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    Předmluva


    Milé studentky, milí studenti,


    otevíráte knihu, která by vás bez nadsázky mohla provázet celý život. Ale nepředbíhejme – vtuto chvíli se vám dveře ke klinické medicíně teprve zlehka pootevírají. Ani po prostudování celé učebnice nebudete znát vše potřebné, střípky svého poznání budete skládat do mozaiky odbornosti celý život. Své vědění budete rozšiřovat apropojovat teorii spraktickými poznatky, které získáte zkaždodenního kontaktu spacientem. Je důležité se při tom opřít osystematický přehled všech postupů při vyšetření ijejich základních nálezů amožností farmakologické léčby. Protože se začínáte teprve se všemi oblastmi medicíny seznamovat, nazývá se předmět klinická propedeutika neboli uvedení do oboru. Vědeckotechnické poznání však postupuje tak rychle, že některé informace vtéto knize budou brzy patřit minulosti. Pokud si však vytvoříte pevný rámec pro svoje poznatky, snadno starší nahradíte novými, aniž by utrpěla celá struktura, protože základní postup při vyšetření zůstává stále stejný. Největších změn dozná jistě po několika letech oblast vyšetřovacích metod aléčby. Proto je důležité si do základní diagnostické afarmakologické šablony, která se nemění, vkládat nové vyšetřovací metody, účinné chemické látky ijejich obchodní názvy. Pro podávání léků je potřebné rychle se orientovat vjejich složení, najít náhradu podle účinné látky, informovat nemocného osprávném užívání léků inežádoucích účincích amožných interakcích. Pracujte často sinternetem, vyhledávejte si neznámé pojmy aobrázky, abyste si příznaky uměli představit.


    Vaše budoucí povolání chápou lidé jako poslání aspolečnost si jej váží – tento vysoký morální kredit vnímejte jako závazek, protože vněm je naplnění smyslu vaší práce. Přeji vám ve studiu ivzaměstnání dostatek odhodlání překonávat překážky ipotřebu dobře odvést svoji práci. Nebude to však jednoduché, protože kvaší práci patří jak zrození života, tak jeho závěr. Věřím, že dokážete lidem poskytnout jistotu odborné erudice, důstojnou komunikaci ipochopení aprovést je jejich životem ve zdraví inemoci, jak nejlépe dovedete. Využívejte každou příležitost kpůsobení na své klienty vrámci prevence, nemoc se může podařit odvrátit, nebo alespoň posunout její propuknutí (pokud je preventabilní) do pozdějšího věku. Pokud už člověk musí pobývat vnemocnici, snažte se mu čas tam strávený co nejvíce ulehčit. Odměnou vám bude uspokojení zdobře vykonané práce.


    Marie Nejedlá

  


  
    Úvod


    „Díky nemoci známe hodnotu zdraví, díky zlu hodnotu dobra, díky hladu sytost, díky únavě odpočinek.“


    Hérakleitos


    Délku života ovlivňuje kromě dědičnosti řada faktorů životního stylu, jako je výživa, kouření, pohyb, stres, konzumace léků, alkoholu, hygienické návyky, kvalita životního apracovního prostředí, očkování, preventivní prohlídky, ale ipřesná diagnostika aúčinná léčba onemocnění.


    Dnes už všichni víme, že některým nemocem je možné předcházet či oddálit jejich propuknutí zdravým životním stylem, ale přesto je nutné předpokládat zvýšený výskyt onemocnění vurčitých věkových skupinách apočáteční stadia nemocí aktivně vyhledávat, provádět tzv. depistáž. Tak je možné zachytit raná stadia nemocí apacienta úplně vyléčit. Ktomu slouží fyzikální, laboratorní apřístrojová vyšetření, okterých se dozvíte vučebnici, např. unovorozenců vyšetření na fenylketonurii, užen středního avyššího věku mamografie, cytologické vyšetření děložního čípku, testy na okultní krvácení ve stolici nebo kolonoskopie apod. Pokud je pacient vnemocnici hospitalizovaný surčitým onemocněním, mělo by být samozřejmostí, pokud spadá do dané věkové kategorie, preventivní vyšetření uněj provést.


    Pokud se onemocnění již vyskytne, je důležité jeho rychlé rozpoznání, diagnostika aléčba. Rozpoznat nemoc dokáže ale jen ten, kdo zná příznaky, které jsou jejím projevem, ten, kdo ví, jaký příznak aktivně hledat – zná subjektivní aobjektivní příznaky onemocnění azměny fyziologických funkcí, onichž se budete učit. Pokud na základě příznaků získáme podezření na určité onemocnění, je třeba potvrdit diagnózu laboratorním nebo přístrojovým vyšetřením azahájit efektivní léčbu.


    Zdraví anemoc


    Existuje mnoho definic amodelů zdraví, ale všechny chápou zdraví jako důležitý prostředek kuskutečňování životních cílů. Zdraví má vysokou životní hodnotu aje chápáno šířeji než jako běžné fungování lidského těla, protože má přímou souvislost skvalitou života člověka, který nese za své zdraví osobní odpovědnost. Kvymezení pojmu zdraví přistupovali lidé vprůběhu staletí různě. Vantice žít zdravě znamenalo žít moudře adobře. Vhebrejštině existuje pro zdraví známý výraz šalom, který vyjadřuje vnitřní klid amír, celost, neporušenost azahrnuje také uzdravování. Včínské tradici je nemoc chápána jako disharmonie ukazující na vychýlení zrovnováhy atato disharmonie nás má něčemu naučit. Ve 21. století existuje mnoho definic zdraví, některé jsou příliš zúžené na zdraví fyzické, jiné chápou zdraví jen jako zboží, další jako tajemnou sílu, kterou člověk dostává při narození asníž musí během života hospodařit (Křivohlavý, 2001). Nejznámější je definice Světové zdravotnické organizace, která chápe „zdraví jako ideál“.


    „Zdraví je stav fyzické, psychické asociální pohody, není to jen nepřítomnost nemoci nebo vady, neduživosti“ (WHO, 1946).1


    Protože však má tato definice slabá místa, neboť je nemocen ten, kdo se cítí zdráv, ale vjeho těle se již rozvíjí na buněčné úrovni onemocnění, anebo ten, který přes zcela zřejmou diagnostikovanou nemoc vám sdělí, že se cítí zdráv?


    Nejnovější pojetí zdraví vyjadřuje tzv. pracovní definice, která reflektuje negativní aspekty vytýkané definici zdraví WHO. Podle tohoto pojetí je zdraví „celkový (tělesný, psychický, sociální aduchovní) stav člověka, který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života anení překážkou obdobnému snažení druhých lidí“ (Křivohlavý, 2003).


    Nemocí se rozumí stav, při kterém je porušena funkce (případně také stavba) jednoho či více orgánů. Nemoci mají své známé příčiny – tzv. etiologii (ikdyž uvšech onemocnění příčiny neznáme, uněkterých známe jen rizikové faktory ajsou onemocnění, jejichž příčiny jsou dosud nepoznané), mechanismus vzniku onemocnění – tzv. patogenezi (používá se také pojem etiopatogeneze, protože příčiny smechanismem bezprostředně souvisejí), klinické příznaky (subjektivní, které uvádí nemocný, aobjektivní, které zjišťujeme nezávisle na jeho sdělení) akomplikace.


    Tzv. nozologická jednotka (řec. nosos, onemocnění) je nemoc, která lze jasně vymezit patogenezí atypickými příznaky. Ke každé nozologické jednotce se vždy uvádějí vyšetřovací metody – diagnostika aterapie neboli léčba. Jejím cílem je odstranit příčiny nemoci, protože jen tak může být dosaženo vyléčení onemocnění. Taková léčba se nazývá kauzální (příčinná). Jestliže však příčiny neznáme nebo současná úroveň medicíny si snimi nedokáže poradit (např. pokročilý nádor či přerušení míchy), zbývá pouze zmírňování příznaků nemoci – symptomů (např. zmírňovat bolest, snižovat horečku apod.). Léčba se pak nazývá symptomatická.


    
      Víte, že…


      …asi 450 let př. n. l. zapsal řecký cestovatel Hérodotos, že Babyloňané vynášeli své nemocné ven, kde jim kolemjdoucí měli poradit, co jim je ajak je vyléčit? (100 největších lékařských objevů).

    


    Jaký je postup, pokud si pacient/klient stěžuje na obtíže?


    Odebrání anamnézy


    Při první návštěvě lékaře se nemocného nebo blízkých příbuzných ptáme na tzv. před­onemocnění – dobu, která nemoci předcházela, protože můžeme odhalit souvislost se stávajícím onemocněním. Jedná se ořízený rozhovor podle dané osnovy, který se nazývá anamnéza (zřec. anamnesis – rozpomínání, postup viz kap. 1.2). Rozlišujeme anamnézu lékařskou, kterou zjišťuje lékař, aanamnézu ošetřovatelskou, kterou provádí sestra. Anamnéza je jednorázová záležitost, protože jde opohled do minulosti, který se nemění. Může být však doplněna ivprůběhu léčby, protože si nemocný nebo příbuzný vzpomene např. na dědičnou nemoc vyskytující se vrodině, atím urychlí diagnostiku.


    Na interním oddělení se pátrá vanamnéze po předešlých onemocněních asoučasných zvycích či závislostech (legální drogy – káva, alkohol, léky, nebo nelegální drogy – pervitin, kokain aj.) mnohem důkladněji než např. na chirurgii, kdy se anamnéza soustředí na zjištění závažných chronických onemocnění, která by se mohla dekompenzovat (diabetes, hypertenze, srdeční selhávání, epilepsie, onemocnění štítné žlázy, alergie aj.), protože předešlá onemocnění nejsou pro okamžité ošetření úrazu tak podstatná. Stejně tak při náhlých stavech ve vnitřním lékařství – pokud je nemocný vohrožení života – se anamnéza ponechá na pozdější dobu.


    Vyšetření nemocného


    Jako první se provádí fyzikální vyšetření celého těla, při kterém se prostřednictvím smyslů (především zraku, sluchu, hmatu, méně čichu) zjišťují odchylky od normy. Vyšetření se nazývá 5P, protože se provádí pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem aper rectum. Přestože se při vyšetření dodržuje přesný postup, jeho přínos do značné míry záleží na zkušenosti apečlivosti vyšetřujícího, protože se jedná oporovnávání nálezu fyziologického (normy) apatologického. Vdnešní době se obvykle nediagnostikuje pouze na základě fyzikálního vyšetření, ale potvrzení diagnózy se provádí dalším vyšetřením laboratorním a/nebo přístrojovým (jedná se ovyšetření krve amoči, rentgenové, elektrodiagnostické, endoskopické vyšetření aj., viz kap. 6). Pokud je třeba mít kdispozici výsledky co nejrychleji, poznamená se na žádanku statim (zlat. ihned).


    
      Víte, že…


      …již 1000 let př. n. l. používali Babyloňané kurčení diagnózy 40 hliněných tabulek spopisem příznaků 3000 onemocnění ajejich pravděpodobným vývojem aprognózou? Babylonští lékaři byli první, jejichž činnost byla regulována zákonem – Chammurapiho zákoníkem. Za záchranu života pána směl účtovat lékař 10 šekelů stříbra, za otroka 2. Pokud pacient zemřel, byla lékaři uříznuta ruka (100 největších lékařských objevů).

    


    Stanovení suspektní akonečné diagnózy


    Cílem lékařské diagnózy je určit apojmenovat nemoc. Na základě výsledků prvních vyšetření se stanoví tzv. suspektní neboli hypotetická diagnóza (podezření na určitou nemoc), která se později potvrdí, nebo vyvrátí. Protože může připadat vúvahu více diagnóz, označují se jako tzv. diferenciální diagnózy, vlékařské dokumentaci se pro ně používá zkratka dif. dg. Podle výsledků dalších vyšetření se stanoví konečná hlavní diagnóza. Uvádějí se itzv. vedlejší diagnózy, což jsou další onemocnění, kterými pacient trpí, ale nejsou předmětem jeho hlavních obtíží (např. varixy, kompenzovaná hypofunkce štítné žlázy, revmatoidní artritida atd.). Zejména ve vyšším věku je upacienta obvyklý větší počet diagnóz, protože vyplývají ztzv. polymorbidity (více onemocnění současně). Doba, která uplyne, než se stanoví konečná diagnóza, může být různě dlouhá. Záleží na dostupnosti potřebných vyšetřovacích metod ionemocnění samotném, které může odhalit až tým specialistů. Pro označení diagnózy se používá písmeno atrojčíslí, shodné na celém světě. Seznam všech diagnóz je uveden vMezinárodní statistické klasifikaci nemocí (tab. 1) apřidružených zdravotních problémů ve znění 10. revize (MKN-10). Aktuální verzi, kterou Česká republika revidovala 1. 4. 2014, naleznete na webových stránkách Ústavu zdravotnických informací astatistiky. Mezinárodní revizi vždy koordinuje Světová zdravotnická organizace. Onemocnění jsou zařazena do skupin podle postiženého systému, orgánu nebo původu onemocnění akaždá skupina má přidělené písmeno. Vrámci skupiny je každá diagnóza označena unikátním trojčíslím. Používají se vlékařské dokumentaci, na žádankách ataké pro potřeby epidemiologických šetření astatistického vykazování. Většina nemocí se hlásí Ústavu zdravotnických informací astatistiky při ministerstvu zdravotnictví, aby se sledoval počet nových případů za rok (incidence) acelkový počet případů daného onemocnění (prevalence). Počty onemocnění se také hlásí do mezinárodních statistických databází (např. WHO – www.who.int, Eurobarometer – www.ec.europa.eu, OECD – www.oecd.org, ECDC – www.ecdc.europa.eu aj.).


    Tab. 1 Přehled skupin diagnóz podle MKN-10


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            I.

          

          	
            Některé infekční aparazitární nemoci

          

          	
            A00–B99

          
        


        
          	
            II.

          

          	
            Novotvary

          

          	
            C00–D48

          
        


        
          	
            III.

          

          	
            Nemoci krve, krvetvorných orgánů aněkteré poruchy, které se týkají mechanismu imunity

          

          	
            D50–D89

          
        


        
          	
            IV.

          

          	
            Nemoci endokrinní, výživy apřeměny látek

          

          	
            E00–E90

          
        


        
          	
            V.

          

          	
            Duševní poruchy aporuchy chování

          

          	
            F00–F99

          
        


        
          	
            VI.

          

          	
            Nemoci nervové soustavy

          

          	
            G00–G99

          
        


        
          	
            VII.

          

          	
            Nemoci oka aočních adnex

          

          	
            H00–H59

          
        


        
          	
            VIII.

          

          	
            Nemoci ucha abradavkového výběžku

          

          	
            H60–H95

          
        


        
          	
            IX.

          

          	
            Nemoci oběhové soustavy

          

          	
            I00–I99

          
        


        
          	
            X.

          

          	
            Nemoci dýchací soustavy

          

          	
            J00–J99

          
        


        
          	
            XI.

          

          	
            Nemoci trávicí soustavy

          

          	
            K00–K93

          
        


        
          	
            XII.

          

          	
            Nemoci kůže apodkožního vaziva

          

          	
            L00–L99

          
        


        
          	
            XIII.

          

          	
            Nemoci svalové akosterní soustavy apojivové tkáně

          

          	
            M00–M99

          
        


        
          	
            XIV.

          

          	
            Nemoci močové apohlavní soustavy

          

          	
            N00–N99

          
        


        
          	
            XV.

          

          	
            Těhotenství, porod, šestinedělí

          

          	
            O00–O99

          
        


        
          	
            XVI.

          

          	
            Některé stavy vzniklé vperinatálním období

          

          	
            P00–P99

          
        


        
          	
            XVII.

          

          	
            Vrozené vady, deformace achromozomální abnormality

          

          	
            Q00–Q99

          
        


        
          	
            XVIII.

          

          	
            Příznaky, znaky aabnormální klinické alaboratorní nálezy nezařazené jinde

          

          	
            R00–R99

          
        


        
          	
            XIX.

          

          	
            Poranění, otravy aněkteré jiné následky vnějších příčin

          

          	
            S00–T98

          
        


        
          	
            XX.

          

          	
            Vnější příčiny nemocnosti aúmrtnosti

          

          	
            V01–Y98

          
        


        
          	
            XXI.

          

          	
            Faktory, které ovlivňují zdravotní stav akontakt se zdravot­­­­nickými službami

          

          	
            Z00–Z99

          
        

      
    


    Cílem ošetřovatelských diagnóz, kterým se podrobně věnuje předmět ošetřovatelství, je určení potřeb nemocného, které jsou nemocí narušeny nebo je nemoc přímo vyvolává, ajejich řešení.


    
      Víte, že…


      …již vroce 1951 americký výzkum ukázal, že z650 lidí, kteří měli rakovinu plic, jich 620 kouřilo? Přitom ještě vroce 1994 vrcholní manažeři sedmi největších amerických tabákových společností přísahali před Kongresem, že nikotin není návykový, ikdyž byly již důkazy opačné. Očtyři roky později však před Kongresem dosvědčují, že nikotin podle platných definic návykový je aže kouření může způsobovat rakovinu.

    


    Plán terapie


    ■Režimová opatření – představují úpravu životního stylu, ve kterém by měly být potlačeny známé rizikové faktory nejčastějších chronických nemocí (kouření – ijedna cigareta denně poškozuje zdraví, protože obsahuje několik desítek karcinogenních látek, uvšech se ani neznají přesné účinky; nadměrná konzumace alkoholu – rozumí se tím více než jeden standardní nápoj denně, tedy max. 0,5 l piva nebo 3 dcl vína za den; příliš energeticky bohatá a/nebo nutričně chudá strava; nedostatek pohybu, nadbytek soli, nedostatek spánku) anaopak podpořeny protektivní faktory (dostatek ovoce azeleniny – 5 porcí denně, dostatek vlákniny; pohybové aktivity – nejméně 60 min pro děti a30 min střední či vyšší intenzity pro dospělé; dostatek spánku, duševní hygiena – přičemž nejde jen omíru stresu, ale také schopnost na něj reagovat, tzv. resilienci neboli odolnost; sanace chrupu, očkování). Kmotivaci pacientů ve prospěch zdravého životního stylu je také možné využít metodiku krátkých intervencí, což jsou krátké edukativní postupy, jejichž cílem je nabídnout intervenované osobě výhodu, kterou jí přinese nové („zdravé“) chování. Výhodou může být zdraví, finanční úspora, hezká pleť, modelace postavy aredukce hmotnosti aj., vychází se zindividuálních preferencí. Vmnoha zdravotnických zařízeních již sestry nebo lékaři intervence realizují. Je důležité nemocnému vysvětlit, že režimová opatření představují levnou asnadno dostupnou variantu léčby (dietní opatření uaterosklerózy, dietní opatření apohybová aktivita udiabetu 2. typu), případně její důležitý doplněk.


    ■Farmakologická terapie (užívání léků) – je důležité znát lékové skupiny, žádoucí anežádoucí účinky léků, indikace akontraindikace podání – důvod podání léku adůvod, proč se nesmí podat, interakce sjinými léky (např. hormonální antikoncepce snižuje účinnost ATB) nebo potravinami, generické složení zdůvodu vyhledání vhodné alternativy léku, příznaky předávkování aantidota (protijedy).


    ■Chirurgická terapie – provádí se po konziliu internisty schirurgem příslušné specializace, pokud není možné onemocnění vyléčit tzv. konzervativně (bez operace). Při radikální operaci se odstraňuje příčina, při paliativní se pouze dočasně zmírňují příznaky onemocnění bez odstranění příčiny.


    Rekonvalescence


    Po ukončení léčby nastává různě dlouhé období rekonvalescence – zotavování, ve kterém může probíhat rehabilitace formou ambulantní, ústavní (tzv. centra následné péče či léčebny pro dlouhodobě nemocné) nebo lázeňské péče.


    Prognóza


    Na základě zkušeností lékaře ipravděpodobnosti zdravotnických statistik se sdělí nemocnému nebo příbuzným očekávaný vývoj onemocnění neboli prognóza. Jedná se okvalifikovaný odhad předpokládaného vývoje na základě statistik, ale každý organismus se chová jedinečně, prognóza proto nemůže být zaručena na 100 %.


    Dispenzarizace


    Vpřípadě závažného chronického onemocnění je pacient dlouhodobě sledován na příslušném odborném pracovišti – tzv. dispenzarizován (např. na endokrinologii, hematologii, onkologii aj.). Znamená to, že např. každé 3 měsíce dochází na kontrolní vyšetření.


    
      
        1 Preambule kÚstavě WHO přijaté Mezinárodní konferencí ozdraví vNew Yorku 19.–22. 7. 1946, uvedené vplatnost 7. 4. 1948.

      

    

  


  
    1Lékařská dokumentace – chorobopis


    
      Víte, že…


      …ve starém Egyptě bylo lékem první volby sádlo atrus zvířat? Prováděly se ale také trepanace lebky, replantace nosu ajiné chirurgické zákroky.

    


    Veškeré informace týkající se onemocnění pacienta se shromažďují vlékařské dokumentaci, která se nazývá chorobopis. Reálně se jedná osložku velektronické či papírové podobě vosobním počítači nebo deskách, do které se vkládají výsledky všech vyšetření, konzilií, údaje oprůběhu hospitalizace ipropouštěcí zpráva. Pokud se pacient překládá na jiné oddělení vrámci jedné nemocnice, chorobopis se posílá sním. Jedná se oúřední dokument záznamů ozdravotním stavu pacienta, který se zakládá při každé hospitalizaci aarchivuje se. Může sloužit také pro forenzní účely, tedy jako důkazní materiál usoudu, proto musí být veden pečlivě, přehledně apravdivě.


    Základní tiskopis slouží jako obal, který má 4 stránky ve formě předtištěné šablony.


    ■1. strana obsahuje:


    –osobní údaje nemocného, číslo ZP, adresu atelefon na příbuzné, číslo PN


    –jméno lékaře, příp. název zařízení, které doporučilo hospitalizaci asjakou dg.


    –jméno přijímajícího lékaře


    –jméno propouštějícího lékaře


    –překlad na jiné oddělení nebo do jiného zdravotnického zařízení (zařízení následné péče, chirurgie, LDN aj.)


    –vpřípadě úmrtí pacienta příčina smrti


    ■2. strana: anamnéza (A) anynější onemocnění (NO)


    ■3. strana: status praesens (st. p.), tj. současný stav, kde se uvádí:


    –objektivní údaje ovýsledku fyzikálního vyšetření při přijetí


    –předběžná dg., požadovaná vyšetření (laboratorní, přístrojová, konziliární), terapie


    ■4. strana: epikríza neboli závěrečná zpráva


    –anamnéza afyzikální vyšetření při přijetí


    –všechna provedená vyšetření svýsledky


    –konečná hlavní diagnóza avedlejší diagnózy


    –prognóza onemocnění


    –návrh další terapie, sociální apracovní opatření


    –kopie se odesílá ošetřujícímu PL nebo jinému zdravotnickému zařízení snemocným


    Vkládané listy papíru slouží jako záznam oprůběhu hospitalizace aobsahují:


    ■dekurz, což jsou záznamy zdenních vizit, do kterých se vyplňují subjektivní aobjektivní příznaky, TT, TK, P, diuréza, stolice, požadovaná vyšetření, terapie, dieta, pohybový režim


    ■výsledky vyšetření (laboratorní, CT, MR, endoskopie, RTG, EKG aj.)


    ■kopie pitevního nálezu uzemřelých


    1.1Anamnéza


    Při prvním kontaktu pacienta se zdravotnickým zařízením zaznamená lékař do standardní šablony lékařské dokumentace významná zjištění zpředchorobí nemocného, tzv. anamnézu. Slovo anamnéza pochází zřečtiny aznamená rozpomínání, protože se lékař pacienta ptá na skutečnosti zminulosti, které by mohly souviset se současným onemocněním, anemocný si na ně „vzpomíná“. Anamnéza je tedy soubor všech údajů ozdravotním stavu nemocného od jeho narození až do současnosti. Lékařskou anamnézu zpracovává lékař, ošetřovatelskou sestra aobě jsou součástí chorobopisu. Jejich cílem je získat co nejvíce informací od nemocného, jeho příbuzného či doprovázející osoby, které souvisejí sjeho nynějším onemocněním anapomohou ke stanovení diagnózy. Dobře zpracovaná anamnéza může výrazně napomoci ke stanovení diagnózy. Získání anamnézy probíhá formou řízeného rozhovoru lékaře anemocného (anamnéza přímá) nebo lékaře apříbuzného, případně doprovázející osoby (anamnéza nepřímá).


    Lékařská anamnéza


    Lékař by se měl při anamnéze řídit následujícími zásadami:


    ■Začátek rozhovoru


    –Představit se apodat nemocnému ruku.


    –Vysvětlit nemocnému účel rozhovoru.


    ■Oslovení


    –Nemocnému vždy vykat, oslovovat jej titulem nebo pane, paní ajménem.


    –Nevhodné je familiární oslovení „babi“ apod., pacient vemočně náročné situaci, kterou hospitalizace nepochybně je, musí vnímat seriozní přístup aúctu ke své osobě.


    –Děti oslovovat jménem tak, jak jsou zvyklé zdomova, malé děti ponechat srodiči.


    ■Průběh rozhovoru – klid adůvěra


    –Zpočátku ponechat nemocného, aby osvých obtížích sám pohovořil, až poté klást otázky.


    –Během rozhovoru nesmí být lékař spacientem rušeni, lékař se snaží navodit prostředí důvěry, klidu azájmu opacienta.


    –Pokud je nemocný při vědomí, nemá být rozhovoru přítomen svýjimkou malých dětí nikdo jiný – ani zrodiny.


    –Vpřípadě, že chybí některé informace, nedoplňují se před nemocným.


    ■Klást otevřené otázky


    –„Co vás přivádí (trápí)?“, „Jak spíte?“, „Jak se cítíte?“


    –Nepoužívat sugestivní „Asi špatně spíte“, „Tady vás to bolí, že?“


    ■Nezlehčovat pacientovy obtíže


    –„To vás nemůže tak silně bolet“, „Co byste chtěl, ve vašem věku“, „To mě bolí také anevěnuji tomu pozornost.“


    ■Srozumitelně se vyjadřovat


    –Přizpůsobit se odborným vyjadřováním vzdělání astavu nemocného.


    –Vyhýbat se cizím výrazům, zapsat výrazy nemocného: „pacient udává, že zvracel krev“ – nepsat „pacient měl hematemezi“, protože to není objektivně potvrzeno.


    ■Zaznamenat všechny odpovědi


    –Mluvit pravdu je vzájmu pacienta, ale není to jeho povinnost. Pokud má lékař dojem, že pacient neříká pravdu, může použít formulaci, např. „pacient uvádí, že je abstinent“. Každý dotaz, včetně záporné odpovědi, je třeba zaznamenat.


    ■Nesoudit


    –Za různé návyky, jako je kuřáctví, káva, veganství, málo spánku či obezita, nekárat. Na rizikové faktory životního stylu je však třeba upozornit stím, že zhoršují vždy zdraví, poradit, kam se obrátit vpřípadě zájmu oporadenství či řešení, mluvit však emočně neutrálně, nementorovat. Cílem je motivovat ke změně chování ve prospěch zdravého životního stylu, nelze jej však přikázat, pacienta by to vnitřně nepřesvědčilo. Pokud se lékař pokusí motivovat ke změně ve prospěch zdravějšího životního stylu ajeho protektivních faktorů, vždy je třeba vycházet zbenefitů, které nové chování pacientovi přinese, může to být nejen zdraví, ale také finanční úspora, lepší vztahy vrodině aj.


    ■Nonverbální projev


    –Kontrolovat svůj výraz tváře: vyloučit překvapení, zděšení, pohoršení, zlehčení nemoci.


    ■Závěrem


    –Dát nemocnému prostor, co by chtěl sám doplnit.


    –Vysvětlit nemocnému následující postup, výhody anevýhody dalších vyšetření aléčby, možnost nadstandardního ubytování, stravování, návštěv apod.


    Části anamnézy


    Anamnéza má svá ustálená pravidla apořadí jednotlivých položek, na které se lékař ptá nebo je zjišťuje od příbuzných. Při jejím zjišťování je obvyklé postupovat vtomto pořadí:


    ■Osobní údaje nemocného – zahrnují operační nálezy, starší snímky či nálezy ze zobrazovacích vyšetření, EKG apod. zpředchozí zdravotnické dokumentace, které souvisejí snynějším onemocněním.


    ■Důvod, který přivedl nemocného klékaři – zaznamenaný jednou větou, např. „pacient si stěžuje na vlnovitou bodavou bolest vpravém podžebří“.


    ■Rodinná anamnéza (RA) – zahrnuje dotaz na věk rodičů asourozenců, umladších lidí nebo dětí iprarodičů, na co stonali nebo stonají, vkolika letech zemřeli ajaká byla příčina úmrtí, výskyt diabetes mellitus, TBC, kardiovaskulárních, nádorových, duševních, infekčních adědičných onemocnění (hemofilie, cystická fibróza aj.).


    ■Osobní anamnéza (OA)


    –onemocnění: která nemocný prodělal avkolika letech (HIV pozitivitu má nemocný ze zákona povinnost lékaři nahlásit)


    –úrazy: rok, kdy se úraz přihodil, druh úrazu (např. 1998 fraktura pánve)


    –operace: rok atyp operace, včetně tonzilektomie aapendektomie


    –návyky: káva (počet šálků za den), černý čaj, alkohol (kolik, zda příležitostně/abstinent)


    –kouření: počet cigaret za den


    –omamné návykové látky: zkušenost snimi pacient spíše nepřizná


    ■Farmakologická anamnéza (FA) – léky, které nemocný užívá (ivolně prodejné), dávkování (včetně hormonální antikoncepce).


    ■Alergologická anamnéza (AA) – zda trpí astmatickými záchvaty, jak často, po čem (jídlo, léky, trávy, plísně, strach, zvířecí srst), kopřivkou, alergií na včelí štípnutí, jod nebo jiné léky (např. ATB, dezinfekční prostředky), alergickou rýmou – po čem (prach, pyl – trávy, stromy, peří, zvířecí chlupy – nejčastější alergie je na kočičí chlupy, roztoče, potraviny) nebo atopickým ekzémem.


    Při hospitalizaci dbát na to, aby nebyla podána alergizující potravina nebo léky: na vrchní desky chorobopisu nalepit štítek sinformací – např. alergie na PNC, jod aj. (znamená, že je pacient alergický na penicilin, jod, anesmí mu být tedy vžádném případě podán).


    ■Gynekologická anamnéza (GA) – zahrnuje dotazy, jejichž cílem je odhalit možné onemocnění reprodukčního systému:


    –menstruace: vkolika letech první menses, délka cyklu, trvání menses (počet dnů)


    –menopauza: vkolika letech poslední menses, obtíže během menses avklimakteriu


    –těhotenství: počet porodů fyziologických aoperativních, komplikace během těhotenství aporodu, počet živě amrtvě narozených dětí, počet potratů ajejich příčiny


    –gynekologické operace


    ■Pracovní anamnéza (PA) – zjišťuje se výskyt škodlivin vpracovním prostředí, protože mohou být příčinou současného onemocnění: zda pracuje pacient schemickými látkami (rozpouštědly, vprašném prostředí, stěžkými kovy), vextrémních teplotách, záření, prostředí svysokou vlhkostí, spneumatickými nástroji, které vyvolávají vibrace, zaujímá větší část pracovní doby vynucenou pracovní polohu či provozuje zájmovou činnost, která by mohla ovlivnit zdravotní stav (nátěrové hmoty aj.).


    ■Sociální anamnéza (SA) – obnáší dotazy na sociální kontakty, zda nemocný žije sám, spartnerem, vrodině (jak je zajištěna sociální péče – nákupy, ošetření, jestli využívá donáškovou službu na obědy), kde bydlí: dokáže si sám topit, chodit pro vodu, vyjde do vyššího patra bez výtahu, jeho bydlení splňuje hygienické normy, kolik osob žije ve společné domácnosti apod.


    Nynější onemocnění (NO)


    Několika větami popsat:


    ■charakter obtíží, se kterými pacient přichází: např. svíravá vystřelující bolest na hrudi, krvácení zkonečníku, zvětšující se mateřské znaménko, nehojící se defekt na kůži apod.


    ■lokalizace obtíží


    ■odkdy trvají, zda jsou poprvé, nebo opakovaně


    ■zda pacienta přivezla RZP


    ■okolnosti, které vedly ke vzniku jeho stavu (nehoda, úraz apod.)


    ■TK (krevní tlak), TT (tělesná teplota), D (počet dechů), P (pulz)


    Schéma anamnézy je třeba znát zpaměti.


    Anamnéza má být přehledná, proto se zaznamenává vbodech ačasto se používají zkratky.


    Všechny informace od nemocného je nutné filtrovat vlastním úsudkem, protože pacient může obtíže záměrně podávat nepravdivě.


    ■agravace – zveličení obtíží


    ■simulace – předstírání obtíží


    ■disimulace – zatajení obtíží


    Označit nemocného za simulanta nebo agravanta je přípustné pouze po podrobném vyšetření jeho obtíží, nikdy předem. Vpraxi to však znamená, že se vyšetření takového pacienta mnoho let stále opakují, protože sabsolutní jistotou nemůže žádný lékař jeho tvrzení opotížích vyvrátit. Na místě je také konzultace spsychiatrem, neboť se může jednat ofobii.
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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