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A habilidade de comunicar com os pacientes na lingua checa € um pré-requisito basico para
o estudo de medicina clinica. E dificil para os estudantes estrangeiros aprenderem a nossa
lingua corretamente por diversas razdes. Portanto, com base na nossa experiéncia em
examinar pacientes, nds preparamos este guia pratico no qual acreditamos que ira ajuda-los
a tornarem-se mais proficientes na comunicacao clinica — especialmente em Medicina
Interna. O guia segue 0s passos habituais de uma examinacao clinica. O texto contém um
exemplo de registo médico.
Autores

O projeto "Practical Guide to Clinical Communication with Patients" foi originalmente
criado por Barbora MakeSova e Jan Broz em 2021 e tem como objetivo facilitar a
comunicacao entre estudantes que estdo a estudar ou estagiar em paises cuja
lingua falada n&o é a sua lingua materna. As outras versdes linguisticas foram
gentilmente traduzidas por diversos alunos de medicina.
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Exemplo de Histéria Clinica



Dobry den pane/pani , ja jsem student/ka __.
roéniku, a pfiSel/pfidla jsem se vas zeptat na nékolik
otazek a vysetfit vas.

Bude to trvat celkem asi 30 minut.

Toto vysetfeni je sou€asti 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)

Sr. J. N., nascido em 1943 (76 anos)

«Strucné ddvod a c¢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?

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

Co byla va$e nejvyraznéjsi potiz? Kdy to zacalo?

Bom dia Sr(a). , SOu estudante do ___ ano de
medicina. Eu vim fazer-lhe algumas perguntas e
examina-lo/a.

Ira demorar cerca de 30 minutos.

Esta examinacéao faz parte dos meus estudos de
medicina.

Por favor, sente-se/deite-se da maneira que se
sentir mais confortavel.

«Informacbes pessoais»
Como se chama?
Quantos anos tem? Em que ano nasceu?

«Sumario da causa e altura de admisséo»
Quando é que deu entrada no hospital?

Como chegou ao hospital?

Veio sozinho/a ou acompanhado/a?

Chamou a ambulancia?

Foi admitido noutro sitio antes de ter vindo para este
departamento?

«Causa de admisséo»

Primeiramente, eu gostaria de perguntar: qual € a
razao pela qual veio ao hospital?

Qual é a sua maior queixa? Quando comegou?

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

Admitida na clinica de Medicina Interna no dia 12 de abril de 2019 as 17, devido a
uma dor no peito que durou 2 horas. Trazida pelo servico de emergéncia, no qual foi

chamado pela sua filha.

«Rodinnd anamnéza»
Ted se vas zeptam na vasi rodinu ...
Ziji vasi rodice?
pokud ano —

Kolik let je otci/matce?

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

«Histoéria familiar»
Agora irei perguntar sobre a sua familia...
Os seus pais ainda estdo vivos?

Se sim —

Quantos anos tem o seu pai/ a sua mae?
Tém algum problema de saude?

Se ndo —

Com que idade faleceu o seu pai/ a sua mae?
Sabe qual foi a causa da morte?
Tem irmaos? Sao mais velhos ou mais novos?
Sao saudaveis?
Tem filhos? Quantos?
Que idade tém? Que idade tem? E saudavel?



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

Mé&l nékdo infarkt myokardu/mrtvici?

RA:

Alguém na sua familia tem diabetes/ hipertenséo/
doencas psiquiatricas, neoplasticas ou outras? Com
que idade?

Alguém na sua familia teve ataque cardiaco ou AVC
(acidente vascular cerebral)?

Otec - zemrel 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.

Historia familiar:

Pai — morreu aos 65 anos com a um ataque cardiaco, hipertensao, diabetes mellitus

tipo 2

Mé&e — morreu aos 71 anos com um carcinoma mamario generalizado.
2 irmas — 68 anos, viva, condicdo depois de uma colectomia, e 72 anos, hipertensao
2 filhos — filha, 45 anos, asma brénquica e filho, 40 anos, saudavel

«Socialni anamnéza»

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 patfe bydlite?

Jsou tam schody? Je tam vytah?

Zijete sam/sama, nebo s nékym? Potfebujete
pomoc?

Mate doma néjaké zvife?

SA:

«Historia social»

Agora irei perguntar sobre o seu trabalho ...
Vocé trabalha? / E reformado/a?

Em que ano se reformou?

Qual é a sua ocupagao?

O trabalho é/era sedentario/stressante?

O trabalho é/era trabalho manual?

Os problemas de saude estdo associados ao
trabalho?

E casado/a?

Onde vive?

Vive num apartamento ou vivenda?

Em que piso vive?

Tem escadas? Existe um elevador?

Vive sozinho/a ou acompanhado/a? Precisa da
ajuda de alguém?

Tem animais de estimacao?

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

o ni dcera. DFfive pracovala jako ucetni.

Histoéria social:

Reformada (idosa), vive sozinha, viuva, apartamento localizado no quarto andar
com elevador. A filha toma conta dela. Costumava trabalhar como contabilista.

«Farmakologicka anamnéza»

«Historia farmacologica»



Berete néjaké léky?
Pamatujete se, jak se jmenuiji?
Kolik jich berete? Jak ¢asto? Od kdy?

Berete néjaké doplnky stravy/vitaminy?

FA / Medicagao habitual:
Anopyrin 100mg 1-0-0
Vasocardin 50mg %5-0-%
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

Alergias:
Penicilina: exantema em 1998

«Gynekologicka anamnézax

Jesté se vas potfebuji zeptat na vasi gynekologickou
anamnézu ...

Kdy jste zaala menstruovat?

Mate pravidelnou menstruaci?

Kdy jste méla naposledy menstruaci?
Méla jste menopauzu? V kolika letech?
Uzivate hormonalni substituéni terapii?
Berete hormonalni antikoncepci?
Kolikrat jste byla t&hotna?

Méla jste potrat/cisafsky fez?

GA:

Toma alguma medicagao?

Lembra-se do nome de alguma medicagao?
Quantos medicamentos toma? Com que
frequéncia? Desde quando?

Toma algum suplemento alimentar/vitaminas?

«Alergias»

Tem alguma alergia?

Tem alergias a algum(a) comida/ pdélen/ antibiético/
meio de contraste?

Como se manifesta a sua reagéo alérgica?

«Historia ginecologica»

Eu preciso de perguntar-lhe sobre a sua anamnese
ginecoldgica ...

Com que idade comegou a menstruar?
Tem a sua menstruacao regularmente?
Quando foi a sua ultima menstruagao?
Ja teve a menopausa? Com que idade?
Faz terapia de reposicdo hormonal?
Toma contraceptivos hormonais?
Quantas vezes esteve gravida?

Teve algum aborto/cesariana?

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)

Historia ginecologica:

Menstruagao desde os 14 anos, 2 partos (1 cesariana), 0 abortos, menopausa aos
55 anos, nao faz terapia de reposicao hormonal, consultas de rotina regulares

(07/2018)

«Osobni anamnéza»

«Historia médica pregressa»



Mate néjaké onemocnéni? Od kdy?

S ¢&im se |éCite?

Mate vysoky tlak/diabetes/vysoky
cholesterol/zazZivaci potize/potize s moCenim/se
srdcem/s dychanim/se stitnou zlazou...?

Kdy to zacalo?

Uzivate na to néjaké Iéky?

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 infekénim
onemocnénim? Jste oCkovan proti...Navstivil jste
néjakou tropickou zemi?

Zhubnul/pfibral jste v posledni dobé&?
Kolik kilogramt? 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?

Kouifil/a jste nékdy?

Kdy jste pfestal/a?

Kolik cigaret/krabi¢ek 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.

Sofre de alguma doenga? Desde quando?

Qual é o tratamento que faz?

Tem hipertenséo/diabetes/ colesterol elevado/
indigestéo/ problemas cardiacos/ dificuldades em
respirar/ problemas da tiroide...?

Quando comegou?

Esta a tomar alguma medicagéo para isso?
Costuma ir as consultas de rotina?

Teve alguma doencga grave no passado?

Teve alguma doenca comum da infancia?

Ja esteve hospitalizado/a?

Ja teve alguma intervencao cirurgica?

Quando e porqué?

Teve algum traumatismo ou fratura graves?

Com que idade?

Esteve em contacto com alguém que tenha uma
doenca infeciosa? Foi vacinado contra a... Visitou
algum pais tropical?

Perdeu/ganhou peso recentemente?
Quantos quilos? Em quanto tempo?
Foi deliberado? Faz alguma dieta?
Tem apetite?

Evacua regularmente?

Vé bem?

Usa o6culos?

Tem problemas de audi¢ao?

E igual nos dois ouvidos?

Habitos:

Fuma? Ha quanto tempo?

Alguma vez fumou?

Quando parou?

Quantos cigarros/magos por dia?

Bebe alcool? Com que frequéncia?
Bebe cerveja/vinho/bebidas espiritosas?
Bebe café? Quantos chavenas por dia?
Alguma vez usou drogas elicitas?

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 IéCena pro hypertenzi.

Od r.1996 Iécena 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 kufacka - 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

Histéria médica:

Doencgas comuns de infancia.

Operagoes: tonsilectomia em 1955, apendicectomia em 1980, cesariana em 1979.
Lesdes: queda em 1989 com fratura do radio distal.

Desde 1990 medicado para a hipertensao.

Desde 1996 medicado para a hipercolesterolemia.

Diabetes mellitus tipo 2, diagnosticado em 1998, compensagao com dieta
primeiramente, desde 2005 usa antidiabéticos orais.

Enfarte do miocardio na parede inferior em 2009, ATP (angioplastia transluminal

percutanea) com colocacao de stent

Nenhuma doenca renal, pulmonar, neuroldgica, ginecoldgica, infeciosa, hepatica ou

gastrointestinal. AVC 0.

Peso corporal estavel (86 kg, IMC (indice de massa corporal) 31, aos 20 anos tinha

IMC de 25, aos 50 tinha 29).

Habitos: ex-fumador — 20 cigarros por dia, desde os 25 até aos 65 anos, parou apos
ter sofrido um ataque cardiaco. Alcool 1 copo de vinho por més. Nunca usou ou
abusou de drogas ilegais, nega abuso de medicamentos. Café 1x/dia

«Nynéjsi 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 pfedtim 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 kvali tomu Iékafe?
UZival/a jste néjaké 1éky? 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 laéno?

Je vam lépe v néjaké pozici?
Ma na to vliv fyzicka namaha/pohyb?

«Historia da Doencga atual»

Quando comegou exatamente?/Ha quanto tempo
tem-lhe incomodado?

Foi durante a manhéa/dia/tarde/noite?

Comecou de repente ou gradualmente?

O que comeu antes?

Teve temperatura alta/febre/calafrios/tremores?

Tem tonturas?
Esteve inconsciente?

Ja teve este problema no passado?

Ja visitou um médico no passado devido a este
problema?

Tomou alguma medicagao? Ajudou?

Descrever a dor:

Doi-lhe alguma coisa?

Onde doi? E num local ou numa area maior?
Quando comecgou a dor?

O que estava a fazer quando a dor comegou?
Comecgou de repente ou gradualmente?

Ha quanto tempo esta a durar/durou?
Acorda-lhe durante a noite?

A dor espalha-se para algum lado?

Quando é que melhora/piora?

E melhora durante a manha/durante a tarde/depois
das refeigdes/em jejum?

Sente-se melhor nalguma posi¢ao em particular?
Tem alguma influéncia o exercicio fisico/algum
movimento na apari¢do da dor?



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?

Detailni popis obtizi dle systemu:

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 prujem? 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 kvuli mo&eni?

Jak Casto chodite na malou?

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

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

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

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

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 pfi tom potize s dechem?

Bylo to lepSi po kratkém odpocinku?
Mivate buSeni srdce/nepravidelnost?
Otékaji vam nohy? Jsou otoky symetrické?

Pode-me descrever a dor?

E afiada/surda/em pressdo/em pontada?

O quéo forte é a dor — de uma escala de 0 a 107
Tomou alguns analgésicos? Ajudou?

Descrigéo detalhada por sistemas:

Defeca regularmente?

Qual é a cor/consisténcia/frequéncia?

Tinha sangue ou muco nas fezes?

Tem apetite? Quanto é que costuma comer?

Tem dores de barriga? Depois de comer ou em
jejum?

Alguma vez experienciou odinofagia ou disfagia?
Tem diarreia? Quantas vezes por dia?

Tem prisdo de ventre? Quando foi a ultima vez que
defecou?

Tem nauseas?

Vomitou? Quantas vezes? Qual era a aparéncia do
conteudo?

Tem azia?

Tem problemas a urinar?

A vontade de urinar acorda-lhe durante a noite?
Com que frequéncia urina?

Doi-lhe (Arde) /tem urgéncia? Sofre de
incontinéncia?

Qual é a cor da sua urina?
Notou algum odor estranho?
Quantos litros bebe por dia?

Sente que respira bem?

Até quando é que consegue andar até ter falta de
ar?

Tem dificuldades também em repouso/em caminhos
ingremes/ a subir escadas?

Acorda durante a noite por causa da dispneia?

Tem de usar varias almofadas a noite?

Tem tosse/dor de garganta/constipacao/febre?
Vocé tem tosse com muco? Qual é a cor?

Tem dores no peito? Quanto tempo dura a dor?
Comecou durante o repouso/ enquanto fazia
exercicio?

A dor é ardente/em pressao/constritiva/em pontada?
A dor espalha-se para algum lugar?

Teve dificuldade em respirar quando isso
aconteceu?

Melhorou depois de um breve descanso?

Tem palpitacdes ou irregularidades cardiacas?

Tem inchaco nas pernas? O inchago é simétrico?



Mate bolesti nohou pfi chuzi? Musite zastavit? Po Tem dor nas pernas quando anda? Tem de parar?
kolika metrech? Depois de quantos 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 pfetrvavala. 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.

Doenca atual:

Em 12 de margo, por volta das 15, apareceu uma dor retrosternal em repouso,
intensa e em pressao, com irradiagdo para o0 pescogo € 0 membro superior
esquerdo, acompanhado com nauseas sem vémito, transpiracéo e dispneia (estava
sentada numa cadeira). A paciente tomou 1 comprimido de Nitroglicerina sublingual
e Aspirina em comprimido, aliviou a sua dor, mas persistiu. As 16:45, a sua filha
chamou uma ambuléancia e foi admitida na unidade de cuidados intensivos
coronarios.

Nenhuma outra dor, sem vertigens, ndo esteve inconsciente, tem apetite, fezes
regulares, nenhuma patologia e urina sem dificuldades.

Palavras familiares que poderas ouvir dos pacientes

diabetes - “cukrovka”; hipertensao - “vysoky tlak”;
marca-passo - “budik”; anticoagulantes - “Iéky na fedéni krve”;
AVC (acidente vascular cerebral) - “mrtvice”



Exame objetivo

Ted vas jesté vySetiim.

Zeptam se vas na néekolik 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 zaviete oCi. Zvednéte nohy a
drzte stehna kolmo k podlozce 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/zatladim?

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

Otevrete/zaviete oCi.

Nehybeijte hlavou a sledujte muj prst.

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

Oteviete pusu. Reknéte 44a.

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

Posadte se.

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

Nadechnéte se/Vydechnéte.
Zadrzte dech.

Agora irei examina-lo/a

Irei fazer-lhe algumas perguntas que serdo simples
e fazem parte da examinacao de rotina.

Como se chama?

Sabe que dia é hoje?

Sabe onde esta? Em qual cidade/hospital?

Frases usadas durante a examinagao:

Pode-se sentar/levantar, por favor?

Caminhe até a porta e volte.

Fique de pé com os pés juntos.

Agora coloque os pés ligeiramente afastados e fique
quieto/a.

Feche os olhos e levante os bracos a sua frente.
Fique assim por uns momentos/ 30 segundos.
Deite-se de costas, feche os olhos. Levante os seus
membros inferiores e mantenha-los flexionados ao
nivel do quadril fazendo um angulo recto nos
joelhos.

Vire-se.

Por favor, desabotoe a sua camisa.

Tire a sua camisa/calgas/roupa interior, por favor.
Como é que obteve esta cicatriz?

Posso-lhe medir a frequéncia cardica?

Posso-lhe medir a pressao arterial?

Doi-lhe quando toco/pressiono aqui?

Erga as sobrancelhas. Franze as sobrancelhas.
Sorria. Franze os labios/assobie.

Abra/ feche os olhos.

Nao mova a cabeca e olhe para o meu dedo.
Agora irei incidir uma luz primeiramente num olho e
depois no outro.

Abra a boca. Diga ‘Aaaa’.

Ponha a lingua de fora.
Agora irei ouvir as artérias do seu pescogo.
Engula. (examinagdo da Glandula da tiroide)

Sente-se.

Agora irei auscultar os seus pulmdes/coragao.
Posso levantar a sua camisa?

Respire calmamente.

Inspire/expire.

Segure a respiracgao.



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

Lehnéte si na zada.

Muzete stahnout kalhoty/spodni pradlo dolt?
Pokrcéte nohy.

Natahnéte ruce podél téla.

Posunte se timto trochu dold/nahoru/na stranu.
Otocte se na pravy/levy bok.

Kde pfesné 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.
Uklonte se do strany.

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

Boli vas nohy, kdyZ chodite?

Jakou vzdalenost ujdete, nez citite bolest?

Nyni vySetfim pulsace na arteriich.

Ratshowuyv 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.

Dé&kuji vam za spolupraci, at vam je brzy lépe.
Hezky den, na shledanou.

Respire fundo.
Um exame objetivo completo inclui a examinagao da
mama. Posso realiza-lo?

Deite-se de barriga para cima.

Pode baixar as suas calgas/roupa interior?
Dobre as pernas.

Estenda os seus bragos ao longo do corpo.
Mova-se um pouco para cima/baixo/lado?
Vire-se para o seu lado direito/esquerdo.

Onde doi-lhe exatamente o estémago?

Agora irei percutir o seu abdémen.

Agora irei fazer a palpagao/auscultacéo do seu
abddémen.

Diga-me quando doer.

Um exame objetivo completo inclui a examinagéo
rectal. Posso realiza-lo?

Incline-se para a frente.
Incline-se para tras.
Incline-se para o lado.

Feche os olhos. Eu vou tocar-lhe na sua perna/ no
seu pé. Diga-me quando e onde sente o meu toque.
As suas pernas doem-lhe quando anda?

Qual é a distancia que consegue andar sem ter
nenhuma doer?

Agora irei verificar a sua pulsag¢ao das artérias.

Teste de Ratschow:

Deite-se de barriga para cima e levante as pernas.
Flexione e estenda o seu pé.

Diga-me quando sentir alguma dor nos gémeos.
Sente-se e deixe as pernas penduradas na lateral
da cama.

Obrigada pela sua cooperacgao, desejo-lhe as
melhoras. Tenha um bom dia, adeus.
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