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L’abilita di comunicare con i pazienti in lingua ceca € uno dei prerequisiti base per lo studio
della medicina clinica. Per varie ragioni € difficile per gli studenti stranieri apprendere la nostra
lingua in maniera appropriata. Pertanto, basandoci sulla nostra esperienza nellesaminazione
dei pazienti, abbiamo preparato questa guida pratica che crediamo possa aiutare gli studenti
a diventare piu esperti nella comunicazione clinica - soprattutto in medicina interna. La guida
ilustra i naturali passaggi da seguire nellesaminazione clinica. Il testo contiene 'esempio di
una cartella clinica.

Autori

Il Progetto “Guida pratica alla comunicazione clinica con i pazienti” era stato
originariamente creato da Barbora MakeSova e Jan Broz nel 2022 e mira a facilitare
la comunicazione clinica per studenti che studiano o svolgono tirocinio in paesiin cui
viene parlata unalingua diversa da quella che € la loro madrelingua. Le altre versioni
in lingua del manuale sono state gentilmente redatte da diversi studenti stranieri di
medicina.

Sugli autori

Martina Matarazzo € una studentessa italiana del quinto anno che studia allUniversita di
Padova. Ha trascorso il suddetto anno accademico presso la Second Faculty of Medicine della
Charles University con il progetto Erasmus +. E una studentessa dinamica, che ama mettersi
in gioco e fare nuove esperienze, motivo per cuisi € cimentatanella partecipazione al progetto
di mobilita internazionale. Grazie a quest’iniziativa ha potuto migliorare le sue conoscenze
mediche, 'esperienza clinica in qualita di studente e la lingua inglese, potendo cosi dare il suo
contributo alla traduzione in lingua italiana di questo manuale.

Barbora MakeSova € una studentessa del VI anno presso la Second Faculty of Medicine
della Charles University. Le piacciono le lingue straniere, che le sono servite durante gli studi
e diversi stages svolti all'estero, e nella preparazione di questo manuale. In ambito medico,
ha trovato i campo dellAnestesia e della terapia intensiva quello decisamente piu
interessante.

Jan Broz, M.D. € un internista e diabetologo. In passato, ha diretto il reparto di diabetologia
nella clinica di medicina interna dellospedale universitario Kralovské Vinohrady di Praga.
Attualmente svolge il proprio lavoro presso la clinica di medicina interna della Second Medical
Faculty della Charles University e Motol University Hospital. Qui egli insegna anche agli
studenti di medicina e li invita a collaborare ai suoi progetti. E autore di diversi articoli
scientifici, libri di testo medici ed educativi e siti web. Per diversi anni € stato co-organizzatore
di un progetto di beneficienza con un programma sul diabete in Nepal. E’ fondatore di
un’organizzazione no-profit NGO - Organization Diacentrum- , attiva nel campo
delleducazione e della prevenzione del diabete, non solo in Repubblica Ceca.



Esempio di stesura dell’anamnesi del paziente

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)

Signora. J.N., nata nel 1943 (76 anni)

«Stru¢né 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?

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

Co byla vase nejvyraznéjsi potiz? Kdy to zacalo?

Buongiorno Sig./Sig.ra. , lo sono uno studente
di medicinadel ____ anno. Sono qui per porle alcune
domande ed esaminarla.

Questo richiedera approssimativamente 30 minuti.
Quest'esame fa parte dei miei studi di medicina.
Per favore si sieda/sdrai e si metta a proprio agio.

«Informazioni personali»

Qual é il tuo nome?
Quanti anni hai? / Quando sei nato/a?

«Cause e ora del ricovero in breve»

Quando sei stato/a ricoverato/a?

Come sei giunto/a in ospedale?

Sei arrivato/a solo/a o qualcuno ti ha portato qui?
Hai chiamato I'ambulanza?

Sei stato/a ricoverato/a da qualche altra parte prima
di giungere in questo reparto?

«Cause del ricovero»

Prima di tutto, vorrei chiederti: qual € il motivo per il
quale sei venuto/a in ospedale?

Qual & il sintomo principale che avverti? Quando &
iniziato?

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

La paziente € stata ammessa nel reparto di Medicina interna il 12 Aprile 2019, alle
ore 17:00 a cause di dolore toracico della durata di 2 ore. La paziente € stata portata

qui da un’ambulanza, chiamata dalla figlia.

«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?

«Storia familiare »
Ora ti chieder¢ qualcosa sulla tua famiglia ...
| tuoi genitori sono vivi?
Se Sl —
Quanti anni ha tua madre? E tuo padre?
Hanno qualche problema di salute?
Se NO —
A che eta tuo/a padre/madre &€ morto/a?
A causa di cosa?
Hai fratelli? Piu piccoli o piu grandi?
Sono in salute?
Hai figli? Quanti?



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:

Quanti anni hanno? /Quanti anni ha tuo/a figlio/a?
Ha qualche problema di salute?

Qualcuno nella tua famiglia ha diabete/ipertensione/
disturbi psichiatrici/ patologie tumorali o altre
malattie? A che eta le hanno sviluppate?

Qualcuno nella tua famiglia ha mai avuto attacco
cardiaco/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.

Storia familiare:

Padre — deceduto all’eta di 65 anni a causa di infarto cardiaco, ipertensione, DM 2.
Madre — deceduta all'eta di 71 anni a causa di carcinoma mammario.

2 sorelle — 68 anni, ancora viva, € stata sottoposta a un’operazione di
colecistectomia, e 72 anni, soffre di ipertensione.

2 figli — la figlia, 45 anni, soffre di asma bronchiale e il figlio, 40 anni, non ha

problemi di salute.

«Socialnianamnéza»

Ted se zeptam na vaSi praci ...

Pracujete? / Jste v dichodu?

Od jakého roku jste v dlichodu?

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 patfe bydlite?

Jsou tam schody? Je tam vytah?

Zijete sam/sama nebo s nékym? Potfebujete
pomoc?

Mate doma néjaké zvire?

SA:

«Status sociale»

Ora ti faro delle domande inerenti al tuo lavoro ...
Lavori? / Sei in pensione?

In che anno sei andato in pensione?

Qual é/era il tuo lavoro?

E‘/era sedentario/stressante?

E'/era un lavoro manuale?

Hai qualche problema di salute imputabile al tuo
lavoro?

Sei sposato/a?

Dove vivi?

Vivi in una villetta indipendente o in un
appartamento?

A che piano?

Ci sono scale? C’e un ascensore?

Vivi da solo/a o con qualcuno? Hai bisogno d‘aiuto?
Hai animali domestici?

V dlchodu (starobnim), Zije sama, vdova, byt ve 4. patfe domu s vytahem. Stara se
o ni dcera. Dfive pracovalajako ucetni.

Status sociale:
Pensionata (anziana), vive da sola, &€ vedova, vive in un appartamento situato al 4°
piano di un palazzo con ascensore. Sua figlia si occupa di lei. Prima di andare in

pensione, lavorava come contabile.

«Farmakologicka anamnéza»
Berete néjaké léky?
Pamatujete se, jak se jmenuiji?

«Anamnesi farmacologica»
Stai prendendo qualche farmaco?
Ricordi il nome dei farmaci che stai prendendo?



Kolik jich berete? Jak ¢asto? Od kdy?
Berete né&jaké doplriky stravy/vitaminy?

Anamnesi farmacologica:
Anopyrin 100mg 1-0-0
Vasocardin 50mg 2-0-'%
Glucophage 500mg 1-0-1
Lipostat 20mg 0-0-1
Enap 5mg 1-0-1

«Alergicka anamnéza»
Mate na néco alergii?

Mate alergii na néjaké jidlo/pyly/antibiotika/kontrastni

latku?
Jak vypadala ta alergicka reakce?

AA:
Penicilin: exantém v 1998

Allergie:
Penicilina: esantema nel 1998

«Gynekologickéd anamnéza»

Jesté se vas potfebuji zeptat na vasi gynekologickou

anamnézu ...
Kdy jste zaCala 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 t&éhotna?

Méla jste potrat/cisarsky fez?

GA:

Quanti ne prendi? Quanto spesso? Da quando?
Stai prendendo qualche integratore
alimentare/vitamine?

«Anamnesi allergologica»

Hai qualche allergia?

Hai un’allergia a qualche tipo di
cibo/polline/antibiotici/ mezzi di contrasto?
Come si presenta la reazione allergica?

«Anamnesi ginecologica»

Devo farti alcune domande relative allanamnesi
ginecologica...

A che eta hai avuto per la prima volta le
mestruazioni?

Hai un ciclo mestruale regolare?

Quando hai avuto l'ultimo ciclo mestruale?
Sei entrata in menopausa? A che eta?

Stai facendo una terapia ormonale sostitutiva?
Prendi contraccettiviormonali?

Quante volte sei rimasta incinta?

Hai abortito/ avuto un taglio cesareo?

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)

Storia ginecologica:

Mestruazioni a partire dai 14 anni, 2 parti (1 con taglio cesareo), 0 aborti,
menopausa a 55 anni, no terapia ormonale sostitutiva, controlli ginecologici regolari

(ultimo: 07/2018)

«Osobni anamnéza»

Mate néjaké onemocnéni? Od kdy?

S ¢im se léCite?

Mate vysoky tlak/diabetes/vysoky
cholesterol/zazivaci potize/potize s mocenim/se
srdcem/s dychanim/se §titnou Zlazou...?

«Storia personale»

Soffri di qualche patologia? Da quando?
Con cosa ti stanno trattando?

Hai ipertensione/diabete/colesterolo
alto/indigestione/ problemi cardiaci/ difficolta
respiratorie/ problemi tiroidei...?



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 n&jaké 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 kilogramd? 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/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.

Quando ¢ iniziato?

Stai seguendo qualche terapia farmacologica?
Fai delle visite di controllo regolari?

Hai avuto qualche significativa patologia in passato?
Hai avuto qualche malattia infantile comune?

Sei mai stato/a ricoverato/a?

Sei mai stato/a sottoposto/a ad operazioni
chirurgiche?

Quando e perché?

Hai mai avuto significative lesioni/fratture?

A che eta?

Sei mai stato/a in contatto con qualcuno con una
malattia infettiva? Sei stato/a vaccinato/a contro...
Sei stato/a in un paese tropicale?

Hai perso/preso peso di recente?

Quanti chili? In quanto tempo?

Era intenzionale? Stavi seguendo una dieta?

Quali sono le tue abitudini alimentari?

Hai movimenti intestinali regolari?

Vedi bene?

Porti gli occhiali?

Hai qualche problema di udito?

Entrambe le orecchie presentano le stesse capacita
uditive?

Abusi:

Fumi? Da quanto?

Hai mai fumato?

Quando hai smesso?

Quante sigarette/pacchetti al giorno?
Bevi alcol? Quanto spesso?

Bevi birra/vino/liquori forti?

Bevi caffé? Quante tazze al giorno?
Hai mai assunto droghe illegali?

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.

gastrointestinalni onemocnéni neprodélala. CMP O.

Télesna vaha stabilni (86 kg, BMI 31).

Navyky: byvala kufacka - 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

Storia medica:



Malattie infantili comuni.

Operazioni: tonsillectomia nel 1955, appendicectomia nel 1980, taglio cesareo nel
1979.

Incidenti: caduta nel 1989 con frattura del radio distale.

Dal 1990 trattata per l'ipertensione.

Dal 1995 trattata per l'ipercolesterolemia.

Diabete mellito di tipo 2, diagnosticato nel 1998, compensato inizialmente con la
dieta, mentre dal 2005 con antidiabetici per via orale.

Infarto miocardico della parete inferiore nel 2009, angioplastica percutanea con

posizionamento di stent.

No patologie renali, polmonari, neurologiche, ginecologiche, infettive, epatiche o
altre gastrointestinali. Nessun incidente cerebrovascolare.

Peso stabile (86 kg, BMI 31, all'eta di 20 anni aveva un BMI di 25, a 50 anni di 29)
Abusi: ex fumatrice - 20 sigarette al giorno, dai 25 anni ai 65, ha smesso dopo

l'infarto cardiaco.
Alcol: 1 bicchiere di vino/mese.

Non ha mai fatto uso o abuso di droghe illegali, nega abuso di farmaci. Caffe:

1x/giorno.

«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/
tfesavku?

ToCi se vam hlava?

Byl/a jste v bezvédomi?

Mél/a jste podobné potize v minulosti?
Navstivil/a jste kvdlitomu lékare?
Uzival/a jste néjaké lIéky? 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 ndmaha/pohyb?

Jak byste bolest popsal/popsala?
Je ostra/tupa/tlakova/bodava?
Jak silna je bolest - na Skale od 1 do 107?

«Patologie attuali»

Quando ¢ iniziata esattamente / Da quando ha
iniziato a turbarti?

Era durante la mattina/ durante il giorno/ di sera/ di
notte?

E‘ iniziata gradualmente o improvvisamente?
Cosa avevi mangiato prima?

Aveviun’alta temperatura/ febbre/ brividi/ tremore?

Hai le vertigini?
Eri incosciente?

Hai avuto problemi simili in passato?
Hai fatto una visita medica per questo motivo?
Hai preso qualche farmaco? Ha funzionato?

Descrizione del dolore:

Provi qualche tipo di dolore?

Doveti famale? E' un’area confinata oppure un’area
estesa?

Dove ¢ iniziato il dolore?

Cosa stavi facendo quando ¢ iniziato il dolore?

Era iniziato improvvisamente o gradualmente?

Da quanto dura/per quanto & durato?

Ti sveglia la notte?

Questo dolore si € diffuso da qualche parte?
Quando migliora/peggiora?

Va meglio la mattina/ la sera/ dopo i pasti/ a
stomaco vuoto?

Ti senti meglio in qualche posizione particolare?

Hai questo dolore durante esercizio fisico/
movimento?

In che modo descriveresti il dolore?

Esso é acuto/ sordo/ pressante/ pungente?

Quanto intenso & il dolore — da una scalada 1a 10?



Vzal/a jste si léky proti bolesti? Pomohly?

Detailni popis obtizi dle systéemu:

Mate pravidelné stolici?

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

Mate chut k jidlu? Kolik toho snite?

Boli vas bricho? Po jidle nebo na laéno?

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?

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?

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

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

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?

Si¥i se ta bolest nékam?

Mél jste pfi tom potize s dechem?

Bylo to lepsi po kratkém odpocinku?

Mivate buseni srdce/nepravidelnost?

Otékaji vdam nohy? Jsou otoky symetrické?

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

Hai preso antidolorifici? Hanno funzionato?

Descrizione defttagliata delle problematiche
relative ai diversi sistemi:

Hai movimenti intestinali regolari?

Qual & il colore/ consistenza/ frequenza?

C’era sangue o0 muco?

Che mi dici del tuo appetito? Quanto spesso mangi?
Hai mal di stomaco? Dopo mangiato o a stomaco
vuoto?

Hai mai avuto odinofagia e disfagia?

Hai diarrea? Quante volte al giorno?

Hai costipazione? Quando é stata I'ultima volta che
sei andato di corpo?

Senti nausea?
Hai vomitato? Quante volte? Come ti sembravalil
contenuto?

Hai avvertito bruciore di stomaco?

Hai problemi durante I'urinazione?

Ti svegli a causa del bisogno di urinare?

Quanto spesso urini?

E’ doloroso (bruciore/ dolore tagliente) / urgente?
Soffri di incontinenza?

Qual ¢ il colore delle tue urine?
Hai notato qualche strano odore?
Quanti liquidi bevi ogni giorno?

Respiri bene?

Per quanto puoi camminare primadi avvertire il
respiro corto?

Hai difficolta anche a riposo/camminando sulla
collina/ salendo le scale?

Ti svegli la notte a causa della dispnea?

Necessiti di dormire con molti cuscini?

Hai tosse/ mal di gola/ raffreddore/ febbre?

Hai tosse con catarro? DI che colore &?

Hai dolore toracico? Quando dura il dolore? E’
iniziato mentre riposavi/ facevi sport?

E’ un dolore urente/ pressante/ con prurito/
pungente?

Si diffonde da qualche parte?

Hai difficolta respiratorie quando succede?
Migliorava dopo un po’ di riposo?

Hai palpitazioni cardiache/ irregolarita?

Le tue gambe sono gonfie? Il gonfiore € simmetrico?
Hai dolore alle gambe mentre cammini? Come faia
fermarlo? Dopo quanti metri lo avverti?



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 kresle). 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.

Problemi attuali:

Il 12 Marzo, intorno alle 3 pm, la paziente ha sviluppato a riposo un intenso,
pressante dolore retrosternale, con irradiazione al collo e arto superior sinistro,
accompagnato da nausea senza vomito, sudorazione e respiro corto (la paziente
era seduta su una sedia),

La paziente ha preso 1 compressa di Nitroglicerina sotto la lingua e 1 compressa di
Aspirina, che ha dato un po’ sollievo al suo dolore, ma esso comungue persisteva.
Alle 16:45 la figlia ha chiamato 'ambulanza e la paziente é stata in seguito
ricoverata nella unita di terapia intensiva cardiologica.

Non ci sono altri tipi di dolore, no vertigini, la paziente & cosciente, 'appetito &
buono, le feciregolari, senza riscontri patologici, la paziente urina senza problemi.

Parole familiari che potresti sentire dai pazienti:

diabete - “cukrovka”; ipertensione - “vysoky tlak”;
cardiostimulatore - “budik”; anticoagulanti - “léky na fedéni krve”;
CVA (stroke) - “mrtvice”



Esame obiettivo

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 vysetfeni:

MUzete se prosim posadit/postavit?

Projdéte se ke dvefim a zpatky.

Stljte s nohama u sebe.

Ted se trochu rozkrocte a klidné stujte.

Zavfiete oCi a prfedpazte (zvednéte ruce pied sebe).
Vydrzte takto chvili/tficet sekund.

PolozZte se na zada a zavfete ocCi. 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?

Boli vas, kdyZz tady poklepu/zatlac¢im?

Zvednéte oboCi. Zamracte se. Usméjte se. Vy3pulte
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 44a.

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

Posadte se.

Poslechnu si va$e plice/srdce.
Mohu vam vyhrnout kosili?
Klidné dychejte.

Nadechnéte se/Vydechnéte.
Zadrzte dech.

Ora ti esaminero.

Sto per porti alcune domande che sono molto
semplici e fanno parte di un regolare esame
obiettivo.

Qual & il tuo nome?

Sai che giorno € oggi?

Sai dove ti trovi? In quale citta/ospedale?

Frasi da usare quando si esamina un paziente:

Puoi per favore sederti/alzarti?

Cammina verso la porta e poi torna indietro.

Stai con i piedi vicini tra loro.

Adesso separa leggermente i tuoi piedi e continua a
stare in posizione.

Chiudi gli occhi e alza entrambe le braccia di fronte
a te. Stai in questa posizione per un po’/30 sec.
Sdraiati sulla schiena, chiudi gli occhi. Alza gli arti
inferiori e mantieni flesse le anche e le ginocchia
con la giusta angolazione.

Girati.

Per cortesia togli la maglietta.

Togli per cortesia la maglietta/ i pantaloni/ I'intimo.
Cometi sei fatto/a questa cicatrice?

Posso misurare il tuo battito cardiaco?

Posso misurarti la pressione?

Fa male quando tocco/ premo qui?

Alza le sopracciglia. Aggrotta le sopracciglia. Sorridi.
Serra le labbra/ fischia.

Apri/chiudi gli occhi.

Non muovere la testa e guarda il mio dito.

Adesso punterd una luce prima verso un occhio e
successivamente verso l'altro.

Apri la bocca. Di ‘Ahhhh’.

Tira fuori la lingua.
Adesso auscultero le arterie del collo.
Deglutisci. (esame della ghiandola tiroidea)

Alzati in piedi.

Auscultero i tuoi polmoni/ il tuo cuore.
Posso sollevarti la maglietta?
Respira con calma.

Inspira/espira.

Trattieni il respiro.



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

Lehnéte si na zada.

Muzete stahnout kalhoty/spodni pradio dol(?
Pokrc&te nohy.

Natahnéte ruce podél téla.

Posunte se timto trochu doli/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?

Predklonte se.
Zaklonte se.
Uklorite se do strany.

Zavfete ogi. Dotknu se vasi nohy/chodidla. Reknéte
mi, kdy a kde citite muj 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.

Fai respiri profondi.
Un’esaminazione adeguata include anche un esame
del seno.Posso eseguirlo?

Sdraiati sulla schiena.

Posso abbassarti i pantaloni/ I'intimo?
Piega le gambe.

Estendi le braccia lungo il corpo.

Muoviti un po’ su/ git/ su un lato.

Girati sul lato destro/sinistro.

Dove ti fa male esattamente lo stomaco?
Adesso dard dei colpetti sul tuo addome.
Adesso palperd/auscultero il tuo addome.
Avvisami se avverti dolore.
Un’esaminazione appropriata include anche un
esame del retto. Posso eseguirlo?

Sporgiti in avanti.
Sporgiti indietro.
Sporgiti lateralmente.

Chiudi gli occhi. Tocchero la tua gambal/ il tuo piede.
Dimmiquando e dove avvertirai il mio tocco.

Ti fanno male le gambe quando cammini?

Quale distanza riesci a percorrere prima di avvertire
dolore?

Adesso controllerd le pulsazioni arteriose.

Ratschow test:

Sdraiati sulla schiena e solleva le gambe in aria.
Fletti ed estendi i piedi. Dimmiquando avverti dolore
al polpaccio.

Siediti e lascia che le gambe pendano da un lato del
letto.

Grazie per la collaborazione, spero tu possa sentirti
meglio presto. Buona giornata, arrivederci.
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