DETSKE LEKARSTVI - SPANELSKY JAZYK

Sada otazek a odpovédi pro komunikaci s cizincem: Détské Iékarstvi

Conjunto de preguntas y respuestas para la comunicacion
con personas extranjeras: Pediatria
Konchunto de preguntas i respuestas para la komunikazion

kon personas extrancheras: Pedjatria

dité provazeno rodiéi/jejich zastupci,

nebo dorostenec/dorostenka prichazeji samotni bez doprovodu

Nino acompanado por sus padres o sus representantes,
0 adolescente que se presenta solo sin estar acompanado
Nino akompanado por sus padres o sus representantes,

0 adoleszente ke se presenta solo sin estar akompariado

Zakladni informace
Informacion basica

Informazion basika

Dobry den, jmenuji se ..., jsem |lékar / 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/Vaseho ditéte a datum narozeni.
Escriba, por favor, su nombre / el nombre de su hijo y la fecha de nacimiento.

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

Mate/ma Vase dité néjaky doklad totoznosti?

Mate/ma Vase dité zdravotni pojisténi?

Mate/ma Vase dité doklad o zdravotnim pojisténi?

¢ Tiene usted o tiene su hijo algun documento de identidad?

¢ Tiene usted o tiene su hijo cobertura del seguro sanitario?

Ano / Ne
Si/ No
S/ No

Ano / Ne

Si/ No
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¢ Tiene usted o tiene su hijo algun documento del seguro sanitario?

¢ Tiene usted o tiene su icho algun dokumento de identidad?

¢ Tiene usted o tiene su icho kobertura del seguro sanitario? Si/ No
¢ Tiene usted o tiene su icho algun dokumento del sequro sanitario?

Napiste, prosim, Vasi adresu. Uvedte, prosim, kontakt na VaSe blizké, kteri 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 dafos de kontakto de algun familiar

ke pueda azese kargo de usted.

Jste/ je VaSe dit& v Ceské republice registrovan u praktického lékare?

. : o - o Ano / Ne
Napiste mi, prosim, jeho jméno a kontaktni tdaje.
¢ Esta usted o su hijo registrado en la Republica Checa como paciente de un
médico de cabecera? Si/ No

Escriba, por favor, su nombre y datos de contacto.
¢ Estd usted o su icho rechistrado en la Republika Ceka komo paziente de un
médiko de kabezera? Si/ No

Eskriba, por favor, su nombre i datos de kontakto.

Byl jste/ bylo Vase dité uz v Ceské republice vySetfen u n&jakého lékare? N
Napiste mi, prosim, jeho jméno a kontaktni tdaje.

¢ Ha sido usted o su hijo ya reconocido por algun médico en la Republica

Checa? Si/ No
Escriba, por favor, su nombre y datos de contacto.

(A sido usted o su icho ja rekonozido por algun médiko en la Republika Ceka?

Si/ No
Eskriba, por favor, su nombre i datos de kontakto.

S jakymi obtizemi pfichazite? Co Vas trapi? Je dité schopno samotné pojmenovat
obtize?

¢, Qué problemas le traen? ; Qué le duele? ;Es el nifio capaz de indicar los problemas por
si mismo?

¢ Ké problemas le traen? ; Ké le duele? ; Es el nifio kapaz de indicar los problemas por si
mismo?

Jak dlouho Vase obtize/ Vaseho ditéte trvaji (den, tyden, mésic, rok)?

¢ Cuanto tiempo hace que le duele a usted / a su hijo? (¢ Dias, semanas, meses, anos?)
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¢Kuanto tiempo aze ke le duele a usted / a su icho? (; Desde aze kuantos dias, semanas,

meses, arios?)

Osobni anamnéza ditéte / dorostence
Anamnesis personal del niio / adolescente

Anamnesis personal del nirio / adoleszente

10.

11.

12.

13.

Jste/je VaSe dité u nas registrovano u praktického |ékare pro déti a dorost?

Kde / u koho? Ano fie
¢ Esta usted o su hijo registrado en este pais como paciente de un médico de

cabecera para nifos y adolescentes? Si/ No

¢Donde? / ¢ Ante qué médico?

¢ Esta usted o su icho rechistrado en este pais komo paziente de un médiko

de kabezera para nirios i adoleszentes? Si/ No
¢cDonde? / ; Ante ké mediko?

Byl Vam/Vasemu ditéti vystaven zdravotni a o¢kovaci prikaz? Ano / Ne
¢ Le ha sido emitido a usted o a su hijo un certificado sanitario o de =

vacunacion?

¢Le a sido emitido a usted o a su icho un zertifikado sanitario o de S/

vakunazion?

Byl/a jste/ bylo VaSe dit& okovano u nas v CR nebo v zemi, odkud pfichazi?
¢ Le han vacunado a usted o a su hijo en la Republica Checa o en su pais de origen?

¢Le an vakunado a usted o a su icho en la Republika Ceka o en su pais de orichen?

Lédite se/léCi se VaSe dité v souvislosti s néjakym chronickym onemocnénim

(vysoky krevni tlak, cukrovka, onemocnéni srdce, cév, plic, traviciho systému,

nervového systému, moopohlavniho systému, onemocnéni titné Zlazy, Ano / Ne
jater, ledvin, poruchy srazlivosti krve, tromboembolické onemocnéni,

psychické onemocnéni &i jiné onemocnéni)?

¢ Esta usted o su hijo bajo tratamiento médico de alguna enfermedad crénica

(tensidn alta, diabetes, enfermedad coronaria, arterias, pulmon, aparato Si/ No

digestivo, sistema nervioso, aparato urinario-genital, glandula tiroides,




14.

15.

16.

17.

18.
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higado, rinones, coagulos sanguineos, trombosis o0 embolia cerebral,
enfermedades psiquicas u otra enfermedad)?

¢ Esta usted o su icho bacho tratamiento médiko de alguna enfermedad
kronika (tension alta, diabetes, enfermedad koronaria, arterias, pulmon,
aparato dichestivo, sistema nervioso, aparato urinario-chenital, glandula
tiroides, [gado, ririones, kodagulos sanguineos, trombosis o embolia zerebral,
enfermedades psikikas u otra enfermeaad)?

Uzivate/uziva Vase dité néjaké Iéky? Jaké?

¢, Toma usted o su hijo algun medicamento? ;Cual o cuales?

¢ Toma usted o su icho algun medikamento? ; Kual o kuales?

Uzivate/uziva VaSe dité tento Iék trvale?

Pouze pfi obtizich?

¢, Toma usted o su hijo ese medicamento de forma continua?
¢, So6lo en caso de experimentar la dolencia?

¢ Toma usted o su icho ese medikamento de forma kontinua?

¢ SOlo en kaso de experimentar la dolenzia?

Zmeénili jste v nedavné dobé u néjakého léku davkovani

Vysadili jste v posledni dobé néjaky 1ék?

Provedli jste zménu v uzivani Iéku bez védomi Iékare?

¢, Ha modificado la dosis de algun medicamento recientemente?

¢ Ha suspendido usted ultimamente la toma de algun medicamento?

¢ Ha procedido usted a modificar la pauta de uso de algun medicamento sin
conocimiento del médico?

¢A modifikado la dosis de algun medikamento rezienfemente?

2A suspendido usted dlfimamente la toma de algun medikamento?

SA prozedido usted a modifikar la pauta de uso de algun medikamento sin

konozimiento del médiko?

wiws

Byly v minulosti néjaké zavaznéjsi Urazy, operace, hospitalizace?

¢ Ha sufrido usted en el pasado algun accidente grave, operacion u
hospitalizacion?

SA sufrido usted en el pasado algun akzidente grave, operazion u
ospitalizazion?

Mate/ma Vase dité chut k jidlu?

S/ / No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne



19.

20.

21.

22,

23.

24.
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¢ Tienen usted / su hijo apetito?

¢ Tienen usted / su icho apetito?

Trpite/trpi Vase dité nechutenstvim?

¢, Sufre usted / sufre su hijo de inapetencia?

¢ Sufre usted / sufre su icho de inapetenzia?
Mate/ma VasSe dité nuceni na zvraceni?

Jak €asto? Je krev ve zvratkach?

¢, Sufre usted / sufre su hijo vomitos?

¢, Con qué frecuencia? ;Hay sangre en los vomitos?
¢ Sufre usted / sufre su icho vomitos?

¢ Kon ke frekuenzia? ;Ai sangre en los vomitos?

Kdy jste naposledy pila/jedla/ Kdy Vase dité naposledy pilo/jedlo?

Si/ No
Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No

S/ / No

¢, Cuando ha bebido/comido usted por ultima vez? / ; Cuando ha bebido/comido su hijo

por ultima vez?

¢Kuando a bebido/komido usted por ultima vez? / ; Kuando a bebido/komido su icho por

ultima vez?

Jsou néjaké problémy s vyprazdiiovanim (zacpa, prijem)?

Jak CGasto je stolice? Kdy byla naposledy? Pozorujete krev €i hlen ve stolici?
Byly v posledni dobé néjaké zmény stolice?

¢ Tiene algun problema de evacuacion (estreiimiento, diarreas)?

¢, Con que frecuencia hace deposicion? s Cuando ha hecho de vientre por
ultima vez? ;Observa sangre o mucosidad en las heces?

¢ Ha ocurrido en el ultimo periodo algun cambio en las heces?

¢ Tiene algun problema de evakuazion (estreriimiento, diareas)?

¢ Kon ke frekuenzia aze deposizion? ; Kuando a eco de vientre por ulfima vez?
¢ Observa sangre o mukosidad en las ezes?

¢A okurido en el ultimo periodo algun kambio en las ezes?

Odchazi Vam/Vasemu ditéti vétry?

¢ Tiene usted / tiene su hijo aerofagia o expulsa ventosidades?

¢ Tiene usted / tiene su icho aerofachia o expulsa ventosidades?

Mate/ma Vase dité obtize s mo¢enim?

Kdy jste/Vase dité mocila/o naposledy? Pozorujete krev v mogi?

¢ Tiene usted / tiene su hijo problemas de orina?

Ano / Ne

Si/ No

Si/ No

Ano / Ne
Si/ No
Si/ No

Ano / Ne

Si/ No
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¢, Cuando ha orinado por ultima vez? ;Observa sangre en la orina?
¢ Tiene usted / tiene su icho problemas de orina?

¢Kuando a orinado por dltima vez? ; Observa sangre en la orina?
Mate/ma Vase dité zvySenou télesnou teplotu?

Kolik stupriti? Jak dlouho trva?

¢ Tiene usted / tiene su hijo fiebre (temperatura elevada)?

¢, Cuantos grados? ¢ Cuanto tiempo hace de ello?

¢ Tiene usted / tiene su icho fiebre (femperatura elevada)?

¢Kuantos grados? ; Kuanto tiempo aze de efo?

Mate/ma Vase dité obtize s dychanim? Jak dlouho?

¢ Tiene usted / tiene su hijo dificultades respiratorias? ¢ Cuanto tiempo hace
de ello?

¢ Tiene usted / tiene su icho difikultades respiratorias? ; Kuanto tiempo aze de
go?

Doslo v poslednich dnech (hodinach) ke zhorSeni?

¢, Se ha producido en los ultimos dias (horas) un agravamiento?

¢Se a produzido en los ultimos dias (oras) un agravamiento?

Mate/ma Vase dité kasel? Jak dlouho?
¢ Tiene usted / tiene su hijo tos? ¢ Desde cuando?

¢ Tiene usted / tiene su icho tos? ; Desde kuando?

Byl Vam/Vasemu ditéti v posledni dob& méfen krevni tlak?

Byl v normé, vysoky, nizky?

¢ Le han tomado la tensidn arterial a usted / a su hijo ultimamente?
¢ Era una tension normal, alta, baja?

¢Le an tomado la tension arterial a usted / a su icho ulfimamente?

¢ Era una tension normal, alta, bacha?

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

S/ / No
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Dité provazeno rodici / jejich zastupci
Nifio acompanado por sus padres o sus representantes

Nirio akompariado por sus padres o sus representantes

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jaka byla porodni hmotnost, délka, Apgar score?

¢ Cual fue el peso al nacer, la altura, la puntuacion en el test de Apgar?
¢Kual fue el peso al nazer, la altura, la puntuazion en el test de Apgar?
Byly néjaké komplikace v gravidité?

¢ Hubo alguna complicacion en el embarazo?

¢ Ubo alguna komplikazion en el embarazo?

Byly néjaké problémy po porodu pred propusténim doma?

¢ Hubo algun problema tras el parto antes de recibir el alta hospitalaria?
cUbo algun problema tras el parto antes de rezibir el alta ospitalaria?
Byly normalni pribytky na vaze a rist do délky?

¢ Han sido normales los incrementos de peso y estatura?

2AN sido normales los inkrementos de peso i estatura?

Byl pohybovy a psychicky vyvoj ditéte pfiméreny?

¢ Ha experimentado el nifio el desarrollo motriz y psiquico correspondiente a

su edad?

ZA experimentado el nirio el desarojo motriz i psikiko korespondiente a su

eadad?

Byl vyvoj feéi u ditéte pfiméreny?

¢ Es el desarrollo del habla del nifio correspondiente a su edad?
¢ Es el desarojo del abla del nirio korespondiente a su edad?
Udrzuje Vase dité jiz Cistotu?

¢, Se ocupa su hijo de su higiene personal?

¢ Se okupa su icho de su ichiene personal?

Navstévuje dité kolektiv?

¢ Esta integrado el niflo en algun colectivo?

¢ Esla integrado el nirio en algun kolektivo?

Myslite si, Ze VaSe dité bere né&jaké drogy?

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
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¢, Cree usted que su hijo toma alguna droga? Si/ No

¢ Kree usted ke su icho toma alguna droga? Si/ No

Rodinna anamnéza
Anamnesis familiar

Anamnesis familiar

39.

Vyskytlo se u Vasich blizkych néjaké zavazné onemocnéni (nadorové

onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni — infarkt, cerebrovaskularni A N
onemocnéni — mrtvice, metabolické onemocnéni — cukrovka, psychické no /e
onemocnéni — deprese, psychéza, gynekologické onemocnéni)?

¢, Se ha presentado entre sus familiares alguna enfermedad grave

(enfermedad cancerosa; enfermedad cardiovascular: infarto; enfermedad S
cerebrovascular: derrame cerebral; trastornos del metabolismo: diabetes; '/ No
enfermedades psiquicas: depresion, psicosis; enfermedad ginecologica)?

¢ Se a presentado entre sus familiares alguna enfermedad grave (enfermedad
kanzerosa, enfermedad kardiovaskular: infarto, enfermedad zerebrovaskular: G
derame zerebral, trastornos del metabolismo: diabetes, enfermedades /e

psikikas. depresion, psikosis; enfermedad chinekolochika)?

Kojeni, smiSena strava
Lactancia, nutricion mixta

Laktanzia, nutrizion mixta

40.

Je dité pIné kojeno?

Ano / Ne
Prikrmovano odkdy?

¢ Esta el nifio exclusivamente alimentado con leche materna? ST/N
i/ No
¢ Desde cuando recibe el nifio una alimentacion complementaria?

¢ Eslta el nirto exklusivamente alimentado kon lece materna? Si/ No
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¢Desde kuando rezibe el nirio una alimentazion komplementaria?

Jaka suSena mléka pouzivate? Jiny typ kojenecké vyzZivy?

41. ;Qué leche en polvo usa? ¢ Utiliza alguna otra forma de alimentacion del lactante?
¢Ke lece en polvo usa? ; Uliliza alguna otra forma de alimentazion del laktante?
Podavate mu iz smiSenou stravu? Ano / Ne
42. ;Le administra ya una alimentacién mixta? Si/No
¢Le administra ja una alimentazion mixta? Si/ No
Je Vase dité schopno se najist samo? Ano / Ne
43. ;Es su hijo capaz de comer solo? Si/ No
¢ Es su icho kapaz de komer solo? Si/ No
Co mu davate doma pit a kolik vypije za den?
44. ;Qué le dan en casa para beber y cuanto bebe al dia?
¢ Ké le dan en kasa para beber i kuanto bebe al dia?
Alergicka anamnéza
Anamnesis alérgica
Anamnesis alérchika
Jste/je Vase dité na néco alergicky (Iéky, kontrastni latky, dezinfekéni
prostiedky, naplasti, zvifata, pefi, bodnuti hmyzem, prach, pyl, potraviny i Ano / Ne
jiné latky)?
¢ Es usted / su hijo alérgico a alguna sustancia (medicamentos, sustancias de
contraste, productos desinfectantes, esparadrapos o tiritas, animales, Si/No
" plumas, picaduras de insectos, polvo, polen, alimentos u otras sustancias)?

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

de kontraste, produkfos desinfekitantes, esparadrapos o ftiritas, animales, Si/ No
plumas, pikaduras de insektos, polvo, polen, alimentos u ofras sustanzias)?

Jak tato alergicka reakce vypada (vyrazka, svédeéni kuze, svédéni odi, slzeni o€i, svédéni
v krku, svédéni v nose, otok, dechové obtiZze, ryma, kychani, kasel, mdloby, bolesti

bficha, prajem, zvraceni)?
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¢, Como se manifiesta la reaccidn alérgica? (erupcion, picor de piel, escozor de ojos, 0jos
llorosos, picor de garganta, escozor de nariz, hinchazdn, dificultades respiratorias,
mucosidad, estornudos, tos, desmayos, dolor de tripa, diarreas, vomitos)?

¢ Komo se manifiesta la reakzion alerchika? (erupzion, pikor de piel, eskozor de ochos,
ochos jorosos, pikor de garganta, eskozor de nariz, incazon, difikultades respiratorias,

mukosidad, estornudos, tos, desmajos, dolor de tripa, diareas, vomitos)?

Epidemiologicka anamnéza
Anamnesis epidemiologica

Anamnesis epidemiolochika

46.

47.

48.

49.

Byla u Vas/u Vaseho ditéte prokazana néjaka infekéni choroba (Zloutenka,

tuberkul6za, prijmové onemocnéni, pohlavni onemocnéni)? Ano fie
¢, Se ha detectado en usted/en su hijo alguna enfermedad infecciosa (e

(hepatitis, tuberculosis, diarreas, enfermedades venéreas)?

¢ Se a detektado en usted/en su icho alguna enfermedad infekziosa (epatits, s

tuberkulosis, diareas, enfermedades venéreas)?

Prisla jste/pfiSlo VaSe dité v posledni dobé do styku s osobou, u které se P N
vyskytlo €i vyskytuje nakazlivé onemocnéni? Kde?

¢, Ha entrado usted/su hijo ultimamente en contacto con alguna persona en la

que se haya manifestado o se esté manifestando una enfermedad Si/No

infecciosa? ;Donde?

cA entrado usted/su icho ultimamente en kontakto kon alguna persona en la

ke se gja manifestado o se esté manifestando una enfermedad infekziosa? Si/ No

¢Donde?

Mél/a jste/mélo VaSe dité v posledni dobé prisaté klisté? Ano / Ne
¢ Le ha picado a usted/ a su hijo alguna garrapata ultimamente? Si/ No

cLe a pikado a usted/ a su icho alguna garapata dltimamente? Si/ No

Cestoval/a jste/cestovalo Vase dité v posledni dobé do rozvojovych zemi? AroNG

Kam?

10
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¢ Ha viajado usted/su hijo ultimamente a un pais subdesarrollado?

¢Adonde? St/No
¢A viachado usted/su icho dltimamente a un pais subdesarojado? s
cAdonde?
Uzivani navykovych latek (abuzus): tyka se dorostenct
Uso (abuso) de sustancias adictivas: preguntas referidas a adolescentes
Uso (abuso) de sustanzias adliktivas: preguntas referidas a adoleszentes
Koufrite? Kolik let koufite? Kolik cigaret za den vykoufrite?
Jak dlouho nekoufite? Ano fie
¢Fuma? ; Cuantos anos lleva fumando? ;Cuantos cigarrillos fuma )
>0 diariamente? ;Desde cuando no fuma? St/No
¢Fuma? ; Kuantos arios jeva fumando? ; Kuantos zigarijjos fuma diariamente? s
¢Desde kuando no fuma?
Pijete alkohol prilezitostné nebo pravidelné? Jaky druh nej€astéji? Kolik piv denné/tydné
vypijete? Kolik litr vina denné/ tydné vypijete? Jaké mnozZstvi destilatu denné/tydné
vypijete?
¢, Consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente o regularmente? ;Qué bebida alcohdlica
consume mas a menudo? ; Cuantas cervezas bebe al dia/a la semana? ;Cuantos litros
51. de vino bebe al dia/a la semana? ;Qué cantidad de alcoholes destilados bebe al dia/a la
semana?
¢ Konsume bebidas alkdlikas okasionalmente o reqularmente? ; Ké bebida alkdlika
konsume mds a menudo? ;Kuantas zervezas 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?
Pijete kavu? Ano / Obgas / Ne
52. ;Bebe café? Si/ Aveces/No
¢ Bebe kafe? Si/ A vezes / No
53. Uzivate jiné navykové latky nez alkohol, tabak &i kavu? Ano / Ne

11
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O jakeé latky se jedna?

¢ Consume alguna otra sustancia adictiva aparte de alcohol, tabaco S
i/ No
o café? ;De qué sustancia se trata?

¢Konsume alguna otra sustanzia adiktiva aparte de alkol, tabako o Y
i/ No
kafeé? De ké sustanzia se trata?

Gynekologicka anamnéza: dorostenka prichazejici bez doprovodu
Anamnesis ginecoldgica: adolescente no acompanada

Anamnesis chinekolochika. adoleszente no akompariada

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Mate jiz menstruaci?

. : L. . . L Ano/Ne

Uzivate antikoncepéni pilulky/jiné prostfedky proti poceti?
¢ Ha tenido ya la menstruaciéon?

) . _ ) . _ Si/No
¢, Toma pildoras anticonceptivas / usa otros métodos anticonceptivos?
ZA tenido ja la menstruazion? i

) _ , ) ) _ Si/ No
¢ Toma pildoras antikonzeptivas / usa otros metodos antikonzeptivos?
Je Vas menstruaéni cyklus pravidelny? Ano / Ne
¢ Tiene un ciclo menstrual regular? Si/No
¢ Tiene un ziklo menstrual reqular? Si/ No

Po kolika dnech mivate menstruaci? Jak dlouho obvykle trva?
¢ Cada cuantos dias tiene la menstruacion? ;Cuanto dura la menstruacion
habitualmente?

¢Kada kuanfos dias tiene la menstruazion? ; Kuanfo dura la menstruazion abitualmente?

Je menstruace vyrazné bolestiva? Je menstruace velmi silna? Ano / Ne
¢ Es su menstruacion muy dolorosa? ¢ Es su menstruacion muy intensa? Si/No
¢ Es su menstruazion mui dolorosa? ; Es su menstruazion mui infensa? Si/ No

Kdy byla posledni menstruace?

¢ Cuando ha tenido la ultima menstruaciéon?

¢Kuando a tenido /la dltima menstruazion?

Byl jeji pribéh obvykly? Ano / Ne
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¢ Ha transcurrido de forma habitual? Si/ No
¢A transkurido de forma abitual? Si/ No
Lédite se €i IéCila jste se v souvislosti s néjakym gynekologickym
.. Ano/ Ne

onemocnénim?
¢ Esta usted o ha estado bajo tratamiento médico a consecuencia de alguna =

i/ No
enfermedad ginecologica?
¢ Esta usted o a estado bacho tratamiento méediko a konsekuenzia de alguna S

7/ No

enfermedad chinekolochika?

VySetifeni v ambulantnim zafizeni: dité provazeno rodici/jejich zastupci
Reconocimiento en el ambulatorio: nino acompanado por sus padres o sus representantes

Rekonozimiento en el ambulatorio.: nirio akomparnado por sus padres o sus representantes

Ted, prosim, VaSe dité vysvilecte, muzete je drzet i v naruéi, polozte je na podlozku a
zatim mu nechte plenu.

Ahora, por favor, desvista a su nifo, también puede cogerle en brazos, coléquele en la

61.

62.

63.

64.

camilla y, por el momento, déjele con el panal.

Aora, por favor, desvista a su nirio, tambien puede kocherle en brazos, kolokele en la
kamija i, por e/ momento, déchele kon el parial.

Sestra nyni dité zvazi a zméfi jeho délku/vysku.

Ahora la enfermera va a proceder a pesar al nifilo y a medir su altura.

Aora la enfermera va a prozeder a pesar al nirio i a medir su altura.

Zmeéfime i krevni tlak.

Vamos a tomarle la tension arterial.

VVamos a fomarle la tension arterial.

Ted si vezmu fonendoskop a budu poslouchat srdce a plice.

Ahora voy a proceder a la auscultacion cardiaca y respiratoria por medio del estetoscopio
(fonendoscopio).

Aora voi a prozeder a la auskultazion kardiaka i respiratoria por medio del estetoskopio
(fonendoskopio).
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66.

67.

68.

69.

70.

71.
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Musime se podivat do ust.

Tenemos que proceder a reconocer la lengua.

Tenemos ke prozeder a rekonozer la lengua.

Pfi vySetfeni bficha dité musi lezet, ale pokud to nebude mozné, zkusime je vysetfit ve
Vasi narugi.

Durante el reconocimiento de tripas el nifo debe permanecer tumbado, pero si no fuera
posible, trataremos de reconocerle en sus brazos.

Durante el rekonozimiento de tripas el nirio debe permanezer tumbado, pero si no fuera
posible, trataremos de rekonozerle en sus brazos.

Orientacné musime vySetffit i genital ditéte.

También tenemos que proceder al reconocimiento orientativo de los genitales del nifo.
Tambien tenemos ke prozeder al rekonozimiento orientativo de los chenitales del nirio.
Nyni potfebujeme vySetiit mo€ a krev, mlzZete zkusit dat dité vymogit a mo€ zachytit do
této nadobky?

Ahora necesitamos proceder al reconocimiento de orina y sangre. ¢ Puede poner al niio
a orinar y recoger la orina en este recipiente?

Aora nezesitamos prozeder al rekonozimiento de orina i sangre. ¢ Puede poner al nirio a
orinar i rekocher la orina en este rezipiente?

Posleme ted dité na vySetfeni ultrazvukem/rentgenem, budete moci byt po celou dobu u
ditéte.

Ahora vamos a mandar al nifio al reconocimiento mediante ultrasonidos/radiografia.
Puede permanecer todo el tiempo junto al nifio.

Aora vamos a mandar al nirio al rekonozimiento medjante ulfrasonidos/radiografia. Puede

permanezer todo el tiempo chunto al nirio.

Bude nutné odebrat ditéti krev z prstu/ze Zily.
Va a ser necesario sacar sangre al nifno del dedo/de las venas.

Va a ser nezesario sakar sangre al nirio del dedo/de las venas.

Nyni musime zavést sondu do Zaludku/kanylu do Zily a podat infuzni roztok soli a
glukézy. Dité tak dostane touto cestou antibiotika/dalSi 1éky.

Ahora tenemos que introducirle una sonda al estbmago/una canula en las venas y
administrarle una infusion de una solucién de sal y glucosa. De manera que, por esta via,
se le administran al nifio los antibiéticos/otros medicamentos.

Aora tenemos ke introduzirle una sonda al estomago/una kanula en las venas i
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73.
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administrarle una infusion de una soluzion de sal i glukosa. De manera ke, por esta via,
se le administran al nirio los antibiotikos/ofros medikamentos.

Vysledky provedenych vySetieni ukazuji, Ze je nutné pfijeti do nemocnice.

Los resultados del reconocimiento efectuado indican que es necesario el ingreso
hospitalario.

Los resultados del rekonozimiento efektuado indikan ke es nezesario el ingreso
ospitalario.

U ditéte do 6 let mize byt pfijat do nemocnice i rodinny pfislusnik, vyjime€né je mozny
doprovod i u starSiho pacienta.

En caso de nifios hasta 6 afos puede ingresar como acompafante en el hospital también
un familiar. También se admite de modo excepcional un acompanante en el caso de un
paciente de mayor edad.

En kaso de nirios asta 6 arios puede ingresar komo akompariante en el ospital también
un famifiar. También se admite de modo exzepzional un akompariante en el kaso de un

paziente de major edad.
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