1 Dialog: V lékarné. Listen and fill in. (TM 1/31 — link)

Lékarnik: Dobry den. Prejete si?

Pacient: Mam rymu a kasel. Chtél bych néjaké (1) do nosu nebo
(2) . Co mi muZete doporudit?
Lékarnik: Mame nové (1) . Jsou velmi dobré a nejsou drahé.

Pacient: Jak ¢asto je mam brat?

Lékarnik: Dvakrat denné dvé (1) do kazdé nosni dirky. NeuZivejte
je déle nez pét dni. (1) by nemély mit Zadné vedlejsi (3)
Kromé (1a) mUZete dostat jesté sirup, ale ten je jen na (4)

Pacient: A co na ten kasel? Hodné mé trapi.

Lékarnik: Je to suchy drazdivy kasel, nebo (5) kasel?

Pacient: Je spiSe suchy a drazdivy.

Lékarnik: Dobre. Mame sirup za osmdesat korun, je bez Iékarského (6)

Pacient: Dékuji moc, jesté bych potrfeboval Paralen pro ttiletou dceru.

Lékarnik: Ano, prosim. Tady jsou (7) za dvacet Ctyfi korun. Prectéte si

pozorné instrukce.

2 Spojujte

1. kapky A.  hmotnost
2.  navykovy B. lék

3. télesnd C. ucinky

4. vedlejsi D. pojistovna
5. zdravotni E. donosu

3 Fill in the gaps
Cipek, pfedpis, povzbuzujici, Iékdrnik, mast, obklad, poskozeni, uklidriujici, davka

Kdyz pacient bere moc Iékd, m(Zze dojit k zdravi.

pracuje v lékarné.

Kdyz ma pacient horecku, da si na Celo studeny

Pacient uziva rektalné, vaginalné nebo uretralné.

Doporucena denni jsou tfi tablety.

Pacient nemuZe koupit Iék normalné, musi ho koupit na

Kdyz je pacient unaveny, bude brat 1ék.

1
2
3
4
5. KdyZ pacient nesmi byt ve stresu, vezme si lék.
6
7
8
9

Na vyrazku si da pacient krém nebo



https://soundcloud.com/karolinum-press/cd1-31?in=karolinum-press/sets/cermakova-talking-medicine-cd1

4 Casuistry. Ask about patient’s problems. Ask as many questions as possible
(at least 10)

Muz, 50 let, |é¢i se s arteridlni hypertenzi, dnou a jaterni steatdzou, pred 25 lety vySetfovan pro
levostrannou parézu licniho nervu.

Operace zadné, Urazy zadné. Koufi 20 cigaret denné, pije 2—3 piva denné.

Rodinna anamnéza: matka zemftela na karcinom prsu, otec na cévni mozkovou pfihodu.

Socidlni anamnéza: pracuje jako automechanik, Zije s rodinou, alergii neudava.

Farmakologickd anamnéza: Anopyrin 100 mg 0-1-0, Lozap 50 mg 1-0-0, Milurit 100 mg 1-0-0,
Essentiale Forte N 1-1-1.

Epidemiologickd anamnéza: kontakt s infekénim onemocnénim neguje.

Nynéjsi onemocnéni: v lednu 2018 byl nemocny lé¢en 14 dni antibiotiky pro ,chfipku” u praktického
|ékare, na konci Unora se objevily prvni pfiznaky prijmového onemocnéni se stolicemi 8krat dennég;
byl afebrilni.

Dne 9. 3. 2018 se u pacienta poprvé objevila krev ve stolici a bolesti bficha, tyZz den byl vySetfen na
chirurgické ambulanci prazské nemocnice. Zde stav uzavien jako protrahovand abdominalni kolika
(v.s. gastroenteritis subacuta) nejasné etiologie. Zjisténé laboratorni hodnoty: leukocytéza 13 200,
CRP 122,9 mg/I. Ultrazvuk (UZ) bficha vykazuje zesilenou sténu celého tracniku s maximem na colon
descendens. Doporucen Amoksiklav 2 x 1 g, Ercefuryl, Imodium, doporucena kontrola u praktického
|ékare a pti progresi obtizi kontrola na infekénim oddéleni. Po uziti této lIé¢by prizndva pacient Ustup
potiZi na jeden den, poté se ale u néj opét objevily prijmy s pfimési krve.
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