném mnozstvi. Subfebrilni.

ratorni vys.:
P+S vleze:15.10.Skelet Zeber je bez patrnych traumatickych a jinych strukturalnich zmén.Oboustranné malé

stvi pleuralni tekutiny lateralné v kostofrenickych uhlech.Obé plice jsou rozvinute, vzdusné, nehomogenni

ini v pravém dolnim a stfednim plicnim poli,hlavné centrainé s patrnym vzdusnym bronchogramem , jinak je bez
wych loziskovych zmén.Pfiméfena naplfi v cévach malého ob&hu. Srdedni stin a mediastinum nejsou rozsireny.
Hypoplasticka leva frontalni dutina, prava aplasticka. Transparence vSech VDN je pfiméfena.

r. Alveolarni proces v dolnim plicnim laloku vpravo - mizZe odpovidat bronchopneumonii i kontuzni plici. Malé
stvi pleuralni tekutiny oboustranné. Jinak nalez ve fyziologickych mezich.

bbiol.vy$.Sputum 13.10. AEROBNI KULTIVACE: Klebsiella oxytoca+ Klebsiella pneumoniae(citl.vée mimo AMPI)
13.10. Negativni. Urea: 3,6; 3,2, Na: 141; 134, K: 4,1, 3,4, CI: 108; 106, Osmolalita: 285; 277, Bili 18,1, ALT.
AST: 0,85 CRP: 76,4 ABR:pH: 7,449; 7,445 pCO2: 5,68; 5,19, pO2: 8,61; 7,45, ak.bik.: 29,4; 26,6, BE: 4,9;

jza: zilni: 5,70 KO:Leuko: 9,89, Ery: 2,55, Hg: 83, Hkt: 0,234 Trombo: 155

igh:
fijeti pokracujeme v pooperaéni fizené ventilaci. Masivni objemovou terapii dosazeno dostate¢né

ové kompenzace.Bazalné sedovan Sufentou s Dormicem. Ventilaéné suficientni 3.den,
povan,3.den obnovena postupné peristalka,4.den odstranény drény, 5.den stolice.Od pocatku
italizace febrilni, 6.den TT az 39,4°C,poslechové zjisténa a rtg potvrzena bronchopneumaonie v
znim loZisku.Zménéna ATB dle mikrobiclogického nalezu.Zacina pfijimat p.o.kasovitou stravu.

ikace:
ksiklav,Efloran, Cefotaxim,Sufenta f., Dormicum, Celaskon,Arduan,Seduxen,Novalgin, Transmetil,

kzepam,Paralen,Fraxiparine, HDC,Ubretid,inf krystaloid(,Glc,RV,dech.a pohyb.rhc,inhalace s
phexinem.

oruceni:

ttaxim 2g/100 fyz. a 8 hod(2.den),Fraxiparine 0,3ml s.c. do mobilizace,Nitrazepam 1tbi. na noc,
robene ret. 1x1 tbl.

jnézy:

7 Haemoperitoneum,rupt.omenti V436 Cestujici zranény pfi provozni (silnicni) nehodé

2 ZhmoZdéni - kontuze - hrudniku, Kontuze dolniho plic. laloku vpravo s nasedajici

ichopneumonii
SEr. X ARG _b2/1 23:12



Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni NsP Rakovnik
Dukslskych hrdint 205, 269 06 Rakovnik tel.: +420 313 525 421  e-mail:aro@nemorako.cz

Prekladova zprava
acient R RCANEEREEY Pojistovna: 217
lospitalzace od: 05.01.0508:11 do: 03.02.05 09:33
ydiiste: EEURONANORERN 273 03

dva ze cne: 04.02.0508:29 Zapsal: —MUDr.
imnéza:

Hypetznze DM na dieté, MUGD v anam.

St.p.pleni emeolii s chron.waefarinazici.

Hepatcmegalie s hepatopatii,v.s.alkohol.

St.p.sttufe ruptury quadricepsu

hypertrofie prestaty

on.meckace: Lusopress, APo-famotidin, warfarim 5a3mf

18jSi onemocnéni:

pfijat nz chir ocd s difuznimi bolestmi bficha.Nasledujici den operovan s nalezem gangrenozniho
indixu provedenz APE. Od 4.1 v noénich hodinach progredujici dusnost s poklesem Sa02.V rannich
linach jiz 85% s oxygenoterapii.Vyrazna tachypnoe se smisenymi vedlejéimi

omeény.Tachyfitrilace sini s hypertenzi. Pacient schvaceny, bledy, opoceny.

klad nz ARO . pacient neodkladné intubovan a zahajena fizena ventilace.

jektivni nalez:

nocny v pfi védemi, schvaceny, opoceny, tachypnoicky s vyraznym zapojenim pomocnych

hacich svall. Pletora v obli¢eji,periferni cyanoza, hydratace kize v normé, periferie dobfe

krvena, napin kré.Zil mirné zvy3ena, jazykbez povlaku, pfi intubaci znameky aspirace do plic.

nice isc. miosa. foto bil.+, bulby ve stfednim postaveni, sklery bilé, spojivky zarudlé. Akce srd.
yravidelna, FIS 180 /min, bez ES, puls na periferii dobfe pinény, ozvy ohran., TK 170/100, CVP + +
:m H20. sat.86 02 %. Dychani slySitelné do periferie,difuzné bilat.inspiraéni chripky s expiraénimi
koty. Bficho nad urovni,pfifouklé zvyraznéna zilni kresba, obtizné vysetfitelné, kryto neprosakujicim
razem . DK bez otokd, znamek zanétu, v elast.bandazi. Perm.katetr odvadi malé mnoZstvi

wsténeé moce. Afebrilni, TT= 36,8°C.

doratomni vysetfeni:
ia: 13,4: 3,6, Kreatinin: 139,0; 98,0, Sodik: 139; 138, Draslik: 3,7; 4,0, Chloridy: 107; 102, Osmolalita: 309; 280,
rubin: 26,7; 16,0, Bil.konjugovany: 17,9; 7,6, ALT: 0,24; 0,79, AST: 0,28; 0,51, GMT: 0,78, 2,86,
- MB mass: 2,820, Cholesterol: 1,51, Triacylglycerol: 1,15, Myoglobin: 229,7, Troponin T: <0,01,
eaktivni protein: 93,0; 41,3 | glukoza Zilni:13,6 6,0:
rup: pH: 7,344; 7,425, pCO2: 6,05; 5,19, pO2: 11,8; 11,8, HCO3 aktualni: 24,3; 25,3, BE: -1,6; 1,2,
Leukocyty: 9,18; 9,65, Erytrocyty: 4,84; 3,97, Hemoglobin: 153; 120, Hematokrit: 0,439; 0,353, Trombocyty: 229;
2, koagulace:- INR: 1,45; 1,41, APTT -1,45;1, 1,38
| vySetieni:
P: 5.1.03-Zavér. Aspiraéni bronchopneumonii vpravo vylouéit nemizeme.
P: 28.1.05- Zavér. oboustranné bez fluidotoraxu
"vysetreni:bricho:6.1.05-Z : Stav po APE
Status leosus na klickach tenkého i tlusteho stfeva bez prokazatelné priciny
‘G vySetfeni:Pasaz tenkymi klickami vodnym roztokem
‘aplikaci vodného roztoku kontr. latky Zaludeéni sondou se pozvoina pini pomérné vyrazné dilatované tenke klicky.
jich pramér je a2 5 cm. Celo kontr. latky je po 3 hod na pfechodu jejuna a ilea , po 7 hod snad v oblasti traéniku,
1 po 21 hod je zcela jisté v ampule. Organické &i zanétlivé zmény neprokazujeme.
vér. NespiSe paralyticky roz$ifené tenké klicky. Pasaz probéhla volné bez znamek obstrukce.
g: 5.1.pf pfijeti: sin.tachykardie,bez ischemickych zmén,pfevodni intervaly v normé.

likriza:

) pfijeti reodklané intubovan a zahajena fizena ventilace, k toleranci ventilatoru nutna
ntin.anz.gosedace. Pfi odsavani z trachey znamky aspirace do plic, k toileté dychacich cest pouZita
sokofrekvenéni ventilace Paravent. Pacient febrilni, pokra¢ovano v ATB terapii z chir.odd. Ofenzivni
lumoterzpii véeé koloidl se postupné dafi obnovit diurezu a kompenzovat tachykardii. Pfi septické
sodilataci nutné :srapie vasopresory, NA vysazen po 4 dnech. Intolerace sacharidl korigovana
intinualn’m pedavani inzulinu. Druhy den hospitalizace provedena tracheostomie chir.

thnikou.'/elmi ctiizné se obnovuje oblenéna stfevni ¢innost, trva meteorismus i pfes aplikaci

oretidu, znaény cdpad z NGS. Od 7. dne pobytu moZno postupné pfejit na gastrickou vyzivu za
lizovani zavky inzulinu. Trvaji febrilie, dle citlivosti zménéna antibiotika na Taxcef, pozdé&ji afebrilni
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12.1. je nemocny aredriini.Nagaie uvd)l PiumiSiig v waw s po—w—.

- diagnostikovan paralyticky ileus. Alimentace komblnovana trvale vysoké odpady z NGS. Pacient na

| PSVse snizujici se tlakovou podporou. Febrilie nema, ojedinéle subfebrilni, pro nalez Candidy nasazen
Fluconazol per os. Nahle se objevuiji febrilie, nasazeny ATB /Ciprinol/ do 24 hod teploty ustupuji,

- v hemokulture i kultivace z subklavialniho katetru prokazuje enterokoka s citlivosti na zvolené ATB.

[ . Extrahovana NS sonda, per os pfijem uspokojivy, intermitetn& narista vzedmuti bficha, oblenéna

. peristaltika, vazne stolice- po stfidavé per oraini a parenteraini aplikaci Ubretidu se pasaz
upravuje,nalez na bfise ustupuje. 25.den odpojen od ventilatoru,ventiluje pfes TS spojku, 28.den
dekanylovan.

Terapie:

| Amoksiklav, Efloran, Quamatel, Furosemid, Clivarin, Sufenta, Dormicum, Seduxen, Novalgin,

Noradrenalin, KCI, Mistabron, Ubretid, inzulin HMR, Mucosolvan, Paralen, Arduan, Furosemid, Degan,

4 Taxcef, Ciprinol, Diluran, Celaskon, Apo-Famotidin, Nitrazepam, Tiapridal, Hylak, Fraxiparin, Coaxil,
Fluconasol, Prostavasin, Nitrepres, analgetika, vitaminy, infuse glukosy, krystaloidd, aminokyselin a
tukovych emulsi, fizena ventilace, dechova a pohybova rhc.

I Doporuéeni:

. Furon tbl 1x1, Nitrazepam 0-0-1, Degan 1-1-1, Coaxil 1-0-1, Fraxiparin 0,4 s.c. a 24hod /v 10 hod /,
i Ubretid 1-0-0, KCI 1-1-1, pohybova rhb, dieta 9 mleta.

g Sledovat dostate¢ny piijem tekutin.!!

‘ Sanace dekubitu na sakru.

Interni konsilium - nutna Gprava dfivéjsi chronické medikace /warfarinisace? hypotenziva?/.

Diagnézy:
J960 Akutni respiraéni selhani
1501 Selhani levé komory
110 Esencialni (primarni) hypertenze
K359 Akutni appendicitida gangrenozni. St.p. APPE 2.1.05
1839 Zilni méstky dolnich kon&etin bez viedu nebo zanétu
T178 Cizi téleso v jinych a vice ¢astech dychaciho ustroji
K709 Alkoholické onemocnéni jater, NS
K746 Jina a neuréena cirhdza jater
St.p. plicni embolii s warfarinizaci
N40 Zbytnéni prostaty - hyperplasia prostatae
E668 Jina obezita
Tracheostomie chir.

Nemocného piekladame zpét na JIP-chir.odd. k dolé€eni. Za prevzeti dékujeme.

V Rakovniku: 24.02.05 Prim. MUDr. Y
Osetfujici lekar UDr. vedouci oddéleni

Zpravu zaslat:  MUDr!




Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni NsP Rakovnik
Dukelskych hrdina 205, 269 06 Rakovnik tel.:+420 313 525 421  e-mail:aro@nemorako.cz

Prekladova zprava
RC N rojistovna 111

acient: —

pspitalizace od: 22.12.0416:16 do: 20.01.05 09:28

dlisté:q, 261 00 Pfibram

a ze dne. 20.01.05 12:08  Zapsal (R M UDr.

néza: 3

et planované preloZzen z NCH FN Motol po operaci komunikujiciho hydrocefalu se zavedeni VP
fu.

29.9.KCP po padu z leSeni, hospitalizovan na ARO Motol, zde provedena plastika PJL pro fr.PJL a
eu s evakuaci hnisu a malatického loziska.

1. pfeloZzen na ARO Rakovnik s postraumatickou encefalpopatii.Po pfechodném poéateénim
sovani stavu doslo k opétovnemu zhorSovani stavu védomi i motorickych funkci.Po provedeni CT
tfeni dg narlst hydrocefalu. Po konzultaci s NCH Motol pacient planované preloZzen do FN Motol k

faZzni operaci.

ektivni nalez:

ocny pfi védomi, TS a spontanné ventilujici. RGzovy kolorit, bez cyanosy a ikteru, otoky v obligeji

eriferii HK a scrotu, periferie dobfe prokrvena, napli kré.Zil nezvysena, jazyk . Zornice aniso, , foto

5in ,vpravo mydriat. zneokr. zornice bez foto. Bulby ve stfednim postaveni vievo, sklery bilé,

ivky ruZzovevlevo. Akce srd. pravidelna, sinus 95/min, bez ES, puls na periferii dobfe pinény, ozvy

an., TK 115/70, sat.02 %.= 95. Dychani slysitelné do periferie,bazalné bil.oslabene, vievo s

.chripky. Bficho v arovni, mékkeé, kryto neprosakujicim obvazem,PEG, bez resistence, jatra pod

juk +3. DK bez otokd, varixi a znamek zanétu, v elast.bandazi. Epicyst katetr odvadi ¢irou mo¢ v

fateéném mnozZstvi. Afebrilni.Kanylace perif Zily na PHK bez inf. terapie. Dekubit na sakru.

etfeni:

5 vySetreni: Levy ky€elni kloub p. p.

matické kostni zmény neprokazujeme. Paraartikularné jsou mohutné souvislé kalcifikace celkového rozsahu
cm , maji az charakter ossifikatu. Misty se ztraci kontura mezi touto kalcifikaci a konturou skeletu (oblast
ého trochanteru femuru) a dolniho okraje kyCelni kosti. Karafiatova Hana, MUDr.

vySetreni:

gzna gyrifikace . Sir§i Sa prostory zejména vlevo . Komorovy systém je rozsifeny . IV. komora $ife 29mm , Ill.
ora Sife 20 mm. Posun stfednich struktur doprava o 7mm . Vpravo frontotemporoparietalné nepravidelna
odenzita / €i nékolik na sebe navazujicich hypodenzit / celkové velikosti 10 x4,4cm , majici do 20HU . V prave
franni komore stent .

po mnohocetném traumatu lebky s vicecetnymi kovovymi svorkami vpravo .

Hydrocephalus v regresi ve srov. s min. vy$. ze 14. 12 2004 , posun stfednich struktur doprava

irSi SA prostory vievo Pseudocysty vpravo frontotemporeparietalné semeradtova

etreni:Kvantitativni vysetreni - Moc- datum odberu: 17.1.2005 Datum prijmu: 17.1.2005 Odeslano: 19.1.2005

ALEZ: 10 na 7/1ml Klebsiella pneumoniae
2nov. kvalit. citlivosti na antibiotika:

5o [ay 4] RSRSUORIEl R cefpodoxim/kys.klavulanov.C
gnov. kvantit. citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:
Tl aeaissinenss R >64,00 piperacilin .R 64,00
....... R 16,00 piperacilin/tazobactam .C <2,000
................. R 64,00 cefoperazon .R 32,00
................. C 4,000 cefotaxim .R>16,00
Y s ok s C 2,000 ceftazidim .R>16,00
............ R >64,00 cefpirom .R >16,00
............... R >32,00 sulperazon .R 32,00
................ R >32,00 meropenem .R 8,000
........ R >128,0 ciprofloxacin .R >16,00
.................. C <0,250 levofloxacin .R >16,00
................. C 0,500 tobramycin .R>32,00
................. C 2,000 amikacin .R >64,00

WLEZ: 10 na 5/1ml Enterococcus faecalis

anov. kvantit. citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:

R >0,500 erytromycin .R >4,000

R 0,500 clindamycin .R >4,000

....... C 1,000 vankomycin .C 2,000

................. R >16,00 teicoplanin .C 2,000
............ R 32,00 furantoin .C 8,000
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tetracyklin............... R 16,00 otioxacin R R Y

Sérum; Urea: 2,5; 4,0, Kreatinin: 48,0, Sodik: 141; 139, Draslik: 4,2; 4,3, Chloridy: 108; 103, Osmolalita: 285; 28]
Bilirubin: 8,7; 7,0, ALT: 0,33; 0,59, AST: 0,34; 0,23, GMT: 1,58

Krev ABR: capillar pH: 7,409; 7,396, pCO2: 6,17; 5,92, pO2: 9,92; 15,2, Oxyhemoglobin: 93,00; 96,70, HCO3
aktualni: 28,9; 26,9, HCO3 standardni: 27,8; 26,1, Aktuaini base excess: 3,9; 1,9, Standardni base exc.: 4,1; 2.1,
Glukoza: Glukoza - zilni: 5,20; 4,80

Krev - hematologie: Leukocyty: 6,89; 5,1, Erytrocyty: 3,55; 4,27, Hemoglobin: 101; 115, Hematokrit: 0,304, 0,354
Sti.objem ery.: 85,6; 82,9, Barvivo ery.: 28,5; 26,9, Stf.barev.kon.: 33,20; 32,50, Erytr.kiivka [RDW]: 0,141, 0,138
Trombocyty: 182; 251, St.obj.trombo.[MPV]: 11,60; 11,10

Bily krevni obraz: Neutrofily: 0,531; 0,465, Eosinofily: 0,147, 0,076, Monocyty: 0,12; 0,104, Lymfocyty: 0,196, 0,3
Basofily: 0,006; 0,006, Neutrofily - abs.po¢: 3,66, 2,37, Eozinofily-abs.po¢.: 1,01; 0,39, Monocyty - abs.pocet: 0,8
0,53, Lymfocyty - abs.poé.: 1,35; 1,78, Bazofily - abs.pocet: 0,040; 0,030

Epikriza:

Pacient pfijat po zavedeni VP shuntu, po evakuaci hydrocephalu snad védomi mirné zlepSeno. Vyhovi
vyzvé, aktivné motorika konéetin vpravo, vievo plegie. Kontrolni CT prokazalo zlep$eni nalezu.
Peroralni pfijem znemoznén poruchou otvirani ust a neschopnosti ucinné polykat. Pfijima dobre
enteralni vyzivu do PEG. Kardiopulmonainé kompenzovan. Dale neurologicky stav bez vyvoje,
opakované pokusy o peroraini pfijem neuspé&sné. Ob&asné noéni febrilie, béhem dne pfevazné
afebrilni. Objevuje se svédivy exantém na trupu a koncetinach, ktery oSetiujeme tekutym pudrem a
terapii doplfiujeme o antihistaminikum. Pac. je depresivniho ladéni, negativisticky, nékdy plactivy,
nasazen Prothiaden ve zvys$ujici se davce. Rehabilitace velmi obtizna, prakticky nemozna flexe leveho
kyéelniho kloubu, kde prokazana mohutna kalcifikacer az osifikace. Preklad nemocneho na JIP
int.odd.urgentni pro nahlou potfebu volného resuscitacniho luzka.

Diagnézy:

FO72 Postkomoéni syndrom

W126 Pad na nebo s leeni-Prostory primyslové a stavebni

S063 Loziskoveé - fokalni - poranéni mozku

G911 Obstrukéni hydrocefalus

S023 Zlomenina - spodiny o¢nice - fractura baseos orbitae

S024 Zlomenina licni (jafmové) kosti - fractura ossis zygomatici - a horni Celisti -
Levostranna hemiplegie
St p sepsi po mozk. abcesu s evakuaci a plastikou
Tracheostomie.Dekubitus sacralis

N309 Cystitida, NS

Medikace:

Inf.Glukdzy a krystaloidti, CEFTRIAXON, Enap, Clivarin, Gasec, Flavobion, Pirabene, PIN, KCI,
Diluran, Dithiaden, Paralen, Codein, Hydrocortison ung., Saridon, Imodium, Nitrazepam, Tramal,
Rivotril, Novalgin, Fraxiparin, Prothiaden, dechova a pohybova RHC, alimentace Nutrison Energy.

Doporuceni:

D:Nutrison Energy kont. r.80 mi/h, proplach 100 ml balené vody & 3 hodiny

Fraxiparin 0,4 ml s.c. 4 24 hod v 9.00, Gasec cps.a 20 mg 1-0-1, (9-21), Flavobion drg. 3 x 1
(9-15-21),

Pirabene 800 tbl. 3-3-0 tbl. (9-15), Dithiaden 3x1 tbl (9-15-21), Rivotril tbl. 1,0 mg na noc (21),
Prothiaden 10 mg tbl. 2 tbl vecer (21).

Do periferni Zily kape FR 500 ml na cely den. Kanylace PHK od 15.1. - dal$i zachovani dle Vas.
Spont. ventilace s oxygenoterapii pfes T, zvihéeny kyslik 6 I/min, ambuing & 1 hodinu.

RHC: aktivné pravostranné koncetiny, pasivné levostranné 2 x denné

Na exantém tekuty pudr s mentolem 2x denné.

Kontrolni CT mozku dnes

V Rakovniku:  24.02.05 Prim. MUDr (N
Osetrujici lekar: (M UOr. vedouci oddéleni
Zpravu zaslat:




Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni NsP Rakovnik
luke scyc~ hroind 200 269 01 Rakovnik tel.:+420 313 525 421  E-mail.: aro@nemorako.cz

Propoustéci zprava
zcie-: R RC: N Fo: 111
losp=lizzce od: 12.11.04 13.06 do: 20.12.04 08:44
yaie:z. RSN 261 00 PFibram
ﬁ’éva ze cme: 20.12.04 11:53  Zapsal: _MUDr.

jamnéza:
ic.plznovzné pielozen z ARG FN Motol po kraniocerebralnim poranéni s postraumatickou

ez cpeti,
le 2¢ 2.0 utrpél draz hlavy padem z leSeni, transportovan LZS na ARO FN Motol s kraniocerebralnim

Fanénim, 12.11.04 prelozen na ARO Rakovnik.

bjektivni nalez:

fmocny s2 znamkami apalického syndromu,s TS kanylou,spontanné ventilujici,vyhovi jednoduché
Zvé, znér«y hemiplegie vlevo. RiZovy kolorit, bez cyanosy a ikteru, hydratace kize pfiméfena,
inferiz dozfe prekrvena, napln kre.Zil nezvysena, jazyk , bez poviaku. Zornice vpravo mydriaticka bez
lo rez<ce /levo mydriaticka reagujici na osvit. sklery bilé, spojivky rizové. Akce srd.pravidelna, sinus,
limin. bez =S. puls na periferii dobfe plnény, ozvy ohran., TK 150/80, sat.02 92%. Dychani slysitelné
Jperizrie. &isté. base suché. Bficho mirné nad urovni, mékké, s PEG, bez resistence, jatra . DK
bsék2 z-2mek zanétu, v elast.bandazi,,schopen vykonat mirnou semiflexi PDK,
Ibfebrini.zcicystostomie,na sakru dekubit se okolnim zarudnutim.

pikriza:

ghem pottu v prvych dnech mirné zlepSovani stavu, nemocny reaguje na okoli, schopen vykonat
dnocduchy ockyn. Trva levostr. hemipareza, hybnost pravostr. koncetin, ojedinéle a diskrétné pohne
sty LOK. =0 2 tydnech dochazi ke zhor8eni poslech. nalezu na plicich, intermit. oslabeni dychani
prave oazziné. zanajena toaleta dychacich cest VF ventilaci, pro febrilie od 24.11. nasazen dle

flivosz Amikin. V & dobé se zacina postupné horsit kvalita védomi, nemocny téemér prestava reagovat
ackei. s min. spent.hybnosti. Neurolog i CT vySetieni objektivizuje postupny narlst hydrocefalu. CT
nimky <orzuitovany s NCH v Motole, planovana drenazni operace po zvladnuti zanétlivého procesu.
jedinsié fzcrilie do 38°C, ukonéena terapie Amikinem. Ob&hové kompenzovan, ventiluje trvale
pont2nné. Dne 14.12 provedeno kontrolni CT a neurol. vy$etieni, obé se zavérem narustu tekutiny

itrakrzniainé.
fi pfe<iac: kardicpulmonainé kompenzovan, TK 120/80, P 80/min, SpO2 99%, pfijima Nutrison Energy

b PEG. oc 17.12 afebrilni.

iT mozku ' 25.11./ - Komorovy systém rozsifen- Ill. komora 2,5cm, IV. komora 2,7cm, front. rohy PK vpravo 2,9cm a
levo Zzm. Zrostoma je i cisterna magna. Pfi pravé PK je misty patrny transeendymaini pfestup moku. Stranovy

josun zopr=va 4-8mm. Subdurdini efuse vlevo frontoparietalné rozsahu 11cm $ife do 1,5cm. Hypodensita (12HU) pfi
iterdiri si2né& pr. PK tahnouci se od temporalniho rohu ( zde az 2x1cm) po télo PK ( zde az 5x1,6cm). Pri frontalnim
ohu pr. PK je hypcdensita

pod 12HU rczsahu 4x1,8cm, zde je zcela zanikly kortex. Density krve neprokazujeme. Bez znamek
ineurmccecnaiu.Frontélné v kalvé etné kovové svorky s artefakty v okoli.

la. Hyzrocsfzlus. Subduraini efuse vlevo FP ve velikostni regresi. Pravostranny pretlak 4-6mm. Hypodensita vpravo
[P -de<oloovany hematom? tvofici se posthemoragicka pseudocysta? Hypodensita vpravo frontalné - pseudocysta?
¢T C patefe Soirgini ct vySetfeni provedeno v rozsahu C1-5

Jezpeiné z= cznadit pouze odlomeni dorsolateraini hrany pr. lateralni masy téla C2 s lehkym posunem fragmentu do

prmarina <ce je susp. Utlak nerv. kofene
*T mozku 14.12.: Prava postrani komora je dnes $ife 35 mm, leva 28 mm, Ill. komora 34x28 mm, IV. komora 30x25
nm. §.oc.=ini hydrom &i hygrom vlevo frontoparietalné se zcela resorbovala /byla roztlatena?/. Prosaknuti
jubepznci—zni mozkové tkané zejména v okoli rohl postrannich komor v disledku transependymaini resorpce
ncku. “ro-wccarietdiné od ventréiniho rohu pravé postranni komory a parietalné od zadniho rohu pravé postr. komory
lypocsnzTs crare<teru pseudocysty. Tlakova atrofie mozkové tkané opét zejména ventralné od prednich rohl
jostr=~nic~ «<cmer. Dnes zcela bez stranového pfesunu stfedogarovych struktur.Cisterna cerebellomedullaris
tiste—z magr-a/ &ife 28 mm, rozéifeni cerebelopontinich cysteren. Dorzalné od levé mozetkové hemisféry v.s.
sutdL=ini ~ycrem & hygrom Sife 13 mm.

avér >rozrzse etraventrikularniho vnitfniho hydrocefalu, zejména v oblasti postrannich komor, a to jejich
\entrz nicm ~2ru 2 stropl je patrny transependymalni pfestup moku a atrofie mozkové tkané. Minimalni regrese ve
lelikcsz cvau zlcdnatych pseudocyst v blizkosti pravé postranni komory. Uplna redukce sudburainiho hydromu ¢&i



mailto:aro@nemorako.c2

hygromu vlevo frontoparietain&. Mirna progrese subduralniho hygromu ¢&i hydromu dorzalné od levé mozeckove
hemisféry.

Laboratorni vySetieni:

Sérum: Urea: 3,8; 3,1, Kreatinin: 42,0; 52,0, Sodik: 137; 140, Draslik: 4,1; 4,3, Chloridy: 103; 102, Chloridy
korigované: 105; 101, Buffer base-vyp.: 38,1, 42,3, Osmolalita: 284, 288, Bilirubin: 8,3, 5,7, ALT: 3,70; 0,66, AST
0,90; 0,35, GMT: 2,31; 1,06 C-reaktivni protein: 5,6; 11,5

Krev ABR: pH: 7,444, 7,405, pCO2: 6,18, 6,44, pO2: 15,6, 6,42, HCO3 aktualni: 31,6; 29,9, Aktualni base exces
6,8; 4,6,

Glukdza - Zilni: 5,30; 5,00

Mo - kvalitativng: pH: 8,0, Bilkovina: +, Glukéza: negativ., Aceton: negativ., Urobilinogen: negativ., Bilirubin:
negativ., Krev: pozitiv., Leukocyty: pozitiv, Nitrity: pozitiv., Specificka hustota: 1,015, Erytrocyty: piné po.,
Leukocyty semikvantitati: 21-40, Epit.dlazdicovité: 0-4, Epit.kulovité: 0-4, Bakterie: plné po., Poznamka k sed.1:
leukoshl

Krvéceni - porce 1: pozitiv.; negativ., Krvaceni - porce 3: pozitiv.

Krev - hematologie: Leukocyty: 9,48; 7,44, Erytrocyty: 2,76; 3,52, Hemoglobin: 86; 100, Hematokrit: 0,262;
0,303, Trombocyty: 241; 306,

Bily krevni obraz: Neutrofily: 0,673; 0,585, Eosinofily: 0,074; 0,071, Monocyty: 0,056; 0,085, Lymfocyty: 0,192; (
Basofily: 0,005; 0,004, Koagulace: Tromboplast. test - INR: 1,14, APTT - ratio: 1,03

Vysledky dnes /20.12.2004/:
Urea: 3,6, Kreatinin: 55,0, Sodik: 148, Draslik: 4,5, Chloridy: 107, Chloridy korigované: 100, Buffer base-vyp
C-reaktivni protein: 5,6
pH: 7,404, pCO2: 6,25, pO2: 8,54, Oxyhemoglobin: 80,70, HCO3 aktualni: 29,0, HCO3 standardni: 27,7, Ak
base excess: 3,8, Standardni base exc.: 4,1, CO2 celkovy - vyp.: 30,4, O2 saturovany-vyp.: 0,92, O2 volny: 6
Leukocyty: 7,9, Erytrocyty: 3,93, Hemoglobin: 109, Hematokrit: 0,335, Stf.objem ery.: 85,2, Barvivo ery.: 27
Stt.barev.kon.: 32,50, Erytr.kiivka [RDW]: 0,134, Trombocyty: 227, Stf.obj.trombo.[MPV]: 11,20
Tromboplast. test - INR: 1,19, APTT - ratio: 0,9

Konsilia: Neurol. vy$. 22.11.2004 Obj. : pac. pfi védomi, reag. s kratkou latenci na osloveni - omez. /
pohyb LO, zahyba prsty phk, pdk, stiskne ruku /, nazn. lehka deviace hlavy ad dx, MN: IIL,IV.,VI: dx
komplet.ptosa, mydriasa, nereg. na osvit, chybi pfima i kons. r., konv., sin zornice stfed. Siroka, reag.,
pohyb bulbli vievo O / v.s. lese optiku /, VII: nazn.c.p.sin, r. nasopalp.+ sin, frontoorbikul. .+, korneal. dx
sniZ., sin dobfe vyb., maseter.+, ije voina, okulocefal.+, amening., hk - vlevo plegie, tonus spise niZsi,
hypotrofie svalstva paze, rr. C5/8 nizsi sin, dx rr. vyb., hybn. zachov. kofenoveé i akraln&, bficho - arefl.,
dk - vlevo plegie, nizsi tonus a rr.L2-S2, py irit. nazn. bil., dx zachov. ¢ast. flexe i ext. v koleni, pohyb
prstl mozny, Lass. do 70 st.bil., nejspiSe i faticka porucha motor.

Z.: St.p. kraniocerebralnim poranéni / dle CT prokrvacena kontuse frontalné dx, fraktura base lebni,
frakt. orbity bil.,, v. obj. nalezu t.€. smis. levostranna hemiplegie, lehka ¢ast. paresa i pravych koncetin,
komplet. léze n. lil.1.dx, velmi pravdép. |éze n. Il. L.sin / susp. amaurosa /, bez meningealni iritace
Neurol. vys. 13.12.2004 Obj. : pfi védomi, na osloveni reag. s latenci - poda pravou ruku, zahyba
prsty, v.s. faticka porucha motoricka, amening., MN: III.,IV.,VI.: dx komplet. ptosa, mydriasa nereag.,
nejspi$e amaurosa, spoj. sufuse, sin bulbus ve stfed. post., hybnost nelze pro nespol. hodnotit, zornice
stfed. §ir. obl. foto +, r. nasopalp. +, ciliospinalni +, VII: dx koutek nize, aktiv. inerv. nelze hodnotit,
korneal., lash r. +, maseter. +, hk - dx hypertonus, hybnost zachovana, rr. C5/8 vyb., Juster +, v Mingaz.
instab., vlevo patrné svalové hypotrofie zejm. kofenové, hypotonie, hybnost téméf O, bfis. areflexie, dk -
hypertonus bilat., hybnost na luZku patrna kofenové i akralné zejm. vlevo, py irit. + bil., Lasseque do 60
st.

Zavér : St.p. KCT, v obj. nalezu kvadruparesa central., t¢éméf plegie Ihk - chaba / v.s. Iéze brachialniho
plexu/, kompletni paresa n. lll..dx, velmi pravdép. i léze n. |l.L.dx / amaurosa /, fnazn. c.p.n.VIl.dx, aticka
porucha motorickd, organ. psychosyndrom - ve srovnani s minulym vys. mirna progrese

Terapie: Celaskon, Enap, Fraxiparine, Quamatel, KCI, Pirabene, Dithiaden, Diluran, Flavobion, Helicid.
Clivarine, Gasec, Amikin, infuze krystaloidl, enteraini vyZiva, dechova a pohybova rehabilitace,
oxygenoterapie

Posledni medikace: (ranni léky dostal)

Pfi pfekladu kape Ringer 500 ml do periferni Zily
Enap 5 mg 1-0-1 tbl do PEG

Clivarine 0,6 ml s.c. @ 24 hod (v 17:00)

Gasec 20 1-0-1 cps do PEG

Flavobion 1-1-1 drg do PEG

Pirabene 800 3-3-0 tbl do PEG

inhalace - Mucosolvan 2 ml + Aqua 2 ml dle potieby



Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni NsP Rakovnik

Dukelscyzn k=& 203,288 01 Rexovnik tel.:+420 313 525 421  E-mail.: aro@nemorako.cz
Propoustéci zprava

Pacie-: RC NG Po 111
Hospizizzce 2 02 22.05 2251 do: 07.02.05 11:45

Bydlie:z TN <3¢ 36

Zprave z= cne: -£ 2225 11:35 Zapsal:_leDr.

Anamnéza:

DA. 4 rcky M.C=ra.nyoernenze

FA. Aszco.Be=cc Prastanum.Acicum folicum,Furon,Prednison
AA neczt

Nynéjsi onemocnéni:

Poslecri Z e~ zccii_je namahovou dudnost. Dnes (3.2.) okolo 158.hed se nahle dostavila dusnost
domav«iizusocL s r"+apsov§rm siavem a opocenim. Bolesti na hrudi neméla, nezvracela. Pfivezena
RLP Pcabzfars -z JIF int.cdd. pozdéji preloZzena na ARO.

Objektivni nalez:

RUZovy koorit zex cyznosy a iktery, hydratace kuze pfim., periferie dobfe prokrvena, napln kré.2Zil
zvySenz. izzyk zez podlaku, Zornice iso, miosa, foto bil.+, bulby ve stfednim postaveni, sklery bile,
spojivky riZove A<«ce srd. pravidelna, sinus tachykardie 115 /min, bez ES, puls na periferii dobfe
pinény. czvy or=r.. TX 120/80, CVP+10 cm H20, sat94.02 %. Dychani slysitelne do periferie, Cisté,
base suchz. Bficne ooz urovni, méxké, bez resistence, jatra . DK bez otokd, varixl a znamek zanétu,
Perm.kzteT ocv=c! Sircu moé v dostateCnem mnozstvi. afebrilni.

Laborat. vySetfeni:

CT vyé&etfeni -=~cic pic: Masivni plicni embolizace obou hlavnich vétvi a. pulmonalis zasahujici | subsegmentainé.
Truncus pumo-a's $7= cca 2.8cm. Vy$Si postaveni pravé branice. Z nativniho vy$etfeni bezpecné znamky
loZiskovyct plicticn zmén neprokazujeme. Datum potvrzeni: 3.2.2005 21:25:00 Potvrdil uzivatel: fuchs
CT vySetzni - ~rucnik-mékke tkané - viz pfilozené CD s prohlize¢em.

Sérum: Lrea: 11.5: 11,9, Kreatinin: 123,0; 100,0, Kyselina moc¢ova: 494, Sodik: 139; 126, Draslik: 3,5; 5,5, Chloridy:
92; 100. Crlorizy <cricované: 82; 110, Buffer base-vyp.: 50,5; 31,5, Osmolalita: 303; 284, Osmolalita-vyp.: 314,
Osmol.sfect-viz.: 302 Heitik 0,96, Bilirubin: 10,1; 6,4, ALT: 1,03; 0,40, AST: 1,23; 0,43, GMT: 1,20, CK - MB mass:
2,660; 1.720, =:S'a:a:‘= zlkalicka: 2.10, Cholesterol: 6,33, HDL Cholesterol: 2,54, LDL Cholesterol: 3,31,
Triacylciyr*-ro' 21. I~dex aterogenity K.: 1,5, Rizikovy index-vyp.: 2,48, Celkova bilkovina: 70,0, Glukéza: 24,40,
Glukézz - -ae".:,—:” 7.13. Mycglotin: 71,94; 50,63, Troponin T: <0,01; 0,054, NT-proBNP: 923,0 C-reaktivni
protein: 25.1; 29.5 :

Krev ABR: Ty: <ve: mpillar. capillar, Hemoglobin: 12,2; 6,7, Teplota aktualni: 37,0; 36,5, pH: 7,356; 7,295, pCO2:
4,50; 4,32 -CZ 8.23: 5,67. Oxyhemoglobin: 86,50; 81,10, HCO3 aktuaini: 18,6; 15,4, HCO3 standardni: 19,5; 16,2,
Aktudlni bzse =xz=ss: -5,8: -9,9, Sizndardni base exc.: -6,1; -10,0, CO2 celkovy - vyp.: 19,6; 16,4, 02
saturcv:r‘-vy- C.SC: 1,80. O2 vciny: 6,9; 3,4 Glukdza - Filni: 18,40; 10,80 Moc porcovana: Objem 1.porce: 1330;
879, zz &as: 437 “4£0 Glukoza 1 - kvalit.: +; 0, Glukéza - 1.porce: 0,7; 1,2, Glukéza-1.porce-od.: 0,9; 2, Aceton -
1.porce: & 3

Moé - kvaimtiv-é: pr: 5.0; 5.0, Bilkovina: negativ.; +, Glukéza: negativ.; negativ., Aceton: negativ., +,
Urcbilirogzn: negativ. negativ., Elirubin: negativ.; negativ., Krev: pozitiv; negativ., Leukocyty: negativ.; pozitiv,
Nitrity: negativ. negativ.. Specificka hustota: 1,015; 1,020, Erytrocyty: 5-10; 04, Leukocyty semikvantitati: 5-10;
2140 Sordletzicovi=: 04; 5-10, Epit kulovité: 0-4, Bakterie: ++,; +, Bakterie tyCovité: +, Hlen: +, Drt: ++, Vélce
hyalinni: 04 0t /2ics granulované: 04

Krev - ne—atocc = ‘.-ukccyty 16.0; 23,67, Erytrocyty: 5,00; 2,05, Hemoglobin: 124; 61, Hematokrit: 0,385; 0,173,
Stf.objem =ry.: 77.0: 32 4, Barvivo 2ry.: 24,8; 29,8, Sti.barev.kon.: 32,20; 35,30, Erytr.kfivka [RDW]: 0,156; 0.151,
Trombeeys: 22° 115 Stf.:b_i.zrorroo.[MPV]: 10,10; 10,90

D-dimsr 1227 ZZ30 KcagL ace: Tromboplast. test - INR: 1,61; 1,53, APTT - ratio: 4,88; 4,89, Fibrinogen
koagui.. nesraz 1.12

EKG: Sn.s. <22 —in atervaly v ncrmé, rotace doleva, ST v isoel.linii, neg. T II,III,aVF,VZ-S. kfivka bez
| Cerstvycn c2isezyicn

Zmén, Sex znz—=< myzerirofie LK.

Medikacs:

Infuze S «ys=:2l «slcicl. AMK. transfuze celkem 6 TU, Sufenta, Midazolam, Ketonal, Prednison,



Torecan, Ibalgin, Fentanyl, Heparin, NA, Furosemid, Hydrocortison, Pentasa, Novalgin, HMR, KCI, O2.

Epikriza:

Po pfijeti 3.2. na interni JIP NsP Rakovnik provedeno CT angio plic s pozitivnim nalezem bilat.
embolizace a. pulmonalis - viz vysledky. Podana Streptokinasa 1,5 mil, poté pro dusnost a zhorseni
saturace pfeklad na ARO Rakovnik k'intenzivnimu sledovani. Zde pokracujeme v aplikaci Heparinu
kontin., hyperglykemie fe$ena kontin. podavanim HMR v davkovaci dle akt. glykemii. Kanylace centralni
Zily byla komplikovana pro nepfiznivé anat. poméry, vpravo punkce v.subclavia zcela neuspésna, pak
zakanylovana levostranna v. subcl. bez problému. Prvni den prabé&h klidny, nemocna je bez dusnosti,
normosaturace, bez stenokardii. Od 2. dne zaéina narlstat hematom okolo pravého kli¢ku a objevily se -
i dalsi hematomy - v okoli kanylace v. subcl. |.sin., na pravém boku a na hlavé po padu jesté doma. jiné
pfiznaky krvaceni neméla, bez hematurie v mo¢&. sedimentu, bez metrorhagie, pfi zvraceni bez
hematinu. Snizeno davkovani Heparinu na 800 j/hod, ale k nejvétsimu rozvoji hematomu mékkych tkani
na pravé strané hrudniku dochazi az 3. den a to pfi téméf normainich hodnotach hemokoagulace !
(APTT 1,24, INR 1,11, fibrinogen 1,12 ). Nemocna méla silné bolesti v oblasti hematomu, ale peroraini
analgetika byla bez efektu, nebo je nesnasela /zvraci/, nakonec je nutné podavani analgosedace v
kontin. davkovani (Sufenta + Midazolam). | pfes masivni parenteralni pfivod krystaloid(, koloidu a
transfuzi je nemocna hypotenzni, oliguricka, pfistoupeno k aplikaci Noradrenalinu ve zvySujicim se
davkovani, podavan i Furosemid. Dnes dopoledne po transfuzi tfesavka, transfuze nedokoncena. Dnes
také provedeno CT vysetfeni mékkych tkani hrudniku, kde kolekce krve cca 4 | !!! Nemocna je na
parenteralni vyzZivé pro nechutenstvi a opakovane zvraceni, ale Prednison 20 mg dnes dostala.

Doporuéeni:

Infuze: kape Clinomel N7 2500 ml + PIN 120j r. 80 mi/hod

Pred transportem dostala 1 TU krve

NA 4 amp ve 20 mir. 10 mi/hod

Furosemid forte 125 mg ve 20 mi r. 3 mi/hod

Prednison 20 - 20 - 0 mg - rano dostala

Kefzol 1 g4 8 hod i.v. - dostala v 11,00

Sufenta forte 1 amp + Midazolam 20 mg ve 20 ml - r. 0,6 ml/hod
Heparin 20.000 j ve 20 ml r. 0,8 mi/hod

Oxygenoterapie

Diagnoézy:

1260 Plicni embolie s akutnim cor pulmonale
St.p. terapii streptokinasou 3.2.05
V.s. ruptura v.subclavia l.dx. po netspésné kanylaci
Masivni hematom mékkych tkani hrudniku vpravo
Vicetetné hematomy na P boku a hlavé

R739 Hyperglykémie, NS

110 Esencialni (primarni) hypertenze

K509 Crohnova nemoc, NS
DM novy zachyt ?, nyni na HMR.
Hypotenze, oligurie

Pacientku po pfedchozi dohodé s MUDr. (N 2 doc N ock/adame na ARO1 FN
Motol.

Osobni doklady ( prikaz zdr. pojistovny ) pfedany s pacientem.

Prilozena 2 CD s prohlize€éem CT dokumentace, dale piikladame 1 TU krve.

Dékujeme za pievzeti pacienta.

V Rakovniku: 24.2.2005 Prim. MUDr. [y
Oéeti‘ujici lekar: _MUDF vedouci oddéleni

Zpravu zaslat: MUDr. EEETEE



Propoustéci zprava

RC: A o 111

ient:
pitalizace od: 30.08.04" ~'01:42 " do:'03.09.04  07:04
liste:  Kolesov 71, 270 03 Hofovicky ‘

va ze dne: 06.09.04 17:30  Zapsal J i EEEITEED

ozy:
St. subileosus :

Zhoubny novotvar vajeéniku general.
St.p. adnexectomiam et HYE abdominalem radicalem
St.p. hemicolectomiam |. dx., resectionem omenti totalem, ileotransversoanast.
Gastroezofagealni refluxni onemocnéni s ezofagitidou

néza:
bezv.
bé&Zne détské inf. nemoci
urazy: O
operace: zafi 2003 -bilat. adnexektomie, abdomin. HYE, pravostranna hemikolektomie, totalni
omentektomie, ileotransversoanamnast. end-to-side(na gyn. odd. - Dg: C 56
asi pred tydnem fibroskopie na inter. odd. Rakovnik - Dr. Kolafova, prikaz refluxni esofagitidy Il.
pfi inkompetenci kardie.
Jinak vaznéji nestonala.
Ganaton: 3x1, Omepirex 20 mg: 1-0-1, Algifen neo 3x20 gtts
negat.

=

éjS$i onemocnéni:
. pc abdom. operaci v zafi 2003 na gyn. odd. pro dg. C 56,
tydnem pro asi 2 tydny trvajici bolesti v nadbfiSku provedeno fibroskopicke vysetfeni Dr. Kolafovou
nter. odd. Rakovnik, prikaz refluxni esofagitidy Il. st., medikace vSak pac. nepomaha, nadale
Usta bolestiovost bficha, zhor§ovani odchodu stfevnich plyn(. V poslednich 3 dnech opakované
Ci.
tky bez krve, spise navecer, horké, nazloutlé (biliogastr. reflux).

ntovana, anikteriicka, bYWy klidové bez dusnosti.

[120/85, P:103 /min., T:36,8 °C
llocalis: Bficho lehce nad niveau hrudniku, dycha celé, sténa mékka, vzedmuté, bez zn.perit. dr., bez
latné rezistence, poslechové Ziva Splouchava peristaltika, ob&asné probublavani plynu , vy$si kovové
iky distendovaného stfeva pfed pfekazkou. Maximum se zda byt vzhledem k stavu po pravostranné
mikolektomi v oblasti pfedpokl. ileotransversoanastomosy end-to side na hranici pravého podzebfi a
sdniho mesogastria, kde téz palpaéné bolestivost, zatimcio nikde jinde na bfise bolesti nejsou, jen
k. Dekomprese neboli. Tapott. bilat. negat. Klidna jizva DSL prodiouzena zleva nad pupek po vyse

ed.operaci bez kyl, pevna.

Fektivni nalez:

fatni somat. nalez v mezich, odpovida véku.

gnoézy:

67 St. subileosus

B Zhoubny novotvar vaje€niku general.

07 St.p. adnexectomiam et HYE abdominalem radicalem

04 St.p. hemicolectomiam |. dx., resectionem omenti totalem, ileotransversoanast.
10 Gastroezofagealni refluxni onemocnéni s ezofagitidou

wikace: chron. medikace, 2x Ringer, Ubretid 1 amp i.m., Algifen 20-20-20gtt

sledky: Sérum: S_UREA_AS: 5,0, S_CREA_AS: 70,0, S_Na: 140, S_K: 4,1, S_CI: 102, S_BBS._*: 42,1,
OSME: 287, S_BIL: 10,0, S_BILK: 2,9, S_ALT: 1,03, S_AST: 0,50, S_ALP: 2,25, S_AMS: 1,06, S_GLU: 7,00,

fum - bilkoviny: S_ICRP: 15,8, Krev ABR: B_KREV: capillar, B_HB1: 13,2, B_TAKT: 37,0, B_PH: 7,425, B_pCO2:
2 B_PO2: 8,35 B_OXHR,,82 50, B_AKTB: 25,0, B_ABE._*: 0,9, B_TCO2: 26,2, B_VO2._*: 7,6, Mo¢ - kvaiitativne:




Pasaz klickami tenkého stfeva vodnym roztokem

Po vypiti vodného roztoku K. I. pfetrvava napln v Zaludku i na snimKU
patrna napln v dilatovanych klickach jejuna. Na snimcich za 5 hod k. . phtomna jizv colon
descendens a za 9 hod v oblasti ampuly recta. Asi v poloviné vySetieni pacientka defekovala.

Zavér. Porucha pasaze klickami tenkého stieva - “

Datum potvrzeni: 31.8.2004 12:39:
Potvrzujici lekaf:

SONO bricha

Jatra norm. tvaru i velikosti, dif. vy$&i echogenity, bez patrnych loZiskovych zmén. Zluénik bez konkrementd, Zluéo
cesty jsou &tihlé. Pankreas norm. tvaru, velikosti i echogenity, bez patrnych loZiskovych zmén. Slezina neni zvétse
Ledviny bilat. norm. tvaru, velikosti (prava 10,6cm, leva 12,5cm) i echogenity, bez dilatace dutého systému a
konkrementl, parenchym bilat. pfim. $ife. Vlevo hypertroficka columna Bertini. Adenom levé nadledviny popisovan
CT vys. s jistotou nediferencuji. Mo¢ovy méchyi ma anechogenni obsah, hladkou sténu.

Za: SONO znamky dif. laese jaterniho parenchymu.

Datum potvrzeni: 30.8.2004 08:41:00

Potvrzujici Iékaf: dr. Viktor FUCHS

Gynekoloq. konzilium Zprava ze dne: 30.08.04 11:35  Zapsal- (R MUDr.
Diagndzy:

R104 Jina a neurcena biisni bolest

C56 Zhoubny novotvar vajecniku

Z907 Ziskané chybéni pohlavniho(-ch) organu(-t)

Pac. s asi 2 tydny trvajicimi kfe€ovitymi bolestmi bficha- Gdajné v celém rozsahu- pry asi rok po HyE +
BSO pro Ca ovarii, krvaceni z rodidel neguje.

zevneé- jizva po stfedni LPT- klidna, bficho v niveau, mékke, pronmatne, palp. pouze citlivé, bez perit.
zn.

v zrc.- posevni pahyl ukonéen transverzalni jizvou- z ni uprostfed vyrista kiehka laloénata tkan se
zmnozenymi pravidelnymi cevami, kontaktné krvacejici- susp. caro luxurians- S

palp.- bficho volné prohmatné, palp. pouze lehce citlivé, CD bpn.

UZ vag- mocovy méchyf norm. vzhledu, s malou napini, za nim nevelké mnozstvi volné tekutiny, patol.
strukturu v malé panvi nevidim.

Za- st. p. HyYE cum BSO+ omentektomie a revize uzlin a resekce caeka pro mucindzni Ca ovarii
bilater.-pfed rokem; v.s. caro luxurians z jizvy v pochvé, malé mnoZstvi volné tekutiny v dutiné bfisni.
In.- excize tkané z jizvy v pochvé k histol. ovéféni, daldi ev. po domluvé s primafem odd.

Poznamka k hospitalizaci: Pac. po pfijeti jiz nezvraci, stolice pravidelna, bficho neboli.
Provedena pasaz vodnym roztokem, gynekol. konzilium. Nyni pac. bez obtizi, prop. do dom.
péce.

Doporuéeni: Kontrola na gynekol. amb s odstupem cca tydne pro vysledek histologie, pfi
obtiZzich kontrola kdyykoliv na chir. amb.

V Rakovniku: 18.10.2004 __ e
osetrujici iekar: [ N vedouci oddéleni
Do



| Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni NsP Rakovnik
Duke'skych hrdind 205, 269 06 Rakovnik tel.:+420 313 525421  E-mail.: aro@nemorako.cz

Konziliarni zprava

racier:  [EEEJarcslav RC: nuEEy Poj 217

yaiiez  Stechov D, 273 03

Eréva 22 2ne: 03.02.05 16:32  Zapsal: (EENENRY U0

amneza:
A:Z9C.4 - st.p. appe 2.1.05. respir. selhani - st.p. UPV, tracheostomii 7.1.05, §okovy stav
35.9 - Accendicitis gangrenosa, st.p. paralyt. ileu pooper., decubites sacralis prof.
0. - Esercialni (primarni) hypertenze
$t.p. piic embciii pfed lety, warfarinizovan,VCHGD anamn. pfed lety
.9 - varices extrem inf |.utr.
.0 - Akunni respiraéni selhani, 150.1 selh. LK, T 17.8 st.p. aspiraci
atp. sutufz traum ruptury Upeonu kvadricepsu fem. vlevo pred lety,
0. - Zoymeéni prostaty - hyperplasia prostatae
kt.p. fr. MTT 2. distorze ATC recid.
§6.8 - Jina obezita
[70.9 - cim. hegatis alkoh. susp.
psledni medikace na ARO: Furon tbl 1-0-0, KCI 1-1-1, Nitrazepam 0-0-1, Degan 1-1-1, Coaxil 1-0-1,
foretid 1-C-0, Apo-fametidin 0-0-1
A: necat '
[A:matkz TBC
IA: dfive na Sachté
iA: Zenaty
lbusus:necopira alkohol, nekurak 18let

lynéj$i onemocnéni:

lacient pfelozen z ARO, kde pro respir. selhani v pooper. obdobi. T.¢. dusnost O, kasel. O,
jolesti nema, moceni - cévka odvadi, moé svétla, na stolici byl véera normalné, ji norm.-dieta 9.
z potizi.

jektivni nalez: TK 150/90 Teplota 36,5

1) Celkovy vzhled, hydratace, vyziva: Eupnoe, hydratovan,obesni

Psychicky stav, hybnost, stav kiize: orientovan mistem i €asem,hybny kiZe bez eflorescence
ava:pckl.nebcl.nVil:inerv. sym.Zornice:izo,foto r.pf. i nepf. +Spojivky:ruz.

k:piaz! stfedem,bez poviakuTonsily:klidnéKrk:sym.Kréni uzliny:nezv.Hrdelnice:bez kongesce
a Zlaza:nehm.Karotidy:pulz sym., bez $elestuHrudnik:sym.Sternokostalni skloubeni:nebol.
klep plic:piny..jasnyPoslech plic:dych.cisté sklipkove

dce (velikost, uder hrotu):srdce pokl. nezv.Poslech:akce srdeéni reg.,2 ohr.ozvy

ficho (bolestivost, resistence):mékké, bez patol.rezistence,palp.nebol.Jatra:pod oblouk
yly:odizvy: po APPE Tapott.bilat. neg.

Yatef (skoliosa, atd.):Hybnost a bolestivost patefe:patef pokl.nebol.Ming. neg.,.amening.,$ije voina, Lassegue
jlat. SO st nebol.Horni konéetiny:sym.Otok:oCévy:+Reflexy:+Dolni konéetiny:sym.Otok:bez otoku
‘klicnéArterie:pulz do perif. hmainyReflexy:+Genital: muzsky

sakralni de<ubit prum cca 40x50mm

K s bancazemi véetna pat. lytka mékka, bez zn. HZT

ysledky:

Slezina:nehm.

llo¢:
U_VOLUME_DTP: 2113. U_TIME_DTP: 24, U_OSM: 529, fU_OSM: 1118
Sérum:
| S_Na *38 S_K: 40, S_Cl102. S_Clc: 103, S_BBS._* 40, S_OSM: 280
frev AER:
E B | K?‘/ czpillar; capillar; capillar, B_HB1: 12,4; 12,9; 12,5, B_TAKT: 36,5, 36,6; 36,0, B_PH. 7,386, 7,425;
f458, B 0C02:5,61;5,19.4,90, B POZ 8.7 11,8, 692 B OXHB: 83.40; 95,20; 87,00, B_AKTB: 24‘89635'0323?5’9‘
7.8, B . 0,89;

SBC 242 254:262, B ABE_' 011,223, B _SBE: 0,2: 1,1;2,1, B_TCOZ2 26,2, 26,5; 27.0,
87; 0.38. 3_V02. . 56, 7.9:6,8

ol Cc” 0.C46. C_H20: -0,022

D-Ht 12, ursa 3, gc6
G: sinus, 95/min., el. osa doleva, int. v normé, PZ ve V5, repol. bez dg. zmén. Z: LPH

str. 4
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Diagnoézy:

Z904 st.p. appe 2.1.05, respir. selhani - st.p. UPV, tracheostomu 7.1.05

Anemie sek. - v.s. v pooper. obdobi

K359 Appendicitis gangrenosa, st.p. paralyt. ileu pooper., decubites, sacralis prof.

110 Esencialni (primarni) hypertenze komp.
st.p. plic embolii pfed 15 a 10 lety, warfarinizovan byl dlouhodob& VCHGD anamn. pfed mnoha lety

1839 varices extrem inf |.utr. .
JO60 Akutni respiraéni selhani, 150.1 selh. LK, T 17.8 st.p. aspiraci T
st.p. sutufe traum ruptury uponu kvadricepsu fem. vievo pfed lety,
N40Q Zbytnéni prostaty - hyperplasia prostatae
st.p. fr. MTT ?, distorze ATC recid.
E668 Jina obezita
K709 cirh. hepatis alkoh. susp.

Doporuéeni: warfarin uz znovu nenasazovat, po dimisi kontrola v hematologické ambulanci k vylouceni
poruchy koagulace/recid. embolie plicni v anamnese/

medikace: Furon 40mg 1/2-0-0, Verospiron 25 1-0-1, Coaxil 1-0-1, KCI 1-0-0, Simepar 1-1-1,
Helicid 20 1-0-0

kontroly urey, krea, iontl, JT a glykémie, KO, PSA, mo¢ KTC

po dimisi pravidelné interni kontroly

dieta Setfici, abstinence

Vykony:
11022 1x CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 2

str. 2



|
i Chirurgické oddéleni
Elskych hrdinG 202, 26903 Rakovnik tel.:+420 313 525 415  E-mail.: chirurgie@nemorako.cz

Operacni zprava - importovana

o R RC: KNSR Poj: 111
e B 270 o4 b e I iy U T el e Sl SO 1

zahajena: 15.04.03 v hod.
ukoncena: 16.04.03 v hod. Doba trvani oper.:
Inost operace:
ce:
r. 31001067
ti: 31001173, 31001304,
iolog: 31001083 Typ anestezie:
entarka:
ni diagnozy:
Akutni zanét slinivky bfisSni - pancreatitis acuta
ni vykony:

Lé celkové anestesii pfistupujeme k ouperaci pro suspekci z pneumoperitonea, Otevarame dutinu bfisni nad a
upek, Volnya vzduch nenalézame, jen néco malo hnisavé tekutiny, Revidujeme tenéklicky, které jsou bez
tlog zmén . rliZové se Zivou perostaltikou. Tlusté stfevo je rovnéz bez patfolog zmén,. V oblasti malé pance

v involuci rovnéz tak i ovaria . Prava tuba pfirostla k appendixu - bez znamek zanétl zmén. Zalude i jadra jsou
tié ke sténé po predchozi CHCE. Zaludek uvolnén v ovlasti malé kurvarury je ojedinéla v.s. Balzerova nekrosa
¢ vzata histologie. Poté reviduje omentalni bursum kde je palpaéné zvétSena hrbolata slinivka. Nalez

ame jako akutni pancreatitis, vyplachujeme dutinu bfisni i oment bursu. Naklddame drain do bursy i do obou
i8kl, Vpravo paracékalné vievo do Douglasu.
aénbi pradlo souhlasi.
stolog v.s. Balzerova nekrosa
a v anatomickych vrstvach.
dena jejunalni a NG sonda.

- R

stE |



pk2haiena, 1w 04 v 21:30 hod.
» ukonéena: 10.10.04 v 22:41 hod. Doba trvani oper.: 01:11

ost operace: Do 6h
ce: | 4 &9
r:

Typ anestezie: 7. s relaxaci, dlouhodoba celkova

1i diagndzy:
Haemoperitoneum cum dilaceartu art. mesenter. et venae mesenter.

n sanguinationem gravis,contusio et haemathomae intestini tenuis

Dilaceratio omenti et lig, gastrocolic. ruptura parva lienis.

ni vykony:

.aparotomia explorat., recidio cavi peritonei cum ligatura art

Jra mesenterii , resectio omenti partialis, sutura lig. gas

aci pfistupujeme pro progredujici znamky naemoperitonea, ovéfeného

CT vySetienim.

5 celkové anestesii provedena stfedni laparotomie, kdy jiz pfes peritoneum prosvita krev. Po otevieni

ea nachazime znaé&né mnozstvi krve - zatekla kolem jater., kolem sleziny v |. podbranié. prostoru, Krej ale

<y v celém bfise.Proto laparotomie rozsifena az pod pupek. Odsato asi 1200 ml a pouzito 24 piné nasaklych

. Palpaéné vysetiena jatra a slezina, ale zde zdroj krvaceni nenalezen, krev stale pfibyva. Proto revidovana
mesenteria, kde nachazime rupturu mesenteria na pfechodu jejuna a ilea, ktera jde od stény tenke klicka az do
1esenteria, kde krvavi mohutna tepna a Zila. Tyto zachyceny peany, krvaceni doasné zastaveno. Poté

stfeno bficho - je jesté dilacerované omentum, jehoz volny, dlouhy cip resekovan, hematomy na tenkych

'h a pfilehkém mesenteriu po kuntusi v prib&hu bezpeénost. pasu. Ty ale pouze povrchni. Dalsi trhliny

zime jeété v lig. gastrocolicum, kde je oteviena oment. bursa a je i malé trhiina dol. pélu sleziny,v misté adheze,
icejici- spise strzena &ast pouzdra - asi 1 x 1 cm. V misté naloZzenych peanu safil. opichy a sutura mesenteria,
z znamek krvaceni. Klicka nad trhlinou je Ziva.

ce &asti dilacer. omenta, zbytek suturovan, sutura lig. gastrocolicum. Vysuseni bficha a jesté dal$i revise bficha
édnuty jak tenké, tak i tlusté klicky, bez znamek perforace. Jatra, Zaludek, duodenum, palpacné i pankreas

(. nalez. Drén do Morrison. prostoru a parakolicky vlevo. Kontrola operaéniho pradla  které souhlasi a sutura

rany ve vrstvach PDS Loopem.
1. ztrata 2 500 ml krve, operace 70 min.
Sil.



+ zahdjena: 08.10.04 v 09:45 hod.
s ukonéena: 08.10.04 v 13:10 hod. Doba trvani oper.: 03:25

ost operace: Plan.

Typ anestezie: 7. s relaxaci, dlouhodoba celkova

antarka:
1 diagnozy:
st.subileosus chronicus

zarcinosis peritonei

. p. per. CA ovarii

ni vykony:

esectio intestini tenui , anastomosis No |l, ileotransversoa

svacuatio intestini tenui, drain cavi Douglasi
ici pristuujeme pro protrahovany subileosni stav u pacientky po operaci gynekolog. TU s pravostrannou

lectomii.

bfisni otevirame v puvodni jizve. Obsahuje serosni vypotek. Celé tenke stfevo je vyrazné dilatované se silnou
Na nasténém peritoneu i ténkych klickach mnohocetna carcinomatosa. Néktere kiickymetastazami srostle,

udké ohyby.V oblasti ileotransverso anastomosi je konvolut klicek fixovanych metastazami.Po jejich rozrudeni
me, Ze ileo transverso anastomosa je prorostla metastazami- pfi¢ina ileu. Transversum je aborainé jiZ tenke,

itace. Abychom ziskaly pfistup do dutiny bfisni, tenké stfevo na 2 mistech odsavame- obsahuje mnozstvi

1 chrakteru stolice s rostlinnymi zbytky(ent&rotomie uzavirame ve 2 vrstvach). Zadni sténa peritonea vievo

1 povlakem carcinomatozy, ktery zabiha az k mo¢. méchyfi k némuz je do metastazy fixovana tenka klicky.

srust uvoliiujeme v dostate¢né vzdalenosti od m. méchyre, pfitom se klicka perforuje, proto tento jeji usek

jeme a provadime anastomosu ve 2 vrstvach pokra¢ovacim stehem.Dal$i srist je fixovan k mesenteriu- zde

e pfi jeho rozruseni pferusit tepnu- zhorSuje se vitalita asi 5 cm tenkého stfeva proto jej resekujeme a

ime anastomosu.V miste distalni enterotomie provadime ileo transverso anastomosu side to side na intaktni

arsum asi 7 cm za puvodni anastomosu. Vyplachujeme opakované dutinu bfisni,vkladame Drain do malé

a vyvadime ho v lev. podbfisku.NJ sondu nezavadime protoze epigastirum je infiltrovano mnohocetnymi

:azami.Secitame operaéni pradlo a nastroje- souhlasi. K histologii odesilame 2 resekatty tenkého stfeva a

1 metastazu z peritonea.
- 2]



y zahajena: 17.10.04 v 17:30 hod.
+ ukonéena: 17.10.04 v 17:57 hod. Doba trvani oper.: 00:27

ost operace: Plan.

Typ anestezie: 3. celkova dlouhodoba

ni diagnozy:

dehisc. anastom. int. tenui mulit.,
peritonitis

dehisc. pariet. abdom. ventr. complet.
ni vykony:

sutura int. tenui

JZAVER STENY BRISNI PO EVISCERACI
celk. anestesii pfistupujeme k operaci pro kopletni dehisc. stfedni laparotomie kdy tenké klicky vylézaji z

0 karcinomatosis peritonei a mnohoéetné suturustfevnbi pro ileus pfi pfedchaz. operaci s mnohocet. rozpady
provadime pouze paliativni zakrok.Srusty a slepaniny nerozrusujeme,pouze na viditéiném misté provedena

sutura stény stfevni.Nedomnivam se vsak,Ze je to jedina dehisc. stfevnia sutury,jelikoz z hlouby dutiny bfisni
skrece chat. obsahu tenk. klicek stfevnich.Provedena sutura jen kliize samoadapt. stehy.Dol. polem vyveden

ei' ulozen iloétén pod misto sutura kozni.




SOUHRN CHOROBOPISU - ZPRAVA OSETRUJICIMU LEKAR!
,oroc, Y 0. 217, byla ht;spltaiz_?:;“v-é-'?-"

§fem odd. pro respiracni insuficienci pri stenoze trachey c
004. Dne 14.10.2004 v 08:00 hod. z divodu sanitarniho tg¢dne
odd. piteloZena na ARO Rakovnik.

néry: viz souhr dg. v Zaveru, AA:OD
hron. ): Alkalit dxity., Fiuron 1x1tbhl. ob den, Afonilum 250n

thi ; Tramal 100mg 1x1thl., Ambrobene 3xdml, Nitrazepam na nuc.

onemocneni: Jedna se jizZ o 6. hospit. pac. na nalem odd
perfor. Zaludku. V klin. obraze vZdy dominovala resp
nyni hospitalizovana na GaRC, kde dochazi k rozvo
aéni insuficience pti inspir. stridoru, pro hor3ici se stjp.
ena na nafe odd. Ihned pristoupeno k OTI a Fv. Podin Thiopenta/
a Succinyl 100mg, po intubaci asi &5 min. nemé&fitelng TK,
pravidelnd akce, podé&no celkem 6mg Adrenalinu a FR 5600nm
NA, poté obnovena hemodinamicky GéinnA srdedéni akce. Mydriaticke

e s2 stahuji, foto ++, pFidechuje si.

i
& po op.
Pacientka

'ijeti: Lapavé dechy, centrllni cyanosa, dalsdi prabeéh viz wvyie
zornice 1so, foto ++, divergentni postaveni bulbu, spoljivk-
vy, napilin krénich Zil primeéfend, Stitna Zlaza nezvét3end, Jjlzva o-
ojena, AS pravidelna, ozvy ohraniéené, P 170/min., TK 150,89
11 sklipkove, soumérné, retenéni fenomeny oboustranne, brichc

be: rezistence, jizva po laparotomii jesté& nezhojena, DK be

a znamek zanétu, dekubitus na sakru.

fem¥: TK 130750, P 185/nmin, T 37. =C 7

KO(11.10.2004): ery 3.76, Hb 100, Htk 0.31, Leu 14.7, Thr 373

p: pH 7.492, pCO- 4.66, pOx 6.52, HCOjakt. 26.7, HCOasst. 30.4, B
4.0

biologie (odbér 11.10.): hemokult. central: Pseudomonas

. na gentamicin, ciprofloxacin, amikacin, piperacilir

zidim}, sputum: Pseudomonas aerug. 102xp3 zarodkd/ml. mo:

da sp. méné neZ 10exp3 zArodkid/ml _
P+8(9.10.): infiltr. plic vievo 38 fluidoth. a susp. dystelektac
zm&nami, v.s3. infiltr. plic vpravo, hraniéni nalez v malém obé&h

nen® IM anterolat.

0.9.): susp. stp. @ IM spodni st.;, susp..stp. :
lia: Neurol.(6.10.): hraniéni dekortik. stadium 8 moinos!

lepseni, na HK i moZny podil perif. lese?
centralni #2ila, trache

1ie: Permanentni katetr, Zal. sonda, OTI,
ie, rizena/podpirna ventilace. 7
iace: Fraxiparine, Syntophyllin, HMR , Geratam, Tensiomin
rone. Ambrobene, Furosemid, Plasmalyte, fyziol. roztok, 10% glu,
m, Aminomix, KCl, NaCl, Multibionta, Amikin, Fortum, Augmentin

illin, Paralen, Dormicum, Sufenta, Degan, Tracrium, Arduan,6 M

Afoniium, Adrenalin, Rohypnel .
th: Pac. se z hypoxické ataky béhem posledni dekomp. resp. i1nsul.
remu védomi jiZ neprobrala, neni oslovitelna, na alg. podn::
rje extenzi HK a flexi DK. Reakce na alg. podnaét v poslednic
1 Zivajsi, nicméné zustavaA neoslovitelna, GCS 4-3-T3 (1?{, zAvisls
rentiiatoru (rezim CPAP+PPS 1.6 kPa, PEEP 0.8 kPa, FiO2 45%:
ytenzail  (donedavna na 25 mg, poté na 12.5 mg Tensiominu}, X
id., sinus 106/min, moéil dobre,

stolice+. Nyni atfebrilni, sle
tvy zachyt PseudomonAd v. hemokulture i ve sputu.

spirac¢ni insuficience pii stenoze trachey, stp. tracheostomii
.p. bronchoskopickém sneseni granulaci 8/04

.p. SIRS a MODS pri peritonit. po op. perfor. Zaludeéniho viedu
HS po IM spodni stény, stp. susp. non@ IM anterolat.

pertenze
[I. typu

nefrolitidze s bilat. subrenAlnim blokem

susp. plicni pmbolizaci

b = >
uéen:: pokraé. v zavedené udrz. th. (viz sesterska prekl. zprav

ndenci sni%. vent. podporu (bez pFehnangch ambici). Za pPevze’
0o pece a jejl navracent po tel. domluve (ne dreive neZ 22,14
déxu eme,

Vv Kladne 14.19.2004
o T MUDr .

crim



24.02.05

0410:30  Zapsal: (SRR MUDr.

4.8.1999 - laborator, SONO,... .- viz. tam.

MUGD .
+ dostal od O.L. asi pfed 2 tydny Nolicin 400 mg tbt., po ném (?) mél prijem- vodnaty, svétle

enu. Nezvracel, nezvraci. Trvale afebrilni. Nyni jiz ustupujici bolestivost pravého
ho podbfisku. VEera jesté citlivost i pfi zakaslani, dnes jiz lépe- zakaslani neindukuje bolesti

ich bolesti bficha. Stolice normalni, hnéd4, formovand, bez krve, bez hlenu.
nausea O. Mikce bez potizi, bez strangurie.

2x za noc.

)6 /min., T:36,0°C

osy, klidové bez dusnosti.
iveau hrudniku, dycha celé,mékké, prohmatné. Palpaéni citlivost pfi hlubsi palpaci v pravem

n podbrisku, bez hmatné rezistence, dekomprese nebol., Rowsing negat.
tt. bilat. negat. jatra k obl., Murphy negat.

v mezich, odpovida véku.
lezu (lékafské zpravy) pfiloZzena zde k ambulantni chir. karté, original ponechavam pacientovi

oblouk, jsou difuzné vy3si echogenity, v prehlednych astech bez loZiskovych zmén.
zéifené, DHCH 3. 4,7 mm. Zluénik bez voIné pohyblivych konkrement(. Pankreas v

| je nezvétseny, ma vy$si echogenitu. Slezina nezvétSena. Ledviny obvyklého tvaru, LL mirné
hé ose 11,7 cm, LL 11,5 cm - §ife parenchymu 14-16 mm, ve stfed.Useku LL Sife az 27 mm.
zsifen, konkrementy nediferencuji. Mo&.méchyf neni naplnén, stav po vymoceni.

a v pravém mezogastriu.

T v pravém podbfisku bez patol. zménénych echogenit.

. difuzni |ézi jaterniho parenchymu

a pankreatu

rtini leve ledviny

atosa v pravém mezogastriu - nepfehledna oblast

i2im vhodné doplnit irmigo

8.2004 09:49:00

B, vyssi oill, ... - Viz. [aboratof

suchar, Priessnitz na bficho,

v pondéli 16.8. dopoledne.
"HORSENI STAVU KONTROLA ZDE KDYKOLI (DRIVE) KNED !!! (tel. { SNSRI

E VYSETREN|I VSEOBECNYM CHIRURGEM 2



