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La capacité a communiquer en tchéque avec les patients est 'un des prérequis de base pour
pouvoir étudier la médecine clinique. C’est difficile pour les étudiants étrangers d’apprendre
notre langue pour plusieurs raisons. Pour cela, en se basant sur notre expérience d’examen
physique, nous avons préparé un guide pratique, qui selon nous, permettra aux étudiants
étrangers d’étre plus compétents en communication clinique, surtout en médecine interne. Le
guide suit les étapes naturelles de I'examen clinique. Le texte comprend un exempe de
dossier médical.
Auteurs

Le projet "Guide Pratique a la Communication Clinique avec les Patients" est un
projet créé par Barbora MakeSova et Jan Broz en 2021. Il vise a faciliter la
communication clinique pour les étudiants qui étudient ou font des stages dans des
pays ou la langue parlée n’est pas leur langue maternelle. Les versions avec autres
langues ont été traduites par plusieurs étudiants de médecine.
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Exemple d’antécédent médical

Dobry den pane/pani , ja jsem student/ka __.
roéniku, a pfisel/pfiSla jsem se vas zeptat na nékolik
otazek a vySetfit vas.

Bude to trvat celkem asi 30 minut.
Toto vySetieni je sou€asti meého 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)

Mme. J.N., née en 1943 (76 ans)

«Struéné davod a ¢as prijeti»

Kdy jste byl pfijat do nemocnice?

Jak jste se dostal do nemocnice?

Prijel jste sam nebo vas nékdo pfivezl?

Pfivezla vas zachranka?

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

«Ddvod pfijeti»
Nejdfive se vas zeptam: co vas sem privedlo?

Co byla vaSe nejvyraznéjsi potiz? Kdy to zacalo?

Bonjour M./Mme. , je suis un étudiant de
médecine de ___ année. Je suis venu pour vous
poser quelques questions et faire un examen
clinique.

Cela devrait durer environ 30 minutes.

Cet examen fait partie de mon apprentissage
meédical.

S’il vous plait, pourriez vous vous assoir/allonger de
maniére comfortable.

«Informations personelles»

Quel est votre nom?

Quel &ge avez vous? / Vous étes né(e) en quelle
année?

«Briévement la cause et le temps d‘admission»
Quand avez-vous été admis a I'hopital?

Comment étes-vous arrivé a I'hopital?

Etes-vous arrivé seul ou quelqu’un vous a conduit?
Avez-vous appelé I'ambulance?

Etiez-vous admis & ce département ou étiez-vous
admis ailleurs en premier?

«Cause de l‘admission»

D*abord, jaimerais vous demander quelle est la
raison de votre venue a I'hépital?

Quelle était votre complainte principale? Cela a
commenceé quand?

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

Elle fut admise a la clinique de médecine interne le 12 avril 2019 a 17h pour des
douleurs a la poitrine, qui duraient depuis 2 heures. Elle a été amenée a I'hdpital par

I‘ambulance, qui fut contactée par sa fille.

«Rodinna anamnéza»
Ted se vas zeptam na va$i rodinu ...

Ziji vasi rodice?
pokud ano —
Kolik let je otci/matce?
Maiji néjaké zdravotni obtize?

«Antécédent familial»
Maintenant je vais vous poser des questions a
propos de votre famille ...
Vos parents sont en vie?
Si oui —
Quel age est votre pere/mére décédé(e)?
Ont-ils des problémes médicaux?



pokud ne —

V jakém véku zemfel/a otec/matka?
Co byla pfi¢ina umrti?

Mate sourozence? MladsSi nebo starsi?

Jsou zdravi?
Mate déti? Kolik?
Kolik jim je let?/Kolik mulji je let?Je zdrav/zdrava?

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

Mé&l nékdo infarkt myokardu/mrtvici?

RA:

Sinon —

A quel est votre pére/meére décédé(e) ?

Quelle était la cause de leur décés?

Avez-vous des fréres ou soeurs? Plus vieux ou plus
jeunes?

Sont-ils en santé?

Avez-vous des enfants? Combien?

lls ont quel age? /ll/elle a quel age? Est-il/elle en
santé?

Est-ce que quelgu’un dans votre famille souffre du
diabéte/hypertension/maladie psychiatrique/cancer
ou autre maladie? A quel age?

Est-ce que quelqu’un dans votre famille a souffert un
infarctus du myocarde ou un accident vasculaire
cérébral?

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.

Historique familial:

Pére — mort a I'age de 65 d’'un infarctus du myocarde, hypertension, DM du type 2.
Mére — morte a 'age de 71 d’un cancer du sein généralisé.

2 soeurs — 68 ans, en vie, état apreés une cholécystectomie, et 72 ans, hypertension.
2 enfants — fille, 45 ans, asthme bronchial and fils, 40 ans, en santé.

«Socialni anamnéza»
Ted se zeptam na va$i praci ...

Pracujete? / Jste v duchodu?

Od jakého roku jste v diichodu?

Co je/bylo vase zaméstnani?

Jelbylo 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 byt&?

V kterém patfe bydlite?

Jsou tam schody? Je tam vytah?

Zijete sdm/sama nebo s nékym? Potfebujete
pomoc?

Mate doma néjaké zvire?

SA:

«Antécédent social»

Maintenant je vais vous poser des questions sur
votre travalil ...

Travaillez-vous? / Etes-vous a la retraite?

Depuis quelle année étes vous a la retraite?

Quel est votre emploi?

Est-ce un emploi sédentaire/stressant?

Est-ce un travail manuel?

Avez-vous des problémes médicaux liés a votre
emploi?

Etes-vous marrié/e?

Ou habitez-vous?

Habitez-vous dans une maison ou un appartement?
Vous habitez a quel étage?

Y a-t-il des escaliers? Y a-t-il un ascenseur?
Habitez-vous seul(e)? Avez-vous besoin de l‘aide?

Avez-vous des animaux domestiques?

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

o ni dcera. Drive pracovala jako ucetni.



Antécédent social: A la retraite (vieillesse), habite seule, veuve, appartement au
4éme étage dans un batiment avec ascenseur. Sa fille s’occupe d‘elle. Elle travaillait

en tant que comptable.

«Farmakologicka anamnézax
Berete néjake léky?
Pamatujete se, jak se jmenuiji?

Kolik jich berete? Jak ¢asto? Od kdy?

Berete néjaké doplniky stravy/vitaminy?

FA (Pharmacological anamnesis):
Anopyrin 100mg 1-0-0
Vasocardin 50mg %2-0-%2
Glucophage 500mg 1-0-1
Lipostat 20mg 0-0-1

Enap 5mg 1-0-1

«Alergicka anamnézax

Méate na néco alergii?

Mate alergii na n&jaké jidlo/pyly/antibiotika/kontrastni
latku?

Jak vypadala ta alergicka reakce?

AA:
Penicilin: exantém v 1998

Allergies:
Penicilline: exantheme en 1998

«Gynekologicka anamnéza»

Jesté se vas potrebuji zeptat na vasi gynekologickou
anamnezu ...

Kdy jste za¢ala menstruovat?

Mate pravidelnou menstruaci?

Kdy jste méla naposledy menstruaci?
Méla jste menopauzu? V kolika letech?
Uzivate hormonalni substitu¢ni terapii?
Berete hormonalni antikoncepci?
Kolikrat jste byla téhotna?

Méla jste potrat/cisafsky fez?

GA:

«Anamnese pharmacologique»
Prennez-vous des médicaments?

Est-ce que vous vous rappelez du nom de vos
médicaments?

Combien en prenez-vous? A quelle fréquence?
Depuis quand?

Prenez-vous des suppléments
alimentaires/vitamines?

«Anamnese allergique»

Avez-vous des allergies?

Avez-vous des allergies alimentaires/au
pollen/antibiotiques/produits de contraste?
Comment se manifeste cette réaction allergique?

«Anamnese gynécologique»

Maintenant j’ai besoin de vous poser des questions
sur votre anamnese gynécologique...

A quel age avez-vous votre premiére menstruation?
Avez-vous vos menstruations de réguliérement?
Quand avez-vous eu votre derniére menstruation?
Avez-vous eu votre ménopause? A quel age?
Prenez-vous des hormones de substitution?
Prenez-vous des hormones de contraception ?
Combien de fois avez-vous été enceinte?
Avez-vous eu une fausse couche/une césarienne?

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

Anamnése gynécologique:

Premiére menstruation a 14 ans, 2 accouchements (1 césarienne), 0 fausse couche,
ménopause a 55 ans, aucune hormone de substitution, suivi gynécologique régulier

(dernier en 07/2018)



«Osobni anamnéza»

Mate né&jaké onemocnéni? Od kdy?

S ¢im se I1éCite?

Mate vysoky tlak/diabetes/vysoky
cholesterol/zazivaci potize/potize s mo&enim/se
srdcem/s dychanim/se &titnou Zlazou...?

Kdy to zacalo?
Uzivate na to néjaké léky?

Dochazite na pravidelné prohlidky?

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 proc¢?

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 néjakou dietu?
Mate chut k jidlu?

Mate pravidelnou stolici?

Vidite dobfe?

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/krabi¢ek denné?

Pijete alkohol? Jak Casto?

Pijete pivo/vino/tvrdy alkohol?

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

OA:
Bézné détské nemoci.

«Antécédent personnel»

Avez-vous des maladies? Depuis quand?
Vous vous faites traiter pour quoi?

Avez-vous de I‘hypertension/diabéte/taux de
cholestérol élevé/indigestion/probléme
cardiaque/difficulté a respirer/probléme avec la
glande thyroide...?

Cela a commencé quand?

Prenez-vous des médicaments pour cette/ces
maladies?

Etes-vous suivi(e) réguliérement?

Avez-vous souffert de maladies graves dans le
passe?

Avez-vous eu les maladies communes chez les
enfants?

Avez-vous déja été hospitalisé(e)?

Est-ce que vous vous étes déja fait(e) opéré(e)?
Ou et quand?

Avez-vous déja eu des accidents/fractures?

A quel age?

Avez-vous été en contact avec quelqu’un atteint
d‘une maladie infectieuse? Etes-vous vacciné
contre...Avez-vous visité un pays tropical?

Avez-vous perdu du poids dernierement?
Combien de kilos? En combien de temps?
Etait-ce délibéré? Suiviez-vous un régime?
Avez-vous un bon appétit?

Vos selles sont-elles régulieres?

Est-ce que vous voyez bien?

Portez-vous des lunettes?

Avez-vous des problémes auditifs?

Est-ce que votre ouie est la méme avec les 2
oreilles?

Abus:

Est-ce que vous fumez? Depuis quand?
Avez-vous déja fumé?

Quand avez-vous arrété?

Combien de cigarettes/paquets par jour?
Buvez-vous de I'alcool? A quelle fréquence?
Buvez-vous de la biére/du vin/de I'alcool fort?

Vous buvez du café? Combien de tasses par jour?

Avez-vous deéja pris des drogues?

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 lécena 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.

gastrointestinalni onemocnéni neprodélala. CMP 0.

Télesna vaha stabilni (86 kg, BMI 31).

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

abusus lékl neguje. Kava 1x denné

Antécédent personnel:
Maladies communes d‘enfance.

Operations: tonsillectomie en 1955, appendectomie in 1980, césarienne en 1979.
Blessures: automne 1989 fracture du radius distal.

Depuis 1990 traitée poue I‘hypertension.

Depuis 1996 traitée pour I'hypercholesterolémie.
Diabéte type 2, diagnostiqué en 1998, compensé avec la diéte au début, depuis

2005 traitée avec antidiabetiques oraux.

Infarctus du mur inférieur du myocarde en 2009, PTA avec implantation de stent.
Sans probléme renal, pulmonaire, neurologique, gynécologique, infectieux,
hepatique ou autre maladie gastrointestinale. AVC 0.

Poids stable (86 kg, BMI 31, a 20 ans elle avait un BMI de 25, a 50 un BMI de 29).
Abus: ancienne fumeuse - 20 cigarettes par jour, de 25 to 65 years, arrét apres
l'infarctus du myocarde. Alcool 1 verre de vin par mois. Jamais pris de drogues, nie

un abus de médicaments. Café 1/jour.

«Nynéjsi onemocnéniy
Kdy to pfesné zacalo?/Jak dlouho vas to trapi?

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

Zacalo to nahle nebo postupné?

Co jste predtim jedl/jedla?

Mél/méla jste teplotu/horecku/zimnici/
tfesavku?

Toci se vam hlava?

Byl/a jste v bezvédomi?

Mél/a jste podobné potize v minulosti?
Navstivil/a jste kvili tomu lékare?
Uzival/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?

«Maladie actuelle»

Quand est-ce que cela a commencé exactement? /
Depuis quand vous souffrez de cela?

C’était le matin/pendant le jour/le soir/la nuit?

Cela a commencé brusquement ou
progressivement?

Qu’est-ce que vous avez mangé avant?
Avez-vous une une hausse de
température/fievre/frissons/ tremblements?
Etes-vous étourdi(e)?

Etes-vous inconscient(e)?

Avez-vous déja eu des problémes similaires dans le
passé?

Etes-vous allé(e) voir le médecin a cause de cela?
Avez-vous pris des médicaments? Cela a-t-il aidé?

Description de la douleur:

Est-ce que vous avez des douleurs?

Ou est-ce que vous avez mal? Est-ce que c’est un
point précis ou une grande surface?

Quand la douleur a-t-elle commencé?

Qu’est-ce que vous faisiez quand la douleur a
commence?

Cela a commencé brusquement ou
progressivement?

La douleur durait/dure combien de temps?

Est-ce que la douleur vous réveille la nuit?

Est-ce que la douleur se propage ailleurs?

Quand est-ce que la douleur est moins intense/plus
intense?



Je to lepSi rano/vecer/po jidle/na laéno?

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 Iéky proti bolesti? Pomohly?

Detailni popis obtiZi dle systemdu:

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 laéno?

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

Mate zacpu? Kdy jste mél/a naposledy stolici?

Mate pocit na zvraceni?
Zvracel/a jste? Kolikrat? Jak vypadal obsah?

Mate paleni zahy?

Mate problémy s mocenim?

Probudite se kvlli moceni?

Jak ¢asto chodite na malou?

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

Jakou barvu ma vase moc¢?
VSiml/VSimla jste si néjakého zvlastniho zapachu?
Kolik vypijete za den tekutin?

Dycha se vam dobre?
Jakou vzdalenost ujdete, nez se zadychate?

Mate potize také v klidu/pfi chizi do kopce/do
schodu?

Budite se v noci kvuli dusnosti?

Musite si na noc dat nékolik polstari?

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

Est-ce mieux le matin/le soir/aprés manger/avec
'estomac vide?

Est-ce que vous avez une position de soulagement?
L’activité physique/le mouvement a-t-elle un effet?
Comment vous décriveriez la douleur?

C’est une douleur aigle/sourde/de
pression/percante?

Quelle est l'intensité de la douleur — sur une échelle
de 1a 10?

Avez-vous pris des médicaments anti-douleur? Cela
a aidé?

Description détaillée des difficultés par
systemes:

Vos selles sont-elles régulieres?

Quelle est la couleur/consistence/fréquence?
Est-ce qu’il y avait du sang ou du mucus?

Quel est votre appétit? Combien mangez-vous?
Avez-vous des douleurs au ventre? Aprés avoir
manger ou sur estomac vide?

Avez-vous des difficultés/douleurs a avaler?
Avez-vous de la diarhée? Combien de fois par
jours?

Etes-vous constipé(e)? Quand avez-vous eu vos
derniéres selles?

Est-ce que vous avez la nausée ?

Avez-vous vomi? Combien de fois? De quoi est-ce
que cela avait l‘air?

Avez-vous des brilures d‘estomac?

Avez-vous des difficultés a uriner?

Est-ce que vous vous réveillez pour uriner?

A quelle fréquence vous urinez?

Est-ce douloureux(brilements, coupant)/urgent?
Souffrez-vous d‘incontinence?

De quelle couleur est votre urine?
Avez-vous noté une odeur spéciale?
Combien de liquide vous buvez par jour?

Avez-vous des difficultés a respirer?

Quelle distance pouvez-vous marcher sans vous
essouffler?

Avez-vous des difficultés au repos/en marchant une
montée/des escaliers?

Vous réveillez vous la nuit a cause de la dyspnée?
Dormez-vous avec plusieurs oreillers?

Avez-vous la toux/douleur a la gorge/rhume/fieévre?
Toussez-vous avec du mucus? C’est de quelle
couleur?



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 pfi tom potize s dechem?

Bylo to lepSi po kratkém odpocinku?
Mivate buSeni srdce/nepravidelnost?

Otékaji vam nohy? Jsou otoky symetrické?

Mate bolesti nohou pfi chizi? Musite zastavit? Po
kolika metrech?

NO:

Avez-vous des douleurs a la poitrine?Cela dure
combien de temps? Cela a commencé pendant une
activité physique/au repos?

La douleur est bralante/de pression/qui démange/qui
pique?

Est-ce que la douleur se propage?

Aviez-vous de la difficulté a respirer quand c’est
survenu?

C’était mieux aprés un court repos?
Ressentez-vous parfois des
palpitations/irrégularités?

Est-ce que vos jambes enflent? Ces gonflements
sont symétriques?

Avez-vous des douleurs aux jambes quand vous
marchez? Faut-il que vous arrétiez? Aprés combien
de métres?

12.3. okolo 15 hod. se objevila klidova, intenzivni, tlakova retrosternaini bolest, s
iradiaci do krku a levé horni kon&etiny, provazena nauzeou bez zvraceni, pocenim a
dudnosti (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, mocCi bez potizi.

Complaintes actuelles:

Le 12 mars, autour de 15h, elle a ressenti une douleur intense, de pression, au
repos a la poitrine, qui se propageait au cou et au bras gauche, accompanié par la
nausée et le vomissement, la transpiration et des difficultés a respirer (elle était
assise sur une chaise). Le patient a pris 1 comprimé de Nitroglycérine et 1
comprimé d‘Aspirine, ce qui a soulagé partiellement la douleur, mais celle-ci
persistait. A 16:45, sa fille a appelé I'ambulance et puis elle fut admise a I'unité

coronaire.

Aucune autre douleur, sans vertige, elle n’était pas inconsciente, I'appétit est bon,
les selles sont régulieres, sans mélange, elle urine sans difficultés.

Mots familiers que vous pourriez entendre chez les patients:
diabéte - “cukrovka”; hypertension - “vysoky tlak”;
cardiostimulateur - “budik”; anticoagulants - “léky na fedéni krve”;

AVC (accident vasc. cérébral) - “mrtvice”



Examen physique

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:

MUzZete 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 zaviete oCi. Zvednéte nohy a
drzte stehna kolmo k podlozZce a bérce vodorovné.

Otocte se.
Rozepnéte si kosili, prosim.
Sundeijte si triko/kalhoty/spodni pradlo, prosim.

Od &eho mate tuto jizvu?
Mohu vam zméfit puls?
Mohu vam zméfit krevni tlak?

Boli vas, kdyz tady poklepu/zatla¢im?

Zvednéte obocCi. Zamradte se. Usméjte se. VySpulte
pusu/zapiskejte.

Otevrete/zavrete odi.

Nehybejte hlavou a sledujte mUj prst.

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

Otevfete pusu. Reknéte 43a.

Vyplaznéte jazyk.
Ted si poslechnu tepny na krku.
Polknéte. (vySetreni Stitné zlazy)

Posadte se.

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

Nadechnéte se/Vydechnéte.
Zadrzte dech.

Maintenant je vais faire I'examen.

Je vais vous poser quelgues question simples, qui
font partie de I'examen.

Quel est votre nom?

Savez-vous la date d’aujourd‘hui?

Savez-vous ou vous étes? Dans quelle ville/hopital?

Phrases a utiliser pour I'examen physique:

Pourriez-vous vous assoit/lever?

Marchez jusqu’a la porte et de retour.

Restez debout avec vos pieds collés.

Maintenant écartez vos pieds et restez debout sans
bouger.

Fermez vos yeux et tenez vos bras devant vous.
Restez comme cela un moment/30 secondes.
Couchez vous sur le dos et fermez vos yeux. Levez
vos jambes, pliez les et tenez vos cuisses
verticalement et vos tibias parallelement au lit.
Tournez vous.

S’il vous plait, déboutonez votre chemise.

Retirez votre chemise/pantalons/sous-vétements, s'il
vous plait.

Comment avez-vous eu cette cicatrice?

Puis-je mesurer votre pouls?

Puis-je mesurer votre pression artérielle?

Cela fait mal quand je tape, j‘appuie?

Levez vos sourcis. Faite sune grimace. Souriez.
Roulez vos levres/sifflez.

Ouvrez/fermez vos yeux.

Ne bougez pas la téte et suivez mon doigt.
Maintenant je vais illuminer un oeil d’abord, et puis
l‘autre.

Ouvrez votre bouche. Dites ‘Ahhhh’.

Sortez votre langue.
Maintenant je vais ausculter vos arteres sur le cou.
Avalez. (examen de la glande thyroide)

Assayez vous.

Je vais ausculter vos poumons/coeur.
Puis soulever votre chemise?
Respirez calmement.
Inspirez/expirez.

Retenez votre respiration.



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

Lehnéte si na zada.

Muzete stahnout kalhoty/spodni pradlo dolu?
Pokréte nohy.

Natahnéte ruce podél téla.

Posurite se timto trochu dolti/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
vy8etfeni kone¢niku. Mohu ho provést?

Predklonte se.
Zaklorite se.
Uklonte se do strany.

Zavrete o&i. Dotknu se vasi nohy/chodidla. Reknéte
mi, kdy a kde citite muj dotyk.

Boli vas nohy, kdyz chodite?
Jakou vzdalenost ujdete, nez citite bolest?

Nyni vySetfim pulsace na arteriich.

Ratshowdyv test:

Lehnéte si na zada a zvednéte nohy.
Ohybeijte 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.

Respirez profondément.
Dans le cadre d’un examen physique complet, il y a
aussi un examen du sein. Puis-je l‘effectuer?

Allongez vous sur votre dos.

Pouvez vous baisser votre pantalon/sous-vétement?
Pliez vos jambes.

Tendez vos bras le long de votre corps.

Déplacez vous de cette maniére en haut/bas/de
cété.

Tournez vous sur votre cbté droit/gauche.

Ou exactement ressentez vous la douleur au
ventre?

Maintenant je vais taper votre abdomen.
Maintenant je vais palper/ausculter votre abdomen.
Dites moi si c’est douloureux.

Dans le cadre d’un examen physique complet, il y a
aussi un examen du rectum. Puis-je l‘effectuer?

Penchez vous en avant.
Penchez vous en arriére.
Penchez vous sur le coté.

Fermez vos yeux. Je vais toucher vos pieds/plante
du pied. Dites moi ou et quand vous sentez mon
contact.

Vos jambes font-elles mal en marchant?

Quelle distance pouvez vous marcher avant de
ressentir la douleur?

Maintenant je vais examiner les pulsations des
artéres.

Ratschow test:

Allongez vous sur le dos et levez vos jambes.
Pliez votre plante de pied vers vous et vers le sol.
Dites moi quand vous ressentirez la douleur au
mollet.

Assayez vous et laissez vos jambes pendre du lit.

Merci pour votre coopération, J'espére que vous
allez vite vous rétablir. Bonne journée, au revoir.
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