Copertina_stesa 3-08-2006 9:40 Pagina 1

t‘ AN

SOROPTIM!ST

SOROPTIMIST CLUB DI MERATE
SOROPTIMIST CLUB DI BIELLA

Guida sanitaria
multilingue

per i cittadini
e gli operatori sanitari

L) 2ania e il
LR IT DA T

Sanitarne upzute con il

Guide sanitaire multilingue patrocmlo

Multi-language health guide

Ghid sanitar multilingv &'j
MHoros3pI4H0€ CAHUTAPHOE PYKOBOACTBO MERATE
Sanitarni vodic

Guia sanitaria multilingue

()
S
)
L=
IE
S
£
®
=
®
b~
=
®
"
(1]
=
S
o

Mehrsprachiger Gesundheitsfuhrer AZIENDA SANIRIA

LOCALE DI BIELLA




Guida_agosto 3-08-2006 11:09 Pagina 1 $

“Il godimento del miglior stato di salute raggiungibile
costituisce uno dei diritti fondamentali di ogni essere umano
senza distinzione di razza, religione, opinioni politiche,

condizione economica o sociale”

Preambolo dell’atto costitutivo dell’OMS
Organizzazione Mondiale della Sanita - 1946
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La diffusione di questa Guida Sanitaria nasce dalla stretta collaborazione con il Soroptimist Club
di Merate: le nostre amiche di Merate hanno infatti ideato e pubblicato nel 2006 una Guida
Sanitaria Multilingue diffondendo nel territorio e tra i Club Italiani.

La guida Sanitaria di Merate ha riscosso molti consensi da parte delle strutture ospedaliere,
della Caritas, ma anche di associazioni e comunita che svolgono quotidianamente un’azione di
sostegno ai cittadini stranieri, sempre pit numerosi, nelle nostre realta.

La guida che abbiamo realizzato per Biella € stata integralmente recepita e mantenuta, con tutte
le lingue che sono state inserite ed utilizzate; & stata messa a disposizione del nostro territorio,
con tutte le lingue delle etnie che la compongono, che comunque negli ultimi anni sono presenti
anche nelle nostre aree.

Il Soroptimist svolge per vocazione e finalita I’azione di sostegno alle donne in ogni ambito e
questo meraviglioso ed utilissimo progetto ne & un esempio.

A nome di tutto il club ringrazio di cuore le amiche di Merate, che hanno messo a disposizione la
pubblicazione ed hanno consentito che anche nella Provincia di Biella la Guida Sanitaria
Multilingue possa essere diffusa.

Ringrazio la PD Nazionale, Paola Pizzaferri, la Presidente del Club di Merate, Valeria De Micheli
che hanno consentito la realizzazione di questo progetto.

Ringrazio la nostra PD, Alessandra Bora Ceria che con il suo impegno ha materialmente reso
possibile la diffusione; ringrazio la nostra socia, dott.ssa Antonella Croso dell’Asl di Biella, che si
e prodigata per noi in ambito Sanitario.

Ringrazio la Direzione Generale dell’Asl di Biella per la sensibilita dimostrata;

ringrazio i nostri partner che hanno sostenuto anche economicamente il progetto: Feltyde
grafica, stampa e web di Biella; Marco Castellano Consulente e Assicuratore Credito e Cauzioni.
Ag. di Biella; AXA Assicurazioni M.T Consulenza Assicurativa di Massimo Tara & C.; HxH Hair For
Heroes; Hour Beauty Spa Biella.

Oggi anche presso le sedi dell’As| di Biella & possibile trovare questo documento, un valido
supporto nel momento delicato dell’accoglienza e dell'integrazione delle donne in ambito
medico, ma non solo. La barriera linguistica & il primo vero ostacolo da superare.

Raffaella Miori
Presidente Soroptimist Club Biella
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Introduzione

Questa pubblicazione € stata realizzataa dalla Commissione Salute del Soroptimist Club di
Merate, fondato a Merate il 4 dicembre 2004.

Il Soroptimist International & un’organizzazione mondiale nata nel 1921 negli Stati Uniti e diffusa
in 129 paesi nel mondo. E una libera associazione di donne impegnate in campo professionale,
sociale e culturale nei vari ambiti della societa, motivate dalla propensione all'umana solidarieta.
Lo Statuto dell’Unione lItaliana, all’art. lll, precisa che il Soroptimist International € una voce uni-
versale per le donne che si esprime attraverso la presa coscienza, il sostegno e I'azione e preve-
de il dovere di promuovere le seguenti finalita:

Perseguire

+ L'avanzamento della condizione delle donne

- L'osservanza di principi di elevata moralita

- Il rispetto dei diritti umani per tutti

- L'uguaglianza, lo sviluppo e la pace attraverso il buon volere, la comprensione e |'amicizia inter-
nazionale.

Impegnarsi
+ A servire le comunita locali, nazionali e internazionali
- A partecipare attivamente alle decisioni a tutti i livelli della societa

Il Soroptimist persegue I'obbiettivo di realizzare le finalita statutarie con particolare attenzione ai
campi dell’educazione e della cultura, dell’ambiente, della salute, della promozione dei diritti
umani e della condizione femminile, della comprensione internazionale.

Desiderando operare nella prospettiva di contribuire all’intesa tra i popoli e tra le diverse culture,
il Soroptimist Club di Merate, ed in particolare la Commissione Salute, costituita da medici e far-
macisti, si fa promotore di questa iniziativa, allo scopo di facilitare I'approccio dei cittadini stra-
nieri con gli operatori sanitari e con le relative strutture.

Nel predisporre la guida sanitaria, sono state prese in considerazione le lingue parlate dai grup-
pi immigrati stranieri maggiormente presenti sul nostro territorio, quali: inglese, francese, tede-
sco, spagnolo, arabo, cinese, moldavo, russo, serbo e croato.

La pubblicazione prevede: la guida all’anamnesi e alla terapia, ed € rivolta al medico di medicina
generale, ai farmacisti e agli altri operatori sanitari; una serie di domande che i cittadini stranie-
ri possono rivolgere agli stessi operatori; un vocabolario essenziale delle varie lingue utilizzate.
Il Soroptimist Club di Merate, nello spirito di servizio in cui € impegnato, si augura che questa
guida multilingue possa fornire un aiuto concreto e venire incontro alle necessita ed all’integra-

zione dei diversi gruppi etnici del territorio.
La Presidente

Anna Bianchi

o
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ARABO

Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO/FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?
2) Parla e capisce: a) italiano Llsi [Ino
b) inglese Llsi [Ino
c) francese [lsi [1no
3) Qual é stato I'ultimo Paese da lei visitato?
2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE
1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [Ino
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
¢) all’addiaccio [lsi [1no
2) Convive con altre persone? [lsi [lno
3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento Llsi [Ino
¢) bagno Llsi [Ino
4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno
5) Vive in: a) campagna [lsi [1no
b) citta [lsi [1no
3. DIETA
1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [Ino
2) Quanti bicchieri al giorno?
3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino
4) Ha bevuto acqua non imbottigliata®? Llsi [lno
5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno
4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO
1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c¢) operaio di industria
alimentare/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/
g) idraulico/ h) impiegato/ i) casalinga/ |) badante/ m) imbianchino/
n) dirigente/ o) libero professionista/ p) commerciante
2) 1l suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche Llsi [Ino
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto [lsi [lno
b) in ambiente chiuso [lsi [1no
6

o
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5. ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c¢) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

6. ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? Llsi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [lsi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? [lsi [lno
8) Ha perdite intermestruali? Llsi [Ino
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? [lsi [1no
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [lno
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?



Guida_agosto 3-08-2006 11:09 Pagina 9 $

LY
LY
LY

e
e
e

> slspudl) - lilal) a5
?CJJSA&‘JA(I_
SeliLile 48 (i b (2 -
¢ Juakf el Ja (3 -

¢ Jil oS (4 -

?@)&9‘35(5-

Aelid) i / Ol e o soadl i 4ol gl il ol i/ oyl / cilaadaa / A8,

A3l e / 28U gl /() sl

TN e $5 a0 3 go Cuphalas 5l e Ja (7 -
8 yall Ul Cia g (6
§ (Uan) 4y gl sale Jol die & jee IS &S (1 =
LY Laxs ‘;::\.\L(a ;t.b_,ﬂotsg_'q;\s}&ﬂmdh(Q,_
Y e Jins (b
Y e ualeal (c
LY e ¢ Jala iy cpaiiad Ja (3 -
?@M\BA&M:@}TQS@AM_
S OIS/l el
Ll / l e
BV
Ol /) g
G /s el
Ol [ s8s el
D55 /5l e
G Josbamt ] el
1-7 Jsbl /oaaiann el
8-14 ) (i / g€l e
15-21 S 03 55 / e 55 el
22-31 IV OIS/ saanny e
Y A (O ) ) U] 3 58 (Y <l Ja (5=
¢ L oS Jia (6 -
N e § Gand all el da (7 -
Y e § Gl Gn iy ebal da (8 -
Y e ¢ Jogalls 58 lal da (9 -
I ERPYY § Guiadl A jlae J3A A @bl da (10 -
N s €5 yll oda b g lia YU (e sii da (11 =
Y L ¢ Jaall e a3 da (12 -
Y A Sl e (o) prannd) g Uas) 5 yidl 4y ol 0als da (13 -
Y e
Y e ¢ (1UD) Jaall gia (g9 3 Jlanindy A da (14 =
§ (@s ) pap test ksl o) sk Sl da (15 -
Y e ¢ e (16—
?Oﬁﬂwiﬁ)}mdﬁ}g@&(]7_
£ (18-

o



Guida_agosto 3-08-2006 11:09 Pagina 10 $

7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? Manca tutta!!! [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no

10

o
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12

21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

d) protesi valvolari
e) pacemaker

f) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore

o

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
[l si

[ lsi

Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si

L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si

Ll si
Ll si
Ll si
L si

LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
14

o
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10.

FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?

2) Quali?

3) Per quale malattia?

4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?

5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?

6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica

7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?

9) Da quanto tempo?

10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?

11) Quando?

12) Quale?

13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?

14) Per quali farmaci?

15) Quando?

[ lsi

Ll si
Ll si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino

11.

16

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/ e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ ¢) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:

a) di buona salute
b) assicurativo
¢) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva

e) per infortunio sul lavoro el) primo/

e2) continuativo/ e3) di chiusura

18
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SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

el ol g ) giSay

Dottore mi bruciano gli occhi

sl Y8 gaie gy

Dottore ho dolore alla gola

gl ol gaie g0

Dottore ho dolore ai denti

Sl ol gvie ) giSaly

Dottore ho mal d'orecchio

S ol pie ) giSaly

Dottore ho il raffreddore

iy e ) giSaly

Dottore mi esce sangue dal naso

e g A )5S

Dottore ho la febbre

Alle 51 n gaie 5L

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

) Fliads Jlas sae iS00

Dottore ho le vertigini

Ui e e ) giSaly

Dottore ho mal di stomaco

Basally ol gaie [ giSay

Dottore ho la diarrea gl saie ) giSaly
Dottore ho mal di pancia Slady Wi gaie [ gSay
Dottore ho dolore alla schiena/al braccio/ alla mano/ [ S [ oais g2y o) 5N s et ol sie ) fSaly
al piede/al ginocchio/alla caviglia S deaiay

Dottore mi sono ustionato

S Gl i) paie gL

Dottore mi sono scottato al sole

e Gl fin) paie gL

Dottore ho rotto la dentiera

) allla & yuS S04

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

e i Sl pliialy Ui giSaly

Dottore ho il haso chiuso 3 ghue il ) giSaly
Dottore vorrei un lassativo S ol sl Ul gl
Dottore vorrei un collirio Ogie bkl ) gialy

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Al 3alall Al Cadda ol gal plialy Ui giSaly

Dottore soffro di a) mal d'auto b) aereo

5l 5 5 jballs (b il o 1 el 580G (a

Dottore come si prende questo medicinale?

€ ol oall 124 Jliil oS Sl

Dottore quante volte al giorno ?

ool (A8 e S HgSahy

Dottore ho una puntura di insetto

5 e e il gl

Dottore ho le vene varicose,vorrei una pomata

gl il Ul gl gie ) 5iSaly

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

gelill a8 Ll Gl giSaly

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Ol ) Jasn SR 3 ) siSal

Dottore ho bisogno di a) cotone idrofilo b) delle garze
c) di bende

s ) (b / ok il Ui 5S4 2
Glalaia g (C

Dottore ho bisogno di un cerotto

Lal byl pliab Ul giSaly

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Jehae Jild lialy U il

Dottore ho bisogno di un termometro

Sage A pliinly Ul siSa

Dottore vorrei una siringa

Liad plialy U giSaly

Dottore ho bisogno di un pacco di assorbenti igienici

gaa bl i Al il U Sy

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini per bambini

JUlaY) cildaila dla) wlialy Ui siSaly

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

4 gadaall A Y1 S L) A e i il

Dottore ho bisogno di un dentifricio

il O gaaal sl Ul giSaly

Dottore ho bisogno di un collutorio

pd J ol Zlialy Ul ) gy

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

ClieYl e ol sl plialy Ul ) siSaly

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Jeall s gl plialy W giSaly

Dottore vorrei un antibiotico

S Y W Flial Ul giSaly

20
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VOCABOLARIO

Antibiotico S e
Analgesico/antidolorifico Al (Se
Antiparassitario cly ylad B8
Assorbenti abaia) il p&
Biopsia Lad WA
Bustine ki
Cerotto Aial by i
Collutorio ot J gt
Colonscopia OB i
Compresse ) il
Crema a s
Dentifricio Ol o) sara
Diabete Sl G g
Disinfettante pdad Jilus

Ecografia iall Al g by pa
Febbre Qe 3 )n/ e
Garza Al i)y
Gastroscopia saxa jUaia
Granulato Gilawa
Ipertensione el Jara b
Lassativo S onle
Lavanda ginecologica Sl Jpte
Lozione Jome
Mammografia il elad (ais
Ovuli higa (sl
Pap-test Jigall g an I LA s
Pomata b e

Prelievo del sangue

eaa_'\;xcg._\a‘»

Radiografia inil 5 ) ga
Sedativo ole (Sae
Sciroppo Gyl
Siringa 5 / ddae
Supposta sl
Spazzolino Ol sLE
Termometro 5ol s wlie / e ga s
Test di gravidanza Saall jlid)
Tisana il Gy pia
Vaccinazione e
Vaccino adail) Jslas
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto
b) in ambiente chiuso

22
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c¢) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

24

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? Llsi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? Llsi [lno
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? Llsi [Ino
8) Ha perdite intermestruali? [lsi [lno
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? Llsi [lno
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? Llsi [Ino
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [no
15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? Llsi [lno
18) Quando?

o
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5. RE-4£EBRE

1) fREET? O O&
2) RE®&E? O &
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SR/ n) 30ER /1) FER/1) R &= E5RR?

7) RREGUERELSEZELREEM? R R
6. E-)°d
1) fRIDZRILE?
2) frRER o) EEHZE 2 R
b) #EHZ LR R
) RERE g &

3) RIERZETIB? = A&
4) RE-RAZRMTARR?
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4 A

5 A

6 A
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no

26
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7. RE/AY
1) fRBILE a) 112/b) EE/c) ABRFAR/d) Ki/e) RERHHG?

2) fREBZ : o) HIARFR 02 &
b) 3 T 2 &
) REZMH = &
3) PEHRAREN : o) KE REEES
b) B2 2 &
c) RZ LR R
d) RITHRRAR % 2 &
e) BLAR =2 A&
f) ST XER 2 &
4) fRE  a) Bl 02 &
bl) FFIRIES BAE/b2) B¥II BUEE/b3) B kS BUE
5) fREX ) ERIE O O&
b) FF#% LR R
c) 3 R R
d) FRIA O Of
6) fREMEE? 2 &
7) RIS REATT B LTS 2 &
8) FR#IT Mg LR R
9) MRENIE , FREMEMMA?
10) fREMRFEL? 02 &
11) RENRFEG? 02 &
12) fRa) ZEEHM = &
b) FR& H = &
c) BFHm = &
d) 4 JEEs Hm = &
e) ZH H = &
13) (REFERRS? 2 &
14) R o) FRRER 2 &
b) B LIR&=m = A&
c) INEA IR KSR 2 &
15) fRE BB &ERS? 2 &
16) E'EEG? =2 A&
17) iRE a) B = &
b) FFim [ &
c) s L
18) fRE 1B MR IR ERIRID? R &
19) fR& a) SME LR R
b) KM E = A&
20) YR 0o JIE I PR A I 1 2
a) Lo YURE 32 EC
b) L& R LA
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28

21) Manca: E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore

o
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IOERKE R R
2N IR a) DI A4 RESEREES
b) i 8% R B
c) 4IPS RIS
22) i a) IEYE R B
b) fEfH 2 &
23) /8 o) ERE 2
b) &by R O
c) XAt R O&
2O IRMERE o) N N2 &
b) &% R R
c) B L= R
25) REFEG? LR R
26) IREHEBRY R #G? REEREES
27 IRERERHEEY? REERREES
28)BIEMREREHE  a) M LR R
b) W2 LR R
2N EZLREATIT ZSDNF?
30) fR& KeME? 2 R
31) L E?
32) ft4RHR?
33) RERBE T HIEBAIM o) FFA/b) EiE?
c) Fig LB R
d) R amEB s LR R
e) ITRR LB R
34) {RHEBEBE? LR R
35) RIEREG R AN KR KERE? (2 &
36)IRE R fka) KFE (2 &
b) ¥ LB R
37) B4 EBE?
38) IRE T FIERE? a) 5t LR R
b) Wit REEEES
39)RE a) FE REERREES
b) Mok E LR R
40)1RE o) WIERE R R
b) 1ZH 2 R
c) MR % LR R
41)RE  a) XTEE REEEES
b) ALBIESRE = &
42) BRI FETRER?
43) fRELEIG? LR R
A4 RE o) BRE R &
b) EIMNE = A&
c) BAESEE REEEES
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
30
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45) 1R a) S ARFER 2 &
b) EBsasr LB R

46) fH ARME MEBREFT?
4A7VREE o) Blf5 R &
b) RBEEMW g &
c) 5 (2 &
d) & &+ mESE
48)E&E o) LEE R &
b) RAxEE 2 &
49)RE T 5 5 EH EHEE? a) iIE3 LB R
b) 17 = &
c) RETE R A
50) fRE T 5 5 EHYBEIS 15?2 a) HiE g &
b) X% LB R
c) A LB R
51) fREICIZ LM ERBD? = &
52) (RESEBEEIREIXT o) W& R &
b) & g &
) ®H g &
d) F% g &
53) IR T HER FTEREMERD? ) 8L (2 &
b) H17 R &
c) M 2 A
d) EEE O O&

54) fREES i A JLABEL?
B)RESEBRETIHMETE o) —&IE = &
b) @A g &
56) IREXEBIENRE? g &
S7)REREERE, LB, B LHES? g &
58) SIR—EREENARE tLE LRFHMEIR? R &

8.

1) a) BBIR/b) HZFK

2) #a) LERERL/b) MEKRERKRLE/c) PEMERER E/d) HEMERER E/e)
AMEMERER /) ZMEMERER £/g) W&

3) 4R a) BIE/b) MEKE/c) B4R

4) a) 5KFF/b) A LEE

5) a) H%/b) NENK/c) BH/d) BEPKL

6) EEE? LR R
7) BHEEL? REEREES
8) RERKTE? REERREES
9) BEBMNF

10) #3#2 a) KER/b) F&

11) B LEREF
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10.

FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?

2) Quali?

3) Per quale malattia?

4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?

5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?

6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica

7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?

9) Da quanto tempo?

10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?

11) Quando?

12) Quale?

13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?

14) Per quali farmaci?

15) Quando?

[ lsi

Ll si
Ll si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino

11.

32

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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12) o) @#I/b) EE 7 &
13) ERE o) E4E/b) WM&
14) ... BEBEXRE

9. Wm/BE
1) RESEZERREBVRARRERER? 2 R
2) RREEREKEANEKRE? LR R
3) REBEZREBRFRR? REEEES
4) RERRE? RECEREES

B5) #RRZ% a) ¥om/b) {LERE/c) LB KRE
6) REIZAM a) X 3/b) EFEE/c) CT/d) BHiitiR/e) LBE/f) BELHE/g) ¥
BZEYEE/h) BR/) EHE

7) REIZTLA— a) ERFE/b) DRER/c) BEl/d) WER/e) AR/f) BiKE/g)
HRWR/h) SA81/1) LRI BRE/m) BRER/n) KRR o) MWERRHELE(TE

8) WBH... WY —1a) #i%/b) E&E/c) RURKRE

9) MREIZERY

10) fREIIZAEBEIETT

11) fREIIZME ) BRESAYT /b) Ey7

(c) BFERIK/d) B /e) 2R HEBRIB/T) F5l/g) RHE)

10. W/
1) fR—BA%E? R O&
2) WRLEZEYR
3) ATWLRE
4) tRELATSKNET?

5) REMMAZAYNTEELIG? REEEES

6) RIE#ES o) AT RECIREES
b) 1ty 2 R

7) RREERINBTT EZAYREHLRES? R R

8) =RMhLE?

9) ATZKNET?

10) REREEHE I RE? = R

11) 4+ 4mHE?

12) BRLERE

13) tRE AR B O OF
14) HWLEZG I B>

15) 4+ 4 BHE?
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1) OfRa) EFK/b) Fl/c) Zik/d) BREE/e) ¥ER
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/ e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ ¢) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:

a) di buona salute
b) assicurativo
¢) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva

e) per infortunio sul lavoro el) primo/

e2) continuativo/ e3) di chiusura

34
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2) A..RA
3) A.AB/ KRB
4) A..0K8

5) A...a) SEF/b) BEH

6) 1% a) MAES/b) BlOES/c) RTx5
7) EEML o) JTAEEF /b) 5/ c) £ /d) Zi%
8) EA-AM a) Z5E/b) BE/c) =BH/d) KX
9) %M a) #&7/b) FRE/c) S\EREF

WY RE
10) a) R/b) BK/c) —iX-d) MR- EEH/e) FER

11) a) £.£/b) BE/c) F4/d) B—EHR/e) 28
12) 8F, FFEA®BE

13) a) 8i/b) f5/c) HR/E/d) 2

14) 4 ) .. K /b) . EH/c) . B/d) —ERA

BERENAFAHE o) IRTBEMNLRE b) IREX—EWDE 2 ( ticket ) ¢) IRE2-
N R

12. iE$
1) hEHE—©
a) BERIE$H
b) MREIEF
) EfREMIESA
d) B REIEH
e) THiiEel) T4/ JTih/e2) i rf/e3) &5 ofiiir W



Guida_agosto 3-08-2006 11:10 Pagina 36 $

YA

mR%EE
WA G A B 2T 1

SEZIONE PER IL CITTADINO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

c) alla mano/ d) al piede/ e) al ginocchio/ f) alla caviglia

Dottore ho dolore alla testa B, LK

Dottore mi bruciano gli occhi A, FRIRHE %

Dottore ho dolore alla gola Bk, FRIFEEA

Dottore ho dolore ai denti A, WK

Dottore ho mal d’orecchio B, REIK

Dottore ho il raffreddore A, REKET

Dottore mi esce sangue dal naso B, BT

Dottore ho la febbre A, RERRET

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo Bk, FRIEM T, AR
Dottore ho le vertigini B, ok

Dottore ho mal di stomaco A, REK

Dottore ho la diarrea B, RIES

Dottore ho mal di pancia Bk, BT

Dottore ho dolore a) alla schiena/b) al braccio/ A, adkly/ v/ T/ dl/ e s/ £ EEEBIK

Dottore mi sono ustionato A, BBET

Dottore mi sono scottato al sole Bz, BRI T
Dottore ho rotto la dentiera A, RINEFRT

Dottore ho bisogno di un antinevralgico A, REWBMERHY
Dottore ho il naso chiuso B, RETHET

Dottore vorrei un lassativo B, REEVSH]

Dottore vorrei un collirio A, REMRZIK

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali Bk, RERAINY

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo EA, a WEL/ bW
Dottore come si prende questo medicinale? A, il IR XA 242
Dottore quante volte al giorno ? A, ®RJLIR?

Dottore ho una puntura di insetto Bk, a7

Dottore ho le vene varicose,vorrei una pomata A, FErkihsk, HIE—-ANEZ,
Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare AR, FREIKIZ

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa PEA, Bl ik

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/ B, a REWE o 2/
b) delle garze/ c) di bende

Dottore ho bisogno di un cerotto A, RBEAE

Dottore ho bisogno di un disinfettante A, REWER

Dottore ho bisogno di un termometro Bk, RENEE

Dottore vorrei una siringa A, REVEH A

Dottore ho bisogno di un pacco di Bed, E—Q A
assorbenti igienici

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini A, BN LR
per bambini

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati A, REILEEY

Dottore ho bisogno di un dentifricio A, RE—HT

Dottore ho bisogno di un collutorio Bk, BE—AWKIIW
Dottore vorrei un prodotto omeopatico Bk, BB ATV
Dottore vorrei una pillola anticoncezionale BEE, TG

Dottore vorrei un antibiotico A, REPUER

36
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Antibiotico PR
Analgesico/antidolorifico RG]
Antiparassitario A H)
Assorbenti A
Biopsia HHAR A
Bustine A
Cerotto HE
Collutorio WK
Colonscopia sl
Compresse Jr )
Crema 0l
Dentifricio X8
Diabete B R
Disinfettante TH B
Ecografia iR P
Febbre R
Garza A
Gastroscopia A
Granulato WURL 7
Ipertensione BiINED
Lassativo RV 5
Lavanda ginecologica AR BE
Lozione K
Mammografia FL5 1
Ovuli i
Pap-test M EGA S
Pomata ]
Prelievo del sangue bt
Radiografia Xt
Sedativo RGeS
Sciroppo BEK
Siringa JER R
Supposta Fe
Spazzolino F kil
Termometro T
Test di gravidanza IR
Tisana HHR
Vaccinazione R
Vaccino P25 T
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto
b) in ambiente chiuso

38
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Sanitarne upzute. ..

za graDane i sanitarne operatere

Upute o bolesti i terapiji

ODELENJE ZA LIJESNIKA, LJEKARNIKA
1 SANITARNOG OPERATERA

1. ZEMLJA PODRIUJETLA - PUTOVANJA
1) Koja je vaca zemlja podrijetla?
2) Govorite i razumijete: a) talijanski [lda [lne
b) engleski [lda [Ine
¢) francuski [lda [lne
3) Zadnja zemlja, koju ste posjetili?
2. UVIJETI AMBIJENTA - STANA
1) Gdje stanujete? a) U apartmanu [lda [lne
b) U zapustenoj zgradi [lda [lne
c) Jeste li bez kuce? [lda [1Ine
2) Stanujete zajedno s drugim osobama? [lda [lne
3) U vasem stanu imate: a) tekucu vodu [lda [lne
b) grijanje [lda [lne
¢) kupatilo [lda [lne
4) U vasem stanu imate domace Zivotinje? [lda [lne
5) Zivite: a) na selu [Tda [lne
b) u gradu? [lda [Ine
3. DIJETA
1) Pijete alkoholna pi¢a? [lda [lne
2) Koliko casa dnevno?
3) Jeste li jeli nekuhanu hranu? [lda [Ine
4) Jeste li pili vodu ili pice, koje nije u staklenkama? [lda [Ine
5) Jeste pili svjeZze ne zapakovano mlijeko? [lda [lne
4. ZANIMANIJE / SLOBODNO VRIJEME

1) Sto radite? a) Poljoprivrednik (poljoprivrednica)/ b) zidar/ ¢) radnik u
prehrambenoj industriji/ d) tekstilnoj industriji/ €) mehanickoj industriji/
f) tipograf/ g) vodoinstalater/ h) ¢inovnik/ i) domacica/ 1) pruzate pomo¢
u kuci/ m) soboslikar/ n) direktor/ o) slobodan profesionalac/p) trgovac?

2) Za vrijeme rada dolazite u kontakt s kemikalija [lda [lne

3) Prije ovog rada jeste li radili druge radove? Koje?

4) Radite li: a) na otvorenom [lda [lne
b) u zatvorenom mjestu [lda [lne

o
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

40

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti [lsi [lno
3) Ritiene di essere in gravidanza? Llsi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [Isi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? Llsi [Ino
8) Ha perdite intermestruali? [lsi [lno
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [1no
11) Sta allattando? [lsi [lno
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? Llsi [Ino
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [1no
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?

o
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5. BOLESTI U FAMILUJI - FIZIOLOSKE
1) Jesi li ozenjen (udata) [lda [lne
2) Zivis li zajedno s partnerom (partnericom)? [lda [1Ine
3) Imate djecu? [lda [Ine
4) Koliko djece
5) Koliko godina imaju?
6) Imaju li Vasi roditelji neke znacajnije bolesti, kao $to su: a) Se€erna bolest/
b) povecan krvni tlak/ c) srCane bolesti/ d) genetske bolesti/ e) alergije/
f) rak/ g) tuberkulozu/ h) HIV infekcije/ i) upalu jetra/ |) gubu?
7) Jeste li upotrebljavali ili upotrebljavate opojna sredstva? [lda [Ine

6. GINEKOLOSKE BOLESTI
1) U kojoj ste godini imali prve menstruacije?

2) Jeste bila trudna: a) trudnoc¢a normalna [lda [1Ine
b) trudno¢a komplicirana [lda [Ine
c) abortirala [lda [lne
3) Mislite da ste u noseéem stanju? [lda [lne
4) Kad ste imali zadnje menstruacije?
Sijecanj
VeljaCa
OZujak
Travanj
Svibanj
Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan 1- 7
Listopad 8-14
Studeni 15-21
Prosinac 22-31
5) Jeste li u menopauzi? [lda [lne
6) Koliko godina je proslo?
7) Imate menstruacijske bolove Llda [Ine
8) Gubitke izmedu jedne i druge menstruacije? [lda [lne
9) SvrbeZ vagine? [lda [lne
10) Imate li bolove za vrijeme seksualnih odnosa? [lda [lne
11) Dojite li dijete? [lda [lne
12) Uzimate li pilulu? [lda [1Ine
13) Uzimate li lijekove za menopauzu [lda [lne
14) Jeste li ikad primili spiralu (IUD)? [lda [Ine
15) Jeste li uCinili ginekoloSki pregled? [lda [lne
16) Kada?
17) Jeste li ikada izvrSili test dojki? [lda [lne
18) Kada?

o
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no

42
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7. PATOLOSKE BOLESTI/INTERVJU BOLESNIKA
1) Imate li sa sobom lijecnicko dokumentaciju o a) pregledima/ b) smjeStaj u
bolnici/ c¢) kirurskih zahvata/ d) ispitivanja krvi/ €) instrumentalnih ispita?

2) Jeste li imali: a) kirurske zahvate [lda [Ine
b) nesrete na poslu [lda [Ine
c) nesrece kod kuce [lda [lne
3) Kao dijete jeste li imali: a) male boginje [lda [lne
b) ospice [lda [lne
c) djeCje osipe [lda [1Ine
d) zauSnjake [lda [Ine
e) sarlah [lda [lne
f) jak reumatizam zglobova [lda [lne
4) Bolujete li od: a) astme [lda [lne

b) alergicnih bolesti b1) disanja/
b2) prehrane/ b3) koze?

5) Jeste li imali: a) tuberkulozu [lda [Ine
b) upalu jetra [lda [Ine
¢) HIV infekciju [lda [lne
d) gubu? [lda [lne

6) Jeste li imali rak? [lda [lne

7) Jeste li ikada pravili radio terapiju ili kemijsku terapiju? [lda [1Ine

8) Jeste li ikada izvrsili transfuziju krvi? [lda [Ine

9) Gdje i kada ste ucinili transfuziju?

10) Imate li krvne bolesti? [lda [ ne
11) Imale li krvarenje? [lda [lne
12) Gubite li krv zajedno s: a) izmetima [lda [lne
b) urinom [lda [Ine
¢) iz nosa [lda [lne
d) iz spolnih organa [lda [lne
c) dok kasljete [lda [lne
13) Imate li Secernu bolest? [lda [lne
14) Patite li od: a) Stitnjace [lda [lne
b) nad bubrenih bolova [lda [1Ine
¢) od hipofize? [lda [Ine
15) Patite li od bubrega? [lda [lne
16) Jeste li pod dijalizom? [lda [ ne
17) Patite li bolesti: a) Zeludca [lda [1Ine
b) jetara [lda [lne
C) crijeva [lda [lne
18) Imate li kroniCne bolesti disanja? Llda [lne
19) Vas pritisak je: a) visok [lda [Ine
b) nizak [lda [ ne
20) Imate |i srCane bolesti? krvnih zila?
a) infarkt [lda [lne
b) anginu [lda [Ine

o
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44

21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore

o

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
[l si

[ lsi

Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si

L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si

Ll si
Ll si
Ll si
L si

LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
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21) Nosi:

¢) aritmiju

a) srCane ventile
b) pacemaker

¢) de-fibrilator

22) Imate |i smetnje u crijevima?a) dijareju

23) Imate li:

24) Imate li:

a) bolove u trbuhu

b) gadenje

c) povratanje

a) Zgaravicu

b) bolove

c) poteskoce kod piSanja

)
)
)
)
)
b) tvrdu stolicu
)
)
)
)
)

25) Imate poteskoce u nabreknuéu?

27) Povracate li hranu?

)
26) Gutate li s poteSkotom
)
28) Je ste li nedavno:

a) smanijili
b) povecali tezinu

29) Koliko kilograma i u koliko vrijeme?

)
30) Imate li groznicu?
31) Koliko visoku?
32) Od kada?

)

33) Jeste li opazili povetanje a) Zlijezda/ b) bolove Zlijezda na:

34) Osjetate li se umorni?

c) vratu
d) na preponi
e) pod pazuhom?

35) Patite ili ste patili od kakve kozne bolesti?

36) Imate li vas koZa:

37) Gdje vas pece?
38) Imate li smetnje na:

39) Imate li bolove na:

40) Imate li bolove u:

41) Imate li bolove u:

42) Gdje se nalaze?
43) Patite li od glavo bola?
44) Patite li od:

a) svrbez
b) peCe
a) oCima
b) sluhu
a) zubima
b) u grlu
a) prsnom kosu
b) kasalj
c) katar
a) zglobovima
)

b) miSicama

a) zabrinutosti
b) depresija
¢) mijenjate brzo vaSe raspoloZenje

o

[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ ]da
[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ ]da
[ ]da
[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ ]da

[l da

[ ]da
[ ]da
[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ lda

[ lda
[ lda
[ lda
[ lda
[ ]da
[ ]da
[ lda
[ lda
[ lda

[ ]da
[ ]da
[ lda
[ lda

LIne
LIne
LIne
[Ine
[Ine
[Ine
LIne
LIne
LIne
[Ine
[Ine
[Ine
LIne
LIne
LIne
[Ine
[Ine

[ Ine

[Ine
[Ine
LIne
LIne
LIne
[Ine
[Ine

LIne
LIne
LIne
LI ne
[ Ine
[Ine
LIne
LIne
LIne

[Ine
[ Ine
LIne
Llne
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
46

o



45) Jeste imali:

46) Kad i u kojoj bolnici?

47) Jeste imali:

48) Jeste i bili:

49) Imate li poteskocu:

50) Imate i poteskocu:
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a) kirurske pothvate
b) smjestaj u bolnici

a) traume

b) incidente na putima

c¢) Jeste bili ranjeni

d) Jeste li zadobili Savove
a) u gipsu

b) nepokretni
a) kretati se
b) hodati

¢) odrzavati ravnotezu
a) govoriti

b) izgovarati rijeCi

¢) razumjeti to Sto se vama kaze?

51) Imate li smetnje memorije?

52) Jeste li primijetili:

53) Imate |li poteskoce:

a) otekline
b) bol

c) bljedocu

a) disanja za vrijeme odmora

b) dok hodate
c) dok trcite

d) dok idete gore po stepenicama

54) Koliko jastuka imate za vrijeme spavanja?

55) Jeste imali prigodne seksualne odnose:

56) Jeste li bili podloZeni presadivanju organa?
57) Imate li fiziCki, psihiCki ili osjetni handicap?
58) Osobe, koje Zivu s vama jesu imale iste simptome?

)
)
)
d) modrenicu na krajnjim dijelovima tijela
)
)
)

a) prigodne
b) homoseksualne

[lda [ne
[lda [ ne

[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
Llda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [Ine
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
[lda [lne
Llda [lne

[lda [lne
[lda [lne
Llda [lne
[lda [lne
Llda [lne

8. LIJEANIAKI PREGLED

1) Skinite a) odjeu/ b) obucite se
2) Sjednite a) na kreveti¢/ b) legnite/ c) legnite na leda/ d) nagnite se/

e) na desnu stranu/ f) na lijevu stranu/ g) stanite na noge
3) Izmjerit ¢u a) vama pritisak/ b) kucanje srca/ c) temperaturu
) Otvorite/ b) zatvorite usta
) Disite/ b) ne diSite/ c¢) kasljete/ d) opustite se da bude stomak mekan

4
5
6) Boli vas?

a
a

8) Ne osjecate nista?
9) Stisnite moju ruku!

10) Ostavite podignutu a) nogu/ b) ruku

)
)
)
)
7) Osjecate li bol?
)
)
)
)

11) Zatvorite oCi

o

[lda [Ine
[lda [lne
[lda [Ine
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10. FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?
6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?
8) Quali?
9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?
14) Per quali farmaci?
15) Quando?

[ lsi

Ll si
L si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L 1no

L Ino

11. PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

48

Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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12) Idite 7 koraka a) naprijed/ b) nazad
13) Kod kuée mjerite a) li temperaturu/ b) pritisak?
14) Molim vas, vratite se na kontrolu dana

9. ZAHTIEV PO ISPITIVANJU KRVI/INSTRUMENTALNO ISPITIVANJE

1) Da li ste oslobodeni uplate radi patologije ili radi dohotka? [lda [ ne
2) Imate li invalidsku penziju? [lda [ ne
3) Jeste li oslobodeni platiti sanitarne usluge radi civilne invalidnosti? .1 da | ne
4) Imate li osiguranje? [lda [lne
5) Morate mi donijeti ispite a) krvi/ b) urine/ c) izmetina

6) Morate mi donijeti a) radiografiju/ b) ekografiju/ c) TAC/ d) RMN/

e) elektrokardiogram/ f) eko-kolor-dopler/ g) gastroskopiju/ h) ispitivanje/

i) debelog crijeva
7) Morate rezervirati a) specijalistiCki pregled radi infekcija/ b) srca/ c¢) ortopedski/
d) neuroloski/ e) ginekoloski/ f) dermatoloski/ g) pregled uha/ h) nosa i grla/
i) Kirurski/ 1) pedijatrijski/ m) pregled oCi/ n) pregled zubi/ o) hematoloski/
p) uroloski
Rezervirajte a) prvi pregled/ b) kontrolni pregled/ c) urgentni pregled kod
Morate i¢i kod prve pomoci
Morate i€i u bolnicu
Morate izvrsiti a) terapiju rehabilitacije/ b) fizicku terapiju (c) ionoforezi/
d) masazu/ e) TENS/ f) protezanja/ g) infiltriranja)

8
9
10
11

10. LIJEKOVI/CJEPIVO
1) Obicno upotrebljavate lijekove? [lda [lne
2) Koje?
3) Za koju bolest?
4) Koliko vrijeme vet ne uzimate lijekove?
)
)

5) Imate li kompletan popis lijekova koje uzimate? [lda [lne
6) Jeste li: a) pod terapijom zgruSavanja Krvi [lda [lne
b) pod kemijskom terapijom [lda [ ne
7) Upotrebljavate li homeopatske lijekove ili biljne lijekove? [lda [lne
8) Koje?
9) Koliko vremena?
10) Da li ste izvrsili kakvo cijepljenje? [lda [lne
11) Kada?
12) Koje vrste?
13) Jeste li alergicni na lijekove? [lda [lne
14) Protiv kojih lijekova?
15) Kada?

11. TERAPEUTSKI PROPISI
Prepisujem lijekove:
1) Uzimajte preko usta a) tablete/ b) pastilije/ c) kapljice/ d) kapsule/
e) malenu ZliCicu sirupa

o
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:

a) di buona salute
b) assicurativo
¢) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva

e) per infortunio sul lavoro el) primo/

e2) continuativo/ e3) di chiusura

50



Guida_agosto 3-08-2006 11:10 Pagina 51 $

2) Pravite ispiranja sa

3) Pravite vlaZzne obloge

4) Pravite kupanja sa

5) Pravite a) aerosol/ b) inhalacije sa

6) Pravite injekcije a) u misi¢/ b) u venu/ c) pod koZu

7) Rastopite a) efervescentne tablete/ b) vre€icu/ ¢) ampulo/ d) prasak
8) Primijenite — a) premazite kremu/ b) pomadu/ c) boju/ d) rastopinu
9) Umetnite si a) supozitorij/ b) svje€icu za vaginu/ c) jajeSce vagine

Lijek morate uzeti:
10) a) Svaki dan/ b) svaki drugi dan/ c) jedan puta-dva puta—sedmicno/
d) po potrebi
11) a) Ujutro/ b) naveCer/ c) poslije podne/ d) u isti sat/ e) ujutro i naveCer/
f) poslije podne i navecer
2) Ujutro, poslije podne i navecCer
13) a) Prue/ b) poslije/ c) kod praznog Zeludca/ d) nataste
14) a) Za ... dan/ b) za ... sedmicu/ c) za ... mjesec/ d) zauvijek

Odnesite ovaj recept u farmaciju:
a) netete nista platiti
b) platit Cete tiket
c) platit ¢ete cijelu cijenu

12.

POTVRDE
1) Ispunit ¢u vama potvrdu:
a) da ste zdravi
b) za osiguranje
c) da moZete traZiti naknadu za vrijeme bolovanja
d) za sportsku aktivnost
e) za nesreCu na poslu el) za prve dane bolovanja/
e2) za neprekidno bolovanje/ e3) za zatvaranje
bolovanja
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SEZIONE PER IL CITTADINO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA AKO IMATE POTREBU LIJENIKAC ILI LJEKARNIKA

Dottore ho dolore alla testa

Doktor boli me glava

Dottore mi bruciano gli occhi

Doktor pe¢u me oci

Dottore ho dolore alla gola

Doktor boli me grlo

Dottore ho dolore ai denti

Doktor bole me zubi

Dottore ho mal d’orecchio

Doktor boli me uho

Dottore ho il raffreddore

Doktor prehla?en sam

Dottore mi esce sangue dal naso

Doktor krv mi izlazi iz nosa

Dottore ho la febbre

Doktor imam groznicu

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Doktor imam kas$alj, zelio bih sirup

Dottore ho le vertigini

Doktor imam vrtoglavicu

Dottore ho mal di stomaco

Doktor boli me Zeludac

Dottore ho la diarrea

Doktor imam proljev

Dottore ho mal di pancia

Doktor boli me trbuh

Dottore ho dolore a) alla schiena/ b) al braccio/
c) alla mano/ d) al piede/ e) al ginocchio/
f) alla caviglia

Doktor bole me a) leda/ b) ruka/
c) ekstremitete ruke/ d) noga/ e) koljeno/
f) glezanj

Dottore mi sono ustionato

Doktor opekao sam se

Dottore mi sono scottato al sole

Doktor opekao sam se na suncu

Dottore ho rotto la dentiera

Doktor slomio sam umjetno zubalo

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Doktor treba mi lijek protiv neuralgije

Dottore ho il naso chiuso

Doktor imam zatvoren nos

Dottore vorrei un lassativo

Doktor Zelim lijek za &iscenje

Dottore vorrei un collirio

Doktor Zelim kolirij

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Doktor zelim lijek protiv menstruacije

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo

Doktor ne podnosim a) auto/ b) zrakoplov

Dottore come si prende questo medicinale?

Doktor kako se upotrebljava ovaj lijek?

Dottore quante volte al giorno?

Doktor koliko puta na dan?

Dottore ho una puntura di insetto

Doktor imam ubod insekta

Dottore ho le vene varicose, vorrei una pomata

Doktor imam proSirene vene, Zelim imati mast

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Doktor Zelim da mi date ne$to protiv komaraca

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Doktor Zelim kontrolirajte mi pritisak

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

Doktor treba mi a) vata/ b) gaza/ c) povoj

Dottore ho bisogno di un cerotto

Doktor treba mi flaster

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Doktor treba mi raskuzno sredstvo

Dottore ho bisogno di un termometro

Doktor treba mi termometar

Dottore vorrei una siringa

Doktor treba mi Strcaljka

Dottore ho bisogno di un pacco di assorbenti igienici

Doktor treba mi paket higijenskih uloZzaka

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

Doktor treba mi paket platna za djecu
(panolina)

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Doktor htjela bih odabrati homogenizirana
jela za djecu

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Doktor treba mi pasta za zube

Dottore ho bisogno di un collutorio

Doktor treba mi voda za ispiranje zuba

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

Doktor htjela/htio bih homeopatski proizvod

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Doktor htjela bih pilulu protiv Trudnoée

Dottore vorrei un antibiotico

Doktor Zeljela/Zelio bih antibiotik
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VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiotik

Analgesico/antidolorifico

Sredstvo protiv bolova/ublazuje bol

Antiparassitario

Protiv parazita

Assorbenti Higijenski uloSci

Biopsia Biopsija

Bustine Omoti

Cerotto Flaster

Collutorio Voda za ispiranje usta
Colonscopia Kontrola debelog crijeva (kolonskopija)
Compresse Tablete

Crema Krema

Dentifricio Pasta za zube

Diabete Seéerna bolest

Disinfettante Raskuzno sredstvo

Ecografia Ekografija

Febbre Groznica

Garza Gaza

Gastroscopia Gastroskopija/kontrola Zeluca
Granulato Granulat/u zrncima
Ipertensione Hipertenzija, poviSen pritisak
Lassativo Lijek za CiScenje

Lavanda ginecologica

Tekucina za ginekolosko ispiranje

Lozione

Teku€ina za ispiranje

Mammografia Mamografija, rendgenski pregled dojk
Ovuli Zenska spolna stanica
Pap-test Pap-test (test rodnice)
Pomata Pomada

Prelievo del sangue Uzimanje krvi

Radiografia Radiografija

Sedativo Sredstvo za umirenje/sedativ
Sciroppo Sirup

Siringa Strcaljka

Supposta Supozitorij

Spazzolino Cetkica za zube

Termometro Termometar

Test di gravidanza Test trudnoce

Tisana Uvarak

Vaccinazione Cijepljenje

Vaccino Cjepivo
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) in un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c¢) operaio di industria alimentare/
d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/

0) libero professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche

3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
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Guide sanitaire ..uiinge

pour les habitants et les operateurs sanitaires

Guide a 'anamnése et a la thérapie

SECTION POUR LE MEDECIN/LE PHARMACIEN
ET LOPERATEUR SANITAIRE

1. PAYS D’ORIGINE - VOYAGES
1) Quel est votre Pays d’origine?
2) Parlez-vous et comprenez-vous: a) l'italien [Joui LI non
b) I'anglais [ loui [ Inon
c) le francais [Joui [l non
3) Quel est le dernier pays que vous avez visité?
2. CONDITIONS AMBIANTES - DE LOGEMENT
1) Ou vivez-vous? a) dans un appartement [Joui LI non
b) dans un immeuble abandonné [ oui [ | non
c) a la belle étoile [ loui [ Inon
2) Vivez-vous avec d’autres personnes? [ loui [Inon
3) Dans votre logement y at-il: a) I'eau courante [ loui [Inon
b) le chauffage LJoui LI non
c) la salle de bains? [Joui LI non
4) Y at-il des animaux dans votre logement? [ loui [ Inon
5) Vivez-vous: a) a la campagne [Joui [l non
b) en ville [Joui [l non
3. REGIME
1) Consommez-vous des boissons alcoolisées? [Joui LI non
2) Combien de verres par jour?
3) Avez-vous mangé des aliments crus? [ loui [Inon
4) Avez-vous bu de I’eau non embouteillée? [ loui [Inon
5) Avez-vous bu du lait frais non conditionné? [Joui [l non
4. PROFESSION/TEMPS LIBRE

1) Quelle est votre profession? a) Agriculteur/ b) magon/ c) ouvrier dans I'industrie
alimentaire/d) industrie textile/ e) industrie mécanique/ f) typographe/
g) plombier/ h) employé/ i) ménagere/ 1) assistante auprés de personnes
agées ou handicapées/ m) peintre en batiment/ n) cadre/
o) profession libérale/ p) commercant
2) Est-ce que votre travail implique des contacts avec des
substances chimiques? [Joui LI non
3) Avant votre profession actuelle, avez-vous exercé d’autres professions? Lesquelles?
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4) Lavora: a) all’aperto [lsi [1no

b) in ambiente chiuso [lsi [lno
5. ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [Ino

2) Convivente con un partner? Llsi [Ino

3) Ha figli? [Isi [1no

4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c¢) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ |) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno
6. ANAMNESI GINECOLOGICA

1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali Llsi [Ino
b) complicate [lsi [1no
¢) aborti [lsi [lno

3) Ritiene di essere in gravidanza? [lsi [1no

4) Data delle ultime mestruazioni

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre 1- 7

Ottobre 8 - 14

Novembre 15 - 21

Dicembre 22 - 31

5) E in menopausa? Llsi [Ino

6) Da quanti anni?

7) Ha dolori mestruali? [lsi [1no

8) Ha perdite intermestruali? [lsi [lno

9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno

10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? Llsi [Ino

11) Sta allattando? Llsi [Ino

12) Prende la pillola? Llsi [Ino

13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [1no

14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno

15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
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4) Travaillez-vous: a) en plein-air [Joui LI non
b) dans un lieu couvert [Joui LI non

5. ANAMNESE FAMILIALE - PHYSIOLOGIQUE
1) Etes-vous marié? [ loui [Inon
2) Avez-vous un partenaire? [Joui [l non
3) Avez-vous des enfants? [Joui LI non
4) Combien?
5) De quel age?
6) Vos parents souffrent-ils de maladies importantes telles que a) diabéte/
b) hypertension artérielle/ c) maladies cardiaques/ d) maladies génétiques/
e) allergies/ f) cancers/ g) tuberculose/ h) infections de HIV/ i) hépatites/
) lepre?
7) Faites-vous ou avez-vous fait usage de substances stupéfiantes? [ | oui [ | non

6. ANAMNESE GYNECOLOGIQUE
1) A quel age avez-vous eu vos premieres menstruations?

2) Avez-vous eu des grossesses: a) hormales [Joui [l non
b) compliquées [ loui LI non
c) fausses couches [Joui LI non
3) Croyez-vous étre enceinte? [Joui LI non
4) Quand avez-vous eu vos derniéres regles?
Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Aot
Septembre 1- 7
Octobre 8-14
Novembre 15-21
Décembre 22 -23
5) Etes-vous ménopausé? [Joui [l non
6) Depuis combien d’années?
7) Souffrez-vous de douleurs menstruelles? [Joui LI non
8) Avez-vous des pertes intermenstruelles? [Joui LI non
9) Avez-vous du prurit vaginal? [Joui LI non
10) Avez-vous des douleurs durant les rapports sexuels? [Joui [l non
11) Etes-vous en train d’allaiter? [ loui [Inon
12) Prenez-vous la pilule? [Joui [l non
13) Prenez-vous des médicaments pour la ménopause? [ loui [l non
14) Avez-vous une spirale (IUD)? [Joui LI non
15) Avez-vous déja fait un frottis? [Joui LI non
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16) Quando?

17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?
7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE

1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c¢) interventi

chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [lno
b) infortuni sul lavoro [lsi [lno
¢) infortuni a domicilio Llsi [Ino

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [1no
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni [lsi [1no
e) la scarlattina Llsi [Ino
f) il reumatismo articolare acuto Llsi [Ino

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no
b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite Llsi [Ino
c¢) I'infezione da HIV [lsi [lno
d) la lebbra [lsi [1no

6) Ha mai avuto tumori? [lsi [1no

7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [no

8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? [lsi [1no

9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?

10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [Ino
11) Soffre di emofilia? [lsi [1no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [no
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso [lsi [lno
d) dai genitali Llsi [Ino
€) mentre tossisce [lsi [lno
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [no
b) del surrene [lsi [lno
c¢) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [1si [lno
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
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16) Quand?

17) Avez-vous fait une mammographie?

18) Quand?

[ loui [l non

7. ANAMNESE PATHOLOGIQUE/INTERVIEW AU PATIENT
1) Avez-vous apporté une documentation médicale concernant a) visites/
b) hospitalisations/ c) interventions chirurgicales/ d) examens du sang/
e) examens instrumentaux?

2) Avez-vous subi:

3) Avez-vous eu en bas age:

4) Souffrez-vous:

5) Avez-vous eu:

6) Avez-vous été atteint de cancers?
Avez-vous subi une radiothérapie ou une chimiothérapie?

)
7)
)
)

)
11)
12) Pertes de sang:

13) Avez-vous le diabéte?
14) Souffrezvous de maladies:

15) Souffrez-vous de maladies rénales?

16) Etes-vous dialysé?
17) Souffrez-vous de maladies:

18) Souffrez-vous de maladies chroniques respiratoires?

8) Avez-vous subi des transfusions sanguines?

a) des interventions chirurgicales [oui [Inon
b) des accidents du travail [ loui [Inon
c) des accidents domestiques? [Joui [l non
a) la varicelle [ loui [l non
b) la rougeole [Joui LI non
c¢) la rubéole [Joui LI non
d) les oreillons [ loui [ Inon
€) la scarlatine [ loui [Inon
f) des rhumatismes articulaires aigus [ oui [ | non
a) d’asthme [ loui LI non

b) de maladies allergiques b1) respiratoires/
b2) alimentaires/ b3) cutanées?

9) Si oui, ol et quand avez-vous été transfusé?
10) Souffrezvous de maladies du sang?
Souffrez-vous d’hémophilie?

a) la tuberculose [ loui [ Inon
b) I’'hépatite [ loui [Inon
c) des infections de HIV [Joui [l non
d) la lepre [Joui [ non
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non
[ loui [Inon
[Joui LI non
a) dans les selles [Joui LI non
b) les urines [Joui LI non
c) des saignements du nez [Joui LI non
d) des organes génitaux [ loui [Inon
e) pendant que vous toussez [Joui [l non
[Joui LI non
a) de la thyroide [ loui [Inon
b) des surrénales [Joui LI non
c) de I'hypophyse [Joui LI non
[ loui [Inon
[ loui [Inon
a) de I'estomac [ loui LI non
b) du foie [Joui LI non
¢) de l'intestin [Joui LI non
[Joui LI non
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19) Ha la pressione:

20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?

21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:
24) Ha quando urina:

25)
26)
27) Rigurgita il cibo?
28) E recentemente:

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

a) alta
b) bassa

a) infarto

b) angina

c) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker
c) defibrillatore
a) diarrea

b) stitichezza
a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito
a) bruciore
b) dolore
c) difficolta

a) diminuito

b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove ¢ localizzato?

38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista
b) udito
a) mal di denti
b) di gola
a) dolore al torace
b) tosse
c) catarro
a) articolari
)

b) muscolari
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Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
L si
Ll si
Ll si
[l si
L si
Ll si
L si
Ll si

[ si

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si

Ll si
L si
Ll si
L si
Ll si
Ll si
[l si
Ll si
L si

L Ino
L Ino

L Ino
[ Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
L 1no
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
L 1no
[ Ino
LIno
LIno
LIno
LIno

L 1no

L Ino
[ 1no
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
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19 Avez-vous: a) de I’hypertension
b) de hypotension
20) Avez-vous des maladies du cceur/ des vaisseaux sanguins?
a) infarctus
b) angine de poitrine
c) arythmies
21) Etes-vous porteur: a) prothéses valvulaires
b) pacemaker
c¢) défibrillateur
22) Avez-vous des troubles intestinaux? a) diarrhée
b) constipation
23) Avez-vous des douleurs: a) abdominales
b) nausées
¢) vomissements
24) Avez-vous lorsque vous urinez: a) bralures
b) douleurs
c) difficultés
25) Avez-vous des problémes d’érection?
26) Déglutissez-vous avec difficulté?
27) Régurgitez-vous les aliments?
28) Avez-vous récemment: a) maigri
b) grossi
29) Combien de kilos et en combien de temps?
30) Avez-vous de la fievre?
31) Combien?
)
)

[ oui
[ oui

[ oui
[ oui
[ oui
L] oui
L] oui
L] oui
[ oui
[ oui
[ oui
L] oui
L] oui
L] oui
[ oui
L oui
[ oui
L] oui
L] oui
L] oui
[ oui

L] oui

[ ] oui

32) Quand?

33) Avez-vous remarqué un a) grossissement/ b) douleur aux glandes?
c) du cou
d) de I'aine

e) des aisselles
34) Vous sentez-vous fatigué?
35) Souffrez-vous ou avez-vous souffert de maladies de la peau?

36) Avez-vous des sur la peau: a) démangeaisons
b) brdlures
37) Ou sont-elles localisées?
38) Avez-vous des troubles: a) de la vue
b) de I'ouie
39) Avez-vous mal: a) aux dents
b) la gorge
40) Avez-vous des douleurs: a) au thorax
b) toux
c) catarrhe
41) Avez-vous des douleurs: a) articulaires
b) musculaires

42) Ou sont-elles localisées?

o

[ oui
[ oui
L] oui
L] oui
L] oui
[ oui

[ oui
L] oui
L] oui
L] oui
[ oui
[ oui
[ oui
L] oui
L] oui

L non
L non

LI non
[l non
LI non
L]l non
LI non
LI non
LI non
[l non
LI non
Ll non
LI non
Ll non
LI non
[l non
LI non
Ll non
Ll non
LI non
LI non

[l non

LI non
[l non
LI non
Ll non
LI non
LI non
LI non

LI non
Ll non
LI non
LI non
LI non
[l non
L Inon
Ll non
LI non
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43) Soffre di mal di testa? [lsi [1no
44) Soffre di: a) ansia [lsi [lno
b) depressione [lsi [lno
¢) variazioni dell’'umore [lsi [lno
45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [lno
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi [lsi [lno
b) incidenti stradali [lsi [lno
c) € stato ferito Llsi [Ino
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [lno
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [1no
49) Ha difficolta: a) a muoversi [lsi [lno
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio Llsi [Ino
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [lno
b) pronunciare le parole [lsi [lno
c) capire quello che le viene detto [lsi [1no
51) Ha disturbi della memoria? [lsi [lno
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore [lsi [1no
b) dolore Llsi [Ino
c) pallore [lsi [lno
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [1no
b) mentre cammina [lsi [lno
¢) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale Llsi [Ino
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [1no
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? [Isi [Ino
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ ¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ ¢) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? [lsi [lno
62
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43) Souffrez-vous de maux de téte?
44) Avez-vous des crises: a) d’anxiété
b) de dépression
c) de changements d’humeur
45) Avez-vous subi: a) des interventions chirurgicales
b) vez-vous été hospitalisé
46) Quand et dans quel hopital?
47) Avez-vous subi: a) des traumatismes
b) des accidents de la route
c) avez-vous été blessé
d) vous a-t-on donné des points de suture
48) Avez-vous été: a) platré
b) immobilisé
49) Avez-vous des difficultés: a) a bouger
b) marcher
¢) maintenir I’équilibre
50) Avez-vous des difficultés: a) a parler
b) prononcer les mots
¢) comprendre ce que I'on vous dit
51) Avez-vous des troubles de mémoire?
52) Avez-vous remarqué des membres? a) enflures
b) douleurs
c) paleur
d) cyanose
53) Avez-vous des difficultés: a) a respirer au repos
b) pendant que vous marchez
C) pendant que vous courrez

[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui [l non
[Joui [l non
[ loui [Inon

[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui [l non
[Joui [l non
[ loui [Inon
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui [l non
[Joui [l non
[ loui [Inon
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui [l non
[Joui [l non
[ loui [Inon
[Joui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non

d) pendant que vous montez des escaliers [ | oui [ | non

54) Combien de coussins utilisez-vous lorsque vous dormez?
55) Avez-vous eu des rapports sexuels: a) occasionnels
b) homosexuels
56) Avez-vous subi une transplantation d'organe?
57) Etes-vous porteur d'un handicap psychophysique, sensoriel?
58) Les personnes qui vivent avec vous ont/ont eu les mémes
symptémes?

[ loui [Inon
[ oui LI non
[Joui LI non
[Joui LI non

[Joui [l non

8.

VISITE MEDICALE
1) a) Déshabillez-vous/ b) rhabillez-vous

2) Mettez-vous sur le lit a) assis/ b) allongé/ c) sur le dos/ d) sur le ventre/

e) sur le c6té droit/ f) sur le c6té gauche/ g) debout
3) Je vous mesure a) la tension/ b) le pouls/ c) la fievre
4) a) Ouvrez/ b) fermez la bouche
5) a

6) Ca vous fait mal?

7) Vous sentez?

o

) Respirez/ b) Ne respirez pas/ c) Toussez/ d) Relachez votre ventre

[ loui LI non
[ loui LI non
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8) Non sente?

9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

[ lsi

L Ino

9.

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le é stata concessa qualche esenzione per patologia

0 per reddito?
2) Ha una pensione di invalidita?
3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ c) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[l si
[l si
L si
L si

L Ino
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica

(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10. FARMACI/VACCINI

64

1) Usa abitualmente farmaci?
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?
6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?
9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?

o

[ lsi

Ll si
Ll si
L si
Ll si

[ si

[ lsi

L Ino

L Ino
LIno
LIno
LIno

[ Ino

L Ino
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8) Vous ne sentez-pas? [Joui LI non
9) Serrez ma main

10) Maintenez soulevée a) la jambe/ b) le bras

11) Fermez les yeux

12) Faites 7 pas a) en avant/ b) en arriére

13) A la maison mesurez a) la fievre/ b) la tension

14) Retournez pour un contréle le

9. DEMANDE D’EXAMENS DU SANG/INSTRUMENTAUX
1) Une exemption médicale pour une pathologie ou pour vos revenus

vous a-t-elle été accordée? [ loui [Inon
2) Touchez-vous une pension d’invalidité? [Joui [l non
3) Avez-vous un exemption pour invalidité civile? [ loui Ll non
4) Avez-vous une assurance? [Joui LI non
5) Vous devez faire des examens a) du sang/ b) des urines/ c) des selles
6) Vous devez faire une a) radiographie/ b) échographie/ c) scanner/

IRM résonance magnétique/ d) électrocardiogramme/ e) échodoppler/
f) Echodoppler couleur/ g) gastroscopie/ h) colonoscopie
7) Vous devez prendre rendez-vous chez un spécialiste en a) infectiologie/
b) cardiologie/ c) orthopédie/ d) neurologie/ e) gynécologie/ f) dermatologie/
g) oto-rhino-laryngologie/ h) chirurgie/ i) pédiatrie/ 1) ophtalmologie/
m) odontologie/ n) hématologie/ o) urologie
8) Prenez rendez-vous pour une a) premiére visite/ b) visite de contrdle/
c) visite urgente chez
9) Vous devez aller aux urgences
10) Vous devez étre hospitalisé
11) Vous devez faire une a) thérapie de rééducation/ b) thérapie physique
(c) ionophorese/ d) massages/ e) TENS/ f) tractions/ g) infiltrations)

10. MEDICAMENTS/ VACCINS
1) Prenez-vous habituellement des médicaments? [Joui LI non
2) Lesquels?
3) Pour quelle maladie?
4) Depuis combien de temps ne prenez-vous plus de médicaments?
5) Avez-vous une liste compléte des médicaments que vous prenez? [ | oui [ | non
)

6) C’est une thérapie: a) anti-coagulante [Joui [l non
b) chimiothérapie [ loui [1non
7) Utilisez-vous des produits homéopathiques ou des
herbes médicinales? [ loui [ Inon
8) Lesquelles?
9) Depuis combien de temps?
10) Avez-vous été vacciné? [Joui [l non
11) Quand?
12) Quelle vaccination?
13) Avezvous eu des réactions allergiques provoquées par des médicaments? [ | oui [ | non

o



Guida_agosto 3-08-2006 11:10 Pagina 66 $

14) Per quali farmaci?
15) Quando?

11. PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:
1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/
e) cucchiai di sciroppo
fare sciacqui con
fare impacchi con
fare bagni con
fare a) aerosol/ b) inalazioni con
fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c¢) sottocute
fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ c) tintura/ d) soluzione
introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

2
3
4
5
6
7
8
9

—_— L o D

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:
a) di buona salute

b) assicurativo
c) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva
e) per infortunio sul lavoro el) primo/

e2) continuativo/ e3) di chiusura

66
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14) Quels médicaments?
15) Quand?

11.

PRESCRIPTIONS THERAPEUTIQUES

Je vous prescris de:

1) prendre par voie orale a) des comprimés/ b) des pastilles/ c) des gouttes/
d) des capsules/ e) des cuillerées de sirop

faire des bains de bouche avec

faire des compresses avec

faire des bains avec

faire des a) aérosols/ b) inhalations avec

faire des piqdres a) intramusculaires/ b) intraveineuses/ ¢) sous-cutanées
dissoudre a) les comprimés effervescents/ b) les sachets/ c) les ampoules/
d) la poudre

8) appliquer - étaler a) la creme/ b) la pommade/ c) la teinture/ d) la solution
9) introduire a) un suppositoire/ b) une capsule vaginale/ c) un ovule vaginal

2
3
4
5
6
7

—_——_m s D=

Le médicament doit étre administré:
10) a) tous les jours/ b) a jours alternes/ c) une fois — deux fois — par semaine/
d) selon besoin

) le matin/ b) le soir/ c) I'aprés-midi/ d) a la méme heure/ e) matin et soir
matin, aprés-midi et soir
a) avant de/ b) aprés/ c) aprés avoir mangé/ d) a jeun

11) a
pendant .... jours/ pendant ..... semaines/ pendant .... mois/ toujours

)
12)
13)
14)
Présentez cette ordonnance a la pharmacie:

a) vous ne payerez rien

b) vous payerez un ticket modérateur

c) vous payerez la totalité du prix

12,

CERTIFICATS
1) Je vous rédige un certificat:
a) de bonne santé
b) pour I'assurance
¢) pour demander I'indemnité maladie
d) pour activité sportive
e) pour accident du travail/ el) premier/
e2) continu/ e3) définitif
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SEZIONE PER IL CITTADINO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA S| VOUS AVEZ BESOIN DU MEDECIN ET DU PHARMACIEN

Dottore ho dolore alla testa

Docteur, j'ai mal a la téte

Dottore mi bruciano gli occhi

Docteur, j’ai les yeux qui brdlent

Dottore ho dolore alla gola

Docteur, j’ai mal a la gorge

Dottore ho dolore ai denti

Docteur, j’ai mal aux dents

Dottore ho mal d’orecchio

Docteur, j’ai mal aux oreilles

Dottore ho il raffreddore

Docteur, je suis enrhumé

Dottore mi esce sangue dal naso

Docteur, je saigne du nez

Dottore ho la febbre

Docteur, j’ai de la fiévre

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Docteur, je tousse, je voudrais un sirop

Dottore ho le vertigini

Docteur, j'ai des vertiges

Dottore ho mal di stomaco

Docteur, j’ai mal a I'estomac

Dottore ho la diarrea

Docteur, j’ai la diarrhée

Dottore ho mal di pancia

Docteur, j’ai mal au ventre

Dottore ho dolore a) alla schiena/ b) al braccio/
¢) alla mano/ d) al piede/ e) al ginocchio/
f) alla caviglia

Docteur, j’ai mal a) au dos/ b) au bras/
¢) a la main/ d) au pied/ e) au genou/
f) a la cheville

Dottore mi sono ustionato

Docteur, je me suis brdlé

Dottore mi sono scottato al sole

Docteur, j'ai pris un coup de soleil

Dottore ho rotto la dentiera

Docteur, j’ai cassé mon dentier

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Docteur, j’ai besoin d’un antinévralgique

Dottore ho il naso chiuso

Docteur, j’ai le nez bouché

Dottore vorrei un lassativo

Docteur, je voudrais un laxatif

Dottore vorrei un collirio

Docteur, je voudrais un collyre

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Docteur, je voudrais quelque chose pour
les douleurs menstruelles

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo

Docteur, j’ai mal au cceur a) en voiture/
b) en avion

Dottore come si prende questo medicinale?

Docteur, comment prend-t-on ce médicament?

Dottore quante volte al giorno?

Docteur, combien de fois par jour?

Dottore ho una puntura di insetto

Docteur, un insecte m’a piqué

Dottore ho le vene varicose, vorrei una pomata

Docteur, j'ai des varices, je voudrais une pommade

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Docteur, je voudrais un produit contre les moustiques

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Docteur, je voudrais mesurer ma tension (artérielle)

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

Docteur, j’ai besoin a) de coton hydrophile/
b) de gazes/ c¢) de bandes

Dottore ho bisogno di un cerotto

Docteur, j'ai besoin d’un sparadrap

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Docteur, j’ai besoin d’un désinfectant

Dottore ho bisogno di un termometro

Docteur, j’ai besoin d’un thermométre

Dottore vorrei una siringa

Docteur, je voudrais une seringue

Dottore ho bisogno di un pacco di assorbenti igienici

Docteur, j'ai besoin de serviettes hygiéniques

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

Docteur, j'ai besoin d’un paquet de couches
pour bébés

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Docteur, je voudrais choisir des
petits pots homogénéisés

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Docteur, j’ai besoin d’un dentifrice

Dottore ho bisogno di un collutorio

Docteur, j'ai besoin d’un collutoire

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

Docteur, je voudrais un produit homéopathique

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Docteur, je voudrais une pilule anticonceptionnelle

Dottore vorrei un antibiotico

Docteur, je voudrais un antibiotique
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VOCABULAIRE

VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiotique

Analgesico/antidolorifico

Analgésique/antidouleur

Antiparassitario

Antiparasitaire

Assorbenti Serviettes hygiéniques
Biopsia Biopsie

Bustine Sachets

Cerotto Sparadrap
Collutorio Collutoire
Colonscopia Coloscopie
Compresse Comprimés
Crema Créeme
Dentifricio Dentifrice
Diabete Diabéte
Disinfettante Désinfectant
Ecografia Ecographie
Febbre Fiévre

Garza Gaze
Gastroscopia Gastroscopie
Granulato Granulé
Ipertensione Hypertension
Lassativo Laxatif

Lavanda ginecologica Injection vaginale
Lozione Lotion
Mammografia Mammographie
Owvuli Ovules

Pap-test Frottis

Pomata Pommade
Prelievo del sangue Prise de sang
Radiografia Radiographie
Sedativo Sédatif

Sciroppo Sirop

Siringa Seringue
Supposta Suppositoire
Spazzolino Brosse (a dents)
Termometro Thermomeétre
Test di gravidanza Test de grossesse
Tisana Tisane
Vaccinazione Vaccination
Vaccino Vaccin
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto
b) in ambiente chiuso
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wanguage NE€AILH guide

for citizens and health operators

Anamnesis and treatment guide

SECTION FOR DOCTORS, CHEMISTS
AND HEALTH OPERATORS

1. COUNTRY OF ORIGIN - TRIPS
1) What is your country of origin?

2) Do you speak and understand: a) Italian Llyes [Ino
b) English [lyes [Ino
c) French [lyes [ Ino

3) Which was the last country you visited?

2. ENVIRONMENTAL - LIVING CONDITIONS

1) Where do you live? a) In a flat Llyes [ Ino
b) in an abandoned building Llyes [Ino
¢) in the open? [lyes [ Ino

2) Do you live with other people? [ lyes [ Ino

3) Where you live, is there: a) running water L lyes [ Ino
b) heating Llyes [Ino
¢) a bathroom [lyes [ Ino

4) Do you keep pets? [ lyes [Ino

5) Do you live in: a) the country [lyes [Ino
b) town? [lyes [ Ino

3. DIET

1) Do you drink alcohol? Llyes [Ino

2) How many glasses a day?

3) Have you eaten raw food? [ lyes [ Ino

4) Have you drunk unbottled water? [ lyes [ Ino

5) Have you drunk non-packed fresh milk? [ lyes [ Ino

4. PROFESSION/FREE TIME

1) What is your job? a) Farm worker/ b) builder/ c) worker at a food factory/
d) textile factory/ e) engineering factory/ f) printer/ g) plumber/ h) clerk/
i) housewife/ 1) carer/ m) painter/ n) manager/ o) freelancer/ p) shopkeeper

2) Does your job bring you into contact with chemicals?

3) Did you work before your present job? What?
4) Do you work: a) outdoors
b) indoors

o

Llyes [Ino

[lyes [Ino
[lyes [ Ino
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

72

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? [Isi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [lsi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? [lsi [lno
8) Ha perdite intermestruali? Llsi [Ino
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? [lsi [1no
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [lno
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?
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5. FAMILY ANAMNESIS - PHYSIOLOGICAL

1) Are you married? [lyes [Ino
2) Do you live with a partner? [lyes [ Ino
3) Do you have any children? [lyes [ Ino
4) How many?
5) How old are they?
6) Does anyone in your family suffer from significant illnesses such as

a) diabetes/ b) arterial hypertension/ c) heart disease/ d) genetic diseases/

e) allergies/ f) cancer/ g) tuberculosis/ h) HIV infections/ i) hepatitis/ 1) leprosy?
7) Do you or have you used drugs? [lyes [ Ino

7. GYNAECOLOGICAL ANAMNESIS
1) How old were you when you had your first period?

2) Were your pregnancies been: a) normal [lyes [ Ino
b) complicated [lyes [ Ino
¢) abortions [ lyes [ Ino

3) Do you think you are pregnant? [ lyes [ I1no

4) When was your last period

January

February

March

April

May

June

July

August

September 1- 7

October 8-14

November 15-21

December 22-31

5) Are you in menopause? Llyes [ Ino
6) How many years?

7) Do you have period pains? [lyes [ Ino
8) Do you have blood loss between periods? [lyes [ Ino
9) Do you have vaginal itching? L lyes [ Ino

10) Is sexual intercourse painful? Llyes [Ino

11) Are you breast feeding? L lyes [Ino

12) Are you on the pill? Llyes [Ino

13) Do you take menopause medicine? [lyes [ Ino

14) Are you wearing a spiral (IUD)? [ lyes [ Ino

15) Have you ever done a pap test? [ lyes [ I1no

16) When?

17) Have you ever done a mammography? Llyes [Ino

18) When?

o
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no
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7. PATHOLOGICAL ANAMNESIS/PATIENT INTERVIEW

1) Do you have medical documents about a) check-ups/ b) hospital admissions/
¢) surgery/ d) blood tests/ e) instrumental exams?

2) Have you had:

3) When you were a child did you have:

4) Do you suffer from:

5) Have you ever had:

a) surgery
b) accidents at work

c) accidents at home

a) chicken pox

b) measle

c) German measles

d) mump

e) scarlet fever

f) acute articular rheumatism
a) asthma

b) allergic bl) respiratory/
b2) food/ b3) skin illnesses
a) tuberculosis

b) hepatitis
c) HIV infection
d) leprosy
6) Have you ever had cancer?
7) Have you ever had radiotherapy or chemotherapy?
8) Have you ever had a blood transfusion?
9) If so, where and when?
10) Do you suffer from blood diseases?
11) Do you suffer from haemophilia?
12) Do you lose blood: a) with your faeces
b) with your urine
c) from your nose
d) from your genitals
e) when you cough
13) Do you have diabetes?
14) Do you suffer from diseases of the: a) thyroid
b) suprarenal gland
¢) hypophysis
15) Do you suffer from kidney diseases?
16) Are you under dialysis?
17) Do you suffer from diseases of the: a) stomach

b) liver

c) intestine
18) Do you suffer from chronic respiratory diseases?
19) Is your pressure: a) high

b) low

20) Do you suffer from heart diseases? blood vessel diseases?

a) heart attack
b) angina

o

[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no

[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no

[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ 1no
[lyes [ Ino
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes [ 1no
[lyes[1no
[lyes [ Ino

[lyes [ 1no
[lyes [ 1no



Guida_agosto 3-08-2006 11:10 Pagina 76 $

76

21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore

o

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
[l si

[ lsi

Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si

L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si

Ll si
Ll si
Ll si
L si

LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
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¢) arrhythmia Llyes [Ino
21) Do you have any: a) valvular prostheses [ lyes [Ino
b) pacemaker [lyes [ Ino
c) defibrillator [ lyes [ Ino
22) Do you have intestinal problems: a) diarrhoea [ lyes [ 1no
b) constipation L lyes [ Ino
23) Do you suffer from: a) stomach pain Llyes [Ino
b) nausea Llyes [Ino
¢) vomiting [ lyes [Ino
24) Do you have when urinating: a) soreness [lyes [ Ino
b) pain L lyes [ Ino
c) difficulty L lyes [ Ino
25) Do you have erectile problems? [lyes [Ino
26) Do you have difficulty in swallowing? [ lyes [Ino
27) Do you regurgitate food? [ lyes [Ino
28) Have you recently: a) gained [ lyes [ 1no
b) lost weight [lyes [ no
29) How much and over what period of time?
30) Do you have temperatures? [lyes [Ino
31) How high?
32) When?
33) Have you noticed a) swelling/ b) pain in the glands?
c¢) neck [lyes [ no
d) groin [ lyes [ I1no
e) armpits Llyes [Ino
34) Do you feel tired? Llyes [ Ino
35) Do you suffer from or have you suffered from a skin disease? [ lyes [ Ino
36) Is your skin: a) itchy [lyes [ Ino
b) sore L lyes [ 1no
37) If so, where?
38) Do you have problems with your: a) sight Llyes [Ino
b) hearing [ lyes [ Ino
39) Do you suffer from: a) toothache [ lyes [ Ino
b) sore throat [lyes [ Ino
40) Do you suffer from: a) pain in the chest L lyes [ Ino
b) coughing [ lyes [ 1no
c) catarrh [lyes [ Ino
41) Do you have pain in the: a) joints Llyes [Ino
b) muscles [lyes [Ino
42) If so, where?
43) Do you suffer from headaches? [ lyes [ no
44) Do you suffer from: a) anxiety L lyes [ 1no
b) depression Llyes [Ino
¢) changes in mood [lyes [Ino

o
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi [lsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi [lsi [lno
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [1no
c¢) pallore Llsi [lno
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina [lsi [lno
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [1no
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali Llsi [Ino
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? [lsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ ¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? [lsi [1no
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
78
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45) Have you: a) had surgery Llyes [Ino
b) been admitted to hospital [ lyes [Ino
46) When and in which hospital?

47) Have you: a) had traumas [lyes [ Ino
b) been involved in a road accident [ |yes [ | no
c¢) been injured [ lyes [ 1no
d) been given stitches Llyes [Ino

48) Have you been: a) put into plaster [ lyes [Ino
b) immobilised Llyes [Ino

49) Do you have difficulty: a) in moving [lyes [ Ino
b) in walking [ lyes [ 1no
c) in keeping your balance [ lyes [ I1no

50) Do you have difficulty: a) in speaking [lyes [Ino
b) pronouncing words [lyes [Ino
c) understanding what people

are saying to you [lyes [ Ino

51) Do you have memory problems? L lyes [ 1no

52) Have you noticed in your limbs: a) swelling [ lyes [ 1no
b) pain [lyes [Ino
c) paleness Llyes [Ino
d) cyanosis [ lyes [Ino

53) Do you have difficulty: a) in breathing while you are resting [ | yes [ | no
b) walking [ lyes [ 1no
¢) running [ lyes [ I1no
d) going upstairs Llyes [Ino

54) How many pillows do you use when you sleep?

55) Have you had: a) casual sexual intercourse [lyes [Ino
b) same sex intercourse L lyes [ Ino

56) Have you ever had a transplant? [ lyes [ Ino

57) Do you have a physical, mental, sensorial handicap? [ lyes [ Ino

58) Do the people living with you have or have had

your very same symptoms? Llyes [Ino

8. MEDICAL CHECK-UP
1) Please a) get undressed/ b) Please get dressed
2) Please sit a) on the bed/ b) lie on the bed on your front/ c) back/
d) right side/ e) left side/ f) stand up
3) | will now measure a) your blood pressure/ b) feel your pulse/
c) take your temperature

4) a) Open/ b) close your mouth

5) a) Breathe/ b) Don't breathe/ c) Cough/ d) Relax your stomach

6) Does that hurt? [lyes[1no
7) Can you feel that? [lyes [ 1no
8) Can't you feel that? [lyes [ 1no
9) Grip my hand
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10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi

12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro

13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le é stata concessa qualche esenzione per patologia

0 per reddito?
2) Ha una pensione di invalidita?
3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ c¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

L si
Ll si
Ll si
Ll si

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10. FARMACI/VACCINI

80

1) Usa abitualmente farmaci?
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?
6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?
8) Quali?
9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?
14) Per quali farmaci?
15) Quando?

[ si

L si
L si
Ll si
[l si

[ lsi

[ si

[ Ino

LIno
LIno
L Ino
LIno

L Ino

[ 1no
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10) Lift up your a) leg/ b) arm

11) Close your eyes

12) Walk 7 steps a) forward/ b) backward

13) a) Take your temperature/ b) measure your pressure at home
14) Please come back for a check-up on

9. REQUEST FOR BLOOD TESTS/INSTRUMENTAL TESTS

1) Do you have payment exemption for income
or medical reasons?
2) Do you have an invalidity pension?
3) Do you have payment exemption for invalidity?
4) Are you insured?
5) You must have your a) blood/ b) urine/ c) faeces tested
)

[ lyes
[ lyes
[ lyes
L lyes

LIno
LIno
LIno
LIno

6) You must have an a) X-ray/ b) echograph/ ¢) CAT/NMR/ d) electrocardiogram/
e) echocardiogram/ f) echo-colour Doppler/ g) gastroscopy/ h) colonoscopy

7) You must book an appointment with an a) infectivologist/ b) cardiologist/
c¢) orthopaedist/ d) neurologist/ e) gynaecologist/ f) dermatologist/
g) otolaryngologist/ h) surgeon/ i) paediatrician/ I) oculist/ m) dentist/

n) haematologist/ o) urologist
8) Book an a) initial appointment/ b) follow-up appointment/
C) urgent appointment at
9) You must go to the casualty department
10) You must be admitted to hospital

11) You must a) undergo rehabilitation/ b) physical treatment (c) ionophoresis/

d) massages/ e) tens/ f) traction/ g) infiltrations)

10. MEDICINES/VACCINES

1) Do you take medicines regularly?
2) What?
3) For what problem?
4) How long ago did you stop taking it?
5) Do you have a full list of the medicine you take?
6) Are you being given: a) anticoagulation treatment
b) chemotherapy
7) Do you use homeopathic products or medicinal herbs?
8) What?
9) How long for?
10) Have you been vaccinated?
11) When?
12) Which?
13) Have you ever had an allergic reaction to medicines?
14) Which?
15) When?

[ lyes

[ lyes
[ lyes
[ lyes
[ lyes

[ lyes

[ lyes

[ Ino

LIno
LIno
L Ino
[ Ino

L Ino

[ Ino
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11. PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:
1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/
€) cucchiai di sciroppo
fare sciacqui con
fare impacchi con
fare bagni con
fare a) aerosol/ b) inalazioni con
fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute
fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ c) tintura/ d) soluzione
introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

2
3
4
5
6
7
8
9

_— L oD

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ c) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:

a) di buona salute
b) assicurativo
¢) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva

e) per infortunio sul lavoro e1) primo/

e2) continuativo/ €3) di chiusura
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11. TREATMENT

You must:
1) take a) tablets/ b) pills/ c) drops/ d) capsules/ e) spoons of syrup

2) gargle with

3) apply compresses with

4) have baths with

5) have a) aerosol b) inhalation therapy with

6) have a) intramuscular/ b) endovenous/ c¢) subcutaneous injections
7) dissolve a) effervescent tablets/ b) sachets/ c) vials/ d) powder
8) apply — rub in a) cream/ b) ointment/ c) tincture/ d) solution

9) take a a) suppository/ b) vaginal suppository/ c) vaginal ovule

You must take the medicine:

10) a) every day/ b) every other day/ c) once - twice a week/
d) when necessary

11) a) in the morning/ b) in the evening/ c) in the afternoon/ d) at the same
time/ e) morning and evening

12) morning, afternoon and evening

13) a) before/ b) after/ c) on a full stomach/ d) on an empty stomach

14) a) for ... days/ b) for ... weeks/ c) for ... months/ d) for ever

Take this prescription to the chemists:
a) you won't pay anything
b) you will pay a prescription charge
c¢) you will pay the full price

12,

CERTIFICATES
1) I will give you:
a) a certificate of good health
b) an insurance certificate
c¢) a certificate for sickness benefit
d) a certificate of fitness to play sport
e) el) an initial/ e2) progress/
e3) final occupational accident certificate
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SEZIONE PER IL CITTADINO

IF YOU NEED A DOCTOR OR CHEMIST

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

I've got a headache

Dottore mi bruciano gli occhi

My eyes sting

Dottore ho dolore alla gola

I've got a sore throat

Dottore ho dolore ai denti

I've got toothache

Dottore ho mal d’orecchio

I've got earache

Dottore ho il raffreddore

I've got a cold

Dottore mi esce sangue dal naso

I've got a nosebleed

Dottore ho la febbre

I've got a temperature

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

I've got a cough, I'd like some cough syrup

Dottore ho le vertigini

| feel giddy

Dottore ho mal di stomaco

I've got stomach-ache

Dottore ho la diarrea

I've got diarrhoea

Dottore ho mal di pancia

I've got stomach-ache

Dottore ho dolore a) alla schiena/
b) al braccio/ c) alla mano/ d) al piede/
e) al ginocchio/ f) alla caviglia

My a) back/ b) arm/ c¢) hand/ d) foot/
e) knee/ f) ankle aches

Dottore mi sono ustionato

I've scalded myself

Dottore mi sono scottato al sole

I've got sunburn

Dottore ho rotto la dentiera

I've broken my false teeth

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

I'd like a painkiller, please

Dottore ho il naso chiuso

My nose is blocked up

Dottore vorrei un lassativo

I'd like a laxative, please

Dottore vorrei un collirio

I'd like some eye drops, please

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Can you give me something for menstrual pain

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo

| suffer from a) car/ b) air sickness

Dottore come si prende questo medicinale?

How do you take this medicine?

Dottore quante volte al giorno?

How many times a day?

Dottore ho una puntura di insetto

An insect bit me

Dottore ho le vene varicose,
vorrei una pomata

I've got varicose veins.
Could you give me an ointment, please

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Could you give me something for mosquito bites,
please

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Could you take my blood pressure, please

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

I'd like some a) cotton wool/ b) gauze/
c) bandages, please

Dottore ho bisogno di un cerotto

I'd like a plaster, please

Dottore ho bisogno di un disinfettante

I'd like a disinfectant, please

Dottore ho bisogno di un termometro

I'd like a thermometer, please

Dottore vorrei una siringa

I'd like a syringe, please

Dottore ho bisogno di un pacco di
assorbenti igienici

I'd like a pack of sanitary towels, please

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

I'd like a pack of children's nappies, please

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

I'd like some homogenised food, please

Dottore ho bisogno di un dentifricio

I'd like some toothpaste, please

Dottore ho bisogno di un collutorio

I'd like a mouth wash, please

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

I'd like a homeopathic product, please

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

I'd like a contraceptive pill, please

Dottore vorrei un antibiotico

I'd like an antibiotic, please
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VOCABULARY

VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiotic

Analgesico/antidolorifico

Analgesic/painkiller

Antiparassitario

Anti-parasitic

Assorbenti Sanitary towels
Biopsia Biopsy
Bustine Sachets
Cerotto Plaster
Collutorio Mouthwash
Colonscopia Colonoscopy
Compresse Tablets
Crema Cream
Dentifricio Toothpaste
Diabete Diabetes
Disinfettante Disinfectant
Ecografia Echography
Febbre Temperature
Garza Gauze
Gastroscopia Gastroscopy
Granulato Granulate
Ipertensione Hypertension
Lassativo Laxative
Lavanda ginecologica Douche
ozione Lotion
Mammografia Mammography
Ovuli Ovules
Pap-test Pap-test
omata Ointment
Prelievo del sangue Blood sample
Radiografia X-ray
Sedativo Sedative
Sciroppo Syrup

Siringa Syringe
Supposta Suppositor
Spazzolino Toothbrush
Termometro Thermometer
Test di gravidanza Pregnancy test
Tisana Herb tea
Vaccinazione Vaccination
Vaccino Vaccine
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MOLDAVO

Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO/FARMACISTA
OPERATORE SANITRIO
1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [lno
b) inglese [Isi [Ino
c) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento [lsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [1no
¢) all’addiaccio Llsi [Ino

2) Convive con altre persone? [lsi [lno

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [1no
b) riscaldamento Llsi [lno
¢) bagno [lsi [1no

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [1no

5) Vive in: a) campagna Llsi [Ino
b) citta [lsi [lno

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? [lsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [1no

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche

3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto

b) in ambiente chiuso
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Ghid sanitar iz vt

toti cetatenii si pentru cadrele sanitare

Ghidul anamnezei si a terapiei

SECTIA PENTRU MEDICUL,
FARMACISTUL SI CADRELE SANITARE
1. TARI DE ORIGINE - CALATORII
1) Care este tara dv. de origine?

2) Vorbiti si intelegeti: a) limba italiana [lda [Inu
b) engleza [lda [Inu
c) franceza Llda [Inu

3) Care este ultima tara vizitata de dv.?

2. CONDITII AMBIENTALE - LOCUIBILE

1) Unde locuiti? a) intr-un apartament [lda [inu
b) intr-un stabiliment abandonat [lda [Inu
c¢) sub cerul liber Llda [Inu

2) Convietuiti cu alte persoane? [lda [lnu

3) In asa unde locuiti exista: a) apa curenta [lda [ nu
b) incalzire [lda [inu
¢) baie [lda [inu

4) In casa unde locuiti aveti animale domestice? [lda [Inu

5) Locuiti: a) la tara [lda [Inu
b) in oras [lda [lnu

3. ALIMENTATIA

1) Consumati bauturi alcoolice? [lda [Inu
2) Cate pahare pe zi?

3) Ati mancat alimente crude? Llda [Inu
4) Ati baut apa neimbuteliata? [lda [lnu
5) Ati baut lapte proaspat neconfectionat? [lda [ nu

4. PROFESIA/TIMPUL LIBER
1) Ce activitate desfasurati? a) Agricultor/ b) zidar/ c) muncitor in industria
alimentara/ d) in industria textila/ e) in industria mecanica/ f) tipografica/
g) instalator/ h) functionar/ i) casnic/a / |) ingrijitor/ m) zugrav/
n) personal de conducere/ o) liber profesionist/ p) comerciant
2) In activitatea pe care o desfasurati aveti contact

cu substante chimice? [lda [inu

3) Pana in prezent ati desfasurat si alte activitati? Care?
4) Lucrati: a) in aer liber [lda [Inu
b) intr-un ambient inchis [lda [lnu

o
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

88

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? [Isi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [lsi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? [lsi [lno
8) Ha perdite intermestruali? Llsi [Ino
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? [lsi [1no
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [lno
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?
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5. ANAMNEZA FAMILIALA - FIZIOLOGICA
1) Sunteti casatorit? [lda [inu

2) Convietuiti cu o alta persoana? [lda [inu
3) Aveti copii? [lda [Inu
4) Cati?
5) Ce varsta au?
6) Aveti in familie persoane care sufera de boli importante cum ar fi: a) diabet/

b) hipertensiune arteriala/ c) boli cardiace/ d) boli genetice/ e) alergii/

f) tumori/ g) tuberculoza/ h) SIDA/ i) hepatita/ 1) lepra?
7) Ati facut sau faceti uz de substante stupefacente? [lda [Inu

6. ANAMNEZA GINECOLOGICA
1) La ce varsta ati avut prima menstruatie?

2) Ati avut gravidante: a) normale [lda [inu
b) complicate [lda [inu
c¢) avorturi? Llda [Inu

3) Credeti ca sunteti insarcinata? [lda [Inu

4) Cand ati avut ultima menstruatie?

lanuarie

Februarie

Martie

Aprilie

Mai

lunie

lulie

August

Septembrie 1- 7

Octombrie 8-14

Noiembrie 15-21

Decembrie 22-31

5) Sunteti in menopauza? [lda [ nu

6) De cati ani?

7) Aveti dureri menstruale? [lda [inu

8) Aveti pierderi intre menstruatii? [lda [Inu

9) Aveti mancarimi vaginale? [lda [Inu

10) Aveti dureri in timpul rapoartelor sexuale? [lda [lnu

11) In aceasta perioada alaptati? [lda [ nu

12) Folositi pilule anticonceptionale? [lda [ nu

13) Luati medicamente pentru menopauza? [lda [Inu

14) Va mai fost inserit vreodata o spirala (IUD)? [lda [Inu

15) Ati mai facut un pap-test pana in prezent? Llda [Inu

16) Cand?

17) Ati mai facut pana in prezent o mamografie? [lda [ nu

18) Cand?

o
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no

20
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7. ANAMNEZA PATOLOGICA/ INTERVIU CU PACIENTUL

1) Aveti cu dv. documente medicale cum ar fi: a) vizite medicale/ b) internari sau iesi-
ri din spital/ c¢) interventii chirurgice/ d) analize al sangelui/analize functionale?

2) Ati mai: a) fost operat

b) accidente la locul de munca

¢) accidentari in casa (casnice)
3) In copilarie ati facut: a) varicela

b) varsat de vant

C) rujeola

d) otita

e) scarlatina

f) reumatism articular acut
4) Suferiti de: a) astm bronsic

b) b1) alergii respiratorii/ b2) alergie
la alimente/ b3) sau alergie de piele?

5) Ati fost infectat de: a) tuberculoza
b) hepatita
c) SIDA
d) lepra
6) Ati mai avut tumori?
7) Ati mai facut radioterapie sau chemioterapie?
8) Ati mai facut transfuzii de sange?
9) Daca da, unde si cand?
10) Suferiti de boli ale sangelui?
11) Suferiti de hemofilie?
12) Pierdeti sange impreuna cu: a) scaunul
b) urina
c) din nas
d) la organele genitale
e) in timp ce tusiti
13) Aveti diabet?
14) Suferiti de boli cum ar fi: a) ale glandei tiroide
b) suprarenale
c) a hipofizei
15) Suferiti de boli la rinichi?
16) Faceti in aceasta perioada examene de sange? Dializa?
17) Suferiti de boli cum ar fi: a) de stomac
b) de ficat
c) ale intestinului
18) Suferiti de boli cronice respiratorii?

19) Cum aveti tensiunea: a) mica
b) mare

20) Suferiti de boli de inima? ale vaselor sanguine? Ati avut?
a) infarct

b) anchinare
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21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore
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c) arictmie [lda [ nu
21) Aveti implanta: a) proteza valvulara [lda [inu
b) pacemaker [lda [inu
c) difibrilator [lda [Inu
22) Aveti probleme intestinali? a) diaree Llda [Inu
b) constipatie [lda [Inu
23) Suferiti de: a) dureri abdominale [lda [ nu
b) greata [lda [inu
c) senzatie de voma [lda [lnu
24) Simtiti de urinare? a) arsuri Llda [Inu
b) dureri [lda [Inu
c) dificultati [lda [lnu
25) Aveti probleme de erectie? [lda [ nu
26) Deglutiti cu dificultate? [lda [inu
27) Vomitati mancarea? [lda [inu
28) Recent greutatea dv. corporala: a) a scazut Llda [Inu
b) a crescut [lda [Inu
29) Cu cate kg. si in cat timp?
30) Aveti febra? [lda [ nu
31) Cata?
32) Cand?
33) Ati notat vreo a) ingrosare/ b) sau durere ale:
¢) amigdalitelor Llda [Inu
d) a pentecului [lda [lnu
e) subtiorilor [lda [ nu
34) Va simtiti obosit? [lda [inu
35) Suferiti sau ati avut vreo boala de piele? [lda [inu
36) Simtiti de piele a) mancarimi [lda [Inu
b) arsuri [lda [lnu
37) Unde s-a localizat pe piele?
38) Aveti disturbari: a) de vedere [lda [ nu
b) de vaz [lda [inu
39) Suferiti de: a) dureri de dinti [lda [inu
b) de gat [lda [Inu
40) Suferiti de: a) dureri la nivelul toracic [lda [lnu
b) tuse [lda [Inu
c) flegma [lda [inu
41) Aveti dureri: a) articolare [lda [inu
b) musculare [lda [inu
42) Indicati unde?
43) Suferiti de dureri de cap? [lda [lnu
44) Suferiti de: a) anzietate [lda [Inu
b) depresie [lda [ nu
¢) schimbari de umor [lda [inu

o
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
94
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45) Ati mai:

46) Cand si in care spital?
47) Ati mai avut:

48) Ati mai fost:

49) Aveti dificultati:

50) Aveti dificultati:

a) facut interventii chirurgice
b) fost internat in spital

traume
accidente stadale

a)

b)

c¢) ati mai fost ranit

d) V-au mai fost aplicate puncte
a) pus in ghips

b) imobilizat

a) in a va misca

b) la mers

¢) in a va mentine in echilibru
a) de vorbire

b) a pronunta cuvintele

c) a intelege ceea ce vi se spune

51) Aveti disturbari de memorie?

52) Ati notat ca aveti ale membrelor? a

53) Aveti dificultati:

umflaturi
dureri
c) paloare
d) cianoza
a) de respirare in timp ce stati pe loc
b) in timp ce mergeti
c) in alergare
d) sau in timp ce urcati scarile

b

= = = =

54) Cate perne folositi cand dormiti?
55) Ati avut rapoarte sexuale de tipul: a) ocazional

b) homosexuale

56) Ati mai fost supus la vreun transplant de organe?

57) Sunteti purtator de vreun handicap fizico-psihic, senzorial?

58) Persoanele care traiesc impreuna cu dv. au avut sau au
aceleasi simptome pe care mi le referiti?

[lda [ nu
[lda [ nu

Llda [Inu
Llda [Inu
Llda [Inu
[lda Linu
[lda [inu
[lda [Inu
Llda [Inu
Llda [Inu
Llda [Inu
[lda Linu
[lda [inu
[lda [inu
[lda [Inu
Llda [Inu
Llda [Inu
[lda [inu
[lda [inu
[lda [lnu
Llda [Inu
Llda [Inu
Llda [Inu

[lda [inu
[lda [inu
Llda [Inu
Llda [Inu

[lda [ nu

8. VIZITA MEDICALA

1) a) Dezbracativa/ b) imbracativa
2) Asezativa a) pe pat/ b) intins/ c) culcat pe spate/ d) aplecat in fata spre

pamant/ e) pe partea dreapta/ f) pe partea stanga/ g) in picioare

3) Va masor a) tensiunea/ b) pulsul/ c) temperatura

4
5
6) Doare?

a
a

8) Nu simtiti nimic?
9) Strangeti-mi mana

) Deschideti/ b) inchideti gura
) Respirati/ b) nu respirati/ c) tusiti/ d) lasati burta moale

10) Tineti ridicat a) piciorul/ b) bratul

)
)
)
)
7) Simtiti?
)
)
)
)

11) Inchideti ochii

o

[lda [Inu
[lda [lnu
[lda [lnu
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10. FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?
6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?
8) Quali?
9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?
14) Per quali farmaci?
15) Quando?

[ lsi

Ll si
L si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L 1no

L Ino

11. PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

96

Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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12) Mergeti 7 pasi a) in fata/ b) inapoi
13) Masurativa acasa a) temperatura/ b) tensiunea
14) Veniti din nou la control in data:

9. SOLICITAREA ANALIZELOR SANGELUI/FUNCTIONALE
1) Sunteti scutit de vreun tip de plata din cauza unei patologii sau a veniturilor? L] da [ | nu
2) Aveti pensie de invaliditate? [lda [ nu
3) Aveti vreun tip de scutire de taxe pentru invaliditate civila? [lda [ nu
4) Aveti vreun tip de asicurare facuta? [lda [inu
5) Trebuie sa faceti analize a) ale sangelui/ b) a urinei/ c) a scaunului
6) Trebuie sa faceti a) o radiografie/ b) ecografie/ ¢) o TAC/o RMN/
d) o electrocardiograma/ e) o ecocardiograma/ f) o gastroscopie/
g) o colonoscopie
7) Trebuie sa programati o vizita specialistica in boli a) infectioase/
b) cardiologica/ c) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/
f) dermatologica/ g) otonorinolaringologica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/
[) ftalmologica/ m) stomatologica/ n) hematologica/ 0) urologica
8) Programati a) o prima vizita/ b) o vizita de control/ c) o vizita de urgenta la:
9) Trebuie sa mergeti la Urgenta
10) Trebuie sa va internati in spital
11) Trebuie sa facetri o a) terapie de recuperare/ b) terapie fizica (c) ionoforeza/
d) masaje/ e) intinderea muschilor/ f) tractiuni/ g) infiltratii)
10. MEDICAMENTE/VACCINARI
1) Obisnuiti sa luati medicamente? [lda [ nu
2) Ce tip?
3) Pentru care boala?
4) De cat timp ati incetat sa luati medicamente?
5) Aveti o lista completa cu mendicamentele pe care le luati? [lda [Inu
6) Sunteti cumva in tratament: a) anticoagulant [lda [ nu
b) chemioterapie [lda [ nu
7) Faceti uz de produse homeopatice sau ierburi medicinale? [lda [ nu
8) De care?
9) De cat timp?
10) Ati mai facut vreun vaccin? [lda [Inu
11) Cand?
12) De tipul?
13) Ati mai avut reactii alergice la medicamente? [lda Linu
14) La care tip de medicamente?
15) Cand?
11. PRESCRIPTII TERAPEUTICE

Va prescriu urmatoarele:

1) de a lua pe cale bucala aceste: a) comprese/ b) pastile/ c) picaturi/

d) capsule/ e) linguri de sirop

o
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c) paghera il prezzo intero

12.

98

CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:
a) di buona salute
b) assicurativo
c) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva
e) per infortunio sul lavoro el) primo/
e2) continuativo/ e3) di chiusura
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2
3
4
5
6
7
8
9

faceti clatiri cu:

faceti impachetari cu:

faceti spalaturi cu:

faceti a) aerosol/ b) inhalatii cu:

faceti injectii a) intramusculare/ b) entravenoase/ c¢) subcutanee

dizolvati aceste a) comprese efervescente/ b) pliculete/ c) fiole/ d) praful
aplicati- intindeti a) crema/ b) unguentul/ c) tinctura/ d) solutia
introduceti a) supozitorul/ b) supozitoare vaginale/ c) ovulele vaginale

—_— L oD

Medicamentul trebuie sa fie administra:

10) a) in fiecare zi/ b) in zile alternative/ c) odato - d) de doua ori pe saptamana/
e) in caz de nevoie

11) a) dimineata/ b) seara/ c) dupa amiaza/ d) la aceeasi ora/
e) dimineata si seara

12) dimineata, dupa amiaza si seara

13) a) inainte/ b) dupa/ c) pe stomacul plin/ d) pe nemancate

14) a) pentru ... zile/ b) pentru ... saptamani/ c) pentru ... luni/
d) pentru intotdeauna

Duceti aceasta reteta in farmacie:
a) nu veti plati nimic
b) veti plati un ticket
c) veti plati pretul intreg

12. CERTIFICATE
1) Va completez un certificat:
a) ca sunteti sanatos

b) relativ la asigurare
c) pentru a solicita indemnizatie de boala
d) pentru activitate sportiva
e) pentru accident la locul de munca el) primul certificat/

e2) care are continuitate pana pe data: .../ €3) definitiv
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SEZIONE PER IL CITTADINO

DOMNULE DOCTOR

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

Domnule doctor ma doare capul

Dottore mi bruciano gli occhi

Domnule doctor ma ustura ochii

Dottore ho dolore alla gola

Domnule doctor ma doare gatul

Dottore ho dolore ai denti

Domnule doctor ma dor dintii

Dottore ho mal d’orecchio

Domnule doctor ma doare o ureche

Dottore ho il raffreddore

Domnule doctor sunt racit

Dottore mi esce sangue dal naso

Domnule doctor imi curge sange din nas

Dottore ho la febbre

Domnule doctor am temperatura

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Domnule doctor tusesc, as dori un sirop de tusa

Dottore ho le vertigini

Domnule doctor am ameteli

Dottore ho mal di stomaco

Domnule doctor ma doare stomacul

Dottore ho la diarrea

Domnule doctor am diarie

Dottore ho mal di pancia

Domnule doctor ma doare burta

Dottore ho dolore a) alla schiena/b) al braccio/
¢) alla mano/ d) al piede/ e) al ginocchio/
f) alla caviglia

Domnule doctor ma doare a) spatele/ b) bratul/
¢) mana/ d) piciorul/ genunchiul/ f) glezna

Dottore mi sono ustionato

Domnule doctor m-am ars

Dottore mi sono scottato al sole

Domnule doctor am facut in solatie/ m-am ars la soare

Dottore ho rotto la dentiera

Domnule doctor mi-am rupt proteza dentara

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Domnule doctor am nevoie de un antinevralgic

Dottore ho il naso chiuso

Domnule doctor am nasul infundat/astupat

Dottore vorrei un lassativo

Domnule doctor as dori un laxativ

Dottore vorrei un collirio

Domnule doctor as dori picaturi pentru ochi

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Domnule doctor as dori ceva pentru dureri mestruale

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo

Domnule doctor sufar de rau a) de masina/ b) de avion

Dottore come si prende questo medicinale?

Domnule doctor cum sa iau aceste medicamente?

Dottore quante volte al giorno?

Domnule doctor de cate ori pe zi?

Dottore ho una puntura di insetto

Domnule doctor m-a intepat o insecta

Dottore ho le vene varicose,
vorrei una pomata-crema

Domnule doctor am vene varicoase (varice),
as dori o crema

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Domnule doctor as dori ceva impotriva tantarilor

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Domnule doctor as dori sa-mi masor tensiunea arteriala

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

Domnule doctor am nevoie de a) vata hidrofila/
b) de fase/ c) de pansament

Dottore ho bisogno di un cerotto

Domnule doctor am nevoie de un plasture/leucoplast

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Domnule doctor am nevoie de un dezinfectant

Dottore ho bisogno di un termometro

Domnule doctor am nevoie de un termometru

Dottore vorrei una siringa

Domnule doctor as dori o seringa

Dottore ho bisogno di un pacco
di assorbenti igienici

Domnule doctor as dori un pachet
de absorbanti igienici

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

Domnule doctor am nevoie de un pachet de
scutece Pampers pentru copii

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Domnule doctor as dori sa aleg niste omogenizanti

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Domnule doctor as dori o pasta de dinti

Dottore ho bisogno di un collutorio

Domnule doctor am nevoie de o apa de gura

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

Domnule doctor am nevoie de un produs homeopatic

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Domnule doctor as dori o pastila anticonceptionala
(contraceptiva)

Dottore vorrei un antibiotico

Domnule doctor as dori un antibiotic

100
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VOCABULAR

VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiotic

Analgesico/antidolorifico

Analgezic/Calmant

Antiparassitario

Antiparazitar

Assorbenti Absorbanti
Biopsia Biopsie
Bustine Pliculete
Cerotto Plature
Collutorio Apa de gura
Colonscopia Colonoscopie
Compresse Comprese
Crema Crema
Dentifricio Pasta de dinti
Diabete Diabet
Disinfettante Dezinfectant
Ecografia Ecografie
Febbre Febra

Garza Pansament/ Tifon
Gastroscopia Gastroscopie
Granulato Granulat
Ipertensione Hipertensiune
Lassativo Laxativ

Lavanda ginecologica

Spalatura ginecologica

Lozione

Lotiune

Mammografia Mamografie
Owvuli Ovule

Pap-test Pap-test
Pomata Crema

Prelievo del sangue Luat singe
Radiografia Radiografie
Sedativo Sedativ/Calmant
Sciroppo Sirop

Siringa Seringa
Supposta Supozitor
Spazzolino Periuta
Termometro Termometru
Test di gravidanza Test de sarcina
Tisana Tizana
Vaccinazione Vaccinare
Vaccino Vaccin
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO/FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c¢) operaio di industria
alimentare/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/
g) idraulico/ h) impiegato/ i) casalinga/ |) badante/ m) imbianchino/

n) dirigente/ o) libero professionista/ p) commerciante
2) 1l suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto

b) in ambiente chiuso

102
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[ si

[ lsi
[ lsi

L Ino

L Ino
L Ino
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MHOTOA3BIYHBIN CAHUTAPHBIN

' 4711 HACEJEHAA U METUIIMHCKUX PABOTHUKOB

T I AHAMHE3A W TEPAITUH 1T BPAYEI],
ANITEKAPEN 1 METUINHCKIX PABOTHIKOB

1. CTPAHA INPOUCXOXKIAEHUA - ITIOE3KN
1) 13 kakoit Be1 crpanb1?

2) Parla e capisce: a) MO-UTaJbSHCKH [lnma []Her
b) no-anrnuniicku [lnma []Her
¢) mo-(ppaHIy3cKu [lnma []Her

3) Kakoii 6b111a ociefiusisl cTpaHa, B KOTopoil Bel moosiBanu?

2. YCJIOBUSA OKPYKAIIMEW CPEJIBI - )KMJIAIIHBIE YCIOBUA

1) Ifte Bel xxuBeTe? a) B KBapTupe [lnma []Her
b) B 3a0GpOIIIEHHOM 3[1aHUK [lnma []Her
C) a Ha yJnuIe [lnma []Her
2) KTo xxuset BMecTe ¢ Bamu? ['ma | |mer
3)) B Bamewm kuiuiie ecTb: a) BOJIONPOBOJ [lpa [ Her
b) oromieHue [lma [lHer
C) Tyaner [lnma [lwuer
4) B Bamewm sxunuitie ecTh fOMaIIHIE KUBOTHBIE ? [ma [ |mHer
5) Bb1 kuBere: a) B CEJILCKOU MECTHOCTHU [lnma []Her
b) B ropope [lpa [ Her
3. INIMTAHME
1) IToTpebnsieTe Bl akOronbHble HATUTKU? [ma [ |mHer
2) CKOJILKO CTaKaHOB B JICHb?
3) Enute nu Bo1 cbipble TpopgyKTh1? [lnma []Her
4) ITseTe 1 Bo1 Bofy U3 HehaOpUyHON yIIaKOBKH? [lpa [ Her
5) ITbeTe 1 BbI cBexKee MOJIOKO HE M3 aKeTuKa? [lma [lHer

4. PABOTA/CBOBOJHOE BPEMS
1) Kem Brl paGoraere? a) cellbCKOXO3ICTBEHHBIA pabounil/ b) CTpOUTENBHBIN
paGouwnii/ ¢) pabounii B MUIEBOM ceKTope/ d) B TEKCTHILHOM ceKTope/
€) B MallIMHOCTPOHUTENbHOM cekTope/ f) B Tunorpacun/ g) BORONPOBOIIHK/
h) ciyskammit/ i) momoxo3siiika/ 1) HsiHs/ m) Massip/ n) MeHemsKep/
0) CIICIMAUCT CO CBOCH MPAKTUKOM/ p) KOMMEPCAHT

2) ITo pabore Bam npuxoguTcs conpukacaThcs ¢ XUMUKATUSIMU? [lpa [ Her

3) Do HeIHelHEN paboThI rie Bl padoTanu panbiie? Kem?

4) Padoraere nu Bor: a) Ha OTKPBITOM BO3/IyXe [lnma []Her
b) B mometeHnn [ma [ |mHer

o
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5. ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [Ino
2) Convivente con un partner? Llsi [Ino
3) Ha figli? [lsi [1no
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ |) lebbra?

7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

6. ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali Llsi [Ino
b) complicate [lsi [1no
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? Llsi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [1si [Ino
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? [lsi [lno
8) Ha perdite intermestruali? Llsi [Ino
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [1no
11) Sta allattando? Llsi [1no
12) Prende la pillola? Llsi [Ino
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [1no
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [1no
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? Llsi [Ino
18) Quando?
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5. CEMEHWHbBIII AHAMHE3 - ®1310JIOTHYECKMN AHAMHE3
1) Bbl cocTouTte B Opake? [lnma []Her
2) CoXHUTeIbCTBYETE C KEM-ITH00? [lpa [ Her
3) ¥ Bac ectb ietu? ['ma [ |mHer
4) CKONbKO ux?
5) CKOJIBKO UM J1eT?
6) Bamm pojicTBEHHUKY CTPAJIAlOT OT CEPhE3HBIX 3a00JIeBaHMI TaKMX, KaK
a) nuabeT/ b) MOBBIIICHHOE KPOBSIHOE JlaBJieHne/ ¢) cepyieunHbIe 3a00ieBanst/
d) renernueckue 60se3nu/ e) aepruu/ f) onyxomnu/ g) Ty6epkynes/
h) BUY-unceknun/ i) renatutel/ 1) npokasza?
7) Bb1 kKorpa-nu6o ynoTpeOasiiii HApKOTUKH? [lnma []Her

6. TUHEKOJIOTUYECKU AHAMHE3
1) B kakoM Bo3pacte y Bac Hayanuch MmeHcTpyanuun?

2) Bpumn 1 y Bac 6EpEeMEHHOCTH: ) HOPMaJIbHbIE [lma [lHer
b) ocroxHeHHbIE [lnma []Her
¢) aGopThI [lma [luer

3) Bol Hacrosiee Bpemst Bo1 6epemenHb1? [lma [lHer

4) Korpa y Bac Opu11 nocieiHue MeHCTpyauun

SITHBaph

¢eBpanp

MapT

anpeib

Masg

MIOHBb

UIOJb

aBTyCT

CEeHTSAOpb 1- 7

OKTSIOPb 8 - 14

HOSIOPb 15 - 21

nexkadpb 22 - 31

5) ¥ Bac HacTynuia MeHonay3a? [lnma []Her
6) CkoJIBbKO JIeT Ha3af?

7) Y Bac ObIBalOT MEHCTpyallbHble 60au? [lnma []Her
8) MexxMeHcTpyalibHble KpOBOTEUEHUSs1? [lnma []Huer
9) BarunansHbIi 3y/? [lma []aer

10) Bam He GbhIBaeT GOIBHO BO BPEMsI MOJOBBIX CHOIIICHUII? [ma [ |mHer

11) Bel kopMmuTE IpybIO? [lnma []Her

12) Bel npuHUMaeTe MPOTUBO3aYaTOUHbIE TaOIEeTKNU? [lma [lmer

13) Ilpunumaere nu Bel 1ekaperBa OT MeHONAy3b1? [lnma []Her

14) Be1 korga 1160 ycTaHABIUBAIIN COUPAITh

(B KavyecTBE MPOTUBO3AYATOYHOT'O CPEJICTBA) [lma [lHer

15) Bemomnastmu i Be1 korga-nmu6o ITAIT-Tect? ['ma [ |mHer

16) Korpa?

17) Jenanu Brl korma-mun6o mammorpagpuio? [lpa [ Her

18) Korma?

o
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro [lsi [1no
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [lno
b) il morbillo [lsi [lno
¢) la rosolia Llsi [Ino
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [1no
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [lno

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [no
b) I’epatite [lsi [1no
c¢) I'infezione da HIV Llsi [lno
d) la lebbra [lsi [lno

6) Ha mai avuto tumori? Llsi [Ino

7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno

8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino

9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?

10) Soffre di malattie del sangue? [lsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [lno
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso [lsi [1no
d) dai genitali Llsi [lIno
e) mentre tossisce [lsi [lno
13) Ha il diabete? [lsi [Ino
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [1no
15) Soffre di malattie del rene? [lsi [1no
16) E in dialisi? [Isi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [lno
b) del fegato Llsi [Ino
c) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [1no
19) Ha la pressione: a) alta [lsi [1no
b) bassa [lsi [lno
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7. TATOJIOTUYECKUN AHAMHE3/ OIIPOC ITAIIMEHTA
1) Ectb 5in y Bac ¢ coGoi MeJuIMHCKasi KapTa MPOBEIEHHBIX a) OCMOTPOB/
b) moMelieHN B cTaMOHAP/ C) XUPYPTUUECCKUX BMEIIATEICTB/
d) aHanu30B KpoBH/ €) anmapaTypHbIX aHATU30B?

2) beutu m y Bac: a) XUpypruyecKue BMelaTelIbCcTBa [lma [lHer
b) aBapuu Ha padoTe [Tnma [lwuer
C) aBapuu ioMa [lnma []Her
3) B gercrBe Gostenu jiu Bol: a) BETpsiHOW OCHON [lnma []Her
b) KoprrO [lpa [ Her
C) KpacHyxou [ Ima []Huer
d) cBuHKOI [ Ima []Her
€) cKapJaTuHON [Tnma [luer
f) oCcTpbIM peBMaTU3MOM CYCTAaBOB [lnma []Her
4) Crpapaere nu Bbr: a) OT aCTMbI [lnma []Her

b) or ayuiepruyeckux 3a60JeBaHUN
b1) apIxaTenbHbIX MyTen/ b2) NuIeBapuTEeNbHOTO
anmapara/ b3) Koxn

5) bonenn nn Ber: a) TyOepKyJie30M [lpa [ Her
b) renaturom [lnma []Her
¢) BUY-undeknuen [lnma []Her
d) mpokazon? [lpa [ Her

6) boinu nu y Bac onyxosnesble 3a6oyieBaHus? [lpa [ Her

7) Boinu 1 Bel nopBeprayThl 00JIYYEHUIO WM XUMEOTepanuu? [lma [lHer

8) Henanu mu Bam korma-mnbo nepennBanne KpoBu? [ma [ |mHer

9) Ecnu f1a, To rue u korjga Bam nenanu aTo nepenuBanue?

10) Boneere nu Br1 60se3nsimMu kpoBu? [lnma []Her
11) Boxwub! 1 Bl remoduineii? [lnma []Huer
12) Beixoput a1 y Bac kpoBb: a) ¢ KajgoM [lpa [ Her
b) ¢ Mmouon [lpa [ Her

) U3 HOCca [lma [lHer

d) U3 MONIOBBIX OPraHOB [lnma []Her

€) 1pu Karuie [lnma []Her

13) boneere nmu Byl quabeTom? [ma [ |mer
14) Boneere nu Bbl Gone3HsIME: a) IIUTOBUTHON YKeJIE3bI [ 'ma | |mer
b) HaAIOYECYHUKOB [ Ima []Her

¢) runogusa [lma [lHuer

15) Bomneere mu Bel modyeunbimu 3a601eBaHASIMET? [ma [ |mHer
16) Haxomgutech 1 Byl Ha muanmse? ['ma [ |mHer
17) Boneere nu Bel 3aboeBaHusiMI: @) KeJyaKa [lnma []Huer
b) neuenu [ Ima []Huer

C) KUIIEYHNKA [lpa [ Her

18) CrpapmaeTe nmu Bbl XxpoHMUECKNMY JIETOYHBIMA 3a60neBanusiMu? [ | ma [ | Her
19) Crpanaere au Bbl oT aBieHus: a) TOBBIIIIEHHOTO [ma [ |mHer
b) NOHUKEHHOTO [lnma []Her

o
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20) Soffre di malattie del cuore?

dei vasi sanguigni? a) infarto
b) angina
c) aritmia
21) E portatore di: a) protesi valvolari

c¢) defibrillatore
22) Ha disturbi intestinali? a
b

)
)
)
b) pacemaker
)
) diarrea
) stitichezza
23) Ha: a
b
c
24) Ha quando urina: a
b
c
Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?
Rigurgita il cibo?
E recentemente: a) diminuito
b) aumentato di peso
29) Quanto e in quanto tempo?
30) Ha febbre?
31) Quanta?
)
)

dolori addominali
nausea

vomito

bruciore

dolore

difficolta

_ D DD

25
26
27
28

-

32) Quando?

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?
c) collo
d) inguine
e) ascelle

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle: a) prurito
b) bruciore
37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della: a) vista
b) udito
39) Soffre di: a) mal di denti
b) di gola
40) Ha: a) dolore al torace
b) tosse
c) catarro
41) Ha dolori: a) articolari
b) muscolari

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?

o

L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si

Ll si
L si
L si
L si
L si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
L si

[ si

Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si
L si

Ll si
L si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
Ll si
L si
Ll si

[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno

[ Ino

LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino
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20) Crpapaete nu Brl cepgeunbiMu 3a0051€BaHUsIMA?
Wnu cocypucThiMu 3a001€BaHUSIME ? a) uH(papKT

b) rpyaHast skaba

C) apuT™MUs
21) mogaTeab OJHOTO 3a00JIeBaHUS

22) Crpapaete nu Bpl kuiieuyHbIiMu 3a00J1€BaHUSIMU:
a) TIOHOCOM
b) 3anopom
23) BeiBarot nu Bac: a) 601 B XXMBOTE
b) TomHOTA
c) pBoTa
24) BeiBator Ju B Bac mpu MouencnyckaHuu: a) JXKKEeHUs!
b) Gonu
C) TPYHOCTH
BriBatoT nmu y Bac mpo6nemsl ¢ apekuuein?
BbIBAIOT JIM TPYAHOCTH C TIIOTAaHUEM?
BriBaer mu y Bac orpbrkka?
Tlocnennee Bpemst Bol: ) moxyjesu
b) npuGasuim B Bece
29) CkonbKO KUWJIOTpaMM U 3a Kakoe BpeMs?

25
26
27
28

-

)
30) ¥ Bac 6bIBaeT NoBblllIEHHAs TeMIepaTypa’?
31) o xakoro ypoBH:?
)
)

[ ma
[ ma
[ ma

a) MpOTe3bl KJIAaNaHoB | | 1a
b) BopuTenb puT™Ma
¢) nepubpuUILIATOpP

[ ma
[ ma

[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma

[ ma

32) Korma?

33) HaGmiopaercs in y Bac a) nHaGyxanue/ b) 60J1€3HEHHOCTD KeJle30K
C) Ha 11ee
d) B maxy

€) B IIOJIMBIIIIKAX
34) YyscTByeTe 1 Bl MOCTOSTHHYIO yCTATOCTH?

35) Crpapmaere nnm cTpafganyu 11 Bel Kakoi-mn60 KOXKHOM 60Ie3HBIO?

36) Crpapaere nu Bbl ot: a) 3yyia
b) JKKeHUsI Ha KOXKe
37) B xakom Mmecre?
38) Ecrb 1 y Bac Hapymenus: a) 3peHus
b) ciyxa
39) Bousit nu y Bac: a) 3y0bl
b) ropro
40) Ectp iu y Bac: a) 6oiu B Tpyau
b) karmenp
€) MOKpOTa
41) Ectb 5in y Bac Gomnu: a) B cycTaBax
b) B MblIIIIax
42) Ine umeHHO?
43) Crpapaere a1 Bbl OT rosioBHbIX Goiei?

o

[ ma
[ ma
L] ga
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma

L] mer
L] mer
[ HeT
L] mer
[ HeT
L] mer

L] mer
[ HeT
L] mer
[ HeT
L] mer
L] mer
L] mer
[ HeT
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer

[l mer

L] mer
[ HeT
L] mer
[ HeT
L] mer
L] mer
L] mer

L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
[ HeT
L] mer
[ HeT
L] mer

[ Hmer
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44) Soffre di: a) ansia [lsi [1no
b) depressione [lsi [lno
¢) variazioni dell’'umore [lsi [lno

45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [lno
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno

46) Quando e in quale ospedale?

47) Ha subito: a) traumi [lsi [1no
b) incidenti stradali [lsi [lno
c) € stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura Llsi [Ino

48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [1no

49) Ha difficolta: a) a muoversi [lsi [lno
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio Llsi [Ino

50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [lno
b) pronunciare le parole [lsi [lno
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [1no

51) Ha disturbi della memoria? Llsi [lno

52) Ha notato agli arti: a) gonfiore [lsi [1no
b) dolore Llsi [Ino
c) pallore [lsi [lno
d) cianosi [lsi [lno

53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [1no
b) mentre cammina [lsi [lno
¢) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale Llsi [Ino

54) Quanti cuscini usa quando dorme?

55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [1no

56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno

57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno

58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto

gli stessi sintomi? [Isi [Ino
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ ¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
110
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44) Crpapaere nu Bb1 oT: a) TPEBOXKHBIX COCTOSIHUM
b) penpeccun
C) mepenagoB HACTPOCHHUS
45) beuu 1 y Bac: a) XUpYpruveckue ornepanuu
b) rocnuranuzaryu
46) Korga u B Kakoi 001bHHIIE?
47) boun nu y Bac: a) TPaBMbI
b) aBTOOpOKHBIC aBapUH
¢) nosy4yanu nu Bel paHeHust
d) ckoibko mBOB Bam Gb110
IIPH 3TOM HaJOXEHO
48) beiBamu u Ber: a) B THIICEe
b) Ha HEMOABIZKHOM pEXXUME
49) Ecrb i y Bac c103XHOCTH: a) C IBUKECHUEM
b) ¢ xompboI
C) Mojiep>KaHueM paBHOBECHS
50) Ecrb 1 y Bac: a) pedeBble CIOXHOCTH
b) B IpPONU3HOIICHUH CIIOB
C) B IIOHUMAHNA CKa3aHHOTO
51) Crpapmaere nu Bw1 oT HapymieHnin namMstu?
52) BbriBano nu y Bac: a) omyxaHue
b) 6o
¢) nobJegHeHnE
d) mocuHenne KoHeUHOCTEH?
53) BriBatoT nu y Bac: a) 3ajIbIXaHusI B COCTOSIHUM OKOSI
b) npu xonp6e
¢) mpu Gere
d) nmpu noj’beme 10 JIeCTHHLE
54) Ha ckonbkux nofymikax Bel ciiure?
55) bein 1m y Bac mosoBele: a) ciyvaiHble CBSI3H
b) romocekcyaabHbIe CBSI3U
56) Ilepenecnu nu Bol nepecagky oprana?
57) Slpnsercst mn Bbl MHBAIMIOM B IICUXUYECKOM WTH cpepe
OpraHoB Bocnpusitusi?
58) 2Kusyniue ¢ Bamu 1o 3KanyrOTCs/5KanoBaIuCh JId HA Te
K€ CHMIITOMBI, Ha KOTOpPBIE KaiyeTech U Bo1?

[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma
[ ma
[ ma

[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
L] ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma
[ ma
[ ma
[ ma

[ ma

L] mer
L] mer
L] mer
[ HeT
L] mer

[ Her
[ Her
[ Hmer

L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
[ HeT
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
L] mer
[ HeT

[l mer
[ Her
[ Her

[l mer

[ Her

OCMOTP BPAYA
1) a) Paznenbrecs/ b) ogeHbTech

2) a) Caypre Ha KpoBaTh/ b) jsrre/ ¢) Ha cnuny/ d) Ha rpyAb/ €) Ha MpaBblil GOK/

f) Ha neBbI GOK/g) BcTaHbTE

)
4)
9)
)

6) bonpHO?

a) Orkpoinre/ b) 3akpoiiTe port

o

3) Ceituac s1 Bam u3mepto a) faBienue/ b) nynbc/ ¢) TemnepaTypy

a) Hpimmre/ b) He ppimuTe/ ¢) nokanuisite / d) paccnaGbTe SKUBOT

[ ma

[ Hmer
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7
8
9) Stringa la mia mano

) Sente?
)
)
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
)
)
)
)

Non sente?

11) Chiuda gli occhi

12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro

13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

[ lsi
[ lsi

L Ino
L Ino

9.

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? | | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

[ 1no

L Ino
L Ino
L Ino

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10.

112

FARMACI/VACCINI
1) Usa abitualmente farmaci?
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?
6) E in terapia: a) anticoagulante
b) chemioterapica
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?

9) Da quanto tempo?

10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?

o

[ lsi

L si
Ll si
L si
[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
[ Ino

L Ino
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7) HemaOXKO? [ ma
8) CoBcem HeT? L] ma
9) CoxxMuTe MHE pyKy
10) depxure nopHsiTON a) HOTY/b) PyKY
11) 3akpoiiTe riaaza
2) Ipoiiure 7 maros a) Brepey/ b) Hazayn
)
)

[EEN

13) Toma nomepsiiite a) Temrepartypy/b) nasieHue
14) BepHuTech [Jisl IPOBEPKU B ATy

[ Her
[ Her

9. 3AIIPOC HA AHAJ/IN3bI KPOBU/AIIITAPATYPHBIE AHAJ/IN3bI
1) Mmeete nu Bl GecrutaTHoe JieueHne 1Mo OOJIe3HU W 110
Maromy 3apaboTKy? [lpa [ Her
2) IonyyaeTe nu Bl eHCHIO 11O MHBANUAHOCTHU? [ma [ |mHer
3) OcBoGokeHEI 1 BBl OT ommaTh! M0 rpaskpaHcKoi nHBamuaHOCTH? [ | ma [ | Her
4) Ectpb 1 y Bac MenuiuHckas cTpaxoBka? ['ma [ |mHer
5) BbI JOIKHBI cfienaTh a) aHanmm3 Kposu/ b) Moun/ ¢) Kaia
6) Bl J0IKHBI clienaTh a) peHTred/ b) yapTpa3BykoBoe nccienoBanue/
¢) koMnbloTepHyto ToMorpacuio/ d) RMN/ e) anekTpokapauorpammy/
f) axokapauorpammy/ g) axoiBerofoneporpaduo/ h) racrpockonuio/
i) KOJIOHOCKOIHUIO
7) BbI JOJKHBI 3aUCATHCS K &) CHENUANICTY-HH(PEKTOIOry/ b) Kapuonory/
c) opromneny/ d) HeBpouory/ e) runekosnory/ f) gepmaronory/ g) yXxoropioHocy/
h) xupypry/ i) neguatpy/ 1) okyaucry/ m) 3yGHOMy Bpauy/ n) remaroiuory/
0) ypoJory
8) Banuiurech a) Ha MEPBbI OCMOTP/ b) MPOBEPOUHBIT OCMOTP/
C) CPOYHBIA OCMOTP K
9) BbI 10IKHBI OGPATATHCS B CKOPYIO TIOMOIIb
10) Bam TpebyeTcst rocnuTann3anus
11) BbI JOJKHBI BBITIOJHATH a) BOCCTAHOBUTEJIBHYIO Tepanuio/ b) ¢usnorepanuio
(c)monodopes/ d) maccaxk/ e) TENS/ f) BerTsiruBanus/ g) mpunapku)
10. JEKAPCTBA/ BAKIIMHbI
1) IIpunumaeTe a1 Bol peryispHo jgekapcerBa? [lnma []Her
2) Kakue?
3) Ot kakou 6ose3nn?
4) JaBHO 11 BbI MpekpaTHiiu NIpUHAMATD JIeKapcTBa?
5) Ecte 1 y Bac momHbIA cimcok ucmonb3yeMbIx Bamu mekapcts? [l jga [ HeT
6) Haxopurech i Bol B X0/ie:a) aHTUKOATYJISITUBHOTO JICUECHUSI [ma [ |mHer
b) xumMmoTepamun [lnma []Her
7) ITonw3yerech i1 Bbl TOMEONIAaTUUECKUMHU CPENCTBAMU WX
ne4yeOHbIMU TpaBaMu? [lpa [ Her
8) Kakumn?
9) Kaxk naBHO?
10) IMopBepranucy a1u Bol BakuuHanum? [ma [ |mHer
11) Korpga?

o
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12) Quale?

13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci? [lsi [lno
14) Per quali farmaci?

15) Quando?

11.

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/
e) cucchiai di sciroppo

2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere

8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ c) tintura/ d) soluzione
9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c¢) paghera il prezzo intero

12.

114

CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:
a) di buona salute
b) assicurativo
c) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva
e) per infortunio sul lavoro el) primo/
e2) continuativo/ e3) di chiusura

o
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12) Kakon?

13) Bac Ob1Bana amiepruyeckasl peakius Ha jiekapcra? [ na
)
)

Ha xakue nekapcrsa?

[ Her

11. TEPAIIEBTUYECKUE PELEIITBI

51 Bam nponuceiBalo:

1) mpuHUMaTh Yepe3 poT a) TabiaeTku/ b) Kapamesu/ ¢) Karin/
d) kancynel/ e) cupon

2) monockaTh ropiio

3) penaTbh KOMIIPECCHI C

4) npuHUMATh BaHHBI C

5) ApIIaTh a) adpo3osieM/ b) fenaTh MHT SN C

6) fiesiaTh UH'BEKIIUU a) BHYTPUMbIIIIEUHbIe/ b) BHYTpUBEHHbIE/
C) MOJKOKHbBIE

7) ATH paCTBOPEHHBIE a) MEHSIIINECS CpeicTBa B TabiieTKax/
b) B nakerukax/ ¢) B amnynax/ d) B mopomkax

8) HaHecTH — Hama3aTh a) Kpem/ b) Ma3w/c) HacToliky/ d) pacTBop

9) yCTaHOBUTH a) CYNIIO3UTOPHUil/ b) BarnHajgbHbIE CBEUKHU/
C) BarMHaJIbHbIE OBYJIBI

JIekapcTBO TOMKHO MPUHAMATHCS:
10) a) exkeHeBHO/ b) uepe3 fieHb/ ¢) ouH pa3 — d) Ba pa3sa - B Hejesu/
€) 10 HeOOXOAUMOCTHI

11) a) yrpom/ b) Beuepom/ ¢) BO BTOpO# mosioBuHe jiHsi/ d) B OJHO U TO 3Ke Bpemsi/

€) YTpOM ¥ Be4epoM
12) yTpom, BO BTOPOII ITOJIOBUHE JIHS X BEUEPOM

13) a) mo/ b) mocsie epl/ ¢) HA MOJHBIN XKeAYI0K/ d) Ha MyCcTOMN KeTYIOK

14) a) B TeueHwue ... jHeN/ b) B TeUeHHUE ... HEEINb / C) B TEUCHUE ... MeCSIEB /

d) Bcerna

[IpuHecty 3TOT penent B aNnTeKy:
a) IUIATUTh HUYETO HEe HAJ0

b) HEeoOXoUMO OyIeT 3aMIaTUTh 3a TaJIOH

C) MpHAIETCS IIATUTh MOJIHYIO HEHY

12.

CEPTU®UKATBI

1) 4 Bbigaro Bam ynocroBepenue:
a) O XOPOIIEM COCTOSIHHHU 3][OPOBbSI
b) cTpaxoBoe ygocToBepeHHe
C) IUIS 3a1poca ieHeT 10 6O0JIe3HH

d) nuist ocylecTBICHNST CIIOPTUBHON JIESITEIIbHOCTH

€) 1o aBapuu Ha pabore el) nepBoe/ e2)
MOCTOSTHHOE/ €3) 3aKIII0UYUTEThHOE

o
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SEZIONE PER IL CITTADINO

BAM HY2KEH BPAY UJIN JIEKAPCTBO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

JIokTOp, y MEHs GOJIUT rojioBa

Dottore mi bruciano gli occhi

HOKTOp, Yy MCHSsI 2K2KET I'1a3a

Dottore ho dolore alla gola

[oxTop, y MeHsI GOJIUT TOpIIo

Dottore ho dolore ai denti

JIoKTOp, y MeHs 60T 3yObl

Dottore ho mal d’orecchio

JIoKTOp, Yy MEHs1 GOUT yXO

Dottore ho il raffreddore

JlokTop, sl MPOCTYyXKEH

Dottore mi esce sangue dal naso

JlokTOp, y MEHs TeYeT KPOBb HOCOM

Dottore ho la febbre

JloxTop, y MeHsl TemnepaTypa

Dottore ho la tosse, vorrei uno sciroppo

JIoKTOp, s KaluIsiio, faiTe MHE CHPOI

Dottore ho le vertigini

JIoKTOp, y MEHsI KpYXKUTCSI TOJIOBA

Dottore ho mal di stomaco

JIOKTOp, Yy MeHs1 GOJIHUT *KEeTyA0K

Dottore ho la diarrea

JIoKTOp, y MEHsI IOHOC

Dottore ho mal di pancia

JIoxTop, y MeHs OOJUT XUBOT

Dottore ho dolore a) alla schiena/b) al braccio/
c) alla mano/ d) al piede/ e) al ginocchio/
f) alla caviglia

JlokTop y Mens Gomnut a) cnimHa/ b) pyka/
¢) kuctn/ d) Hora/ €) koneno/ f) muKoIOTKA

Dottore mi sono ustionato

JTOKTOp, y MEHS 0XKOT

Dottore mi sono scottato al sole

JIOKTOD, s eperpelicsi Ha COJHIIe

Dottore ho rotto la dentiera

JoxTop, y MeHsl cliomalics 3yOHOI NpoTe3

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

JJokTOp, maiiTe MHE aHTHHEBPAITHYECKOE CPECTBO

Dottore ho il naso chiuso

JTokTop, y MeHsl 3a0HUT HOC

Dottore vorrei un lassativo

JTokTop, AaiiTe MHE CllaGUTElIbHOE

Dottore vorrei un collirio

,HOKTOp, uaﬁTe MHE IIOJIOCKAHHUE JIJIA IJ1a3

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

JlokTop, faiiTe MHE CPEfiCTBO OT MEHCTPYalIbHbIX 00l

Dottore soffro di mal a) d’auto/ b) aereo

JIOKTOp, MeHs yKaumBaeT B @) MammHe/ b) camornere

Dottore come si prende questo medicinale?

HOKTOp, Kak IIpuHUMaThb 3TO J'IeKapCTBO?

Dottore quante volte al giorno?

JIOKTOp, CKOIBKO Pa3 B ACHB?

Dottore ho una puntura di insetto

JIOKTOp, MEHsI yKYCHIIO HACEKOMOE

Dottore ho le vene varicose,
vorrei una pomata-crema

JIOKTOp, y MEHSI BApUKO3HbIE BEHbI,
JafiTe MHE Ma3b

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

JloxTop, gaiiTe MHe YTO-HUOY/b IPOTUB KOMapOB

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

JlokTOp, momMepbTe MHE apTepHajlbHOE aBlIeHNIE

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

JlokTOp, MHe a) HyHa Bata/ b) mapis/
C) IOBSI3KH

Dottore ho bisogno di un cerotto

JJoKTOp, MHE HY>KEH IIACThIPb

Dottore ho bisogno di un disinfettante

JlokTOp, MHE HYKHO JIe3UH(UIUPYIOIee CPECTBO

Dottore ho bisogno di un termometro

JJoKTOp, MHE HY>KEH TEPMOMETP

Dottore vorrei una siringa

JlokTOp, MHE HYKEH LIPUI]

Dottore ho bisogno di un pacco
di assorbenti igienici

HOKTOp, MHE HY>KHbI TUT'MEHUYECKUE IMTaKEeThl

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

HOKTOp, MHE HY>KHbI IE€TCKNE CMEHHBIC IIEJICHKN

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

JIokTOp, X04y BbIOpATh AETCKOE NUTAHKE

Dottore ho bisogno di un dentifricio

JIoKTOp, MHE Hy>KHa 3yOHas macra

Dottore ho bisogno di un collutorio

JIOKTOp, MHE HY>KHO NOJIOCKaHUE

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

HOKTOp, MHE HY>KHO I'OMEOIIaTUYECKOE CPEICTBO

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

HOKTOp, MHE HY>KHO IIPOTHUBO3a4aTOYHOC CPEICTBO

Dottore vorrei un antibiotico

JIoKTOp, MHE HY>KEH aHTUOMOTUK
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CJI10BAPH

VOCABOLARIO

Antibiotico AHTUOUOTUK
Analgesico/antidolorifico | O6e360mmBaroIee cpecTBo
Antiparassitario ITpoTrBOMapa3zuTapHOE CPEACTBO
Assorbenti [urnennyeckre makeThbl
Biopsia buoncus

Bustine [MakeTukn

Cerotto ITnacreipsb

Collutorio KuikocTs 715 MOJIOCKaHUS
Colonscopia Konouckomnust

Compresse Kommpeccsr

Crema Kpem

Dentifricio 3yOHas macra

Diabete Jnaber

Disinfettante He3uHpunupyroiiee cpeacTBO
Ecografia Y31

Febbre Bricokas Temneparypa
Garza Mapis

Gastroscopia Tacrpockonus

Granulato I'panynsar

Ipertensione IToBeIllIeHHOE JJaBJICHHE
Lassativo CiaburenbHoe

Lavanda ginecologica

Iunekonornueckoe IIPpOMbIBAHUE

Lozione JlocsoH

Mammografia Macrorpadus

Ovuli Caeun

Pap-test ITan-Tect

Pomata Masb

Prelievo del sangue Amnanu3 KpoBu
Radiografia Pentren

Sedativo BouneyTounsromee cpencTBo
Sciroppo Cupon

Siringa HInpur

Supposta CynmnosuTopuit
Spazzolino IlleTka

Termometro TepmomeTp

Test di gravidanza ITpo6a Ha 6epeMeHHOCTh
Tisana OTtBap

Vaccinazione I1puBuBKa

Vaccino Bakuuna

o
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SERBO

Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto
b) in ambiente chiuso

118
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Sanitarna.....

u vise jezika za graDane i sanitarne operatere

Uputstva o bolesti i terapiji

ODELJENJE ZA LECNIKA, LEKARNIKA
1 SANITARNOG OPERATERA

1. ZEMLJA POREKLA - PUTOVANJA
1) Koja je vaSa zemlja porekla?

2) Govorite i razumijete: a) talijanski [lda [lne
b) engleski [lda [lne
¢) francuski Llda [lne

3) Zadnja zemlja, koju ste posetili?

2. UVETI OKOLJA - STANA

1) Gde stanujete? a) U apartmanu [lda [ ne
b) u zapustenoj zgradi [lda [lne
c) bez kuce [lda [lne
2) Stanujete zajedno sa drugim osobama? [lda [Ine
3) U vasem stanu imate: a) tekucu vodu [lda [Ine
b) grejanje [lda [lne
¢) kupatilo [lda [ ne
4) U vasem stanu imate domace zivotinje? [lda [lne
5) Zivite: a) na selu [Ida [ Ine
b) u gradu [lda [Ine
3. DIETA
1) Pijete alkoholna pi¢a? [lda [lne
2) Koliko ¢aSa dnevno?
3) Jeste li pojeli nekuhanu hranu? [lda [Ine
4) Jeste li pili vodu ili pi¢e, koje nije u bocama? [lda [Ine
5) Jeste pili sveze ne zapakovano mleko? [lda [Ine

4. PROFESIJA/SLOBODNO VREME
1) Sto radite? a) Poljoprivrednik (poljoprivrednica)/ b) zidar/ c) radnik u
prehrambenoj industriji/ d) tekstilnoj industriji/ €) mehanickoj industriji/
f) tipogra/ g) vodoinstalater/ h) Cinovnik/ i) domacica/ 1) pruzate pomo¢
u kuc¢i/ m) soboslikar/ n) direktor/ o) slobodan profesionalac/ p) trgovac

2) Za vreme rada dolazite u kontakt s kemikalija? [lda [lne

3) Pre ovog rada jeste li radili druge radove? Koje?

4) Radite i a) na otvorenom [lda [lne
b) u zatvorenom mestu [lda [lne

o
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

120

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti Llsi [Ino
3) Ritiene di essere in gravidanza? [Isi [Ino
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [lsi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? [lsi [lno
8) Ha perdite intermestruali? Llsi [Ino
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? [lsi [1no
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [lno
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [lno
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?
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5. BOLESTI U FAMILUJI - FIZIOLOSKE
1) Jeste li ozenjeni (udati) [lda [lne

2) Zivite li zajedno s partnerom (partnericom)? [lda [lne
3) Imate decu? [lda [Ine
4) Koliko dece?
5) Koliko godina imaju?
6) Imaju li Vasi roditelji neke posebne bolesti, kao Sto su: a) Se€erna bolest/

b) povecan krvni tlak/ c) sréane bolesti/d) genetske bolesti/ e) alergije/ f) rak/

g) tuberkulozu/h) HIV infekcije/i) upalu jetra/ 1) gubu?
7) Jeste li upotrebljavali ili upotrebljavate opojna sredstva? [lda [Ine

6. GINEKOLOSKE BOLESTI
1) U kojoj ste godini imali prve menstruacije?

2) Jeste bila trudna: a) trudnoca je bila normalna [lda [lne
b) trudnoc¢a je bila komplicirana [lda [lne
c) abortirala ste [lda [Ine
3) Mislite da ste u nosetem stanju? [lda [Ine
4) Kad ste imali zadnje menstruacije?
Janura
Februar
Mart
Maj
Juni
Juli
August
Septembar 1- 7
Oktobar 8-14
Novembar 15-21
Decembar 22-31
5) Jeste li u menopauzi? [lda [ ne
6) Koliko godina je proslo?
7) Imate menstruacijske bolove [lda [lne
8) Gubitke izmedu jedne i druge menstruacije? [lda [Ine
9) Svrbez vagine? [lda [lne
10) Imate li bolove za vreme seksualnih odnosa? [lda [ ne
11) Dojite li dete? [lda [lne
12) Uzimate li pilulu? [lda [lne
13) Uzimate li lekove za menopauzu? [lda [lne
14) Jeste li ikad primili spiralu (IUD)? [lda [lne
15) Jeste li ucinili ginekoloski pregled [lda [Ine
16) Kada?
17) Jeste li ikada izvrSili test dojki? [lda [lne
18) Kada?

o
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no
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7. PATOLOSKE BOLESTI/INTERVJU BOLESNIKA
1) Imate li sa sobom lecnicko dokumentaciju a) o pregledima/ b) o smestaju
u bolnici/ c) kirurskih zahvata/ d) ispitivanja krvi/ e) instrumentalnih ispita?

2) Jeste li imali: a) kirurSke zahvate [lda [Ine
b) nesrete na poslu [lda [Ine
c) nesrece kod kuce? [lda [lne
3) Kao dete jeste li imali:  a) male boginje [lda [lne
b) ospice [lda [lne
c) decje osipe [lda [lne
d) zausSnjake [lda [Ine
e) 8arlah [lda [Ine
f) jak reumatizam zglobova [lda Llne
4) Bolujete li od: a) astme [lda [ ne

b) alergicnih bolesti b1) disanja/
b2) prehrane/ b3) koze?

5) Jeste li imali: a) tuberkulozu [lda [Ine
b) upalu jetara [lda [Ine
¢) HIV infekciju [lda [lne
d) gubu [lda [lne

6) Jeste li imali rak? [lda [lne

7) Jeste li ikada pravili radio ili kemijsku terapiju? [lda [lne

8) Jeste li ikada izvrsili transfuziju krvi? [lda [Ine

9) Gdje i kada ste ucinili transfuziju?

10) Imate li krvne bolesti? [lda [ ne
11) Imale li krvarenje? [lda [lne
12) Gubite li krv zajedno s:  a) izmetima [lda [lne
b) urinom [lda [lne
¢) iz nosa Llda [lne
d) iz spolnih organa [lda [Ine
c) dok kasljete [lda [lne
13) Imate |li Secernu bolest? [lda [ ne
14) Patite li od: a) Stitnjace [lda [lne
b) imate bubrene bolove [lda [lne
¢) od hipofize [lda [Ine
15) Patite li od bubrega? [lda [Ine
16) Jeste li pod dializom? [lda [ ne
17) Patite li bolesti: a) Zeludca [lda [ ne
b) jetara [lda [lne
c) creva [lda [lne
18) Imate li kronicne bolesti disanja? [lda [Ine
19) Vas pritisak je: a) visok [lda [lne
b) nizak [lda [ ne
20) Imate li srcane bolesti? krvnih Zila?
a) infarkt [lda [lne
b) anginu [lda [1Ine

o
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21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore

o

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
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Ll si
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Ll si
[l si

[ lsi

Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si

L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
L si

Ll si
Ll si
Ll si
L si
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LIno
L Ino
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LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
LIno
LIno
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L Ino
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
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) aritmiju
21) Nosi: d) srcane ventile
e) pacemaker
f) de-fibrilator
22) Imate li smetnje u crevima: a) diareju
b) tvrdu stolicu
23) Imate li: a) bolove u trbuhu
b) gadenje
c) povratanje
24) Imate li kod pisanja: a) zgaravicu
b) bolove
c) poteskoce
25) Imate poteskoce u nabreknuéu?
26) Gutate li poteSkotom?
27) Povracate li hranu?
28) Je ste li nedavno tezinu: a) smanijili
b) povecali
29) Koliko kilograma i u koliko vreme?
30) Imate li groznicu?
31) Koliko visoku?
32) Od kada?
33) Jeste li opazili a) povetanje zlezda/ b) bolove Zlezda na:
c) vratu
d) na preponi
e) pod pazuhom
34) Osecate li se umorni?
35) Patite ili ste patili od kakve kozne bolesti?
36) Imate li: a) svrbez
b) pece vas koza
37) Gde vas pece?
38) Imate li smetnje na: a
b
39) Imate li bolove na: a
b) u griu

) oCima
)
)
)
40) Imate li bolove u: a) prsnom koSu
)
)
)
)

sluhu
zubima

b) kasalj
c) katar
41) Imate li bolove u: a) zglobovima
b) miSicama
42) Gde se nalaze?
43) Boli vas glava?
44) Patite li od: a) zabrinutosti
b) depresija
¢) menjate brzo vaSe raspolozenje

o
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
126
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45) Jeste imali: a) kirurske pothvate [lda [ne
b) smestaj u bolnici [lda [lne
46) Kad i u kojoj bolnici?

47) Jeste imali: a) traume [lda [Ine
b) incidente na putima [lda [lne
c) Jeste bili ranjeni [lda [lne
d) Jeste li zadobili Savove [lda [ ne
48) Jeste li bili: a) u gipsu [lda [lne
b) nepokretni [lda [lne
49) Imate li poteSkocu: a) kretati se [lda [Ine
b) hodati [lda [Ine
¢) odrzavati ravnotezu [lda [lne
50) Imate li poteSkocu: a) govoriti [lda [ ne
b) izgovarati recCi [lda [lne
¢) razumeti to Sto se vama kaze? [lda [lne
51) Imate li smetnje memorije? Llda [Ine
52) Jeste li primetili delovima tijela: a) otekline [lda [lne
b) bol [lda [lne
c) bljedo¢u [lda [lne
d) modrenicu na krajnjim [lda [lne
53) Imate |i poteskoce: a) disanja za vreme odmora [lda [lne
b) dok hodate [lda [lne
c) dok trcite [lda [lne
d) dok idete gore po stepenicama [lda [Ine

54) Koliko jastuka imate za vreme spavanja?
55) Jeste imali prigodne seksualne odnose: a) prigodne [lda [lne
b) homoseksualne [lda [lne
56) Jeste li bili podlozeni presadivanju organa? Llda [lne
57) Imate li fizicki, psihicki ili osetni handicap? [lda [lne
58) Osobe, koje Zivu s vama jesu imale iste simptome? [lda [lne

8. LEONIG KI PREGLED
1) Skinite a) ode¢u/ b) obucite se
2) Sednite na a) krevetic/ b) legnite/ c) legnite na leda/ d) nagnite se/
e) na desnu stranu/ f) na levu stranu/ g) stanite na noge
3) Izmerit ¢u vama a) pritisak/ b) kucanje srca/ c) temperaturu
4) a) Otvorite/ b) zatvorite usta
5) a) Disite/ b) ne diSite/ c) kasSljete/ d) opustite se da bude stomak mekan
6) Boli vas? Llda [Ine
7) Osecate li bol? [lda [lne
8) Ne osecate nista? [lda [Ine
9) Stisnite moju ruku!
10) Ostavite podignutu a) nogu/ b) ruku
11) Zatvorite oCi

o
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

)
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
)

11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10.

FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?

2) Quali?

3) Per quale malattia?

4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?

5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?

6) E in terapia: a) anticoagulante

b) chemioterapica

7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?

9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?
14) Per quali farmaci?
15) Quando?

[ lsi

Ll si
L si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L 1no

L Ino

11.

128

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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12) Idite 7 koraka a) napred/ b) nazad
13) Kod kute merite li a) temperaturu/ b) pritisak
14) Molim vas, vratite se na kontrolu dana

9. ZAHTEV PO ISPITIVANJU KRVI / INSTRUMENTALNO ISPITIVANJE

1) Da li ste oslobodeni uplate radi patologije ili radi dohotka? [lda [ ne
2) Imate li invalidsku penziju? [lda [ ne
3) Jeste li oslobodeni platiti sanitarne usluge radi civilne invalidnosti? [l da [ ne
4) Imate li osiguranje? [lda [lne
5) Morate mi doneti ispite a) krvi/ b) urine/ c¢) izmetina

6) Morate mi doneti a) radiografiju/ b) ekografiju/ c) TAC/ d) RMN/

e) elektrokardiogram/ f) eko-kolor-dopler/ g) gastroskopiju/ h) ispitivanje/
i) debelog creva
7) Morate rezervirati specialisticki pregled radi a) infekcija/ b) srca/
c) ortopedski/ d) neuroloSk/ e) ginekoloski/ f) dermatoloSk/ g) pregled uha
nosa i grla/ h) kirurski/ i) pediatrijski/ 1) pregled oCi/ m) pregled zubi/
n) hematoloSki/ o) uroloSki
Rezervirajte a) prvi pregled/ b) kontrolni pregled/ c) urgentni pregled kod
Morate i€i kod prve pomoc¢i
Morate i€i u bolnicu
Morate izvrSiti a) terapiju rehabilitacije/ b) fizicku terapiju (c) ionoforezi/
d) masazu/ e) TENS/ f) protezanja/ g) infiltriranja)

8
9
10
11

—_—_ =

10. LEKOVI/CEPIVO
1) Obicno upotrebljavate lekove? [lda [ ne
2) Koje?
3) Za koju bolest?
4) Koliko vreme ve¢ ne uzimate lekove?
)
)

5) Imate li kompletan popis lekova koje uzimate? [lda [Ine
6) Jeste li pod: a) terapijom zgruSavanja krvi [lda [lne
b) pod kemijskom terapijom [lda [ ne
7) Upotrebljavate li homeopatske ili biljne lekove? [lda [lne
8) Koje?
9) Koliko vremena?
10) Da li ste izvrsili kakvo cepljenje? [lda [lne
11) Kada?
12) Koje vrste?
13) Jeste li alergicni na lekove? [lda [lne
14) Protiv kojih lekova?
15) Kada?

11. TERAPEUTSKI PROPISI
Prepisujem lekove:
1) Uzimajte preko usta a) tablete/ b) pastilije/ c) kapljice/ d) kapsule/
e) malenu ZliCicu sirupa

o
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
¢) paghera il prezzo intero

12. CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:

a) di buona salute
b) assicurativo
¢) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva

e) per infortunio sul lavoro el) primo/

e2) continuativo/ e3) di chiusura

130
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2
3
4
5
6
7
8
9

Pravite ispiranja sa

Pravite vlazne obloge

Pravite kupanja sa

Pravite a) aerosol/ b) inhalacije sa

Pravite inekcije a) u misi¢/ b) u venu/ c) pod kozu

Rastopite a) efervescentne tablete/ b) vreticu/ c¢) ampulo/ d) prasak
Primenite — premazite a) kremu/ b) pomadu/ c) boju/ d) rastopinu
Umetnite si a) supozitorij/ b) sveéicu za vagin/ c) jajeSce vagine

—_— L oD

Lek morate uzeti:

10) a) Svaki dan/ b) svaki drugi dan/ c) jedan puta - d) dva puta—sedmicno/
€) po potrebi

11) a) Ujutro/ b) navec/ c) posle podne/ d) u isti sat/ e) ujutro i navece, posle
podne i navece

12) Ujutro, posle podne i navecer

13) a) Pre/ b) posle/ c) kod praznog Zeludca/ d) natasSte

14) a) Za ... dan/ b) za ... sedmicu/ c) za ... mesec/ d) zauvijek

Odnesite ovaj recept u farmaciju:
a) netete nista platiti
b) platit cete tiket
c) platit ¢ete celu cenu

12.

POTVRDE
1) Ispunit €u vama potvrdu:
a) da ste zdravi
b) za osiguranje
c) da mozete traziti naknadu za vreme bolovanja
d) za Sportsku aktivnost
e) za nesreCu na poslu el) za prve dane bolovanja/
e2) za neprekidno bolovanje/ e3) za zatvaranje

bolovanja
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SEZIONE PER IL CITTADINO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

Doktor boli me glava

Dottore mi bruciano gli occhi

Doktor pe€u me o€i

Dottore ho dolore alla gola

Doktor boli me grlo

Dottore ho dolore ai denti

Doktor bole me zubi

Dottore ho mal d’orecchio

Doktor boli me uho

Dottore ho il raffreddore

Doktor prehladen sam

Dottore mi esce sangue dal naso

Doktor krv mi izlazi iz nosa

Dottore ho la febbre

Doktor imam temperaturu

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Doktor ka$ljem, treba mi sirup

Dottore ho le vertigini

Doktor vrti mi se

Dottore ho mal di stomaco

Doktor boli me stomak

Dottore ho la diarrea

Doktor imam dijareju

Dottore ho mal di pancia

Doktor boli me trbuh

Dottore ho dolore a) alla schiena/
b) al braccio/ c) alla mano/ d) al piede/
e) al ginocchio/ f) alla caviglia

Doktor bole me a) leda/ b) ruka/
c) ekstremitete ruke/ d) noga/ e) koljeno/
f) glezanj

Dottore mi sono ustionato

Doktor imam opekotine

Dottore mi sono scottato al sole

Doktor imam opekotine sunca

Dottore ho rotto la dentiera

Doktor slomio sam ves$tacko zubalo

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Doktor treba mi lek protiv neuralgija

Dottore ho il naso chiuso

Doktor nos mi je zatvoren

Dottore vorrei un lassativo

Doktor treba mi lek za ¢iSéenje

Dottore vorrei un collirio

Doktor zelio bih kolirij

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Doktor Zelio bih lek protiv menstruacije

Dottore soffro di a) mal d’auto/ b) aereo

Doktor ne podnosim a) automobil/ b) avion

Dottore come si prende questo medicinale?

Doktor kako se upotrebljava ovaj lek?

Dottore quante volte al giorno?

Doktor koliko puta na dan?

Dottore ho una puntura di insetto

Doktor ubodio me je insekt

Dottore ho le vene varicose,
vorrei una pomata

Doktor imam proSirene vene, zeljela/zelio
bih pomadu

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Doktor Zeljela/Zelio bih nesto protiv komaraca

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Doktor zelim da mi kontrolirate pritisak arterija

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

Doktor treba mi a) vata/ b) gaza/ c) povoj

Dottore ho bisogno di un cerotto

Doktor treba mi flaster

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Doktor treba mi raskuzno sredstvo

Dottore ho bisogno di un termometro

Doktor treba mi termometar

Dottore vorrei una siringa

Doktor treba mi Spric

Dottore ho bisogno di un pacco di
assorbenti igienici

Doktor treba mi paket higijenskih uloZzaka

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

Doktor treba mi paket platna za decu (panolina)

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Doktor htjela bih odabrati homogenizirana jela za deca

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Doktor treba mi pastu za zube

Dottore ho bisogno di un collutorio

Doktor treba mi voda za ispiranje zuba

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

Doktor Zelim homeopatski proizvod

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Doktor Zelim anti-koncepcijsku pilulu

Dottore vorrei un antibiotico

Doktor Zelim antibiotik
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VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibioticno sredstvo

Analgesico/antidolorifico

Analgetik/ublaZuje bolove

Antiparassitario

Protiv parazitskih insekta

Assorbenti Higijenski ulozci

Biopsia Biopsija

Bustine Navlake

Cerotto Flaster

Collutorio Voda za ispiranje usta
Colonscopia Pregled debelog creva (kolonskopija)
Compresse Tablete

Crema Krem

Dentifricio Pasta za zube

Diabete Seéerna bolest

Disinfettante Dezinfekcijsko sredstvo
Ecografia Ekografija

Febbre Temperatura

Garza Gaza

Gastroscopia Gastroskopija/ pregled Zzeluca
Granulato Granulat/u zrncima
Ipertensione PoviSen pritisak

Lassativo Lijek za ¢iStenje/ laksativ

Lavanda ginecologica

Sredstvo za ginekoloSko ispiranje

Lozione

Sredstvo za ispiranje

Mammografia Mamografija, rendgenski pregled dojki
Owvuli Jajna celija

Pap-test Pap-test (test rodnice)
Pomata Pomada

Prelievo del sangue Uzimanje krvi

Radiografia Radiografija

Sedativo Umirujuce sredstvo/sedativ
Sciroppo Sirup

Siringa Spric

Supposta Supozitorija

Spazzolino Cetkica za zube
Termometro Termometar

Test di gravidanza Test trudnoce

Tisana Uvarak

Vaccinazione Cepljenje

Vaccino Cepivo
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SPAGNOLO

Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria alimenta-
re/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/ g) idraulico/
h) impiegato/ i) casalinga/ 1) badante/ m) imbianchino/ n) dirigente/ o) libero

professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto
b) in ambiente chiuso
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Guia sanitaria ...

para ciudadanos y asistentes sanitarios

Guia a la anamnesia y a la terapia

SECCION DIRIGIDA AL MEDICO, AL FARMACEUTICO
Y AL ASISTENTE SANITARIO

1. PAIS DE ORIGEN - VIAJES
1) Cual es su pais de origen?

2) Habla y entiende: a) italiano [lsi [1no
b) inglés [lsi [1no
c¢) francés? [lsi [Ino

3) Cual ha sido el dltimo pais en el que ha estado?

2. CONDICIONES AMBIENTALES - HABITATIVAS

1) Dénde vive? a) En un apartamento [lsi [1no
b) en un edificio abandonado Llsi [Ino
c) a la intemperie Llsi [Ino

2) Vive con otras personas? Llsi [Ino

3) En su casa tiene: a) agua corriente [lsi [lno
b) calefaccion [lsi [1no
¢) bano [lsi [1no

4) Tiene animales domésticos en su casa? Llsi [Ino

5) Vive en: a) el campo Llsi [lno
b) en la ciudad? Llsi [Ino

3. DIETA

1) Toma bebidas alcohdlicas? [lsi [1no

2) Cuantos vasos al dia?

3) Ha comido alimentos crudos? [lsi [Ino

4) Ha bebido agua no embotellada? Llsi [Ino

5) Ha bebido leche fresca no confeccionada? [lsi [lno

4. PROFESIO/TIEMPO LIBRE
1) A qué se dedica? a) Agricultor/ b) albanil/ c) empleado en la industria de la ali-
mentacion/ d) industria textil/ e) industria mecanica/ f) tipégrafo/ g) fontane-
ro/ h) empleado/ i) ama de casa/ |) cuidadora de ancianos o nifios/ m) pin-
tor/ n) dirigente/ o) profesionista auténomo,/ p) comerciante

2) En su trabajo esta en contacto con sustancias quimicas? [lsi [1no

3) Ha realizado otros trabajos antes del actual trabajo? Qué trabajos?

4) Trabaja: a) al aire libre Llsi [Ino
b) en ambiente cerrado [lsi [1no

o
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5.

ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [1no
2) Convivente con un partner? [lsi [lno
3) Ha figli? Llsi [Ino
4) Quanti?

5) Di che eta?

6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione

arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ 1) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [lno

136

ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?

2) Ha avuto gravidanze: a) normali [lsi [lno
b) complicate [lsi [lno
c) aborti [lsi [lno
3) Ritiene di essere in gravidanza? Llsi [lIno
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [Isi [1no
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? Llsi [Ino
8) Ha perdite intermestruali? [lsi [lno
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [1no
11) Sta allattando? [lsi [lno
12) Prende la pillola? [lsi [lno
13) Assume farmaci per la menopausa? Llsi [Ino
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [lno
15) Ha fatto un pap test? [lsi [1no
16) Quando?
17) Ha fatto una mammografia? [lsi [lno
18) Quando?
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5. ANAMNESIA FAMILIAR - FISIOLOGICA

1) Esta casado? Llsi [Ino
2) Convive con un partner? Llsi [Ino
3) Tiene hijos? [lsi [lno

5) De qué edad?

6) Sus familiares padecen enfermedades importantes como a) diabetes/
b) hipertensioén arteriosa/ c) enfermedades cardiacas/ d) enfermedades
genéticas/ e) alergias/ f) tumores/ g) tuberculosos/h) infeccion por HIV/
i) hepatitis/ |) lepra?

7) Toma o ha tomado sustancias estupefacientes? Llsi [Ino

)
)
4) Cuantos?
)
)

6. ANAMNESIA GINECOLOGICA
1) A que edad ha tenido las primeras menstruaciones?
2) Ha tenido embarazos: a) normales Llsi [Ino

b) complicados Llsi [Ino
c) con aborto? [lsi [Ino
3) Cree que puede estar embarazada? [lsi [1no
4) Fecha de las Ultimas menstruaciones
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre 1- 7
Octubre 8-14
Noviembre 15-21
Diciembre 22-31
5) Esta en menopausia? Llsi [Ino
6) Desde hace cuanto tiempo?
7) Padece de dolores menstruales? Llsi [Ino
8) Tiene pérdidas entre menstruaciones? [lsi [Ino
9) Sufre de picores vaginales? [lsi [lno
10)Siente dolores durante sus relaciones sexuales? [lsi [1no
11) Esta amamantando? Llsi [Ino
12) Toma la pildora? Llsi [Ino
13) Toma medicinas para la menopausia? Llsi [Ino
14) Se ha puesto la espiral (IUD)? Llsi [Ino
15) Se ha hecho un pap test? [lsi [1no
16) Cuando?
17) Se ha hecho una mamografia? Llsi [lno
18) Cuando?
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7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [Ino
b) infortuni sul lavoro Llsi [Ino
¢) infortuni a domicilio [lsi [1no

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [1no
b) il morbillo [lsi [lno
c) la rosolia [lsi [lno
d) gli orecchioni Llsi [Ino
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto [lsi [1no

4) Soffre di: a) asma [lsi [1no

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I'epatite [lsi [lno
c) I'infezione da HIV [lsi [1no
d) la lebbra [lsi [no
6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno
7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [lno
8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? Llsi [Ino
9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?
10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [lno
11) Soffre di emofilia? [lsi [no
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [lno
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso Llsi [Ino
d) dai genitali Llsi [Ino
e) mentre tossisce [lsi [1no
13) Ha il diabete? [lsi [1no
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [lno
b) del surrene [lsi [lno
c) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [lsi [1no
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco [lsi [1no
b) del fegato [lsi [lno
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta Llsi [Ino
b) bassa [lsi [1no
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [lno
b) angina [lsi [1no
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7. ANAMNESIA PATOLOGICA/ENTREVISTA AL PACIENTE
1) Ha traido la documentacién médica de a) otras visitas/ b) hospitalizaciones/
c¢) operaciones/ d) andlisis de sangre/ e) anadlisis instrumentales?

2) Ha sufrido: a) operaciones quirdrgicas [lsi [lno
b) accidentes de trabajo [lsi [lno
¢) accidentes en su domicilio [lsi [1no

3) De nino ha tenido: a) la viruela Llsi [no
b) el sarampion Llsi [lno
¢) la rubéola Llsi [Ino
d) las paperas [lsi [Ino
e) la escarlatina [lsi [lno
f) reumatismo articular agudo [lsi [1no

4) Padece de: a) asma [lsi [1no

b) enfermedades alérgicas b1) respiratorias/
b2) alimentares/ b3) de la piel?

5) Ha contraido: a) la tuberculosis [lsi [lno
b) la hepatitis [lsi [lno
¢) infeccion por HIV [lsi [1no
d) le lepra [lsi [1no
6) Ha padecido de algin tumor? Llsi [Ino
7) Se ha sometido alguna vez a radioterapia o quimioterapia? Llsi [Ino
8) Ha recibido alguna transfusion de sangre? Llsi [Ino
9) En caso afirmativo, dénde y cuando le han hecho la transfusion?
10) Sufre de enfermedades de la sangre? [lsi [1no
11) Padece de hemofilia? [lsi [1no
12) Pierde sangre: a) en las heces Llsi [Ino
b) en la orina Llsi [Ino
¢) por la nariz [lsi [lno
d) de los genitales Llsi [Ino
e) mientras tose [lsi [1no
13) Padece de diabetes? [lsi [1no
14) Padece de alguna enfermedad: a) de la tiroides Llsi [Ino
b) del rindn Llsi [Ino
c¢) de la hipoéfisis [lsi [Ino
15) Padece alguna enfermedad del rinén? Llsi [Ino
16) Esta en tratamiento de dialisis? [lsi [1no
17) Padece enfermedades: a) del estomago [lsi [1no
b) del higado Llsi [lno
c¢) del intestino Llsi [lno
18) Padece de enfermedades respiratorias cronicas? [lsi [lno
19) Tiene la presion: a) alta Llsi [Ino
b) baja [lsi [1no

20) Padece de enfermedades del corazén? de los vasos sanguineos?
a) infarto Llsi [Ino
b) angina [lsi [1no

o
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21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

L — L=

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

c¢) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker

c) defibrillatore

a) diarrea

b) stitichezza

a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito

a) bruciore

b) dolore

c) difficolta

a) diminuito
b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove é localizzato?
38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?
43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di:

c) collo
d) inguine
e) ascelle

a) prurito
b) bruciore

a) vista

b) udito

a) mal di denti

b) di gola

a) dolore al torace
b) tosse

c)

a)

b)

catarro
articolari
muscolari

a) ansia
b) depressione
c) variazioni dell’'umore
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¢) arritmia [lsi [1no
21) Tiene: a) prétesis valvulares Llsi [Ino
b) marcapasos Llsi [lno
¢) desfibrilador Llsi [Ino
22) Sufre de molestias intestinales: a) diarrea Llsi [Ino
b) estrenimiento [lsi [lno
23) Tiene: a) dolores abdominales [lsi [1no
b) nausea Llsi [lno
¢) vémito Llsi [Ino
24) Tiene cuando orina: a) ardores Llsi [Ino
b) dolores [lsi [Ino
¢) molestias [lsi [lno
25) Tiene problemas de erecciéon? [lsi [1no
26) Deglute con dificultad? Llsi [lno
27) Regurgita la comida? [lsi [1no
28) Recientemente: a) ha disminuido Llsi [Ino
b) aumentado de peso [lsi [lno
29) Cuantos kilos y en cuanto tiempo?
30) Tiene fiebre? [lsi [1no
31) Cuanta?
32) Cuando?
33) Ha notado a) un aumento/ b) dolor de las glandulas?
c) del cuello [lsi [lno
d) de la ingle Llsi [Ino
e) de las axilas [lsi [1no
34) Se siente cansado? Llsi [Ino
35) Padece o ha padecido de alguna enfermedad de la piel? Llsi [Ino
36) Tiene en la piel: a) picores [lsi [Ino
b) ardores [lsi [Ino
37) Dénde se localizan?
38) Tiene molestias en la:  a) vista [lsi [1no
b) oido Llsi [lno
39) Sufre de: a) dolor de muelas Llsi [Ino
b) dolor de garganta [Isi [1no
40) Tiene: a) dolores de pecho [lsi [Ino
b) tos [lsi [lno
c) catarro [lsi [1no
41) Tiene dolores: a) articulares Llsi [lno
b) musculares Llsi [Ino
42) Dénde se localizan?
43) Padece de dolor de cabeza? [lsi [Ino
44) Sufre de: a) ansia [lsi [lno
b) depresion [lsi [1no
¢) ambios de humor Llsi [Ino

o
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45) Ha subito: a) interventi chirurgici [lsi [1no
b) ricoveri in ospedale [lsi [lno
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi Llsi [Ino
b) incidenti stradali Llsi [Ino
c) & stato ferito [lsi [lno
d) le sono stati dati punti di sutura [lsi [1no
48) E stato: a) ingessato [lsi [lno
b) immobilizzato [lsi [lno
49) Ha difficolta: a) a muoversi Llsi [Ino
b) a camminare [lsi [lno
¢) mantenere I'equilibrio [lsi [lno
50) Ha difficolta: a) a parlare [lsi [1no
b) pronunciare le parole [lsi [no
c¢) capire quello che le viene detto [lsi [lno
51) Ha disturbi della memoria? Llsi [Ino
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore Llsi [Ino
b) dolore [lsi [lno
c) pallore [lsi [1no
d) cianosi [lsi [lno
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo [lsi [lno
b) mentre cammina Llsi [Ino
c) mentre corre [lsi [lno
d) mentre sale le scale [lsi [lno
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali [lsi [lno
b) omosessuali [lsi [lno
56) E stato sottoposto a trapianto di organo? [lsi [lno
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale? [lsi [lno
58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi? Llsi [lno
8. VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ c¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi
3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre
4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida
6) Fa male? [lsi [lno
7) Sente? Llsi [Ino
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
142
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45) Algunas vez ha sido: a) operado [lsi [1no
b) ospitalizado Llsi [Ino

46) Cuando y en qué hospital?

47) Ha sufrido: a) traumas Llsi [Ino
b) accidentes de carretera [lsi [Ino
c¢) le han herido [lsi [Ino
d) le han dado puntos de sutura [lsi [1no

48) Ha estado: a) escayolado Llsi [Ino
b) inmovilizado Llsi [lno

49) Tiene problemas: a) para moverse [lsi [Ino
b) para caminar [lsi [Ino
¢) para mantener el equilibrio [lsi [Ino

50) Tiene problemas: a) para hablar [lsi [1no
b) para pronunciar las palabras Llsi [1no
¢) entender lo que le dicen Llsi [lno

51) Tiene problemas de memoria Llsi [Ino

52) Ha notado en las articulaciones: a) hinchazén [lsi [Ino

b) dolor [lsi [lno
c) palidez [lsi [1no
d) cianosis Llsi [lno
53) Tiene problemas de respiracién: a) durante el reposo Llsi [lno
b) mientras camina Llsi [Ino
¢) mientras corre Llsi [Ino

d) mientras sube las escaleras [ |si [ |no
54) Cuantas almohadas utiliza para dormir?

55) Ha tenido relaciones sexuales: a) ocasionales Llsi [Ino

b) homosexuales Llsi [Ino

56) Le han transplantado algun 6rgano [Isi [Ino

57) Sufre de alguna minusvalia fisico - psiquico, sensorial? [lsi [Ino
58) Las personas que viven con usted padecen o han padecido

los mismos sintomas? [lsi [1no

8. VISITA MEDICA
1) a) Desnudese/ b) vistase
2) Siéntese en a) la camilla b) timbese/ ¢) boca a bajo/ d) boca arriba/ e) sobre
el costado derecho/ f) sobre el costado izquierdo/ g) péngase de pie

3) Le tomo a) la presién/ b) las pulsaciones/ c) la fiebre
4) a) Abra/ b) cierre la boca
B) a) Respire/ b) no respire/ c) tosa/ d) relaje el estbmago
6) Le duele? [lsi [Ino
7) Oye? [lsi [lno
8) No oye? Llsi [Ino
9) Apriete mi mano

10) Mantenga levantada a) la pierna/ b) el brazo

11) Cierre los ojos

o
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12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno

RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI

1) Le € stata concessa qualche esenzione per patologia o per reddito? [ | si

2) Ha una pensione di invalidita?

3) Ha un’esenzione per invalidita civile?
4) Ha un’assicurazione?
)
)

5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/

h) gastroscopia/ i) colonscopia

[ lsi
[ lsi
[ lsi

LIno
LIno
LIno
LIno

7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/

c¢) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/

m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica

8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso

10) Deve essere ricoverato in ospedale

)
9) Deve andare in pronto soccorso
)
11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica

(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)

10.

FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci?

2) Quali?

3) Per quale malattia?

4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?

5) Ha una lista completa dei farmaci che usa?

6) E in terapia: a) anticoagulante

b) chemioterapica

7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali?

8) Quali?

9) Da quanto tempo?
10) Si e sottoposto a qualche vaccinazione?
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci?
14) Per quali farmaci?
15) Quando?

[ lsi

Ll si
Ll si
Ll si
L si

[ si

[ lsi

L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino

11.
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PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE
Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/

e) cucchiai di sciroppo

o
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12) Camine 7 pasos hacia a) adelante/ b) atras
13) En casa témese a) la temperatura/ b) la presion
14) Vuelva para un control el dia

9.

PETICION DE ANALISIS DE SANGRE/INSTRUMENTALES
1) Le han concedido alguna exencién por patologia o por rédito? [lsi [1no

2) Recibe una pensién de invalidez? [lsi [1no
3) Cuenta con alguna exencion por invalidez civil? Llsi [Ino
4) Tiene algun seguro? [lsi [1no
5) Tiene que hacerse analisis a) de sangre/ b) de orina/ c¢) de las heces

6) Tiene que hacerse una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/RMN/

d) electrocardiograma/ e) ecocardiograma/ f) eco-color Doppler/
g) gastroscopia/ h) colonoscopia
7) Tiene que coger hora para una visita especialista a) infectolégica/
b) cardioldgica/ c) ortopédica/ d) neurolégica/ e) ginecoldgica/
f) dermatolégica/ g) otorinolaringoiatrica/ h) quirdrgica/ i) pediatrica/
I) oculistica/ m) odontoiatrica/ n) hematolégica/ o) urolégica
8) Coja hora para una a) primera visita/ b) visita de control/ c) visita urgente en
9) Tiene que ir a urgencias
10) Tiene que ser hospitalizado en el hospital
11) Tiene que hacer a) terapia de rehabilitacion/ b) terapia fisica
(c) ionoforesis/ d) masajes/ e) tens/ f) tracciones/ g) infiltraciones)

10. MEDICINAS/VACUNAS

1) Toma habitualmente medicinas? [lsi [1no
2) Cuales?
3) Para qué enfermedad?
4) Desde cuando ha dejado de tomar las medicinas?
)
)

5) Tiene una lista completa de las medicinas que toma? [lsi [Ino
6) Esta en tratamiento: a) anticoagulante Llsi [Ino
b) quimioterapia [lsi [no
7) Utiliza productos homeopaticos o hierbas medicinales? Llsi [no
8) Cuales?
9) Desde hace cuanto tiempo?
10) Se ha puesto alguna vacuna? [lsi [Ino
11) Cuando?
12) Cual?

13) Ha tenido alguna vez reacciones alérgicas por medicamentos? Llsi [Ino
14) A qué medicamentos?
15) Cuéndo?

11.

PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS

Le prescribo que:

1) tome por via oral a) comprimidos/ b) pastillas/ c) gotas/ d) capsulas/
e) cucharadas de jarabe

o
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2) fare sciacqui con

3) fare impacchi con

4) fare bagni con

5) fare a) aerosol/ b) inalazioni con

6) fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c) sottocute

7) fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
8) applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ ¢) tintura/ d) soluzione

9) introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c) paghera il prezzo intero

12.

146

CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:
a) di buona salute
b) assicurativo
c) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva
e) per infortunio sul lavoro el) primo/
e2) continuativo/ e3) di chiusura
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) se enjuague con

) se ponga aplicaciones

) se bane con

) haga el a) aerosol/ b) inhalaciones con

6) se ponga inyecciones a) intramusculares/ b) endovenosas/ c) subcutaneas

) disuelva a) comprimidos efervescentes/ b) sobre/ c) ampollas/ d) polvos

) aplique — extienda a) crema/ b) pomada/ c) tintura/ d) solucion

9) se ponga a) supositorios/ b) supositorio vaginal/ c) 6vulo vaginal

El farmaco debe suministrarse:

10) a) todos los dias/ b) a dias alternados/ c) una vez - d) dos veces - por
semana/ €) cuando haga falta

11) a) por la manana/ b) por la noche/ c) por la tarde/ d) a la misma hora/
e) por la manana y por la noche

12) por la manana, por la tarde y por la noche

13) a) antes de/ b) después de/ c) con el estdmago lleno/ d) en ayunas

14) a) durante ... dias/ b) durante ... semanas/ c) durante ... meses/

d) para siempre

Con esta receta en la farmacia:
a) no tiene que pagar nada
b) pagara sélo un ticket
c) pagara el precio entero

12. CERTIFICADOS
1) Le hago un certificado:
a) de buena salud
b) para el seguro
c) para solicitar la indemnizacién por enfermedad
d) para actividad deportiva
e) por accidente en el puesto de trabajo

el) primero/ e2) continuativo/ e3) final
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SEZIONE PER IL CITTADINO

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA SI NECESITA UN MEDICO Y DEL FARMACEUTICO

Dottore ho dolore alla testa

Doctor, me duele la cabeza

Dottore mi bruciano gli occhi

Doctor, me pican los ojos

Dottore ho dolore alla gola

Doctor, me duele la garganta

Dottore ho dolore ai denti

Doctor, tengo dolor de muelas

Dottore ho mal d’orecchio

Doctor, me duelen los oidos

Dottore ho il raffreddore

Doctor, estoy resfriado

Dottore mi esce sangue dal naso

Doctor, me sale sangre de la nariz

Dottore ho la febbre

Doctor, tengo fiebre

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Doctor, tengo tos, desearia tomar un jarabe

Dottore ho le vertigini

Doctor, me mareo

Dottore ho mal di stomaco

Doctor, me duele el estémago

Dottore ho la diarrea

Doctor, tengo diarrea

Dottore ho mal di pancia

Doctor, me duele el estémago

Dottore ho dolore a) alla schiena/
b) al braccio/ c) alla mano/ d) al piede/
e) al ginocchio/ f) alla caviglia

Doctor, me duele a) la espalda/ b) el brazo/
c) la mano/ d) el pie/ e) la rodilla/ f) el tobillo

Dottore mi sono ustionato

Doctor, me he quemado

Dottore mi sono scottato al sole

Doctor, me he quemado tomando el sol

Dottore ho rotto la dentiera

Doctor, se me ha roto la dentadura

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Doctor, necesito un antineuralgico

Dottore ho il naso chiuso

Doctor, tengo la nariz tapada

Dottore vorrei un lassativo

Doctor, necesito un laxativo

Dottore vorrei un collirio

Doctor, necesito un colirio

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Doctor, me puede dar algo para los dolores
menstruales

Dottore soffro di a) mal d’auto/ b) aereo

Doctor, me mareo a) en el coche/ b) en el avién

Dottore come si prende questo medicinale?

Doctor ¢como se toma esta medicina?

Dottore quante volte al giorno ?

Doctor ¢Cuantas veces al dia?

Dottore ho una puntura di insetto

Doctor, me ha picado un insecto

Dottore ho le vene varicose,
vorrei una pomata

Doctor, sufro de venas varicosas,
me puede dar una pomada

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

Doctor, puede darme algo contra los mosquitos

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Doctor, puede tomarme la presion

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/
b) delle garze/ c) di bende

Doctor, necesito a) algodén/ b) gasas/
c) vendas

Dottore ho bisogno di un cerotto

Doctor, necesito una tirita

Dottore ho bisogno di un disinfettante

Doctor, necesito un desinfectante

Dottore ho bisogno di un termometro

Doctor, necesito un termémetro

Dottore vorrei una siringa

Doctor, necesito una jeringuilla

Dottore ho bisogno di un pacco
di assorbenti igienici

Doctor, necesito un paquete de compresas

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini
per bambini

Doctor, necesito un paquete de panales para ninos

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Doctor, ¢puedo elegir algunos homogeneizados?

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Doctor, me hace falta un dentifrico

Dottore ho bisogno di un collutorio

Doctor, me hace falta un colutorio

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

Doctor, necesito un producto homeopatico

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Doctor, necesito una pastilla anticonceptiva

Dottore vorrei un antibiotico

Doctor, necesito un antibiético
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DICCIONARIO

VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiético

Analgesico/antidolorifico

Analgésico/Antidolorifico

Antiparassitario

Antiparasitario

Assorbenti Compresas
Biopsia Biopsia
Bustine Sobres
Cerotto Tiritas
Collutorio Colutorio
Colonscopia Colonoscopia
Compresse Comprimidos
Crema Crema
Dentifricio Dentifrico
Diabete Diabetes
Disinfettante Desinfectante
Ecografia Ecografia
Febbre Fiebre

Garza Gasas
Gastroscopia Gastroscopia
Granulato Granulado
Ipertensione Hipertension
Lassativo Laxante

Lavanda ginecologica

Lavado ginecoldgico

Lozione

Locién

Mammografia Mamografia

Owuli Ovulos

Pap-test Pap-test

Pomata Pomada

Prelievo del sangue Anélisis de sangre
Radiografia Radiografia
Sedativo Sedante

Sciroppo Jarabe

Siringa Jeringuilla
Supposta Supositorio
Spazzolino Cepillo
Termometro Termémetro

Test di gravidanza Prueba del embarazo
Tisana Tisana
Vaccinazione Vacunar

Vaccino Vacuna
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Guida sanitaria ...

per i cittadini e gli operatori sanitari

Guida all’anamnesi ed alla terapia

SEZIONE PER IL MEDICO, FARMACISTA
OPERATORE SANITARIO

1. PAESI D’ORIGINE - VIAGGI
1) Qual & il suo Paese d’origine?

2) Parla e capisce: a) italiano [lsi [Ino
b) inglese [lsi [1no
c¢) francese Llsi [Ino

3) Qual & stato I'ultimo Paese da lei visitato?

2. CONDIZIONI AMBIENTALI-ABITATIVE

1) Dove vive? a) In un appartamento Llsi [lno
b) in uno stabile abbandonato [lsi [lno
c) all’addiaccio [lsi [lno

2) Convive con altre persone? Llsi [Ino

3) Nella sua abitazione c’é: a) acqua corrente [lsi [lno
b) riscaldamento [lsi [1no
c) bagno Llsi [lno

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? [lsi [lno

5) Vive in: a) campagna [lsi [lno
b) citta Llsi [Ino

3. DIETA

1) Consuma bevande alcoliche? Llsi [lno

2) Quanti bicchieri al giorno?

3) Ha mangiato alimenti crudi? Llsi [Ino

4) Ha bevuto acqua non imbottigliata? [lsi [lno

5) Ha bevuto latte fresco non confezionato? [lsi [lno

4. PROFESSIONE/TEMPO LIBERO

1) Che lavoro svolge? a) Agricoltore/ b) muratore/ c) operaio di industria
alimentare/ d) di industria tessile/ e) di industria meccanica/ f) tipografo/
g) idraulico/ h) impiegato/ i) casalinga/ |) badante/ m) imbianchino/

n) dirigente/ o) libero professionista/ p) commerciante
2) Il suo lavoro implica contatti con sostanze chimiche

3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?

150
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Mehrsprachiger c..umeisurer

fur die Burger und die Mitarbeiter des Gesundheitswesens

Leitfaden fur Krankheitsgeschichte und Therapie

ABSCHNITT FUR ARZTE, APOTHEKER UND
MITARBEITER DES GESUNDHEITSWESENS

1. URSPRUNGSLAND - REISEN
1) Aus welchem Land stammen Sie?

2) Sprechen und verstehen Sie: a) Italienisch Llja [Inein
b) Englisch Llja [Inein
¢) Franzésisch [lja [Inein

3) Welches Land haben Sie als letztes besucht?

2. UMGEBUNG - WOHNORT
1) Wo leben Sie? a) In einer Wohnung Llja [Inein
b) In einem verlassenen Gebaude Llja [Inein
¢) Sind Sie obdachlos [lja [Inein

2) Leben Sie mit anderen Personen? [lja [Inein

3) Haben Sie in lhrer Unterkunft: a) flieRendes Wasser [lja [lnein
b) eine Heizung Llja [Inein
c) ein Bad Llja [Inein

4) Befinden sich in lhrer Unterkunft Tiere? Llja [Inein

5) Leben Sie: a) auf dem Land [lja [Inein
b) in der Stadt [lja [lnein

3. ERNAHRUNG

1) Trinken Sie Alkohol? Llja [Inein

2) Wie viele Glaser am Tag?

3) Haben Sie rohe Lebensmittel gegessen? [lja [lnein

4) Haben nicht in Flaschen abgefulltes Wasser getrunken? [lja [lnein

5) Haben Sie nicht abgepackte Frischmilch getrunken? [lja [lnein

4. BERUF/FREIZEIT

1) Als was arbeiten Sie? a) Landwirt/ b) Maurer/ c) Beschaftigter in der

Lebensmittelindustrie/ d) in der Textilindustrie/ €) in der mechanischen

Industrie/ f) Druckerei/ g) als Klempner/ h) als Angestellter/ i) als Hausfrau/
I) als Haushaltshilfe/ m) Maler/ n) leitender Angestellter/ o) Freiberuflicher/

p) Kaufmann
2) Kommen Sie wahrend |hrer Arbeit mit chemischen Substanzen
in Berlhrung?
3) Haben Sie vor dieser Arbeit andere Arbeiten ausgefuhrt? Welche?

o

Llja

[ ! nein
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4) Lavora: a) all’aperto [lsi [1no
b) in ambiente chiuso [lsi [lno
5. ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA
1) E sposato? [Isi [Ino
2) Convivente con un partner? Llsi [Ino
3) Ha figli? [Isi [1no
4) Quanti?
5) Di che eta?
6) | suoi familiari soffrono di malattie importanti, quali a) diabete/ b) ipertensione
arteriosa/ c) malattie cardiache/ d) malattie genetiche/ e) allergie/ f) tumori/
g) tubercolosi/ h) infezione da HIV/ i) epatiti/ |) lebbra?
7) Fa uso o ha fatto uso di sostanze stupefacenti? [lsi [1no
6. ANAMNESI GINECOLOGICA
1) A quanti anni ha avuto le prime mestruazioni?
2) Ha avuto gravidanze: a) normali Llsi [Ino
b) complicate [lsi [lno
c) aborti [lsi [1no
3) Ritiene di essere in gravidanza? [lsi [lno
4) Data delle ultime mestruazioni
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre 1- 7
Ottobre 8 - 14
Novembre 15 - 21
Dicembre 22 - 31
5) E in menopausa? [1si [Ino
6) Da quanti anni?
7) Ha dolori mestruali? Llsi [Ino
8) Ha perdite intermestruali? [lsi [1no
9) Ha prurito vaginale? [lsi [lno
10) Ha dolore durante i rapporti sessuali? [lsi [lno
11) Sta allattando? Llsi [Ino
12) Prende la pillola? Llsi [Ino
13) Assume farmaci per la menopausa? Llsi [Ino
14) Le é stata posizionata una spirale (IUD)? [lsi [1no
15) Ha fatto un pap test? [lsi [no
16) Quando?
152
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4) Arbeiten Sie: a) im Freien Llja [Inein
b) in einer geschlossenem Umgebung Llja [Inein

5. FAMILIEN-UND KRANKHEITSGESCHICHTE

1) Sind Sie verheiratet? [lja [lnein
2) Leben Sie mit einem Partner zusammen? [ lja [Inein
3) Haben Sie Kinder? Llja [Inein

5) In welchem Alter?
6) Leiden lhre Familienmitglieder an einer schweren Krankheit wie a) Diabetes/
b) arterieller Bluthochdruck/ c¢) Herzkrankheiten/ d) genetische Krankheiten/
e) Allergien/ f) Tumore/ g) Tuberkulose/ h) HIV-Infektion/ i) Hepatitis/ 1) Lepra?
7) Nehmen oder nahmen Sie Drogen? Llja [Inein

)
)
4) Wie viele?
)
)

6. GYNAKOLOGISCHE KRANKHEITSGESCHICHTE
1) Wann hatten Sie Ihre erste Menstruation?

2) War Ihre Schwangerschaft: a) normal [lja [lnein
b) Gab es Komplikationen [lja [lnein
c) Hatten Sie Fehlgeburten Llja [Inein
3) Sind Sie schwanger? Llja [Inein
4) Datum der letzten Blutung
Januar
Februar
Marz
April
Mai
Juni
Juli
August
September 1- 7
Oktober 8-14
November 15-21
Dezember 22-31
5) Sind Sie in den Wechseljahren? [lja [lnein
6) Seit wie vielen Jahren?
7) Haben Sie Menstruationsbeschwerden? [ lja [Inein
8) Haben Sie Zwischenblutungen? Llja [Inein
9) Leiden Sie an vaginalem Juckreiz? Llja [Inein
10) Haben Sie Schmerzen wahrend des Verkehrs? [lja [Inein
11) Stillen Sie? [lja [lnein
12) Nehmen Sie die Pille? [lja [lnein
13) Nehmen Sie Medikamente fur die Wechseljahre [ lja [Inein
14) Hat man lhnen eine Spirale eingesetzt (IUD)? Llja [Inein
15) Haben Sie einen Abstrich machen lassen Llja [Inein
16) Wann?

o



Guida agosto 3-08-2006 11:10 Pagina 154 $

17) Ha fatto una mammografia? Llsi [Ino
18) Quando?

7. ANAMNESI PATOLOGICA/INTERVISTA AL PAZIENTE
1) Ha con se documentazione medica di a) visite/ b) ricoveri/ c¢) interventi
chirurgici/ d) esami del sangue/ e) esami strumentali?

2) Ha subito: a) interventi chirurgici Llsi [lno
b) infortuni sul lavoro [lsi [lno
¢) infortuni a domicilio Llsi [Ino

3) Da bambino ha avuto:  a) la varicella [lsi [lno
b) il morbillo Llsi [Ino
c) la rosolia [lsi [1no
d) gli orecchioni [lsi [lno
e) la scarlattina [lsi [lno
f) il reumatismo articolare acuto Llsi [Ino

4) Soffre di: a) asma [lsi [lno

b) malattie allergiche bl) respiratorie/
b2) alimentari/ b3) della pelle?

5) Ha contratto: a) la tubercolosi [lsi [lno
b) I’epatite [lsi [lno
c¢) I'infezione da HIV Llsi [Ino
d) la lebbra [lsi [lno

6) Ha mai avuto tumori? [lsi [lno

7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [1no

8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? [lsi [1no

9) Se si, dove e quando & stato trasfuso?

10) Soffre di malattie del sangue? Llsi [Ino
11) Soffre di emofilia? Llsi [Ino
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [1no
b) urine [lsi [lno
¢) dal naso [lsi [lno
d) dai genitali [Isi [1no
e) mentre tossisce [lsi [lno
13) Ha il diabete? Llsi [Ino
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [1no
b) del surrene [lsi [lno
c¢) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? Llsi [Ino
16) E in dialisi? [1si [lno
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco Llsi [Ino
b) del fegato Llsi [Ino
c¢) dell’intestino [lsi [lno
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
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17) Haben Sie eine B Mammographie machen lassen?
18) Wann?

Llja

[ ! nein

7. KRANKHEITSGESCHICHTE/GESPRACH MIT DEM ARZT

1) Haben Sie Unterlagen Uber lhre a) Arztbesuche/ b) Krankenhausaufenthalte/
c¢) chirurgische Eingriffe/ d) Blutuntersuchungen/ e) sonstige Untersuchungen

bei sich?
2) Hatten Sie:

o Q

Arbeitsunfalle
Unfalle zu Hause
die Windpocken
die Masern
die Roteln
die Mumps
e) Scharlach
f) akutes arterielles Rheuma
4) Leiden Sie an: a) Asthma

o

3) Hatten Sie als Kind:a

O T

_T T D DO

o

Chirurgische Eingriffe vornehmen lassen [ ]ja

Llja
[]ja
[]ja
[lja
Llja
Llja
Llja
[]ja
[]ja

L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein

b) b1) Atmungsallergien/ b2) Lebensmittelallergien/

b3) Hautallergien
5) Hatten Sie: a) Tuberkulose
b) Hepatitis
¢) HIV-Infektion
d) Lepra
6) Hatten Sie in der Vergangenheit einen Tumor?

7) Haben Sie sich in der Vergangenheit einer Strahlungs- oder

Chemotherapie unterzogen?

8) Haben Sie in der Vergangenheit Bluttransfusionen erhalten?

)
9) Falls ja, wo und wann wurde das Blut Ubertragen?
10) Leiden Sie an einer Blutkrankheit?
11) Leiden Sie an der Bluterkrankheit?
12) Verlieren Sie Blut: a) im Stuhl
b) im Urin
c) in der Nase
d) aus den Genitalien
e) wahrend Sie husten
13) Haben Sie Diabetes?
14) Leiden Sie an einer Krankheit: a) der Schilddrise
b) der Nebennieren
¢) der Hirnanhangdrlse
15) Leiden Sie an einer Nierenkrankheit?
16) Sind Sie in Dialyse?
17) Haben Sie eine Krankheit: a) am Magen
b) an der Leber
c) am Darm
18) Leiden Sie an einer chronischen Atmungserkrankung?

o

Llja
Llja
[lja
[]ja
[lja

Llja
Llja

[]ja
[lja
Llja
Llja
Llja
[]ja
[]ja
[lja
Llja
Llja
Llja
[]ja
[]ja
[lja
Llja
Llja
Llja

L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein

[ ! nein
[ ! nein

[ ] nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
L] nein
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19) Ha la pressione:

20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?

21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
28
29

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

—_ L L =

Ha disturbi dell’erezione?
Deglutisce con difficolta?

a) alta
b) bassa

a) infarto

b) angina

c) aritmia

a) protesi valvolari
b) pacemaker
c) defibrillatore
a) diarrea

b) stitichezza
a) dolori addominali
b) nausea

c) vomito
a) bruciore
b) dolore
c) difficolta

a) diminuito

b) aumentato di peso

29) Quanto e in quanto tempo?

)
30) Ha febbre?
31) Quanta?
32) Quando?

)

33) Ha notato a) ingrossamento/ b) dolore delle ghiandole?

c) collo

d) inguine

e) ascelle
34) Si sente stanco?

35) Soffre o ha sofferto di qualche malattia della pelle?

36) Ha sulla pelle:

37) Dove ¢ localizzato?

38) Ha disturbi della:

39) Soffre di:

40) Ha:

41) Ha dolori:

42) Localizzati dove?

a) prurito
b) bruciore

a) vista
b) udito
a) mal di denti
b) di gola
a) dolore al torace
b) tosse
c) catarro
a) articolari
)

b) muscolari

o

[ lsi
[ lsi

Ll si
Ll si
Ll si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
L si
Ll si
Ll si
[l si
L si
Ll si
L si
Ll si

[ si

Ll si
Ll si
[l si
L si
L si
L si
Ll si

Ll si
L si
Ll si
L si
Ll si
Ll si
[l si
Ll si
L si

L Ino
L Ino

L Ino
[ Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
L 1no
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno
L 1no
[ Ino
LIno
LIno
LIno
LIno

L 1no

L Ino
[ Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino
LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
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19) Haben Sie: a) hohen Blutdruck Llja [l nein
b) niedrigen Blutdruck Llja [Inein
20) Haben Sie eine Herzkrankheit/ eine Krankheit der BlutgefaRe?
a) Infarkt [lja [Inein
b) Angina [lja [lnein
¢) Herzrhythmusstoérungen [lja [lnein
21) Haben Sie: a) Herzklappenprotese Llja [l nein
b) Herzschrittmacher Llja [Inein
c) efibrillator Llja [Inein
22) Haben Sie Darmbeschwerden: a) Durchfall [lja [lnein
b) Verstopfung [lja [lnein
23) Haben Sie: a) Bauchschmerzen [lja [lnein
b) Ubelkeit [Tja [ nein
¢) Brechreiz Llja [Inein
24) Spuren Sie beim: a) Urinieren ein Brennen Llja [Inein
b) haben Sie Schmerzen [lja [lnein
¢) Schwierigkeiten beim Urinieren [lja [lnein
25) Haben Sie Erektionsprobleme? [lja [lnein
26) Haben Sie Schluckbeschwerden? Llja [Inein
27) Erbrechen Sie die Nahrung? Llja [Inein
28) Haben Sie in der letzten Zeit an Gewicht: a) verloren [lja [Inein
b) zugenommen [lja [lnein
29) Wie viel und in welchem Zeitraum?
30) Haben Sie Fieber? [ lja [Inein
31) Wie hoch ist es?
32) Seit wann?
33) Haben Sie a) eine Schwellung/ b) Schmerzen der Drisen?
c) am Hals [lja [Inein
d) an den Leisten [lja [lnein
e) in den Achselhohlen [ lja [Inein
34) Fuhlen Sie sich mide? [lja [l nein
35) Leiden oder litten Sie an einer Hautkrankheit? Llja [Inein
36) Sie auf der Haut: a) einen Juckreiz [lja [Inein
b) ein Brennen [lja [lnein
37) Wo genau?
38) Haben Sie: a) Sehstorungen [ lja [Inein
b) Horprobleme [lja [l nein
39) Leiden Sie an: a) Zahnschmerzen Llja [Inein
b) Halsschmerzen [lja [Inein
40) Haben Sie: a) Schmerzen im Brustkorb [lja [lnein
b) Husten [lja [lnein
c) Katarr [ lja [Inein
41) Haben Sie: a) Gliederschmerzen Llja [ nein
b) Muskelschmerzen Llja [Inein

42) Wo genau?

o
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43) Soffre di mal di testa?
44) Soffre di: a)
b) depressione
c) variazioni dell’'umore
45) Ha subito: a) interventi chirurgici
b) ricoveri in ospedale
46) Quando e in quale ospedale?
47) Ha subito: a) traumi
b) incidenti stradali
c) é stato ferito
d) le sono stati dati punti di sutura
48) E stato: a) ingessato
b) immobilizzato
49) Ha difficolta: a) a muoversi
)
)
)
)
)

ansia

b) a camminare

¢) mantenere I'equilibrio
50) Ha difficolta: a) a parlare

b) pronunciare le parole

c) capire quello che le viene detto
51) Ha disturbi della memoria?
52) Ha notato agli arti: a) gonfiore

b) dolore

c) pallore

d) cianosi
53) Ha difficolta: a) a respirare a riposo

b) mentre cammina

c) mentre corre

d) mentre sale le scale
54) Quanti cuscini usa quando dorme?
55) Ha avuto rapporti sessuali: a) occasionali

b) omosessuali

56) E stato sottoposto a trapianto di organo?
57) E portatore di handicap fisico psichico, sensoriale?

58) Le persone che vivono con lei hanno o hanno avuto
gli stessi sintomi?

L si
L si
L si
Ll si
Ll si
[l si

Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
L si
L si
Ll si
Ll si
Ll si
[l si
L si
L si
Ll si
Ll si

Ll si
L si
L si
L si

[ si

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
LIno
L Ino
L Ino
LIno
LIno
LIno
L Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

8.

158

VISITA MEDICA
1) a) Si spogli/ b) si vesta
2) Si metta sul lettino a) seduto/ b) sdraiato/ ¢) supino/ d) prono/
e) sul fianco destro/ f) sul fianco sinistro/ g) in piedi

3) Le misuro a) la pressione/ b) il polso/ c) la febbre

4) a) Apra/ b) chiuda la bocca
5) a) Respiri/ b) non respiri/ c) tossisca / d) lasci la pancia morbida

o
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43) Leiden Sie an Kopfschmerzen? Llja
44) Leiden Sie an: a) Angstgefiihlen Llja
b) Depression Llja
¢) Stimmungsschwankungen [ lja
45) Wurden Sie: a) operiert []ja

b) ins Krankenhaus eingeliefert [ | ja
46) Wann und in welches Krankenhaus?

47) Hatten Sie: a) ein Trauma Llja
b) einen Autounfall Llja
c¢) wurden Sie verletzt [lja
d) wurden Sie genaht [lja

48) Mussten Sie: a) einen Gips tragen [lja
b) ruhig gestellt Llja

49) Haben Sie Probleme: a) sich zu bewegen Llja
b) zu laufen Llja
c) das Gleichgewicht zu halten [ ja

50) Haben Sie Schwierigkeiten: a) zu sprechen []ja
b) e auszusprechen [lja
¢) zu verstehen, was man Ihnen sagt?._| ja

51) Haben Sie Gedachtnisschwierigkeiten? Llja

52) Haben Sie eine Gliedern festgestellt?:a) Schwellung Llja
b) Schmerzen []ja
Blass [lja
Blausucht an den [lja

53) Haben Sie Probleme wenn: a) Sie sich ausruhen Llja
b) Sie gehen Llja
c) Sie rennen Llja

d) Sie die Treppe hochsteigen? ' |ja
54) Wie viele Kissen benutzten Sie zum Schlafen?

55) Hatten Sie: a) gelegentlichen Geschlechtsverkehr [ |ja
b) homosexuellen Verkehr Llja
56) Wurde eine Organtransplantation vorgenommen? Llja
57) Haben Sie eine korperliche, psychische, sensorische
Behinderung? [ lja
58) Haben/hatten die Personen, mit denen Sie leben, die gleichen
Symptome? [lja

L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
[ ] nein

L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein
[ ] nein
L] nein
L] nein
L] nein
L] nein
[ nein

[ ! nein
[ ! nein
[ ! nein

[ ! nein

[ ! nein

8. ARZTBESUCH
1) Bitte machen a) Sie sich frei/ b) ziehen Sie sich an

2) Bitte setzen a) Sie sich/ b) legen Sie sich/ c) legen Sie sich auf den Rucken/

d) legen Sie sich auf den Bauch/ e) legen Sie sich auf die rechte Seite/
f) auf die linke Seite/ g) stellen Sie sich

3) Ich messe Ihnen a) den Blutdruck/ b) den Puls/ c) die Temperatur

4) a) Offnen/ b) schlieBen Sie bitten den Mund

5) a) Atmen Sie/ b) halten Sie den Atem an/ c) husten Sie/ d) den Bauch entspannen

o
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6) Fa male? [lsi [1no
7) Sente? [lsi [lno
8) Non sente? [lsi [lno
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi
12) Cammini 7 passi a) avanti/ b) indietro
13) A casa misuri a) la temperatura/ b) la pressione
14) Torni al controllo il giorno
9. RICHIESTA DI ESAMI DEL SANGUE/STRUMENTALI
1) Le é stata concessa qualche esenzione per patologia o
per reddito? [lsi [1no
2) Ha una pensione di invalidita? [lsi [lno
3) Ha un’esenzione per invalidita civile? [lsi [lno
4) Ha un’assicurazione? Llsi [Ino
5) Deve fare degli esami a) del sangue/ b) delle urine/ c) delle feci
6) Deve fare una a) radiografia/ b) ecografia/ ¢) TAC/ d) RMN/
e) elettrocardiogramma/ f) ecocardiogramma/ g) ecocolordoppler/
h) gastroscopia/ i) colonscopia
7) Deve prenotare una visita specialistica/ a) infettivologica/ b) cardiologica/
c) ortopedica/ d) neurologica/ e) ginecologica/ f) dermatologica/
g) otorinolaringoiatrica/ h) chirurgica/ i) pediatrica/ ) oculistica/
m) odontoiatrica/ n) ematologica/ o) urologica
8) Prenoti una a) prima visita/ b) visita di controllo/ c) visita urgente presso
9) Deve andare in pronto soccorso
10) Deve essere ricoverato in ospedale
11) Deve fare a) terapia riabilitativa/ b) terapia fisica
(c) ionoforesi/ d) massaggi/ e) tens/ f) trazioni/ g) infiltrazioni)
10. FARMACI/VACCINI
1) Usa abitualmente farmaci? [lsi [lno
2) Quali?
3) Per quale malattia?
4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?
5) Ha una lista completa dei farmaci che usa? Llsi [Ino
6) E in terapia: a) anticoagulante Llsi [Ino
b) chemioterapica [lsi [1no
7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali? [lsi [1no
8) Quali?
160
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6) Tut das weh? Llja [ nein
7) Spuren Sie das? [lja [l nein
8) Spuren Sie nichts? Llja [Inein
9) Schlieen Sie fest die Hand

10) Heben Sie das Bein a) hoch/ b) den Arm

11) Schlieen Sie die Augen

12) Gehen Sie 7 Schritte a) vor/ b) zurlick

13) Messen Sie zu Hause a) die Temperatur/ b) den Blutdruck

)

14) Kommen Sie am ... zur Kontrolle wieder

9.

FRAGE NACH BLLUTUNTERSUCHUNGEN/SONSTIGEN UNTERSUCHUNGEN
1) Wurden Sie aufgrund einer Krankheit oder aufgrund Ihrer Einkunfte
von etwas freigestellt? Llja [Inein
2) Beziehen Sie eine Invalidenrente? Llja [Inein
3) Wurden Sie wegen ziviler Invaliditat freigestellt? [lja [Inein
4) Sind Sie versichert? [ lja [Inein
5) Sie mussen a) das Blut/ b) den Urin/ ¢) den Stuhl untersuchen lassen
6) Sie mussen eine a) Rontgenuntersuchung/ b) Ultraschalluntersuchung/
¢) CT Computertomographie/ d) RMN Magnetische Resonanzuntersuchung/
e) EKG Elektrokardiogramm/ f) Ultraschall-Kardiogramm/ g) Ultraschall-
Doppler-Untersuchung/ h) Magenspieglung/ i) Ruckradspieglung machen lassen
7) Sie mussen einen Termin vereinbaren beim Spezialisten fir
a) Infektionskrankheiten/ b) Herzkrankheiten/ c) Orthopadie/ d) Neurologie/
e) Gynakologie/ f) Hautkrankheiten/ g) Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten/
h) Chirurgie/ i) Kinderkrankheiten/ |) Augenkrankheiten/ m) Zahnmedizin/
n) Hamatologie/ o) Urologie
8) Vereinbaren Sie eine a) erste Untersuchung/ b) Kontrolluntersuchung/
c) eine eilige Untersuchung bei
9) Sie mussen zur Erste-Hilfe-Station gehen
10) Sie mulssen zur Erste-Hilfe-Station gehen
11) Sie missen sich einer a) Rehabilitationstherapie/ b) Physiotherapie
(c) lonophorese/ d) Massagen/ e€) TENS-Behandlungen/ f) Infiltrationen/
g) unterziehen)

10.

MEDIKAMENTE/IMPFUNGEN

1) Nehmen Sie regelmaRig Medikamente? [ lja [Inein
2) Welche?

3) Fur welche Krankheit?

4) Seit wann haben Sie die Medikamente abgesetzt?

5) aben Sie eine komplette Liste der Medikamente,

die Sie einnehmen? [lja [lnein

6) Machen Sie zur Zeit eine: a) Anti-Blutgerinnungstherapie [ /ja [ ] nein

b) Chemotherapie Llja [Inein

7) Nehmen Sie homoopathische Produkte oder Heilkrauter? Llja [Inein
8) Welche?

o
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9) Da quanto tempo?
10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione? [lsi [no
11) Quando?
12) Quale?
13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci? [Isi [Ino

14) Per quali farmaci?
15) Quando?

11.

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

Le prescrivo di:

1) assumere per bocca a) compresse/ b) pastiglie/ c) gocce/ d) capsule/
e) cucchiai di sciroppo

fare sciacqui con

fare impacchi con

fare bagni con

fare a) aerosol/ b) inalazioni con

fare iniezioni a) intramuscolo/ b) endovena/ c¢) sottocute

fare sciogliere a) compresse effervescenti/ b) bustine/ c) fiale/ d) polvere
applicare — spalmare a) crema/ b) pomata/ c) tintura/ d) soluzione
introdurre a) supposta/ b) candeletta vaginale/ c) ovulo vaginale

2
3
4
5
6
7
8
9

—_— L o D

Il farmaco deve essere somministrato:

10) a) ogni giorno/ b) a giorni alterni/ ¢) una volta - d) due volte - alla settimana/
e) al bisogno

11) a) alla mattina/ b) alla sera/ c) al pomeriggio/ d) alla stessa ora/
e) mattina e sera

12) mattina, pomeriggio e sera

13) a) prima di/ b) dopo/ c) a stomaco pieno/ d) a digiuno

14) a) per ... giorni/ b) per ... settimane/ c) per ... mesi/ d) per sempre

Per questa ricetta in farmacia:
a) non paghera nulla
b) paghera un ticket
c¢) paghera il prezzo intero

12.

162

CERTIFICATI
1) Le compilo un certificato:
a) di buona salute
b) assicurativo
c) per indennita di malattia
d) per attivita sportiva
e) per infortunio sul lavoro el) primo/
e2) continuativo/ e3) di chiusura

o
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9) Seit wann?
10) Haben Sie sich impfen lassen? Llja [Inein
11) Wann?
12) Gegen was?
13) Haben Sie in der Vergangenheit allergisch auf

Medikamente reagiert? Llja [Inein
14) Auf welche Medikamente?

15) Wann?

11.

THERAPEUTISCHE VERSCHREIBUNGEN

Ich verschreibe Ihnen:

1) a) Kompressen/ b) Tabletten/ c) Tropfen/ d) Kapseln/ e) Essloffel Saft zu
schlucken

2) mit .... auszuspulen

3) mit ..... Umschlage zu machen

4) mit .... Bader zu nehmen

5) a) Aerosol/ b) Inhalationen zu machen

6) Injektionen a) in die Muskeln/ b) Venen/ c) unter die Haut vornehmen zu lassen

7) a) Brausetabletten/ b) Tutchen/ ¢) Ampullen/ d) Pulver aufzuldsen

8) a) Creme/ b) Salbe/ c) Tinktur/ d) Lésungen aufzutragen — einzuschmieren

9) a) Zapfchen/ b) Vaginalzapfchen/ c¢) Scheidenzapfchen einzufihren

Das Medikament soll wie folgt eingenommen werden:

10) a) taglich/ b) jeden zweiten Tag/ c¢) einmal - d) zweimal - wochentlich/
e) je nach Bedarf

11) a) am Vormittag/ b) am Abend/ c) am Nachmittag/ d) zur gleichen Uhrzeit/
e) morgens und abends

12) vormittags, nachmittags und abends

13) a) vor/ b) nach/ c) auf vollen Magen/ d) auf leeren Magen

14) a) fur ... Tage/ b) flr .... Wochen/ c) fur .... Monate/ d) immer

Bringen Sie dieses Rezept in die Apotheke
a) Sie mussen nichts bezahlen
b) Sie zahlen das Ticket
c) Sie zahlen den kompletten Preis

12.

ATTEST
1) Ich stelle Ihnen folgendes Attest aus Gesundheitsbescheinigung
a) Attest fur die Versicherung
b) Attest zum Antrag auf Krankengeld
c) Attest flr sportliche Aktivitaten
d) Arbeitsunfallbescheinigung flr ersten
e) el) Arbeitsvertrag/ e2) kontinuierlichen
Arbeitsvertrag/ e3) auslaufender Arbeitsvertrag

o
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SEZIONE PER IL CITTADINO

WENN SIE EINEN ARZT ODER EINEN

SE TI OCCORREN UN MEDICO O FARMACISTA

APOTHEKER BRAUCHEN

Dottore ho dolore alla testa

Herr/Frau Doktor, ich habe Kopfschmerzen

Dottore mi bruciano gli occhi

Doktor, meine Augen brennen

Dottore ho dolore alla gola

Doktor, ich habe Halsweh

Dottore ho dolore ai denti

Doktor, ich habe Zahnschmerzen

Dottore ho mal d’orecchio

Doktor, meine Ohren schmerzen

Dottore ho il raffreddore Doktor, ich bin erkaltet

Dottore mi esce sangue dal naso Doktor, meine Nase blutet

Dottore ho la febbre Doktor, ich habe Fieber

Dottore ho la tosse, vorrei uno sciroppo Doktor, ich habe Husten und brauchte einen

Hustensaft

Dottore ho le vertigini Doktor, mir ist schwindelig

Dottore ho mal di stomaco Doktor, ich habe Magenschmerzen

Dottore ho la diarrea Doktor, ich habe Durchfall

Dottore ho mal di pancia Doktor, ich habe Bauchschmerzen

Dottore ho dolore a) alla schiena/ Doktor, a) mein Rlcken/ b) mein Arm/

b) al braccio/ c) alla mano/ d) al piede/ ¢) meine Hand/ d) mein FuB/ e) mein Knie/

e) al ginocchio/ f) alla caviglia f) mein Knochel tut weh

Dottore mi sono ustionato Doktor, ich habe mich verbrannt

Dottore mi sono scottato al sole Doktor, ich habe einen Sonnenbrand

Dottore ho rotto la dentiera Doktor, meine dritten Zéhne sind beschadigt

Dottore ho bisogno di un antinevralgico Doktor, ich brauche ein Antineuralgikum

Dottore ho il naso chiuso Doktor, ich bekomme keine Luft durch die Nase

Dottore vorrei un lassativo Doktor, ich brauchte ein AbfUhrmittel

Dottore vorrei un collirio Doktor, ich brauchte ein Augenwasser

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali | Doktor, ich brauchte etwas gegen
Menstruationsbeschwerden

Dottore soffro di a) mal d’auto/ b) aereo Doktor, mir wird im a) Auto/ b) Flugzeug Ubel

Dottore come si prende questo medicinale? Doktor, wie wird diese Medizin eingenommen?

Dottore quante volte al giorno? Doktor, wie oft am Tag?

Dottore ho una puntura di insetto Doktor, ich wurde von einem Insekt gestochen

Dottore ho le vene varicose, Doktor, ich habe Krampfadern und brauchte

vorrei una pomata eine Pomade

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare Doktor, ich brauchte etwas gegen Stechmicken

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa | Doktor, ich mdéchte meinen Blutdruck messen lassen

Dottore ho bisogno a) del cotone idrofilo/ Ich brauchte a) Verbandwatte/ b) Mull/

b) delle garze/ c) di bende c) eine Binde

Dottore ho bisogno di un cerotto Ich brauchte ein Pflaster

Dottore ho bisogno di un disinfettante Ich brauchte ein Desinfektionsmittel

Dottore ho bisogno di un termometro Ich brauchte ein Thermometer

Dottore vorrei una siringa Ich brauchte eine Spritze

Dottore ho bisogno di un pacco Ich brauchte eine Packung Damenbinden

di assorbenti igienici

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini Ich brauchte eine Packung Windeln

per bambini

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati Ich mdchte mir Babynahrung aussuchen

Dottore ho bisogno di un dentifricio Ich brauchte Zahnpasta

Dottore ho bisogno di un collutorio Ich méchte ein Mundwasser

Dottore vorrei un prodotto omeopatico Ich moéchte ein homoopathisches Produkt

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale Ich méchte die Antibabypille

Dottore vorrei un antibiotico Ich méchte ein Antibiotikum
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VOCABOLARIO

Antibiotico

Antibiotikum

Analgesico/antidolorifico

Schmerzmittel

Antiparassitario

Schadlingsbekampfungsmittel

Assorbenti Binden

Biopsia Biopsie

Bustine Tatchen

Cerotto Heftpflaster
Collutorio Mundwasser
Colonscopia Darmskopie
Compresse Tablette

Crema Creme

Dentifricio Zahnpasta
Diabete Diabetes
Disinfettante Desinfektionsmittel
Ecografia Ultraschalluntersuchung
Febbre Fieber

Garza Mull

Gastroscopia Gastroskopie
Granulato Granulat
Ipertensione Bluthochdruck
Lassativo AbfUhrmittel
Lavanda ginecologica Scheidenspulung
Lozione Lotion
Mammografia Mammographie
Owvuli Eizelle

Pap-test Abstrich

Pomata Pomade

Prelievo del sangue Blutentnahme
Radiografia Rontgenaufnahme
Sedativo Beruhigungsmittel
Sciroppo Saft

Siringa Spritze

Supposta Zapfchen
Spazzolino Zahnburste
Termometro Thermometer
Test di gravidanza Schwangerschaftstest
Tisana Krautertee
Vaccinazione Impfung

Vaccino Impfstoff
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La diffusione di questa Guida Sanitaria nasce dalla stretta collaborazione con il Soroptimist Club
di Merate: le nostre amiche di Merate hanno infatti ideato e pubblicato nel 2006 una Guida
Sanitaria Multilingue diffondendo nel territorio e tra i Club Italiani.

La guida Sanitaria di Merate ha riscosso molti consensi da parte delle strutture ospedaliere,
della Caritas, ma anche di associazioni e comunita che svolgono quotidianamente un’azione di
sostegno ai cittadini stranieri, sempre pit numerosi, nelle nostre realta.

La guida che abbiamo realizzato per Biella € stata integralmente recepita e mantenuta, con tutte
le lingue che sono state inserite ed utilizzate; & stata messa a disposizione del nostro territorio,
con tutte le lingue delle etnie che la compongono, che comunque negli ultimi anni sono presenti
anche nelle nostre aree.

Il Soroptimist svolge per vocazione e finalita I’azione di sostegno alle donne in ogni ambito e
questo meraviglioso ed utilissimo progetto ne & un esempio.

A nome di tutto il club ringrazio di cuore le amiche di Merate, che hanno messo a disposizione la
pubblicazione ed hanno consentito che anche nella Provincia di Biella la Guida Sanitaria
Multilingue possa essere diffusa.

Ringrazio la PD Nazionale, Paola Pizzaferri, la Presidente del Club di Merate, Valeria De Micheli
che hanno consentito la realizzazione di questo progetto.

Ringrazio la nostra PD, Alessandra Bora Ceria che con il suo impegno ha materialmente reso
possibile la diffusione; ringrazio la nostra socia, dott.ssa Antonella Croso dell’Asl di Biella, che si
e prodigata per noi in ambito Sanitario.

Ringrazio la Direzione Generale dell’Asl di Biella per la sensibilita dimostrata;

ringrazio i nostri partner che hanno sostenuto anche economicamente il progetto: Feltyde
grafica, stampa e web di Biella; Marco Castellano Consulente e Assicuratore Credito e Cauzioni.
Ag. di Biella; AXA Assicurazioni M.T Consulenza Assicurativa di Massimo Tara & C.; HxH Hair For
Heroes; Hour Beauty Spa Biella.

Oggi anche presso le sedi dell’As| di Biella & possibile trovare questo documento, un valido
supporto nel momento delicato dell’accoglienza e dell'integrazione delle donne in ambito
medico, ma non solo. La barriera linguistica & il primo vero ostacolo da superare.

Raffaella Miori
Presidente Soroptimist Club Biella
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