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Ser capaz de comunicarse en checho con los pacientes es una de los prerequisitos basicos
para el estudio de la medicina clinica. Es dificil para estudiantes extranjeros aprender nuestro
idioma adecuadamente por muchas razones. Por ello, basandonos en nuestra experiencia
explorando a los pacientes, hemos preparado esta guia practica que creemos que sera de
ayuda para ser mas competente en la comunicacion clinica — especialmente en Medicina
Interna. La guia sigue los pasos naturales de la exploracion clinica. El texto contiene un
ejemplo de historia clinica.
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Ejemplo para recopilar la historia del paciente

Dobry den pane/pani , ja jsem student/ka .
roCniku, a pfisel/pfisla jsem se vas zeptat na nékolik
otazek a vysSetfit vas.

Bude to trvat celkem asi 30 minut.

Toto vySetieni je souCasti mého studia mediciny.
PohodIné se posadte/polozte.

«Osobni informace»
Jak se jmenujete?
Kolik je vam let? / V kterém roce jste se narodil?

Pani. J. N., nar. 1943 (76 let)

Mrs. J.N., nacido en 1943 (76 anos)

«Strucné duvod a ¢as prijeti»

Kdy jste byl pfijat do nemocnice?

Jak jste se dostal do nemocnice?

Prijel jste sam nebo vas nékdo privezl?

Pfivezla vas zachranka?

Pfijali vas na toto oddéleni nebo jste byl nejdfive
nékde jinde?

«Duvod prijeti»
Nejdfive se vas zeptam: co vas sem pfivedlo?

Co byla vaSe nejvyraznéjsi potiz? Kdy to zacalo?

Buenos dias Mr./Mrs. , SOy un estudiante de
medicina de __ afo. Estoy aqui para hacerle
algunas preguntas y explorarle.

Durara aproximadamente 30 minutos.

Esta exploracion forma parte de mis estudios de
medicina.

Por favor, siéntese/timbese y péngase cémodo.

«Informacion personal»
¢, Coémo se llama?
¢, Cuantos anos tiene? ;De dénde es?

«Breve causa y fecha de ingreso»

¢,Cuando le ingresaron en el hospital?

¢,Como llego al hospital?

¢ Vino solo o alguien te trajo?

¢Llamé a una ambulancia?

¢Le ingresaron en otro lugar antes de venir a este
departamento?

«Motivo de ingreso»

Antes de nada, queria preguntarle: ;Cual es la
razon por la que vino al hospital?

¢, Cual es sumayor queja? ;Cuando empez6?

Pfijata na Interni kliniku dne 12.4.2019 v 17 hod., pro 2 hodiny trvajici bolest na
hrudi. Pfivezena ZZS, kterou zavolala dcera.

Ella ingres6 en Medicina Interna el 12 de abril de 2019 a las 17 horas por dolor
toracico desde hacia 2 horas. Fue traida por un servicio de emergencias, llamado

por su hija.

«Rodinna anamnéza»
Ted’ se vas zeptam na vasi rodinu ...
Ziji vasi rodice?
pokud ano —
Kolik let je otci/matce?
Maiji néjaké zdravotni obtize?
pokud ne —
V jakém véku zemfel/a otec/matka?
Co byla pfi€ina umrti?
Mate sourozence? MladSi nebo starsi?
Jsou zdravi?
Mate déti? Kolik?

«Historia familiary
Ahora voy a preguntarle sobre su familia...
¢Sus padres viven?
Si estan vivos —
¢ Cuantos anos tiene su padre/madre?
¢ Tienen algun problema de salud?
Si no estan vivos —
¢, Con cuantos afos murié su padre/madre?
¢De qué murié?
¢ Tiene algun hermano? ; Mayor o menor?
¢ Estan sanos?
¢ Tiene hijos? ¢ Cuantos?



Kolik jim je let?/Kolik mulji je let?Je zdrav/zdrava?

Ma nékdo u vés v rodiné diabetes/vysoky
tlak/psychiatrické onemocnéni/nadorové nebo jiné
onemocnéni? V kolika letech?

Mél nékdo infarkt myokardu/mrtvici?

RA:

¢, Cuantos anos tienen? / Cuantos afios tiene él/ella?
¢ Esta sano/a?

¢ Alguien de su familia tiene
diabetes/hipertension/enfermedad
psiquiatrica/neoplasia u otra enfermedad? ; Con qué
edad?

¢Alguien de su familia ha tenido un infarto/ictus?

Otec - zemfel v 65 letech na IM, hypertenze, DM 2. typu.

Matka - zemfela v 71 letech na generalizaci karcinomu mammy.

2 sestry - 68 let, Zije, stav po cholecystektomii, a 72 let, hypertenze.
2 déti - dcera, 45 let, asthma bronchiale a syn, 40 let, zdravy.

Hisotoria familiar:

Padre — muri6 a los 65 de IAM, hipertension, DM tipo 2.

Madre — murié a los 71 de carcinoma de mama generalizado

Dos hermanas — 68 anos, viva, colecistectomiada, y 72 anos, hipertensa.
2 hijos — hija, 45 afios, asma bronquial, e hijo, 40 afos, sano.

«Socialnianamnéza»

Ted’ se zeptam na vaSi praci ...

Pracujete? / Jste v duchodu?

Od jakého roku jste v dichodu?

Co je/bylo vase zaméstnani?

Je/bylo to sedavé/stresujici zaméstnani?
Je/bylo to manualni zaméstnani?

Jsou/byly s nim spojeny néjaké zdravotni potize?
Jste Zenaty/vdana?

Kde bydlite?

Bydlite vdomé nebo v byté?

V kterém patie bydlite?

Jsou tam schody? Je tam vytah?

Zijete sdm/sama nebo s nékym? Potfebujete
pomoc?

Mate doma néjaké zvire?

SA:

«Historia social»

Ahora voy a preguntale sobre su trabajo...

¢ Trabaja? / 4 Esta jubilado?

¢En qué ano se jubil?

¢ A qué se dedica/dedicaba?

¢ Eslera sedentario/estresante?

¢ Eslera trabajo manual?

¢ Hay algun problema de salud asociado con el
trabajo?

¢ Esta casado?

¢ Donde vive?

¢ Vive en una casa o un piso?

¢ En qué planta vive?

¢ Hay escaleras? ; Tiene ascensor?

¢ Vive solo o con alguien? ; Necesita ayuda?
¢ Tiene alguna mascota?

V ddchodu (starobnim), Zije sama, vdova, byt ve 4. patfe domu s vytahem. Stara se

o ni dcera. Dfive pracovala jako ucetni.

Historia social:

Jubilada (edad avanzada), vive sola, viuda, apartamento en el cuarto piso de un
edificio con ascensor. Su hija cuida de ella. Solia trabajar como contable.

«Farmakologicka anamnéza»
Berete néjaké léky?

Pamatujete se, jak se jmenu;i?

Kolik jich berete? Jak ¢asto? Od kdy?

«Amanesis farmacologica»

¢ Toma alguna medicacion?

¢ Recuerda el nombre de los farmacos?

¢ Cuantos toma? ¢ Con qué frecuencia? ; Desde
cuando?



Berete néjaké dopliky stravy/vitaminy? ¢ Toma algun sumplemento alimentcicio/vitaminas?

FA (Anamnesis farmacoldgica):
Anopyrin 100mg 1-0-0
Vasocardin 50mg 72-0-'%
Glucophage 500mg 1-0-1
Lipostat 20mg 0-0-1

Enap 5mg 1-0-1

«Alergicka anamnézay «Anamnesis alergologica»
Mate na néco alergii? ¢ Es alérgica a algo?
Mate alergii na néjaké jidlo/pyly/antibiotika/kontrastni ¢ Tiene alergia a alguna
latku? comida/polen/antibiético/agente de contraste?
Jak vypadala ta alergicka reakce? ¢, Coémo fue la reaccion alérgica?
AA.

Per.licilin: exantém v 1998

Alergia:
Penicilina: exantema en 1998

«Gynekologicka anamnézax «Anamnesis ginecologica»
Jesté se vés potrebuji zeptat na vasi gynekologickou Tengo que preguntarle por su historia ginecologica...
anamnézu ... ¢ A qué edad comenzd con la mentruacion?
Kdy jste zacala menstruovat? ¢ Tiene la menstruacion de forma regular?
Mate pravidelnou menstruaci? ¢ Cuando fue su ultima mentruaciéon?
Kdy jste méla naposledy menstruaci? ¢ Es usted menopausica? ;Desde cuando?
Méla jste menopauzu? V kolika letech? ¢ Esta tomando terapia hormonal sustitutiva?
Uzivate hormonalni substitu¢ni terapii? ¢ Esta tomando pildoras anticonceptivas?
Berete hormonaini antikoncepci? ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?
Kolikrat jste byla t&€hotna? ¢ Ha tenido algun aborto/cesarea?
Méla jste potrat/cisaisky fez?

GA:

Menses od 14 let, 2 porody (z toho 1 cisarsky fez), potrat 0, klimakterium v 55
letech, hormonalni substituci neuziva, pravidelné gyn. kontroly (posledni 07/2018)

Historia ginecoldgica:
Mentrua desde los 14 afos, 2 partos (1 cesarea), 0 abortos, menopausia a los 55
anos, no tratamiento hormonal sustitutivo, chequeos ginecolégicos normales (ultimo

07/2018).
«Osobni anamnéza» «Historia personal»
Mate néjaké onemocnéni? Od kdy? ¢, Sufre alguna enfermedad? s Desde cuando?
S ¢im se léCite? ¢, Con qué esta siendo tratada?
Mate vysoky tlak/diabetes/vysoky ¢ Tiene hipertension/diabetes/colesterol
cholesterol/zazivaci potize/potize s mo&enim/se alto/indigestion/problemas cardiacos/dificultades
srdcem/s dychanim/se &titnou Zlazou...? para respirar/problemas tiroideos...?
Kdy to zacalo? ¢, Cuando comenzo?
UzZivate na to néjaké léky? ¢, Toma alguna medicacién para ello?

Dochazite na pravidelné prohlidky? ¢ Va regularmente a los chequeos médicos?



Prodélal jste v minulosti néjaké vazné onemocnéni?

Mél/a jste v détstvi bézné détské nemoci?

Byl/a jste nékdy v minulosti hospitalizovan/a?
Mél/Méla jste néjaké operace?

Kdy a pro¢?

Mél/Méla jste néjaké urazy/zlomeniny?

V kolika letech?

Byl jste v kontaktu s nékym s infek&nim
onemocnénim? Jste oCkovan proti...Navstivil jste
néjakou tropickou zemi?

Zhubnul/pfibral jste v posledni dobé?
Kolik kilogramu? Za jak dlouho?

Bylo to umysIné? Drzel jste né&jakou dietu?
Mate chut k jidlu?

Mate pravidelnou stolici?

Vidite dobre?

Nosite bryle?

Mate potize se sluchem?

Je to na obou usich stejné?

Abusus:

Koufite? Jak dlouho?

Kouril/a jste nékdy?

Kdy jste prestal/a?

Kolik cigaret/krabiCek denné?

Pijete alkohol? Jak ¢asto?

Pijete pivo/vino/tvrdy alkohol?

Pijete kavu? Kolik kavy za den vypijete?
Uzival/a jste nékdy drogy?

OA:
Bézné détské nemoci.

¢ Ha sufrido alguna enfermedad grave en el
pasado?

¢ Tuvo alguna enfermedad frecuente de la infancia?
¢ Alguna vez ha sido hospitalizdo?

¢ Ha tenido alguna cirugia?

¢ Cuando y por qué?

¢ Ha tenido alguna lesion grave/fractura?
¢,Con cuantos afnos?

¢ Ha tenido contacto con alguien conuna
enfermedad infecciosa? ¢ Esta usted vacunado
frente...? ;Ha visitado un pais tropical?

¢ Ha perdido/ganado peso recientemente?

¢, Cuantos kilogramos? ¢ En cuanto tiempo?

¢ Fue intencionadamente? ; Estaba haciendo dieta?
¢ Tenia apetito?

¢ Defeca de formaregular?

¢ Ve usted bien?

¢Lleva gafas?

¢ Tiene algun problema de oido?

¢ Escuchaigual por ambos oidos?

Abusos:

¢Fuma? ; Desde cuando?

¢Alguna vez ha fumado?

¢, Cuando lo dejo?

¢, Cuantos cigarros/paquetes al dia?

¢, Bebe alcohol? ;Con qué frecuencia?

¢ Bebe cervezal/vino/alcohol fuerte?

¢;Bebe café? ; Cuantas tazas al dia?

¢ Alguna vez ha consumido drogas ilegales?

Operace: tonzilektomie v r.1955, appendektomie v r.1980, sectio caesarea v r.1979.
Urazy: pad v r.1989 s frakturou distalniho radia.

Od r.1990 lé¢ena pro hypertenzi.

Od r.1996 lécena pro hypercholesterolémii.

DM 2. typu, diagnostikovan 1998, kompenzovan nejdfive dietou, od r.2005 terapie

PAD.

IM spodni stény v r.2009, provedena PTA s aplikaci stentu.

e

gastrointestinalni onemocnéni neprodélala. CMP 0.

Télesna vaha stabilni (86 kg, BMI 31).

Navyky: byvala kurfacka - 20 cigaret denné, od 25 do 65 let, prestala po infarktu.
Alkohol 1 skleni¢ka vina/mésic. Nelegalni drogy nikdy neuzivala ani neuziva,

abusus léku neguje. Kava 1x denné

Historia médica:
Enfermedades comunes en la infancia.

Operaciones: amigdalectomia en 1955, apendicectomia en 1980, cesarea en 1979.
Lesiones: caida en 1989 con fractura distal de radio.

Desde 1990 en tratamiento para la hipertension.

Desde 1996 en tratamiento para la hipercolesterolemia.



Diabetes tipo 2, diagnosticada en 1998, compensada inicialmente con dieta, desde
2005 en terapia con antidiabéticos orales.

IAM inferior en 2009, ATP con colocacioén de stent.

No enfermedad renal, pulmonar, neuroldgica, ginecoldgica, infecciosa, hepatica o
gastrointestinal. ACV 0.

Peso corporal estable (86 kg, IMC 31, a los 20 afios tenia un IMC de 25, a los 50 de
29).

Abusos: exfumador de 20 cigarrillos al dia, desde los 25 hasta los 65 anos, lo dej6é

después del infarto. Alcohol: 1 vaso de vino/mes. Nunca ha consumido drogas
ilegales, niega abuso de farmacos. Café 1 al dia.

«Nynejsi onemocnéni»
Kdy to pfesné zacalo?/Jak dlouho vas to trapi?

Bylo to rano/pfes den/vecer/v noci?

Zacalo to nahle nebo postupné?
Co jste predtim jedl/jedla?

Mél/méla jste teplotu/horeCku/zimnici/
tresavku??

ToCi se vam hlava?

Byl/a jste v bezvédomi?

Mél/a jste podobné potize v minulosti?
Navstivil/a jste kvdlitomu lékare?
UzZival/a jste néjaké Iéky? Pomohlo to?

Popis bolesti:
Boli vas néco?
Kde vas to boli? Je to jeden bod nebo vétsi plocha?

Kdy bolesti zaCaly?

Co jste délal/a kdyz to zacalo?
Zacalo to nahle nebo postupné?
Jak dlouho to trva/trvalo?

Budi vas to v noci?

Siti se ta bolest nékam?

Kdy je to lepSi/horsi?

Je to lepsi rano/vecer/po jidle/na lacno?

Je vam lépe v néjaké pozici?

Ma na to vliv fyzicka namaha/pohyb?
Jak byste bolest popsal/popsala?

Je ostra/tupa/tlakova/bodava?

Jak silna je bolest - na Skale od 1 do 107?

Vzal/a jste si léky proti bolesti? Pomohly?

«Enfermedad actual»

¢ Cuando comenzo exactamente? / ; Cuanto tiempo
le ha estado molestando?

¢, Fue por la manana/durante el dia/por la tarde/por
la noche?

¢ Empezdé de forma abrupta o gradual?

¢ Qué comié antes?

¢ Tuvo una temperatura alta/fiebre/escalofrios/
temblores?

¢ Esta mareado?
¢ Estaba inconsciente?

¢ Ha tenido problemas similares en el pasado?
¢ Fue al médico por ello?
¢, Tomo alguna medicacion? ; Ayudo?

Descripcion del dolor:

¢Le duele algo?

¢, Donde le duele? ¢ Es un punto en concretoo una
zona mas amplia?

¢,Cuando empez6 el dolor?

¢ Qué estaba haciendo cuando el dolor empezd?
¢ Empezé de forma subita o gradual?

¢, Desde cuando le duele? / s Cuanto tiempo le
dolio?

¢ Le despierta durante la noche?

¢ El dolor se irradia hacia algun lado?

¢,Cuando mejora/empeora?

¢ Mejora por la mafiana/por la tarde/después de las
comidas/ con el estbmago vacio?

¢, Se siente mejor en alguna posiciéon en concreto?
¢ Lo tiene durante el ejercicio fisico/movimiento?
¢,Como describiria el dolor?

¢ Es agudo/sordo/opresivo/punzante?

¢, Cuanto de fuerte es el dolor — en una escala del 1
al 10?

¢, Tomo algun analgésico? ¢ Funcionaron?



Detailni popis obtiZi dle systému:

Mate pravidelné stolici?

Jaka je barva/konzistence/frekvence?
Byla ve stolici krev nebo hlen?

Mate chut k jidlu? Kolik toho snite?

Boli vas bficho? Po jidle nebo na latno?

Mate potize s polykanim nebo pfi ném bolesti?
Mate prujem? Kolikrat za den?

Mate zacpu? Kdy jste mél/a naposledy stolici?

Mate pocit na zvraceni?
Zvracel/ajste? Kolikrat? Jak vypadal obsah?

Mate péleni zahy?

Urogenitalni:

Mate problémy s mocenim?

Probudite se kvli mocéeni?

Jak ¢asto chodite na malou?

Je to bolestivé(paleni/fezani)/naléhavé? Trpite
inkontinenci?

Jakou barvu mavase moc?
Vsiml/VSimla jste si néjakého zvlastniho zapachu?
Kolik vypijete za den tekutin?

Kardiovaskularni a plice:
Dycha se vam dobre?
Jakou vzdalenost ujdete, nez se zadychate?

Mate potize také v klidu/pfi chizi do kopce/do
schod(?

Budite se v noci kvuli dusnosti?

Musite si na noc dat nékolik polstara?

Mate kasel/bolest v krku/rymu/horeCku?
Vykaslavate hlen? Jakou ma barvu?

Boli/Bolelo vas na hrudi? Jak dlouho bolest trva?
Zacalo to v klidu/pfi pohybu?

Je to bolest paliva/tlakova/svirava/bodava?

Siti se ta bolest nékam?

Mél jste pfitom potize s dechem?
Bylo to lepsi po kratkém odpoc&inku?
Mivate buseni srdce/nepravidelnost?

Descripcion detallada de las dificultades por
sistemas:

¢ Defeca de formaregular?

¢, Cual es su color/consistencia/frecuencia?

¢ Habia sangre o moco?

¢ Y con respecto al apetito? ;Cuanto come?

¢ Tiene dolor de estdmago? ;Después de comer o
con el estbmago vacio?

¢ Ha tenido alguna vez odinofagia y disfagia?
¢ Tiene diarrea? ; Cuantas veces al dia?

¢ Esta estrefiido? ¢ Cuando fue la ultima vez que fue
al bafio?

¢ Tiene nauseas?

¢ Ha vomitado? ¢ Cuantas veces? ; Como era el
contenido?

¢ Tiene ardores?

Urogenital:

¢ Tiene algun problema cuando orina?

¢, Se despierta para orinar?

¢, Cada cuanto orina?

¢ Es doloroso(escozor/cortante)/urgente? ;Sufre de
incontinencia?

¢,De qué color es su orina?
¢ Ha notado algun olor extrafio?
¢, Cuanto liquido bebe al dia?

Cardiovascular y pulmonar:
¢ Puede respirar correctamente?
¢ Cuanto puede caminar ants de que se ahogue?

¢ Presenta también estos problemas cuando
descansa/subiendo una cuesta/subiendo las
escaleras?

¢, Se despierta por la noche por la disnea?

¢ Tiene que dormir con varias almohadas?

¢ Tiene tos/dolor de garganta/friof/fiebre?

¢ Tose esputo? ¢De qué color es?

¢ Ha tenido dolor toracico? ¢ Cuanto tiempo ha
durado? ;Comenzo6 cuando usted estaba
descansando/haciendo deporte?

¢ El dolor es quemante/opresivo/escuece/punzante?

¢ El dolor se irradia hacia algun lado?

¢ Tuvo dificultad respiratoria cuando sucedi6?

¢ Mejor6 después de un breve descanso?

¢ Tiene palpitationes/irregularidades cardiacas?



Otékaji vam nohy? Jsou otoky symetrické? ¢ Tiene edema en las piernas? ¢ Los edemas son

Mate bolesti nohou pfi chlzi? Musite zastavit? Po simétricos?
kolika metrech? ¢Le duelen las piernas mientras camina? ¢ Tiene
que parar a descansar? ;Después de cuantos
metros?
NO:

12.3. okolo 15 hod. se objevila klidova, intenzivni, tlakova retrosternalni bolest, s
iradiaci do krku a levé horni kon&etiny, provazena nauzeou bez zvraceni, pocenim a
dusnosti (sedéla v kiesle). Pacientka si vzala 1 tabletu Nitroglycerinu pod jazyk a 1
tabletu Aspirinu, které ji bolest trochu zmirnily, ale ta pretrvavala. V 16:45 ji dcera
zavolala ZZS a poté byla pfijata na koronarni jednotku.

Bez jinych bolesti, bez vertiga, v bezvédomi nebyla, chut k jidlu dobra, stolice
pravidelna, bez patologické pfimési, moci bez potizi.

Quejas actuales:

El 12 de marzo, sobre las 15h, la paciente desarrollé un dolor retroesternal de
reposo, intenso y opresivo, con irradiacion hacia el cuello y el miembro superior
izquierdo, acompafado de nauseas sin vomitos, sudoracion y disnea (estaba
sentada en una silla). La paciente tomo un comprimido de nitroglicerina bajo la
lengua y una pastilla de aspirina, que le aliviaron el dolor un poco, pero persistié. A
las 16.45h, su hija llamé a Emergenciasy e ingreso en la unidad de arterias
coronarias.

No otro dolor, no vértigo, la paciente no estaba inconsciente, buen apetito, heces
regulares, sin anadidos patoldgicos, y orinaba sin dificultad.

Palabras conocidas que podrias escuchar de los pacientes:
Diabetes - “cukrovka”; Hipertension - “vysoky tlak”;
Cardioestimulador - “budik”; Anticoagulantes - “Iéky na fedéni krve”;
AVC (ictus) - “mrtvice”.



Exploracion fisica

Ted vas jesté vysetfim.

Zeptam se vas na nékolik jednoduchych otazek,
které jsou normalni soucasti vysetreni.

Jak se jmenujete?

Vite, jaké je dnes datum?

Vite, kde jste? V jakém mésté/nemocnici?

Fraze pro pouZiti pri vysetreni:

MUzete se prosim posadit/postavit?

Projdéte se ke dvefim a zpatky.

Stljte s nohama u sebe.

Ted se trochu rozkrocte a klidné stujte.

Zaviete oCi a pfedpazte (zvednéte ruce pred sebe).
Vydrzte takto chvili/tficet sekund.

Polozte se na zada a zavfete oci. Zvednéte nohy a
drzte stehna kolmo k podloZce a bérce vodorovné.

Otocte se.

Rozepnéte si kosili, prosim.

Sundejte si triko/kalhoty/spodni pradlo, prosim.
Od ¢eho mate tuto jizvu?

Mohu vam zméfit puls?

Mohu vam zméfit krevni tlak?

Hlava a krk:

Boli vas, kdyZ tady poklepu/zatlac¢im?
Zvednéte oboCi. Zamracte se. Usméjte se. VySpulte
pusu/zapiskejte.

Otevrete/zaviete oCi.

Nehybejte hlavou a sledujte muj prst.

Ted vam posvitim nejprve do jednoho a pak do
druhého oka.

Otevrete pusu. Reknéte 4aa.

Vyplaznéte jazyk.

Ted si poslechnu tepny na krku.

Polknéte. (vySetreni Stitné Zlazy)

Hrudnik:

Posadte se.

Poslechnu si vaSe plice/srdce.
Mohu vam vyhrnout kosili?
Klidné dycheijte.

Nadechnéte se/Vydechnéte.
Zadrzte dech.

Dychejte zhluboka.

Ahora le voy a explorar.

Le voy a hacer algunas preguntas muy sencillas
y forman parte de la exploracion habitual.

¢, Coémo se llama?

¢, Sabe qué fecha es hoy?

¢, Sabe dénde esta? ;En qué ciudad/hospital?

Frases que usar cuando exploremos al paciente:

Por favor, ¢ podria sentarse/levantarse?

Ande hacia la puerta y vuelva.

Pongase de pie con los pies juntos.

Ahora separe un poco los pies y quédese quiteto.

Cierre los ojos y levante los brazos hacia delante.
Manténgase asi durante un rato/30 segundos.

Tumbese boca arriba y cierre los ojos. Levante las piernas
un angulo recto.

Girese.

Por favor, desabréchese la camisa.

Quitese su camisa/pantalones/ropa interior, por favor.
¢,Coémo se hizo esta cicatriz?

¢, Puedo medirle la frecuencia cardiaca?

¢, Puedo tomarle la tension?

Cabeza y cuello:

¢ Le duele cuando toco/aprieto aqui?

Levante las cejas. Frunza el cefio. Sonria.
Frunza los labios/silbe.

Abra/cierre los ojos.

No mueva la cabeza y mire a mi dedo.

Ahora le voy a alumbrar un ojo y luego el otro.

Abra la boca. Diga ,Ahhh*

Saque la lengua.

Ahora le escucharé las arterias del cuello.
Trague. (Exploracion de la glandula tiroidea)

Torax:

Siéntese.

Voy a auscultarle los pulmones/el corazon.

¢ Puedo levantar su camisa?

Respire con calma.

Inspire/Expire.

Aguante la respiracion.

Respire hondo.

Una exploracion completa incluye la exploracion



Soucasti kompletniho interniho vySetfeni je i
vyS8etfeni prsou. Mohu ho provést?

Lehnéte si na zada.

Muzete stahnout kalhoty/spodni pradio dolG?
Pokrcte nohy.

Natahnéte ruce podél téla.

Posurite se timto trochu dolt/nahoru/na stranu.

Otocte se na pravy/levy bok.

Kde presné vas boli bficho?

Ted vam poklepu na bficho.

Ted vam prohmatam/poslechnu bficho.
Reknéte mi, pokud to bude bolestivé.
Soucasti kompletniho interniho vySetfeni je i
vySetfeni kone¢niku. Mohu ho provést?

Predklorite se.
Zaklonte se.
Uklornite se do strany.

Zavfete ogi. Dotknu se vasi nohy/chodidla. Reknéte

mi, kdy a kde citite maj dotyk.
Boli vas nohy, kdyZz chodite?
Jakou vzdalenost ujdete, nez citite bolest?

Nyni vySetfim pulsace na arteriich.

Ratshowuv test:

Lehnéte si na zada a zvednéte nohy.
Ohybejte chodidlo k sobé a k podlozce.
Reknéte mi, az ucitite bolest v lytku.
Sednéte si a svéste nohy z postele.

Dékuji vam za spolupraci, at vam je brzy lépe.
Hezky den, na shledanou.

de los pechos. ¢Me permite?

Tumbese de espaldas.

¢ Puede bajarse los pantalones/ropa interior?

Doble las piernas.

Extienda los brazos hacia el cuerpo.

Muévase un poco hacia arriba/abajo/hacia un lado.
Girese hacia la derechalizquierda.

¢ En qué parte del estdmago le duele exactamente?
Ahora voy a tocar su abdomen.

Ahora voy a palpar/oir su abdomen.

Digame si le duele.

Una exploracién completa incluye la exploracién del recto.
¢ Me permite?

Inclinese hacia delante.
Inclinese hacia atras.
Inclinese hacia un lado.

Cierre los ojos. Le voy a tocar su pierna/pie.

Digame cuando lo sienta.

¢ Le duele las piernas cuando anda?

¢ Qué distancia puede andar antes de que le duelan?

Ahora voy a explorar el pulso en las arterias.

Test de Ratschow:

Tumebese boca arriba y levante las piernas.

Flexione y extienda el pie.

Digame cuando sienta dolor en la pantorrilla.
Siéntase y ponga las piernas colgando sobre el borde
de la cama.

Muchas gracias por su cooperacion.
Espero que se recupere pronto. Tenga un buen dia, adiés.
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