VNITRNI LEKARSTVI — SPANELSKY JAZYK

Sada otazek a odpovédi pro komunikaci s cizincem: Vnitini Iékarstvi

Conjunto de preguntas y respuestas para la comunicacion con personas

extranjeras: Medicina interna

Konchunto de pregunias i respuestas para la komunikazion kon personas

extrancheras: Medizina interna

Zakladni informace
Informacion basica

Informazion basika

Dobry den, jmenuiji se ..., jsem |ékar / zdravotni sestra.
Buenos dias, mi nombre es ..., soy médico / enfermera.

Buenos dias, mi nombre es ..., soi médiko / enfermera.

MuzZete nam dat kontakt na nékoho, kdo je schopen tlumogit po telefonu?
¢ Puede darnos el contacto con alguien capaz de traducir por teléfono?

¢ Puede darnos el kontakto kon alguien kapaz de traduzir por teléfono?
Napiste mi prosim VaSe jméno a datum narozeni.

Escriba, por favor, su nombre y la fecha de nacimiento.

Eskriba, por favor, su nombre i la feca de nazimiento.

Mate néjaky doklad totoZznosti? Mate zdravotni pojisténi? Mate doklad o
zdravotnim pojisténi?

¢ Tiene usted algun documento de identidad? 4 Tiene usted cobertura del
seguro sanitario? ; Tiene usted algun documento del seguro sanitario?

¢ Tiene usted algun dokumento de identidad? ; Tiene usted kobertura del

seguro sanitario? ¢ Tiene usted algun dokumento del seguro sanitario?

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ No

Napiste prosim Vasi adresu. Uvedte prosim kontakt na VaSe blizké, ktefi se o Vas mohou

postarat.

Escriba, por favor, su direccion. Indique, por favor, los datos de contacto de algun familiar

que pueda hacese cargo de usted.

Eskriba, por favor, su direkzion. Indike, por favor, los daftos de kontakto de algun familiar
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ke pueda azese kargo de usted.

Jste v Ceské republice registrovan/a u praktického Iékare? Napiste mi prosim
jeho jméno a kontaktni idaje.

¢ Esta usted registrado/a en la Republica Checa como paciente de un médico
de cabecera? Escriba, por favor, su nombre y datos de contacto.

¢ Estd usted rechistrado/a en la Republika Ceka komo paziente de un médiko
de kabezera? Eskriba, por favor, su nombre i dafos de kontakto.

Byl/a jste uz v Ceské republice vy3etfen/a u néjakého lékare?

Napiste mi prosim jeho jméno a kontaktni Gdaje.

¢ Ha sido usted ya reconocido/a por algun médico en la Republica Checa?
Escriba, por favor, su nombre y datos de contacto.

¢A sido usted ja rekonozido/a por algun médiko en la Republika Ceka?
Eskriba, por favor, su nombre i datos de kontakto.

S jakymi obtiZzemi prichazite? Co Vas trapi?

¢, Qué problemas le traen? ; Qué le duele?

¢ Ké problemas le traen? ; Ké le duele?

Jak dlouho VaS$e obtize trvaji (den, tyden, mésic, rok)?

Ano / Ne

Si/ No

S/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ No

¢ Cuanto tiempo hace que le duele a usted? (¢ Desde hace quantos dias, semanas,

meses, anos?)

¢ Kuanto tiempo aze ke le duele a usted? (; Desde aze kuantos dias, semanas, meses,

arios?)
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Osobni anamnéza a nyné;jSi onemocnéni
Anamnesis personal y enfermedad actual

Anamnesis personal i enfermedad aktual

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

7 w7,

Lécite se €i jste sledovan/a v souvislosti s néjakym chronickym onemocnénim?

¢ Esta usted bajo tratamiento o control médico de alguna enfermedad cronica?

¢ Esta usted bacho tratamiento o kontrol médiko de alguna enfermedad kronika?

Lédite se s vysokym krevnim tlakem? Pokud ano, jak dlouho?
¢ Esta usted en tratamiento por tener la tension alta? En caso afirmativo

¢cuanto tiempo?

¢ Esta usted en tratamiento por tener la tension alta? En kaso afirmativo ; kuanto

tiempo?

Lédite se s cukrovkou (diabetes mellitus)? Pokud ano jak dlouho?

¢ Esta usted en tratamiento por azucar en sangre (diabetes mellitus)? En caso
afirmativo ¢ cuanto tiempo?

¢ Esta usted en tratamiento por azukar en sangre (diabetes melitus)? En kaso
afirmativo ; kuanto tiempo?

Mate ischemickou chorobu srde&ni?

¢ Padece usted alguna dolencia isquémica?

¢ Padeze usted alguna dolenzia iskémika?

Mél/a jste infarkt myokardu v minulosti?
¢ Ha sufrido usted un infarto de miocardio en el pasado?

¢A sufrido usted un infarto de miokardio en el pasado?

Mél/a jste plicni embolii v minulosti? Pokud ano kdy to bylo?

¢ Ha sufrido usted una embolia pulmonar en el pasado? En caso afirmativo
icuando?

SA sufrido usted una embolia pulmonar en el pasado? En kaso afirmativo
ckuando?

Lédite se s dalSim onemocnéni srdce a cév (chlopenni vada, srde¢ni selhavani,
arytmie)?

¢ Esta usted en tratamiento de alguna otra dolencia cardiaca o circulatoria?

¢ (afeccidén valvular, insuficiencia coronaria, arritmia, etc.)?

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
Si/No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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¢ Esta usted en tratamiento de alguna ofra dolenzia kardiaka o zirkulatoria?
¢ (afekzion valvular, insufizienzia koronaria, aritmia, etzetera)?

Lécite se s onemocnénim plic? Pokud ano, s jakym?

¢ Esta usted en tratamiento a causa de una dolencia pulmonar? En caso
afirmativo ¢ de cual?

¢ Esta usted en tratamienfo a kausa de una dolenzia pulmonar? En kaso

afirmativo ¢ de kual?

Lécite se s onemocnénim traviciho systému? Pokud ano, s jakym?

¢ Esta usted en tratamiento a causa de una enfermedad del aparato digestivo?

En caso afirmativo ¢ de cual?

¢ Esla usted en tratamiento a kausa de una enfermedad del aparato dichestivo?

En kaso afirmativo ¢ de kual?

Mél/a jste vied Zaludku/dvanacterniku? Pokud ano, kdy to bylo?

¢ Padece usted de ulcera de estdbmago/duodeno? En caso afirmativo ¢ desde
cuando?

¢ Padeze usted de ulzera de estomago/duodeno? En kaso afirmativo ¢ desde

kuando?

7 w7,

Lédite se s onemocnénim nervového systému? Pokud ano, s jakym?

¢ Esta usted en tratamiento de alguna enfermedad del sistema nervioso? En
caso afirmativo ¢ de cual?

¢ Esta usted en tratamiento de alguna enfermedad del sistema nervioso? En

kaso afirmativo ;de kual?

Lédite se s onemocnénim mocéopohlavniho systému? Pokud ano, s jakym?
¢ Esta usted en tratamiento a causa de alguna enfermedad del sistema
urinario/venéreo? En caso afirmativo ¢de cual?

¢ Esta usted en tratamienfo a kausa de alguna enfermedad del sistema
urinario/venéreo? En kaso afirmativo ¢ de kual?

Lécite se s onemocnénim onemocnéni stitné zlazy? Pokud ano, s jakym?
¢ Esta usted en tratamiento a causa de alguna enfermedad de la glandula
tiroides? En caso afirmativo ¢ de cual?

¢ Esta usted en tratamiento a kausa de alguna enfermedad de la glandula

tiroides? En kaso afirmativo ;de kual?

Lédite se s onemocnénim jater? Pokud ano, s jakym a jak dlouho?

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne
4



24.

25.

26.

27.

28.
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¢ Esta usted en tratamiento a causa de alguna enfermedad hepatica? En caso =

i/ No
afirmativo ¢ de cual y desde cuando?
¢ Esta usted en tratamiento a kausa de alguna enfermedad epatika? En kaso

S/ No
afirmativo ;de kual i desde kuando?

Lécite se s onemocnénim ledvin? Pokud ano, s jakym? Ano / Ne

¢ Esta usted en tratamiento a causa de alguna enfermedad renal? En caso S
i/ No
afirmativo ¢ de cual?

¢ Esta usted en tratamiento a kausa de alguna enfermedad renal? En kaso Y
7/ No
afirmativo ¢ de kual?

Mate poruchy srazlivosti krve? Ano/Ne
¢ Tiene usted trastornos de coagulacion sanguinea? Si/ No

¢ Tiene usted trasfornos de koagulazion sanguinea? S/ No

7 w7,

Légite se Ci IéCil/a jste se v souvislosti s nadorovym onemocnénim? Pokud ano,

jaky nador? Jaka byla |é¢ba (operace, radioterapie, chemoterapie)? Jak dlouho AroiNG
trvala? Jste stale Ié€en/a €i sledovan/a (kde, kym, kdy probéhla posledni

kontrola a s jakym vysledkem)?

¢ Esta usted en tratamiento o ha estado en tratamiento a consecuencia de un

tumor? En caso afirmativo ¢ de qué tipo de tumor? ; Cual fue el tratamiento?

(¢, operacion, radioterapia, quimioterapia...?), ¢ cuanto tiempo duro el e
tratamiento? ;Continua usted en tratamiento o esta sometido a control y

seguimiento? (4, dénde ha sido tratado?, ¢ por quién?, ;cuando se ha realizado

el ultimo control y con qué resultados?)

¢ Esta usted en tratamienfo o a estado en tratamiento a konsekuenzia de un

tumor? En kaso afirmativo ;de ké tipo de tumor? ; Kual fue el tratamiento?

(¢ operazion, radioterapia, kimioterapia...?), ¢ kuanto tiempo duro el tratamiento? s
¢ Kontinua usted en tratamiento o esta sometido a kontrol i sequimiento?

(¢ donde a sido tratado?, ;por kien?, ; kuando se a realizado el ultimo kontrol i

kon ké resultados?)

v s ws

Jaka jste prodélal/a dalsi infekéni &i neinfekéni onemocnéni?
¢ Qué otra enfermedad infecciosa o no infecciosa ha sufrido usted?

¢ Ké otra enfermedad infekziosa o no infekziosa a sufrido usted?

Byl/a &i jste 1é€en/a &i sledovan/a v souvislosti s vrozenou vyvojovou vadou?
_ Ano / Ne
Pokud ano, jakou?



29.

30.

31.

32.

33.

34.
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¢ Ha sido usted tratado/a o esta siendo sometido/a a tratamiento y seguimiento

a causa de una enfermedad congénita? En caso afirmativo ¢ de cual? St/No

¢A sido usted tratado/a o esta siendo sometido/a a tratamiento i seguimiento a e

kausa de una enfermedad kongénita? En kaso afirmativo ¢ de kual?

Prodélal/a jste néjaké operace? Pokud ano, jaké? Kdy to bylo? Ano / Ne
¢ Ha sido usted sometido/a a alguna operacion? En caso afirmativo, ¢a qué =

operacion? ¢ Cuando se produjo la intervencion?

¢A sido usted sometido/a a alguna operazion? En kaso afirmativo, ;a ké s

operazion? ;Kuano se producho la infervenzion?

Prodélal/a jste néjaké zavaznéjsi Urazy (Urazy hlavy s bezvédomim, zlomeniny N
Gi jiné)?

¢ Ha sufrido usted algun accidente grave? (golpe en la cabeza habiendo ST

perdido el conocimiento, fracturas u otros)

SA sufrido usted algun akzidente grave? (golpe en la kabeza abiendo perdido e/ s

konozimiento, frakturas u otros)

Vite, kolik vazite? Vite, kolik mérite? Pozorujete v posledni dobé vyraznéjsi N
zmény télesné vahy (hubnuti, tloustnuti)?

¢ Sabe cual es su peso? ;Sabe cual es su altura? ; Observa ultimamente

alguna modificacion significativa de su peso (adelgazamiento, aumento de Si/ No

peso)?

¢ Sabe kual es su peso? ; Sabe kual es su altura? ; Observa ultimamente alguna s

modifikazion signifikativa de su peso (adelgazamiento, aumento de peso)?

Mate chut’ k jidlu? Ano/ Ne
¢, Come usted con apetito? Si/No

¢ Kome usted kon apetifo? Si/ No

Mate Easto nutkani na zvraceni? Ano / Ne
¢ Tiene nauseas a menudo? Si/No

¢ Tiene nauseas a menudo? S/ No

Zvracite? Pokud ano, jak ¢asto? Pozoroval/a jste krev nebo jinou pfimés (Zlug) AnoNG
ve zvratkach?

¢ Tiene vomitos? En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia? ¢ Ha observado =1

usted sangre u otra secrecion (biliar) en el vomito?

¢ Tiene vomitos? En kaso afirmativo, ;kon ké frekuenzia? ;A observado usted Si/ No

6



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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sangre u otra sekrezion (biliar) en el vomito?

Mate néjaka dietni opatfeni? Z jakého divodu?

¢, Sigue alguna dieta? 4 Por qué motivo?

¢ Sigue alguna dieta? ; Por ké motivo?

Kdy jste naposledy jedl/a a pil/a?

¢, Cuando ha comido y bebido por ultima vez?

¢Kuando a komido i bebido por dltima vez?

Mate obtiZze s vyprazdnovanim (zacpa, prajem)?

¢ Tiene problemas de evacuacion (estreiimiento, diarreas)?

¢ Tiene problemas de evakuazion (estreriimiento, diareas)?

Jak Gasto mate stolici? Kdy jste byl/a naposledy na stolici?

¢, Con qué frecuencia hace deposicién? ; Cuando ha hecho de vientre por ultima
vez?

¢ Kon ke frekuenzia aze deposizion? ; Kuando a eco de vientre

por ulfima vez?

Pozorujete krev €i hlen ve stolici?

¢ Observa sangre o mucosidad en las heces?

¢ Observa sangre o mukosidad en las ezes?

Pozorujete v posledni dobé néjaké zmény stolice (zména barvy, fidka stolice,
tuha stolice, nestravené kousky potravy, stfidani zacpy a prajmu)?

¢ Observa en el ultimo periodo alguna modificacion en las heces? (¢,cambio de
color, heces blandas, heces duras, trozos de comida no digeridos, alternancia
de estrenimiento y diarreas?)

¢ Observa en el dltimo periodo alguna modifikazion en las ezes? (; kambio de
kolor, ezes blandas, ezes duras, frozos de komida no dicheridos, alternanzia de
estreriimiento i diareas?)

Odchazi Vam vétry?

¢ Tiene usted aerofagia o expulsa ventosidades?

¢ Tiene usted aerofachia o expulsa ventosidades?

Mate obtize s mocenim (paleni ¢i fezani pfi moc€eni, obtizné vyprazdiovani,
bolest pfi vyprazdiovani, ¢asté nutkani k moceni)?

¢ Tiene problemas de orina? (¢,picor o escozor durante la orina, problemas de

evacuacion, dolores durante la evacuacion, ganas frecuentes de ir a orinar?)

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

7



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
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¢ Tiene problemas de orina? (; pikor o eskozor durante la orina, problemas de

evakuazion, dolores durante la evakuazion, ganas frekuentes de ir a orinar?)

Kdy jste naposledy mocila?

¢, Cuando ha orinado por ultima vez?

¢Kuando a orinado por dltima vez?

Pozorujete krev v mog€i?

¢ Observa sangre en la orina?

¢ Observa sangre en la orina?

Mate problémy s udrzenim mo¢i nebo stolice?

¢ Tiene problemas de incontinencia urinaria o fecal?

¢ Tiene problemas de inkontinenzia urinaria o fekal?

Uzivate inkontinenéni pomucky (pleny, viozky)?

¢ Hace uso de productos para la incontinencia (panales, compresas)?
cAze uso de produktos para la inkontinenzia (pariales, kompresas)?
Mate obtiZe s rovhovahou?

¢ Tiene problemas de equilibrio?

¢ Tiene problemas de ekilibrio?

Mate pocit tahu (doleva, doprava, dopredu, dozadu)?

¢ Tiene sensacion de deslizamiento (a derecha, a izquierda, adelante, atras)?

¢ Tiene sensazion de deslizamiento (a dereca, a izkierda, adelante, atras)?

Mate varixy (kfeCové Zzily)?

¢ Tiene varices?

¢ Tiene varizes?

Otékaji Vam dolni koncetiny?

¢ Tiene inflamacion de extremidades inferiores?

¢ Tiene inflamazion de extremidades inferiores?

Mate problémy se spankem? Jaké (problém s usinanim, ¢asné ¢i Casté

probouzeni, noéni poceni)?

¢ Tiene problemas de suefio?;Qué problemas? (¢4 le cuesta coger el suefio?,

;. se despierta temprano o frecuentemente?, ;tiene sudoracion nocturna?)

¢ Tiene problemas de suerio? ; Ke problemas? (¢ le kuesta kocher el suerio?, ;se

despierta temprano o frekuentemente?, ; tiene sudorazion nokturna?)

Si/ No

Ano/Ne
Si/No
Si/ No

Ano/Ne
Si/No
Si'/ No

Ano / Ne
Si/No
Si/ No

Ano / Ne
Si/No
Si'/ No

Ano / Ne
Si/No
Si/ No

Ano / Ne
Si/No
Si/ No

Ano / Ne
Si/No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
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Kolik hodin denné spite?

¢ Cuantas horas al dia duerme?

¢Kuantas oras al dia duerme?

Pouzivate kompenzaéni pomucky (bryle na dalku, bryle na blizko, hal, invalidni
vozik, naslouchatko, ortéza)?

¢ Utiliza complementos de ayuda (gafas para ver de lejos, gafas para ver de
cerca, bastén, silla de ruedas, audifono, értesis) ?

¢ Utiliza komplementos de ajuda (gafas para ver de lechos, gafas para ver de
zerka, baston, sija de rueaas, audifono, ortesis) ?

Potfebujete pomoci s oblékanim, jidlem, osobni hygienou, pouzitim WC?

¢ Necesita ayuda para vestirse, para comer, para la higiene personal, para usar

el servicio?

¢Nezesita ajuda para vestirse, para komer, para la ichiene personal, para usar el

servizio?
Potfebujete pomoci s pifesunem na luzko (Zidli)?
¢ Necesita ayuda para meterse en la cama (trasladarse a la silla)?

¢ Nezesita ajuda para meterse en la kama (frasladarse a la sjja)?

Kolik metra po roviné ujdete? Potrebujete doprovod pri chizi?

¢, Cuantos metros puede caminar por terreno llano? ;Necesita que le
acomparfen mientras camina?

¢ Kuantos metros puede kaminar por tereno jano? ; Nezesita ke le akomparien
mientras kamina?

Mate obtize s orientaci v prostoru?

¢, Tiene dificultades de orientacion espacial?

¢ Tiene difikultades de orientazion espazial?

Pozorujete zvySenou télesnou teplotu? Jak dlouho?

¢ Ha observado que le haya subido la temperatura corporal? ; Cuanto tiempo
hace de ello?

ZA observado ke le aja subido la temperatura korporal? ; Kuanto tiempo aze de
e/o?

Pozorujete vytok (o€i, usi, nos, Usta, vagina, konecnik, prsni bradavka)? Jak
dlouho?

¢ Ha observado secreciones (de ojos, oidos, nariz, boca, vagina, recto, pezén)?

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No
9



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
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¢, Cuanto tiempo hace de ello?

cA observado sekreziones (de ochos, oidos, nariz, boka, vachina, rekto, pezon)?

¢ Kuanto tiempo aze de ejo? 57/ Ne

Mate obtiZze s dychanim? Jak dlouho? Ano / Ne
¢ Tiene problemas respiratorios? s Cuanto tiempo hace de ello? Si/ No

¢ Tiene problemas respiratorios? ; Kuanto tiempo aze de €jo? Si'/ No

Doslo v poslednich dnech (hodinach) ke zhorSeni? Ano / Ne
¢,Se ha producido en los ultimos dias (horas) un agravamiento? Si/ No

¢Se a produzido en los ultimos dias (oras) un agravamiento? S/ No

Mate pocit duSnosti? Ano / Jen pii namaze / | v klidu / Ne

¢, Sufre usted sensacion de disnea o ahogo? Si / Solo cuando hago esfuerzos / También
en reposo / No
¢ Sufre usted sensazion de disnea o aogo? Si'/ Solo kuando ago esfuerzos / Tambien

en reposo / No

Mate kasel? Jak dlouho kaslete (dny, tydny, mésice)? Ano / Ne
¢ Tiene tos? ¢ Cuanto tiempo hace que tose (dias, semanas, meses)? Si/ No

¢ Tiene tos? ¢ Kuanto tiempo aze ke fose (dias, semanas, meses)? S/ / No

Vykaslavate néco (fidké sputum, vazké sputum, bilé sputum, Zluté sputum,

krev)? Ano / Ne
¢ Expectora algo (esputos ocasionales, esputos viscosos, esputos blancos, =

esputos amarillos, sangre)?

¢ Expektora algo (esputos okasionales, esputos viskosos, esputos blankos, S/

esputos amarijos, sangre)?

Vite jaky je den/mésic/ro¢ni obdobi/rok? Vite, kde se nyni nachazite (mésto, AroNG
zeme@)?

¢, Sabe cual es el dia/mes/periodo estacional/afio en el que estamos?  Sabe =

donde se encuentra? (¢ en qué ciudad?, jen qué pais?)

¢ Sabe kual es el dia/mes/periodo estazional/ario en el ke estamos? ;Sabe s

donde se enkuentra? (;en ké ziudad?, ;en ké pais?)

Vite, jaky mivate krevni tlak (v normé, vysoky, nizky)? Ano / Ne
¢ Sabe qué tension arterial tiene (normal, alta, baja)? Si/ No

¢ Sabe ke tension arterial tiene (normal, alta, bacha)? Si/ No

Jakou jste mél posledni hodnotu krevniho tlaku?
10
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¢ Cual ha sido la tensién arterial que le han medido la ultima vez que se la han tomado?

¢Kual a sido la tension arterial ke le an medido /a dlfima vez ke se la an tomado?

Rodinna anamnéza
Anamnesis familiar

Anamnesis familiar

68.

Vyskytlo se u Vasich blizkych néjaké zavazné onemocnéni (nadorové

onemocnéni; kardiovaskularni onemocnéni — infarkt; cerebrovaskularni Aoy
onemocnéni — mrtvice; metabolické onemocnéni — cukrovka; psychické o Fe
onemocnéni — deprese, psychéza; gynekologické onemocnéni)?

¢, Se ha presentado entre sus familiares alguna enfermedad grave

(enfermedad cancerosa; enfermedad cardiovascular: infarto; enfermedad N
cerebrovascular: derrame cerebral; trastornos del metabolismo: diabetes; St/No
enfermedades psiquicas: depresion, psicosis; enfermedad ginecoldgica)?

¢ Se a presentado entre sus familiares alguna enfermedad grave (enfermedad
kanzerosa, enfermedad kardiovaskular: infarto; enfermedad zerebrovaskular: ;
derame zerebral; trastornos del metabolismo. diabetes, enfermedades 51/ No

psikikas: depresion, psikosis, enfermedad chinekolochika)?

Alergicka anamnéza
Anamnesis alérgica

Anamnesis alérchika

Jste na néco alergicky/a (Iéky, kontrastni latky, dezinfek&ni prostredky,

Ano / Ne
naplasti, zvifata, pefi, bodnuti hmyzem, prach, pyl, potraviny i jiné latky)?

¢ Es usted alérgico/a a alguna sustancia (medicamentos, sustancias de Si/ No
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contraste, productos desinfectantes, esparadrapos o tiritas, animales,

plumas, picaduras de insectos, polvo, polen, alimentos u otras sustancias)?

¢ Es usted alérchiko/a a alguna sustanzia (medikamentos, sustanzias de

kontraste, produktos desinfektantes, esparadrapos o tiritas, animales, plumas,  Si/No
pikaduras de insektos, polvo, polen, alimentos u ofras sustanzias)?

Jak Vase alergicka reakce vypada (vyrazka, svédéni kize, svédéni odi, slzeni oéi,
svédéni v krku, svédéni v nose, otok, dechové obtize, ryma, kychani, kasel, mdloby,
bolesti bficha, prdjem, zvraceni)?

¢, Como se manifiesta su reaccién alérgica? (erupcion, picor de piel, escozor de ojos, o0jos

70. llorosos, picor de garganta, escozor de nariz, hinchazon, dificultades respiratorias,
mucosidad, estornudos, tos, desmayos, dolor de tripa, diarreas, vomitos)?
¢ Komo se manifiesta su reakzion alérchika? (erupzion, pikor de piel, eskozor de ochos,
ochos jorosos, pikor de garganta, eskozor de nariz, incazon, difikultades respiratorias,
mukosidad, esfornudos, tos, desmajos, dolor de tripa, diareas, vomitos)?
Farmakologicka anamnéza
Anamnesis farmacolégica
Anamnesis farmakolochika
Uzivate néjaké Iéky predepsané |Iékafem? Ano/ Ne
71. ;Toma algun medicamento recetado por el médico? Si/No
¢ Toma algun medikamento rezetado por el médiko? Si/ No
NapisSte mi prosim jejich nazev, Iékovou formu (tzn., zda se jedna o kapky, kapsle,
tablety) a jak je uzivate (kolikrat denné, kolikrat tydné).
Escriba, por favor, los nombres de los medicamentos, formatos (es decir, si se trata de
- gotas, capsulas, tabletas) y forma de administracion (cuantas veces al dia, cuantas veces

a la semana).
Eskriba, por favor, los nombres de los medikamentos, formatos (es dezir, si se trata de
gotas, capsulas, tabletas) i forma de administrazion (kuantas vezes al dia, kuantas vezes

ala semana).
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

VNITRNI LEKARSTVI — SPANELSKY JAZYK

Uzivate néjaké dalSi Iéky?

¢, Toma usted algun otro medicamento?

¢ Toma usted algun otro medikamento?
Uzivate Iéky na fedéni krve?

¢ Toma medicamentos anticoagulantes?

¢ Toma medikamentos antikoagulantes?
Uzivate tento lék trvale?

¢, Toma este medicamento de forma pautada?
¢ Toma este medikamento de forma pautada?
Uzivate tento |ék pouze pfi obtizich?

¢, Toma este medicamento so6lo en caso de problemas?

¢ Toma este medikamento solo en kaso de problemas?

Kdy naposledy jste tento Ik uzil/a?

¢, Cuando ha tomado este medicamento por ultima vez?
¢Kuando a tomado este medikamento por dltima vez?
Mate néjaké Iéky u sebe?

¢ Lleva alguno de estos medicamentos consigo?

cJeva alguno de estos medikamentos konsigo?

Zmeénil/a jste v nedavné dobé u néjakého Iéku davkovani?

¢ Ha modificado usted ultimamente la dosis de alguno de estos

medicamentos?

¢A modifikado usted dlfimamente la dosis de alguno de estos medikamentos?

Vysadil/a jste v posledni dobé néjaky Iék?

¢, Ha suspendido usted ultimamente la administracion de algun medicamento?

SA suspendido usted dlfimamente la administrazion de algun medikamento?

Proved| jste zménu v uzivani Iéku sam? Na radu Iékare?

¢ Ha decidido usted modificar la administracién de algun medicamento por

decision propia? ¢ Por recomendacion del médico?

¢ A dezidido usted modifikar la administrazion de algun medikamento por

dezisiéon propia? ¢ Por rekomendazion del médiko?

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No
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Epidemiologicka anamnéza
Anamnesis epidemiologica

Anamnesis epidemiolochika

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Jaké infek&ni onemocnéni jste prodélal/a?
¢, Qué enfermedades infecciosas ha padecido usted?

¢ Ké enfermedades infekziosas a padezido usted?

Trpite v sou€asnosti néjakym infekénim onemocnénim? Ano/Ne
¢, Sufre usted alguna enfermedad infecciosa en la actualidad? Si/ No
¢ Sufre usted alguna enfermedad infekziosa en la aktualidad? Si/ No
Jste nékde lé€en/a (sledovan/a)? Kde? Ano / Ne
¢ Ha sido usted alguna vez tratado/a de esta enfermedad (sometida a T
seguimiento a causa de esa enfermedad)? ;Donde?

¢A sido usted alguna vez tratado/a de esta enfermedad (sometida a e
seguimiento a kausa de esa enfermedad)? ;Donde?

PriSel/prisla jste v posledni dobé do styku s osobou, u které se vyskytlo &i

vyskytuje nakazZlivé onemocnéni (Zloutenka, tuberkul6za, prijmové Ano / Ne
onemocnéni, pohlavni onemocnéni)? Kde?

¢ Ha entrado usted ultimamente en contacto con alguna persona en la que se

haya manifestado o se esté manifestando una enfermedad infecciosa Si/No
(hepatitis, tuberculosis, diarreas, enfermedades venéreas)? ;Donde?

SA entrado usted ultimamente en kontakto kon alguna persona en la ke se aja
manifestado o se esteé manifestando una enfermedad infekziosa (epatitis, Si/ No
tuberkulosis, diareas, enfermedades venéreas)? ; Donde?

Mél/a jste v posledni dobé prisaté klisté? Ano / Ne
¢Le ha picado a usted ultimamente alguna garrapata? Si/ No
cLe a pikado a usted ultimamente alguna garapata? Si/ No
Cestoval/a jste v posledni dobé do rozvojovych zemi? Kam? Ano / Ne
¢ Ha viajado usted ultimamente a un pais subdesarrollado? ;A cual? Si/ No
¢A viachado usted ulfimamente a un pais subdesarojado? ;A kual? Si/ No
Jste chovatelem zvifat (ptaci, kocky, psi atd.)? Ano / Ne
¢ Cria usted animales (pajaros, gatos, perros, etc.)? Si/ No
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¢Kria usted animales (pdcharos, gatos, peros, etzetera)? Si/ No

Proti jakym onemocnénim jste byl/a o¢kovan/a? Mate o¢kovaci prikaz?

¢ Contra qué enfermedades esta usted vacunado/a? ¢ Tiene usted certificado de

89. vacunacion?
¢Kontra ké enfermedades esta usted vakunado/a? ; Tiene usted zertifikado de
vakunazion?
UzZivani navykovych latek (abuzus)
Uso (abuso) de sustancias adictivas
Uso (abuso) de sustanzias adiktivas
Koufite? Kolik let koufite? Kolik cigaret za den vykoufite?
Jak dlouho nekoufite? Ano fie
¢Fuma? ; Cuantos anos lleva fumando? ;Cuantos cigarrillos fuma
90. diariamente? Si/ No
¢, Desde cuando no fuma?
¢cFuma? ; Kuantos arios jeva fumando? ; Kuantos zigarijjos fuma diariamente? s
¢Desde kuando no fuma?
Pijete alkohol pfileZitostné nebo pravidelné? Jaky druh nej€asté&ji? Kolik piv/vina
denné/tydné vypijete? Jaké mnozstvi destilatu denné/tydné vypijete?
¢, Consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente o regularmente? ;Qué bebida alcohdlica
consume mas a menudo? ; Cuantas cervezas/vino bebe al dia/a la semana? ¢ Cuantos
litros de vino bebe al dia/a la semana? ;Qué cantidad de alcoholes destilados bebe al
o1 dia/a la semana?
¢ Konsume bebidas alkolikas okasionalmente o reqularmente? ; Ké bebida alkdlika
konsume mdas a menudo? ;Kuantas zervezas/vino bebe al dia/a la semana? ; Kuantos
litros de vino bebe al dia/a la semana? ; Ké kantidad de alkoles destilados bebe al dia/a
la semana?
92. Pijete kavu? Ano / Obgas / Ne
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¢ Bebe café? Si/ Aveces/No
. Bebe kafe? Si/ A vezes / No

Uzivate jiné navykové latky nez alkohol, tabak €i kavu?

O jaké latky se jedna? Ano fie
o ¢ Consume alguna otra sustancia adictiva aparte de alcohol, tabaco =
o café? ;De qué sustancia se trata?
¢Konsume alguna ofra sustanzia adiktiva aparte de alkol, tabako o &/
kafe? ; De ke sustanzia se trata?
Gynekologicka anamnéza
Anamnesis ginecoldgica
Anamnesis chinekolochika
V kolika letech jste za¢ala menstruovat?
94. /A qué edad ha empezado usted a menstruar?
cA ké edad a empezado usted a menstruar?
V kolika letech jste pfestala menstruovat?
95. (A qué edad ha dejado usted de menstruar?
¢A ké edad a dechado usted de menstruar?
Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? Ano / Ne
96. ¢ Tiene usted un ciclo de menstruacion regular? Si/No
¢ Tiene usted un ziklo de menstruazion regular? Si/ No
Kdy jste méla posledni menstruaci?
97. Cuando ha tenido usted la ultima menstruacion?
¢Kuando a tenido usted la dltima menstruazion?
Byl jeji prubéh obvykly? Ano / Ne
98. (Ha transcurrido de forma habitual? Si/ No
¢A transkurido de forma abitual? Si/ No
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.
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Krvacite i mimo menstruaci?

¢ Sangra usted incluso fuera del periodo de la menstruacion?

¢Sangra usted inkluso fuera del periodo de la menstruazion?

Jste nyni t€hotna?

¢ Esta usted embarazada en la actualidad?

¢ Esta usted embarazada en la aktualidad?

Vyskytly se v pribéhu nynéjSiho téhotenstvi €i téhotenstvi minulych néjaké
komplikace? O jaké komplikace se jednalo?

¢, Se ha presentado alguna complicacion durante el actual embarazo o
durante algun embarazo anterior? ; De qué complicaciones se ha tratado o
se trata?

¢ Se a presentado alguna komplikazion durante el aktual embarazo o durante
algun embarazo anterior? ; De ké komplikaziones se a tratado o se trata?
Byla jste v pribéhu nynéjSiho &i pfedchozich téhotenstvi hospitalizovana v
nemochnici? Z jakého dlivodu jste byla hospitalizovana?

¢ Ha estado usted hospitalizada durante el actual embarazo o durante algun
embarazo anterior? ;Por qué motivo ha estado usted hospitalizada?

¢A estado usted ospitalizada durante el aktual embarazo o durante algun

embarazo anterior? ; Por ké moftivo a estado usted ospitalizada?

Byla jste téhotna? Uvedte prosim pocet t€hotenstvi.

¢ Ha estado usted embarazada? Indique, por favor, el niumero de
embarazos.

¢A estado usted embarazada anteriormente? Indike, por favor, el numero

de embarazos.

Prodélala jste porod? Uvedte prosim pocet porodu.

¢ Ha perdido usted algun hijo al nacer? Indique, por favor, el numero de
partos.

¢A perdido usted algun icho al nazer? Indike, por favor, el numero de
partos.

Prodélala jste potrat?

¢ Ha tenido algun aborto?

A tenido algun aborto?

Jednalo se o spontanni potrat? Uvedte prosim pocet a rok.

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
Si/No

Ano / Ne
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107.

108.

109.

110.

111.

112.
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¢ Se traté de un aborto espontaneo? Indique, por favor, el numero y ano.

¢ Se trato de un aborto espontaneo? Indike, por favor, el numero i ario.

Jednalo se o interrupci? Uvedte prosim pocet a rok.

¢, Se traté de una interrupcion del embarazo? Indique, por favor, el numero y
ano.

¢ Se trato de una interupzion del embarazo? Indike, por favor, el numero i
ario.

Lécite se Ci IéCila jste se v souvislosti s néjakym gynekologickym
onemocnénim? Muzete toto onemocnéni upresnit?

¢ Esta usted o ha estado bajo tratamiento médico a consecuencia de alguna
enfermedad ginecoldgica? ¢ Puede precisar de qué enfermedad se trata?

¢ Esta usted o a estado bacho tratamiento médiko a konsekuenzia de
alguna enfermedad chinekolochika? ; Puede prezisar de ké enfermedad se

trata?

~vrs 7

Uzivate prostredky proti poceti? Jaké? (hormonalni antikoncepce,
nitrodélozni télisko, kondom).

¢ Usa algun método anticonceptivo? ¢ Cual? (anticoncepcién hormonal,
anillo vaginal, preservativo)?

¢ Usa algun méfodo antikonzeptivo? ; Kual? (antikonzepzion ormonal, anijo
vachinal, preservativo)?

Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

¢ Acude regularmente a reconocimientos médicos ginecologicos?

cAkude regularmente a rekonozimientfos médikos chinekolochikos?

Kdy jste byla naposledy gynekologicky vySetfena?

¢, Cuando ha acudido a un reconocimiento ginecoldgico por ultima vez?
¢Kuando a akudido a un rekonozimiento chinekolochiko por ultima vez?
Znate vysledek posledniho gynekologického vySetieni?

¢, Conoce los resultados del ultimo reconocimiento ginecolégico?

¢Konoze los resultados del ultimo rekonozimiento chinekolochiko?

Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
S/ / No
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