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TEMA1

JAK SE CESKA LEKARSKA TERMINOLOGIE VYVIJELA

1. Prectéte a pieloZte text do ukrajinstiny

Jde o terminologii jednoho z nejstarSich oboru lidské ¢innosti, ktera obsahuje
mnozstvi lexikalnich prostiedkil, odraZejicich nejen rizné faze vyvoje nasi spole€nosti,
ale zahrnujicich 1 terminy z jinych obort lidské ¢innosti, které k 1€katstvi €1 1éCitelstvi
Vv nejstarSich pamatkach naSeho pisemnictvi. Prvni dochovany spis tohoto typu z uzemi
Cech pochazi zptelomu 9.a10.stoleti (je psan cyrilici aopird se o udeni
Avristotelovo).

Bohatsi jsou pochopitelné sttedovéké prameny, zejména rukopisy leékatskych d¢€l
uchovavané v klasSterech. V Praze jiz za vlady Ptremysla Otakara I. vznikla hodnost
kralovského lékare, 1 kdyz 1écebné vykony provadéli prevazné holici a ranhojic¢i. Uz
v obdobi ran¢ho stfedovéku existovaly 3 typy instituci, jez byly vysledkem charitativni

socidlné zdravotni politiky v ¢eskych zemich:

+ Spitaly (zminény jiz v Dalimilové kronice),
o infirmaria - klasterni nemocnice pro mnichy,

« leprosaria - nemocnice pro malomocné.

Pramérny lidsky vék ve 14. stoleti byl 17 let. Spisy lékaiského zaméteni se v Cechach
objevily jesté pred zalozenim lékaiské fakulty (prace Klaretovy, Olomoucky rostlinar).
Nekteré z pavodné terminologizovanych ceskych vyrazii postupné piechdzely
do bézné mluvy. Je ovSem tfeba podotknout, ze jazyk lékart byl v izkém kontaktu

S latinou uz tenkrat. Pacient 1ékaifum vétSinou nerozumél ani slovo.

Uroveti znalosti vnitiniho 18kaistvi v 15. stoleti zachytil Sbornik Iékaiskych rukopisii
bratra apatekare radu sv. Frantiska. Vyklad Ceskych termint poskytuje pteklad

Rukopisu podle Rhazesova uceni z 1. pol. 15. st. Uvadim par hesel: jdhla (vyrazenina



natéle kjahlam  podobna), kostrec (posledni  kost  hibetnice -  dnes

kostr¢), zasteh (zasiti rany), zbroj (penis).

V 16. stoleti ustoupila lepra, nemoci renesance se stala syfilis. V epidemii se r.
1529 rozsitil tzv. "anglicky pot" (puchyte na téle, vysoké horecky) a pozdéji i spala.
Roku 1562 vydal Ferdinand I. protiinfekéni nafizeni, v nichZ zakazuje v dobach
epidemii svatby, prodej kofalky, star¢ho Satstva a nezral¢ho ovoce arovnéz chov
vepiu. Koncem tohoto stoleti I1ékatské studium zaznamenalo zna¢ny rozvoj. Primérny
vék obyvatelstva ¢inil jiz 20 let. Byla vyddna ftada Iékaiskych spisii. Kromé
monotematickych dél Cisté praktického razu (M. Klaudian, pteklad Rosslinova
Spisu Zprava Zenam téhotnym a babam pupkoreznym netoliko prospésna, ale taky
potrebnd) se objevovaly i spisy zabyvajici se celkovym pfistupem k zivotu (napf.
Daniel Adam z Veleslavina r. 1587 upravil avydal verSovany pieklad nauceni
vedoucich k zachovani stfidmého Zivota od l1ékait salernské Skoly). V té dobé byla
rovnéZ zavedena funkce méstského 1ékare, méstského chirurga a porodni baby. Lékari

vSak nem¢li fadné odborné vzdélani (na rozdil od doktorii - absolventl univerzity).

Na ukazku uvadim nékolik dnes jiz nepouzivanych terminii z této doby. Kiistana
z Prachatic Kniha lékarska z roku 1544: blivacka (nemoc, kdyz ze zlazy zaludkové
plina prichazeji), pénokrevnost (cholera), soplivka (ozhtivka, temnost oci, Slak).
Wolkenbergra Ruzova  zahrdadka z roku  1576: spolubrisny (spolubfisni  bratii,

dvojcata), vyrezanec (dité, které bylo vyjmuto cisatskym fezem).

Teprve v 17. stoleti (1623) byli na Univerzit¢ Karlové jmenovani prvni tii cesti
profesofi Iékarstvi. V nasledujicim obdobi se pak znalosti graduovanych Iékati
vyrazné rozsitily. Z té doby pochazeji spisy J. A. Komenského Janua linguarum
reserata a Orbis  pictus, které  obsahuji ~ vétSinou dnes jiz  nepouzivané
vyrazy: flus (bolest v muskulu od zacpané ve sklipkové tkaniné vlhkosti,
rheuma), mikter (tlustd mazdra) adalSi. Naproti tomu zde najdeme napf.
termin jicen (pozeraci trouba), uzivany v tomto vyznamu dodnes, a termin /ytko (obla,
masita, ke spodu ubyvajici ¢astka télnd mezi piihbim a hlezny), ktery rovnéz piezil

do soucasnosti, piestoze jiz J. Jungmann jej povazoval za zastaraly.



V 18. stoleti byly nemoci systematicky roztiidény na jednotlivé tady, Celedi, rody
a druhy (vychéazelo se z Linného tfidéni rostlinné tiSe). Napt. zimnice kazdodenni,

titidenni, ctvrtodenni; prosta, slozena; suchd, horka...).

Az koncem 18. st. a v prvni polovin¢ 19. st. nastalo v Praze boutlivé budovani novych
nemocnic. Pfipomenime alespont porodnici u sv. Apolinafe, ustav pro choromyslné
v Katefinské ulici, détskou nemocnici u kostela sv. Lazara, Klarav ustav slepcti aj. Je
vSak tfeba konstatovat, Ze zdravotni¢ti pracovnici tohoto obdobi méli na snizeni
nemocnosti jen nepatrny vliv. Graduovanych doktort bylo v Ceskych zemich nékolik

desitek, pocetnéjsi byli kamenorezci, kylorezci, dentisteé, baby pupkorezné a porodni.

V 19. st. se proti synonymii, ktera byla pfirozenym dasledkem Zivelného rozvoje Ceské
terminologie, a tedy i proti pfed¢asné normalizaci terminologickych systému, vyslovil
Josef Jungmann (v dopise A. Markovi ze 7. 5. 1820): "Nekteri zadaji, abychom se
usnesli v terminech a ne jeden tak, druhy onak pokracovali; ale ja nenavidim
samovladu v literature a rad vidim a slysim ciza mné i odpornd minéni; cas z toho, co

vvvvvv

neupiram."

Narodni obrozeni pfineslo skute¢ny rozvoj Ceské 1€k. terminologie, jeji roz€lenéni
na jednotlivé obory, obohaceni okolnimi slovanskymi 1 neslovanskymi jazyky a dalSi
zdsadni zmény. Z polStiny napi. byly piejaty vyrazy (viz Jungmanniv
slovnik): dvandctnice (¢astka stifeva nejbliz§i  zaludka), cholera (nemoc  sucha
a vlhkd), horecka (hlavnicka, zimnice). Vytvafela se téZ nova slova z domacich
vyrazovych prostredkid, zejm. nejriznéj$i slozeniny jsme si zvykli spojovat
s pfedstavou obrozeni. Zatimco bolekyclost ¢i slabohlednost nam uz dnes znéji
komicky, slzovod, vejcovod atp. pouzivame bézné.
Vyrazy pupkatost a slaninovatost byly utvofeny stejnym zpuisobem, a piece piezil jen

prvni z nich (i kdyz k odbornému terminu ma dnes daleko i on).

Za zminku by stdlo mnoho praci z tohoto terminologicky plodného obdobi, uvedu
alespon Pitevni atlas Vaclava Staiika z r. 1840 a Slovnik lékarské terminologie, ktery
vydal Spolek Iékaiti Ceskych r. 1863.



V obrozeni bylo do Iékaiské terminologie piejato mj. i mnoho slov z bézné mluvy
neodbornikd: davice (vied, ktery vhrdle zaléhd), chipenina (neduh,  dnes
chiipka), maroda (churavy vojin - po hrabéti z Merode za Ferdinanda III., kteryz vedl
pluk svobodniki za vojskem plenicich), osinuti (podvrtnuti nohy), pelikan (nastroj
K trhani zubt), podvrzenec (pravi se téz o nezdafilém na téle neb na dusi cloveku,
zvlasté ktery ma dédicnou neb vrozenou tupost
smyslu), strboul (sval), zdraza (ndkaza). Néktera znich se jako termin dochovala

do soucasnosti (o¢kovani), jina se vratila do bézné mluvy (modfina).

Pro rozsifené nemoci existovalo v t€ dob¢ i nékolik termint: tuberkul6za - churaviny,
ubyteé, souchotiny, hubeniny; neStovice - granat, oSpice, osutiny. Napi. pro oznaceni
o¢ni duhovky se v narodnim obrozeni synonymné uzivalo tii termind: duha (z lat.

iris), ocni hvézda (z ném. Augenstern) a ptivodniho ¢eského obloha.

2. Prectéte a pieloZte text do ukrajinstiny

Uloha Ceské 1ékarské terminologie v soucasnosti

"Neni nutné zvlast zduraznovat, zZe potieba zakladnich znalosti latiny, do jisté miry
| Fectiny je pro studium mediciny samoziejmym pozadavkem. Vzdyt cela lékarska
terminologie je latinskd a 7 velké casti i reckd, prekladii do Cestiny se uziva jenom
velmi zridka, ba naopak je Zadouci seznamit se s internacionalni formou."

J. Kabrt - V. Valach: Strucny Iékatsky slovnik, Praha 1984

Citat vystihuje postaveni CeStiny v sou¢asném odborném vyjadiovani eskych lékait:
vyznam ¢eStiny v dnesni I¢katské praxi je ryze periferni. To se vztahuje i na Iékatrské

zpravy, pokyny lékaia pro Iékarniky na receptech apod.

Zatimco némeckych terminti se v dob& narodniho obrozeni definitivné ptestalo uzivat,
latina a fectina se koncem 19. stoleti do odborné 1ékatské praxe vratily. Krom toho
stale vE&tsi uplatnéni v lékatfstvi nachdzi anglictina, zejména tam, kde se vyuziva

pfistrojova technika.



V ufedni l€kafské dokumentaci se Ceské vyrazy pouzivaji pouze pii popisu
subjektivnich potizi pacienta. Lze vSak hovofit o uritém souboru terminti, jez se
vV odborném vyjadiovani vzily viceméné v Ceské podobé: cisarsky rez, déloha, lebka,
obratel, slacha, zlucnik,... Tyto a dalsi terminy se objevuji nejen pi1 komunikaci Iékaii

s pacienty, ale i mezi odborniky. V komunikaci I¢kaiti a zdravotnich sester se navic $ifi

uzivani nespisovnych slangovych termind (pacos, anca).

Zajimavé jsou staré Ceské terminy, u nichZ dosSlo k posunu vyznamu, 1 kdyZz jejich
forma zlstala beze zmény (priidusnice - v dob¢é narodniho obrozeni "potova dirka",

dnes trachea).

Krom toho existuji vyrazy, které byly v dob¢ nar. obrozeni terminologizovany, avSak

dnes se vyskytuji pouze v neodborném vyjadrovani (k7iz, ohryzek).

Zdroje Ceské 1ékaiské terminologie

Je znamo, ze to byly pfeklady cizich terminti, adaptace starSich ceskych vyrazii
a prejimani z blizkych slovanskych jazykd. (Germanizmi je v 1ékafské terminologii
diky ocistnym snahdm Jungmannovym pomérné malo.) DalSim zdrojem
bylo obrozenské tvoieni neologizmu (zejm. slozenin - hanbykost, zZilobiti aj.).

V soucasném lékatstvi se dava pfednost sdruzenym pojmenovanim, kterd podporuji
systémovost, piesnost 1vySSi miru popisnosti (napt. mrtvice mozkova - ictus

apoplectitus cerebri).

Cestina, nebo latina?

Nepifimym podnétem k napsani ¢lanku byl vlastné dotaz vySe uvedeného znéni. Po
bliz§im prozkoumani situace je tieba konstatovat, ze oba jazyky maji svoji specifickou
funkci. Je jisté, Ze situaci vyzadujici kontakt s pacientem Iépe poslouzi CeStina, avSak
vSechna kritéria kladena na terminologii vZdy nespliuje. Od pcatku 20. stoleti ptibyva
kontaktii mezi lékafi riznych narodnosti a vzristd poZadavek mezindrodni
srozumitelnosti. Proto jsou podstatnou soucasti Ceské terminologie internacionalizmy,
jak nepocesténé (pievzaté piimo z latiny ¢i feCtiny), tak zejména pocesténé (infarkt

myokardu) v roving€ pravopisné, z¢asti i hlaskové a tvarové. Mnohé z nich dnes ani



nemaji ¢esky ekvivalent. Domnivam se, Ze kone¢né slovo v feSeni tak zavazné otazky

nepiislusi jazykovédctim, ale pfedevsim uzivatelim terminologie.l

(ZDROJ: Pavla Loucké Cesk4 1ékaiska terminologie //

https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1995/cislo-6/ceska-lekarska-

terminologie.html )

3. Vypracujte slovnicek pojmii.
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TEMA 2

PREKLAD ANATOMICKYCH TERMINU

1. Prectéte a pieloite text do ukrajinstiny

Kostra. Soubor kosti (organti) se nazyva kostra (skelet). Nékteré ¢asti kostry
tvoti pevnou schranku pro organy, napt. Lebka, hrudnik. Vyska kostry urcuje télesnou
vysku Cloveéka. Kostni tkan je schopna v détstvi riist, jeji vnitini struktura podléha

zménam.

Kosterni soustava je tvofena kostmi a jejich spoji (klouby, vazy a chrupavky).
Kostni tkan ptredstavuje slozity, zivy a plasticky orgdn. Organy jsou kosti ¢i klouby.
Soubor kosti (organt) se nazyva kostra (skelet). Na povrchu kosti je vazivova okostice.
Poté je vlastni kostni tkan (kostni kompakta a spongioza) a uvniti je kostni dfen.

Kostra lidského téla se skldda z lebky, trupu, horni a dolni koncetiny. Lebka tvoti
schranku pro mozek a n€které smyslové organy. RozliSujeme €ast obli¢ejovou (horni
Celist, dolni Celist, licni kost, slzni kost, patrova kost, radli¢cna kost, nosni kiistky,
jazylka) a mozkovou (tylni kost, spankova kost, klinova kost, ¢ichova kost, ¢elni kost,
temenni kost, skalni kost). Spojeni kosti lebky je nepohyblivé, pomoci $vii, kromé
jediného pohyblivého spojeni, a to Celistniho kloubu.

Patet tvoti osu vzptimeného téla, je tvofena 33—34 obratli (krénimi, hrudnimi,
bedernimi, kosti kiizovou a kostr¢i). Piipeviiuje se na ni pletenec dolni koncetiny a
horni konCetiny. Patet je dvakrat esovité prohnuta dopfedu a dozadu. Hrudnik je tvofen
12 pary zeber (7 part pravych, ti1 pary nepravych a dva pary volnych zeber), hrudnimi
obratli a hrudni kosti. Kostra horni koncetiny je tvofena lopatkovym pletencem
(lopatkou a kli¢ni kosti) a kostrou volné horni koncetiny (pazni kosti, vietenni kosti,
loketni kosti, kiistkami zaprstnimi, zap&stnimi a ¢lanky prstit). Kostra dolni koncetiny
je tvofena panevnim pletencem (dvéma panevnimi kostmi a k¥iZovou kosti) a kostrou
volné DK (kosti stehenni, 1ytkovou, holenni, klistkami nartnimi, zanartnimi a ¢lanky
prstil). Panevni kost vznikla spojenim tfi plivodné samostatnych kosti, kosti kycelni,
stydké a sedaci. Kloub ptedstavuje pohyblivé spojeni dvou ¢i vice kosti. Vytvaii se

spojenim hlavice jedn¢ kosti a jamkou druh¢ kosti.



(zdroj: Hanusova J. Kapitoly z biologie clovéka Univerzita Karlova v Praze, Pedagogickd fakulta,

2014. 100s.)

Krev. Krev tvofi spojovaci ¢lanek mezi buiikkami a zevnim prostfedim. Jedn4 se
o tekutou cCervenou, neprithlednou a vazkou tekutina (tkan). Ma transportni a
specifickou funkeci. Je sloZena z krevnich bun¢k (erytrocyty, leukocyty, trombocyty) a
krevni plazmy, ktera se sklada se z vody, anorganickych latek a z organickych latek
(pfedevsim bilkovin, glukézy). Erytrocyty jsou bezjaderné bunky, které obsahuji
cervené krevni barvivo a v dospélosti vznikaji v kostni dieni. Jejich tvorba je fizena
hormonem erytropoetinem, ktery vznika v ledvinach. Leukocyty tvoii skupinu velmi
ruznotvarych bunék s jadrem. Vznikaji v kostni dfeni, slezing, brzliku a patrovych
mandlich. Krevni desticky jsou mala téliska, ktera zahajuji a ovliviiuji krevni sraZeni.
Kazdy Clov€k ma krev pattici do nékteré ze Ctyt hlavnich krevnich skupin, a to do

skupiny A, B, 0 ¢i AB.

Krevni ob&h tvoii srdce a cévni systém. Srdce se sklada z myokardu, endokardu,
epikardu a perikardu. Srde¢ni dutiny tvoii dv€ siné¢ a komory. Mezi pravou sini a
pravou komorou je trojcipd chlopeni, mezi levou sini s levou komorou je dvojcipa
chlopeii. Na zac¢atku plicnicového kmene a srdeCnice (aorty) jsou kapsovite
polomé&sicCité chlopné. Jeden cyklus srde¢ni Cinnosti se nazyva srde¢ni revoluce.
Centrum srde¢ni ¢innosti je uloZeno v prodlouzené miSe. Do srdce vstupuji zily, ze
srdce vystupuji tepny. Krev proudi v uzaviené soustavé cév. Cévni teCiSté je
uspotradano nasledovné: tepny (artérie) — tepénky (arterioly) — kapilary — tenké zily
(venuly) — zily (vény). RozliSujeme velky ob&éh a maly obéh. Oba ob¢hy se spojuji v

srdci.

(zdroj: Hanusova J. Kapitoly z biologie ¢lovéka Univerzita Karlova v Praze, Pedagogickad fakulta,
2014. 100s.)

Dychaci systém. Dychaci systém je tvofen hornimi cestami dychacimi (nosni
dutinou, nosohltanem), dolnimi cestami dychacimi (hrtanem, pridusnici a priduskami)
a respiraéni ¢asti plic (plicemi, plicnimi segmenty, alveolami). Dutina nosni je patrem
odd€lena od dutiny ustni. Nosni piepazka rozdé€luje prostor nosni dutiny na dvé

nestejné poloviny. Dutina nosni je spojena s vedlejSimi nosnimi dutinami. Ve stropu



nosni dutiny je ¢ichové pole, které je tvofeno ¢ichovymi buiikami. Dutina nosni ma
mnohostranné funkce. Hranici mezi nosohltanem a ustni ¢4sti hltanu je mekké patro a
¢ipek. Hrtan slouzi pro tvorbu zvuku. V hrtanu je priklopka hrtanova (epiglottis), ktera

oddéluje dutinu hrtanu od hltanu, ktera se pti polykani uzavie.

Plice jsou parovy organ, ktery je uloZzen v dutiné¢ hrudni. Funk¢ni jednotkou
plicni tkané je plicni laliicek. Dychaci centrum je uloZzeno v prodlouzené mise,
frekvence dechi je u dospélého Eloveka v klidu 12—16 za minutu. Obranné dychaci
reflexy, kychnuti ¢i ka- Sel, zajiStuji prichodné dychaci cesty, ptipadné je branéno
jejich poSkozeni. MiiZe nastat situace, kdy v téle ¢i v jednotlivych tkénich je nedostatek
kysliku, vznikne tzv. Hypoxie. Vé&tSina tkani snasi v praméru hypoxii 30—60 minut,
avSak hypoxie u mozku delsi nez 5 minut vede k nevratnému po- Skozeni nervovych

bunék

(zdroj: Hanusova J. Kapitoly z biologie ¢loveka Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta,
2014. 100s.)

Travici systém je tvofen travici trubici a Zlazami. Travici trubice je tvo- fena
dutinou ustni, hltanem, jicnem, zaludkem, tenkym stfevem (dvanactnikem, la¢nikem,
kycCelnikem) a tlustym stfevem (slepym stfevem, vzestupnym tra¢nikem, pfi¢nym
tratnikem, sestupnym tra¢nikem, esovitym tracnikem a kone¢nikem). Hlavni funkci
GIT systému je pfijimani potravy, mechanické zpracovani, chemicky rozklad Zivin,
jejich ptevedeni do krve nebo lymfy. Zpracovani piijaté potravy zahrnuje tii na sebe
navazujici déje, a to traveni (chemické Stépeni latek obsaZzenych v potravé na latky
jednoduché), vstiebavani, odstranéni nestravitelnych a odpadnich latek z téla. Dutina
ustni je tvofena dlazdicovym epitelem a sliznici. Vzadu dutina tstni piechazi v hltan.
Do dutiny ustni usti drobné (slizni¢ni) a velké slinné Zlazy. Obsahuje jazyk a zuby.
Dotknutim okraje rtli dojde k podrazdéni sliznice a vybavi se nepodminény saci reflex.

Traveni v zaludku znamena mechanické a chemické zpracovani potravy.

(zdroj: Hanusova J. Kapitoly z biologie ¢loveéka Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta,
2014. 100s.)

2.Vypracujte slovnicek pojmii.



TEMA 3

PREKLAD KLINICKE TERMINOLOGIE

1. Prectéte a pieloite text do ukrajinstiny

VYSETRENI PACIENTA
Normalni objektivni nalez pri vySetfeni pacienta
Pti védomi, spolupracuje, orientovany mistem, osobou 1 ¢asem, piiméien¢ho koloritu
1 vyzivy (vaha v kilogramech a vyska v centimetrech, ev. BMI), eupnoicky, hydratace
V normé¢, kiize bez eflorescenci, Cista, orientacni neurologicky nalez v normé, reflexy
zivé, symetrické, hybnost v normé.
Hlava: mesocefalicka, vystupy n. Trigeminus nebolestivé, inervace n. Facialis spravna,
pohyby ocnich bulbii volne, zornice izokorické, reaguji na svétlo 1 akomodaci, skléry
bilé, spojivky rtizové, jazyk vlhky, bez povlaku, plazi sttedem, hrdlo klidné, chrup
sanovan, usi a nos bez vytoku, poklep na tragus nebolestivy.
Krk: symetricky, napli zil pfiméfena, karotidy tepou symetricky, poslechové bez
Selestl, uzliny nehmatné, §titna zlaza nezvétSena.
Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoment,
bronchofonie i1 fremitus pectoralis pfimefené, akce srde¢ni pravidelnd, P 70/min., srdce
poklepové nezvétSeno, uder srdecniho hrotu neni zvedavy, je v medioclavicularni ¢are
v 5. Mezizebii, ozvy jsou 2, ohranicené, bez Selesti. TK 120/70 mmHg.
Bfticho: mé&kké, nebolestivé, volné prohmatné, pod niveau hrudniku, bez patologické
rezistence, bez znamek peritonedlniho drdzdéni, peristaltika piimétrena, jatra
nezvétSena, slezina nehmatnd, tapottement oboustranné negativni, uretralni body
oboustranné nebolestivé, moCovy mechyt nezvétsen.
Koncetiny: bez otok, zilni systém bez znamek zanétu, bez varixi, periferni pulzace
tepen hmatné priméieng, klouby klidné, volné pohyblivé. Patet piiméfené zakiivena,
trny obratld nebolestivé.
Per rektum: okoli anu klidné, indagace nebolestiva, v dosahu prstu bez patologické
rezistence, (u Zen — Douglastiv prostor nebolestivy, u muzt — prostata hladka, elasticka,

ohraniCena a nezvétSend).



Priklady nékterych patologickych nalezi pri fyzikalnim vySetieni

Hlava: spojivky piekrvené, skléry Zluté, zornice anizokorické, jazyk povlekly, sliznice
oschlé, cyanosa rtli, kariézni chrup, serdzni vytok z ucha.

Krk: karotické tepny se Selesty, zvySena napli krénich zil, hmatné uzliny, tuha struma
Srdce: Selesty — systolicky, diastolicky, hr¢ivy, dmychavy, muzikélni, trojdoby rytmus,
srdecni cval, zvedavy uder hrotu.

Plice: oslabené dychani, kompresivni dychani, chripky, krepitus, piskoty, vrzoty,
prodlouzené expirium, poklep zkraceny, hypersonorni.

Bficho: hmatna rezistence, biicho podfouklé, neprohmatné, biicho prknovité, palpacné
bolestive, bez slysitelné peristaltiky, jatra hladka, jatra hrbolat4, kamenné konzistence,
slySitelny Selest nad aortou.

Koncetiny: perimaleolarni prosaknuti, otoky do poloviny bércli, nehmatné pulzace na

periferii, femoralni tepny se Selesty, klouby deformované, oteklé, zarudlé

(zdroj: Stru¢né zaklady ¢eské 1ékarské terminologie. Kol autort Institut

postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Praha 2020. 102 s.)
2.Vypracujte slovnicek pojmii.

3.PieloZte vzory chorobopisu

CHOROBOPIS 1.
Pacient 1.
RA: otec zemiel v 73 letech na onemocnéni srdce, matka zije, syn zdrav,
Z dermatologického hlediska bezvyznamna
OA: V1. 1994 CMP se smiSenou fatickou poruchou pravostrannou, hemiparézou
s rozvojem sekundérni epilepsie. Dle dokumentace ICHS chronicka, stp.
Recidivujicim IM spodni stény, stp. Trojnasobném by-passu, EF cca 30% art. Dale
hypertenze lé€end, hyperlipidémie. Stp. Tepenné tromboze LDK a trombektomi,
chronicka warfarinizace. Glaukom dle dokumentace stp. CHCE, stp. Operaci
hemeroida. Prodélal hepatitidu B, je veden jako pacient s vysokou infek¢énosti krve.

AA: neguje



FA: Tegretol CR 400 mg tbl 1-0-1, Depakine thl 500mg 1-0-2, Betaloc SR thl 200mg
1-0-0, Baclofen tbl 25mg-10mg-25mg, Rivotril tbl 0,5mg 0-0-1, Enap tbl 10mg 1-0-
1,5, Warfarin tbl 3mg '4-0-0, Vasilip tbl 0-0-1, Syntostigmin tbl 0-0-2

PA: dichodce, diive technicky uiednik

SA: bydli s manzelkou

NO: Dnes rano se objevilo zpoc¢atku mirné zarudnuti v oblasti pravého bérce
provazené subfebriliemi, postupna progrese zanétlivého erytému, bolestivy otok
koncetiny, febrilie kolem 38st., celkovd zmatenost. RZP pievezen na interni
ambulanci OUP, zde vysloveno podezieni na erysipel, odeslan k vySetfeni na kozZni
kliniku. Zde diagndza potvrzena, vstupni branou v.s. zaristajici nehet na palci nohy,
kde bylo v planu chirurgické feseni. Vzhledem k celkovému stavu indikovana terapie
pii hospitalizaci.

Status somaticus: Pacient pti védomi, kontaktni, zcela dezorientovan, anamnéza
neodebratelnd, pouziva Casté vulgarismy. Pacient imobilni, leZici. Eupnoe, bez
cyandzy, bez ikteru. Hydratace pfiméiena.

HLAVA: poklep nebolestivy, poklesl¢ pravé vicko, zornice 1zokorickée, reaguji
symetricky, hrdlo klidné, tonzily nezvétSené, jazyk vlhky, bez povlaku.

KRK: soumérny, Sije bez opozice, §titna zlaza nezvétSend, uzliny nehm., pulzace
karotid symetricka, zily bez kongesce.

HRUDNIK: soumé&rny, nebolestivy, mammy bpn., patef nebolestivé.

PLICE: poklep pIny, jasny, dychani alveolarni, bez vedlejsich fenomend.

SRDCE: akce pravidelné, ozvy ohrani¢ené, TK 150/90, Puls 74/reg

BRICHO: v niveau, m&kké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence, jatra
v oblouku, slezina nehmatelna., tapottment bilateralné negativni.

KONCETINY: pravostranna hemiparéza, klouby bez deformit.

DKK: viz status localis

Status localis: V oblasti pravého bérce difiizni neostfe ohrani¢ené zarudnuti, mirny
otok, zarlistajici nehet na palci pravé nohy, na levé noze dekubitalni

defekt. Dermografismus cerveny.

Zavér:

A46. — Ruze — erysipelas



L60.0 — Zartstajici nehet

B35.3 — Tinea

125.9 — Chronicka ischemickd nemoc (choroba) srde¢ni, NS-stp. IM

110. — Esencidlni (primarni) hypertenze

Z87.8 — Jiné urcené stavy v osobni anamnéze — stp. CMP s rezidudlni pravostrannou
hemiparézou a fatickou poruchou, stp. CHCE

G40.8 — Jind epilepsie — sekundarni epilepsie po prodélan¢ CMP

B18.1 — Chronicka virova hepatitida B bez Delta agens

Zprava ze dne: 20.05.22 01:23

Zapsal: Tichy Martin MUDr. Ph.D.

CHOROBORPIS 2.

Pacient 2

Metoda: Ptijimaci zprava

RA: otec se 1é¢il pro psoriazu

OA: bézné détské nemoci, s zddnym celkovym onemocnénim se neléci, pied 7 lety
operace bficha — vnitini zranéni po bodnuti nozem

PA: d€lnik ve stavebnictvi

SA: Zije sam, t.C. na ubytovné, kouii 40 cigaret denné, alkohol — 3-4x tydné, chodi na
pivo

FA: pravidelné nebere zadn¢ 1€ky

AA: neguje

NO: Pted 10 lety prvni projevy generalizované pustuldézni psoridzy s artropatii a
febriliemi v Gvodu, hospitalizovan na kozni klinice, celkové 1é€en Metotrexatem a
Prednisonem, po nékolika mésicich pii navozené remisi celkova terapie ukoncena. V
nasledujicim obdobi stav dlouhodobé¢ stabilizovany, pribéh chronicko stacionarni s
nékolika chronickymi loZisky v predilekci. V pribéhu poslednich 10 let 2x
hospitalizovan na koznim odd. Ve VN pro zhorSeni stavu — vzdy obraz progredujici
chronické psoriazy bez symptomu pustuldzy a artritidy — dle anamnézy terapie dehtem,
kortikoidnimi externy, fototerapie s dobrym efektem. V poslednim obdobi ambulantni

1é¢ba keratolytiky a kortikoidnimi externy, infiltrovana chronickda loziska



palmoplantarné a na bércich. Béhem poslednich 4 dni akutni vzplanuti zanétlivych
zmén s intenzivnim erytémem a otokem v oblasti rukou a nohou, tvorba pustuli a
bolestivych ragad s vyraznou limitaci sebeobsluhy, provokujici moment neni ziejmy,
pacient piijat k 1é¢bé pii hospitalizaci.

STATUS PRAESENS:

Hlava: tvar mezocefalicky, vystupy nervu nebolestivé, pupily: reakce na osvit i
konvergenci spravné, tvar izokoricky, spojivky riizové, jazyk bez povlaku, plazi se
ve stfedni ¢are, tonzily nezvétSené, chrup sanovan, farynx klidny.

Krk: lymfatické uzliny nezvétSeny, thyreoidea nehmatna, artérie tepou soumeérng,
vény bez zvySené naplné.

Hrudnik: tvar symetricky.

Plice: poklep plny jasny, dychani sklipkové bez vedlejSich fenomend.

Srdce: poklepem nezvétseno, akce pravidelnd, ozvy ohranié¢ené, puls 66, TK 120/70.
Bricho: bficho mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence, jizva
po bodném zranéni a nasledné operaci, jatra nezvétSend, slezina nehmatna, tapotment
bilateraln¢€ negativni.

Horni kondetiny: bez atrofii, bez deformaci, dobfe prokrvené, ostatni viz status
localis.

Dolni koncetiny: bez otokt, bez znamek flebitidy, pulzace na arteria dorsalis pedis a
tibialis posterior bilateralné hmatné, ostatni viz status localis.

Pacient orientovany, spolupracujici, eupnoe, bez ikteru, cyanozy, vyziva piimétena,
vyrazné omezeni pohyblivosti a sebeobsluhy vzhledem Kk projeviim zakladniho
onemocnéni.

Status localis: V oblasti dlani a chodidel intenzivni zanétliva infiltrace s masivnimi
nanosy hyperkeratoz, erytém a otok na hibetech rukou s tvorbou bolestivych ragad,
disperzné na nohou 1 rukou drobné pustuly. Na trupu i1 koncetindch krom¢ akralniho
postizeni gutitni, numuldrni, misty az geografickd vyrazné infiltrovand loZiska
lupénky, totalni onychodystrofie aZ onycholyza vSech nehtovych plotének. Kobnertv
fenomén negativni, dermografismus cerveny.

Dg. Pri prijeti:

L401 Psoriaza — lupénka, Psoriaza generalizovana pustularni



L405 Psoriaza — lupénka, Psoridza artropaticka
Zpréava ze dne: 20.05.22 01:23
Zapsal: Tichy Martin MUDr. Ph.D.

4. Vypracujte slovnicek pojmii ke kazdému chorobopisu.



TEMA 4

PREKLAD LEKARSKYCH ZKRATEK

1. Prectéte a pieloite text do ukrajinstiny
TEXT 1.
Podskupiny pacientii se srdecnimi vadami podle stupné omezeni chorobou:
a) bez podstatného snizeni vykonu pii1 obvyklém télesném zatiZeni:

- 10-15% - mitrélni stendza s indexem plochy usti (MVA) 1.5 cm2/m2 a vice -
aortalni sten6za s vrcholovym systolickym gradientem niZ$im nezZ 30 mmHg, index
plochy aortalniho usti (AVA) vétsi nez 0.8 cm2/m2 - regurgitace 1.-2. stupné u
aortalni a mitralni regurgitace - u zkratovych vad velikost L-P zkratu mensi nez 1,5
: 1 - EF LK vyssi nez 55%. - rychla chize 7-8 km/h, Zadné omezeni vykonu -
dosazeny vykon pfti bicyklové ergometrii (BE) 2W/kg a vySsi vice nez 7 METS -
VO2 max. vice nez 20 ml/kg/min - NYHA |

b) s lehkym poklesem vykonu pii obvyklém télesném zatiZeni:

-25-45% - mitralni sten6za s indexem plochy usti 1.0-1.5 cm2/m2 - aortalni sten6za
s gradientem 30 - 60 mmHg, index plochy tsti 0.6-0.8 cm2/m2 - regurgitace 2.-3.
stupné u aortalni a mitralni regurgitace - zkrat vétsi nez 1,5:1 - EF LK vyS$si nez
55% - chtize rychlosti 4-6 km/h, stfedné tézka fyzicka prace - vykon pii bicyklové
ergometrii 1-2 W/kg - 5-7 METS - VO2 max. 16-20 ml/kg/min - NYHA II

¢) se znacnym poklesem vykonu pii méné nez obvyklém zatizeni: - 50-60% - tézka
mitralni sten6za s indexem plochy usti méné nez 0.8 cm2/m2 - tézkd aortalni
stendza s indexem plochy Usti méné nez 0.6 cm2/m2, gradientem vice neZ 60mmHg
(gradient neni spolehlivym parametrem pii poklesu EF LK) - regurgitace 3.-4.
stupné u aortalni a mitralni regurgitace - zkrat vétsi nez 1,5:1, objemové pietizeni
pravostrannych srde¢nich oddilti - dilatace LK (konec¢ny systolicky rozmér u
mitralni a aortalni regurgitace 55Smm a vyssi), EF neni optimalnim parametrem u

vad - s objemovou zatéZzi - u stenotickych vad s EF nizsi nez 55% - znamky plicni



hypertenze (PH) - chiize rychlosti 3-4 km/h, lehka fyzicka prace, vystup do I. patra
- vykon pfi bicyklové ergometrii 0,5-1 W/kg - 2-5 METS - VO2 max. 10-15
ml/kg/min 122 - NYHA Il

d) pokles vykonu pii minimalni zatézi nebo obtize pritomné v klidu: - 70-75% -
echokardiografické znamky zavazné chlopenni nebo zkratové vady (viz c) - tézka
dysfunkce levé komory srde¢ni, EF niz8i nez 40% - znamky plicni hypertenze -
arytmie - Klinické znamky srde¢ni nedostatecnosti - vykon pii bicyklové ergometrii
niz8i nez 0.5W/kg - méné nez 2 METS - VO2 max. mén¢ nez 10 ml/kg/min - NYHA
V.

Pro zatazeni do podskupiny by mél pacient splnit 3 kritéria. Prvni kritérium urcujici
hemodynamickou vyznamnost vady (index plochy usti, vySe gradientu, stupeni
regurgitace, velikost zkratu) a negméné dvé kriteria dalsi. Vrozené chlopenni vady
posuzujeme podle stejnych parametri jako analogické chlopenni vady ziskané.
Koarktaci aorty hodnotime obdobné jako stenotické vady. Za vyznamny gradient v
misté zazeni povazujeme 40 mmHg a vySsi a posuzujeme zdvaznost systemové
hypertenze. VSichni pacienti skupiny c¢) a d) jsou ve staddiu onemocnéni
indikovaném k operaci a jsou invalidni v pfipadé€, Ze nelze provést chirurgicky
vykon.

(zdroj: https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-
c337-5bf4df6e2038 )

TEXT 2.
B) Stavy po operacni korekci srde¢nich vad

U pacientl po operacni korekci srde¢nich vad provadime definitivni hodnoceni
s odstupem ptiblizné 3 mésicl po celkové readaptaci a po rehabilitaci. Vychazime
z aktualniho funk¢niho stavu a ptredpokladané progndzy. Zakladni faktory, které
rozhoduji o vysledku operace a o dlouhodobé prognoéze nemocného jsou: - stupen
korekce hemodynamické poruchy - pfitomnost rezidudlni vady, vad pfidruzenych a
jejich pooperacni vyvoj - funkce levé komory srde¢ni - pfitomnost a stupeii plicni

hypertenze.


https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-c337-5bf4df6e2038
https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-c337-5bf4df6e2038

Progndzu dale neptiznivé ovliviiuji tyto faktory: - vznik infekéni endokarditidy
- exacerbace revmatické karditidy - ptitomnost ICHS, kterou nelze fesit chirurgicky
- ptitomnost zavaznych arytmii Pfi posuzovani poopera¢niho vyvoje a hodnoceni
funkéniho stavu doporucujeme vychazet z téchto vysSetieni: - echokardiografie
transthorakdlni a transezofagealni - klasifikace NYHA objektivizované zatézovym

testem (bicyklovou ergometrii). - Holterovo monitorovani EKG.
Kategorie pacientli po srde¢ni operaci:

a) bez snizeni vykonu pii obvyklém télesném zatiZzeni: 10-15% - Gplné korekce vady
- dobra funkce LK, EF vyss§i nez 50% - bez omezeni ptedpoklddaného vykonu -
vykon pfi bicyklove ergometrii 2W/kg a vyssi - vice nezZ 7 METS - VO2 max vice
nez 20 ml/kg/min. - NYHA |

b) s lehkym poklesem vykonu pii obvyklém télesném zatizeni: 25-40% - témét
uplnd korekce vady - snizend funkce LK, EF 40-50% - vykon pii bicyklové
ergometrii 1-2 W/kg - 5-7 METS - VO2 max. 16-20 ml/kg/min. - NYHA Il

c¢) se znacnym poklesem vykonu pfii stiedné t€zkém zatizeni: 50-60% - C¢asteCna
korekce vady - rezidualni vada - t€z8i porucha funkce LK, EF 30-40 % - vykon pfii
bicyklové ergometrii 0,5-1 W/kg - 2-5 METS 124 - VO2 max. 10-15 ml/kg/min. -
NYHA Il

d) pokles vykonu pfi lehké zatézi nebo obtize ptitomné v klidu: 70-75% - pokrocila
vada pozd¢ indikovana k operaci - vady, které nebylo mozno uspokojivé korigovat
- t&zka porucha funkce LK, EF nizsi nez 30 %. - vykon pii bicyklové ergometrii
nizsi nez 0,5 W/kg - méné nez 2 METS - VO2 max. méné nez 10 ml/kg/min. -
NYHA IV.

Pro zatazeni do podskupiny by mél pacient spliiovat alespon dvé kritéria.
Poopera¢ni sledovani nemocnych s korigovanou chlopenni vadou spociva v
pravidelnych kontroldch kardiologem. Nemocny je po ndhrad€ chlopné ohroZen
zvySenym rizikem infekéni endokarditidy a u pacientd s antikoagulacni 1é€bou
nebezpecim vétsiho krvaceni pii poranéni. Tito nemocni nesmi vykondvat profese

spojené s vySe uvedenymi riziky.



(zdroj: https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-

€337-5bf4df6e2038 )

1. Vypiste lékaiské zkratky podle druhii, uvedte jejich vyznam, pieloZte.

2. Zapamatujte si zdakladni zkratky a pi‘eloZte je do ukrajinstiny

DK /DKK

HK/HKK

LDK
PDK
LHK
PHK
LO
PO
@]0)
oS
oD
LB
PB

C
CcC
Th

L
CB

S
l.sin
l.dx
@)

P

T

F
BSA
MM

DC (HCD,DCD)

Ao
HDZ
DDZ
ACD
ACS
ant.
post.

ANATOMICKE ZKRATKY

dolni koncetina/dolni
koncetiny

horni koncetina / horni
koncetiny

leva dolni koncetina
prava dolni koncetina
leva horni koncetina
prava horni koncetina
levé oko

pravé oko

ob¢ oci

occulus sinister
occulus dexter

levy blok

pravy bok

kréni
cervikokranialni
hrudni

bederni
cervikobrachialni
sakralni

leva strana

prava strana
okcipitalni

parietalni

temporalni

frontalni

Body Surface Area
mocovy méchyt
dychaci cesty (horni,
dolni)

aortalni chlopen, aorta
horni duta zila

dolni duta zila

prava koronarni arterie
leva koronarni arterie
anterior

posterior


https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-c337-5bf4df6e2038
https://www.mpsv.cz/documents/20142/955430/MPSV_A3.pdf/ca9b7100-7a5a-f276-c337-5bf4df6e2038

ext. externus

int. internus
bilat. oboustranné
med. medialis

lat. lateralis

prof. hluboky
prox. proximalis, horni
dist. distalis, dolni
sup. superior

spfc. povrchni
ventr. ventralis
H+L jatra a slezina
PL prava ledvina
LL leva ledvina

zornice (observace po

z urazu hlavy)

LU lymfatické uzliny

S7Z. $titna 714za

ZIVOTNI FUNKCE

P puls

TT télesna teplota

DF dechova frekvence

TF tepova frekvence

TK tlak krve

sTK systolicky krevni tlak

dTK diastolicky krevni tlak

mTK sttedni krevni tlak

AS akce srdecni

CVP Centralni Zilni (vendzni)
tlak

SO2 saturace krve kyslikem

pO2 parcialni tlak kysliku
parcialni tlak oxidu

pCO2 uhligitého

GCS Glasgowslfé Skala tize
komatozniho stavu

KP kardiopulmonalné

A Apgar

AS + akce srdecni plodu

OP + ozvy plodu

CPAP pfetlrak v dychacich
cestach

CPP cerebralni perfuzni tlak

ICP nitrolebni tlak

MV minutova ventilace



ScvO2

Sa0?2

SjO2

VC

KO + diff.
KOK

FW

gly
JT

ERCP

K+C
M+S
ERGO
gastro
kolono
EKG
EEG
AG

DSA

CT
MR
MRA

MRCP

PET

PET-CT

saturace hemoglobinu
kyslikem krve z konce
CZK

saturace hemoglobinu
kyslikem v arterialni
Krvi

saturace hemoglobinu
kyslikem z juguldrniho
bulbu

vitalni kapacita

VYSETSENI

krevni obraz +
differencialni rozpocet
KO+Diff + retikulocyty
Fahraeusova-
Westergrenova
sedimentace erytrocyti
glykémie

jaterni testy
endoskopicka
retrogradni
cholangiopankreatikogra
fie

kultivace + citlivost
mo¢ + sediment
ergometrie
gastroskopie
kolonoskopie
elektrokardiografie
elektroencefalografie
angiografie

digitalni subtrakcni
angiografie

pocitacova tomografie
magnetickd rezonance
MR angiografie
magnetickd resonan¢ni
cholangiopankreatikogra
fie

pozitronova emisni
tomografie
pozitronova emisni
tomografie s
pocitacovou tomografii



EMG
EP

BAEP

MEP

SSEP

VEP

Sono

sono na GER

LP
ECHO

VAS
RTG
EUS
AMNIO

ASTRUP
irigo
BMI

CTG
CVP
CYSTO
CYTO
PMG
RSG

p.r.
HS

KOLPO
RCUI

MCUG
VU
oGTT

TCCS

elektromyografie
evokované potencialy
kmenové (sluchove¢)
evokované potencialy
motorické evokované
potencialy
somatosensorické
evokované potencialy
zrakové evokované
potencialy

sonografie

SONO na
gastroezofagealni reflux
lumbalni punkce
echokardiografie
visudlni analogova Skala
bolesti

rentgen

endoskopicka
ultrasonografie
amnioskopie

vySetieni krevnich plynt
a vnitiniho prostredi dle
Astrupa

irigografie

body mass index (index
= pom¢r vahy k vySce)
kardiotokograf
centralni Zilni tlak
cystoskopie

cytologie
perimyelografie
radikulosakografie

per rectum
hysteroskopie
kolposkopie
instrumentalni revize
dutiny délozni
zavedend zkratka vys.
mocoveho traktu
intravenosni vylu¢ovaci
urografie

gluk6zovy toleran¢ni
test

transkranidlni barevna
duplexni sonografie



TTE
TEE

TKI

URS

Uz

Vag.
VAGINO
VELO
Vys.

vytér K
vytér R
vytér R+C
V ZRC

Mo
HT
DM
DMO
IMC
IM

non Q IM
AKS
QIM
STEMI
NSTEMI

DKMP/HKM P

Ca
BRCA
CMP

CLL

CML
Tu
ICHS

transthorakalni
echokardiografie
transesofagealni
echokardiografie
transkutanni
icterometrie
ureteroskopie
ultrazvuk
Vaginalni vySetieni
vaginoskopie
Velocimetrie
vySetieni

vytér z krku

vytér z rekta

vytér z rekta +
Campylobacter
vySetieni v zrcadlech

ZAKLADNI DIAGNOZY
morbus
hypertenze
diabetes mellitus
détska mozkova obrna
infekce mocCovych cest
infarkt myokardu
netransmuralni infarkt
myokardu
akutni koronarni
syndrom
transmuralni infarkt
myokardu
akutni infarkt s ST
elevacemi
akutni infarkt bez ST
elevaci
dilata¢ni / hypertroficka
kardiomyopathie
karcinom
bronchogenni karcinom
cévni mozkova piihoda
chronicka lymfaticka
leukemie
chronickd myeloidni
leukemie
tumor
1schemicka choroba
srde¢ni



AP
ICHDK
TBC
TEN

CHOPN

CHRI
CHSL
ALS

ALL

AML
APN
KHCD
AdV

DIC

FiS

fr., fract.

HZT
NHL
HL
PKU
CF
GER
GERD
CN
ucC
NPB
PNO

ARDS
MODS
SAK
TIA

VBI

angina pectoris
ischemicka choroba
dolnich koncetin
tuberkul6za
tromboembolicka
nemoc

chronicka obstrukéni
plicni nemoc
chronicka renalni
insuficience

chronické selhani ledvin
amyotroficka lateralni
skleroza

akutni lymfoblasticka
leukemie

akutni myeloblasticka
leukemie

akutni pyelonefritida
katar hornich cest
dychacich

adenoidni vegetace
disseminovana
vaskuléarni
kouagulopatie

fibrilace sini
zlomenina

hluboka Zzilni tromboza
nehodgkinsky lymfom
Hodgkintv lymfom
fenylketonurie
cysticka fibroéza
gastroesofagedlni reflux
refluxni nemoc jicnu
Crohnova nemoc
ulcerosni kolitida
nahla ptihoda bfisni
pneumothorax

acute respiratory distress
syndrom

syndrom multiorgdnové
dysfunkce
subarachnoidalni
krvaceni

transitorni ischemicka
ataka

vertebrobasilarni
insuficience



PNP
HSP

RPGN
MN
NPH

PMR

OPERACNI
OP
CA
LA

SAA

EA

ASA

S (ventilace)
R (ventilace)
EH

ZP

polyneuropatie
Henoch-Schonleinova
purpura

rychle progredujici
glomerulonefritida
membrandzni nefropatie
normotenzni
hydrocefalus
psychomotoricka
retardace

operace

celkova anestezie
lokalni anestezie
spinalni, svodna
anestezie

epiduralni anestezie
anestesiologicke riziko
Spontanni ventilace
Rizen4 ventilace
Esmarchtiv hmat
Zotavovaci pokoj
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TEMAS

PREKLAD TERMINU V OBORU STOMATOLOGIE

1. Prectéte a pieloite text do ukrajinstiny

Ustni dutina a zuby jsou soudasti orofacialniho systému (také maxilofacialni
nebo stomatognatni systém), ktery byva oznacovan také jako zvykaci organ. Jeho
soucasti je také kostra obliCeje, sestavajici z Celisti, saiiky, ¢elistnich kloubt, licnich
kosti, zvykacich svalfi, podnebnych mandli, jazyka, hltanu a slinnych Zlaz. Zvykaci
organ je vstupni branou do traviciho traktu a jeho hlavnim tkolem je ptfiprava potravy

pro normalni traveni.

Ustni dutina je tvofena dvéma prostory — Ustni piedsini a vlastni Gstni dutinou.

Hranici mezi obéma tvoii spojené horni a dolni zubni oblouky.

Ustni dutina za¢ina ustni Stérbinou, ktera je tvofena hornim a dolnim rtem. Je
rozdélena na vlastni Gstni dutinu a pfedsin. Na vnéjsi stran¢ je dutina ohranicena
zubotadim v horni Celisti a sanice. Ustni predsiii je ohraniCena zevnitt zubotadim z

vnéjsi strany rty a vnitini stranou obliCeje.

Pti otevieni ust miZeme vidét nasledujici utvary: rty, - uzdicka, - dasnég, -
podnebné fasy, - tvrdé podnebi, - AH-linie, - mékké podnebi, - Cipek, - podnebny

oblouk, - podnebné mandle, - jazyk,- podjazykova uzdicka,- predsin.

Zuby se déli na mlécné a stale. Mlécny chrup ma 20 zubti, z toho 8 fezaka, 4
o¢ni zuby a 8 zidli. Staly chrup mé 32 zubt. Tvofi jej 8 fezaktl, 4 o¢ni zuby, 8 stfennich
zubll a 12 zidli. Mechanické zpracovani zajist'uji Zvykaci svaly, svaly lic a jazyk.

Traveni zaCina promichdnim potravy se slinami, které vytvareji slinné zlazy.

V zubu je dutina vyplnéna zubni dieni, ktera ma podobnou stavbu jako fidké

vazivo. Dren je bohaté inervovéna a prokrvena.

Zub je v oblasti korunky pokryt sklovinou (emailem) - tvrdou bé¢lavou tkéni,

ktera obsahuje azZ 98% mineralnich latek.



Ptevaznou ¢ast zubu tvofi zubovina (dentin). Dentin svou strukturou pfipomina
kost. Vnitini povrch dentinu (v dfenové duting) tvoii vrstva délicich se bun¢k, které
jsou schopny tvofit novy dentin. Dentin (na rozdil od kostni tkan¢) je velmi citlivy na

vnéjsi podnéty — teplotu.

V rozsahu kotene je zub pokryt cementem. Cement ma stavbu kosti. Pfes koten
zubu prechazi do dfenové dutiny kanalek. Zuby jsou v celisti a sané¢ ulozeny v

prohlubnich — alveolovych jamkéch — lizkach.

Zavésny aparat zubt tvoii kratka vazivova vlakna, kterd piechazeji od cementu
zubniho kotene do okostice alveolovych jamek. Cely soubor vldken a okostice zubniho
ltiZka se nazyva ozubice (periodontium). Ozubica je upravena tak, Ze zub v jamce mirné
peruje, takze silné zatizeni, které zuby pti kousani snaseji, se pruzné pienasi na celou
Celist a sanku.

Zanéty zubni dfené (pulpitis) rozdélujeme podle pribéhu patologického procesu
na akutni a chronické. Podle rozsahu postiZeni mohou byt akutni pulpitidy ¢astecné, u
kterych postihuje zanét pouze korunkovou ¢ast diené€, nebo celkove, kdyZ je postizena

cela dren. Nékdy se specifikuji 1 podle typu zanétu, a to na ser6zni a purulentni
pulpitidy

Chronické pulpitidy mohou byt uzavieny nebo otevieny, coz zavisi na tom, zda
komunikuji s Ustni dutinou. Diagnostika pulpitid se opira o anamnestické udaje,

klinicky obraz, termické testy, zjiStovani poklepové citlivosti a rtg vySetieni.

Charakteristickym ptiznakem akutnich pulpitid je silnd bolest, kterd donuti
postizen¢ho vyhledat I¢katskou pomoc. Typické jsou spontanné zachvatovité bolesti,
preruSované intervaly klidu. Charakter a intenzita bolesti mohou byt rizné — od
bodavé, Skubavé a pulzujici bolesti pfimo v zubu aZ po vysttelujici, vyzatujici,
neuralgickou bolest, jejiz ptivod neumi pacient udat.

1. PieloZte do ukrajinstiny.
Zubni dien
Zidle
Sklovina
Ustni predsin




O¢ni zub
Okostica
Hrot jazyka
Hibet jazyka
Okraj jazyka
Vyplitkova hmota
Stiibro

Zubni kaz
Povrchovy kaz
Mechanické podnéty
Zubovina

Zubni kartacek

Kaz skloviny
Kaz blizky dieni
Vytrzeni zubu
Vnimavy zub

2. PreloZte do Cestiny.

PoTOBa IIOPOKHMHA — I10YATOK TPABHOI TPABHOI CHCTEMH. [1 yTBOPIOIOTH 3y0H,
SA3UK, BHYTPIILIHI MOBEPXHI IIIK, TBEpPAE 1 M'sKe MiAHEOIHHS. Y POTOBY MOPOKHUHY
BIIKPUBAIOTHCS MIPOTOKH TPHOX nap BEITUKHX
(TpUBYIIHUX, MIA'I3UKOBUX 1 MIAMIEICITHUX) 1 BEJIMKOI KUIBKOCTI JAPIOHUX CIMHHUX
3a5103. 3aJ03M  BUAUILIIOTE Yy POTOBY MOPOKHHUHY CIMHY. 3y0 CKJIaJaeTbes
3 KOpEeHs, IIMIKN 1 KOPOHKU. 30BHI KOPOHKa IMOKpUTa MilHOI0 eMawto. [lig Hero
MICTUTBCS IEHTUH — OCOOJIMBUYM BUJ KICTKOBOI TKaHUHU. BHYTpilIHs yacTuHa 3y0a
3alOBHEHA MYJIBIIOI0 — IMYyXKOI CIOJIYYHOI TKAHMHOI, Y SKIA pO3TalloBaHi
KPOBOHOCHI cynuHU 1 HepBu. llluiika 1 KOpiHb 3y0a MOKPHUTI IEMEHTOM (Pi3HOBU]
KICTKOBO1 TKAHUHHU ).

S3uKk 11e M'130BUI OpraH, BKPUTHI CIIM30BOI0 OO0JIOHKOIO. Y Hii po3TaIioBaHi
CMaKOBI PELIETITOPH, 32 JOIIOMOTOI0 SIKUX MU CIIpUIMaEMO cMak ixki. SI3uk nepecyBae
Ky, opMye XapuoBOi I'pyAKY 1 CHpHUsi€ MPOKOBTYBAaHHIO. SI3UMK BIJIrpae BaKIUBY
posib y hopMyBaHHI MOBHU. TKaHWHU, 1O YTBOPIOIOTH 3y0 (e€Malib, TEHTHUH, [IEMEHT,
myJbha), 1 3yOHa 3B’si3Ka — MEPIOJIOHT, @ TAKOXK KICTKA ILIEJIENH 1 SICHA JTy>Ke TICHO
OB’ s13aH1 OJIHE 3 OJJHUM. A pa3 Tak, TO ypaKEHHS, CKa)KIMO, €eMaJjli MOK€ MTO3HAUUTHUCS
Ha JEHTHUHI, MyJbIl 1 Jajdl Ha NEepIOJOHTI, KICTUI wieneny. biibiie Toro, XBopoou
POTOBOI IMMOPOKHUHU YUHATH ICTOTHUN BIUIMB Ha MPOICCH BUHUKHEHHS 3aXBOPIOBAHb
PI3HHX OpraHiB 1 CHCTEM OpTraHi3My, fKi, 31aBanocs O, )KOJHOTO BiTHOIICHHS /10 Hel
HE MaloTh.

3. Vypracujte slovnik pojmii.



TEMA 6
PREKLAD TEXTU Z OBLASTI OSETROVATELSTVI

1. Pirectéte a pieloZte text do ukrajinstiny

TEXT 1.
Zdravotnicky tym nemocnice - oSetfovatelsky personal
Osetfovatelskou péci zajistuji €lenové oSetfovatelského persondlu, ktefi maji

podle stupn¢ kvalifikace odstupiiované kompetence.

e Vseobecna sestra je absolventkou vysoké nebo vyssi odborné Skoly. Aby mohla
pracovat bez odborného dohledu, musi byt registrovana v ,,Registru zdravotnickych
pracovnikil zplisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®.
Po registraci, ktera probiha na zdkladé¢ splnéni pozadovanych nalezitosti, ziska
,Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dozoru®, které¢ vydava
Uznéavaci jednotka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Bez odborného
dohledu poskytuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci, dale provadi
¢innosti, které indikuje 1ékat, to znamend, Ze ptipravuje pacienty k diagnostickym a
1é€ebnym postuptiim a na zaklad¢ ordinace 1€kate tyto vykony bud’ provadi sama anebo
asistuje 1ékafi. Jedna se napt. o podavani 1éka, kysliku, cévkovani, prevazy, zavadeéni
zalude¢ni sondy apod. Vykony, ke kterym nema kompetence, provadi tato sestra pod
odbornym dohledem Iékafe.

e Zdravotnicky asistent, absolvent stfedni zdravotnické Skoly, pracuje pod dohledem
vSeobecné sestry nebo 1ékare.

¢ Osetiovatel zajiStuje oSetfovatelskou péci na zaklade absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu v oboru oSetfovatel. Pracuje pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo radiologického asistenta.

e VSeobecny sanitaf zajiSt'uje oSetfovatelskou péci na zéklade absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru sanitaf. Pracuje pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika.

(zdroj: http://imed-komm.jcu.cz/ )


http://imed-komm.jcu.cz/

TEXT 2.
Aktivity sestry pri podavani 1éku

Léky se ptipravuji z originalniho baleni, na nemocni¢nim pokoji u pacienta, ale
na nékterych oddélenich, napt. za ptredpokladu potvrzené vyjimky na odd¢leni
nasledné péce, se 1€ky piipravi v pracovné sester do oznacenych 1ékovek a nasledné
roznasi, nebo napft. na psychiatrickém oddéleni se ptipravuji a podavaji v pracovné
sester.

Sestra si pfedem ptipravi pomucky, kterymi v ptipad€ podavani 1€kt jsou: 1€ky,
vozik, pinzeta, 1ékovky nebo 1zZicky, odmérky, ,,pulitko®, tfeci miska, emitni miska,
dokumentace s ordinaci 1ékd, tekutina na zapiti 1éka.

Pacient musi byt pfed podanim I¢ku instruovan, tzn. sezndmen s vykonem,
eventualni zménou ordinace podavanych 1¢kli, ma mit pfipravené vhodn¢ a dostatecné
mnozstvi tekutin na zapiti 1€kti, mél by zauymout spravnou polohu pro piijimani 1éki
usty a byt t€z seznamen s moznymi nezadoucimi u¢inky novych 1€k.

Po pfipravé pomicek zkontroluje sestra ordinované léky, piipadné doplni
chyb¢jici, umyje si ruce, piesveédci se, jaky je stav pacienta, zda mize léky piijimat
usty, ptipravi Iek dle dokumentace a ordinace 1ékate, provede dvoji kontrolu 1€ku, tj.
pfi vyndavani a pii vraceni zpét. Pied podanim ovéii totoznost pacienta. Je tieba
dodrzovat zplisob podani, to znamena nalacno nebo po jidle, a dobu podéni. Pti
podavani se na tablety, pilulky, drazé atd. nesaha rukou, ale vyndavaji se z lahvicky
pinzetou. Tablety se pili pomoci pili¢e, Sumivé tablety se rozpusti v pfiméfeném
mnozstvi vody. V ptipadé problematického polykani 1€kii ze strany pacienta sestra 1€k
rozdrti v tfeci misce a rozpusti v malém mnozstvi ¢aje. Sestra zkontroluje uziti 1éku
pacientem a vSe zaznamena do dokumentace. Je nutné téz zaznamenat, kdyZ pacient
1€k odmitl, vyzvratil nebo nespolkl a informovat o této skuteCnosti 1ékafte.

(Zdroj: http://imed-komm.jcu.cz/ )

2. Ukoly k textiim.
1) Dopliite do textu spravny tvar slovesa.
nesahat / overit / proveést / presvedcit / pripravit / pulit / rozdrtit / rozpustit /

zaznamenat / zkontrolovat / znamenat


http://imed-komm.jcu.cz/

Po ptipravé pomucek 1. .......... sestra ordinované léky, ptipadné doplni chybéjici,
umyje si ruce, 2. .......... se, jaky je stav pacienta, zda muze léky piijimat usty, 3.
.......... 1€k dle dokumentace a ordinace lékare, 4. .......... dvoji kontrolu 1€ku, tj. pfi
vyndavani a pfi vraceni zpét. Pied podanim 5. .......... totoznost pacienta. Je tfeba
dodrzovat zpiisob podani, to 6. .......... nalacno nebo po jidle, a dobu podani. Pti
podavani se na tablety, pilulky, draz¢ atd. 7. .......... rukou, ale vyndavaji se z lahvicky
pinzetou. Tablety se 8. .......... pomoci puli¢e, Sumivé tablety se 9. .......... Y
pfiméfeném mnozstvi vody. V ptipad€ problematického polykani 1€k ze strany
pacienta sestra 1¢k 10. .......... v tfeci misce a rozpusti v malém mnozstvi ¢aje. Sestra

zkontroluje uziti 1éku pacientem a vse 11. .......... do dokumentace.

2) Dopliite do textu tyto pojmy ve spravném gramatickém tvaru.
dospély clovek / hypertenze / hypotenze / krevni tlak / normotenze / srdecni vydej /
systolicky tlak / srdecni komory / tlak pulzovy / tepny

| I , oznacovany zkratkou TK, je tlak krve pulzujici v 2. .......... . Jedna se v
podstaté o vysledek 3. .......... a odporu cév. Rozeznavame 4. .......... , tj. tlak v dobé&
kontrakce srde¢ni komory, a diastolicky tlak, tj. tlak v dobé&, kdy 5. .......... jsou v

klidu. Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem oznacujeme jako 6. .......... :
Jestlize je krevni tlak v normé&, mluvime o 7. .......... . Primérny normélni TK 8.
.......... je 120/80 mmHg. Odchylky od normalniho krevniho tlaku oznac¢ujeme jako
Q. . , vysoky krevni tlak, a 10. .......... , nizky krevni tlak.

TEXT 3
Uprava nemocni¢niho liZka s nemocnym

U nemocnych, kteti nemohou opustit 17ko, a jejich stav umoziuje pohyb ze strany
na stranu, se provadi uprava lizka po délce. Tuto upravu by mély provadét dvé osoby,
protozZe to umoznuje lepsi, Setrn&j§i manipulaci s nemocnym a zajisténi jeho bezpeci.
Pii apravé luzka postupuji sestry podle nasledujiciho schématu: Ptipravi vozik s
pradlem a pomiickami. Cisté pradlo polozi na Zidli u lizka nemocného.Pfipravi vozik
na pouzité pradlo. Odstrani pomocna zafizeni, polStafe a deky ulozi na zidli v nohou

postele. Pokud to stav nemocného dovoli, nastavi lizko do roviny. Oto¢i nemocného



na bok a zabrani nebezpeci padu tak, ze na kazdé strané 1Gzka je jedna osoba. Uvolni
zéklad lizka ze strany, kde lezi nemocny zddy k sestfe. Prostéradlo, gumovou a
platénou podlozku sto¢i co nejblize k télu nemocného. Sto¢i Cisté prostéradlo a
podloZku a rozlozi je po ltizku. Na prostéradle udélaji uzly a zahrnou je pod matraci.
Pod matraci zahrnou 1 podlozky. Pfeto¢i nemocného na druhy bok. Dale postupuji
stejnym zplisobem, odstrani Spinavé pradlo a ulozi ho do uréenych vakt, rozhrnou Cisté
pradlo, udé€laji a zasunou uzle a vypnou jak prostéradlo, tak podlozku. UloZzi
nemocného na zada, jedna sestra pomuize zdvihnout zéda, druhd podkladd povleceny
polstat. PovleCou a zastelou deku, ktera saha do vySe ramen, po stranach ji zahrnou na
Sif1 lizka a v nohach pod matraci. Zkontroluji stav nemocného. Uklidi pomucky.

I pti stlani lazka mlze dojit ke komplikacim nebo k pochybeni. Sestra musi
dokonale znat zdravotni stav nemocného a spravné se rozhodovat. Jaké problémy
mohou nastat? Pfi Spatném posouzeni stavu pacienta a z toho vyplyvajicim chybném
urceni zptisobu tpravy lizka mize dojit k poskozeni nemocného nebo ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Nemocného muiZe téZ poskodit neSetrné zachazeni, které vyvolava
bolest pii manipulaci, coz vede ke ztizené spolupraci s nemocnym. I Spatna a nevhodna
komunikace je pochybenim pfti Gipravé lazka.

(zdroj: http://imed-komm.jcu.cz/)

3) Tvoi'te vhodna spojeni slov na zdakladé informaci 7 textu. Tato spojeni pouZijte ve

vétdach.
Ptipravit stav nemocného
Polozit prostéradlo
Odstranit luzko do roviny
Nastavit pomocna zatizeni
Otocit Cisté pradlo na zidli
Zabranit Spinavé pradlo do ur¢enych vaki
Vypnout pomtucky
Ulozit nemocného na bok
Zkontrolovat nebezpeci padu

Uklidit vozik s pradlem


http://imed-komm.jcu.cz/

TEXT 4
OSetrovatelska péce pri polohovani

Pii polohovani je velmi dilezité ziskat divéru nemocného a tim i jeho
spolupréci, abychom dosahli nize uvedenych oSetfovatelskych cili: Nemocny zna
vyznam polohovani u ur¢ené polohy. Snazi se sam aktivné zaujimat polohu. Akceptuje
pomoc jinych. Nema ptiznaky nadmérného tlaku. Nema porusenou kozni integritu.
Nema deformity, kontraktury. Zna a vyhledava alevové polohy.

Za timto tcelem se pouzivaji rizné pomiicky, které se pripravuji dle zaujimané
polohy a stavu nemocného. Kazdé odd¢€leni jich ma mnoho. Zde jsou vyjmenovany
pouze nékteré z nich: polstarky, molitanové podlozky, molitanové kostky, hranoly,
valce, kolecka, boticky.

Pted polohovanim musi byt nemocny piedem srozumitelné sezndmen S
vykonem a vhodnou komunikaci, pokud to jeho stav umoziuje, ziskan k aktivni
spolupréaci. Déle, opét pokud to stav nemocného umoziiuje, je tfeba informovat ho o
tom, co bude vykonavat sam a pti ¢em bude potifebovat asistenci.

Jako u kazdé cCinnosti, 1 u polohovani nemocného se mohou vyskytnout
problémy zptsobené riznymi pfi¢inami, napt. kdyz pacient nezné ditvod, pro¢ se musi
polohovat, a proto nevi, jaké nasledky by pro n¢ho nepohyblivost mohla mit.
Nespravna poloha mize zpusobit vznik dekubitt, imobiliza¢ni syndrom, kontraktury
nebo poskodit hybnost v kloubech. Nemocny mize mit téZ problémy s dychdnim,
nespravna poloha muize zapfticinit bolest, naproti tomu spravna od bolesti pomuze. Pti
polohovéani mlize dojit téZ ke komplikacim ¢i pochybenti, jejichz pti¢inou byva vétSinou
neznalost dané problematiky nebo stavu nemocného, nevhodné pouziti pomicek,
nesouhlas nemocného s polohovanim, nejisténi doporucené polohy nemocného nebo

nezajisténi bezpecnosti pacienta, kdy hrozi riziko jeho poskozeni.

(Zdroj http://imed-komm.jcu.cz/)

4) Do nasledujiciho textu dopliite vhodnd slova.
asistenci / ¢em / ho / hybnost / k / komunikaci / musi / miize / nepohyblivost / nevi / od
/ polohovanim / problémy / pricinami / s / seznamen / syndrom / umozZnuje /

vykonavat / zapricinit


http://imed-komm.jcu.cz/

Pted .......... musi byt nemocny pifedem srozumitelné .......... s vykonem a vhodnou
.......... , pokud to jeho stav .........., ziskan K aktivni spolupraci. Dale je tfeba informovat
.......... 0 tom, co bude .......... sam a pfi .......... bude potiebovat .......... . U polohovani
nemocného se mohou vyskytnout .......... zpusobené riznymi .......... , napt. kdyZ pacient
nezna diivod, proc se .......... polohovat, a proto .......... , jaké nasledky by pron¢ho ..........
mohla mit. Nespravna poloha .......... zpusobit vznik dekubitii, imobilizaéni .......... ,
kontraktury nebo poskodit .......... v kloubech. Nemocny miize mit téz problémy ..........
dychanim, nespravna poloha mize .......... bolest, naproti tomu spravna .......... bolesti

pomuze.



TEMA7

PROBLEMY PREKLADU FARMACEUTICKE TERMINOLOGIE

1. Prectéte a pieloite text do ukrajinstiny
Léky se aplikuji v riznych formach. Nejcastéji se setkdvame s tuhymi, polotuhymi a
tekutymi formami 1éka.
Tuhé¢ formy Iék.

Prasky — pulveres (pulv.) — jsou pro vné&jsi (pudré) nebo vnitini pouziti. Pro vnitini
pouziti se zpravidla plni do oplatek.

Tablety — tabulettae (tbl.) — se vyrabg&ji slisovanim prasku s netéinnou zpeviujici
latkou — vehikulem.

Drazé — tabulettae obductae (drg.) — tablety obalené barevnym sladkym povlakem.

Pilulky — pilullae (pil.) — se pfipravuji v 1ékarné. Pilulkova hmota a 1€k se dukladné
smichaji a pomoci pilulkovnice se ptipravuji pilulky.

Zrnka — granule (gran.) — jsou nepravidelna a davkuji se po 1zickach.

Polotuh¢ formy 1¢ka.

Masti — unguenta (ung.) — jejich podkladem je tuk, nejcastéji vazelina nebo lanolin, do
kterého se pfimichava léciva latka.

Pasty — pastae — do mastového zakladu se prida tuha latka, takze pasta je tuZzsi.

Cipky — suppositoria (supp.) — se vyrabéji z kakaového masla nebo glycerinové
zelatiny. Maji vélcovity tvar nebo kuzelovy tvar, aby se sndze zavadély do konecniku.

Posevni koule — globulae vaginales — se zhotovuji podobné jako Cipky. Jsou kulovité
nebo valcovité.

Maziva — linimenta (lin.) — obsahuji tuky, mastné oleje a mydla. Jsou uréeny k zevnimu
pouziti.

Mydla —sapones (sap.) — s piidavkem 1é¢ivych latek (dehtu, siry) se pouZzivaji v koznim
1€kaftstvi.

Naplasti — emplastra (empl.) — — jsou lepivé piipravky nanesené na platno. Lepi se na
kazi.

Roztoky — solutiones (sol.) — jedna latka je rozpusténa v rozpoustédle.



Smési — mixturae — v rozpoustédle je rozpusténo nékolik latek.

Léky tekuté formy se uzivaji riiznymi zplsoby, naptiklad usty v kapkach (guttae —
gutt.). Steriln¢ zabalené v ampuli slouzi k ptipravé injekci.

Vytazky — extracta (ext.) — 1é¢iva latka se vyluhuje z drog (suSenych ¢asti rostlin) v
lihu nebo ve vodg.

Tinktury — tincturae (tinc.) — vznikaji rovnéz vyluhovanim rostlinnych a zivoc¢isnych
drog v lihu.

Caje — species — se pfipravuji ze susenych rostlin jako zapary nebo odvary (decocta).
1. PieloZte do cCestiny.
TBepai: TabneTKH, TOPOIIOK, KATCYyJId, Apaxe, TpaHyJid, KapaMeb, TiKapChbKUi
OJIIBEIb
M'ski: Ma3i (JIIHIMEHTH TeX), KpeMu, nactu , reni, TTC, cyno3urtopii
Pinki: po3unHH, BijiBap, HACTOSIHKH, HACTOI, EKCTPAKTU (BUTSIAKKH), CYCICH3I],
€MYJIbCii, Kparuii, CUPOIn

["azonoaiOH1: Aepo3osi

2. PreloZte do ukrajinstiny
Léky se mohou nemocnym aplikovat (podadvat) rliznym zpiisobem. Napftiklad:
1. Aplikace na ktizi — 1€ky v podob¢ masti, past, roztoki, zasypti a mydel.

2. Aplikace do spojkového vaku — kapani, o¢ni koupele, aplikace o€nich masti, vyplaky

sterilnimi roztoky.

3. Apilkace do ucha — kapani, vyplaky.

4. Aplikace do pochvy — vyplaky, vytéry pochvy, zavadéni posevnich kouli.

5. Aplikace do moc¢ového méchyie — vyplaky, zavadéni cévek, uretralnich tyCinek.
6. Aplikace do kone¢niku — ¢ipky a klimatu.

7. Aplikace pod jazyk.

8. Podani usty.

9. Aplikace dychacimi ustrojimi — aerosoly, spreje, inhalace.



10. Aplikace injekcemi a infuzemi.

3. PieloZte do cCestiny.
3 tablety denne
Bezprostredne pred jedlom
Dokladne rozhryzt
Kloktadlo neprehitat’
Kvapkat’ do nosa, oka, usi
Na la¢ny zaludok
Po 4 hodinach
Po dobu troch tyzdiov
Po jedle
Pomaly nechat’ rozpustit’ v Gistach
Pred spanim
Prehitat’ celé
Vtriet' mast’ do koze
Vyplachnut’ x% roztokom

Zaviest’ Capik do konecnika

4. Zapamatujte si zakladni terminy.

ampule amnyna

¢aj uai

Cipek ceiua

drazé opasrice

injekce iH’exuin

kuzelovy tvar KOHyconooiona gpopma
kapka Kpanns

lih cnupm

mast macmo

mazivo JHIMeHnm

mydlo MU0

naplast naacmup

odvar giosap

oplatka cawe

pasta nacma

pilulka Kancyna

poSevni koule nixeo6i KyibKu, ceiui




prasek nOpPOUIOK
rozpoustédlo PO3UUHHUK

roztok PO3UUH

tableta maobaemka

tinktura Hacmouka, minkmypa
valcovity tvar 6AIUKONOOIOHA, YUITHOPUYHA
kapani gopoma

vyplak 6KPANJII0BAHHA
vytazek eKcCmpaKm

vytér Mazox

zapar 3anaproeanHsa

zavadét 6600umu

mg&s cymiui

zrnko zpanyna

5. Zapamatujte si zkratky a pieloZte je do ukrajinstiny

ZPUSOB APLIKACE

p.o.
i.m
I.V.
S.C.
i.d.
p.r.
TTS

I.C.
i.u.
.0.
s.l.

FORMY LECIV

aer.
amp.
Cps.
crm.
drg.
gtt.
inf.
inh.
inj.
Sir.
sol.
susp.

LECIV

peroralné
intramuskularné
intravendzné
subkutanné
intradermalné

per rectum
transdermalni
terapeuticky systém
intracervikalné
intraumbilikalné
intraosealné
sublingvalné (pod jazyk)

aerosol
ampule
kapsle
krém
draze
kapky
infuze
inhalace
injekce
sirup
roztok
suspense




supp.
tinct.

tbl.
TP
ung.

glob.vag.

pst.
pulv.

Cipek

tinktura

tableta

tekuty pudr

mast

vaginalni globule
pasta

prasek, prasky



TEMA 8

PREKLAD ZDRAVOTNICKYCH DOKUMENTU

1. Prectéte a pieloZte text do ukrajinstiny

Dokumentace v chirurgii

Dokumentace je soubor informaci popisujici pacientiiv stav, diagnézu, 1é¢bu a osobni
informace. Provazi kazdého pacienta celym pobytem v nemocnici, tedy od pfijeti az
do doby propusténi. Dokumentace v chirurgii je velice podobna dokumentacim v
nechirurgickych oborech. Hlavni rozdil je v rozsitené¢ dokumentaci pii chirurgickém
vykonu, kterd obsahuje kompletni informace o provadéném zakroku, anestezii a

doporucené nasledné péci.

Chirurgickd dokumentace obsahuje mnoho ¢asti, kdy kazda ¢ast obsahuje rozdilné
informace, naptiklad instrukce o nasledné péci. Jednotliveé €asti dokumentace jsou:
chorobopis, pfijmova zprava, dekurz, fyziologicky list, akutni karta, konzilium —
interna, informovany souhlas, operacni protokol, anesteziologicky zaznam a

analgeticky list.

Dokumentace

Chorobopis
Chorobopis je zadkladni zdravotnicka dokumentace pacienta v nemocnici. Obsahuje:

o A — Cislo pfijmu, osobni informace: rodné ¢islo, jméno a ptijmeni, odd¢€lent,
trvalé bydlists, PSC, pojistovnu, &islo obéanského pritkazu, zaméstnani, kontakt
na pribuzné.

« B — pfijimajici 1¢kar, oSettujici 1¢kat, datum a Cas pfijeti, zacatek piiznakd,

diagnozu pii piijeti, dalsi choroby.



Dekurz

Dekurz je zdravotnickd dokumentace pacienta, ktera zaznamenava kazdodenni
stav pacienta a postup lécby. Obsahuje zdkladni informace o pacientovi:
diagnozu, epikrizu a plan péce, alergie, obtize, planovana vysetfeni a dietu. Dulezita
cast dekurzu je 1éCebna terapie, ktera obsahuje Iéky pro dany den, druh, mnoZstvi a
davkovani, antikoagula¢ni terapii, ATB. Udaje pro oSetfujici personal — monitorace

tlak a puls, zornice, saturace, teplota. Informace o rehabilitaci a o0 pohybovém rezimu.
Prijmova zprava

Ptijmovou zpravu musi mit kazdy pacient pted pfijetim na oddé€leni. Obsahuje
detailngj§i informace o pacientovi, které jsou popisovany Iékatem bé&hem

ambulantniho vySetieni. Obsahuje anamnézu a diagndzu pfi piijeti.

o NO: Z jakého diivodu je pacient pfijat, stru¢ny popis pribchu onemocnéni do
pfichodu na ambulanci, napf. pacient piijat s akutni apendicitidou po
24hodinové bolesti v pravem hypogastriu.

« Anamnéza: OA, AA, FA, SA, TA.

« Status: Popis pacientova stavu: tlak a puls, saturace, bez ikteru, bez cyanozy.
Déle popis jednotlivych Casti t€la — hlava, klize, krk, hrudnik, bficho, HK, DK.

« DG: ¢islo dg — naptiklad K 358 (mezinarodni klasifikace nemoci).

Fyziologicky list

Fyziologicky list je dokumentace, do které se detailn€ji zaznamendva kazdodenni stav
pacienta. Obsahuje: den pobytu, dietu a rezim, stolici, vahu, saturaci, bilanci tekutin —

piijem/vydej, teplotu — graficky, tlak a puls, transfize, antibiotickou 1é¢bu.


https://www.wikiskripta.eu/w/Epikr%C3%ADza
https://www.wikiskripta.eu/w/Alergie
https://www.wikiskripta.eu/w/Antikoagulancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Antibiotika
https://www.wikiskripta.eu/w/Transport_kysl%C3%ADku_krv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Anamn%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Ikterus
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Stanoven%C3%AD_diagn%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Pitn%C3%BD_re%C5%BEim

Akutni karta

Do akutni karty vétSinou zaznamenavaji oSetiujici sestry. Sestra zaznamenava teplotu,
tlak a puls, saturaci, vysku a vahu. Zaznamy o pfijmu a vydeji: PFijem (per os + i.v.)

— vydej (stolice, zvratky, moc). Mlize obsahovat doplnujici ordinaci 1ékaie.
Konzilium

Nejcastéji interni konzilium se provadi u pacientti pfed chirurgickym vykonem nebo
pokud dojde ke zhorSeni stavu pacienta. Informace o pacientovi, zadajici lékar,
diagnoza. M¢lo by obsahovat informaci, pro¢ si lékai — chirurg konzilium vyzadal,

napfiklad pifedoperaéni interni vySetieni — NO, OA, ICHS, DM, CMP, operace.

« Status presens: orientace, subfebrilni, tlak a puls, bez ikteru ¢i cyandzy.
Dychani ¢isté sklipkovite, AS reg Il ozvy, strumu nehmatdm, karotidy tepou
symetricky. Bficho klidné, dolni koncetiny bez otoku. Laboratot jsem vidéla.
EKG popis — SR, PQ, osa bez ES bez akutnich zmén. Hydratace i.v. do doby
vykonu — infaze. Prevence TEN dle standardu oddéleni. Zavér: pacient schopen

vykonu, s nizkym rizikem. Kontroly tlak a puls tésn¢ pted vykonem.

Operacni protokol

¢ast operacniho protokolu je popis pritbéhu operace. Operacni protokol obsahuje:

« Informace o pacientovi. Datum a ¢as zahajeni a ukonceni operace, urgentnost
operace, operacni sal, typ anestezie, ASA, NYHA.

« Seznam operatéri: 1. operatér, [ anesteziolog, I. a II. asistent a instrumentarka,
operacni diagndza, operacni rozvaha, operacni vykon, pribéh.

(Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Dokumentace v_chirurgii )

1. Vypracujte k textu slovnik pojmii.

2. Pielozte vzor status paesens.


https://www.wikiskripta.eu/w/Celkov%C3%A1_anestezie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Sk%C3%B3re_ASA&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Du%C5%A1nost
https://www.wikiskripta.eu/w/Dokumentace_v_chirurgii

Prvni v§eobecna nemocnice, a. S.
ICO 12345678, DIC CZ 12345678, se sidlem Pracovni 123/47, Praha

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném M¢stskym soudem v Praze oddil B, vlozka
1234

tel: 222 000 222 e-mail: info@prvnivseobecna.eu www.prvnivseobecna.eu

Interna

Pti v€domi, pln€¢ mobilni, spolupracuje, bez ujmy na orientaci, verbalni komunikace
jasna a srozumitelnd; typ normosthenicky, stav vyzivy a svalstva ptfiméteny; kiize bez
patologickych efflorescenci, anikterickd, necyanotickd, bez znamek krvaceni, adnexa
bez odchylek, sliznice vlhké bez povlaku; eupnoe; ameningedlni, bez abnormalnich
pohybil, orientacné neurologicky v normé; turgor kliZe nesniZen, svalovy tonus
piiméieny véku, akra tepla, pacient afebrilni.

Hlava: poklep nebolestivy; bulby ve stfednim postaveni, v§emi sméry pohyblivé;
sklery anikterické, spojivky riazové, zornice isokorické, reakce na osvit pfitomna; jazyk
plazi stfredem.

Krk: uzliny a $titnice nezvétSeny; pulsace krkavic soumérna, poslechoveé bez Selestu;
napli krénich Zil nezvysena.

Hrudnik: symetricky; akce srdecni pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestli, uder
hrotu neviditelny, srdce poklepove nezvétSeno; dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoménti.

Prsy: mékké, prohmatné, bez chorobného nalezu.

Bricho: v niveau, aperitoneélni, palpa¢né nebolestiveé; peristaltika neodporova; jatra
ani slezina nezvétseny, tapotement negativni bilateralné.
DKK: bez otokti, zanétu, varixt; lytka volna, nebolestiva; pulsace v periferii hmatné.

Per rectum: svéra¢ pevny, ampula volna se zbytky hnéd¢ stolice, stény hladké bez

patologického nalezu, prostata elasticka nezvétsend.
Hmotnost: kg Vyska: cm  TK: torr  AS:/min  DF: /min
EKG:

Neurologie



Celkovy stav: pii védomi; orientace ¢asem, mistem 1 osobou; spolupracuje, fe¢ bez
afasie; bez sfinkterovych poruch.

KiiZze a adnexa: kize normalniho koloritu, bez zndmek cyanosy ¢i ikteru.
Hlava: poklepové nebolestiva, atraumatickd; lymfatické wuzliny v typickych
lokalisacich nehmatam, Stitna Zlaza nezvétSena.

Hlavové nervy: zornice isokorické, fotoreakce pfima a nepiima v normé; bulby volné,
nystagmus nepiitomen; ceni a mrac¢i symetricky; jazyk plazi sttedem.

Krk: sije ameningealni, pulsace karotid bez Selestt.
Hrudnik: symetricky,  dychani  sklipkové, srdecni  ozvy  ohrani¢ené.
HKK: tonus sym. v normé¢, rr. C5-8 sym. sttedni, v Mingazzinim bez poklest, taxe v
norm¢ sym., diadochokineza v normé sym., tremor klidovy ani posturdlni ani akéni
nepiitomen.

Bricho: prohmatné, palpacné nebolestivé, aperitonedlni, rr. kozni bfi$ni sym. vybavné.
DKK: tonus sym. v norm¢, rr. L2—S2 sym. stfedni, v Mingazzinim bez poklesi,
Lasegue 90/90°, Babinski oboustranné¢ nevybavny, taxe sym. v normg.
Pater: v ose, poklepové nebolestiva, hybnost C, Th a LS patefe volna, Thomayer 0,
zéklon volny.

Stoj, chiize: Romberg negativni, Hautant bez tchylky koncetin.

Citi: taktilni a hluboké v normé bez vypadki, perianogenitalni bez patologickych

odchylek.

3. Vypracujte ke vzoru status paesens slovnik pojmii.

4. PreloZte do Cestiny.

ICTOPISA XBOPOBH

BinaineHHs1 racTpoeHTepoJIorii Ta renaTosaorii

IIb: T.B.M.
Bik: 49 poxku.

Crartb XkiHoUa



Anpeca: M. BepXHbOIHITTPOBCHK
Micue poéoTu: meacectpa
OCHOBHI CKapru Nani€HTa B MOMEHT 00CTE/KeHHS

Ckapru Ha BIQUYTTS BaXKOCTH Yy TpaBoMy miapedep'i, NepiogudHHii
TuckoM(MOpT y BEpXHIX BIIUIAX KUBOTA, HE MOB'SI3aHUN 3 PUMOMOM i%Ki, CBEPOIK
IIKipH, IO TTIOCUITIOETHCS TPU KOHTAKTI 3 BOJIOIO, @ TAKOXK Y HIYHHUH Yac, HETPUEMHHN

CMaK y poTi, C1abKICTh, MEPI0AUIHNN cyOdheOpuiTeT.

AHaMHe3 3axBOpIOBaHHsi: BBaxkae cebe XBOpPOIO MPOTITOM OCTaHHIX 7
MICSI[IB, KOJHM 3'IBUBCA CBEpPOIK IIKipH, 3arajbHa CJIA0OKICTh, CTOMJIIOBAHICTD,
nepioguyHo guckoMdopT B mpaBoMy miapebep'i. 3a MEAMYHOIO JOMOMOTOI0 HE
3BepTajiacs, He o0CTexKyBayacs, He JikyBanacsi. OcTaHH1 3 MiCSIll BITUYTTS BaKKOCTI
y mpaBoMy mipedep'i moCUuiIncs, CBepOK MIKIpU MOCUIIUBCS, 3'IBUJIACS 3arajbHa
caOKIiCTh, BUSBIEHO CcyOQeOpumiTeT. 3BepHyNacs 3a JOMOMOIOK 0 CIMEMHOro
JiKaps 3a MICUEM MpoXHBaHHA. 3a naHuMH Y 3] opraHiB yepeBHOI MOPOKHUHU
BUSBJICHO renaToMeranito, 1uQy3Hi 3MiHU MTAPEHXUMU MeU1HKH. bya rocmitanizoBana
B IH(EKUIHHUN cTalloHap, /1€ J1arH03 rOCTPUX 1H()EKIIHHUX TeMaTUTIB BUKITIOYEHUI.
Ha nanuii MOMEHT rocmiTanizoBaHa B BIAJIJIEHHS TaCTPOEHTEPOJIOTIi Ta Tenarosorii

JUTSl YTOYHEHHSI €T10JI0T1i 3aXBOPIOBaHHS, BA3HAYEHHS TAKTHKH JTIKYBaHHS.



O 0 3 O »n A~ LW N =

[\ I e e e e e e T e
S O o0 9 N n B~ WD~ O

SEZNAM KONTROLNICH OTAZEK

. Preklad anatomické terminologie. Télesné soustavy.
. Pfeklad termint dychaci soustavy.

. Pfeklad termint srde¢né-cévni soustavy.

. Pfeklad termint travici soustavy.

. Pfeklad termint vylu€ovaci soustavy.

. Preklad oftalmologickych terminti.

. Pfeklad otorinolaryngologickych termint.

. Pfeklad termint kryci soustavy.

. Preklad terminti opérné soustavy.

. Pfeklad terminti pohybové soustavy.

. Preklad klinickych terminti. VysSetieni.
. Pteklad klinickych terminti. Operace.

. Preklad klinickych terminti. Anamnéza.
. Pfeklad termint laboratorniho vySetteni.
. Pteklad stomatologickych termind.

. Preklad termint z oSetfovatelstvi.

. Pteklad farmakologickych termind.

. Preklad zdravotnické dokumentace.

. Pfeklad chorobopisu.

. Pteklad Iékatskych potvrzeni.
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