
Protokol  pri aplikácii antiTNF biologickej lie čby . Reumatoidna artritída.   

                                          Preparát: 
 
Dňa:  
Meno pacienta:                                                 Rodné číslo                                     RNP 

 vpravo  vľavo  
 bolesť opuch bolesť Opuch 
Rameno     
Lakeť     
Zápästie     
MCP I     
MCP II     
MCP III     
MCP IV     
MCP V     
PIP I     
PIP II     
PIP III     
PIP IV     
PIP V     
Koleno     
     
Celkovo     
 

VAS bolesti pacienta 
-----------------------------------------------------------------------                         mm 
VAS: Celkové hodnotenie  aktivity  ochorenia pacientom  
------------------------------------------------------------------------                        mm 
VAS : Celkové hodnotenie  aktivity lekárom 
------------------------------------------------------------------------                        mm 
 
Počet citlivých kĺbov            ............               Únava za posledný týždeň 
Počet opuchnutých kĺbov     ............               0    1    2   3   4   5   6   7   8   9  10 
FW                                        ............ 
VAS pacienta v mm              ............                                 Ranná stuhlosť:                  hod. 
DAS 28                                  ............ 
 
pracuje          nepracuje ( PN,  ID pre RA,  ID pre iné ochorenie, starobný D, nezamestnaný) 
   
Hmotnosť   ……………….  kg          dávka......................... 
 
HAQ  priložený. Hodnotenie: 
 
Odber pri aplikácii: FW, CRP, KO+dif., kreatinin, AST, ALT, GMT, ALP, moč + sed., glykémia 
Odber po 3 mesiacoch  liečby – FW, CRP, KO+dif.,  kreatinin, AST, ALT, GMT, ALP, moč + sed.,  ANA, 

antiDNP glykémia 
Odber po roku liečby: FW, CRP, Ko+dif., kreatinin, AST, ALT, GMT, ALP, moč + sed., glykémia,  ANA, 

antiDNP, celkové bielkoviny,  albumíny,  pľúcne vyšetrenie, rtg ruky AP, rtg nohy AP 
 
 
Pečiatka a podpis lekára  
 


