VNITRNI LEKARSTVI - NEMECKY JAZYK

Sada otazek a odpovédi pro komunikaci s cizincem:
Vnitini lékarstvi
Liste von Fragen und Antworten fur die Kommunikation mit einem Auslander:
Innere Medizin
Liste fon fragn und antvortn fy:r dy komunikacion mit ajnem ausleende: inere

medicin

Zakladni informace
Grundlegende Informationen

Grundlegende informacionen

Dobry den, jmenuji se ..., jsem |lékar / zdravotni sestra.
Guten Tag, ich heil3e ..., ich bin Arzt/Krankenschwester.

Gutn tak, ich hayjse ..., ich bin darct/kranknsveste.

MuZzete nam dat kontakt na nékoho, kdo je schopen tlumogit po telefonu? Ano / Ne
Kdénnen Sie uns einen Kontakt zu jemandem geben, der imstande ist, per [T
Telefon zu dolmetschen?
Koenen zi uns ajnen kontakt cu jemandm gébn, der imstande ist, per telefon
cu dolmecn? va /e
Napiste mi, prosim, Vase jméno a datum narozeni.
Schreiben Sie mir bitte Ihren Namen und lhr Geburtsdatum auf.
Srajbn zi mir bite iran nédmn und ir geburcdstum auf
Mate néjaky doklad totoznosti? Mate zdravotni pojisténi? Mate doklad o R T
zdravotnim pojisténi?
Haben Sie irgendeinen Identitatsauswe? Haben Sie eine T e
Krankenversicherung? Haben Sie einen Krankenversicherungsnachweis?
Habn zi irgend ajnen identitaesausvajs? Habn zi ajne krankanfrzicherunk?

Ja / Najn

Habn zi ajnen krankenfrzicherunks'nachvajz?

Napiste, prosim, Vasi adresu. Uvedte, prosim, kontakt na Vase blizké, ktefi se o Vas
mohou postarat.
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Schreiben Sie mir bitte lhre Adresse auf. Geben Sie bitte Kontakte |hrer Angehérigen an,
die sich um Sie kimmern kdnnen.
Srajbn zi mir bite ire adrése auf. gébn zi bite kontakte irer angehcerigen an, dy zich um zi

ky:mern kcenen.

Jste v Ceské republice registrovan/a u praktického Iékafe? Napiste mi, Ano /N
no/ Ne

prosim, jeho jméno a kontaktni udaje.

Sind Sie in der Tschechischen Republik bei einem praktischen Arzt

registriert? Schreiben Sie mir bitte seinen Namen und seine Kontaktangaben  Ja/ Nein

auf.
Zind zi in der cechisn republik baj ajnam praktisn arct registrirt? ja, najn. srafbn
o _ , Ja / Najn
zi mir bite zajnen namn und zajne kontaktangabn auf.
Byl/a jste uz v Ceské republice vySetfen/a u néjakého lékare?
Ano / Ne

Napiste mi, prosim, jeho jméno a kontaktni tdaje.

Wurden Sie in der Tschechischen Republik bereits von irgendeinem Arzt
untersucht?Schreiben Sie mir bitte seinen Namen und seine Kontaktangaben Ja/ Nein
auf.

Vurdn zi'in der cechisn republik berajc fon irgend ajnem arct unterzucht?

< . o ) ) Ja / Najn
Srajbn zi mir bite zajnen namn und zajne kontaktangabn auf.

S jakymi obtiZemi pfichazite? Co Vas trapi?

Mit welchen Beschwerden kommen Sie? Was qualt Sie?

Mit velchn besverdn komn zi? vas kvaelt zi?

Jak dlouho VaSe obtize trvaji (den, tyden, mésic, rok)?

Wie lange dauern lhre Beschwerden schon an (Tag, Woche, Monat, Jahr)?

Vi lange daurn ire besverdn son an (fak, voche, monat, jar)?
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Osobni anamnéza a nyné&jSi onemocnéni
Personliche Anamnese und jetzige Erkrankungen

Perzcenliche anamnéze und jecige erkrankungan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7 w7,

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

Lassen Sie sich in Verbindung mit irgendeiner chronischen Krankheit
behandeln?Wenn ja, mit welcher?

Lasn zi zich in frbindung mit irgend ajner chronisn krankheit behandin? Ven ja,

mit velcher?

Lécite se s vysokym krevnim tlakem? Pokud ano, jak dlouho?
Lassen Sie sich den Hochblutdruck behandeln? Wenn ja, wie lange?

Lasn zi zich den hochblutdruk behandin? Ven ja, vi lange?

Lédite se s cukrovkou (diabetes mellitus)? Pokud ano jak dlouho?
Lassen Sie sich Diabetes (diabetes mellitus) behandeln? Wenn ja, wie lange?

Lasn zi zich diabetes (diabetes melitus) behandin? Ven ja, vi lange?

Mate ischemickou chorobu srdec¢ni?
Haben Sie eine ischamische Herzkrankheit?

Habn zi ajne ischémise herckrankhajt?

Mél/a jste infarkt myokardu v minulosti?
Hatten Sie in der Vergangenheit einen Myokardinfarkt?

Hatn zi'in der frgangnhajt ajnen myokard'infarkt?

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

Hatten Sie in Vergangenheit eine Lungenembolie? Wenn ja, wann war es?

Hatn zi in frgangnhajt ajne lungn'emboli? Ven ja, van var es?

Lécite se s dalSim onemocnéni srdce a cév (chlopenni vada, srdeéni
selhavani, arytmie)?

Lassen Sie sich eine andere Herz- oder Gefal3erkrankung behandeln
(Klappenfehler, Herzversagen, Arhythmie)?

Lasn zi zich ajne andere herc ode gefaes‘erkrankunk behandin (klapnféle,
hercfrsagn, arytmi)?

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

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja /Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja /Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja /Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
3




18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.
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Lassen Sie sich eine Lungenerkrankung behandeln? Wenn ja, welche?
Lasn zi zich ajne lungn'erkrankunk behandin? Ven ja, velche?

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

Lassen Sie sich eine Erkrankung des Verdauungssystems behandeln. Wenn
ja, welche?

Lasn zi zich ajne erkrankunk des frdau'ungs zystems behandin? Ven ja,
velche?

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

Hatten Sie ein Magen-/Duodenalgeschwir?Wenn ja, wann war es?

Hatn zi ajn magn, duodendalgesv.yr? Ven ja, van var es?

Lécite se s onemocnénim nervového systému? Pokud ano, s jakym?
Lassen Sie sich eine Erkrankung des Nervensystems behandeln? Ven ja,
velche?

Lasn zi zich ajne erkrankunk des nerfnzystéms behandin? Ven ja, velche?
Lécite se s onemocnénim mocopohlavniho systému? Pokud ano, s jakym?
Lassen Sie sich eine Erkrankung des urogenitalen Systems behandeln?
Wenn ja, welche?

Lasn zi zich ajne erkrankunk des urogenitain zystems behandin? Ven ja,
velche?

Lécite se s onemocnénim onemocnéni Stitné Zlazy? Pokud ano, s jakym?
Lassen Sie sich eine Schilddrisenerkrankung behandeln? Wenn ja, welche?
Lasn zi zich ajne Silddry.zen'erkrankunk behandin? Ven ja, velche?

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

Lassen Sie sich eine Lebererkrankung behandeln? Wenn ja, welche und wie
lange?

Lasn zi zich ajne lébe‘erkrankunk behandin? Ven ja, velche und vi lange?
Lécite se s onemocnénim ledvin? Pokud ano, s jakym?

Lassen Sie sich eine Nierenerkrankung behandeln? Wenn ja, welche?
Lasn zi zich ajne nyrn'erkrankunk behandin? Ven ja, velche?

Mate poruchy srazlivosti krve?

Haben Sie Blutgerinnungsstérungen?

Habn zi blutgerinunks stcerungen?

Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein

Ja / Najn
Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja /Najn

Ano / Ne
Ja / Nein

Ja /Najn
Ano/ Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn



26.

27.

28.

29.

30.
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Lécite se Ci léCil/a jste se v souvislosti s nadorovym onemocnénim? Pokud

ano, jaky nador? Jaka byla |éEba (operace, radioterapie, chemoterapie)? Jak AroNG
dlouho trvala? Jste stale Ié€en/a €i sledovan/a (kde, kym, kdy prob&hla

posledni kontrola a s jakym vysledkem)?

Lassen/Lie3en Sie sich in Verbindung mit einer Tumorerkrankung

behandeln? Wenn ja, welcher Tumor war es? Wie war die Behandlung

(Operation, Radiotherapie, Chemotherapie)? Wie lange hat sie gedauert? Ja/ Nein
Lassen Sie sich momentan behandeln oder beobachten (wo, von wem, wann

fand die letzte Kontrolle statt und mit welchem Ergebnis)?

Lasn zi zich in frbindunk mit ajner tumor'erkrankunk behandin? Ven ja, velcher

tumor var es? Vi var dy behandlunk (operacion, radioterapi, chemoterapi)? Vi Ja / Najn
lange hat zi gedauert? Lasn zi zich momentan behandin oder beobachin (vo,

fon vem, van fand dy lecte kontrole stat und mit velchem ergébnis)?

v s wn

Jaka jste prodélal/a dalSi infekéni €i neinfek&ni onemocnéni?
Welche andere Infektions- oder Nichtinfektionserkrankungen haben Sie durchgemacht?

Velche andere infekcions ode nicht'infekcions ‘erkrankungn habn zi durchgemacht?

Byl/a &i jste 1é€en/a &i sledovan/a v souvislosti s vrozenou vyvojovou vadou?

Pokud ano, jakou? Aot
Lassen/LielRen Sie sich in Verbindung mit einem angeborenen Ja/ Nein
Entwicklungsdefekt behandeln oder beobachten? Wenn ja, mit welchem?

Lasn/lisn zi zich in frbindunk mit ajnem angeborenan entviklunksdefekt Ja/ Najn
behandin ode beobachin? Ven ja, mit velchem?

Prodélal/a jste néjaké operace? Pokud ano, jaké? Kdy to bylo? Ano / Ne
Haben Sie irgendwelche Operationen durchgemacht? Wenn ja, welche Ja / Nein
Operationen waren es? Wann war es?

Habn zi irgend'velche operacionen durchgemacht? Ven ja, velche operacionen Ja/ Najn
varen es? Van var es?

Prodélal/a jste néjaké zavazn&jsi Urazy (Grazy hlavy s bezvédomim, Ano / Ne
zlomeniny &i jiné)?

Haben Sie irgendwelche ernsthafte Verletzungen durchgemacht Ja / Nein
(Kopfverletzungen mit Bewusstlosigkeit, Frakturen oder andere).

Habn zi irgend'velche ernsthafte frlecungen durchgemacht (kopfvriecungen mit Ja/ Najn

bevustlozig'kajt, frakturn ode andere) .



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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7 7, v ws .

Vite, kolik vazite? Vite, kolik mérite? Pozorujete v posledni dobé vyraznéjsi

zmény télesné vahy (hubnuti, tloustnuti)?

Wissen Sie, wie viel Sie wiegen? Wissen Sie, wie grof3 Sie sind? Beobachten

Sie in letzter Zeit deutlichere Gewichtsveranderungen (Abmagerung,
Magerung)?

Visn zi, vifil zi vign? visn zi, vi gros zi zind? beobachin zi in lecte cajt
dojtlichere gevichcfraenderungsn (abmagerunk, magerunk?)

Mate chut’ k jidlu?

Haben Sie Lust zu essen?

Habn zi lust cu esn?

Mate €asto nutkani na zvraceni?
Haben Sie oft Zwang zum Brechen?

Habn zi oft cvank cum brechn?

Zvracite? Pokud ano, jak ¢asto? Pozoroval/a jste krev nebo jinou pfimés
(Z2lug) ve zvratkach?

Brechen Sie? Wenn ja, wie oft? Haben Sie Blut oder einen anderen Zusatz
(Galle) im Erbrochenen beobachtet?

Brechn zi? ven ja, vi oft? habn zi blut ode ajnan anderan cuzac (gale) im
erbrochrenen be'obachtet?

Mate néjaka dietni opatfeni? Z jakého diivodu?

Halten Sie irgendwelche Diaten? Aus welchem Grund?

Haltn zi irgend'velche dizetn? Aus velchm grund?

Kdy jste naposledy jedl/a a pil/a?

Halten Sie irgendwelche Diaten? Aus welchem Grund?

Haltn zi irgend'velche dizetn? Aus velchm grund?

Mate obtiZze s vyprazdinovanim (zacpa, prajem)?

Haben Sie Schwierigkeiten mit der Entleerung (Verstopfung, Durchfall)?
Habn zi Svirig'kajin mit der entlérunk (frstopfunk, durchfal)?

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

Wie oft haben Sie Stuhlgang? Wann hatten Sie das letzte Mal Stuhlgang?
Vi oft habn zi stulgang? Van hatn zi in das lecte mal?

Pozorujete krev €i hlen ve stolici?

Beobachten Sie Blut oder Schleim im Stuhl?

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano/ Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn
Ano / Ne

Ja/ Nein
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
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Beobachin zi blut ode slajm im stul?

Pozorujete v posledni dobé néjaké zmény stolice (zména barvy, fidka stolice,
tuha stolice, nestravené kousky potravy, stfidani zacpy a prajmu)?
Beobachten Sie in letzter Zeit irgendwelche Veranderungen im Stuhl
(Anderung der Farbe, diinner Stuhlgang, fester Stuhlgang, nicht verdaute
Lebensmittelstiicke, wechselnde Verstopfung mit Durchfall)?

Beobachin zi in lecte cajt irgend'velche fraenderungsn im stul? (aenderunk der
farbe, d:yne stulgang, feste stulgang, nicht frdaute Iebansmitlst.yke,
vechselnde frstopfunk mit durchfal)?

Odchazi Vam vétry?

Gehen lhnen Blahungen ab?

Géan inen bleehungen ab?

Mate obtize s moc€enim (paleni ¢i Fezani pfi moc€eni, obtizné vyprazdriovani,
bolest pfi vyprazdnovani, Casté nutkani k moceni)?

Haben Sie Beschwerden beim Wasserlassen (Brennen oder Schneiden beim
Wasserlassen, muhsame Entleerung, Schmerz bei der Entleerung, haufiger
Urindrang)?

Habn zi besvérdn bajm vasriasn (brenan ode snajdn bajm vasriasn, m.yzame
entlérunk, Smerc baj der entlérunk, hojfige urindrang?

Kdy jste naposledy modila?

Wann haben Sie das letzte Mal uriniert?

Van habn zi das lecte mal urinyrt?

Pozorujete krev v mogi?

Beobachten Sie Blut im Urin?

Beobachtn zi blut im urin?

Mate problémy s udrzenim modéi nebo stolice?

Haben Sie Probleme mit der Harn oder Stuhlinkontinenz?

Habn zi probleme mit der harn ode stulinkontinenc?

Uzivate inkontinenéni pomucky (pleny, viozky)?

Nutzen Sie Inkontinenzmittel (Windel, Einlagen)?

Nutzen Sie Inkontinenzmittel (Windel, Einlagen)?

Mate obtiZze s rovhovahou?

Haben Sie Probleme mit dem Gleichgewicht?

Ja / Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne

Ja/ Nein
7



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
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Habn zi probleme mit dem glajchgevicht?

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

Haben Sie ein Zugegeflhl (nach links, nach rechts, nach vorne, nach hinten)?

Habn zi ajn cug gef:yl (nach links, nach rechc, nach forne, nach hintn)?
Mate varixy (kfeCové Zzily)?

Haben Sie Varizen (Krampfader)?

Habn zi faricn (krampfade)?

Otékaji Vam dolni konéetiny?

Schwellen lhre unteren Extremitaten an?

Sveln ire unteren ekstremitétn an?

Mate problémy se spankem? Jaké (problém s usinanim, ¢asné €i Casté
probouzeni, no¢ni poceni)?

Haben Sie Schiafprobleme? Welche (Problem mit Einschlafen, frihes oder
héaufiges Aufwachen, Schwitzen in der Nacht)?

Habn zi slaforobleme? ja, najn. velche (probleme mit ajnsiarn, fr:yss ode
hoffiges aufvachn, svicn in der nacht)?

Kolik hodin denné spite?

Wie viele Stunden taglich schlafen Sie?

Vi file stundn taeglich slafn zi?

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

Nutzen Sie Kompensationsmittel (Fernbrille, Nahbrille, Stock, Rollstuhl,
Hoérgerat, Orthese)?

Nucn zi kompenzacionsmit! (fernbrile, nabrile, Stok, rolstul, hceraparat,
ortéze)?

Potfebujete pomoci s oblékanim, jidlem, osobni hygienou, pouzitim WC?
Brauchen Sie Hilfe beim Anziehen, Essen, persoénlicher Hygiene, WC-Gang?
Brauchn zi hilfe bajm ancian, esn, perscenliche hygiene, véce gang?
Potrebujete pomoci s pfesunem na ltizko (zidli)?

Brauchen Sie Hilfe beim Transfer ins Bett (auf den Stuhl)?

Brauchn zi hilfe bajm transfe ins bet (auf den stul)?

Kolik metra po roviné ujdete? Potrebujete doprovod pfi chizi?

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja /Najn

Ano/ Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

8



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
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Wie viele Meter auf der Ebene schaffen Sie zu gehen? Brauchen Sie
Begleitung beim Gehen?

Vi file méte auf der ébene safn zi cu géan? brauchn zi beglaitunk bajm géan?

Mate obtize s orientaci v prostoru?
Haben Sie Schwierigkeiten mit der Orientation im Raum?

Habn zi Svirig'kajtn mit der ori'entacion im raum?

Pozorujete zvySenou télesnou teplotu? Jak dlouho?

Beobachten Sie eine erhdhte Koérpertemperatur? Wie lange?

Beobachin zi ajne erhcechte kcerpe'temperatur? Vi lange?

Pozorujete vytok (o€i, usi, nos, usta, vagina, kone¢nik, prsni bradavka)? Jak
dlouho?

Beobachten Sie Ausfluss (Augen, Ohren, Nase, Mund, Vagina, Mastdarm,
Brustwarze)? Wie lange?

Beobachtn zi ausflus (augn, 6ren, mund, vagina, mast'darm, brust'varce)? V//
lange?

Mate obtiZe s dychanim? Jak dlouho?

Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Atmen? Wie lange?

Habn zi Svirig'kajten mit dem atmen? Vi lange?

Doslo v poslednich dnech (hodinach) ke zhorSeni?

Kam es in den letzten Tagen (Stunden) zu Verschlechterung?

Kam es in den lectn tagn (Stundn) cur frslechterunk?

Mate pocit duSnosti?
Leiden Sie an Atemnot?

Lajdn zi an atemnot?

Mate kasel? Jak dlouho kaslete (dny, tydny, mésice)?

Haben Sie Husten? Wie lange husten Sie (Tage, Wochen, Monate)?

Habn zi hustn? ja, najn. vi lange hustn zi (tage, vochn, monate?
VykasSlavate néco (fidké sputum, vazké sputum, bilé sputum, Zluté sputum,
krev)?

Husten Sie etwas aus (dunner Auswurf, zaher Auswurf, weiller Auswurf,
gelber Auswurf, Blut)?

Hustn zi etvas aus (d.yne ausvurf, zeee ausvurf, vajse ausvurt, gelbe ausvurt,
blut)?

Ja / Nein

Ja / Najn
Ano/ Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano/ Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Jen pfi namaze / | v klidu / Ne
Ja / Nur bei Anstrengung / Auch in Ruhe / Nein

Ja / Nur baj anstrengunk / Auch in rae / Najn.

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja /Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn
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65.

66.

67.
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Vite jaky je den/mésic/ro¢ni obdobi/rok? Vite, kde se nyni nachazite (mésto,
zeme@)?

Wissen Sie, welchen Tag/Monat/welche Jahreszeit/welches Jahr wir haben?
Wissen Sie, wo Sie sich jetzt befinden (Stadt, Land)?

Visn zi, velchn tak/monat/velche jares ceit/velches jar vir habn? ja, najn. visn
zl, vo zi zich ject befindn (stad, land)?

Vite, jaky mivate krevni tlak (v normé&, vysoky, nizky)?

Wissen Sie, wie lhr Blutdruck ist (normal, hoch, niedrig)?

Visn zi, vi ir blutdruk ist (normal, hoch, nydrik?

Jakou jste mél posledni hodnotu krevniho tlaku?

Welchen Wert hatte Ihr Blutdruck zum letzten Mal?

Velchn vert hate ir blutdruk cum lectn mal?

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Rodinna anamnéza
Anamnesis familiar

Anamnesis familiar

68.

Vyskytlo se u Vasich blizkych néjaké zavazné onemocnéni (nadorové
onemocnéni; kardiovaskularni onemocnéni — infarkt; cerebrovaskularni
onemocnéni — mrtvice; metabolické onemocnéni — cukrovka; psychické
onemocnéni — deprese, psychéza; gynekologické onemocnéni)?

Hat es bei lhren Angehorigen irgendwelche ernste Erkrankung gegeben
(Tumorerkrankung, kardiovaskulare Erkrankung — Infarkt, zerebrovaskulare
Erkrankung — Schlaganfall, metabolische Erkrankung — Diabetes, psychische
Erkrankung — Depression, Psychose, gynékologische Erkrankung)?

Hat es baj iren angehcerigen irgend ajne ernste erkrankunk gegebn
(fumor'erkrankunk, kardiovaskulare erkrankunk — infarkt, cerebrovaskulzere
erkrankunk — slag anfal, metabolise erkrankunk — diabetes, psychise

erkrankunk — depresion, psychoze, gynaekologise erkrankunk)?

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn
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Alergicka anamnéza
Anamnesis alérgica

Anamnesis alérchika

69.

70.

Jste na néco alergicky/a (I€ky, kontrastni latky, dezinfekéni prostredky,

naplasti, zvirata, pefi, bodnuti hmyzem, prach, pyl, potraviny &i jiné latky)? Ano fie
Sind Sie gegen etwas allergisch (Medikamente, Kontraststoffe,
Desinfektionsmittel, Pflaster, Tiere, Federn, Insektenstiche, Staub, Pollen, Ja/ Nein
Lebensmittel oder andere Stoffe)?
Zind si gégn etvas alérgis (medikamente, kontrast'stofe, dezinfekcionsmitel,

Ja / Najn

pflaste, tyre, fédarn, inzekitnstiche, staub, pdin, lebensmitl/ ode andere stofe?

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

Wie sieht lhre allergische Reaktion aus (Ausschlag, Hautjucken, Augenjucken,
Augentranen, Jucken im Hals, Jucken in der Nase, Wulst, Atembeschwerden, Schnupfen,
Niesen, Husten, Bewusstlosigkeit, Bauchschmerzen, Durchfall, Brechen)?

Vi sit ire alergiSe reakcion aus (aus'siak, hautjukn, augenjukn, augentraenen, jukn im hals,
Jukn in der naze, vulst, atembesverdn, snupfn, nyzn, hustn, bevustlozig 'kayt,

bauch'smercen, durchfal, brechn)?

Farmakologicka anamnéza
Anamnesis farmacologica

Anamnesis farmakolochika

71.

72.

Uzivate néjaké Iéky pfedepsané Iékafem? Ano / Ne
Nehmen Sie irgendwelche vom Arzt vorgeschriebene Medikamente? Ja / Nein
Nemn zi irgend'velche fom arzt forgesribene medikamente? Ja / Najn

Napiste mi, prosim, jejich nazev, Iékovou formu (tzn., zda se jedna o kapky, kapsle,
11




73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
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~rs 7

tablety) a jak je uzivate (kolikrat denné, kolikrat tydné).

Schreiben Sie mir bitte deren Namen, Arzneimittelform (Tropfen, Kapseln, Tabletten) und

wie Sie sie nehmen (wie oft am Tag, wie oft in der Woche) auf

Srajbn zi mir bite dern némn, arcnajmitiform (tropfn, kapsein, tablétn) und vi zi zi némn (vi

oft am tak, vi oft in der voche) auf.

7 7

Uzivate néjaké dalSi 1éky?

Nehmen Sie irgendwelche andere Medikamente?
Nemn zi irgend'velche andere medikamente?
Uzivate Iéky na fedéni krve?

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung?
Néemn zi medikamente cur blutfrd.ynunk?
Uzivate tento lék trvale?

Nehmen Sie dieses Medikament dauerhaft?
Néemn zi dyzes medikament dauerhaft?

Uzivate tento |ék pouze pfi obtizich?

Nehmen Sie dieses Medikament nur bei Beschwerden?

Nemn zi dyzes medikament nur baj besvérdn?

Kdy naposledy jste tento Ik uzil/a?

Wann haben Sie dieses Medikament das letzte Mal genommen?
Van habn zi dyzes medikament das lecte mal genomn?

Mate néjaké Iéky u sebe?

Haben Sie irgendwelche Medikamente dabei?

Habn zi irgend'velche medikamente dabaj?

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

Haben Sie in letzter Zeit bei irgendeinem Medikament die Dosierung
geandert?

Habn zi in lecte cajt baj irgendajnem medikament dy dozirunk geaendert?
Vysadil/a jste v posledni dobé néjaky |ék?

Haben Sie in letzter Zeit irgendein Medikament ausgesetzt?

Habn zi in lecte cajt irgend ajn medikament auzgezetct?

Provedl jste zménu v uzivani Iéku sam? Na radu Iékare?

Haben Sie die Anderung in der Dosierung alleine durchgefiihrt? Auf

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano/ Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein

Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne
Ja / Nein

12
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Empfehlung des Arztes?

Habn zi dy aenderunk in der dozirunk alajne durchgef:yrt? ja, najn. auf

empfélunk des arctes? Ja/Najn
Epidemiologicka anamnéza
Epidemiologische Anamnese
Epidemiologise anamnéze
Jaké infek&ni onemocnéni jste prodélal/a?
82. Welche Infektionserkrankungen haben Sie durchgemacht?
Veelche infekcions ‘erkrankungen habn zi durchgemacht?
Trpite v sou€asnosti néjakym infekénim onemocnénim? Ano / Ne
83. Leiden Sie momentan an irgendeine Infektionserkrankung? Ja/ Nein
Lajdn zi momentan an irgendajne infekcions ‘erkrankunk? Ja / Najn
Jste nékde Ié€en/a (sledovan/a)? Kde? Ano / Ne
84. Lassen Sie sich irgendwo behandeln (beobachten)? Ja/ Nein
Lasn zi zich irgend'vo behandin (beobachin)? Ja / Najn
PriSel/pfiSla jste v posledni dobé do styku s osobou, u které se vyskytlo €i
vyskytuje nakaZlivé onemocnéni (Zloutenka, tuberkul6za, prijmové Ano / Ne
onemocnéni, pohlavni onemocnéni)? Kde?
Sind Sie in letzter Zeit mit einer Person ins Kontakt gekommen, bei der
85. ansteckende Erkrankung vorkommt oder vorgekommen ist (Gelbsucht, Ja/ Nein
Tuberkulose, Durchfallerkrankung, Geschlechitskrankheit)? \Wo?
Zind zi' in lecte cajt mit ajne perzon in kontakt gekomn, baj der anstekende
erkrankunk forkomt oder forgekomn ist (gelbzucht, tuberkuloze, Ja / Najn
adurchfal'erkrankunk, geslechc 'krankhajt? Vo?
o Mél/a jste v posledni dobé prisaté klisté? Ano / Ne
Hatten Sie in letzter Zeit eine angesaugte Zecke? Ja / Nein

13
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Hatn zi in lecte cajt ajne angezaukte ceke? Ja / Najn
Cestoval/a jste v posledni dobé do rozvojovych zemi? Kam? Ano / Ne
87. Sind Sie in letzter Zeit in Entwicklungslander gereist? Wohin? Ja/ Nein
Zind zi in lecte cajt in entviklunkslaende geraijzt? \Vohin? Ja / Najn
Jste chovatelem zvifat (ptaci, kocky, psi atd.)? Ano / Ne
88. Halten Sie irgendwelche Tiere (Vogel, Katzen, Hunde usw.)? Ja/ Nein
Haltn zi irgend'velche tyre (vcegl, kacn, hunde und’zod'vajte)? Ja / Najn
Proti jakym onemocnénim jste byl/a o¢kovan/a? Mate o¢kovaci prikaz?
89. Gegen welche Erkrankungen wurden Sie geimpft? Haben Sie einen Impfpass?
Gegn velche erkrankungn vurdn zi ge'impfit? Habn zi ajnen impfpoas?
Uzivani navykovych latek (ablzus)
Genuss von Suchtstoffen (Abusus)
Genus fon zuchtstorfn (abuzus)
Koufite? Kolik let koufite? Kolik cigaret za den vykoufite?
Jak dlouho nekoufite? Ano £Ne
s Rauchen Sie? Wie viele Jahre rauchen Sie? Wie viele Zigaretten rauchen Sie I e
pro Tag? Wie lange rauchen Sie nicht mehr?
Rauchn zi? Vi file jare rauchn zi? Vi file cigarétn rauchn zi pro tak? Vi lange .
rauchn zi nicht mer? e
Pijete alkohol prilezitostné nebo pravidelné? Jaky druh nejéastéji? Kolik piv/vina
denné/tydné vypijete? Jaké mnozstvi destilatu denné/tydné vypijete?
Trinken Sie Alkohol gelegentlich oder regelmaRig? Welche Art am &ftesten? Wie viel
91. Bier/Wein taglich/wdchentlich trinken Sie? Welche Menge Destillat taglich/wéchentlich
trinken Sie?
Trinkn zi alkohol gelégentlich oder réegelmaoesik? velche art am ceftestn? Vi fil bir/vajn
teeglich/voechantlich trinkn zi? Velche menge destilat taeglich/voechentlich trinkn zi?
92. Pijete kavu? Ano / Obgas / Ne
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Trinken Sie Kaffee?

Ja/ Ab und zu / Nein

Trinkn zi kafe? Ja/Ab und cu / Najn
Uzivate jiné navykové latky nez alkohol, tabak €i kavu?
O jaké latky se jedna? Ano /e
o Nehmen Sie andere Suchtstoffe als Alkohol, Tabak oder T e
Kaffee?Um welche Stoffe handelt es sich?
Némn zi andere zuchtstofe als alkohol, tabak, ode kafé? Um _
velche stofe handelt es zich? Jasiam
Gynekologicka anamnéza
Gynakologische Anamnese
Gynaekologise anamnéze
V kolika letech jste za¢ala menstruovat?
94. Mit wie vielen Jahren hatten Sie Ihre erste Periode?
Mit vi filn jarn hatn zi ire erste periode?
V kolika letech jste pfestala menstruovat?
95. Mit wie vielen Jahren hatten Sie lhre letzte Periode?
Mit vi filn jarn hatn zi ire lecte periode?
Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? Ano / Ne
96. Ist Ihr Menstruationszyklus regelmaiig? Ja / Nein
Ist ir menstruacionscykius regelmaesik? Ja / Najn
Kdy jste méla posledni menstruaci?
97. Wann hatten Sie Ihre letzte Periode?
Van hatn zi ire lecte periode?
Byl jeji prabé&h obvykly? Ano / Ne
98. War ihr Verlauf gewdhnlich? Ja/ Nein
Var ir frlauf geveenlich. Ja / Najn
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.
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Krvacite i mimo menstruaci?
Bluten Sie, auch wenn Sie keine Periode haben?

Blutn zi, auch ven zi kajne periode habn?

Jste nyni té€hotna?

Sind Sie schwanger?

Zind zi svange?

Vyskytly se v pribéhu nynéjsiho téhotenstvi ¢i téhotenstvi minulych néjaké
komplikace? O jaké komplikace se jednalo?

Sind im Laufe der jetzigen Schwangerschaft oder der vergangenen
Schwangerschaften irgendwelche Komplikationen eingetreten? Um welche
Komplikationen hat es sich gehandelt?

Zind im laufe der jecign svangesaft ode der frgangenen svangesaften
irgend'velche komplikacionen eingetrétn? ja, najn. um velche komplikacionen
hat es zich gehandlt?

Byla jste v pribé&hu nynéjSiho &i pfedchozich téhotenstvi hospitalizovana v
nemochnici? Z jakého dlivodu jste byla hospitalizovana?

Wurden Sie im Laufe der jetzigen oder der vorherigen Schwangerschaften
im Krankenhaus hospitalisiert? Aus welchem Grunde wurden Sie
hospitalisiert?

Vurdn zi im laufe der jecign ode der forhérign svangesaftn im kranknhaus
hospitalizirt? Aus welchem grunde wurdn zi hospitalizirt?

Byla jste téhotna? Uvedte, prosim, poCet t€hotenstvi.

Waren Sie schwanger? Geben Sie bitte die Zahl der Schwangerschaften an.
Varn zi sSvange? Géebn zi bite dy cal der svangesafin an.

Prodélala jste porod? Uvedte, prosim, poc€et porod.

Haben Sie eine Geburt durchgemacht? Geben Sie bitte die Zahl der
Geburten an.

Habn zi ajne geburt durchgemacht? Gebn zi bite dy cal der geburtn an.
Prodélala jste potrat?

Haben Sie eine Fehlgeburt durchgemacht?

Habn zi ajne félgeburt durchgemacht?

Jednalo se o spontanni potrat? Uvedte, prosim, poéet a rok.

Hat es sich um eine spontane Fehlgeburt gehandelt? Geben Sie bitte die

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne

Ja/ Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein

Ja / Najn
Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja / Najn
Ano / Ne

Ja/ Nein
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107.

108.

109.

110.

111.

112.
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Zahl an.

Hat es zich um ajne spontane félgeburt gehandlt? Gébn zi bite dy cal an.

Jednalo se o interrupci? Uvedte, prosim, poc¢et a rok.

Hat es sich um einen Schwangerschaftsabbruch gehandelt? Geben Sie bitte

die Zahl an.

Hat es zich um ajnen svangesaftsab’bruch gehandlt? Gebn zi bite dy cal an.

Lécite se Ci IéCila jste se v souvislosti s néjakym gynekologickym

onemocnénim? Muzete toto onemocnéni upresnit?

Lassen oder lie3en Sie sich in Verbindung mit irgendeiner gynékologischen

Erkrankung behandeln?

Lasn ode lisn zi zich in frbindunk mit irgend ajne gynaekologisn erkrankunk

behandin?

~vrs 7

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

Nehmen Sie Verhitungsmittel? Welche? (hormonelle Antikonzeption,
Spirale, Kondom).

Néemn zi frh:ytunksmitel? Velche? (hormonéle antikoncepcion, spirale,
kondom).

Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Gehen Sie regelmalig zu gynakologischen Untersuchungen?

Géan zi regelmaesig cu gynaekologisn unterzuchungn?

Kdy jste byla naposledy gynekologicky vySetfena?

Wann wurden Sie das letzte Mal gynakologisch untersucht?

Van vurdn zi das lecte mal gynaekologis unterzicht?

Znate vysledek posledniho gynekologického vysSetreni?

Kennen Sie das Ergebnis der letzten gynakologischen Untersuchung?

Kenen zi das ergéebnis der lectn gynaekologisn unterzuchunk?

Ja / Najn
Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne

Ja / Nein

Ja / Najn

Ano / Ne
Ja / Nein
Ja / Najn

Ano / Ne
Ja/ Nein
Ja /Najn
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