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1. Uvod

Lékatské zpravy jsou klicovym a téméft jedingym komunikaénim néstrojem v ramci Iékaiské
praxe, ktery umoziuje sdileni informaci o pacientech, diagn6zach, 1écbé a vysledcich mezi
zdravotnickymi profesionadly. ,,V soucasné dobé&, kdy ma kazdy Iékat primérni péce né€kolik
tisic registrovanych osob, tj. potencidlnich pacienti, a kdy jich soubézné 1é¢i stovky, nemiize
si samoziejm¢e pamatovat presné, co komu predepsal, natoz celou anamnézu. [...] Zdravotni
péce navic vyzaduje, aby potiebné informace o nemocném byly piredavany i fad¢ dalSich
zdravotnika“ (Pacovsky, Sucharda, s. 91, 2002). Dalsimi divody k vedeni zdravotnické
dokumentace je naptiklad narokovani uhrad za lékatskou péci. Lékarské zpravy tak plni 1
roli opory pro 1ékare v ptipadé jakéhokoliv podezieni z pochybeni. (Pacovsky, 2002)

S ohledem na globalizaci a rostouci mobilitu pacienti se stale vice vyzaduje preklad
téchto zprav mezi riznymi jazyky, coz klade na prekladatele znacné naroky, které se netykaji
pouze znalosti vychoziho a cilového jazyka, ale i schopnosti interpretovat a porozumeét

prekladanému textu z oboru mediciny.

Hlavnim cilem této diplomové prace je provést kontrastivni analyzu lékatskych zprav
v ¢esting a Spanélstin€ z pohledu piekladu. Zkoumdni téchto dvou jazykd umozni porovnat
jejich specifika a identifikovat problematické oblasti pfi piekladu lékatskych zprav mezi
nimi.

V ramci této prace budou pouzity kvalitativni metody vyzkumu. Kontrastivni analyza
bude provedena na vzorcich 1€katskych zprav v Cestiné a Spanélsting, které budou pecliveé
vybrany z raznych zdrojii. Identifikované problematické oblasti budou analyzovéany z
hlediska lingvistickych, terminologickych a kulturnich aspektt.

Prace bude strukturovana do nékolika hlavnich kapitol, které zahrnou teoreticky
ptehled o lékatfskych zpravéach, kontrastivni analyzu ceStiny a SpanélStiny, problémové
oblasti pfi prekladu lékatskych zprav, metodologii vyzkumu a analyzu vybranych vzorkt.

Zavéere€na kapitola shrne dosazené vysledky a navrhne mozné sméry pro dalsi vyzkum.

Tato diplomova préace si klade za cil pfispét k lepSimu porozuméni a efektivité
ptrekladu lékatskych zprav mezi ¢eStinou a Spanclstinou. VEtime, ze ziskané poznatky budou
prospeésné nejen piekladatelim, ale také 1ékaiské komunité, kterd se setkava s vyzvami v

mezinarodnim prostredi.

Nakonec se bude také prace snazit odpovédét na nasledujici otazky, které by mély

ptispét k pochopeni zdméru této diplomové prace: Jak se lisi struktura a organizace



Iékatskych zprav v Cestiné a Spanélsting€? Existuji néjaké zasadni rozdily ve formalnich
prvcich téchto zprav? Existuji specifické terminologické vyzvy, se kterymi se prekladatelé
setkavaji? Jak se projevuje odborna terminologie v Iékaiskych zpravach v cestiné a
Spanélsting? Jak se preklad 1¢katskych zprav odrazi na piesnosti, srozumitelnosti a jasnosti
informaci? Existuji n¢jaké specifické strategie nebo postupy, které by mély byt dodrZzovany
pfi prekladu téchto zprav? Jaky vliv ma pieklad 1ékaiskych zprav na kvalitu a bezpec¢nost
péce o pacienta? Jaké jsou moznosti a omezeni technologickych néstroji a piekladatelského
softwaru pii prekladu 1ékatskych zprav? Jak mohou tyto néstroje pomoci prekladatelim v
procesu piekladu? Jaké jsou doporucené strategie a postupy pro pieklad lékatrskych zprav

mezi ¢estinou a Spanélstinou?



2. Teoreticka vychodiska pro studium lékarskych zprav

Tato kapitola diplomové prace se zabyva teoretickymi zéklady a ptistupy, jeZ jsou relevantni
pro analyzu a studium lékatskych zprav. Poskytuje tak rdmec pro porozuméni a interpretaci

obsahu I¢karskych zprav, které hraji klicovou roli v medicin€ a zdravotnickém prostiedi.

2.1. Kontrastivni analyza

Kontrastivni analyza je lingvisticky pfistup, ktery zahrnuje porovnavani dvou nebo vice
jazykl nebo jazykovych variant s cilem zjistit jejich podobnosti a rozdily. Jinymi slovy
"zdiraznuje kvantitativni rozdily mezi jazykovymi systémy" (Ferndndez Gonzalez, 1995, s.
6). Cilem kontrastivni analyzy je 1épe porozumét struktuie a pouzivani riznych jazyka tim,
ze se zkouma, jak se od sebe li§i. Mlize byt pouzita k identifikaci oblasti, které ¢ini studentiim
jazykt potize, jako jsou rozdily v syntaxi, slovni zasobé nebo vyslovnosti. Lze ji také vyuzit
k vyvoji vyukovych materiali a metod, které jsou piizplisobeny potiebdm konkrétnich
studentll jazyka na zaklad¢ jejich rodného jazyka nebo dialektu. Kontrastivni analyza se
pouziva v riznych oblastech, véetné vyuky jazykt, pfekladatelskych studii a mezijazykovém

vyzkumu. (Howard Jackson, 1981, s. 195)

Pro tuto praci je kontrastivni analyza klicovym nastrojem, na zakladé kterého
zanalyzujeme samotné 1ékatské zpravy, jak z ceského, tak Spanélského prostiedi. Pomiize
nam porovnat a analyzovat jazykové i stylistické rozdily mezi dvéma jazyky (Spanélstina a
¢estina) a jejich vliv na komunikaci v obou jazycich. Naptiklad ndm pomulze zkoumat, jak
se dané jazyky li8i ve struktuie a organizaci lékai'skych zprav, jaké jsou rozdily v pouzivani
terminologie a jak se tyto rozdily odrazeji ve zptsobu sdélovani informaci a vzdjemného

porozuméni mezi l€kafi a pacienty.



2.2. Styl lékarskych texti
2.2.1. Styl obecné

,Jazykovy styl je zplsob cilevédomého vybéru a usporddani (organizovani) jazykovych
prostiedki, ktery se uplatituje pii genezi textu; v hotovém komunikatu se pak projevuje jako
princip organizace jazykovych jednotek, ktery z ¢asti a jednotlivosti tvoii jednotu vyhovujici
komunikaénimu zaméru autora“ (Cechova a kol., 1997, s. 9)

Hausenblas (1996, s. 57-59) oproti tomu definuje styl jako princip vystavby textu ¢i
komunikatu, ktery ma obecnéjsi a interindividudlni povahu. Podle n€ho styl nelze chéapat
pouze uzkou interpretaci jako individudlni ¢i autorsky styl. Zduraziuje, ze styl se objevuje
nejen v jazyce, literatufe a umélecké tvorbé, ale prakticky ve vSech oblastech lidského
chovani a jednani. ,,VZdy se rozumi stylem néjaky vyznaény (typicky) a jednotny zptsob
uzivani dil¢ich prvka ve vystavbé jistych celkli zamérné vytvofenych. Na hotovém vytvoru
se styl jevi jako princip organizace jeho slozek* (Hausenblas, 1953, s. 3). Stylové prvky maji
jednotici raz a slouzi jako princip, ktery sjednocuje a integruje jednotlivé prvky ve vystavbe
textového celku. Dulezitymi atributy stylu jsou vybiravost a uspofddanost prostredkl
pouzivanych pfi konstrukcei textu. Pokud jde o styl komunikace a textu, Hausenblas ho chape
jako jeden z principt jejich konstrukce a povazuje ho za sjednocujici a integracni prvek,
ktery dava jednotny charakter zptsobu, jakym jsou jednotlivé prvky vyuzivany pii budovani
textového celku.

V ramci Ceské stylistiky je pfisuzovana vyznamna role funkci textu jako hlavnimu
faktoru ovliviiyjicimu styl. Funkce komunikace, dorozumivani a sdélovani jsou povazovany
za zékladni funkce kazdého komunika¢niho aktu. Nicméné razné texty maji také
doprovodné funkce, které je tfeba zohlednit. Mezi tyto funkce patfi odborné sdélna,
vzdélavaci, direktivni, operativni, persvazivni a esteticky sdélna. (Vondracek, Zeman a
Bilkova, 2021, s. 14)

Pti rozliSovani objektivnich styll je zv1asté dalezité rozliSovani textl s vécné sdélnou
funkci na jedné stran¢ a textl s esteticky sdélnou funkci na strané¢ druhé. Na zakladé
prevladajici funkce textu lze identifikovat tzv. funkéni styly. (Cechova, Krémova, Minafova,
2008)

V modernim pohledu na styl a jeho klasifikaci je Ceska stylistika stale ovlivnéna
tradici Aloise Jedlicky, zejména z hlediska pedagogického a didaktického. Tento pfistup je

stale Siroce pfijiman a vyucovan v ¢eskych ucebnicich a studijnich materidlech. Jedlickova



teorie identifikuje Ctyfi zakladni funkéni styly, kterymi jsou styl prosté-sdélovaci, odborny,
administrativni a publicisticky:

Styl prosté sdelovaci se vyuziva v bézném komunikaénim prosttedi, jako jsou
rozhovory, neformalni texty nebo osobni dopisy. Je charakterizovan pfirozenosti a volnéjSim
zachazenim s jazykem. V tomto stylu se €asto vyskytuji ho hovorové vyrazy, kolokvialismy
a véty jsou &asto netplné. Jak popisuje Cechova ve své Soucasné stylistice ,[...] jde o
zakladni komunikacni funkci prostésdélnou, ktera se Casto realizuje formou mluvenou.
Pravé mluvenost (a soucasné¢ spontdnnost) je konstituujicim rysem tohoto stylového typu*
(Cechové, Krémova, Minarova, 2008, s. 99)

Styl odborny a administrativni se pouziva v oblasti védy, techniky, prava a ve verejné
spravé. Je charakterizovan pifesnosti, formalnosti a odbornym slovnikem. V tomto stylu se
klade diiraz na sprdvnou terminologii a gramatickou pfesnost. Pouziva se napiiklad ve
védeckych c¢lancich, technickych manudlech nebo smlouvach. (Vondracek, Zeman a
Bilkova, 2021)

Styl umélecky se vyuziva v literatufe, basnictvi a v uméleckych dilech. Je
charakterizovan bohatymi vyrazovymi prostiedky, metaforami a poetickym jazykem. V
tomto stylu se klade diiraz na estetickou hodnotu a tvir¢i ptistup k jazyku. Pouziva se k
vyjadfeni emoci, ndlad a uméleckych vizi. (Houzvickova, Hoffmanova, 2012, s. 181-182)

Styl publicisticky ,,nékdy byva oznacovan také jako zurnalisticky, novinaisky;
publicistické komunikaty ndm ptedkladaji hromadné sdélovaci prostfedky, (mas)média.*
(Houzvickova, Hoffmanova, 2012, s.159). Je charakterizovan srozumitelnosti, objektivitou
a zpravodajskym stylem. V tomto stylu se pouzivaji pfesné informace, jasné¢ formulace a
strukturovand vystavba textu. Pouzivd se k informovani a ke komunikaci s Sirokou
vetejnosti.

Pozdgji byly piidany dalsi styly, jako je napiiklad Fecnicky (Cechova, Krémova,
Minatova, 2008, s. 97), a toto rozsifeni se postupné zacalo prosazovat. Tato diplomova prace
se nicmén¢ bude nejvice opirat o definice stylu odborného, a to praveé z diivodu zatazeni

1€katskych zprav. (viz nize)

2.2.2. Odborny styl

Odborny styl je specificky funkéni styl v rdmci stylistiky, ktery se vyznacuje pouzivanim
odborného jazyka a terminologie. Jedna se o styl, ktery se pouziva v rGznych oborech a

odbornych disciplinach, jako je medicina, pravo, véda, technika a dalsi. Jeho hlavnim cilem
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je presné a presveédCivé sdéleni informaci odbornému publiku. (Vondracek, Zeman a
Bilkova, 2021, s. 8)

Odborny styl se pouziva predevsim ve specializovanych textech, jako jsou odborné
¢lanky, vyzkumné studie, technické zpravy a dalsi. Jeho specifika spocivaji v pouzivani
odbornych terminti, vécného vyjadiovani, abstraktniho mysleni a logického uspofadani
informaci. ,,Jde tedy o sdélovani s jinou funkci nez v bézné komunikaci, proto se jejich
funkce souhrnné oznacuje jako odborn¢ sdélna, Snaha, po co nejefektivnéjSim a
nejracionalnéj$im vyjadfovani proto vede k tomu, ze odborny text proto smefuje k uplnosti,
celistvosti a vnitini usporadanosti.© (Kralova, 2012, s. 64)

Jednou z vyhod odborného stylu je pfesnost, absence redundance a jednoznacnost v
komunikaci. Pouzivani odborné terminologie, zkratek, eponym a vyrazi umoziiuje piesné a
presvédcive sdélit slozité odborné koncepty a informace (Krémova, 2017). Odborny styl tak
ptispiva k divéryhodnosti a autorité textu, coz je dulezité zejména v odbornych a védeckych
oblastech, v nasem ptipadé hlavné v medicinském oboru.

Nevyhodou odborného stylu naopak miize byt obtiznost porozuméni textim mimo
danou odbornou oblast. Pouzivani odborné terminologie mize byt velkou piekazkou pro
bézného Ctenate, ktery nema dostatecné znalosti a pfedchozi vzdélani v daném oboru. Pravé

1¢katské zpravy jsou v tomto ohledu specifikem, jichz se tato problematika porozuméni tyka.

2.2.3. Vymezeni lékarskych zprav v ramci stylistiky

Pokud jsme si vymezili styly v eské stylistické tradici a uvedli si, jaké styly v ceském jazyce
existuji, jsme na zdklad€¢ toho schopni zaradit hlavni material kontrastivni analyzy této
diplomové prace, a to lékaiské zpravy. ,Nedilnou soucasti, kazdého zdravotnického
zakroku, je jeho dokumentovéni. I ve vale¢nych viavach byl vzdy kladen diraz na
dokumentovani zakrokli na vSech etapach zdravotnické péce [...]* (Téborsky, Zadrazil,
S¢udla, Prochazka, Kolek, Indrak, Ehrmann, 2017, s. 3 1)

Lékatské zpravy spadaji do praktické odborné komunikace, kterd je vymezena
v rdmci odborného stylu. ,,Cilem neni rozsifovat odborné védomosti, ale podavat odborné
informace v ramci prakticky zamétené interakce, tj. dosazeni pokroku v praktické ¢innosti*
(Vondracek, Zeman a Bilkova, 2021, s. 28).

Jsou presné, mély by byt objektivni a strukturované. Setkdvame s v nich s odbornymi

terminy pro pfesné a jednozna¢né vyjadieni diagnostiky, 1écby a dalSich relevantnich
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informaci. Zarovenn dbaji na srozumitelnost, aby jim rozumél nejen autor, ale i dalsi
zdravotnicti profesionalové, ktefi budou Cist a interpretovat tyto zpravy.

Vyhodou odborného stylu l1ékatskych zprav je jednoznacnost a presnost informaci,
které jsou klicové pro diagnostiku a léCbu pacientd. Také umoznuje standardizaci a
sjednoceni zpisobu vyjadfovani v ramci 1ékaiské komunity. ,,[...] si nos ponemos en la piel
de un paciente al que se le proporciona un informe médico, normalmente en un sobre cerrado
aunque cada vez mas de forma digital, lo primero que hace es abrirlo y leerlo, pero no
entender muchas partes del informe.* (Estopa, 2021). Jinymi slovy jednou z nevyhod muize
byt obtiznost pro pacienty a laickou vetejnost, ktefi se mohou potykat s neporozuménim
lékafskym terminiim a slozitym popisem zdravotniho stavu.

Zavérem lze fict, Ze odborny styl ma své misto v ramci stylistiky a je nezbytny pro
pfesnou a efektivni komunikaci v odbornych oblastech. V ptipad¢ 1ékarskych zprav je
diilezité¢ kombinovat pfesnost a srozumitelnost, aby byly informace dostupné a uzitecné pro

vSechny zucastnéné strany.

2.3. Lékarsky jazyk

V nasledujici kapitole se bude prace snazit vymezit jednotliva jazykova specifika uzivana
v Iékatskych zpravach jako jsou terminy, terminologie, internacionalismy, synonyma,
eponyma, latinismy a zkratky a zkratkova slova. Jednotlivé definice a piiklady nam pak
poslouzi v praktické ¢asti této prace pfi samotné analyze vybraného vzorku lékatskych

zprav. Nejprve se ale blize podivame na 1¢ékatsky jazyk ceStiny a Spanélstiny.

2.3.1.Lékarsky Cesky jazyk

Cesky jazyk patii do rodiny indoevropskych jazykii, fadici se do zapadni vétve
slovanskych jazyki. Je oficialnim jazykem Ceské republiky a je také uznavan jako
mensinovy jazyk v né€kolika dalSich zemich, v€etné Rakouska, Slovenska, Polska a Ukrajiny.

»Prvni pisemné doklady o existenci ¢estiny spadaji do 10. stol, kdy se vydéluje z
puvodniho spole¢ného prajazyka Slovantl — praslovanstiny.* (MareSova)

Cesky jazyk ma asi 10 miliont mluvé&ich v Ceské republice a okolo 200 tisic v dal$ich

zemich. Jedna se pievazné o mluvci v zemich jako je Rakousko, Ukrajina, Polsko nebo
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Némecko. Nejvétsi zastoupeni mluvéich je vSak ve Spojenych stitech americkych.
(Pteckova, 2010)

Lékatska cestina je odborny jazyk pouzivany ve zdravotnickém prostiedi, ktery
umoznuje lékaftim, zdravotnim sestrdm, farmaceutim a dalSim zdravotnickym
profesionaliim efektivné komunikovat. Jedna se o specificky jazyk, ktery zahrnuje odborné
terminy, zkratky a vyjadfeni. Autorka ¢lanku Language of Czech Medical Reports and
Classification Systems in Medicine zminuje nékteré typické aspekty ceského lékarského
jazyka. Témi muze byt vziti diakritiky, jeji Casté opominani, piipadn¢ zdmérné vynechdni
kvtli rychlosti zapisu 1ékaiskych informaci; chybovost v psani, které povazuje za velmi Casty
problém, zvlast’ s ndvaznosti na dalsi zpracovani textu softwarovymi nastroji. Poukazuje
taky na rliznorodost zapisu data, ktery taktéz neni upraven. ,,In medical reports we can meet
the name of the month, e.g. ,February 2006 but also the month order, eg. ,,2/2006°
(Pteckova, 2010, s. 61). V neposledni fad¢€ rozebird i otdzku zkratek, ve které vidi problém
v tom, Ze neexistuje zadné pravidlo pro zplsob zkracovani, a tak se miizeme v lé¢katskych
zpravach setkat s jednim a tim samym slovem nebo souslovim, které je ale zkraceno pokazdé
jinak. Jako ptiklad uvadi diabetes melitus, kdy se miizeme setkat se zkracenou variantou
diabet., jindy mize byt zapsan v plném rozsahu Diabetes mellitus II. typu anebo jako DM
1L typu.

Autorka tak prezentuje aktudlni situaci lékatfského jazyka a tvrdi, Ze nejde pouze o
problém stylu psani lékatskych zprav, ale vSeobecny problém, ktery se vyskytuje napfic

l1¢katskym jazykem i mimo 1ékatské zpravy.

2.3.2.Lékarsky Spanélsky jazyk

Spanélitina, znama také jako kastilstina, je romansky jazyk patiici do indoevropské
se pouziva v fad¢ zemi a regionti. Plivod Spanélstiny lze vystopovat az do konce 1. tisicileti,
kdy zacala vznikat jako odnoZz latiny latin vulgar, kterd byla pfinesena na Pyrenejsky
poloostrov fimskymi dobyvateli. (Genzor, 2015)

Historicky byla Spanélstina ovlivnéna mnoha jazyky a kulturami. Arabové, kteti se
na Pyrenejském poloostrové usadili v 8. stoleti, pfinesli do Spanél$tiny mnoho slov a

gramatickych konstrukci. Béhem dobyvani Ameriky v 15. a 16. stoleti se SpanélStina
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rozsifila do celého amerického kontinentu, coz pfispélo k formovani dialektti a rGznych
variant jazyka. (Genzor, 2015)

,»Celkem mluvi Spanélsky asi 412 milionti lidi a 50 milionti jako druhym jazykem.
Zdbna rozsiteni SpanélStiny zahrnuje také nckteré oblasti USA, které diive patfily Mexiku
(Nové Mexiko, zcasti Texas, Arizona, Kalifornie).” (Genzor, 2015, s. 178)

Spanélsky 1ékaisky jazyk je charakterizovano rozséhlou technickou slovni zasobou
a specifickymi terminy, které umoziuji pfesné a struéné popisovani raznych aspektl
tykajicich se lidské anatomie, nemoci, ptiznakd, 1écby a l1ékatskych postupd. ,.el lenguaje
médico es un lenguaje cientifico y técnico y, por lo tanto, debe sustentarse en 4 pilares
basicos: la precision, la correccion, la claridad y la concision. (Aleixandre-Benavent, Bueno
Canigral, Castelldo Cogollos, 2017)

Autofi clanku Caracteristicas del lenguaje médico actual en los articulos cientificos
mluvi o aktudlnim jazyce a zmifluji se jednotlivych specificich 1ékatského jazyka, jako jsou
morfémy feckého a latinského ptvodu.

Clanek napiiklad pojednava o vyznamu fecko-latinskych morfémil v lékaiském
jazyce. Nové terminy v medicing se Casto tvoii kombinaci téchto morféma, coz piispiva k
pfesnému a struénému vyjadieni 1ékarskych pojmd. ,,Esto se hace por 2 motivos principales.
Por una parte, por coherencia con el resto del vocabulario médico. Por otra, porque estos
morfemas tienen la capacidad de expresar de forma concisa y precisa las ideas y los
conceptos relacionados con la salud y la enfermedad.” (Aleixandre-Benavent, Bueno
Caiigral, Castello Cogollos, 2017)

Kromé fecko-latinskych morfémt v 1ékafském jazyce autofi zmifluji i pouZivani
termind pochazejicich z dalSich jazykd, jako je némcina, arabstina, francouzstina,
nizozemstina, italStina a anglictina. Zde uvadi priklady slov jako bismuto, estribo, mastocito,
dlcali, alcohol, droga nebo coctel.

V neposledni fadé zmifuji autofi problematiku eponym, zkratek nebo faleSnych
ptatel (ty pouze v jazykové kombinaci angli¢tina x Spané¢lStina). My se na tyto Casti lexika

jak Ceského, tak Spané€lského podivame v nasledujicich oddilech podkapitoly Lékarsky jazyk.

2.3.3. Terminologie

Terminy a terminologie hraji vyznamnou roli v odborném stylu, a to i v kontextu l¢katskych

zprav a celkové 1€kaiského jazyka, jiz od pradavna. Vznik lékatské terminologie souvisi s
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rozvojem mediciny a potfebou pfesného a jednoznacného oznacovani lékarskych pojmi a
stavll. Lékatska terminologie se vyvijela a formovala béhem dlouhého ¢asového obdobi, a
to pfedevsim z latiny a fectiny, které byly vyznamnymi jazyky ve védecké a Iékatské sféte.
(Bozdéchova, 2009, s.47)

Pocatek uzivani Iékarské terminologie Ize datovat az do staroveéku. U pocatku rozvoje
stal fecky lékat Hippokrates (5. az 4. stoleti pt. n. 1.), ktery je povazovan za zakladatele
zapadni mediciny a jeho prace pfispély k rozvoji a vytvoreni lékatské terminologie. Jeho
dila, jako naptiklad Hippokratova piisaha a Kniha o pfirodnich vécech, obsahuji mnoho
1€katskych terminti a popist.

Ve sttedovéku se latinska lékaiskd terminologie dale rozvijela, pfedevSim diky
arabskému vlivu a ptekladim dél antickych Iékatt do latiny. V té dobé se také objevuji prvni
1ékatské slovniky, které slouzily k vysvétleni a interpretaci 1ékarskych termint.
(Bozdéchova, 2009, s. 47)

Nasledné renesance a osvicenstvi pfinesli rozvoj védeckého a 1ékarského poznani a
s nimi 1 dal$i rozSifeni a zdokonaleni Iékaiské terminologie. V 19. stoleti dosSlo k
vyznamnému pokroku ve védé a medicin€, coz vyzadovalo dalsi rozsifeni lékaiského
slovniku o nové pojmy a objevy. (Heinz Schott, 1994, s. 340-475)

Moderni I¢karska terminologie, jak ji zname dnes, je Casto zalozena na latinskych a
feckych kotenech, které jsou kombinovany s modernimi védeckymi a technologickymi
terminy. V soucasné dobé¢ se i Ceska 1ékarska terminologie neustale vyviji a prizptisobuje
se novym objeviim, lékafskym postupiim a technologiim, a spolu s tim podléha i vliviim

cizich jazyku, jako je napf. anglictina. (Bozdéchova, 2009, s. 48)

2.3.4. Terminy

Terminy, dilezita soucast 1ékarské terminologie, jsou specidlni slova nebo fraze, které maji
konkrétni vyznam a slouzi k oznaceni odbornych pojmi, postupti, lékarskych nalezi a
lécebnych metod. Ottiv slovnik naucny nové doby slovo termin definuje jako ,,[...] odborny
nazev, slovo nebo slovni spojeni s ustdlenym a pfesné vymezenym vyznamem, jehoz se
uziva zadvazné v ur¢itém védnim nebo pracovnim oboru.“ (Otto, 1888, s. 1375)

Lékatsky jazyk se opird o odborné terminy, které jsou specifické pro danou oblast
mediciny. Tyto terminy slouzi k pfesnému vyjadfeni diagnostiky, 1éCby, anatomie,
fyziologie a pfedani dalSich 1ékatskych informaci. Pouzivani spravnych terminl zajist'uje

srozumitelnost a pfesnost ve sdé€leni mezi 1€kati a dal§imi zdravotnickymi pracovniky.
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Pravé v 1ékatskych zpravach je spravné pouzivani odbornych terminti zdsadni. M¢ly
by byt pfesné, jednoznacné, objektivni, jelikoz je ptesné pouziti kli¢ové pro porozuméni a
interpretaci danych informaci.

Bozdéchova ve svém ¢lanku publikovaném v CASALC Review také zminuje rizna
specifika lékarskych termini jako je velké mnozstvi zkratek uzivanych spolu s viceslovnymi
terminy (anti-CMV-negativni pacient), nejasnou hranici mezi terminovymi a neterminovymi
nazvy (hot-dog bolest hlavy) a uzivéani cizich termint at’ uz z latiny, nebo v dnesni dobé z
anglictiny.

Zavérem lze fici, Ze spravné pouzivani lékaiskych terminl je nezbytné nejen pro
profesiondly ve zdravotnictvi, ale také pro pacienty, ktefi se snazi porozumét svému
zdravotnimu stavu a 1ééebnym postuplim. Jasnd a srozumitelnd komunikace v Iékaiské
oblasti pfispiva ke zvySeni povédomi o vlastnim zdravi a umoziiuje pacientim aktivné se
podilet na své péci. Navic je pouzivani termini v Iékaiské praxi zdkladem efektivni
komunikace a poskytovani kvalitni zdravotni péce. Slouzi jako prostiedek, ktery umoznuje
l1¢kaitim, zdravotnickému persondlu a pacientiim vzéjemné dorozuméni a sdileni informact,

¢imz se zajistuje optimalni péce a vysledky 1écby.

2.3.5. Internacionalismy

Novy encyklopedicky slovnik ¢eského jazyka definuje internacionalismy jako ,,slovo nebo
vyraz, vyskytujici se v n¢kolika jazycich a zaroven majici v nich stejny nebo podobny

' Nicmén& se jedna o piili§ obecnou definici, napf. Waszakova pojem

vyznam.*
internacionalismus definuje o néco konkrétngji a to jako ,,mezinarodni jazykovy prvek
rizného stupné slozitosti (vyraz, morfém, konstrukce) majici formalné a sémanticky blizké
ekvivalenty ve vice jazycich® (Waszakova, 2005, s. 29).

Internacionalismy jsou tedy slova, frdze nebo terminy, které jsou sdilené mezi
riiznymi jazyky a pouZivaji se v riiznych zemich s minimalnimi zménami ve vyznamu. Casto
byvaji odvozeny z latiny a fectiny (Wexler, 1969, s.77). Jsou to napiiklad slova jako
"demokracie",  "univerzita", "humanita", '"globalizace" nebo  "technologie".

Internacionalismy hraji dtlezitou roli ve svétové komunikaci a umoziuji lidem raznych

jazykovych skupin vzéjemné porozuméni a sdileni znalosti.

! [online]. [cit. 2023-6-23]. Dostupné na internetu:
https://www.czechency.org/slovnik/INTERNACIONALISMUS#bibitem8
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V medicin¢ jsou internacionalismy dulezitou soucasti jazyka, protoze zahrnuji
mezinarodné uznavané pojmy, zkratky a odborné terminy, které slouzi k jednotnému
dorozumivani a sdileni informaci mezi lékafi, védci a zdravotnickymi pracovniky po celém
svete.

Jednim z ptikladl internacionalismti v lékarskych zpravach je napiiklad termin
"COVID-19", ktery se stal bézn¢ uzivanym po celém svété béhem pandemie koronaviru.
Tento termin se pouziva k oznaceni specifického respira¢niho onemocnéni zptisobeného
koronavirem SARS-CoV-2 (Entlova, 2022). Jsou to prave internacionalismy, které umoziuji
rychlou a ptesnou identifikaci nemoci a zajist'uji jednotnost ve sdileni informaci o pandemii.

Dalsim ptikladem internacionalismu je napi. "WHOQO", ktery oznacuje Svétovou
zdravotnickou organizaci.? WHO je mezinarodni organizaci, kterd ma za cil koordinovat
globalni snahy v oblasti zdravi, monitorovat epidemie a podporovat prevenci a kontrolu
nemoci. (WHO, 1948)

V ptipad¢ 1ékatskych zprav se ¢asto pouzivaji internacionalismy pro oznaceni 1éki,
diagnoz, procedur a dalSich zdravotnickych termint. Pomahaji tak snizovat jazykové bariéry

a umoziuji rychly pfenos informaci o nemocich, 1¢¢bé a zdravotnich opatienich.

2.3.6. Eponyma

Eponyma jsou slova nebo slovni spojeni odvozena od jmen osob, Casto védct, 1¢kait nebo
jinych osob, které vyznamné ptispély k rozvoji riznych obort, véetné mediciny. Tyto vyrazy
jsou poctou nebo pfipominkou té€chto osobnosti tim, Ze se jejich jména ptipojuji ke
konkrétnim Iékafskym stavim, anatomickym strukturdm, diagnostickym testlim,
chirurgickym postuptim nebo 1ékatskym ndstrojim. (Mzourkova, 2019)

Eponyma lze nalézt v lékatské literatute, ucebnicich, a dokonce 1 v kazdodenni
konverzaci mezi zdravotniky. Mnoho Iékatskych terminti nese jména svych objevitelii nebo
prakopnikt, ktefi je popsali nebo zpopularizovali (Pacovsky, Sucharda, 2002). Napiiklad
Parkinsonova choroba je pojmenovéana po doktoru Jamesi Parkinsonovi, ktery v roce 1817
poprvé popsal jeji ptiznaky. Podobné Alzheimerova choroba je pojmenovana po Dr. Aloisi

Alzheimerovi, ktery identifikoval jeji charakteristické mozkové abnormality nebo

2 [online]. [cit. 2023-6-23]. Dostupné na internetu:
https://www.czechency.org/slovnik/INTERNACIONALISMUS#bibitem8
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Hippokratiiv manévr, ktery se pouziva k ndpravé vykloubené¢ho ramene (Bozdéchova, 2009,
s. 52)
Napiiklad Vladimir Pacovsky ve svém Uvodu do mediciny uvadi celou fadu eponym

(viz tabulka):

. . porucha védomi pti poruse srdecniho
Adamsiiv — Stokestv syndrom . . .
rytmu srde¢nimi sinémi a komorami

Addisonova choroba chronicka nedostate¢nost nadledvin

Bence-Jonesova bilkovina abnormalni typ bilkoviny v moci

zkouska na pfitomnost protilatek proti
Coombstiv test ‘
cervenym krvinkdm

zvySena funkce §titné zl1azy, provazena

Graves-Basedowova choroba obvykle ndpadnym vypoulenim o¢nich
bulbti
Hodgkinova choroba nador lymfatické tkané

Casny piiznak spalnicek, bledé skvrny

Koplikovy skvrny s rudym okrajem na tvarové sliznici proti
stolickam
Schillink?v test vySeteni metabolismu vitaminu B12

Tabulka €. 1 (Pacovsky, 2002, s. 125-126)

Souvislost mezi eponymy a lékatskym jazykem je vyznamnd. Eponyma pomahaji
vytvofit spolecny jazyk mezi zdravotnickymi pracovniky, coz usnadiiuje komunikaci a
porozuméni. SlouZzi jako zkraceny zplisob oznacovani slozitych lékaiskych pojmil nebo
stavll. Eponyma vS§ak mizou pfedstavovat i problém, protoze se miize v riznych regionech
nebo jazycich liSit. Navic spoléhani se pouze na eponyma miize n€kdy zasttit zakladni
védecké poznatky nebo ztizit aktualizaci a standardizaci lékatské terminologie. (MZourkova,
2019)

Je proto dilezité poznamenat, ze v poslednich letech dochédzi k posunu smérem k
upiednostiiovani popisnych nebo anatomickych termind pfed eponymy, aby se zlepsila
srozumitelnost a zabranilo se moznym zaméndm. Mnoho Iékatskych spole¢nosti (napt. AMA
— American Medical Association nebo RCSEng — Royal College of Surgeons of England) a

organizaci jako je WHO vypracovalo pokyny, které odrazuji od pouzivani novych eponym
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a misto toho podporuji popisngj$i terminologii. Cilem tohoto posunu je zajistit konzistentni
a v§eobecné srozumitelny 1ékatsky jazyk. (Gregoline, 2020, s. 915-918)
I pfesto vSechno jsou to eponyma, kterd vyznamné ptispéla k rozvoji mediciny. V

Iékatském jazyce hraji zasadni roli a usnadniuji komunikaci mezi zdravotniky.

2.3.7. Latinismy

Latinismus obecné oznacuje vliv latinského jazyka a kultury na ostatni jazyky, zejména v
klasickém obdobi starovékého Rima. Latina byla jazykem Rimské fiSe a po mnoho staleti
slouzila jako lingua franca zapadniho svéta. V dasledku toho méla latina hluboky vliv na
rizné obory, véetné 1€karstvi. (Heinz Schott, 1994)

V I¢ékaiské oblasti slouzi latina jako zéklad pro znacnou c¢ast terminologie, coz
usnadiiuje jasnou komunikaci a standardizaci v riznych jazycich. Latinské 1ékafské terminy
jsou casto odvozeny od popisnych slov, anatomickych struktur nebo historickych postav,
coz umoznuje zdravotnickym pracovnikiim na celém svété rozumét stejné terminologii a
pouzivat ji.

Latina také hrala zasadni roli pfi vyvoji lékarské literatury. V obdobi renesance byly
I¢katské texty psany prevazné v latin€, coZ umoznilo uéenciim z riznych zemi piistup k
védeckym poznatkiim a pfispét k nim. Znami prikopnici mediciny, jako byli Galén a
Hippokrates, psali hojné v lating, ¢imz jesté vice upevnili jeji vyznam v mediciné. (Baader,
1984, s. 256)

Latinismy navic stdle pfevladaji v moderni l1ékatské terminologii. Terminy jako
diagnoza, prognoza a etimologie jsou odvozeny z latinskych kofenli a jsou vSeobecné
srozumitelné Iékaiim. Latinské piipony jako "-itis" (zanét), "-ectomia" (odstranéni) a "-osis"
(stav) se bézné pouzivaji k oznaceni konkrétnich 1ékatskych stavili, postupii nebo patologii
(Odborna konzultace s 1ékafem).

Latinismus se vztahuje i na anatomické nazvoslovi. Mnoho struktur v lidském téle
nese latinské nazvy, coz lékatim umoziuje presné identifikovat a diskutovat o anatomii.
Terminy jako "septum", "dorsum" a "labium" jsou ptiklady latinskych anatomickych
termind, které se pouzivaji dodnes. (Lysanets, Bieliaieva, 2018)

Latinské vyrazy a zkratky se navic ¢asto pouzivaji v 1ékatské dokumentaci. Zkratky
jako "b.i.d." (bis in die — dvakrat denn¢), "¢.A4." (quaque hora — kazdou hodinu) a "p.o" (per

os - usty) jsou odvozeny z latinskych termint, které poskytuji struéné instrukce a zvysuji
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efektivitu 1ékarské komunikace. (Odbornad konzultace s lékafem). NiZe si miizeme navic

uvést &ast tabulky ze skript Uvod do lékaiské terminologie:

alvus, 1, f. bricho
cerebrum, 1, m. mozek
digitus, 1, m. prst
humerus, 1, m. pazni kost
pro pro, podle
spasmus, 1, m. kied
trachea, ae, f. pradusnice
validus, a, um silny

Tabulka ¢. 2 (Mareckova, Reichova a kol., 2017, s. 22-25)

Zaverem lze fici, ze latinismy zdsadné ovlivnily lékatfskou oblast. Jejich vliv lze
pozorovat v rozsahlém pouzivani latinské terminologie, anatomického ndzvoslovi a zkratek.
Taktéz evokuji pocit tradice a kontinuity v oblasti mediciny. Latinské fraze jako "primum
non nocere" (pfedevsim neskodit) a "in situ" (na pivodnim misté) jsou zakofenény v
1¢katské etice a praxi. Spojuji moderni zdravotnictvi s jeho historickymi koteny a zdiraziiuji

trvalé zasady a hodnoty, kterymi se zdravotnici ¥idi. (Stefanek, 2011)

2.3.8. Zkratky a zkratkova slova

,,Snaha Setrit mistem a namahou — to je jisté ditvod, proc jsou zkratky stejné staré

Jjako literatura sama “* (Pacovsky, Sucharda, 2002)

Zkratky jsou dilezitym prvkem komunikace v riznych oborech, protoze slouzi k rychlému
a efektivnimu pfedavani informaci. Skladdaji se ze zkracenych verzi slov nebo frazi a
umoziuji lidem vyjadiit slozité pojmy struénym zptisobem. Zkratky se hojné pouzivaji v
mnoha odvétvich, véetné technologie, obchodu, prava a mediciny. (Jelinek, 2017)

Zkratky obecné zjednodusuji komunikaci tim, ze zkracuji délku a slozitost psaného
nebo mluveného jazyka. Setfi ¢as a Usili a umoziji jednotlivelim efektivngji predavat

informace. Zkratky jsou obzvlasté cenné v kontextech, kdy je strucnost klicova (ndzvy nebo

20



odborna dokumentace). Vznikaji tim, Ze se slova zkrati na nékolik prvnich pismen.
(Pacovsky, Sucharda, 2002, s. 101)

ZvIasté Casté a vyznamné je pouzivani zkratek v lékafském jazyce. Vzhledem k
rozséahlé a slozité terminologii spojené s timto oborem pouzivaji zdravotnici Casto zkratky
pro usnadnéni komunikace. Zkratky v medicin¢ pomadhaji urychlit zaznamendvani do
dokumentaci a interpretaci informaci o pacientech, diagndzach, 1é¢b¢ a predpisech. Mizeme
si uvést priklady zkratek, které ve svém seznamu uvadi Thomas J. a Monaghan T. ve
publikaci Klinicke vySetieni — moderni propedeutika — Rady, tipy, navody pro praxi. Jejich

seznam obsahuje nespocet Casto uzivanych zkratek v 1ékarské praxi (vybrané viz nize):

ACTH adrenokortikotropni hormon
ANO anamnéza nynéjSiho onemocnéni
BMI body mass index
EKG elektrokardiogram
GCS Glasgow coma scale
GER Gastrointestindlni reflux

M infarkt myokardu
OA osobni anamnéza
PR per rectum

SA socialni anamnéza

Tabulka €. 3 (Thomas, Monaghan, 2018, s. 8-11)

Rozséhlé pouzivani 1€katskych zkratek vSak s sebou pifinasi i problémy. Obrovské
mnozstvi zkratek mize zpisobit zmatek a nedorozumeéni, zejména pokud mé vice zkratek
stejné inicialy nebo zkratky. Naptiklad "EPH" mlze v zavislosti na kontextu znamenat jak
"edém", tak "proteinurie" a ,,hypertenze* (Jirdkova, 2014). Tato nejednoznacnost zdiirazituje
diilezitost kontextu a spravné dokumentace pii pouzivani 1ékarskych zkratek.

Aby se vyporadaly s potencidlnimi riziky spojenymi s lékarskymi zkratkami,
vypracovaly zdravotnické organizace standardizované seznamy piijatelnych zkratek a
nedoporucuji pouzivat zkratky nejednoznacné nebo néachylné k chybam (Tarig, Sharma,
2023) Cilem je zvysit bezpecnost pacientll a minimalizovat moznost nespravné interpretace

nebo 1ékarskych chyb v disledku zdmény zkratek.
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. In fact, many healthcare institutions have specialized lists of abbreviations that can
be used. Now, with a more formalized practice of medicine, there is a concern that
rampant use of medical abbreviations may pose a danger to the patient. While there
are anecdotal examples of medical abbreviations that have caused harm to a few
patients, good clinical evidence to support the belief that medical abbreviation use
is dangerous or is causing problems in the delivery of standard of care is lacking. In
any case, the potential for harm to the patient from improper communication as a

result of medical abbreviations cannot be understated. * (Thariq, Sharma, 2023)

Navzdory témto opatfenim je pro zdravotnické pracovniky zasadni zajistit jasnou
komunikaci zejména tim, Ze omezi uzivani odbornych vyrazl pii komunikaci s pacienty
nebo nezdravotnickym personalem. Spatny vyklad zkratek miize mit fatalni dopad pro
diagn6zu pacienta, a nejen v piimé komunikaci 1ékaf vs. pacient, ale i zprostfedkované

ptekladem nebo tlumocenim. (Thomas, Monanghan, 2018, s. 2—13)
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3. Preklad textii z oblasti mediciny

V soucasném globalizovaném svété se medicina stava stale vice mezinarodni a pacienti ¢asto
vyhledavaji zdravotni péci v zahranic¢i. Tato situace vytvaii potfebu piekladu textl z oblasti
mediciny, aby byla zajiSténa sprdvnd komunikace a porozuméni mezi zdravotnickymi
pracovniky a pacienty z riznych jazykovych a kulturnich prostfedi. ,,The work of a
competent medical translator evidences accuracy, precision, correctness, completeness,
consistency, the knowledge of accepted linguistic norms applied to translation, and rigor of

methodology* (Txabarriaga, 2009).

Pteklad textl z oblasti mediciny pfedstavuje specifickou vyzvu, ktera vyzaduje nejen
jazykovou zrucnost, ale také odbornou znalost 1ékafské terminologie a postupti. Pfesny a
kvalitni pteklad je tak kli¢ovym faktorem pro poskytovani spravné diagnostiky, 1é€by a péce
o pacienta. Neni piekvapujici, ze se v disledku toho rozviji obor lékarského piekladu a

zvySuje se poptavka po kvalifikovanych piekladatelich s odbornym lékaiskym vzdélanim.

3.1. Obecna definice piekladu

Cilem této prace je nejen shrnout a rozsifit poznani o lékaiském prekladu a analyzovat
1¢katské zpravy v Ceském a Spanélském jazyce, ale také definovat samotny 1ékatsky preklad.
Nicméné je dalezité si uvédomit, Ze 1ékatsky pieklad je pouze jednim z mnoha typt piekladu
v obecném slova smyslu. Proto je nutné si nejprve objasnit obecnou definici prekladu a
souvisejici pojmy prekladatelsky proces a prekladatelské postupy. Tyto pojmy budou
podrobnéji popsany nize v ramci samostatnych podkapitol.

Asi nejpresnéji se k definici prekladu vyjadiuje Lawandovski (1978, s. 267), ktery
definuje pteklad jako ,,pfevod vyznamu z jedné sady jazykovych znakii do jiné sady
jazykovych znakl.“ O néco komplexnéji se pak definici vénuje Venuti (1986, s. 182):
,»Iranslation is a process by which one message is decoded from a chain of signifiers
provided by the foreign author, and another corresponding message is encoded in another

chain which the traslator provides.*

Preklad 1ze tedy obecné definovat jako ¢innost, ktera spociva v porozuméni vyznamu
textu v jednom jazyce (oznacovaném jako zdrojovy nebo vystupni text) a ndsledném

vytvofeni textu s ekvivalentnim vyznamem v jiném jazyce nazyvaném pieloZzeny nebo
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cilovy text, taktéz jednoduseji preklad (Hurtado Albir, 2001, s. 25). Podle A. Nidy a Charlese
Tabera ,,ptekladani spociva v reprodukovani sdéleni ze zdrojového jazyka nejbliz§im
pfirozenym ekvivalentem do jazyka piijemce, pfedné z hlediska vyznamu a nasledn¢ stylu*
(Nida a Taber, 1969, s. 12). Pii ptekladu je upfednostiiovan vyznam pted stylem, ackoli
potadi téchto dvou hledisek mtze byt jasn¢ dano (Nida y Taber, 1986, s. 29).

Pieklad je tedy mnohostranny a zisadni proces, ktery usnadiiuje efektivni
komunikaci mezi jednotlivci a kulturami. Nejednd se ale o mechanicky proces nahrazovani
slov; je to slozita disciplina, ktera zahrnuje komplexni rozhodovani a jazykovou analyzu
(Knittlova, 2010, s. 138). Prekladatelé taktéz plisobi jako kulturni zprostiedkovatelé, kteti
pteklenuji rozdily mezi jazyky a kulturami. Musi mit hluboké znalosti zdrojového i cilového
jazyka a také schopnost orientovat se v kulturnich nuancich obsazenych v textech (Lefevere,
1985, 5.241). Ptekladatelska ¢innost vyzaduje vice nez jen plynulou znalost jazyka; vyzaduje
kulturni citlivost, odborné znalosti v daném oboru a tviiréi schopnosti pii feSeni problémd.

(Levy, 2012, s. 25)

3.1.1. Prekladatelské procesy

S praci piekladatele souvisi 1 jednotlivé faze piekladu neboli prekladatelsky proces, bez
kterého nevznikne findlni pieklad. Touto problematikou se zabyva naptiklad Jifi Levy ve
svém dile Umeéni prekladu: ,Ptekladatel deSifruje sdéleni, které je obsazeno v textu
puvodniho autora a pfeformulovava (zasifrovava) je do svého jazyka. Sd¢leni v prekladovém
textu obsazeném pak deSifruje ctenaf prekladu. Tim vznik4 dvoj¢lenny komunikacni fetéz.*
(Levy, 1998, s. 44)

Definuje tedy piekladatelské procesy jako soubor ¢innosti, které prekladatel provadi
pii prekladani textu z jednoho jazyka do druhého. Tyto procesy zahrnuji pochopeni
ptedlohy, interpretaci pfedlohy a ptestylizovani ptedlohy, volbu adekvatnich ptekladovych
strategii, preklad samotny a naslednou revizi vysledného piekladu. Podle Levého jsou tyto
procesy dynamické, kdy ptekladatel neustéle reviduje, upravuje a zdokonaluje svou préci na
zaklade€ nové ziskanych informaci a lep§iho porozuméni vychozimu textu.

Oproti tomu Dagmar Knittlovd definuje ptekladatelské procesy jako sérii krokd,
které ptekladatel provadi pii prekladani textu. Tyto kroky zahrnuji analyzu zdrojového textu,

porozuméni jeho obsahu, volbu vhodného ptekladového postupu, samotny preklad a revizi
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vysledného ptekladu. V publikaci Preklad a prekladani se vyjadiuje k soucasné teorii, ktera

tvrdi Ze:
»(-..) se objevuje jednotna fronta, ktera se zaméiuje v prvni fadé na makropristup, na kulturni
zazemi, historické a lokalni zasazeni, literarni narazky, realie, vztah autora k tématu a k
publiku, typ textu a funkci textu a teprve po tzv. strategickém rozhodnuti, které se zaklada
na zafazeni vychoziho textu do uvedeného ramce, nastupuje faze detailniho rozhodovani.
Nastupuje mikropohled, ktery si v§ima konkrétnich jednotlivin, gramatickych struktur a
jejich lexikalni naplné a dochazi k budovani definitivniho cilového textu. Vychazi se tedy z
uvah o vyznac¢nych rysech ptekladaného textu, o tom, k jakému Zanru text patfi a pro jaké
adresaty je urCen, jakou ma funkci, co tyto faktory implikuji, ktery z nich tfeba pii prekladani

nejprve respektovat apod.© (Knittlova, Grygova a Zehnalova, 2010, s. 27)

Nakonec lze konstatovat, Ze prekladatelsky proces je komplexni a mnohovrstevnaty
ukol, ktery vyzaduje analytické a kreativni pfistupy. Béhem tohoto procesu se prekladatel
setkava s riznymi vyzvami, jako je porozuméni vychozimu textu, ptekladové rozhodovani,
hledani vhodnych ekvivalentii a zajiSténi pfesnosti a srozumitelnosti v cilovém jazyce.
Dtlezitou soucasti je také neustdla revize a zdokonalovani pfekladu na zakladé ziskanych

informaci a zpétné vazby.

3.1.2. Pirekladatelské strategie

Prekladatelské strategie jsou pfistupy a rozhodnuti, které prekladatelé pouzivaji pii prekladu
textu z jednoho jazyka do druhého. Tyto strategie jsou zaloZeny na cilech, prioritach a
potiebach konkrétniho piekladatelského tkolu. Existuje celd fada piekladatelskych strategii,
které se liSi v zavislosti na povaze textu, cilovém jazyku, jeho kulturnim kontextu a
preferencich ptekladatele. Stejné jako existuje fada strategii, existuje i fada teoretikil, kteti
se touto problematikou zabyvaji, nicméné mezi nejznamé;jsi patii Vinay a Darbelnet. Jejich
klasifikace se zamé&fuje na 7 hlavnich ptekladatelskych strategii a to:
,» 1. transkripce (ptepis vice ¢i méne adaptovany uzu cilového jazyka; je vSak tieba
brat v tivahu i transliteraci, tj. piepis jinou abecedou, pfi niz dochazi k zvukovému
zkresleni; typické je to pro prepis ¢inskych aj. jmen, napt. Mao-tse-tung se méni z
/mawdzung/ na /mawtsetung/),

2. kalk, tj. doslovny pteklad (potfiower: hrnkova kvétina),
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3. substituce, tj. nahrazeni jednoho jazykového prostiedku jinym, ekvivalentnim
(napf. substantiva osobnim zajmenem a obracen¢ apod.). Substituce se podle Danese
opird o skutecnost, ze cokoli mlize byt nakonec pojmenovano jakkoli, jde o
pojmenovani téhoz riiznym zpiisobem. V pifipad¢ uziti ¢istého synonyma nepfibyva
dalsi informace. Jestlize ptibyva informace navic, vypovéd’ je posunuta kuptedu,
ekvivalent ma relativné vys§i stupenn komunikativniho dynamismu. Volba
ekvivalentu je motivovana sémantickym obsahem ptedchazejici vypovédi;

4. transpozici, tj. nutné gramatické zméeny v diisledku odlisného jazykového systému,
5. modulaci, tj. zménu hlediska (napft. elbow oj the pipe: koleno potrubi),

6. ekvivalenci, coz povazujeme za nepiili§ vhodné zvoleny termin pro pouZziti
stylistickych a strukturnich prostfedkti odliSnych od origindlu napf. v oblasti
expresivity (my sweet girl: dévenka), ale 1 idiomu, pfislovi. Nejde zde o ekvivalenci
ve smyslu bézné€ uziva- ném.

7. adaptaci, tj. substituci situace popsané v origindle jinou adekvatni situaci, napf.
neexistuje-li v CJ ekvivalent slovni hficky ¢i pokud situace ve vychozi kultuie

neexistuje v kultute cilového jazyka.* (Knittlova, Grygova a Zehnalova, 2010, s. 19)

3.2. Odborny preklad

Tato podkapitola pfinasi uzsi pohled na lékai'sky jazyk a jeho specifické aspekty v kontextu
prekladu. Dale se zamé&fuje na vyzvy a strategie, které piekladatelé musi zvazit pii prekladani
I¢kaiskych textl, vcetné zajiSténi piesnosti, srozumitelnosti a zachovani odborného

charakteru. Postupné se prace presune k problematice 1ékatskych zprav konkrétnéji.

3.2.1. Charakteristika lékarského jazyka

Lékatsky jazyk, zndmy také jako 1ékarskd terminologie, hraje v oblasti zdravotni péce
zasadni roli. Slouzi jako standardizovany komunikacni ndstroj mezi zdravotnickymi
pracovniky a usnadiiuje pfesnou a efektivni vyménu lékaiskych informaci (Pacovsky, 2008).
Tato podkapitola se zabyva charakteristikou, historickym vyvojem a soucasnou situaci
1ékatského jazyka v praxi.

Lékatsky jazyk ma vlastnosti, které ho odliSuji od b&zného jazyka. Mezi tyto

vlastnosti patii naptiklad presnost. Pfesnost je v 1€katském jazyce prvorada, protoze jeho
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cilem je pfedavat informace s maximalni pfesnosti a jasnosti. Terminy jsou Casto specifické
a podrobné, aby se zajistila minimalni dvojznacnost. (viz kapitola 2.3.2 Terminy)

Nakonec i védecky zaklad Iékatského jazyka je zasadni, protoze odrézi neustéle se
vyvijejici znalosti a pokroky v oblasti mediciny. V souvislosti s lékafskymi objevy a
technologickym pokrokem jsou neustdle ptfidavany nové terminy. (Pacovsky, Sucharda,

2002)

S tim souvisi samotny vyvoj lékarského jazyka, ktery lze vysledovat az do
starovékych civilizaci, jako byl stary Egypt, Mezopotamie a Recko. Staroegyptské 1ékaiské
texty z doby 2600 let pt. n. L. poskytly cenné poznatky o tehdejsi terminologii a znalostech.
Rekové, zejména jiz zmitiovany Hippokrates. Ve stiedovéku byl 1ékaisky jazyk ovlivnén
arabstinou a latinou, protoze byly 1¢kai'ské texty piekladany prave do téchto jazyku. ,,.During
the Middle Ages, medical texts were translated into Latin and disseminated throughout
Europe, paving the way for the development of modern medicine.* (Resurreccid, 2007, s.15)

Vyznamnym meznikem ve vyvoji lékarského jazyka bylo obdobi renesance. Prace
Andrease Vesalia a dalSich anatomi vedly k prudkému rozvoji anatomické terminologie,
ktera se dodnes hojné pouziva. Latina se v tomto obdobi stala dilezitou casti 1ékatrského
jazyka, a to predevsim diky vlivu renesan¢nich uc¢enct a fimskokatolické cirkve. V 18. a 19.
stoleti vSak doslo k posunu smérem k lidovym jazyktim, kdy se 1ékatské texty psaly v jazyce
ptislusnych zemi. (Resurreccio, 2007, s. 17)

V moderni 1¢katské praxi se 1ékatsky jazyk neustéle vyviji a ptizptisobuje ménicim
se potfebam zdravotnictvi. S rychlym rozvojem Iékaiské védy a techniky se neustale objevuji
nové terminy a pojmy. (Pacovsky, Sucharda, 2002)

Pouzivani lékatského jazyka presahuje rdmec zdravotnickych pracovniki. Pacienti a
jejich rodiny se stale vice podileji na vlastni péci a porozuméni 1ékarskym termintim je pro
informované rozhodovani kli¢ové. Poskytovatelé zdravotni péce jsou nyni vyzyvani, aby pfi
komunikaci s pacienty pouzivali jednoduchy jazyk a zajistili, ze budou informace predavany
jasn& a hlavné srozumitelng. (Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky)

Digitalni v€k navic zménil prostfedi lékatrského jazyka. Elektronické zdravotni
dokumentace jako naptiklad eHealth a jiné 1¢katské databaze se pii kodovani a vymené dat
spoléhaji na standardizovanou lékafskou terminologii, jako je SNOMED CT (Systematized
Nomenclatureof Medicine Clinical Terms je klinickd terminologie pouzivana ve

zdravotnictvi vice nez 80 statd svéta (definice podle UZIS)) a Mezinarodni klasifikace

27



nemoci (MKN). Tyto technologie umoziuji vzajemnou spolupraci a usnadiiuji efektivni

vyhledavani a analyzu 1ékatskych informaci. (Pfeckova, 2010)

3.3. Preklad lékarskych zprav

Preklad l1ékatskych zprav a informaci je vzhledem k rostouci globalizaci zdravotni péce a
potiebé zdravotnikii komunikovat s pacienty z riznych prostredi kritickym aspektem
moderni zdravotni péce. Pfesna a i€¢innd komunikace je nezbytna pro zajiSténi spravné
diagnozy a lécby pacientll, jakoz i pro rozvoj lékaiského vyzkumu a podporu vetejného
zdravi. Pieklad 1€kafskych informaci v§ak mtize byt ndro¢ny vzhledem k technické a
odborné povaze l¢kaiského jazyka, stejn€ jako k nutnosti orientovat se v riznych
systémech zdravotni péce a kulturnich zvyklostech. Tato ¢ast prace se bude zabyvat
vyznamem lékatskych prekladii, problémy, které je tieba fesit, aby se zajistila vysoka
kvalita piekladii, a moznymi feSenimi téchto problému. Tato ¢ast préce bude vychazet
primarné¢ z knihy Vicenta Montalt Resurreccio, ktery je odbornikem na Iékatsky pieklad a
svou odbornost dokazuje ve své knize Medical translation: step by step, learning by
drafting.

Pro zacatek je dulezité pochopit vyznam lékatskych zprav a mozné disledky
nepiesnych piekladu. Lékarské zpravy mohou byt velmi riizn€ slozité, od struéného shrnuti
zdravotniho stavu pacienta az po podrobny popis Iékatskych postupti a vysledka testli. Tyto
zpravy slouzi zdravotnickym pracovniklim k poskytovani dilezitych informaci o zdravotnim
stavu pacienta a mohou mit vyznamny vliv na druh a kvalitu poskytované péce. (Dobiéds,
Bulikova, 2022)

Pokud jde o pteklad lékaiskych zprav, je pfesnost nanejvys dulezitd. Lékaiska
terminologie je velmi slozita a ¢asto obsahuje odborny zargon, ktery se v bézném jazyce
obycejné nepouziva (Pacovsky, 2004, s.16-17). Bez piesného prekladu by mohly uniknout
diilezité detaily o zdravotnim stavu pacienta, coz by mohlo mit pro pacienta vazné zdravotni
nasledky. "Medical translation requires a high level of linguistic and technical proficiency,
as well as specialized knowledge of medical terminology, procedures, and concepts."
(Resurreccio, 2007)

Neptesné pieklady mohou navic vést nejen k nedorozuménim mezi pacienty a
poskytovateli zdravotni péce, coz mize mit negativni dopad na divéru, kterou maji

pacienti ve sviij zdravotnicky tym, ale i k fatdlnim disledkiim takovéhoto nedorozumeéni.
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Na tento problém upozorniuje i Lori Thickeova v eseji Translating to save lives. Poukazuje
pravé na vyznam piesného a v€asného piekladu, ktery mize zachrénit Zivoty. Thickeova
upozoriuje, Ze se neanglictinafi potykaji s jazykovymi bariérami, které jim mohou branit v
pfistupu ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam. Ve své eseji upozoriiuje na naléhavou
potiebu fesit jazykové bariéry ve zdravotnictvi a poskytovat piekladatelské sluzby, aby se
vSem pacientiim dostalo potfebné péce.

Sdili své zkuSenosti, kdy byla svédkem I€katskych chyb zplsobenych Spatnou
komunikaci mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce, ktefi nemluvi stejnym jazykem.
Zdiraziuje, ze tyto chyby nejsou jen drobnymi nepiijemnostmi, ale mohou mit vazné
nasledky, v€etné chybné diagndzy, nespravného predepsani 1€k a opozdeéné 1€cby. Takové

chyby mohou poskodit zdravi pacienta, a dokonce vést k timrti.

,» The truth is that millions of children die each year from nothing more than a lack
of knowledge. James Grant, former head of UNICEF, estimated that 90% of the
children who died during his tenure died because the knowledge to save them
wasn’t available where and when it was needed. (Thick v ¢asopisu MultiLingual,

2011, s.25).

Sama tak tvrdi, Ze poskytovani prekladatelskych sluzeb je nejen otazkou socidlni
spravedlnosti, ale také zasadnim aspektem poskytovani kvalitni zdravotni péce. Taktéz
zdiiraziiyje, Ze jazykové bariéry by nemély byt piekazkou pro ziskani kvalitnich
zdravotnickych sluzeb a ze ptekladatelské sluzby by mély byt dostupné vSem pacientim
bez ohledu na jejich jazyk nebo kulturni zazemi.

V zavéru eseje vyjadiuje nazor, ze zajisténim piistupu k pfesnym a véasnym
prekladatelskym sluzbam muizeme zajistit, aby osoby, které nemluvi (v tomto piipadg)
anglickym jazykem, mély piistup ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam a dostalo se jim
péce, kterou potiebuji ke zdravému a plnohodnotnému Zivotu. Z toho plyne, ze
poskytovatelé zdravotni péce maji povinnost zajistit, aby se svymi pacienty komunikovali
efektivné, a to zahrnuje 1 zajisténi presného prekladu vSech Iékatskych zprav.

Nakonec lze fici, ze presny pieklad lékarskych zprdv ma zasadni vyznam pro
usnadnéni efektivni komunikace mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty. Nejenze
zajiStuje, ze se dulezité¢ lékaiské informace neztrati pii prekladu, ale také umoZziuje

pacientiim ¢init informovand rozhodnuti o svém zdravi. Je dulezité, aby si poskytovatelé
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zdravotni péce uvédomili dilezitost pfekladu a podnikli nezbytné kroky k zajisténi presného

prekladu.

3.3.1.Vyznam a duleZitost prekladu lékariskych zprav

V této Casti bude prace cCerpat z velice zajimavého piispévku Casopisu MultiLingual
s titulkem ,,Medical translation basics by Afaf Steiert & Matthias Steiert™

V éfe celosvétove I1€karské péce se 1ékarské preklady staly zakladnim prvkem pro
poskytovani pfesnych a i¢innych zdravotnickych sluzeb osobam, které neovladaji jazyk,
ve kterém jsou dokumenty napsany. Jde o uceleny prehled zékladnich uvah a dovednosti
pottebnych pro 1ékaisky preklad. Autoti nastifiuji rozhodujici ¢asti uspésného 1ékaiského
ptekladu a zdlraznuji potfebu piesnosti, plynulosti a znalosti l€kaiské terminologie.

Jednim z kritickych aspektl 1¢kai'ského prekladu, na ktery autofi upozoriiuji, je
diilezitost ptresnosti pii prekladu lékarskych textl. Autofi upozoriuji, Ze i drobné
nepiesnosti v ptekladu mohou mit zavazné disledky, od chybné diagnézy az po
nespravnou lécbu.

,»One involves the story of a knee endoprostheses that was incorrectly implanted

due to a flawed translation at a Berlin hospital in 2007. Prosthesis labels that were

marked “Non-Modular Cemented” had been mistranslated as zementfrei (not
requiring cement). Due to this mistranslation, 47 prostheses were implanted without

cement, and this caused difficulties for the patients’ health.* (MultiLingual, 2011, s.

27)

Aby byla zajisténa presnost, musi piekladatelé ditkladné rozumét jak vychozimu,
tak cilovému jazyku, a také musi mit hluboké znalosti Iékatské terminologie v obou
jazycich. Diky témto znalostem mohou piekladatelé identifikovat a fesit kulturni a
jazykové problémy, které mohou ovlivnit vyznam a pfesnost 1ékatrskych dokumentt.

V neposledni fad¢ autofi zdlraziuji dilezitost dodrzovani etickych norem a
divérnosti v procesu piekladu. Upozoriuji, ze piekladatelé musi pii piekladu Iékatskych
dokumentii chranit soukromi pacientli a zachovavat ml¢enlivost, protoze informace o
zdravotni péci jsou vysoce citlivé a chranéné zékonem.

Dale je pteklad Iékaiskych zpradv dilezity pro efektivni komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty s riznymi jazykovymi dovednostmi. Pieklad
umoziuje zdravotnickym profesionalliim ziskat komplexni anamnézu pacienta, porozumeét

symptomim a ¢init informovand rozhodnuti tykajici se diagnozy a 1é€by. Kdyz pacienti
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dokdzou vyjadiit své obavy a porozumét poskytovanym lékatskym informacim, zvySuje se
jejich schopnost aktivné se zapojit do vlastni péce, coz vede k lepsim zdravotnim vysledkiim.

,» The range of communicative situations where medical translations may be requiered
is very broad, covering not only communication among researchers but also any kind of
communicative interaction about health that involves health proffesionals, patiens, and the
general public.“ (Montalt, 2007, s. 21)

Preklad l€katskych zprav také podporuje vyzkum a pokroky v oblasti mediciny.
Spoluprace mezi vyzkumniky a Iékarskymi pracovniky napfi¢ riznymi staty je klicova pro
védecky pokrok a inovace. Presny pieklad lékarskych zprav zajiStuje globalni sdileni
znalosti, coZz umoziuje vyzkumnikiim a odborniklim vzajemné uceni, replikaci studii a
rozvijeni existujiciho vyzkumu. Tato vyména informaci pfispiva ke zlepSeni lékatskych
postupil a rozvoji novych lé¢ebnych metod a terapii. (Montalt, 2007)

,,Kromé toho slouzi pieklad 1¢kaiskych zprav i pro Gcely pravni a administrativni. V
mnoha zemich véetng Ceské republiky jsou lékai'ské zpravy vyzadovany pro soudni fizeni,
zadosti o pojistné plnéni, imigracni zadosti a posudky o invalidité.” (Odborna konzultace
s Iékatem, 2023). Tyto zpravy tak musi byt ptesné pielozeny, aby bylo zajisténo spravedlivé
a rovné zachdzeni s jednotlivci a aby se pfedeslo pfipadnym chybnym vykladim nebo
nedorozuménim, které by mohly ohrozit jejich prava nebo piistup k odpovidajicim
zdravotnickym sluzbam.

Pieklad nejen lékatskych zprav jako kazdy jiny rovnéz podporuje a §ifi kulturni
poveédomi a respektovani rozmanitosti (Kaplicka Yakimova, 2022). Zdravotni¢ti pracovnici
musi respektovat a cenit kulturni pozadi, pfesvédceni a praktiky svych pacientl. Jazykové
bariéry mohou prohlubovat existujici nerovnosti v piistupu ke zdravotni péci a jeji kvalité.
Diky ptekladim lékatskych zprav mohou poskytovatelé¢ zdravotni péce lépe plnit svij
zavazek poskytovat pé¢i zaméfenou na pacienta, podporovat divéru a feSit specifické
potieby rtiznych skupin pacientll s ohledem na jejich socialni zazemi.?

Navic jde o interdisciplinarni proces, ktery vyzaduje odborné znalosti Iékaiské
terminologie 1 jazykové znalosti. Pfekladatelé, kteti se specializuji na 1¢katské preklady musi
disponovat potfebnymi jazykovymi dovednostmi a l¢katskymi znalostmi, aby mohli piesné
zprostfedkovat vyznam lékarskych informaci. (Montalt, 2007) Rozuméji odbornému

zargonu, zkratkdm a specifické terminologii pouzivané v 1ékarskych zpravach, coz zajistuje,

> Qué es la traduccion médica y para qué se emplea [online]. [cit. 2023-6-29]. Dostupné na internetu:

https://berba.com/es/traduccion-medica-y-para-que-se-emplea/
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ze se v piekladu nic neztrati. Svéfenim prekladu l1€kaiskych zprav vySkolenym odbornikiim
mohou mit jak poskytovatelé zdravotni péce, tak pacienti jistotu pfesnosti a spolehlivosti
sd€élovanych informaci.

A tak lze fici, ze pteklad Iékatskych zprav nese v oblasti zdravotni péce nesmirny
vyznam a dilezitost. Uvédomime-li si vyznam piekladu v Iékafském kontextu, mizeme
podpofit inkluzivitu, zlepsit zdravotni vysledky a zvysit celkovou kvalitu zdravotnickych

sluzeb pro riizné skupiny obyvatel po celém svété. (Montalt, 2007)

3.3.2.Specifika prekladu lékarskych zprav

V ptedchozi ¢asti jsme si zminili dilezitost a vyznam Iékatského prekladu, nyni je potieba
si uvédomit a poukdzat na problematiku spojenou s piekladem Iékatskych zprav. V této
podkapitole se prace zaméti uz konkrétnéji na jednotliva specifika l1ékaiskych zprav, at’' uz
se jedna o jazykové vyzvy, formalni pozadavky pro pteklad nebo etické aspekty, na které

je taktéz brat ohled pfi prekladu lékarskych zprav.

3.3.2.1 Jazykoveé a terminologické vyzvy pri prekladu lékarskych zprav

Pieklad lékatskych zprav ptedstavuje jedinecné jazykové a terminologické vyzvy. Jeho
spravné provedeni vyzaduje nejen odbornou znalost 1ékatského prostredi, ale také schopnost
porozumét a interpretovat specifické 1ékaiské terminy, diagnostické postupy a léky. V této
Casti se zaméfime na tyto vyzvy a analyzujeme, jakym zpisobem mohou ovlivnit
prekladatelsky proces.

,»El vocabulario y la jerga médicos especializados abundan en los informes médicos.
Las abreviaturas, las frases latinas y la complicada jerga médica se ven con frecuencia y
pueden resultar desconcertantes para un lego o incluso para un traductor sin experiencia en
medicina.” (Tuncer, 2023)
zprav. Pfesné a presvédCivé preklady lékaiskych termini jsou zasadni pro zachovani
spravného vyznamu a sdileni medicinskych informaci. Lékarska terminologie je casto
slozita, obsahuje mnoho odbornych vyrazl a zkratky, a miize se liSit mezi riznymi jazyky.
Piekladatel musi byt obeznamen s terminologii ve zdrojovém i cilovém jazyce a schopen

nalézt odpovidajici ekvivalenty, které zachovavaji pfesnost a srozumitelnost. (Tuncer, 2023)
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Dalsi vyzvou je interpretace a pieklad l¢kaiskych postupi a diagnéz. Kazdy
zdravotnicky systém mulze mit své vlastni specifické postupy a diagnostické metody.
Prekladatel musi byt schopen porozumét a pienést tyto informace do cilového jazyka tak,
aby byly srozumitelné a aby byly spravné interpretovany. Je také dalezité zachovat soulad s
1ékatskou praxi a zdkony daného cilového jazyka. (Montalt, 2007)

Kromé toho existuje také vyzva tykajici se stylu a formalnosti 1ékatskych texti.
Lékarskd dokumentace je Casto psanad v odborném jazyce, ktery mize byt pro laiky obtizné
srozumitelny. (Pacovsky, Sucharda, 2002) Prekladatel musi najit rovnovahu mezi piesnosti
a srozumitelnosti, aby zajistil, ze 1ékatské informace budou piistupné a srozumitelné jak pro
pacienty, tak pro zdravotnicky personal.

Vzhledem k rychlému vyvoji mediciny a technologii je rovnéz dilezité, aby
prekladatelé, ktefi prekladaji 1ékatské zpravy neustale sledovali a aktualizovali své znalosti.
M¢li by se orientovat v novych lékaiskych postupech, diagnostickych metodach a 1é€ivech,
a také v technickych nastrojich a softwaru, které podporuji pieklad 1€katskych textd. ,,El
dominio del idioma es un requisito fundamental para un traductor médico. Un traductor debe
tener un conocimiento profundo de los idiomas de origen y de destino; ser bilingiie no es
suficiente.* (Tuncer, 2023)

Celkové lze fici, ze preklad l1ékarskych zprav je narocny proces, ktery vyzaduje
odborné znalosti, peclivou terminologickou praci a schopnost porozumét specifickym

jazykovym a odbornym vyzvam.

3.3.2.2. Etickeé aspekty a diivérnost dat pri prekladu lékarskych zprav

Preklad 1¢karskych zprav predstavuje dilezity proces, ktery také vyzaduje zvlastni pozornost
v oblasti etickych aspektii a divérnosti dat. Pii této praci je klicové dodrzovat urcita pravidla
a normy, které zajiSt'uji ochranu soukromi pacientli a bezpe¢nost jejich informaci.

,»La informacion personal confidencial se puede encontrar en los registros médicos.
Al traducir estos materiales, los traductores deben preservar la privacidad del paciente y
seguir las normas éticas. Esto implica gestionar y almacenar los informes traducidos de
forma segura, asi como no divulgar la informaciéon de los pacientes a personas no
autorizadas.“ (Tuncer, 2023)

Na zéklad¢ vySe popsaného je jeden z hlavnich etickych aspektl pii piekladu
Iékaiskych zprav zachovani davérnosti pacientd. Lékaifské zdznamy obsahuji citlivé

informace o zdravotnim stavu, diagnézach, 1é¢be a osobnich tdajich pacientii. Piekladatelé
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musi byt peclivi pfi manipulaci s témito informacemi a zajiStovat, Ze jsou piendSeny a
uchovavany v bezpe¢ném prostiedi. Je tfeba dodrzovat pravidla a zdkony tykajici se ochrany
osobnich udaji, jako je napiiklad Obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaji (GDPR) v
Evropské unii.

Dalsim dtlezitym aspektem je etické zachdzeni s citlivymi informacemi.
Piekladatelé by méli byt obeznameni s etickymi smérnicemi v oblasti 1¢kaiského piekladu a
dodrzovat ptisny kodex chovani. Jejich povinnosti je zachovavat divérnost a respektovat
soukromi pacientil. Informace ziskané pfi prekladu nesméji byt zneuzity nebo Sifeny bez
souhlasu pacientli nebo zdravotnickych instituci. K této problematice se vyjadiuje mnoho
etickych kodexii piekladatelti a tlumoénikii jak v Ceské republice, tak i ve Spanélsku a jinych
zemi:

,1. Los miembros de la asociacion respetaran los intereses legitimos de los clientes respecto

a la confidencialidad y, por tanto, considerardn secreto profesional cualquier
informacion de la que tengan conocimiento a través del ejercicio de su oficio.

2. No haran uso de esa informacion para su provecho personal.

3. No sera considerada confidencial aquella informacion que sea divulgada por el cliente o

que llegue al conocimiento publico sin que intervenga el traductor, corrector o
intérprete. Asimismo, se excluird aquella informacion que el cliente le autorice a
utilizar para fines legitimos, que no entre en conflicto con los intereses del cliente y
que no infrinja la legislacion aplicable.

4. El obligado podra ser relevado del deber de secreto cuando medien razones fundadas

relacionadas con la prevencion de hechos delictivos.

5. Todo ello sin perjuicio de los deberes y obligaciones que en su caso prescriba la Ley.*

(Cédigo deontologico de Asetrad — Asociacion Espafiola de Traductores, Correctores e

Intérpretes)*

Kromé toho je nutné zajistit spolehlivost a piesnost piekladi. Prekladatelé musi mit
odpovidajici odborné znalosti v oblasti mediciny a lékarské terminologie. Nespravny
pfeklad mize mit zadvazné disledky pro pacienta, napiiklad pfi nespravné interpretaci
diagnézy nebo 1écebnych postuptl. ,,Como resultado de los continuos avances médicos,
también necesitan mantenerse al dia con las nuevas terminologias, acronimos y conceptos
médicos.“ (Tuncer, 2023). Proto je diilezité, aby piekladatelé byli kvalifikovani a pravidelné

aktualizovali své znalosti o mediciné.

* [online]. [cit. 2023-6-23]. Dostupné na internetu: https://asetrad.org/codigodeontologico
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Dalsim etickym hlediskem je dodrzovani zasad profesiondlniho chovéani.
Prekladatelé by méli dodrzovat etické normy, jako je napiiklad loajalita viici svym klientim,
profesionalita pfi zpracovani piekladii a dodrzovani dohodnutych termint. Také by méli
jednat s ohledem na kulturni rozdily a respektovat riiznorodost pacientt a jejich potieb.
,Ademds de transferir palabras de un idioma a otro, la traduccion de informes médicos
también implica superar las brechas culturales. Los traductores deben conocer las
variaciones culturales que podrian influir en la forma en que se interpreta la informacion
médica.* (Tuncer, 2023)

V zé&véru je tieba zdlraznit, Ze etické aspekty a divérnost dat pii prekladu 1ékatskych
zprav jsou kli¢ovymi faktory pro zajiSténi bezpecnosti pacientll a respektovani jejich
soukromi. Piekladatelé musi mit dostateCnou odbornou kvalifikaci, dodrzovat etické
smérnice a pracovat s bezpecnymi technologiemi. Pouze tak lze zajistit spravnost,

spolehlivost a bezpecnost I¢katskych prekladu.

3.4. Moznosti vyuziti nastroji a technologii pri prekladu

,,L.as herramientas de traduccion asistida por ordenador (CAT) son importantes en el mundo
de la traduccion de informes médicos. (Tuncer, 2023). Pomahaji totiz zlepsit rychlost,
pfesnost a ucinnost piekladatelského procesu, coz je v oblasti 1ékatstvi zvlasté dilezité,
protoze piesné a srozumitelné pieklady jsou klicové pro spravnou diagnostiku a léceni
pacientl. Nasleduje ptehled nékterych piekladatelskych néstroji a technologit, které se ¢asto

vyuzivaji pii prekladu lékatskych zprav.

3.4.1.Piehled dostupnych nastrojii a technologii pro preklad lékarskych texti

V poslednich letech se vyvinulo mnoZstvi softwarovych nastrojt, které usnadiuji preklad
nejen lékatskych textd, a které si kladou za cil zvySovat kvalitu vysledného piekladu. Tato

kapitola predstavuje pifehled téchto dostupnych nastroji, které by mohly poslouzit pfi

ptekladu lékatskych zprav a vSeobecné 1ékarskych texti.
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Systémy strojového piekladu

Systémy strojového piekladu — Machine Translation, MT — se staly nedilnou soucasti
procesu piekladu Iékaiskych textl.V této ¢asti budeme vychazet z elektronického ¢lanku.’

Machine Translation (MT) je technologie, ktera umoziuje automaticky preklad textl
z jednoho jazyka do druhého pomoci pocitacovych algoritmti a umél¢é inteligence. (Okpor,
2014) Existuji dva hlavni typy MT:

1. Rule-Based Machine Translation (RBMT): Tento ptistup se zakldda na souboru
lingvistickych pravidel, kterd jsou vytvoiena odborniky. ,,RMBT is a general term
that denotes machine translation systems based on linguistic information about
source and target languages basically retrieved from (bilingual) dictionaries and
grammars covering the main semantic, morphological, and syntactic regularities of
each language respectively. (Okpor, 2014, s. 160). RBMT systémy vyzaduji
rozséhlou rucni praci pfi vytvareni a aktualizaci pravidel, a proto jsou ¢asto omezené
na specifické domény, jako je 1ékatstvi.

2. Statistical Machine Translation (SMT): Okpor ve svém ¢lanku tvrdi, Ze tento pfistup
vyuziva statistického modelovani zalozeného na analyze velkych paralelnich
korpust textd ve zdrojovém a cilovém jazyce. SMT systémy se uci
pravdépodobnostnim  modelovanim, které wurcuje, jaké pteklady jsou
nejpravdépodobnéjsi na zdkladé pozorovanych piekladovych paru v trénovacich
datech. Timto zplsobem se snaZi najit nejlepsi ekvivalenty mezi zdrojovym a

cilovym jazykem. (Okpor, 2014, s. 163)

V poslednich letech se stale vice prosazuje tzv. Neural Machine Translation (NMT),
NMT modely se uci prekladat celé véty jako jednotky a jsou schopny Iépe zachytit kontext
a jazykové jemnosti. Tato metoda dosahuje vyssi kvality pfekladu nez tradicni SMT
systémy. (Stahlberg, 2020)

MT systémy, jako je Google Translate, Microsoft Translator nebo DeepL, jsou
ptiklady popularnich nastrojt pro strojovy pieklad, které vyuZzivaji rizné techniky a ptistupy
k dosaZeni co nejptesnéjSiho piekladu. Pfestoze MT muze poskytovat rychly a efektivni
pteklad, je tfeba mit na paméti, Ze jejich vystupy €asto vyzaduji lidskou revizi, zejména v

ptipadé€ odbornych a lékatskych textl, kde jsou pfesnost a spravné porozumeéni klicové.

5 Dostupné na internetu: https://phrase.com/blog/posts/machine-translation/
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3.4.2. Prekladové systémy a nastroje a jejich pouzitelnost pro preklad lékarskych

textu

Specializované 1ékarské piekladatelské nastroje

Pro pteklad Iékarskych textli se vyvinuly také specializované ptekladatelské nastroje,
které nabizeji specifické funkce a slovniky pro 1ékatskou terminologii. Mezi tyto nastroje
patii naptiklad SDL Trados Studio, MemoQ nebo Wordfast. Tyto nastroje umoziuji lepsi
spravu piekladovych projektl, konsolidaci terminologie a automatizaci procesu piekladu.
Specializované piekladatelské nastroje tak mohou nabizet specifické funkce a slovniky
pfizplsobené potiebam lékatského prostiedi. (Jedlicka, 2019)

1. SDL Trados Studio: Tento ptekladatelsky software je jednim z nejpopularnéjsich na
trhu a nabizi Sirokou Skalu funkci pro profesionalni ptekladatele. SDL Trados Studio
podporuje 1ékaiskou terminologii a umoziuje spravu piekladovych projekti,
koordinaci s tymem prekladateli a kontrolu kvality piekladi. Diky rozsahlému
uzivatelskému prostiedi je k dispozici mnoho rozsifeni a podplrnych materiald.

2. MemoQ: MemoQ je dalsi prekladatelsky néstroj, ktery se ¢asto pouziva pro lékaiské
pteklady. Nabizi funkcionalitu jako spravu terminologie, porovnani verzi textd,
revizi prekladl a integraci s jinymi pfekladovymi néstroji. MemoQ umoziuje snadné
sdileni projekti s ostatnimi ptekladateli a spolupraci na ptekladovych tlohéach.

3. Wordfast: Wordfast je kompaktni piekladatelsky nastroj s dirazem na jednoduchost
a efektivitu. Tento software je oblibeny mezi ptekladateli, vEetné prekladateld, kteti
se veénuji lékafskym textim, diky svému uzivatelskému rozhrani a rychlému
nastaveni. Wordfast podporuje integraci s jinymi CAT (Computer-Assisted

Translation) néstroji a umoziiuje tak spravu terminologie a revizi ptekladu.

Tyto nastroje umoziuji efektivni spravu piekladovych projektt a spravu lékaiské
terminologie a Casto také poskytuji moznosti kontroly kvality ptekladu, naptiklad kontrolu
ptesnosti prekladu odbornych termini a formatovani textu. Je diilezité myslet na to, Ze kazdy
prekladatel ma své preference a prace s prekladatelskymi néstroji zavisi na individudlnich

potiebach, pracovnim stylu a piekladatelském zadani.

37



3.4.3.Specializované slovniky a terminologické databaze pro preklad lékarskych

terminu

Terminologické databaze a slovniky

,Pocitatové technologie umoznily néstup novych lexikografickych nastrojt, jez by
v tradinim kniznim pojeti bylo jen obtizné realizovat. Patfi k nim zejména vicejazycné
terminologické databaze, jez ukladaji a pomoci webového rozhrani zptistupiiuji terminy v

paralelnim piekladu do n¢kolika jazyku [...]* (Jedlicka, 2019)

Pro spravny a konzistentni preklad lékafskych textd je nutné mit k dispozici
spolehlivé také terminologické databdze a slovniky. Existuje n€kolik online dostupnych
databazi a slovnikl, které se zamétuji na l€katskou terminologii, jako napiiklad Unified
Medical Language System (UMLS) nebo Medical Subject Headings (MeSH). Tyto zdroje
poskytuji definice, synonyma a pieklady lékarskych terminl, coZ usnadiiuje prfesny a
srozumitelny pieklad. (Bodenreider, 2004)

Terminologické databdze a slovniky jsou tedy dilezitym prvkem pro spravny a
konzistentni pieklad 1ékaiskych texti, niZe jsou ty, které Bodenreider a Jedlicka zminuji ve
svych pracich:

1. Unified Medical Language System (UMLS): UMLS je rozsahld terminologicka
databaze, vyvinutd Ndrodnim institutem pro zdravotnické informace (National
Library of Medicine), kterd zahrnuje Sirokou skélu zdravotnickych terminti a jejich
vztaht. UMLS obsahuje mnoho klinickych slovnikli a ontologii, jako je naptiklad
MeSH (Medical Subject Headings) nebo diive zminovany SNOMED CT.
Piekladatelé mohou v UMLS vyhledavat 1¢kaiské pojmy, ziskavat jejich definice,
synonyma a pteklady do jinych jazykt. (Bodenreider, 2004)

2. Medical Subject Headings (MeSH): MeSH je slovnik vytvoteny taktéz Narodni
lékarskou knihovnou (National Library of Medicine), ktery slouzi jako
standardizovany a hierarchicky organizovany systém pro popis lékaiskych termind.
Obsahuje desetitisice zdravotnickych termini a jejich synonyma. Ptekladatelé
mohou vyuzit MeSH k nalezeni ptesnych piekladii I€katskych terminti a k udrzeni
konzistence v piekladech. ,,The MeSH vocabulary is updated continuously, and it is
also controlled by specialist creating it. They collect new terms appearing in

scientific literature or in the arising fields of research.” (Pieckova, 2010)
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3. IATE (InterActive Terminology for Europe): IATE je evropska databaze
terminologie, kterd zahrnuje rizné oblasti, véetné lékatstvi. Obsahuje lékarské
terminy ve vice nez dvaceti jazycich vcetné Spanélstiny. ,,Databdze IATE byla
vetejn¢ zpiistupnéna v roce 2007 na webové adrese iate.europa.eu a zahrnuje

evropskou terminologii ve vSech jednacich jazycich Unie.” (Jedlicka, 2019)

Podobné terminologické databaze existuji i ve Spanélském prostiedi, patii mezi né:

1. Enciclopedia médica (MedlinePlus): MedlinePlus je online zdroj poskytujici
informace o zdravi a lékarskych tématech. Obsahuje také rozsahly slovnik
lékatskych termint ve Spanélsting, ktery je uzite¢ny pii piekladu lékaiskych texti.

2. Diccionario de términos médicos (Real Academia Nacional de Medicina de Espana):
Real Academia Nacional de Medicina de Espafia vydala slovnik 1ékatskych termint
ve Spanélsting, ktery obsahuje rozsahly seznam lékai'skych pojmt s jejich definicemi
a vysvétlenim.’

3. Dicciomed: Dicciomed je Spanclsky lékarsky online slovnik, ktery slouzi k
poskytovani definic, vyklada a vysvétleni 1ékatskych terminti. Obsahuje rozsahlou
sbirku lékatské terminologie ve Spanélsting a je ¢asto pouZzivan jako referencni zdroj
pro lékarské prekladatele, studenty mediciny a zdravotnické profesiondly. Poskytuje
podrobné informace o jednotlivych terminech, vcetné jejich definic, synonym,
procesy, aby bylo mozné 1épe porozumét jejich vyznamu a aplikaci. (Acta Pediatr

Esp. 2012; 70(2): 63-72)

Mezi tyto terminologické databdze mlizeme zatadit i nékolik ceskych:

1. Cesky ndrodni korpus (CNK): CNK je rozsihla databaze &eského jazyka, ktera
obsahuje velké mnozstvi text riznych zanrl, véetné 1ékarskych textl. Prekladatelé
mohou vyuzit CNK k vyhledavani Geskych lékatskych terminti a ziskani jejich
kontextualniho pouziti.

2. Velky lékarsky slovnik (online): Tento online slovnik obsahuje ceské Iékatské
terminy a jejich definice. Mlze pomoci lépe pochopit piekladané terminy a tim

pomoci docilit kvalitnéjSiho a presnéjsiho prekladu.

® https://medlineplus.gov/spanish/
7 https://dptm.ranm.es
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Ve vétsin€ piipadl se kombinuji vySe zminéné pfistupy a ndstroje pro dosaZeni co
nejptresnéjSiho prekladu lékarskych textl. Napiiklad mize byt vyuzito kombinace strojového
ptekladu s lidskou revizi, kde pieklad provedeny MT systémem je néasledné upraven a
zkontrolovan zkuSenym lékaiskym piekladatelem. Tento pfistup zajiStuje vyssi kvalitu a

spolehlivost prekladu.
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4. Kontrastivni analyza lékarskych zprav ze stylistického a

lexikalniho hlediska z pohledu translatologie

Tato kapitola se zabyva kontrastivni analyzou ¢eskych a Spanélskych 1ékarskych zprav ze
stylistického a lexikalniho hlediska z pohledu translatologie. Cilem této analyzy je porovnat
strukturu, stylistické prvky a lexikalni charakteristiky 1ékatskych zprav v obou jazycich s
ohledem na jejich piekladovou problematiku. Tato analyza je zaloZena na vzorku 19 ¢eskych
1€katskych zprav a 26 Spanélskych lékarskych zprav, které poskytly relevantni datovy zaklad
pro tuto studii. Samotné zpravy jsou pak k dispozici k nahlédnuti v ptiloze diplomové prace.
Bohuzel nebylo mozno ziskat vice materidlu, jelikoz se jednd o dokumenty, které nejsou
bézné ptistupné a podléhaji §51 zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach. Ten
upravuje ukotveni povinnosti zachovévat ml¢enlivost ve zdravotnictvi, tudiz nebylo mozné
bez souhlasu pacientll pouzit dostupné zpravy ze systému elektronickych zdravotnickych
dokumentaci.

Kapitola je strukturovdna do né€kolika podkapitol, které ndm umozni podrobnéji
zkoumat jednotlivé aspekty 1ékarskych zprav a porovnavat je mezi obéma jazyky. V prvni
podkapitole (4.1) se zamétime na strukturu a grafickou upravu Iékatskych zprav. Konkrétné
se podivame na strukturu ¢eskych a Spanélskych 1ékatskych zprav, abychom zjistili ptipadné
rozdily a podobnosti v jejich organizaci.

Ve druhé podkapitole (4.2) se budeme vénovat stylistické strance 1€kaiskych zprav.
Zamétime se na stylistické prvky, které jsou ve Ceskych a Spanélskych 1€katskych zpravach
pouzivany, a analyzujeme jejich vliv na komunikaci a piekladovou problematiku. Zde se
zamé&iime na konkrétni stylistické aspekty ¢eskych a Spanélskych 1ékaiskych zprav a jejich
vzajemné srovnani.

Treti podkapitola (4.3) se bude vénovat lexikdlni strance I€katskych zprav.
Analyzujeme lexikalni charakteristiky, které jsou typické pro ceské a Spanélské Iékaiské
zpravy, a zkoumame jejich vyznam a vyuziti v kontextu piekladu. Budeme se zabyvat slovni
zasobou, terminologii a specifickymi vyrazy pouzivanymi v lékafském prostfedi v obou
jazycich.

Tato kapitola piedstavuje dilezity krok k porozuméni rozdilim mezi Ceskymi a
Spanélskymi lékatrskymi zpravami. Vysledky kontrastivni analyzy ndm umozni identifikovat
specifické lingvistické rysy a potencialni problémy pfii prekladu lékaiskych zprav mezi

cestinou a SpanélStinou. Ziskané poznatky budou pifinosné pro translatologickou praxi a
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pomohou zlepsit kvalitu a uc¢innost piekladu Iékatskych dokumenti mezi témito dvéma
jazyky.

V zavéru pak budeme prezentovat vysledky nasi analyzy a diskutovat o jejich
vyznamu a dopadu na problematiku piekladu 1ékai'skych zprav mezi ¢estinou a Spanélstinou.
Zavéere€na kapitola tak primarné€ shrne kli¢ové poznatky z celé prace a nabidne doporuceni

pro dalsi vyzkum v této oblasti.

4.1. Struktura a graficka aprava lékarskych zprav

Struktura a graficka Uprava lékaiskych zprav hraji zasadni roli v zaji$téni srozumitelnosti,
efektivity a jednoznacnosti preddvanych informaci. Podkapitola zkoumé vybrany vzorek
materidlu, nicméné pro vcelku malé mnozstvi dokumentt nelze povaZzovat strukturu v obou

jazycich za dogmatickou a v§eobecné platnou.

4.1.1. Struktura vybranych ¢eskych lékaiskych zprav

Struktura lékaiskych zprav neboli zprav o poskytnutych zdravotnickych sluzbach v Ceské
republice je upravena vyhlaskou €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera presné
specifikuje, jaké informace by meéla lékarskd zprava obsahovat. V osmi paragrafech a
¢tyfech ptilohach jasné definuje strukturu téchto dokumentt, vyjma grafického zpracovéni.
To je zélezitost v gesci jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Lékaiské zpravy v Cesku jsou svym rozsahem riiznorodé, nicméné drtiva vétsina je
o rozsahu textu na papife velikosti A5 orientovaném na §itku. Kazdou Iékatskou zpravu jsme
dale rozdelili na 4 ¢asti, které si nize popiSeme podrobnéji.

Prvni ¢ast tvoii hlavi¢ka. (Dobiés, Bulikova, 2002) Nadpis kazdé 1ékatské zpravy
obsahuje nazev nemocnice, véetnd adresy a identifikaéniho &isla osoby (ICO). Dale byva
jeho soucasti ndzev oddéleni, kde 1ékaiskéd zprava vznikla, pod ndzvem pak maji n¢které

nemocnice navic jméno primafe dané¢ho oddéleni a ptipadné kontakt.

Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc

Oddéleni urgentniho pfijmu - Traumatologicka ambulanc?

Zel.poliklinika Olomouc,prac.Pferov Chirurgie

Velké Novosady 8 ' tel: 581 274 217 fax: 581 274 234

750 02 Prerov email: danisikova@mail.cd.cz
www.ordinace.cz/chantal.kozakova

Podhorska nemocnice, a.s. Hornoméstska 549/16, Rymarov
Chirurgicka ambulance
Primé&f. MUDr. Dalibor Petras, Ph.D. ICP:85200715 1€0: 47668989
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Hlavicku I¢ékaiskych zprav dale tvofi nazev dokumentu (tuto informaci maji
uvedenou v drtivé vétSiné pouze lékarské zpravy, které byly vyhotoveny nemocnicemi
spadajicimi pod Stredomoravskda nemocnicni a.s.) a strukturované udaje o pacientovi:
Pacient: ...; Bydlisté: ...; Datum narozeni: ...; rodné c¢islo (ptipadné cislo pojistence, které je
shodne s R.C.); kéd nebo ndzev pojistovny, u které je pacient registrovan; datum vysetieni a
cas vySeteni. Tyto Gdaje uvadi kazdé zdravotnické zafizeni v jiném zastoupeni a v jiném
potadi. Zavisi na pouzivaném softwaru jednotlivych statnich nemocnic, nemocnic patiicich
pod holding skupiny AGEL Stredomoravskd nemocnicni a.s. nebo be&znych ordinaci

praktického, zubniho ¢i jiného odborného 1ékare.

Ambulantni zprava Ze dne: 30.8.2008 17:49
Pacient: Dat. nar.: ! C. poj.:
| Bydlists: . _ Kéd poj.: )
Pacient: Cis.pojisténce:

Pojistovna

Pacient: RE:

Bytem: . ZP:
Datum vysetreni: 21.09.19

Déle nasleduje po obsahové strance nejdilezité)si cast 1ékarskych zprav a to ,,udaje
o zjiSténém zdravotnim stavu, vcetné vysledkll laboratornich a dalSich vySetfeni a
doporuceni k dal§imu poskytovani zdravotnich sluzeb.” (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

V téle textu se op¢t setkavame s riiznorodou grafickou strukturou a riznym potfadim
informaci podle jednotlivych zdravotnickych zafizeni, nicméné vSechny obsahuji holé
strukturované informace vétSinou. Kazdy oddil je vétSinou nadepsan tucné, bud’ zkratkou
nebo celym ndzvem: diagnozy (Dg.); osobni anamnéza (OA); alergickd anamnéza (AA);
farmakologicka anamnéza (FA); nynéjsi anamnéza (NA) / nynéjsi onemocnéni (NO);
objektivni nalez (Obj.) / soucasny stav / status praesens; slovni opis ndlezu v laboratornim
vysetteni typu RTG, EKG, CT atd.; diagnosticky zaver; doporuceni; oddil o edukaci;
kolonku o odvozu sanitnim vozem a vykony. Nasleduje rozbor jednotlivych casti s priklady,
fazené postupné tak, jak Sly za sebou v drtivé vétSin€ analyzovanych zprav.

V oddilu Diagnozy se nachazi specidlni koédy, které jsou obsazené v MKN =
,Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) je publikace Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace onemocnéni, poruch, zdravotnich

problémii a dalSich ptiznaka, situaci ¢i okolnosti souvisejicich se zdravim.* (Dankova,
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Hanusova, Krej¢ova, Vobornik, Tésitelova, Zvolsky, 2023). V levé sloupci jsou kody ze

vzorku zprav a v pravém jsou jejich vyznamy:

S836 Podvrtnuti a natazeni jinych a neurcenych
¢asti kolena
Pad na roviné nasledkem uklouznuti,
Wo181 zakopnuti nebo klopytnuti — Jind urcena
mista — B¢hem Cinnosti ve volném Case
W1999 Neurceny pad — Neurcené misto — Béhem
neurc¢ené ¢innosti
S700 Zhmozdéni — kontuze kycle
Pdd na rovin¢ nasledkem uklouznuti,
W0100 zakopnuti nebo klopytnuti — Domov —
Béhem sportovni Cinnosti
S525 Zlomenina dolniho konce kosti vietenni —
radii
S602 Zhmozdéni — kontuze — jinych ¢asti zapésti
a ruky
Jina onemocnéni me&kké tkané, nezarazené
M7987 jinde —Jind ur€end  onemocnéni mékké
tkan¢ — Kotnik a noha pod nim
S934 Podvrtnuti a natazeni kotniku
W1909 Neurceny pad — Domov — Béhem neurcené
¢innosti
S832 Pretrzeni (odtrZzeni, natrzeni) menisku,
cerstvé

Tabulka ¢. 4 (UZIS, MKN-10 klasifikace)

Osobni anamnéza (OA) obsahuje informace a ,,chronologicky vy¢et onemocnéni

prodélanych od détstvi do soucasnosti (Zelenkova, 2002). Nicméné v analyzovanych

zpravach se jedna spiSe o informace, které maji pfimy vliv na zplsob 1écby, ptipadné je

diilezité je zminit z jinych divodu. Piiklady:

,,OA: kvs ani jind on. neuddvad “ - kardiovaskularni ani jind onemocnéni

neudava

,, OA: stp. odstranéni FT l.sin. meningeomu 4/07, jinak bpn*

‘

- stav po operaci

nadoru na levé stran¢ frontalniho laloku, kterd prob¢hla v dubnu 2007,

jinak bez patologického nélezu.

, Anamnéza: 9 dni po distorzi P kolene s imobilizaci rigidni ortézou v anam.

vyskakovani pately *
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Alergicka anamnéza (AA) slouzi k udani informaci o alergiich. V analyzovaném
vzorku je u AA uvedeno napf. ,,44: neguje* nebo ,,AA4: pyly*.

Farmakologicka anamnéza (FA) slouzi k uvedeni vSech medikamentt, které pacient
pravidelné uziva. (Zelenkova, 2002). Zde se mizeme setkat bud’to s vy¢tem farmak nebo
frazi ,,FA: trvale nemedikuje®, kterd znamena, Ze pacient nebere pravidelné zadné l1éky. Zde
je pti prekladu dulezité dbat na spravny preklad nazvi 1é¢iv, aby nedoslo k zdméné ptipadné
nedorozuméni. NejlepSim feSenim je vypsat obsah daného léciva — aktivni latky atd., aby
mohl Iékat sam urcit odpovidajici medikaci v dané zemi.

Cast nynéjsi anamnéza (NA) / nynéjsi onemocnéni (NO) nas informuje o tom, co se
vlastné pacientovi stalo. Lékat zde zapisuje, co mu pacient ekl o divodu své navstevy, jaké
ma obtize, najdeme zde i1 Casovy ramec udalosti, které by mély byt chronologicky fazené.
Pokud jde o kontrolni navstévu, piSe se zde vyvoj 1écby a jeji ucinek na zdravi pacienta

(Zelenkova, 2002). V analyzovanych zpravach to byly napiiklad:

»INO: Dnes odpoledne p7i hie divka upadla po srdzce se spoluziky a pri padu si
poranila levé zapesti*

»Vcera kontuze stehna proximalné nad velkym trochanterem*

»Dnes si poranila na tabore P ruku

mpac. prichazi s bolesti TMK [.dx., podobné potize jiz cca 3 roky zpatky*

Objektivni nalez (Obj.) / soucasny stav / status praesens je ,,souhrn nalezu, které 1ékar
zjisti na pacientovi pii fyzikalnim vySetfeni. Dopliiuje subjektivni pfiznaky obtize uvadéné
pacientem béhem anamnézy a napomaha stanoveni diagnézy. Srov. status praesens* (Velky

I¢katsky slovnik — online).

,,Otok a palp. bolestivost v obl. dist. radia, hybnost v zapésti je pro bolestivost
omezena “

,,bolesti nad trochanterem majus, abdukce proti odporu algickad, panev
stabilni. Rotace v kycli pasivné mozné.

,,afebrilni, KP komp, somaticky stabilni, prim. véku. Lokdlné v oblasti dist.

radia vlevo drobny otok, stejné tak i na thenaru [...]
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Pokud bylo pacientovi provedeno laboratorni nebo radiologické vySetfeni pridavaji
se k objektivnimu ndlezu jesté¢ informace popisného charakteru, napt. daného snimku nebo
vysledkl laboratofe. Tato ¢ast ale mize mit i vlastni oddil pod zkratkou daného typu
vySetieni nebo snazvem Provedend vySetreni. Nize jsou prvni dva piiklady vynaté
z objektivniho nalezu (byly jeho soucasti) a tfeti je ptiklad pravé samostatného oddilu, ktery

se ve zprave nachdzi zvlast po oddilu OA.

. Na RTG nelze vyloucit fissuru base LMTC I. ruky
,Na RTG a USG ndlez nepresvedcivy, drobnda susp. linie projasnéni
v hlavicce III. MTT. *

, RTG: primarni negativni *

Diagnosticky zaver, zde se vétSinou piSe viz dg., mySleno tedy s odkazem na
diagnostické kody mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), které jasné a presné popisuji
dané zavery vyvozené z pacientovych informaci a vSech provedenych vySetieni. Pfipadné
samotné kody, pokud lékat neuvedl na zacatek zpravy, a tak je uvadi az nyni jako oddil
Diagnozy. (Zde se pro piekladatele nabizi opét vice feSeni, pozd¢ji si v analyze ukdzeme, ze
Spanélské lékaiské zpravy nevyuzivaji kodovaciho systému skoro vibec, tim vyvstava
polemika, zda kody hledat a pielozit nebo je jen opsat, jelikoZ se jedna o mezinarodni
klasifikaci, ktera je dostatecné v EU implementovand.) Nicméné v naSem vzorku lékatskych
zprav se nachazi par Iékatskych zprav, které pouze neodkazuji na kody, ale ve své podstaté

kédy rozepisuji, napf.:

»dg epihpyseolysis radii l.dx SH I

»Dg dist gen l.dx, nelze vyloucit rupturu med menisku‘
,,za. distorio ATC l.dx., distensio LTFA l.dx. "

., Diagnosticky zaver: Dist. ARC I. sin.

Doporuceni pak obsahuje informace a pokyny, jak jiz vyplyva z ndzvu, které 1¢kar
doporucuje dodrzovat. Napt. ,,vhodnda RHB s posilenim medialni vaziu pri v.s. recid.
subluxacich pately, kontrola dlp.* nebo ,,chiize o berlich, bandaz, ledovani*. Soucasti
doporuceni vsak mulize byt informace o budouci kontrole napt. ,, kontrola ortopedické do
konce pristiho tydne“, ,, dop kontrola v misté bydliste “. Taktéz se zde mohou uvadét pokyny

o terapii. Terapie popisuje 1écebny piistup, ktery byl zvolen pro pacienta. Tato ¢ast zahrnuje
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informace o 1écebnych postupech, 1é¢ivech, terapiich nebo jinych 1ékaiskych intervencich,

které byly doporuceny nebo aplikovany jako soucast 1écebného planu pro daného pacienta.

., Terapie: staticka kolenni ortéze, podpazni berle, nezatézovat “
., th sadrova dlaha*

,,.zapestni ortéza, zaves koncetiny, polohovat a ledovat *

Césti edukace v 1ékaiské zpravé se ma obvykle na mysli proces informovani pacienta
o jeho zdravotnim stavu, diagnoze, prognoze a lé€ebném planu. Tato ¢ast je zamétfena na
poskytnuti pacientovi relevantnich informaci a navodi, které mu umozni lépe porozumeét
svému zdravi a aktivné se podilet na své 1¢cb€. Na tomto misté se ve zpravach objevuje
pouze ,,poucen/a‘. Tzn. ze pacient souhlasi s navrhovanou lécbou a je obeznamen s jeho
stavem.

Misty se uvadi 1 odvoz sanitnim vozem, ktera specifikuje, zda byl pacient domu
pfevezen sanitnim vozem nebo ne.

A finélni casti tela 1€kaiské zpravy je Cast Vykony. Ty se v lékarskych zpravach
obvykle uvadéji jako rizné kody nebo popisy medicinskych procedur, které byly provedeny
pacientovi béhem lékatského vySetfeni, hospitalizace nebo jiné 1ékarské intervence. Tyto
kédy slouzi k identifikaci a kodovani konkrétnich vykont, které byly provadény, a to za
ucelem dokumentace a fakturace pro pojistovny. Napt. vykony: 57023 (kontrolni vysetieni
chirurgem), 66012 (cilené vySetieni ortopedem), 57022 (cilené vySetieni chirurgem), 57877
(ptilozeni 1écebné pomiicky — ortézy).

Poslednim oddilem 1ékatské zpravy je zapati, které obsahuje datum a Cas sepsani
1¢katské zpravy a samoziejmosti je i razitko a podpis oSetfujiciho 1ékate, ptipadné se uvadi

ICP — identifika¢ni &islo provozovny.

4.1.2. Struktura vybranych Spanélskych lékaiskych zprav

Struktura a graficka Giprava lékatskych zprav ve Spanélsku a $panélsky mluvicich zemi je

ve srovnani s ¢eskymi lékarskymi zprdvami ponékud rtiznorodé¢jsi a variabilnéjsi. Oproti
Ceské republice totiz Spanélsko ani zemé& Latinské Ameriky nemaji v zikoné ukotvené
nafizeni nebo vyhlasku, ktera by upravovala strukturu nebo grafiku Iékatskych zprav. Proto

se 1 ve vzorku vybranych zprav setkdvame se strukturné riznorodymi tzv. informes médicos.
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Nicméné i zde se objevuji podobnosti, na které je potifeba poukazat, at’ uz mezi zpravami
Spanélskymi nebo ve srovnani s témi ceskymi.

Spanélské 1ékatské zpravy jsou svym rozsahem ponékud odli§né od téch deskych. Ve
veétsing se jednd o text natiStény na papife formatu A4 orientovaného na vysku.

Prvni ¢ast 1ékatskych zprav tvoti zahlavi, ve které je natiSténé zpravidla logo daného
zdravotnického zafizeni. U nékterych zprav se mize objevit v zahlavi i logo Ministerstva
zdravotnictvi ve Spanélstiné Ministerio de Salud.

Hlavicka lékarskych zprav pak obsahuje nadpis Informe médico. Dalsi Cast je
variabilné&jsi. Pod nadpisem se u n€kterych analyzovanych zprav nachazi bud’ strukturované
informace o pacientovi anebo rovnou text s udaji o pacientovi, jeho zdr. stavu atd.

V prvni varianté, tedy v té, kde se objevuji strukturované informace, se setkame
s oddily jako Paciente / Nombre / Nombre paciente / Nombre y apellido (vse s odkazem na
jméno pacienta); Edad; Fecha de nacimiento, DNI (documento nacional de identidad) / C.1.
(cédula de identidad, to samé co DNI), NHC (niimero de historia clinica), NSS (El nimero
de seguridad social), NUHSA (Numero Unico de historia de salud de Andalucia), Teléfono,
Domicilio, Localidad, Fecha Ingreso, Fecha Alta, Fecha de atencion.

V druhé varianté je v hlavi¢ce pouze oddil Paciente nebo vibec nic a samotné
informace o pacientovi se rozepisuji az v téle 1ékaiské zpravy.

Té¢lo 1ékatrské zpravy je opét strukturné a graficky rliznorodé a variabilni oproti
,standardizovanym*“ zpravam v Ceské republice. Opét se v analyzovanych zpravach
objevuji dva typy zptsobu zdpisu informaci.

Prvni varianta je strukturovana, graficky od sebe oddé€lend. Zde se objevuji podobné
oddily jako v ¢eskych Iékarskych zpravach. Amtecedentes personales; A. familiares;
Alergia;, Medicacion Previa, Enfermedad Actual; Exploracion fisica / Exploracion general
/ Examen fisico, Pruebas Complementarias / Examenes auxiliares; Juiciio Clinico /
Impresion clinica / Diagnostico Médico / Impresion diagnostica; Plan / Tratamiento
Recomendado / Tratamiento al alta / Recomendaciones; Conclusion u otros comentarios.

Druhd varianta je opét implementovani vySe uvedenych strukturovanych informaci
do jednolitého textu. NiZe si rozebereme jednotlivé ¢asti strukturovanéjsi varianty.

Antecedentes personales (AP) tato Cast odpovidd ceskému OA neboli Osobni
anamnéza. Navic se pod ni ve §panélskych zpravach miizeme najit i informace o uzivanych
1écich, alergiich, prodélanych operacich atd.

‘

L A.P.: crisis asmaticas en tratamiento con Terbasmin.
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LAP: 2013 diabetico tipo 2 tratado con metformina / atorvastatina *
LANTECEDENTES PERSONALES: Niega antecedente de importancia
LANTECEDENTES PERSONALES: No alergias medicamentosas conocidas. No

refiere alergias ambientales ni alimentarias, Antecedentes personales de interés:
NO:; Intervenciones quirurgicas previas: rodilla izquierda,; Tratamiento habitual:

NO «

Antecedentes familiares (AF) odpovida ¢eskému Rodinna anamnéza (RA) je piehled
informaci o zdravotnim stavu a chorobach ¢lenti rodiny pacienta. Obsahuje informace o
genetickych predispozicich, pfitomnosti urcitych nemoci v rodiné a vyskytu specifickych
stavil ¢i onemocnéni u blizkych ptibuznych pacienta, které by mél 1ékat znat a vzit v potaz
pfi vySetfovani. (Zelenkova 2002)

SANTECEDENTES FAMILIARES: Padre diabético. Madre muerta (47°) aneurisma*

Cast Alergias, pokud neni uvedena v ramci Antecedentes Personales, obsahuje
bud’to jednoslovnou odpovéd’, na co je pacient alergicky, ptipadné pokud nema zaddnou
alergii objevuje se ve zprave ,,NO MANIFIESTA: REFERIDA POR EL USUARIO*

Medicacion previa slouzi, tak jako v ¢eskych zpravach farmakologickd anamnéza,
k uvedeni pravidelné uzivanych 1ékt. Pfipadné informace o tom, zda a jak pacient reaguje
na nékteré 1éciva.

,»INO RAM* (Reaccion adversa a un medicamento)

»hiega alergia a medicamentos*

Enfermedad Actual odpovida ceskému nynéjsi anamnéza / soucasny stav. Tato ¢ast
1€katské zpravy popisuje aktudlni zdravotni stav pacienta, pro¢ prichazi, jeho symptomy a

pfitomnost jakychkoli sou¢asnych onemocnéni ¢i problémt.

., Acude por sensacion de opresion toracico, falta de aire, sensacion de holo en la
garganta, parentesias generalizada, noc sensacion contractura, refiere dormir en
tension

. [...] paciente presenta dolor a nivel de region cervical irradiado a regio dorso
lumbar acompariado e malestar generalf...]

,,Paciente acude por dolor en EID y mano derecha tras caida accidental en bicicleta.

No TCE*
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,,Se trata de paciente masculino que presenta alternaciones ortopédicas ocasionadas
a consecuencia de una lesion cerebral no progresiva del tipo diplejia espastica “
., Paciente [...] refiere cuadro de dolorabdominal difuso, tos con movilizacion de

secreciones, sensacion de alza térmica, odinofagia “

Exploracion fisica / Exploracion general / Examen fisico je oddil, ktery je shodny
s ceskym Objektivni nalez. Zamétuje se na celkovou fyzickou a vizudlni evaluaci pacienta.
Lékar zde popisuje své pozorovani a vySetfeni, které se tykaji vzhledu a stavu pacienta. Ve

NS4

informace o stavu pacienta a pomaha formulovat diagndzu a plan 1écby.

,,Buen estado general, Fc 100 Ta 133/95, normocoloreada, bien hidratada y
perfundida. Eupneica. Temperatura normal. [...]

wTA 120/80mmHg FC 84x Talla 167cm Peso 89Kg SC 2.03; Acentuada palides
mucocutanea no tinte ictérico, Amigdalas hipertoficas congestivas sin placa, no
adenopatia “

., Estado general: normal; extremidades: escoriacion superficial en bode externo de
Rodilla izquerda, abrasion superficial, Dolorosa a la palpacion, movilidad articular

izquierdo edema en cara externa, no dolor a la palpacion sobre prominencias osea,

Pruebas complementarias / Examenes auxiliares je oddil, ktery se vénuje vysledkiim
radiologickych nebo laboratornich vysetteni. V ¢eskych zpravach byly tyto vysledky Casto

soucasti Objektivniho nalezu, Spanclské zpravy tyto oddily rozdéluji.

., Rx de tobillo 2p: sin imdgenes de patologia osea aguda; Rx de mano derecha sin
imagenes de patologia osea aguda. “

LEKG: Rs a 65 spm sin imagenes de isquemia, ni alteraciones agudas en la
repolarizacion

,, ECOSONOGRAMA ABDOMINAL reporta hepatoesplenomegalia leve *

. Ecografia abdominal-renal: sin alteraciones; exografia transfontanelar:

ventriculomegalia ligera *
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Juiciio clinico / Impresion clinica / Diagndstico médico / Impresion diagnostica jsou
vSechno vyrazy, které vyjadiuji diagnosticky zéavér, tedy oficialni stanoveni lékaiského
diagnézy konkrétniho pacienta.
. Enfermedad de higado graso no alcoholico; sobrepeso; hiperinsulinismo D/C
diabetes mellitus;, D/C dislipidemia mixta, sindrome metabolico; bronquitis aguda;,
rinitis cronica*
., Policontusion; esguince tobillo izquierdo *
,,atriccion pie derecho *
,, Traumatismo de craneo noc pérdida del conocimiento y convulsiones, fractura de
huesos propios de la nariz con leve desplazamiento a derecha de leje nasal *
,efermedad renal cronica estadio G-5 secundaria a vrifiones poliquistios

hemodialisis

Muzeme si vSimnout, Ze se Spanclské lékatrské zpravy v tomto oddile vyznacuji spiSe
slovnim opisem danych diagn6z. Oproti tomu ty ¢eské vyuzivaji mezindrodni klasifikace
onemocnéni a spiSe se pfiklani k uzivani téchto koda, coz mize byt pro prekladatele
ofiskem. Jelikoz je potfeba se rozhodnout, zda se pieklad bude realizovat z takto
text tak jak lezi a bézi. Pouze jedna z analyzovanych lékatskych zprav obsahovala u kolonky
Diagnostico kod: CIE-10: D20.0. V piekladu by pak stacilo uvést jen kod za oddil Dg. /
Diagnoza bez ,,MKN-10*. Kod D20.0 odpovida podle klasifikace Nezhoubnym novotvarim

meékké tkané retroperitonea a peritonea.

Ptedposledni ¢ast tvoti tzv. Plan / Tratamiento recomendado / Tratamiento de alta /

Recomendaciones, v ¢eskych lékatrskych zpravach mu odpovidé ¢ast Doporuceni.

,»Reposo con Vendaje compresivo; no apoyae directamente la extremidad; frio local
15min. / 8h durante 2 dias. Al 3 dia calor seco 15min/8h; ibuprofeno 600 1¢/8h, con
algo de comida; Alternar Pracetamol 1grm/8h si dolor.

»Plan: Quirurgico: cirugia de revision abordaje posterior + osteotomias multiples +

artodesis posterior con tronillos transpediculares*

Finalni ¢ast vSech Spanélskych 1ékatskych zprav je jméno oSettujiciho l1ékare, datum

oSetfeni, razitko a podpis.
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Nakonec si uvedeme ptiklad zpravy, ktera je cela napsana jako jednolity text.
V analyzovaném vzorku jich bylo vice, ale tato je specificka v tom, ze opravdu rozepisuje
kazdou jednu ¢ast do navazujicich souvéti. Zde by se nabizel prosty pieklad, ktery by
zachovaval grafickou tpravu a strukturu $pan€lské zpravy, nicméné by mozna pro ¢eského

1€kate bylo lepsi zpravu upravit graficky a strukturné tak, aby odpovidala tém ceskym.

sastro Hepatologia
José Francisco Plaz
Orlando Rojas
Brigitte Moran

Ma. Fernanda Ollarves
Bernardo Beker

Caracas, 27 de abril de 2015

Paciente: Simén José Figueroa
Historia: 62181

4
l INFORME MEDICO

El paciente Simén José Figueroa de 56 afios de edad, ha sido nuestro paciente desde el dia

‘ 18 de febrero de 2015, cuando consult6 por presentar dolor abdominal de fuerte intensidad
a nivel del epigastrio. Como antecedente importante le habian practicado Colecistectomia
Laparoscopica en enero de 2015, por Litiasis Vesicular.

Después de realizarle historial clinico y un examen fisico completo, le indiqué practicar
exdmenes de laboratorio y un Ultrasonido abdominal.

Los exdmenes de laboratorio revelaron: Elevacién de Amilasa y Lipasa y el Ultrasonido
abdominal, mostré: Dilatacion del conducto Wirsung, por lo cual se le sugiri6 la realizacion
de Tomografia Abdominal Computarizada.

Se le practico estudio tomografico, que coincidié con el resultado del Ultrasonido en
relacion a la Dilatacion del conducto Wirsung. Inmediatamente, con estos resultados, se
decidi6 practicar Colangio-Resonancia que mostré: Dilatacién del Conducto de Wirsung
con vias biliares normales. En vista de ‘estos hallazgos se pidi6 la realizacién de
Ultrasonido endoscopico y la posibilidad Biopsia guiada del Pancreas. Este procedimiento
le fue realizado el dia 23 de febrero de 2015, concluyendo en: Esteatosis pancrestica en
parches con cambios desde Pancreatopatia adeolar moderada y Dilatacién del Conducto
Wirsung que sugiere hiperplasia papilar mucinosa en rama principal y cambios a nivel de
una rama secundaria de cuello Vs. Una Lesion incipiente intrapancredtica. Se efectio
Puncion eco-guiada asistida por Ultrasonido endoscopico del péncreas que concluyé en:
Pancreatitis crénica, sin evidencia de malignidad en la muestra examinada.

Ein vista de estos hallazgos y la persistencia de clinica del Sr. Figueroa, fue llevado a la
Endoscopica, que coincidié con los hallazgos
se realizo doble Esfinterotomia endoscépica y colocacion de

realizacion de  Pancreatog

imagenoldgicos, por lo cu

Stent pancredtico, con la finalidad de drenar el pancreas y evaluar su respuesta en relacién

El dolor mejor6 en forma significativa por tres (3) semanas.

El dia 23 de abril de los corrientes, regres6 a la consulta, refiriendo nuevamente dolor a
nivel del epigastrio. El Ultrasonido abdominal practicado ese mismo dia, revelé: Prétesis

{ pancredtica in situ y Dilatacion de las vias biliares extra e intrahepaticas. Los exdmenes de
la})oramrio mostraron una importante elevacion de la fosfatasa alcalina, transaminasas y
bilirrubina.

Con estos hallazgos y en vista de la evolucién tan rapida de la Enfermedad Pancreatica, se
le sugiri6 ser evaluado por el Dr. Jon Barriola (Médico Cirujano Oncélogo) para la

realizacién de una Pancreatectomia de la regién de la cabeza del péncreas.

Si fuese necesario previa a la cirugia se tendra que realizar un Estudio de Colangiografia
Retrograda Endoscépica para colocar Stent biliar y drenar Ia via biliar.

Certificacion que se expide a peticion de la parte interesada en Caracas a los veintisiete
(27) dias del mes de abril de 2015.-

D)

Dr. Beérnardo Beker K.-
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4.2. Stylisticka stranka lékarskych zprav

Cilem této podkapitoly je pfiblizit a zhodnotit specifické stylistické rysy l€katskych zprav v
obou jazycich, pficemz se zaméfime zejména na aspekty gramatické a syntaktické.
Identifikace a porovnani téchto rystt ndm umozni 1épe porozumét zplsobu, jakym jsou
I¢katské informace prezentovany a zaznamenavany v obou jazycich, a zaroven poskytne
uzite¢né poznatky pro piekladatelskou praxi v oblasti mediciny. V podkapitole 2.2 této prace
jsme jiz zkoumali styl vSeobecné, také jsme si zatadili 1ékatské zpravy do stylu odborného,
ktery jsme si popsali a teoreticky rozebrali. V nésledujicich ¢astech se podivdme na

konkrétni ptiklady zkoumaného materidlu.

4.2.1. Stylisticka stranka ¢eskych a Spanélskych lékaiskych zprav

Stylisticka stranka ceskych 1 Spanélskych lékatfskych zprav je specifickd a je
ovlivnéna jak odbornym jazykem, tak potfebou piesnosti a jednoznacnosti informaci.
Primérné tedy plni lékaiské zpravy funkci informativni. Informuji pacienta o jeho
zdravotnim stavu. Ackoliv je odborny styl 1ékatskych zprav pro laika misty maélo
srozumitelny je dilezité si uvédomit, Ze 1ékaiské zpravy maji hlavné komunikaéni funkci
smérem k pacientovi. Stylistika Iékatskych zprav je tak klicova pro jasné vyjadiené a
srozumitelné informace, které umoziuji pacientovi lepsi orientaci ve svém zdravotnim

stavu.

Nize se podivame na rozdilné syntaktické stranky lékaiskych zprav a uvedeme si piiklady.

Prvni nejvyznamnéjsi rozdil spoc€iva v pouzivani urcitych syntaktickych struktur a z
toho plynoucich rozdilii v délce a sloZitosti vét. Ceské lékatské zpravy se zpravidla skladaji
z jednoduchych vét nebo fragmenti vét prezentujicich relevantni informace a vétSinou

nejsou syntakticky rozvinutd, napt:

,pac. prichazi s bolesti TMK ldx., podobné potize jiz cca 3 roky zpatky*
,,Pacientka dnes si podvrtla pravé hlezno inverznim mechanismem, nyni bolest, otok,

«“

omezeni hybnosti.
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Na rozdil od stru¢ného zplsobu psani v €estiné jsou srovnatelné Span€lské zpravy
psany vypravécim zplUsobem; skladaji se ze slozenych a komplexnich vét s vlozenymi

pfidavnymi jmény popisujicimi pacienty nebo jejich stav, napf.:

,,Se trata de paciente femenina quien acude para evaluacion de piso pélvico, refiere
sensacion de peso genital desde hace 3 aios y sensasion bulto genital este afio, niega
sintoma urinarios obstructivos, refiere sensasion de evacuacion incompleta

ocasional.

Dalsim jevem, ktery se ve zpravach, objevoval byla syntaktickd kondenzace, také
nazyvand komprese. Jedna se o metodu, béhem niz ,,celkové vyjadiovaci tendence smétuji
k ekonomic¢nosti vyjadfeni, bez redundantnich informaci, ale zejména k balastu slov. Tomu
slouzi prostiedky syntaktické kondenzace vedouci v psaném projevu ke kumulaci informace
do jednoduchych vét pomoci konstrukei infinitivnich nebo vyuzitim d&jovych substantiv a
adjektiv.* (Cechové, Krémova, Minarova, 2008, s. 217). Pti syntaktické kondenzaci tedy
dochazi ke zkraceni vét nebo zméné vyrazu, ktery vSak zachovava plGvodni vyznam a
sémantiku. K tomuto jevu dochazi spiSe v Ceskych lékatskych zpravach nez v téch
$panélskych, uZ jen z diivodu vy$s§i miry strukturnosti Geskych zprav. Spandlské 1ékarské
zpravy jsou navic syntakticky lépe propracované, nejsou tolik formdlni. Naopak Ceské
I¢kaiské zpravy vykazuji formalnost vyjadfovani, ktera je zplsobena piedevSim Castym
neosobnim a nominalnim vyjadifenim, jakozto projev syntaktické komprese. Nicméné 1 u
téch Spanélskych mulzeme najit participidlni a infinitivni konstrukce, které slouzi

k odosobnéni. Nize si uvedeme ptiklady z obou jazyk:

,,asi meésic pobolivani v oblasti planty vievo, uraz neguje, obtize nema “
Na RTG a USG ndlez nepresvedcivy [...]
., véera kontuze pravého stehna proximdalné nad velkym trochanterem *

[ ...] klin koleno vpravo oteklé, bez naplne, S 3-115, neni hyperxtenze jako vlevo,

do extenze bolestive [...]
., Fragmento de piel con infiltracion por neoplasia de estirpe epitelial, representada

por proliferacion de células basaloides/ ...]

,,conservacion de los coeficientes de atenuacion del parénquima “
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,, hipoventilacion generalizada con discretas sibilancias...
,,acude por sensacion de opresion toracico

,,ovarios inflamados, vias orinarias inflamadas “

Spanélské 1ékai'ské zpravy oproti tém Eeskym navic pouzivaji SE impersonal. Jedna
se 0 neosobni vétnou konstrukci, ktera dodava vété objektivni ton. Je tvotena klitikem ,,se*
a slovesem v pfitomném nebo minulém case. Jednd se o tzv. voz pasiva, tedy pasivni
konstrukce, které¢ nemaji blize specifikovany podmét, tedy Cinitele d¢je.

,,Se trata de paciente masculino..

,,Se plantea realizar osteotomie femoral... *

,,se evidencian alternaciones delt ono muscular... "
,,se palpa bazo a 1cm del RCI*

,,Se plantea Sindrome Mieloproliferativo... *

,,Se visualisa velamiento difuso de celdillas etmoidales derechas “

Dalsim jevem objevujicim se v hlavné v Ceskych a Spanélskych 1ékaiskych zpravach
je exhortativ. ,,Exhortativem oznacuji samostatny infinitiv v infinitivnich vétach s apelovou
platnosti, v nichz mluv¢i chape d€j oznaceny infinitivem jako nutny a vyzyva k jeho realizaci
sdm sebe nebo ve vedlejSich vétach uvozenych tieti osobu.” (Wolfova, 1971, s. 199)

,,polohovat a ledovat “

., Setrit kloub otevirat min*

,,ledovat koleno, nezatézovat “

,,no apoyar directamente la extremidad “

., realizar una nueva tomografia en horas de la tarde y electroencefalograma *

Co se tyce morfologické stranky Iékatskych zprav, ta je charakterizovana urc¢itymi
specifiky, ktera odrazeji potieby piesného a strukturovaného vyjadieni 1ékaiskych
informaci. Tato jazykova oblast je Casto zaloZena na spisovné formé& jazyka, kterd se
vyznacuje formalnosti a snahou o preciznost a presnost. Tato snaha je znat jak ve
Spanélskych, tak i ceskych 1ékaiskych zpravach. Bohuzel hlavné v ¢eskych zpravach dochazi
k vysoké mife chybovosti, kterou se preciznost danych zprav vytraci.

Také mizeme zminit frekvenci jednotlivych slovnich druhii v obou jazycich. Ve
zpravach lze pozorovat prevahu substantiv a adjektiv. Substantiva jsou zdsadni pro oznaceni

riznych onemocnéni, symptomu, anatomickych struktur a lékatskych procedur. Adjektiva
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jsou vyuzivana k popisu stavil, vlastnosti a charakteristik symptomu pacienta. Vyznamna je
1 pfitomnost sloves, zejména v minulém Case a pti¢esti minulém, ktera jsou ¢asto pouzivana
pro popis dé&jli a vyvoje pacientova stavu.

,,afebrilni, KP komp, somaticky stabilni, prim. veku “

,,lokalné — masivni otok a palp. bolestivost v oblasti LTFA l.dx. *

¢

,,bolesti nad trochanterem majus, abdukce proti odporu algickd, panev stabilni‘

‘

,,véera si podvrtla pravé koleno..."
., dnes na télocviku [ ...] si doslapla na kamen. Podvrtlo se ji koleno. “
,,Crisis asmaticas en tratamiento con Terbasmmin “

,,abdomen normal, meningeos negativos *

.

., hemovitreo con desrendimiento de retina traccional inferior secundario..

,paciente [...] acudio a consulta el dia 22 de octubre de 2016... “

Dale mizeme zminit slovni zasobu v 1ékaiskych zpravach, kterd je bohatd a velmi
specifickd. Obsahuje mnozstvi odbornych terminti a slov. Piestoze se v riznych zpravach
mohou vyskytovat rizné oblasti 1ékatského odvétvi, existuje urcitd mira stereotypnosti
slovni zasoby, n¢které terminy jsou totiz obecné pouzivany napii¢ vSemi oblastmi mediciny.
To zajiStuje konzistenci a srozumitelnost pro odborniky. Vice o slovni zasob¢€ v nasledujici

podkapitole.

4.3. Lexikalni stranka

Podkapitola o lexikalni strance ¢eskych a Spané€lskych 1ékatskych zprav predstavuje stejné
dilezitou cast jak v diplomové préci, tak v oblasti mediciny a jazykového vyjadfovani.
Spravna volba slovni zdsoby a terminologie je kli€ova pro piesnost a srozumitelnost 1ékarské
komunikace. V této podkapitole se zaméfime na analyzu a porovnéni lexikalnich prvki v
I¢katskych zpravach, které jsou klicové pro efektivni pieddvani informaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty. K analyze vyuZijeme znalosti z teoretické ¢asti této
prace. Budeme tedy zkoumat odbornou slovni zasobu, specifické terminy a vyjadfovaci
prostiedky, které se pouzivaji pfi popisu diagnéz, 1é€ebnych postupii, symptomatickych
projevi a dalSich informaci. Cilem této podkapitoly je poskytnout uceleny piehled o
lexikalnich vlastnostech ceskych a Spanélskych lékaiskych zprav a pfispét k lepsSimu

porozuméni a efektivnéjs§imu piekladu v oblasti zdravotnictvi.
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4.3.1. Terminologie a terminy

V teoretické €asti této prace jsme si jiz fekli, co jsou to terminy a terminologie. Jsou soucasti
odborného jazyka a slouzi k oznacovani specifickych pojmil a vyrazii ve védeckych,
technickych nebo odbornych oblastech. Jedna se o systematicky soubor slov a frazi, které
maji pfesny vyznam a pouzivaji se k popisu a komunikaci v dané oblasti. Naptiklad v
I¢katské terminologii mohou terminy zahrnovat nazvy organd, nemoci, 1¢kti, symptomy a
diagnostické postupy. (Ambulodegui, 2012)

Uzivani termind a terminologickych obrati v lékaiskych zpravach ma klicovy
vyznam pro piesné a jednoznacné vyjadieni informaci o zdravotnim stavu pacienta,
diagnoze, 1écbé a dalSich relevantnich udajich. Jejim ucelem je také sjednotit kritéria. Kazdy
termin musi mit jednotny vyznam pfijimany védeckou komunitou, coZz usnadiuje
mezinarodni vyménu informaci. (Kéabrt, Galén, 2004, s.7)

Lékatské terminy se obecné skladaji z kotene slova, které jsou hlavni ¢asti terminu,
doplnénych prefixy a sufixy odvozenymi z fectiny nebo latiny (Pacovsky, Sucharda, 2002,
s. 15). Kazdy prefix a sufix mé navic sviyj vlastni vyznam napt.: bi- dvoji, dvojny (bifokadlni
/ bifocal — se dvéma ohnisky),; infra- pod (infrasonido / infrazvuk — zvuk nizsi frekvence
nez 16Hz); poly- mnoho (polymorfni — mnohotvarny), ¢etny; dis- ne (dislokace / dislocacion
— posunuti v prostoru); a-/an- ne, bez (analgetikum / analgético — proti bolesti); hyper- nad,
ptilis (hyvperglykémie / hyperglycemia — zvySena hladina cukru); sub- pod (submandibularni
— podcelistni); -itida / -itis zanét (apendicitida / apendicitis — zanét tenkého stieva); -om
nador (melanom / melanoma — nador kiize); -ektomie/-ectomia odstranéni (hysterektomie /
histerectomia — odstranéni délohy). NiZe si uvedeme dvojjazycnou tabulku, v levém sloupci
se nachazi vybrany termin z lékatskych zprav (SJ i CJ), uprostied jeho etymologie dle

slovniku RAE a Slovniku cizich slov, vpravo pak navrh na pteklad.

termin ptvod dle RAE a Slovniku cizich slov | navrh piekladu
abdomen Del lat. abdomen. abd. / bficho
adenopatias De adeno- ganglio y -patia - sufrir adenopatie
apendicectomia Del lat. appendix, -icis.; Del lat. cient. | apendektomie

-ectomia  (Significa ‘escisidn' o

'ablacion quirtirgica')
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bilateral Del lat. bi-; Del lat. lateralis (a un lado | bilateralni

de una cosa)
cardiopulmonar Del gr. kapdo- kardio-.; Del lat. | KPR,

pulmo, -0nis, kardiopulmonarni
ergospirometria (. ergon dilo, 1. spirare dychat, t. ergospirometrie

metron mira)

glandulas parotidas

Del lat. glandiila; Del lat. parotida

glandula parotis,

pfiusni zlaza

infratentorial del lat. — infra; Del lat.tentorium. infratentorialni
neoplasia Del fr. néoplasie. neoplézie (maligni
tumor)

orbitas Del lat. orbita. orbita, o¢nice

osteotomia Del lat. osteo- (hueso) y - tomia | osteotomie (operacni
(cortar) metoda)

parénquima Del lat. cient. parenchyma parenchym

poliquisticos Del gr. moiv- poly- 'mucho’; polycysticky

salpingooforectomia f. salpinx vejcovod, f. ooforon salpingooforektomie

vajecnik, f. ektome vynéti

distorsio genus

lat. podvrtnuti kolene

distorsion de rodilla

dexter lat. pravy derecha / a la derecha

meniskus z t. meniskos ,,pulmésic* menisco

skelet z 1. skeletos ,,vysuseny* esqueleto

psoas z 1. psoa ,,bedra“ musculo iliopsoas /
psoas iliaco

infrapatelarni lat. infra ,,pod*, lat. patella ,,céSka* infrapatelar

epiphyseolysis radii f. epifysis epifyza, . lysis uvolnéni epifisiolisis de radio

meningeom lat. nador meningioma

afebrilni z n. 1. a-febrilis — bez-teploty afebril

hallux valgus

lat. vbocCeny palec

juantes / hallux valgus

artroza z t. arthros , kloub* artrosis
skolidza z 1. skolidsis ,,ohnuty* escoliosis
flebolit z T. phleps — zila, lithos — kdmen flebolito

58




hypermobilita z t. hyper ,,nad*, z lat. mobilitas — hiperlaxitud
pohyblivost
bruxismus z t. brychien odontas —,,skiipat zuby* | bruzismo
subluxace pately z lat. sub ,,pod* a luxare ,,vykloubit“ | subluxaciéon patelar /
de rotula
sine lat. bez sin

Jak jsme mohli v tabulce vidét, terminy a latinismy v obou jazycich jsou si velmi
podobné, témét shodné. Pti prekladu mezi Spanélstinou a CesStinou se vétSinou zachovava
koten terminu a méni se pouze sufix podle pravidel daného jazyka. To znamen4, Ze se slova
Casto 1i8i pouze ve formé, kterd je pfizpisobena specifickym gramatickym pravidlim a
struktufe daného jazyka. Tento jev je typicky a v naSi kontrastivni analyze lékatskych
termind mezi Spanél§tinou a CeStinou predstavuje zajimavy aspekt v porovnavani Iékaiské
terminologie. Pro prekladatele tak mize jit o nejméné komplikovanou ¢ast prekladu Iékaiské

Zpravy.

4.3.2. Internacionalismy

Tato ¢ast kontrastivni analyzy 1ékatskych zprav se zaméfuje na fenomén internacionalismi
v oblasti mediciny. Internacionalismy jsou slova nebo terminy, které maji shodnou nebo
podobnou podobu a vyznam v riiznych jazycich po celém svété. V 1ékarském kontextu je
zajimavé zjisténi, ze mnoho 1ékarskych terminti je zaroven internacionalismy.

V ceskych zpravach se setkdvame s internacionalismy jako ,,anamnéza®,
Ndiagnoza®, ,terapie®, ,tomografie, rehabilitace, ,RTG — rentgen®. Ve Spanélskych se
pak setkavame naptiklad s internacionalismy jako ,,COVID-19%, ,EKG*, ,traumatologia®,
,paciente®, . ibuprofeno* nebo ,fractura“.

Internacionalismy v lékatskych zpravach poskytuji zajimavy pohled na to, jak
medicina piekracuje jazykové hranice. Existence sdilené terminologie v riznych jazycich
umoziuje lékaiim a zdravotnickym pracovnikiim efektivné komunikovat.
Internacionalismy v oblasti mediciny tak ptedstavuji dillezity nastroj pro globalni spolupraci
a vyménu poznatkl, coz zhlediska pfekladu znamend i1 jednodu$si proces vymeény
jazykového materidlu mezi vychozim a cilovym jazykem, v naSim kombinaci tedy

Spanélstinou a Cestinou.
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4.3.3. Eponyma

Tato ¢ast kontrastivni analyzy se zamétuje na eponyma pouzivana v 1ékatskych zpravach ve
Spanélsting a Cestiné. Eponyma jsou terminy, které jsou odvozeny od jmen osob, zejména
1¢kait, kteti pfispéli k popisu nebo objevu urc¢itého onemocnéni, anatomické struktury nebo
lécebného postupu. ,,V 1€karské terminologii je vyznam ziZen na oznaceni ndzvu nemoci,
operace ¢i postupu jménem ¢loveka, ktery tento vykon provedl ¢i popsal danou anatomickou
strukturu.” (Kucerova, Necas, Hejna, 2021)

V cCeskych Iékatskych zpravach, které jsme méli moznost analyzovat jsme se
s zadnymi eponymy nesetkali. Nicméné v téch Spanélskych uz ano, proto si nize uvedeme
konkrétni ptiklady, popiSeme si, co jednotliva eponyma vyjadiuji a navrhneme jejich preklad

do ceského jazyka.

linfoma no Hodgkin = Hodgkiniiv [ymfom

Znamy také jako Hodgkinova choroba, je typ rakoviny, kterd postihuje lymfaticky
systém. ,,Projevuje se zvétSenim miznich uzlin a u vétSiny nemocnych i1 pfitomnosti
celkovych pfiznaki (teploty, poceni, hubnuti).*®

Hodgkintiv lymfom je pojmenovan po britském lékaii Thomasi Hodgkinovi, ktery v
19. stoleti jako prvni podrobné popsal a studoval toto onemocnéni. V roce 1832 Hodgkin
prezentoval sérii klinickych pfipadii pacientli se specifickou formou lymfomu, ktera se

vyznaduje piitomnosti abnormalnich bun&k v lymfatickych uzlinach. (CAPITULO 24:

Breve historia de la hematologia III: los linfomas y el mieloma multiple, 2016)

cinta de Bruce = Bruceho protokol

Vztahuje se k fyzickému cviceni nebo testu, ktery se ¢asto pouziva pii hodnoceni
kardiovaskularniho zdravi a vytrvalosti pacienttl. Jedné se o béZecky test na pase, ktery je
pojmenovan po americkém kardiologovi Robertu A. Bruceovi, ktery ho vyvinul v 50. letech
20. stoleti. (Sarma, Levine, 2016, s. 603-608)

signo de Adams (+) = Adamsuv test

8 Hodgkintv lymfom. IV. INTERNI HEMATOLOGICKA KLINIKA [online]. [cit. 2023-6-29]. Dostupné na
internetu: https://www.fnhk.cz/int-4h/odborne-skupiny/hodgkinuv-lymfom
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»Adamsiiv test je jedna z nejjednodussich zkousSek na zjisténi skolidzy. Pozitivitou
tohoto testu se prokazuje podezieni na skolidézu, skolidza je pak prikkaznd pomoci RTG

snimk ¢i jinych modernéjsich av§ak méné dostupnych metod.* (Vajénerova, 2011)

angulo de Cobb = Cobbiiv uhel

Jednd se o méfeni, které se pouziva ke kvantifikaci zakfiveni patefe u pacientl s
laterdlni skoliézou. Tento hel se mé&fi na rentgenovém snimku pétefe a slouzi k posouzeni
stupné a zavaznosti skoliozy. (Stépankova, 2014)

Autorem je ortoped John Robert Cobb, vyznamny ortoped, ktery se specializoval na
1é¢bu skolidzy a jeho vyzkum a prace prispely k pokroku v diagnéze a 16cbé této deformity

patete. (Odborna konzultace s 1¢kafem)

conducto Wirsung = Wirsunguv vyvod

Tento vyvod, znamy také jako hlavni pankreaticky vyvod, je anatomicka struktura
ve slinivce biisni. Je zodpovédny za transport pankreatickych sekretil, jako jsou travici
enzymy a bikarbonat, ze slinivky do dvanéctniku, ktery je pocatecni Casti tenkého stieva.

(Stefanek, 2011)

Glasgow = Glasgowska stupnice hloubky bezvedomi (GCS)

Jednd se o stupnici, ,.kterou neurologové pouzivaji k rychlému a objektivnimu
vyhodnoceni pacientova stavu védomi. Podle nékolika jednoduchych kritérii je
vyhodnoceno skore, které mtze nabyvat hodnot od 3 (hluboké bezvédomi) az do 15 (plné

v&domi).*

Analyzou Spanélskych lékatskych zprav jsme identifikovali 6 eponym, u kterych jsme
navrhli pfeklad a objasnili jejich vyznam. V praxi se muze jednat na prvni pohled o

jednoduchy piekladatelsky proces, nicméné je potfeba se ujistit, ze se jednd v konkrétnich

ptipadech o eponyma a podle toho pfistoupit k dané piekladatelské strategii.

4.3.4. Zkratky, zkratkova slova a zkracovani
V zavére€né Casti kontrastivni analyzy se podivame na zkratky a zkratkova slova. Nez si ale

ukdzeme konkrétni piiklady zkratek a zkratkovych slov, je potfeba se zaméfit na fenomén,

9[cit. 2023-6-29]. Dostupné na internetu: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1397
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ktery je cCasto k vidéni pravé v Ceskych lékarskych zpravach. Jednd se o zkracovani
jednotlivych slov a vyrazi, pravdépodobné kvili zefektivnéni a zrychleni psani konkrétnich
zprav. Nicméné pro piekladatele a samotny proces se mize jednat o nemaly problém, jelikoz
ne vzdy je jasné a pochopitelné pro ¢lovéka bez 1ékarského vzdélani, co je jednotlivymi
zkrdcenymi vyjadfenimi mysleno, navic pokud se jednd o latinismy a odborné terminy
vSeobecné. Ve zkoumaném materidlu najdeme takovychto ptikladii nescetné mnozstvi:

palp. (palpace — vySetieni hmatem), Obj. (objektivni nalez), dist. radia (distalni ¢ast
radia — okrajova Cast kosti vietenni), /. ruka (levé ruka), dx. (dexter — pravy), ,jednozn.
kontrast. stiny* (jednozna¢né kontrastni stiny — RTG vySetieni), kl. stérbina (kloubni
Stérbina), artroza st. I1. (artréza I1. stupné), susp. bursitis (suspektni bursitis — podezieni na
zanét kloubniho vacku), dop. kontrola (doporucena kontrola), P ruka (pravé ruka), P
koleno (pravé koleno), ext. aparat intaktni (extenzorovy aparat nedotceny), hoblik s oj.
drasoty (hoblik s ojedin€lymi dréasoty), palp. nebol. (palpace nebolestiva), RHB s posilenim
medialni vaziu pro v.s. recid. subluxacich pately (rehabilitace s posilenim medidlniho vazu
pro opakované ¢astecné vyskakovani pately), dlp (dle potieby), ballot. negat. (ballotaz
negativni — zjiStovani ptitomnosti tekutiny v kloubu), kolat. vazy stabilni (kolateralni vazy
jsou stabilni), bez evid. traumat. zmen (bez evidentnich traumatologickych zmén), pac.
(pacient), v obl. (v oblasti), Dist. (distalni — vzdaleny), bolesti med. kl. sterbiny (bolesti
mediélni kloubni stérbiny), stp contusionem coxae I. dx. (stopy po kontuzi levé kycle).

Dale pfejdeme k samotnym zkratkam, které jsou €asto k vidéni v ¢eskych
I¢katskych zpravach. I tady opét vyvstava problém, ze pokud nema ptekladatel dostatecné
znalosti z oblasti mediciny, mize dojit k vysoké mife chybovosti a pteklad pak nebude ani
relevantni, ani pouzitelny. Proto je potfeba dané pieklady konzultovat jak
s terminologickymi databazemi, o kterych jsme mluvili v teoretické ¢asti, tak i
s odbornikem z oboru.

LTFA ldx. (ligamentum talofibularis anterior latero dexter), NC (neurocirkulace),
ATC Ldx. (articulatio talocruralis lateris dextri — pravy hlezenni kloub), FH (francouzské
hole), DG (diagnéza), I. MTCP (metacarophalangeélni), RTG (rentgen) , MTTP
(metatarsophalangedlni), F'T (frontotemporalni — v oblasti ¢elniho laloku), USG
(ultrazvuk), MTT (metatars), SH (sekundéarni hypertenze), elevace PDK (elevace pravé
dolni koncetiny), RHB (rehabilitace), TBL (tableta), TRAU (traumatologie), TMK
(temporomandibularni kloub), O4 (osobni anamnéza), 44 (alergickd anamnéza), FA

(farmakologickd anamnéza), PZL (prakticky zubni 1ékat), ZP (zdravotni pojistovna),
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MUDr. (doktor mediciny), ASK (artroskopie kolene) , v.s. (veri similis — pravdépodobng),
bpn. (bez patologického nalezu).

Pokud se podivame na Spanélské 1¢ékatské zpravy, ty vzhledem k poctu
zkoumaného materidlu nepouzivaji takové mnozstvi zkratek jako ceské 1ékaiské zpravy.
Spanélska dokumentace ma spiSe tendenci psat méné odborng, piipadné rozepisovat
jednotlivé diagndzy, procedury a anamnézy. I piesto jsme ve Spanélskych Iékatskych
zpravach objevili mnozstvi zkratek, u kterych bylo naro¢né najit jak jejich vyznam, tak
navrhnout jejich preklad.

TAC (CT), Dr. (doctor — doktor), dx. (diagndstico — diagnéza, pozor v ¢eskych
zpravéach dx znamena dexter - pravy), Bx (biopsia — biopsie), R-CHOP (regimen de
quimioterapia — chemoterapie), 7VP (trombosis venosa profunda - hluboka zilni
tromboza), R-DAHP (régimen de dosificacion ajustada por peso — davkovani 1éku
upravené podle hmotnosti pacienta), LNH B 114 (linfoma no Hodgkin de células B, estadio
ITA - non-Hodgkinliv lymfom B bunék, faze I[TA), RMN (magneticka rezonance), CT-PET
(pozitronova emisni tomografie), OF (oido externo — vnéjsi ucho), E4 (enfermedad arterial
— cevni onemocnéni), 74 (tension arterial — krevni tlak), RsCsRs (ruidos cardiaticos -
srde¢ni Selest), Rx (radiografia — RTG), IV'SS (insuficiencia venosa superficial — zilni
nedostatecnost), Hb (hemoglobina), Hto (hematocrito — hematokrit), FC (frecuencia
cardiaca — srde¢ni frekvence), A/b. (albumina — bilkovina krevni plasmy), VSG (velocidad
de sedimentacion globular — rychlost sedimentace erytrocyt), DM TIPO II (diabetes
mellitus tipo II — diabetes mellitus II typu), Ca de mama (cancer de mama — rakovina
prsu), ECG (EKQ),

V neposledni fadé¢ jsme se pfi analyze Spanélskych Iékatskych zprav setkali i
s jednim zkratkovym slovem. Bylo to slovo ,,COMPIN®, které odkazuje na Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez, coz je instituce, kterd je zodpovédna za posouzeni
zdravotniho stavu jednotlivce a rozhodnuti, zda splituje nebo nesplituje podminky

k ¢erpéni invalidniho diichodu.

4.3.5. Nazvy lé¢iv

vvvvv

jejich nazvy. Nazvy 1éCiv v 1€katskych zpravach jsou dilezitou soucasti komunikace mezi

I¢kafi a farmaceutickymi odborniky. Pfi kontrastivni analyze Ceskych a Spanélskych
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I€katskych zprav je dilezité si uvédomit nékolik aspektd spojenych s nazvy 1éCiv a jejich
prekladem.

Kazdy jazyk ma své vlastni systémy pojmenovéavani 1é¢iv. Karel Urbanek z Ustavu
Farmakologie LF UP tvrdi, Ze nazvy 1é¢iv mohou byt odvozeny od riznych zdroji, jako jsou
generické ndzvy (napi. Paracetamol), obchodni ndzvy (napt. Paralen) nebo chemické nazvy
(Aluminii hydroxidum). Piekladatel by tak mél byt obezndmen s ndzvoslovim 1é¢iv v obou
jazycich a snazit se najit odpovidajici ekvivalenty. Navic jsou 1é€iva Casto registrovana pod
specifickymi ndzvy v kazdé zemi. Mize se stat, Ze n¢ktera 1éCiva maji v Cestin€ a Spanélsting
odlisné obchodni nazvy, piestoze se jedna o stejnou ucinnou latku. Prekladatel by mél byt
obeznamen s registrovanymi nazvy 1é¢iv v obou jazycich a pfizplsobit pieklad platnym
predpisiim. Nejlepsi strategii pro pteklad je po zanalyzovani nazva 1é¢iv v dostupnych
1€katskych zpravach, vyhledat si u¢inné latky daného 1éku a ty prelozit. Lékat sam pak diky
svym znalostem bude schopen pfifadit odpovidajici medikament tak, aby odpovidal
potebam pacienta.

Zde si uvedeme nékteré 1éky, které jsme v analyzovanych zpravach mohli vidét. Po
konzultaci se Statnim tustavem pro kontrolu 1é¢iv jsme Iéky rozd€lili do kategorii volné
prodejné a na predpis a 1éky, které se objevuji pod danym nazvem pouze na izemi CR nebo
$panélsky mluvicich zemi (SMZ).

CR - na predpis: Avastin (1ék k 16¢b& nadorového onemocnéni), Atrovent (1¢k k 16¢bd
astmatu), Ventolin (1ék k 16¢bé astmatu), Ofloxin 200mg (v SMZ odpovida Oflovir 200mg)
CR - volné: Ibalgin 200 (od bolesti v SMZ — ibuprofen 200), Voltaren (v SMZ odpovida
Diclofenac)

SMZ — na piedpis: Terbasmin (1ék k 16¢b& astmatu), Atrovent (1ék k 1é¢bé astmatu),
Ventolin (1¢k k 16¢b& astmatu), Telaren 15mg (16&iva latka: prednisolona, v CR odpovida
1ék Prednison k 1é¢bé alergii, astmatu a respir. onemocnéni), Metformina (v CR odpovida
1ék Metformin Sandoz k 1é¢bé cukrovky), Cefalexina 500mg (v CR odpovida Biodroxil
500mg - antibiotika), Fenitoina 100mg (v CR odpovida 1ék Epilan D Gerot 100mg uZivany
k 1é¢bé epilepsie)

SMZ — volné: Ibuprofeno 600mg (v CR Ibuprofen Bril 600mg), Paracetamol 1g, Cetirizina
10mg (v CR shodny 1ék Cetirizin 10mg k 16¢bé alergické rymy)

V naésledujici kapitole diplomové prace bude zpracovan glosar obsahujici dilezité
terminy a obraty, které se Casto objevuji v 1ékatskych zpravach. Glosar bude zvlasté zaméten

na prekladatelskou praxi, s ohledem na potieby a vyzvy spojené s pieklady lékatskych
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dokumentii. Cilem tohoto glosafe je poskytnout vSem zdjemcim o lékatskych pieklad
uceleny a kvalitni zdroj informaci, ktery jim pomiize porozumét specifickym Iékatskym
terminim a obratim. Kazdy termin a obrat v glosafi bude doprovazen jasnym vysvétlenim

vyznamu a kontextu, ve kterém se pouzivaji.
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5. Glosar

Nize uvedeny glosat by mél pomoci vSem, kteti by chtéli zacit s prekladem at’ uz 1ékatskych

zprav, ale 1 jinych dokumentti z oblasti mediciny. Jedna se o abecedné fazeny seznam pojmt,

které se Casto opakovaly v analyzovanych lékatskych zpravach, jez jsou k nahlédnuti

v ptiloze této diplomové prace a také pojmy, které byly navrzeny odbornym konzultantem

jako pojmy casto uZzivané lékafi v bézné praxi. Glosaf je vytvoien ve spolupraci

s terminologickymi databazemi, které byly zminéné v této préci v kapitole MozZnosti vyuziti

nastrojii a technologii pri prekladu.

%

CJ

komentaf

abuzus

abuso

Nadmeérné uzivani,
zneuzivani, nej¢. naduzivani
drog, alkoholu. Radi se sem i

cigarety.

anamnéza

obecnd anamnéza

rodinnd anamnéza
farmakologicka anamnéza
pracovné-socialni a.

anamnesis/historia clinica

Souhrn informaci o
nemocném ziskanych pfi
1¢katském vysetieni.

Spanélitina piilis nerozliduje mezi druhy anamnézy jako estina,
spiSe popisuje tzv. antecedentes, které mohou byt: a. de enfermedad
actual (jedna se o vSechny ptiznaky pro které pacient ptichazi), a.
personales (fisiologicos, patologicos, del medio, habitos) a. heredo
Sfamiliares, a. sistemdtica (podobné a. de enfermedad actual,
nicméné zde se jedna spiSe o popsani vSech piiznakl v poslednich
30-90 dnech) ; dale se sem fadi informace jako datos personales
(osobni informace) nebo motivo de consulta (divod navstévy).

akutni koronarni syndrom

sindrome coronario agudo

Zavazny stav, ktery zahrnuje
nahlou piekazku v pritoku
krve do srde¢niho svalu a
muze se projevit jako
nestabilni angina pectoris
nebo srde¢ni infarkt.

alergie

alergia

analyza moci

analisis de orina

biopsie

biopsia

Odbér vzorku tkané pro
laboratorni analyzu.

bolesti trvaji od — do

b. intermitentni / permanentni
b. bficha

tenzni b. hlavy

dolor dura desde — hasta

d. Intermitente / Permanente
d. abdominal

d. de cabeza tensional

cévni chirurgie

cirugia vascular

CT

tomografia computarizada

Diagnosticky obrazovy test,
ktery vyuziva rentgenové
zafeni a pocitaCovou
technologii k vytvéareni
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detailnich obrazk vnitinich
struktur téla, jako jsou
organy, kosti a cévy.

cystické fibroza

fibrosis quistica

cytologie
odeslan ke kontrole...

citologia
remitir para evaluacion /
consulta de...

Studium bunék a jejich
struktury za ucelem
diagnostiky.

Ve zpravach se s timto
terminem miizeme setkat vp
ptipadé, kdy je potieba
konzultace.

dédi¢nost

herencia

diabeticka nefropatie

nefropatia diabética

diagnoza
diagnostikovat pacienta
stanovovat diagnozu

diagnostico
diagnosticar el paciente
determinar el diagndstico

doporuceni

recomendacion

dvojité vidéni

vision doble

dusSnost disnea -
,»Souhrnné oznaceni pro fadu
dyspepsic dispepsia tra’wic?cr:h OPtii,i’ které se
vyskytuji v rtizné kombinaci
a mohou mit mnoho pficin.*
EKG electrocardiografia

EKG kiivka fyziologicka

curva de ECG normal

Lékarské vysetfeni pomoci

endoskopie endoscopia tenkého, osvétleného néstroje
zvaného endoskop.
. . Pouzivani 1¢kt pro 1é¢bu
farmakoterapie farmacoterapia

nemoci.

funk¢ni testy

pruebas funcionales

Specializace v oblasti

gastroenterologie gastroenterologia trévictho systému,
genetika genética -
gynekologie ginecologia -
hematologie hematologia Smdilgﬁeknl;;ecr?éﬁ_evnmh
histologie histologia Stﬁﬁ?sl?;inei rrI: ‘Od
hormony hormonas -

hypertenze hipertension Zvyseny krevni tlak.
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impakt zorného pole

impacto en el campo visual

Studium imunitniho systému

imunologie inmunologia a jeho reakci na patogenni
organismy.

imunoterapie imunoterapia -

indikace (bez) indicacion (sin) -

intervence intervencion K okamzitému poskytnuti

k akutni i. para intervencion aguda 1ékarské péce.

intenzivni péce

cuidados intensivos

jaterni cirh6za

cirrosis hepéatica

Progresivni onemocnéni jater
zpusobené poSkozenim tkang.

jazyk
J- se plazi stfedem
J- nepovlecen

lengua
1. se arrastra por el medio
1. sin recubrimiento

j- vlhky 1. himeda
J. mapovity 1. geografica
deviace j. desviacion de 1.

test kapilarniho navratu

prueba del llenado capilar

Klinické vySetfeni stavu
ob¢hu pacienta.

Specializace zabyvajici se

kardiologie cardiologia srdecnimi chorobami.
kasel tos

davivy k. t. convulsiva

suchy k. t. seca -

vlhky k. t. himeda

vykaslavat expectorar
klid reposo

fyzicky k. r. fisico i

krevni tlak presion arterial
monitorovat krevni tlak controlar la presion arterial )
ktec¢

ktecovité stahy

k. s. s / bez poruchy

k. klonické / tonické
latentni tetanie

espasmo / convulsion
trastornos convulsivos
c. clonicas / tonicas
tetatnia latente

laboratorni vySetieni

analisis de laboratorio

Analytické testy provadéné
na biologickych vzorcich
pacienta.

1é¢it infekeil

tratar la infeccidon

magnetickd rezonance

resonanancia magnética

Zobrazovaci technika
pouzivana k vizualizaci
vnitinich organt a tkéni.

mikce

miccion

mikce — moceni

navstéva odbornych ordinaci

visitas a consultas
especializadas
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nauzea nausea Nevolnost, pocit na zvraceni.

: , Specializace v oblasti ledvin
nefrologie nefrologia o o
a jejich onemocnéni.

nystagmus nistagmo mimovolni, rychly, rytmicky

pohyb o¢i

objektivni nalez

hallazgo diagnostico

Souhrn nalezi, které 1¢kar
zjisti na pacientovi pfi
fyzikdlnim vySetfeni.

oprese na hrudi

Opresion en el pecho

oprese = tlak

otfes mozku

conmocion cerebral

patologie
bez patologického nélezu

patologia
Sin patologia demostrada

Studium zmén v tkanich a
bunécénych strukturach
spojenych s nemocemi.

pacienta ptivadi...

El paciente presenta...

p. je lucidni p. lacido -

p. spolupracuje p. colabora

paleni zahy ardor de estdbmago -
peristaltika peristaltismo pohyb stfev

pobirat invalidni diichod

Recibir una pension por
invalidez

poskytovat zdr. péci

prestar asistencia sanitaria

poskytovat preventivni péci

prestar atencion preventiva

Prieznitzuv zabal/obklad

Compresa de Prieznitz

Zabal, ktery s pouziva k 1écbé
ruznych onemocnéni jako je
kasel, bolest v krku, ale 1
bolesti bficha.

radioterapie

radioterapia

Lécba rakoviny pomoci
ionizujiciho zafeni.

retrogradni amnézie

amnesia retrograda

ztrata paméti pied urazem
hlavy / otfesem mozku

Obrazova metoda vyuzivajici

RTG radiografia rentgenové zafeni k
vizualizaci struktur v téle.
Odchod plynt ze zaludku
ructus eructus . ;o
dutinou Ustni.
ryma catarro
alergické r. rinitis alérgica v ¢esting se pouziva i
ucpany nos congestion nasal / nariz tapada | odborn&j$i vyraz nosni katar
sennd ryma fiebre del heno
Obrazova technika
sonografie sonografia vyuzivajici ultrazvukové viny
k vizualizaci organti a tkéni.
sputum moco / esputo
zelené s. e. verde
- hlen
serdzni s. €. Seroso
hnédé s. €. marrén
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stolice
s. pravidelna

heces
evacuacion de heces regular

I pro odchod stolice vyuziva
Spanél$tina vyraz evacuacion

submandibulérni uzliny

adenopatias submandibulares

synkopa / presynkopa Sincope / Presincope Synkopa = ptechodné ztraty
védomi ¢i bezvédomi
Presynkopa = pocit na
omdleni
tapotement (TPT) percusion poklep
Je potieba rozlisit, jestli je
teplota temperatura corporal tim minéna Cesky horecka
horecka fiebre nebo vSeobecné télesna
afebrilni afebril teplota.
Afebrilni = bez horeCky
tonzily amigdalas I $panélstina pouziva dva
t. kréni amigdalas palatinas rizné pojmy u krénich a
t. nosni adenoides nosnich mandli
tlak na hrudi presion en el pecho -
Specializace v oblasti
urologie urologia mocového a pohlavniho
systému.
vetry . _ gases Meteorismus znamena
v. odchazi/neodchazi g.presentes / ausentes .
. : . plynatost, nadymani.
meteorismus meteorismo / flatulencias
. . . , Studium virti a virovych
virologie virologia

onemocnéni.

zaznamenavat symptomy

registrar los sintomas

Zaver

conlusion

zobrazovaci metody

métodos de imagen

Riizné techniky a pfistroje
pouzivané k vizualizaci
vnitinich organti a tkani.
(napt. RTG, EKG, MR,

SONO, CT atd.)

zvracet (chtit z.)
zvraceni
zvratky

vomitar (tener nauseas)
emesis
vomito

Zdroje vyuzité pii vytvareni glosare:
o Velky lekarsky slovnik ([online]. [cit. 2023-6-23]. Dostupné na internetu:
https://lekarske.slovniky.cz)
e Odborné konzultace s 1¢ékafem
o Anest intenziv Med. 2019; 30:190—-191, [online]. [cit. 2023-6-23]. Dostupné
na internetu: https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2019/03/19.pdf
e ZELENKOVA, Jitka. Pracovni text z Interni propedeutiky [online]. [cit.
2023-6-23]. Dostupné na internetu: http://int-prop.1f2.cuni.cz
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6. Zavér

Hned v Givodu této prace jsme si vysvétlili, jak dualezity je preklad l€katskych zprav. At uz
z hlediska komunikace mezi zdravotniky a pacienty, tak i z pohledu vymény informaci mezi
zdravotniky samotnymi.

Uvedli jsme si, ze 1ékatské zpravy obsahuji dilezité informace o diagndzach, 1écbe,
vysledcich testti a dalSich klicovych aspektech zdravotniho stavu pacienta. Proto jsou pfesné
a srozumitelné pieklady téchto zprav zédsadni, jelikoz bez spravného piekladu by mohlo
dochazet k nedorozuménim, chybnym diagn6zam a nebezpeci volby nevhodného 1é¢ebného
planu, coz by mohlo mit vazné dasledky pro pacienty.

Nicméné méla tato diplomova préce i jiné cile nez jen informovat o tom, jaké jsou
argumenty pro dulezitost lékaiského piekladu. Tim cilem byla kontrastivni analyza
I1ékatskych zprav v cestin€ a Spanélstiné z pohledu piekladu, kterd mé slouzit nejen jako
prosty informativni text, ale dava si za cil byt pomocnikem pii prekladu lékatskych zprav
jak profesionaliim z oblasti translatologie, tak prevazné t€m, kteii s prekladatelstvim teprve
zacinaji a chtéli by se vénovat pravé témto odbornym textlim, kterymi lékatrské zpravy
bezesporu jsou. Proto jsme i v ramci této diplomové prace vytvofili strukturovany cesko-
Spanélsky glosar obsahujici pojmy, jez se Casto opakuji v 1ékatskych zpravach napfti¢ obory.

Na zaklad¢ provedené kontrastivni analyzy 1ékatskych zprav v ¢estin€ a Spanélstiné
jsme dospéli k dulezitym zavérim, které odpovidaji na nase vyzkumné otazky a pfinaseji
cenné poznatky do oblasti prekladu l¢kaiskych textli mezi témito dvéma jazyky.

V pribéhu této prace jsme identifikovali vyznamné rozdily ve struktufe a organizaci
1€katskych zprav v €estin€ a Spanélsting. Zjistili jsme, Ze Ceské 1¢katské zpravy maji tendenci
byt strukturovanéjsi a hierarchicky uspofadanéjsi nez Spanélské zpravy, které se Casto
vyznacuji volnéjsi organizaci. Kromé toho je obsah ceskych lékaiskych zprav upraven
vyhlaskou Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky. Analyzovali jsme i grafickou
upravu, které se v obou jazycich taktéz lehce lisila.

Navic jsme identifikovali n€které rozdily ve formalnich prvcich 1ékatskych zprav.
Cestina preferuje vy$si miru formalismu, zatimco $panélitina je vice naklonéna k vyuziti
neformalniho opisného stylu s nizsi frekvenci uziti odborné terminologie a lexika.

V oblasti lexika jsme se zabyvali specifickymi vyzvami, kterym celi prekladatelé
I€katskych zprav. Zjistili jsme, Ze existuji rozdily v pouzivané odborné terminologii mezi
cestinou a Spanélstinou. Piekladatelé tak musi byt obeznameni s témito rozdily a hledat

vhodné ekvivalenty, které zajisti pfesnost a srozumitelnost informaci v cilovém jazyce. Zde
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mizeme zminit pravé problematiku piekladu zkratek, které nemusi mit vzdy jen jeden
vyznam.

Preklad Iékatskych zprav ma vyznamny dopad na pfesnost, srozumitelnost a jasnost
informaci. Analyza také ukézala, Ze spravny pieklad je klicovy pro zajisténi kvality a
bezpecnosti péce o pacienta. Nepiesnosti nebo nesrozumitelnosti v prekladu mohou vést k
nespravné diagnéze nebo Spatnému posouzeni stavu pacienta. Piekladatelé by proto méli
dbat na maximalni pfesnost a precizni zachyceni vyznamu Iékatskych informaci.

V ramci nasi analyzy jsme se také zam¢fili na technologické nastroje a prekladatelsky
software pouzivany pii piekladu 1ékatskych zprav. Zjistili jsme, Ze tyto néstroje mohou byt
cennou podporou pro piekladatele, zejména pokud jde o zajisténi konzistence terminologie
a zrychleni procesu prekladu. Nicméné je dilezité si uvédomit jejich hranice a vyuzivat je s
opatrnosti, aby nedoslo k nepfesnym piekladim nebo ztraté¢ odborného kontextu.

Zavérem je nutné zdaraznit, ze pieklad Iékatskych zprav v jazykové kombinaci
¢estina-SpanélStina neni pouhym pienosem slov z jednoho jazykového systému do druhého.
Prace ptekladatele vyzaduje hlavné porozuméni odbornému kontextu, kulturnimu pozadi,
I1¢kaiskym postuptim a specifickym vyraziim, které maji vliv na oba tyto jazyky, at' uz je fe¢
o terminech, latinismech, eponymech nebo pouhé rodinné anamnéze. Piekladatelé musi byt
dobfe obeznameni s obéma jazyky a schopni pfenést odborné informace presné a
srozumitelng, tak aby pfitom zachovavali formalni styl a strukturu daného jazyka. Proto je
dilezité abychom dbali na neustéalé vzdélavani se v této oblasti, zvlast kdyz se jedna o obor

s tak rychlym rozvojem jako je medicina.
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Resumé

The topic of this thesis is the contrastive analysis of medical reports from perspective of
translation. The aim of the thesis is to thoroughly study and investigate the differences and
similarities between medical reports in Czech and Spanish, focusing mainly on the
translation aspects.

The work focuses on the identification of specific terms, lexical conventions and
linguistic structures used in medical reports and their translation aspects. Through the
collection and analysis of medical reports in both languages, translations are examined and
compared in order to identify and analyse translation problems and strategies. Emphasis is
placed on the linguistic and cultural differences between the languages and their impact on
the translation of medical terms and complex concepts.

Based on the differences and translation problems identified, strategies and practices
are suggested that can help translators better understand and translate medical documents.
Thus, improving the quality of translation of medical reports has a direct impact on
communication between doctors and patients, especially when patients do not speak the
language of the doctor.

The methodology of the work involves collecting and analysing authentic medical
reports, comparing translations and assessing their accuracy and adequacy. The results of
this thesis will have practical applications for translators, doctors and other health
professionals who encounter translations of medical reports. They will contribute to a better
understanding and application of translation strategies in the field of medical communication
and help to improve the quality of translations of medical documents. At the same time, they
can contribute to improving communication and care provided to patients regardless of their

linguistic and cultural background.
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8. Prilohy — analyzované zpravy

8.1. Lékarské zpravy v ceStiné

Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc
Oddaéleni urgentniho piijmu - Traumatologicka ambulanc2

Pacient: Rodné &islo: ZP
Adresa:
Datum vy3etfeni: 18.05.11

Priméarni vysetfeni:

Diagnézy:
S$836 Distorsio genus |. dx.
W1999 Na t&locviku si podvrtia koleno .
Anamnéza: dnes na télocviku pfi b&hu na 1500m si do$lipla na kimen. Podvrtlo se ji
koleno .
Objektivni nalez: koleno I. dx. - ballot. negat., S-0-0-60 st. , zasuvky orient. negat.,
menisky jen orienta&né pro bolestivost negat., kolat. va:zy stabilni .
RTG : skelet kolena vpravo bez traumat. nalezu
Zavér: viz dg.
Terapie: staticka kolenni ortéza , podpazni berle, nezatézayat. A1-20
Doporugeni: elevace PDK', ledovat. koleno, Objednan na %65.11 -30'20° TRAU -
Ambulance 2 - klin. kontrola + naplfi kolena.
Edukace: poucen
Odvoz sanitnim vozem: ne.
Poukazy
ORTEZA KOLENNI FIXACNI S FLEXI, ks, 1;

BERLE PODPAZNI DURALOVA 131 NA, ks, 2,
Kontroly na traumatologické ambulanci probihaji na objednani na dany den a orientacni ¢as, uvedeny ve
zpravé. Neobjednany pacient ma moznost se objednat event. pfeobjednat na tel. 58 844 3331.
Vykony: 51022

51877
Zapsal: Homza Miroslav MUDr  18.05.11 11:56
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C: poj.: 171

Kéd poj. 205 Dat. nar.: Dne:  4.5.2010
Bydlisté

yd) 78006412, odb. 606, vs 1713
St ké iEni a.s.- 0.2 N ice Plerov
Dvotdkova 1800/75, 75152 Plerov, ICO: 27797660 tel.S81271 111 Traumatologicka ambulanc

Zapsal: Danislkova Chantal MUDr.  04.05.10 19:29
Diagnoézy:

S934

W1909

Pacientka dnes si podvrtia pravé hlezno inverznim mechanizmem, nynl bolest, otok, omezeni
hybnosti. )

Obyj: afebrilni, KP komp,

somaticky pfim. véku. LokaIn& - masivni otok a palp! boelstivost v oblasti'LTFA l.dx., NC'v normé,
omezenl hybnosti, bez krepitace, bez defigurace.

RTG negat. )

24: distorsioATC L.dX., distensio LTFA I.dx

Dop. klid na nohu, fixace rigidnl ortezou, chuze o FH jen nutn, elevace, ledovat,

kotnroal dle spadu za 14 dnl.

Zpracoval(a):  Danislkové Chantal MUDr.

'CP Prijmova ambulance ortopedického oddéleni

b e pi a.s.
Jﬂsﬁ ie.m'v
1474

p
- - ' CA 4 )
Podhorska nemochnice, a.s. Hornoméstska 549/16, Rymarov
Chirurgicka ambulance
Priméaf. MUDr. Dalibor Petras, Ph.D. ICP:85200715 1E0: 47668989
Ambulantni zprava Ze dne: 30.8.2008 17:49
Pacient: Dat. nar.: | C. poj.:
| Bydlists: . Kéd poj.: )
Datum pifijetl: Chorobopis:
Zadatel: ICP: Nézev:
NO: Dnes odpoledne pfi hfe divka upadla po sréZce se spoluZdky a pfi padu si poranila

levé zépésti.
Status praesens: Otok a palp.bolestivost v obl. dist/) radia, hybnost v z4p&sti je pro bolestivost

omezena.
Provedené RTG levého z4p&sti- bez evid. traum. zm&n na skeletu
vyS$etfeni:
Diagnézy: $635 Podvrtnuti a nataZeni zapé&sti
W014 PA&d na roviné& né&sled.uklouz., ...-Ulice a silnice

Diagnosticky ~ Dist. ARc 1. sin!

24vér:

Doporuceni: Therapie : zA&p&stni ortéza,zAavés konetiny, polohovat a ledovat. Dopor. kontrolni
RTG za tyden

Dne: 30.8.2008 7 MUDr. An

Podharska nemocnice a s
416 79501 Ryma

84



C. poj.:

A |

g"g,ﬁ‘,’é Datsoen Dne: 13.11.2009
S:‘ Ka i 78006405, odb. 501, vs 1511

a.s.-0.z. N ice Pferov
Dvofékova 1800/75, 75152 Pferov, ICO: 27797660 tel. 581 271 111 : S ool

Zapsal: Grénar Josef MUDT. 23.08.09 14:22
Diagnézy:
S$832
W1999
Vquny:51012véera si podvrtla pravé koleno na tdbofe torsnim mech
klin koleno vpravo oteklé , bez napln&, S 3-115 , neni hyperxtenze jako
vlevo, do extenze bolestivé , bo&né& stabil , bolesti ‘med kl' Stérbiny,
menik man bolestivé , 'FP skll bez odezvy
RTG bez tr' zmén
Dg dist gen 1.dx, nelze vylou&it rupturu med menisku
Dop. chtize o berlich, banda? , ledovani
Kontrola ortopedické do konce p¥istiho tydne, p#i trvani potizi
indikovadna ASK

Zpracoval(a):

Zel .poliklinika Olomouc,prac.Pierov Chirurgie

Velké Novosady 8

750 02 Prerov email: danisikova@mail.cd.cz

www.ordinace.cz/chantal.kozakova

tel: 581 274 217 fax: 581 274 234

Pacient: Cis.pojisdténce: Gg%ﬁg
Pojistovna 3 .;§§
5032
________________ E8 .
______________________________________________________ °E %
18.2.2008 10.32 DG: S602 _ o ) s>
Dnes ve 3kole pfi TV spadla na levou ruku a prisedla si jJi, nyni ud B%s
bolest v oblasti zapé&sti a I. MTCP skloubeni, omezeni hybnostl.v €%
Obj: afebrilni, KP komp, somaticky stabilni, p¥im. véku. Lok&lné v EEP
oblasti dist. radia vlevo drobny otok, stejné& tak i na ;henaru, 3553
hematom thenaru, omezeni hybnosti, ‘palp! vyraznd bolestivost, bez 2
deformace, bez krepitace. o 83 23
Na RTG nelze vylu&it fissuru base I.MTC 1. ruky. © S

NaloZena orteza 78081, doma uz vim co a jak.

MUDr. DanisSi 2 al
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Dopr.zdrav., ZP Olomouc, prac.Pterov Chirurgie
tel: 581 274 217 fax: 581 274 234
www.ordinace.cz/chantal. kozakova
Pacient: Cis.pojisténce:
Pojistovna :
23.1.2009 703 DG: M7987

dhkkhkkhkhkhkhhkhkdhhkhhhdhhhhdhhkhkhhhkhkhhkhkhkhkhhkhhkhhkhhkhhkkhkhhkhkhhkhhkhkhhdhhhhhhhhhkhkhhhkk*x

ZADANKA NA RTG VYSETRENT

dhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhkhkhkdhhhkdhhdhhhhhkdhhhhhhkh kb hhhhkhkhkhhkhhkhkhkhkhhkhkhhkhhkdkhhhhhhkhkhdhkhhhkhkkd

Upfesnéni:
hallux valgus bilat, nyni susp. bursitis v oblasti I-III.MTT vlevo.
Uraz neguje.
Pozadované vySetfeni: RTG levé nohy 2 projekce.
P¥edem dékuji :0). dr.Dan. 89082020
MUDr. Danisikova& Chantal
ICP: 89082020

Dopravni zdravotnictvi a/5.
Feleznitni poliktin o
c-acoviste Plerov
chiruig'e ¥
Tel. 581 274217
MUDr. Chantal Danisikova

89
082
020

Dopr.zdrav.,2P Olomouc,prac.Prerov Radiodiagnostika
tel: 581 274 220,213 fax: 581 274 234

Pacient: Cis.pojisténce:
Pojistovna

23.1.2009 7 .14

Vysetreni : Rentgenologické

Zadatel I 89082020 - Danisikova Chantal (ze dne: 23.01.2009)
RTG vysetv¥eni levé nohy ve dvou zakladnich projekcich:

Jen mirnejéi valgozita MTTP I/se sniZzenou kl. Stérbinou s prihrocenymi
okraji 1. ploch - artroza po¢inajici st. II, v okoli kloubu patrné
rozs. stinu mékkych tkani.

Ostatni klouby bez hrub&ich zmén.
Drobné jsi entezopat. zmény na nartu, plantarné a v oblasti uponu

Ach. slachy v.s.
Po&inajici osteopordza. /f‘

PouZ.zdr .pr.: MP15,CLO15,statix,tablix,vertigraf (1)

MUDY . Prochazkova Alena

86



inika Olomouc .Pt ) .
ow}/(i;:;y 8 (prac. Eanoy Chirurgie
Prerov tel: 581 274 217 fax: 581 274 234
_________________________ email: kozakovach@mail.cd.cz

Cis.pojisténce:
Pojistovna :

e

_____________________________________________ o
27.7.2007 13.29  TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT 2 g
N D2
aDrr:?solégitizi‘?, k<§elkvoe bez potizi, lokaln& klidné, NC'v norm&, heffiatom 35
N ¥lid 1, hybnost l?glcky omezena, na RTG neni znamek fraktu 'gggg
op . 'l na ruku, elastik, cvi&it, postupné zat&Zovat. KOntrola gagz
za 3 tydny. SRR
2T X X
MUDr. Kozakova al TR )
ICP: 92294020 v % 5!

} -

e

. CHIRURGICKA AMBULANCE - NALEZ
MESTSKA

ul. 28. ¥fjna 1000, TURNOV, 511 01, tel.:

E57="HREMOCNICE

: 481 444341
: r.&.:
Adresa : Poj.:
DG.: S598 Prakticky léka¥ :
17.07.2007
dnes se poranila na tabofe P ruku
rtg - bpn*
palp bolestivost distalni epifyzy radia a ulny,otok min.,hybnost omezena pro_
bolest,prokrveni a ¢iti vnorm | 67
dg epiphyseolysis radii 1.dx SHT l -
th sadrova dlaha

[ 104

dop kontrola v misté bydlist&,doprovod poucen 1007

MUDr.Leo§ Gronka : N

Datum tisku 23:19
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miklinika Olomouc, prac. Pferov Chirurgie

7
Velké Novosady 8 tel: 581 274 217 fax: 581 274 234 )
750 11 Prerov email: kozakovach@mail.cd.cz
Pacient: Cis.pojisténce: 2P =
Pojistovna : E” e £
o
__.9>E e
_____________________________________________________________________ a -
20.7.2007 7.51 DG: S525 %éfggs
hhkhkhkhkhkdkhkhkhkdhkhkhhkhhhkhhhhhhhhkhkhhkdhdkdkhdhohkdkdkkhdkdkhk Kk k ko kdhkkdh ok Kk k ko kkdkkdkdkkdkkk 2325’\“
= - - . B2 T g
ZADANKA NA USG VYSETRENT 835533
hhkhkhkhkhkhkdhkhkhhhhdhhkhkhkhhkhkdhkhkhhkhkhkdhhkhkhhhkhkkhhkhkdkhkhkkdkkhhkkdkdkk kK kkkkkkkkkk k% k& X SEUU.&_
. . o i 2a 0 o0
Upfesnéni: stp.' epifyseiolyze dist radia vpravo SH, Y 17.7.07 9 g 33
Urazovy snimek je uloZen u pani dr.Prochazkové v mailu L]Microsoft ;—5 g 2
Outlook) . 4/ >
PoZadované vySetreni: RTG dist. pfedlokti vpravo po imobil. testu k IE
» N
N o

vylou&eni fraktury. Pfedem dékuji :0). KoZak. 92 294 020
MUDr. KoZakova Chantal
ICP: 92294020 —

\

(\N

*  FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC .
o :gPMwu 185/, 779 00 Olomouc KUCOCH ambulance pohotovost
- 00098892, www.fnol.
. [ NALEZzedne21.09.1911:21 |
Pacient: RE:
Bytem: . ZP:

Datum vysetieni: 21.09.19

OA: kvs'ani jina on. neudava

AA: pyly

FA: trvale nemedikuje

Soucasny stav (klinické vysetteni) : pac. pfichazi s bolesti TMK I.dx/, podobné potize jizcca3
roky zpatky; EO nalez: otevirani st cca na 4,5 prstu, stranova tchylka doleva, hypermobilita TMK”
I.dx., bez doprovodnych zvukovych fenomén (lupéni, sk¥ipani), anamnesticky: zatinani+bruxismus
10 nalez: reg. 40 nebolestivé poklepové ani palpa&né v oblasti periapexu.

Terapie : sine

Epikriza (zavér) : pac. pougena- $etfit kloub otevirat mif, ulPZL zhotovit relaxaéni dlahu na noc,
vyhybat se stresu, nezatinat, v bolestivé fazi potirat kloub extraorainé Voltaren, v pfipadé
pretrvavajici bolestivosti, objeveni doprovodnych zvukovych fenoménti mozno dovysetteni na
Kloubni poradné Kuéoch.

Vy§$etfeni zubni pohotovostni sluzby bylo zamé&Feno na akutni problém nemocného.
Nenahrazuje péci praktickym zubnim Iékafem, proto doporu¢ujeme kontrolu a dal$ o3etteni

registrujicim zubnim lékafem. b
Vykony: N
09545 1x REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU —~ POPLATEK UHRAZEN | a0

Lokalizace:
00008 1x AKUTNI OSETRENI A VYSETRENI NEREGISTROVANEHO POJISTENCE - | V J

Lokzlizace:

/1'/00

Zl_nézy:
K076 Onemocnéni temporomandibularniho kloubu
7ancal' Martan lurai MNNe 21 00,10 11-22
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Dopr . zdrav., ZP Olomouc, prac. Pferov

Chirurgie
tel: 581 274 217 fax: 581 274 234
www.ordinace.cz/chantal.kozakova
Pacient: Cis.pojisténce:
Pojistovna
23.1.2009 7.03 DG: M7987
OA: stp. odstrané&ni FT 1.sin. meningeomu 4/07, jinak bpn.

AA: neguje.
NO: asi mésic pobolivani v oblasti planty vlevo, Uraz neguje, jiné
obtiZe nema.
Obj: afebrilni, KP komp, somaticky stabilni.
Lokalné hallux valgus bilat, v oblasti hlaviéky II a III. MTT na
planté vlevo - otok, palp. bolestivost, NC ¥ norm&, hybnot plna.
Na RTG'a USG nalez nepfesvéd¢ivy, drobnd susp. linie projasnéni v
hlavi&ce III. MTT!
T.&. klidovy rezZim, analgetika dle potfeby, doplnime ortop. vyS3etfeni.

MUDr. DaniSikova& Chantal

1CP: 89082020

Dopravni zdravotnictviA.s.
89 Feleznitni poliklinja DYmo
pracovisté Prerov. Velge Natoddy 8
082 chirurgie. 000\3{!

Tel. 581 274 29L_—
020 MuUDr. Chantal Danisikova

Dopr.zdrav.,ZP Olomouc, prac.Pferov Chirurgie

tel: 581 274 217 fax: 581 274 234
www.ordinace.cz/chantal.kozakova
Cis.pojisténce:
Pojistovna

17.4.2009 8.04 DG: N200

Jdk d K de gk ke ke gk sk ke e sk ke gk ke %k ke gk sk sk vk sk e sk e sk ke gk ke ke e ke e e sk ke gk ok e e ok e e ok ke sk ok e ke gk e ke gk e vk e e gk e e e ke ke ke ke ke ke
ZADANKA NA RTG VYSETRENT
J %k Kk Kk ok %k ok gk gk e sk gk gk e ke e Sk ke ke e e ke v e sk e de sk sk gk ke vk sk sk gk e vk gk ke e ke sk sk e e ke e %k sk sk %k e sk sk e e ke e %k %k %k ke gk ke e %k ok ke ke
Uptesnéni:
cystitis acuta, v.s. hypoplazie 1. ledviny
Pozadované vySet¥eni: RTG bficha nativ - nefrogram.
Pfedem dékuji :0). dr.Dan. 89 082 020
Rp. OFLOXIN 200 POR TBL FLM 10X200MG un

Qﬁuomhahtgk
\ginika Olomouc |
g Pg®w Veika Naudsady < |
rurgie ot \ \
el. 581 274 217
Danidikova
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DNopr.zdrav.,2P Olomouc,prac.Pferov Radiodiagnostika
tel: 581 274 220,213 fax: 581 274 234

Pacient: Cis.pojisténce:
Pojistovna

17 .4 .2009 8.12
VySet¥eni : Rentgenologické
Zadatel 89082020 - Danisikova Chantal (ze dne: 17.04.2009)

Nefro- a cystogram:

Mirnéjsi dx ! skolidéza, vpravo psoas ostry, vlevo setvela kontura (ale
Jsou zde i artefakty na snimku).

V konturach ledvin se sumuje st¥evni plyn.

Nenalezeny Jjednozn. kontrast. stiny v oblasti ledvin a odvodnych moé&.
cest, flebolit v malé panvi vpravo.

Pouz.zdr .pr.: MP15,CLO15,statix,tablix,vertigraf (1)

MUDr . Prochazkovéa Alena /W
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S™N: 0.2. Nem. Pferov OKB Kumulativni ndlez Tisk: 17.dubna 2009 (patek) /09:41

Proess L
| 10# ] vek: 60 0dd&lent : ZelezniZnf pol. - Pferov |
| Jnéno . P i’ LékaF  : Dani3ikovd Chantal MUDr. |
| Dg. : R104 Adresa  : V.Novosady 8 |
L STAPRQ —
08.03.2007 09.03.2007 09.03.2007 12.03.2007 17.04.2009
12:23 11:05 19:15 08:09 * 09:17 REF
Nazev metody MEZ Ref. meze Rozmér  Vykon
R S ) S S -1+
SERUM e
Stav vzorku (sérum) - - PLASMA ! . 1 _ . \
Sodik 8 = - 142 - | |* | 136 - 145 mmol/1 81593+
Draslik - o - 4.40 4,52 | |* | 3.50-5.10 mmol/1 81145+
Chloridy - - - 104 . | |* | 98 -107 mmol/1 81469+
Motovina 3 - - 4.84 4.81 | ¥ | 2.50-6.40 mmol/l 81137+
Kreatinin - - - 63 59 | ¥ | 53 - 97 uml/l 81169+
Kyselina moCovd - = - 186 | |*¥] | 154 - 357 umol/1 81523
Albumin . - - 35.5 2 | |*| | 34.0-50.0 g/1 81329+
Bilirubin celkovy S & = 14.2 14.6 | ¥ | 5.0-21.0 umol/1 81121+
Glukéza - - - - 4.91 | 1*| | 4.10-5.90 mmol/1 81155+
Cholesterol = - - 7.90+++ 5 | || * 2.60-5.20 mmol/l 81471 °
Triglyceridy - = E 0.9 | |*| | 0.00-1.71 mmol/1 81611
TSH 5 - - 1.060 . | |*| | 0.40-4.00 mu/1 9319
CRP (high sensitive) - = s 0.85 5.26 | 1* | 0.19-9.14 mg/1 91153+
ERDI. .ot sonsns ST St 6K S TG AR T A U 1L B mimmsunmmss it st s
AT - - - 0.63 + 0.29 | |* | 0.10-0.58 ukat/1  8l111*
AST . 5 - 0.94 + 0.45 | |*| | 0.10-0.53 ukat/1 81113+
ALP - - - 0.68--- 0.63--- |* || | 0.90-2.40 ukat/1 ~ 81147+
66T . . - 0.23 0.19 | %] | 0.02-0.64 ukat/1 81153+
AMS = = - 0.59 1.00 | |*¥| | 0.46-1.66 ukat/1 81117+
K 2 - 6.00!!! - - | 1| |* 0.43-2.33 ukat/1 81165+
K-8 ) 3 2 0.360 - : | I*¥| | <0.400 ukat/1 81167+
CK-MB v & CK % % 6.00 - - [ | < 6.00 4 =
LADIAY v veeennsesnssssnssnasnsnesnsssssa st sanesatnsss st e bt ens I I cssiss s ssmes s
HOL-cholesterol = - - 1.79 - | |*| | 0.78-2.20 mmol/1 81473
LDL cholesterol - - - 5.67++ - | || * 1.80-3.60 mmol/1 81527
Index aterog.-Klimov - - = 3.4+ = | II* | <30  Jedn. -
Index plasmy - AIP 2 - - -0.27 - | 1*I | <010 Jjedn.
Index chol. - RIC - - - 4.411! I 11 I* <40  Jedn.
SPECTAINT VYBELIONT ...ueueneeninrnvuenssonnassssnessusmusestassnste i snennaes le BT smesssssrarasemames
Troponin I 1.22++  6.38!!! 6.56!!! = - | 1] I* <0.42 ug 81237
NT-proBNP . - 2763.0!!! - - | 1| |* <110.0 pg/m 81237
BUASHA s st v 520 S5 8t 0 st RIS 36 QRIS s e s i o

D-Dimer (imunoch.)
CLEARANCE KREATININU
GFR_-_vypocet dosp.
GFR dle MDRD 2.0111! 2.16!!!
GFR dle MORD - Gplnd - - - 1.42+++ - |

08.03.2007 12:23  Vs-00033
09.03.2007 11:05 Vs-00023 Vs-00022
09.03.2007 19:15  Vs-00064
12.03.2007 08:09  Ar-00042

SALT <15 _AST
17.04.2009 09:17 *Vs-00021

Kontroloval: Handkovd Veronika
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OKB Zelezni&ni PK P¥erov STATIM Tisk:20.04.09/11:48 *

éggnof ZP: 4 odd. % CHIRURGIE

iy : R104 Lékart: Drimiéikové Chantal MUDr.

s : Adr. : Prerov

: Tel. : 581 274 217
20.04.2009 STAPRO
B * 07:00 REF
§§§§Y~T§t~:9§¥ ~~~~~~~~~~~~ MEZ Ref. meze Rozmér
- B Lol e | T

BMOCE isiii5 a5 G a5 5 5 8 e e imiem moror o o oo isioarie s ot s & o 5505 0 GIo1S 1 & 55 76 G605
Mo& chemicky ....................
PH 5.0 * 4.5 - 5.5
Bilkovina 1+ * <0 arb.j
Glukéza 0 * <0 arb.j
Ketony 0 * <.0 arb.j
Urobilinogen 0 * <0 arb.j
Bilirubin 0 * <0 arbj
Krev 1+ % < 0 arb.j
Nitrity negativ. <0
Mo&: sediment: :: :srssusasissnnass | T #scwsncssmmee s e
Erytrocyty 1. & * <0 arbj.
Leukocyty. 1+ o <9 arbj.
Bakterie-koky ojedin. <0 =
Hlen ano <0 N
Drt . ano <0 -

206.-04.2009 07:00 *Rm-00014

Kontroloval: Smékalova Irena

Fakultnf nemocnice Olomouc, I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc

Traumatologické centrum - ambulance

Pacient: Rodné &islo: * zP

Adresa:

Datum vy3etfeni: 27.05.11 Pfichod: 11:20 Odchod:  12:03
Diagnézy:

$836 Distroiso genus . dx. - synovitis sublu ratve P“L‘”’*( [-dn ead

W0181 Saatné doslapla

Anallnnéza:9 dni po distorzi P kolene s imobilizaci rigidni ortézou v anam. vyskakovani
pately

Objektivni nalez: PDK: koleno s minimalni naplini, stabilni , lachamn s dorazem, ext. aparat
intaktni , bolesti infrapatelarné, hoblik s oj. drasoty, medialni Stérbina palp. nebol.
manévry na MM +-, lytko volné ,perif. NC v normé

RTG : primarni negativni

Zavér: viz dg.

Terapie: ortéza kratka na tyden, NSa ‘celkové, lokalné, bez sportu dalsi 2 tydny
Doporuéeni: vhodna RHB s posilenim mediélni vaziu pfi v.s. recid . subluxacich pately ,
kojntrola dlip.

Edukace: pouéen

Odvoz sanitnim vozem:ne

Kontroly na traumatologické ambulanci probihajf na objednéni na dany den a orientaéni as,
uvedeny ve zpravé. Neobjednany pacient ma moZnost se objednat event. pfeobjednat na tel. 58
844 3331.

Recept IBALGIN 200 0032078 1-0-1 1 bal. TBL POR Bégqmﬁ%,_m ,
vkony: 51023 G 68fn Voo 6, 775 2
Zazsal: Dosp3! WoliDr 27,0517 12:13 2 A

2|

31
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( Stredomoravska nemocnicni a.s., 0.z Nemocnice Prostéjov, Mathonova 291/1, 796 04

Ortopedicka ambulance
Primaf MUDr. Pavel Pilaf Tel.: 582 315 473

Ortopedické amb. vySetieni Ze dne: 20.2.2012 13:25
Dat. nar.: C. poj.:
 Bydlists: . e vvm—— Kéd poj.:
V&era kontuze pravého stehna proximalné& nad velkym trochanterem.
O:bolesti nad trochanterem majus ,abdukce proti odporu algicka,panev stabilni.
Rotace v ky¢li pasivné mozZné .
RES ::stp' contusionem coxae 1.dx"
TER:klidovy refim ,analgetika ,postupné zvykld zat&%, kontrola pfi potiZich.
Diagnézy: $700 zhmoZdéni - kontuze kyéle [ fesesdcaeamEn
W0100 P&d na roviné po uklouz.,zakop.; domov; sport
Vykézéno ZP:  Vykony: 66012 (1x)

Dne: 20.2.2012 13:30

MUDr Tom4& Nevrla (/
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AGEL Stiedomoravaki nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Pherov, Dvohikova 1800176, 781 62 Pherov, ICO 27797680

Radlodlagnostické oddéleni
PrimA? MUOr. Romana Tamoczy  tel.:681 271 639  ICP; 78006831 (808) —
MR vyd#etfeni Zo dne: 10.6.2023 12:01
Det. ner: Cpy:”
Zadatel: &wﬁa-mmwmm-mm-MIw-
Arch. &islo: L5
8489/2023 Disgnéza: S%%
Textpofadavku: MR mozku, Cp, stp. komoci mozku 6.5.2023 vysoce jinet ndsili, k vylouCeni postkont
loisek —
BDG popls: MR mazku
2auv. sekvence T2 v axial.,, T2 v koron a T1 v sagit. rovind, DWI/ADC, axial 2D MERGE, sagit CUBE T2
LAIR 3D

Zachovana gyrifikace, symetricka konfigurace basalnich cisteren.

Nerozsifeny komorovy systém, stfedo&arové struktury bez posunu.

Supratentoridind v bilé hmota bilat. paraventrikulamé a subkortikaing FP v T2 a FLAIR sekv. ojedinéia
drobné hypersignaini lo2iska vel. 4mm.

V 2D MERGE sekv. asignalni loZisko v téle corpus callosum 2,2mm - reziduum mikrohemorhagie?,
mo2nost DAP?

Pravideln4 konfigurace hypofyzy, orienta&n@ pfiméfeny MR nalez v oblasti orbit a PND.

RES: Ojedinala drobna nespecificka loziska gliozy FP bilat. - postischemické?, pozanéti. etiol.?
O;InZD I\&E\'I:?E sekv. asignaini lo2isko v tale corpus callosum 2,2mm - reziduum mikrohemorhagie?,
moZnost

MR C pétefe
Vy3etfujeme nativné v sagit. T2, T1a STIR sekv., v axial. 2D MERGE.

Mi&nl struktury a spinéini mok maji normaini intenzitu sign4lu. LoZiskové zmény patmé nejsou.
SniZenl vySky a intenzity signalu disku v et. C5/6 a C6/7.
Obrati. téla pfiméfené vyde, bez vzéjemného posunu, prestavbové zmeény Modic Il v et. C2/3 s drobnymi

v.s. pseudocystami.
V obratl. téle C2 a ovalnym v T1 sekv. hyposignainim okrskem 8x6mm - loZisko?, dop. scintigrafii,

vhodné srovnat s Urazovym CT

V et. C4/5 minim. koncentrickd protruze disku, duralinl vak bez komprese, iv foramina voind, miSni
kofeny bez utlaku

V et. C5/6 minim. excentricka protruze disku vice paramediéing doprava 2,5mm, tiak na duraini vak,
mi&nl kofeny bez ttlaku, patefn! kanal ventrodorséin& ziZen na 11mm, iv foramina volna.

V et C6/7 excentricka protruze disku preforaminaing a foraminéiné doprava 3mm, tiak na durainf vak,
redukce iv foramina a intimnl vztah k prubshu kofene C7 dx., sekundaml stenoza pétefniho kanélu

ventrodorséiné 9,5mm.
Spondylozni a spondylartroznl zmény C pétefe.

RES: Osteochondroza C5-C7, spondyloznl a spondylartrozni zmény.

V et C4/5 minim. koncentricka protruze disku, iv foramina volna.

V et. C5/6 minim. excentricka protruze disku vice paramediaing doprava, patefni kanal
ventrodorsaing zi2en na 11mm, iv foramina volna.

V et. C6/7 excentrick protruze disku preforaminaind a foraminélné doprava, redukce Iv foramina a
intimnl vztah k prib&hu kofene C7 dx., sekundami stenoza pétefniho kandlu ventrodorséing 9,5mm.

V obratl. t&le C2 a ovélnym v T1 sekv. hyposignalnim okrskem 8x6mm - lo2isko?, dop, scintigrafii

vhodné srovnat s Grazovym CT, které bohuZel nemame k dispozici
Dne: 11.5.2023 14:58 MUDr. Romay'f

lﬁ

AGEL Sthedon:o nemocn|

Nemocnice AGEL Plerov

Radiologie, odb. 609

Dvordkova 75, 151 52 Plerov

531[¢: 27797660, 0i¢: Q26
1.: 4420 58

Scanned with CamScanner
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8.2. Lékarské zpravy ve SpanélStiné

INFORME MEDICO
PACIENTE : PILCO PANCCA, LUZ MARINA
EDAD : 32 ANOS
FECHA DE ATENCION : Arequipa, 22 de Octubre del 2019

Paciente mujer de 32 aios, quien acude a consulta de Gastroenterologia el dia 30/07/19, asintomatico, por
antecedente de Esteatosis Hepatica no alcoholica, con elevacion de transaminasas, asi mismo sobrepeso,
dislipidemia e hiperinsulinismo, refiere cuadro de dolor abdominal difuso, tos con movilizacion de
secreciones, sensacion de alza témmica, odinofagia.

Antecedentes: Hiperinsulinismo (tratamiento con Metformina), Sobrepeso, NASH.
Funciones bioldgicas: Apetito: Conservado; Sed: conservado; Orinas: caracteristicas aparentemente
normales; Heces: conservado; Suefo: conservado.

EXAMEN FISICO:

PA: 100/60 mmHg, FC: 77 latidos por minuto FR: 20 respiraciones por minuto. Temperatura: 37 °C.
Saturacion de O2: 97% Peso: 70 Kg. Talla: 1.54 m. IMC: 29.5

Al examen fisico: REG, REN, REH, LOTEP, afebril, piel tibia, llene capilar <2 segundos. Ojos: conjuntivas
rosadas, tono ocular disminuido. Boca: Mucosas orales humedas, orofaringe congestiva. Térax: simétrico,
amplexacion y elasticidad conservadas. Pulmones: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares, roncus difusos. Corazon: ruidos cardiacos, regulares, ritmicos, no soplos. Abdomen: globuloso,
blando, depresible, no doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos presentes. Neurol6gico: Pupilas isocéricas,
fotorreactivas, no signos meningeos ni de focalizacion.

DIAGNOSTICO:

ENFERMEDAD DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO
SOBREPESO

HIPERINSULINISMO D/C DIABETES MELLITUS

D/C DISLIPIDEMIA MIXTA

SINDROME METABOLICO

BRONQUITIS AGUDA

RINITIS CRONICA
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%Femando de la Mora, 12 de agosto de 2021.
Sr.
Miguel Brunotte
Presidente de la Comision Directiva -~ Club Olimpia
Presente:
Informe Médico: Victor Ezequiel Salazar

Partido disputado por Copa Libertadores: Olimpia - Py vs Flamengo - Br (fecha 11/08/21) —
Asuncién — Estadio Tigo-Manuel Ferreira.

Antecedentes: Traumatismo de craneo con pérdida del conocimiento y convulsiones a raiz de un golpe
recibido a nivel de la cara afectando los huesos de la nariz, la region superciliar y el ojo lado derecho. Impacto
de puno recibido de parte del futbolista Giorgian Daniel de Arrascaeta Benedetti

El atleta fue asistido en la cancha y luego requiridé ser trasladado a un centro asistencial para la
realizacion de los estudios de diagnostico pertinentes y la evaluacion por los especialistas.

Fue admitido en la unidad de terapia intensiva. En el dia de la fecha permanece estable, se encuentra
licido. Con requerimiento de analgésicos y anti-inflamatorios.

Plan: Realizar una nueva Tomografia en horas de la tarde y un electroencefalograma.
Informe de TAC de Craneo Simple (11/08/21):

En los cortes que pasan por la region facial revela fractura de huesos propios nasales en linea
media con leve desplazamiento a derecha del eje nasal.

Se visualiza velamiento difuso de celdillas etmoidales derechas y del seno maxilar
homolateral, hallazgos a ser evaluado con examen especifico para la region.

Informe de TAC de Craneo Simple Cortes Paranasales (11/08/21):

Fractura del piso de la drbita ocular (pared interna); lado derecho.

Diagnéstico Médico:
1)Traumatismo de crdneo con pérdida del conocimiento y convulsiones.

2)Fractura de los huesos propios de la nariz con leve desplazamiento a derecha
del eje nasal.
Digitally signed
3)Fractura Ruben | .
Date: 2021.08.12

Servian oesss osoo

Dr. Miguel Romero; Dr. Rubén Servian; Dr. Marcos Torres; Dr. Jorge Paniagua; Dr. Juan
Galeano.  Departamento Médico - Club Olimpia.

96



Maracay, 04 de Noviembre de 2016

INFORME MEDICO GINECOLOGICO

QUIEN SUSCRIBE, MEDICO EN EJERCICIO DR. (A)
NOMBRE Y APELLIDO, HACE CONSTAR QUE LA PACIENTE
NOMBRE COMPLETO DE 25 ANOS DE EDAD, CEDULA
DE IDENTIDAD N° V-00000000 ACUDIO A CONSULTA EL
DIA 22 DE OCTUBRE DE 2016, PARA EVALUACION
GINECOLOGICA; ENCONTRANDOSE EN CONDICIONES
GENERALES ESTABLES. NULIPARA, UR REGULAR.
MAMAS SIN DEPRESIONES NI TUMORACIONES. SE
PRACTICO ECOSONOGRAMA CON UTERO Y OVARIOS
NORMALES. SE TOMO MUESTRA DE CITOLOGIA SIN
APARENTE EVIDENCIA DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS, NI OTRA PATOLOGIA.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:
CAMBIOS BENIGNOS ASOCIADOS A INFLAMACION AGUDA
INESPECIFICA MODERADA.

OBSERVACIONES:

Uso de método anticonceptivo tipo Implanon NXT
(Implante Subcutaneo 68mg), en el brazo izquierdo, con
fecha de insercién 28/03/2015.
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INFORME MEDICO

MEDICO TOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXX CM:

PACIENTE : SALAZAR xxxxxxxxx SEBASTIAN

DNI . H /CLINICA: 304596
EDAD : 80 ANOS TIPO/SEG.: TERCERO
DOMICILIO : Av. Industrial s/n Andahuaylas

ANAMNESIS y EXAMEN FISICO:

Paciente refiere que hace 8 dias, mientras alzaba una olla de agua hirviendo, tuvo crisis
de convulsion tonico-clonica, lo cual produjo que el agua caiga sobre su cuerpo.
Refiere ademas, que familiares, al darse cuenta del accidente, la bafiaron con agua fria,
llevandola al Hospital de Sechura, de donde la derivan al Hospital de Santa Rosa
(Piura), recibiendo tratamiento no especificado por 6 dias, de donde la transfieren al
Hospital Regional Docente de Trujillo para manejo especializado.

TRATAMIENTO Y/O INTERVENCION QUIRURGICA:

Cefalexina 500 mg VO ¢/8h
Fenitoina 100 mg EV ¢/8h
Metamizol 1 g EV ¢/8h
Cetirizina 10 mg VO ¢/24h

DIAGNOSTICO: CIE-10:D20.0
Quemadura de Il y Il Grado en torax posterior, nalgas y ambas piernas + epilepsia.

ULTIMA EVOLUCION:

Paciente con diagnostico antes descrito, hemodinamicamente estable, con evolucion
estacionaria. Las quemaduras se encuentran con tejido de granulacion, ligeramente
sangrantes. Actualmente se le realizan curaciones diarias, por lo que se necesitan mas
dias de hospitalizacion para manejo especializado de quemaduras hasta que se
encuentre en condiciones de alta y retorne a lugar de origen.

PRONOSTICO:
Reservado.

Se Expide El Presente a Solicitud del(a) Interesado(a).

Andahuaylas, 29 de Octubre del 2014
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sastro Hepatologia

Jose Francisco Plaz
Orlando Rojas
Brigitte Moran

Ma. Fernanda Ollarves

Bernardo Beker

Caracas, 27 de abril de 2015

Paciente: Simén José Figueroa
Historia: 62181

INFORME MEDICO

El paciente Simén José Figueroa de 56 afios de edad, ha sido nuestro paciente desde el dia
18 de febrero de 2015, cuando consultd por presentar dolor abdominal de fuerte intensidad
a nivel del epigastrio. Como antecedente importante le habian practicado Colecistectomia
LaparoscOpica en enero de 2015, por Litiasis Vesicular.

Después de realizarle historial clinico y un examen fisico completo, le indiqué practicar
examenes de laboratorio y un Ultrasonido abdominal.

Los examenes de laboratorio revelaron: Elevacion de Amilasa y Lipasa y el Ultrasonido
abdominal, mostré: Dilatacion del conducto Wirsung, por lo cual se le sugirid la realizacion
de Tomografia Abdominal Computarizada.

Se le practico estudio tomografico, que coincidié con el resultado del Ultrasonido en
relacion a la Dilatacion del conducto Wirsung. Inmediatamente, con estos resultados, se
decidi6¢ practicar Colangio-Resonancia que mostr6: Dilatacion del Conducto de Wirsung
con vias biliares normales. En vista de ‘estos hallazgos se pidi6 la realizacion de
Ultrasonido endoscopico y la posibilidad Biopsia guiada del Pancreas. Este procedimiento
le fue realizado el dia 23 de febrero de 2015, concluyendo en: Esteatosis pancreatica en
parches con cambios desde Pancreatopatia adeolar moderada y Dilatacion del Conducto
Wirsung que sugiere hiperplasia papilar mucinosa en rama principal y cambios a nivel de
una rama secundaria de cuello Vs. Una Lesion incipiente intrapancredtica. Se efectio
Puncion eco-guiada asistida por Ultrasonido endoscopico del péancreas que concluyo6 en:
Pancreatitis cronica, sin evidencia de malignidad en la muestra examinada.

[in vista de estos hallazgos y la persistencia de clinica del Sr. Figueroa, fue llevado a la
realizacion  de Pancreatografia Endoscopica, que coincidié con los hallazgos
imagenologicos, por lo cual se realizo doble Esfinterotomia endoscopica y colocacion de

Stent pancredtico. con la {inalidad de drenar el pancreas y evaluar su respuesta en relacion
VAl
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El dolor mejor¢ en forma significativa por tres (3) semanas.

El dia 23 de abril de los corrientes, regresd a la consulta, refiriendo nuevamente dolor a
nivel del epigastrio. El Ultrasonido abdominal practicado ese mismo dia, reveld: Protesis
pancredtica in situ y Dilatacion de las vias biliares extra e intrahepaticas. Los examenes de
laboratorio mostraron una importante elevacién de la fosfatasa alcalina, transaminasas y
bilirrubina.

Con estos hallazgos y en vista de la evolucién tan rapida de la Enfermedad Pancreética, se
le sugiri6 ser evaluado por el Dr. Jon Barriola (Médico Cirujano Oncélogo) para la
realizacion de una Pancreatectomia de la regién de la cabeza del pincreas.

Si fuese necesario previa a la cirugfa se tendra que realizar un Estudio de Colangiografia
Retrograda Endoscépica para colocar Stent biliar y drenar la via biliar.

Certificacion que se expide a peticion de la parte interesada en Caracas a los veintisiete
(27) dias del mes de abril de 2015.-

2N

Dr. Bérnardo Beker K.-
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4 DRA.
t OBSTETRICIA Y GINE RA. ANGELICA MADAIL

i ?‘M:/L‘l ‘;{\Ruuif‘ RECONSTRUCTIVA DEL PISO PELVICO,
o GIA ESTETICA GENY,
Especialista . 3 . GENITAL
g: 1009, ig F;"’ Oiﬂfso‘gemtal € mcontinencia urinaria femenina. Control Prenatal y
§ico, Pato ogia de Cuello Uf(ﬂ'"o' VPH, Ecografia, Doppler Fetal. MPPS:

pelvica transvaginal con dtero y ovarios ausentes por antecedente
quirurgico y residuo vesical postmiccional de 42 ml, adicional se realiza
ecpgraﬂg transperineal de piso pelvico con hiato genital de 79 mm, se
evidencia enterocele durante Ia valsalva, funelling uretral compatible

con |e§ion de esfinter intemo de la uretra. Cuerpo perineal conto de 1
cm. Plicomas hemorroidales en region anal.

Diagnéstico:

PROPLAPSO DE ORGANOS PELVICOS ESTADIO IVC MEGALAPSO +12.
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO.
HIATOGENITAL AMPLIO

DEFECTO DE CUERPO PERINEAL
ENTEROCELE.

NODULO TIROIDEO DERECHO.

NODULO MAMARIO EN UCE DE LA MAMA IZQUIERDA.
VAGINITIS ATROFICA.

Tratamiento: EXAMEN DE ORINA UROCULTIVO.
ESTUDIO URODINAMICO.
TSH T4 LIBRE.

MAMOGRAFIA Y ECO MAMARIO.

PLAN QUIRURGICO: COLPOECTOMIA TOTAL MAS COLPOCLEISIS

URETROCISTOPEXIA, COLPOPERINEOPLASTIA, RECONSTRUCION
DE CUERPO PERINEAL, CURA DE ENTEROCELE.
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DRA. ANGELICA MADAIL
OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL PISO PELVICO,
o CIRUGIA ESTETICA GENITAL.
ESpfcmhsta en prolapso genital ¢ incontinencia urinaria femenina. Control Prenatal y
Ginecolégico, Patologia de Cuello Uterino, VPH, Ecografia, Doppler Fetal. MPPS:
73660,

Nombre: NANCY LAREZ Edad: 70a
Fecha de nacimiento: 18/07/1949
ID: 3339459

Fecha de consulta: 26/09/2019 a las 11:30 h.

Nota de consulta:

Se trata de paciente femenina quien acude para evaluacion de piso
pélvico, refiere sensacion de peso genital desde hace 3 afos y
sensacion de bulto genital este afio, niega sintoma urinarios
obstructivos, refiere sensacion de evacuacion incompleta ocasional.

Personales: Niega asma niega alergia a medicamentos histerectomia
total mas salpingooforectomia bilateral en 2001, apendicectomia hace

en la adolescencia. IIG IA IIP PMF: 3 KG. Ultimo control ginecologico
hace anos.

Familiares: Cancer de cuello uterino, Ca de mama, DM Tipo II.

TA: 139/89 MMHG PESO: 71 KG.

Se trata de paciente femenina quien acude a consuita para evaluacién
de piso pélvico se evidencia protrusion total de las paredes vaginales
en todos los puntos del POPQ con punto C en +12 cm. test de
esfuerzo y bonney positivo con prolapso reducido, se observa lesion
ulcerada en horquilla vulvar, mucosa vaginal reseca e
hiperqueratosica.

Ecofast tiroideo con lobulo derecho de 21x 23 mm con nddulo
homogéneo hipoecoico de 11 mumem

Domicilio del consultorio Teléfonos:

107



Dr. Miguel Chiacchio Clinica Juaneda
INFORME DE ERGOESPIROMETRIA Servicio de Medicina del Deporte

Padente:
Fecha: 15/3/19

Remitido por Dr. Chiacchio. ERGOESPIROMETRIA diagnéstica y de evaluacién
funcional en paciente de 23 aflos.

ECG: normal. Sin datos de ecocardio. FRCV: ninguno.

Nivel de actividad fisica: muy activo. (unas 8 hs/sem de ejercicio aerdbico de
intensidad media desde hace >12 meses)

Tratamiento habitual: ninguno CV.

PRUEBA maxima, segin protocolo en cinta de Bruce,

Condiciones limitantes: ninguna. Adaptacién a la cinta: normal. Realizada
cogiéndose suavemente al pasamanos. Complicaciones: ninguna.
ELECTRICAMENTE negativa.

CLINICAMENTE negativa,

ARRITMIAS ninguna.

RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA (Ipm) Reposo:62, Maxima: 189,
Reserva:127 ; Respuesta cronotropica:96%, Indice cronotrépico maximo:94%.
Recuperacén 1° min:24 (13%), 2° min:70 (38%), lo cual es considerado normal.
RESPUESTA DE LA TENSION ARTERIAL (mmHg): normal.

Inicial de pie: 125/78. Maxima: 198/60 (Valor de ref. TAS max.: 175 £19).
Aumento de la TAS: 73 (4 mmHg/min).

Doble producto maximo de 37.422, de reserva 29.672.

Presion de pulso de reserva: 91, Indice EPP:2,9 (normal)

Respuesta hemodindmica general: buena (10/10).

Espirometria: patrén ventilatorio normal. FVC 85% FEV1/FVC 110%

TASA DE INTERCAMBIO RESPIRATORIO en esfuerzo maximo de 1,03, con una
frecuencia cardiaca maxima del 96 9% de la prevista, indicando un nivel de esfuerzo
maximo aceptable.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO de 3,95 |/min, 59,8 ml.kg.min, 17,1 METs
(130 % de lo previsto), dase funcional de Weber: A, indicando una Capadidad
Aerdbica Méxima alta. Duracién del esfuerzo de 18,04 minutos.

EL UMBRAL ANAEROBICO VENTILATORIO ha sido identificado a 1,85 |/min, 28
ml.kg.min, a un 61 % del previsto (46 % del medido, a una FC de 139 |pm), el
cual es considerado medio.

PULSO DE OXIGENO MAXIMO de 21 mi/lat, considerado normal, (134 % del
previsto, normal) , con un patrén de curva tipo 1, de aumento continuo, normal.
LA PENDIENTE DEL VE/VCO2 es de 28,19 y el VE/VCO2@UA es de 30, estando
dentro de un rango normal, lo que indica una eficiencia ventilatoria normal.

LA RESERVA RESPIRATORIA en esfuerzo maximo es de 9%, y de 16,7 |, la cual
puede ser considerada normal, indicando la ausenda de una limitacén
ventilatoria al ejercicio.

PETCO2(mmHMg) en reposo de 25,8 y la mdxima (UA) de 34,2 con un aumento de
8,4, lo cual es considerado normal.

SATURACION DE OXIGENO por pulsioximetria (%) no registrada.

CONCLUSIONES
Respuesta del segmento ST negativa. Clinicamente negativa. Sin arritmias.
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COMPIN
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

INFORME MEDICO
1. Nombre trabajador(a): ABIGAIL ESTER BARRUETO TORRES RUT: 16.516.383-4

2. DIAGNOSTICO(S)
Trastorno Adaptativo con sintomas ansiososy disfuncién de pareja.

Breve historia con fundamentos clinicos y/o de laboratorio y/o de imagenologia en que se
basa el diagndstico:

Usuaria en control desde Diciembre del 2019, presenta gran angustia y ansiedad por factores
ambientales y que le impiden su cotidianidad. Actualmente con buena respuesta a ISRS.La
sintomatologia recrudece posterior a Pandemia por COVID 19 y temor por enfermar de su
abuela y sus hijos. Asi también han existido problemas relacionales con su pareja. Se efectia
prorroga de Licencia Médica.

Evolucién, tratamientos médicos y/o quirirgicos efectuados (fecha de operacién, si
procede), resultados obtenidos:

Evolucion térpida, por mantencién de factores situacionales. Se indica Sertralina en dosis
ascendentes hasta llegar a 50 mg dia.

Indicar prondstico de la enfermedad desde el punto de vista laboral y fecha probable de alta.
En evaluacion mensual por pandemia COVID 19.
3. Conclusién uotros comentarios

Usuaria con sintomas ansiosos por factores ambientales que exacerban posterior a la

Pandemia por cuidados que debe realizar de s ela Adulta Mayor y de sus hijos menores de

edad, con evaluacién mensual.

4. Datos del médico tratante:

Psiquiatra

Magister en Psic

ICM 36434-7

. . erapia Geste
Nombre Mario Sepulveda Vergara erapia Gestalt

Especialidad Psiquiatria

Direccién de la consulta pertenece Nonguén 265, Concepcion.

110



EL PUnNT<S
DEL. LLEMNTE
NSy ET&STO B E 03 0SS

PACIENTE ACUDE POR CONTROL POSTOPERATORIO OJO IZQUIERDO DE CATARATA,
ACTUALMENTE EN PLANES PARA CIRUGIA 0JO DERECHO

ANTECEDENTES CIRUGIA DE CATARATA 0JO IZQUIERDO Y GLAUCOMA AMBOS
0Jos.

AGUDEZA VISUALSC: CUENTA DEDOS AO
PRESION INTRAOCULAR PIO DIGITO PIO NORMAL AMBOS 0JOS

0JO DERECHO E IZQUIERDO: BUFTALMO AO, AFAQUIA 0JO IZQUIERDO (OPERADO).
CORNEA QUERATOPATIA EN BANDA AO Y CATARATA CONGENITA OD

FONDO DE 0JO: NO EVALUABLE
BALANCE MUSCULAR ORTOFORICO
ANEXO0S OCULARES BUFTALMO AO
DX 1. CATARATA OJO DERECHO

PLAN CIRUGIA DE CATARATA 0JO DERECHO
STEVEND SOSA

FECHA: 20-10-2022

Dr. Sixto Benitez

OFTALMOLOGO-SEGMENTO ANTERIOR
CML: 6754 MPPS: 73017
RIF: V-15778902-0

INSTITUTO DE 0JOS PLAZA MADRID AV LOS LEONES CON AV MADRID
BARQUISIMETO ESTADO LARA 0424-5507404. 0414-550372
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= Dr. Roberto A. Rondén
: = CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL
Barinas: Centro Integral La Santé. Unidad NeuroSpinal piso 2 consultorio 13
Caracas: Centro Comercial Santa Paula. Elite Sport Medical Center (ESMEC)
Barquisimeto: Policlinica Barquisimeto, Consultorio 388
Correo e.: dr.robertorondoncolumna@gmail.com Telf.: 0416-6730766
IG: @dr.robertorondon_columna

C‘,

Barinas, 21/06/2021.
Paciente: Anapaula Daniela Pereira Bracho
Edad: 11 aios
C.1: 33.059.890
Fecha de Nac.: 29/06/2009
Representante: Javier Eduardo Pereira Sanchez
C.1: 14.306.760

INFORME MEDICO

Se trata de paciente femenino de 11 afos de edad con quien cuenta con antecedente de escoliosis
congénita dada por defecto de segmentacion (hemivertebra) a quien se le realizo procedimiento
quirtrgico para transfixiar la hemivertebra a los 3 afos de edad y posteriormente a los 7 afos de
edad se le realizo procedimiento de distraccion de la concavidad de la curva, actualmente con falla
de material y aumento de la curva escoliotica, contando con condiciones para realizar artrodesis
vertebral definitiva por lo que acude a consulta con deformidad visual ( deformidad evaluada clinica
y radiolégica Fig. 1), al examen fisico se evidencia cicatriz de herida previa dorsal, hombro y
escapula asimétricas elevada derecha con signo de Adams (+) con giba dorsal derecha y
prominencia lumbar izquierda con signo del talle disminuido izquierdo. Al rx de columna
vertebral se evidencia curva tordcica instrumentada en la concavidad con tornillos y barra
con dpice en disco de T10 con angulo de Cobb de ° de T6-T12 concluyendo como
diagnostico:
1. ESCOLISOS CONGENITA POR DEFECTO DE SEGMENTACION

Plan: QUIRURGICO: CIRUGIA DE REVISION ABORDAJE POSTERIOR + OSTEOTOMIAS
MULTIPLES + ARTRODESIS POSTERIOR CON TRONILLOS TRANSPEDICULARES

Dr. Roberto Rondén

-
\ o | Cirugia de Columna Vertebral
(3 i _ MPPS: 76783 CMB: 1988

SR I TRR CME. Ve
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a 2
L U T FUNDACION
i@é HOSPITAL ORTOPEDICO INFANTIL

&

INFORME MEDICO

Caracas, 14 de Noviembre del 2019

Paciente: Jose Maduefio
Historia: 29 05 54
Se trata de paciente masculino que presenta alteraciones ortopédicas

ocasionadas a consecuencia de una lesion cerebral no progresiva del tipo diplejia
espastica.

Al examen fisico se evidencian alteraciones del tono muscular, equilibrio y
control motor que condicionan la aparicion de contracturas y alteraciones éseas que

conllevan a la modificacién de los brazos de palanca y ocasiona dificultad en la
ejecucion de los movimientos.

Se plantea realizar Osteotomia femoral desrotadora bilateral con placas

anguladas y tornillos, aplicacion de toxina botulinica en triceps sural , isquiotibiales
y Recto Interno bilateral.
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Sorangel Anahis Gonzalez Sanchez CT 20320903
FN 08-04-1991 San Felipe Yaracuy
DIRECCION Ciudadela San Felipe 04125115954
San Felipe 08-01-2020
INFORME MEDICO

Paciente femenina de 28afios de edad que inicia EA a principios del mes de diciembre 2019 cuando posterior
a viajar a la crudad de Cucuta presenta dolor a nivel de region cervical irradiado a region dorso lumbar
acompafiado e malestar general, edema en miembros mfenores y fiebre no cuantificada por lo que decide
realizar examenes de laboratorio que evidencia anemia. leucocitosis y tombocitosis por lo que consulta el dia
11 de diciembre

ANTECEDENTES PERSONALES Niega antecedente de importancia

ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre diabético. Madre muerta (47%) aneurisma

Laboratorio 10-12-19 Hb 9.4g/dl Hto 29% Plaquetas 1-092.000mm3 Leucocitos 185000mm3 Seg 58%
Metamielocitos 7% mielocitos 14% cayados 9%, basofilos 2%, blastos 6% Linf 4%. Ac Unco 5,93 mg/dl
Glicemia 59mg/dl Urea 26 Creat 0.97 colesterol 115 Tg 295

Examen Fisico TA 120/80mmHg FC 84x’ Talla 167cm Peso 89Kg SC 2.03

Acentuada palidez mucocutanea no tinte ictérico. Amigdalas hipertroficas congestiva sin placa, no adenopatia
RsCsRs soplo holosistolico I'TV Se palpa bazo a lem del RCL discreto edema hasta tobillo de ambos
miembros infenores

Se plantea Sindrome Mieloproliferativo. Se indica Hidroxiurea 3gr/Clopidrogel 75mg ODdiano. Se solicita
examenes de laboratorio, eco abdominal y Se solicito aspirado y biopsia de medula osea con citogenética,
BCR/ABL

Acude el 18 -12-19 tiene una semana en tratamuento con Hydrea con examenes realizados el 17-12 que reporta
Hb 8.9g/dl Hto 28% Reticulocitos 1.2% Plaquetas 1.140.000mm3 Leucocitos 147.000mm3 Seg 64%
Metamielocitos 10% mielocitos 4% cayados 8%, Linf 10%. Glicemua 78mg/dl Urea 30 mg/dl creat 1mg/dl
Proteinas total 7.8 g/dl Alb 4.1 g/dl glob 3.7 g/dl RA/G 1,10 TGO 25 U/L TGP 30 U'L LDH 1052 U/L(FE
serico 1152 TIBC 5254 Sat 21 Femntina 53.29

ECOSONOGRAMA ABDOMINAL reporta hepatoesplenomegalia leve

ONCOGEN BCR ABL CUALITATIVO POSITIVO p210 Se detecto expresion de la proteina de fusion
BCR/ABL variante p210, observandose una co-expresion del transcrito b2a2/b3a2.

No se realiza aspirado, se solicita valoracién por cardiologia, Rx de térax y se mantiene Hydrea 3g/diario
08-01-20 refiere estar asintomatica, solo ocasionalmente prurito a predominio nocturno. Trae laboratorio del
06-01-20 Hb 8,3g/dl Hto 28% Reticulocitos 2,2%Plaguetas 753.000mm3 Leucocitos 12100mm3 Seg 73% Linf
27%. VSG 16 al FSP se aprecio 2% de eritroblastos LDH 200 U/L

Examen Fisico TA 120/70mmHg P89kg FC 88x’

Acentuada palidez mucocutanea no tinte ictérico, Amigdalas hipertroficas (pero menos que de la pnmera
consulta) congestiva sin placa, no adenopatia RsCsRs soplo holosistolico I'TV no se palpa bazo

Se baja dosis de Hydrea a 1gr/Dia

Se llena ficha de IVSS para Imatimb, se realizara aspirado y Bx esta semana

YraidaTersek
C1 7575675 MSDS 40772 CMY 1582
yraidatersek@yahoo.com
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CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL FALCON, C. A.

RIF: J- 30311960- 3 NIT: 0026259207
INFORME MEDICO
NOMBRE Y APELLIDO: HUGO LINO CHIRINO .
C.I: 16.593.390
EDAD: 36 ANOS
FECHA: 20/05/19

Paciente masculino de 36 afos de edad, natural y procedente de |a localidad portador de
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO G-5 SECUNDARIA A RINONES POLIQUISTICOS en
programa de Hemodialisis 2 traves de FISTULA ARTERIOVENOSA RADIOCEFALICA
IZQUIERDA se dializa en maquina fresenius 4008s contra bicarbonato alta eficacia, con flujo de
bomba de sangre de 350 mVmin, 3,5 heparina durante 4 horas,los dias lunes, miercoles y viernes;de
7.00 2am & 1:00pm ,con adecuado control de presion arterial, estable duarante el procedimiento. Al
examen fisico luce en buenas condiciones generales afebril hidratado,eupneico peso seco 93.5 Kg
Cardiopulmonar. murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares ruidos cardiacos sin
soplos Abdomen:globosoruidos hidroaereos presentes biando depresible no doloroso a la
palpacion Extremidades: sin edema Neurologico: consciente orientado en tempo,espacio y
persona, sin deficit motor

DIAGNOSTICOS:

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO G-5 SECUNDARIA A RINONES
POLIQUISTIOS EN HEMODIALISIS
2, ANEMIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD DE BASE

SE ELABORA INFORME MEDICO A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA.

MEDICO TRATANTE:

NOMBRE: AMADA DE HUERT, %&{
MEDICO NEFROLOGO iy

C.I: 4.792.320 -
M.P.P.S:35.989 Y&z, Trada de Huerti
FIRMA Y SELLO: G w0000
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CASO CLINICO
INFORME DE URGENCIAS:
Nino de 4 anos .

*MOTIVO DE CONSULTA:acude por fatiga desde esta manana que no ha cedido a pesar de tratamiento con
Terbasmin.

*ALP.:crisis asmaticas en tratamiento con Terbasmin.
*EXPLORACION:buen estado general, bien hidratado y nutrido, normocoloreado, no cianosis.
Presenta intenso tiraje intercostal con respiracion abdominal.

Auscultacion cardiopulmonar: hipoventilacién generalizada con discretas sibilancias en ambos campos
pulmonares.

*EVOLUCION: —tras 1* mascarilla(0.51cc ventolin+oxigeno+SF)persiste taquipnea y tiraje intercostal.
—tras 2" mascarilla(0.51cc ventolin+oxigeno+SF)persiste taquipnea y tiraje intercotal.
—se administran 2.5cc estilsona+yogurt.

—se pone una nueva mascarilla(0.51cc ventolin + atrovent +oxigeno+SF)persistiendo el tiraje y la taquipnea
por lo que se ingresa.

*IMPRESION DIAGNOSTICA: crisis broncoespastica.
INGRESO.EVOLUCION CLINICA:

#26-9-98:motivo de ingreso: crisis asmatica.

A.P.:asma bronquial en tratamiento con Terbasmin de rescate.
E.A.: ver informe de urgencias.

Exploracion: buen estado gral., bien nutrido e hidratado, normocoloreado.
Tiraje inter y subcostal. No aleteo.

Abdomen normal. Meningeos negativos.

Plan: ventolin

Coticoides 1.5mg/kg v.o.

#27-9-98:tiraje inter y subcostal. Afebril

Auscultacion: sibilancias inspiratorias y espiratorias difusas.
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INFORME MEDICO

. DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE : Zapana Noa Teresa Yesica

SEXO : Femenino

EDAD : 29 afios

DNI : 46274643

ESPECIALIDAD : Ortopedia y Traumatologia
MEDICO TRATANTE : Paja Atencio Julio

FECHA DE ATENCION: 20-12-2019//26-12-2019

. RESUMEN DE ANAMNESIS:

Paciente de sexo femenino de 29 afios de edad, acude a consulta ambulatoria de

traumatologia el 20-12-2019 refiriendo que sufrié atriccion de pie derecho con llanta de carro.

. EXAMEN FISICO:

Marcha con claudicacién.

Pie derecho: Aumento de volumen, equimosis y dolor sobre dorso

. EXAMENES AUXILIARES:

- Radiografia: No fractura.

. DIAGNOSTICO:

- Atriccion pie derecho.

. TRATAMIENTO:

- Telaren 15mg. 1tab. por dia.
- CITT del 20-12-2019 al 26-12-2019.

. RECOMENDACIONES

- Puede laborar como técnica de enfermeria a partir 27-12-2019, evitando esfuerzos fisicos

pesados.

Se emite el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que estime por

conveniente.

Atentamente,

Arequipa, 02 de Enero del 2020
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Anotace

Pfijmeni a jméno autora: Bc. Kozakova Zlata

Nézev katedry a fakulty: Katedra romanistiky Filozofické fakulty UP

Nézev prace: Kontrastivni analyza lékatrskych zprav v cestiné a Spanélstiné z pohledu
prekladu

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ondiej Klabal, Ph.D.

Pocet znakil (s mezerami): 157 688

Pocet ptiloh: 45

Pocet titult pouzité literatury: 76

Klicova slova: kontrastivni analyza, lékaiské zpravy, ceStina, SpanélStina, preklad,
terminologie, stylistika, strojovy pieklad, kvalita ptekladu, eponyma, latinismy

Diplomova prace "Kontrastivni analyza Iékatskych zprav v ¢estiné a Spanélstiné z pohledu
prekladu" se zaméfuje na srovnavaci studii lékatfskych zprav v cCeStiné a Spanélstin€ s
diirazem na jejich prekladové aspekty. Cilem prace je identifikovat a analyzovat rozdily v
struktufe, terminologii a stylistice téchto zprav a zkoumat vliv jazykovych a kulturnich
faktorii na proces piekladu. Prace poskytne dilezité poznatky pro piekladatele ke zlepSeni

kvality ptekladu Iékatskych zprav mezi ceStinou a Spanélstinou.
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The thesis "Contrastive analysis of medical records in Czech and Spanish from the
perspective of translation" focuses on a comparative study of medical reports in Czech and
Spanish with emphasis on their translation aspects. The aim of the work is to identify and
analyse the differences in the structure, terminology and stylistics of these reports and to
investigate the influence of linguistic and cultural factors on the translation process. The
work will provide important insights for translators to improve the quality of translation of

medical reports between English and Spanish.

123



