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UCRAINO

Gu ida Sanitaria multilingue

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 [lno
b) inglese Llsi [Ino
c) francese [Isi [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 Llsi [Ino
c¢) all’addiaccio Llsi [Ino

2) Convive con altre persone? [lsi [lno

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

4) Nella sua abitazione ci sono animali domestici? Llsi [Ino

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

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
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 [lsi [lno
3) Prima dell’attuale, ha svolto altri lavori? Quali?
4) Lavora: a) all’aperto Llsi [Ino

b) in ambiente chiuso Llsi [Ino



NMOCiOHMK 3 OXOPOHN 340pPOB’A

AN rpoMagsiH Ta oneparopiB

nociOHUK 3 icTopii xBOpoOn Ta Tepanii

PO34IN AN NIKAPA/®APMALIEBTOIO ®bAXIBLIA

1. KPAIHA HAPO)KEHHS - MOAOPOXX
1) flka Bawa KpaiHa HapOL>KEHHA?:

2) PosamoBnsieTe abo po3yMmieTe:  a)iTanincbky Otak  OHI
6)aHrnincoky Otak  Omi
C) (bpaHLy3bKy Orak  OHI

3) AKy KpaiHy B BOCTaHHE BiaBigann?

2. YMOBWU CEPEOOBULLA-XXUTTHA

1) Oe ™ xuBew? a) B KBapTUpI Otak  OHI
0) B noknHyTin Bygisni Otak  OmHi
B) Ha ByMLj OTtak OHI
2) Bu xxunBeTe 3 iHWnMKn ntogbMm? OTtak Omi
3) Y Bawomy 6yguHKy €: a) NpoTo4YHa BoAa Otak 0Ol
0) onaneHHs Otak  OmHi
B) TyaneTr Otak  OHI
4) Yn € y Bawomy OoMi OMaLLHI TBApUHN? Ortak Owi
5) B npoxuBaeTe: a) CinbCbKa MICLEBICTb Orak  OHI
6) micTo Orak  OHi

3. XAPYYBAHHSA

1) Yn B>xmnBaeTe Bn ankoronbHi Hanoi? Tak Hi Otak 0OHI
2) CKinbKu CKISIHOK Ha AeHb?

3) Bu inu cnpy ixxy? Tak Hi Otak  OHI
4) By nnnu Bogy 6e3 NnswoK? Tak Hi Otak  Omi
5) Bu nunu cBi>ke MOMTOKO 6€3 yrnakoBOK? TakK Hi Otak Ol

4. NPO®MECISH / BUTbHUNA YAC

1) Sy poboTy BU BUKoHyeTe? a) Depmep / 6) Mynsip / €) B Xap4oBiii
npommcrioBocTi/ d) TEKCTUIbHA NMPOMUCIIOBICTb / €) MexaHiyHa
npomucnoBsicTb / f) Tunorpad / g) caHTexHik / h) cny>x6oseLpb
/i) pomorocnopapka / 1) gornaganbHuus /
M) Mansap / nN)MeHenyKep / 0) nosawTaTHUin / p) TOProeeLb

2) Bawa po60oTa nos’s3aHa 3 KOHTAKTaMM 3 XiMiYHUMK pevoBUHaMI  [Jrak  OHI

3) [o TenepiwHboi pob0oTN B BUKOHYBaNM SIKYCb iHLWWY poboTy? Ky

4) Bu npautoeTe : a) Ha BiOKPUTOMY MOBITPI OTtak OHl

6) y NpUMiLLEHHi Ortak  Ori



5. ANAMNESI FAMILIARE - FISIOLOGICA

1) E sposato? [Isi [lno
2) Convivente con un partner? [lsi [1no
3) Ha figli? [lsi [lno
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/ I) 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 [1no
b) complicate [lsi [1no
c) 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? [1si [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? [lsi [lno
11) Sta allattando? Llsi [Ino
12) Prende la pillola? [lsi [1no
13) Assume farmaci per la menopausa? [lsi [no
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? Llsi [Ino
18) Quando?



POAWNHO - ®I3IONOINYHA ICTOPIA

1) By ogpy>keHi? Tak Hi

2) CninbHe NPOXXMBaHHA 3 KUMOCb? TaK Hi

3) Yn e y Bac gitn? Tak Hi

4) Ckinbkn?

5) Axoro Biky?

6) YUneHn Bawoi pooyHM CTPaXKOAKTh Ha TakKi CEPO3HI 3aXBOPHOBE
a) LyKpoBuiaiabeT / 6) apTepiasibHa rinepTeHsis / ) 3axBoproBat
cepus / d) reHeTV4Hi 3axBoptoBaHHs/ €) anepris / f) nyxnuHn / g)t
h) BIJ1-iHdpekuis / i) renatut / 1) npokasa?

7) Bu BXXuBa€eTe un BXMBaNU HApPKOTUKIN?

FNMHEKOJIOI4YHA ICTOPIA

OTak
OTak
OTak

OTak

1) Ckinbky Bam 6y10 pokiB, KoMK y Bac byna neplua MeHcTpyauia?

2) Yn 6ynun y Bac BariTHICTb: a) HopMasbHa
6) ycknagHeHa
B) abopTun

3) By 3apas BariTHi?

4) NaTa OCTaHHBOI MeHCTpyaLii?

ciyeHb

JOTUN

bepeseHb

KBiTEHb TPaBEHb

yepBeHb

JMneHb

cepreHb

BepeceHb 1-7

XXOBTeHb 8-14

nunctonapg, 15-21

rpyneHs 22-31

5) Y Bac meHonaysa?

6) Ckinbkun pokis TomMy?

7) Yn € y Bac MeHcTpyanbHi 60ni?

8) Yn € y Bac Mi>KMeHCTpyarsbHi nepaitn?

9) Yu € y Bac BariHanbHMin cBepbiX?

0) Yn 6yBatoTb y Bac nig yac crtareBoro akrty 6oni?

1) Bu rogyete rpyaemm?

2) Bu npuinmaeTe npoTtusannigHi Tabnetkn?

3) Bu npuiimaeTe nikn Big, meHonaysmn?

1
1
1

)

13)

14) Yn BcTaHoBmAM Bam cnipans (BMC)?
15) Yum pobunu y Bac Ma3ok?

16) Konn?

17) Bu pobunn mamorpadgito?

18) Konn?

Orak
Otak
Otak
Orak

OTak

Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Otak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak

Ol
i
Owl

Owi

0wl
OHi
OwI
Owi

Owl

Owl
Owi
Onl
Owi
0wl
OHi
Owl
Owi
Onl
Owi
0wl



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 [lno
b) il morbillo [lsi [1no
c¢) la rosolia [lsi [no
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 [lsi [lno
d) la lebbra [lsi [lno

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

7) Ha mai fatto radioterapia o chemioterapia? [lsi [1no

8) Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue? [lsi [lno

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

10) Soffre di malattie del sangue? [Isi [Ino
11) Soffre di emofilia? Llsi [Ino
12) Perde sangue con: a) le feci [lsi [1no
b) urine [lsi [no
¢) dal naso [lsi [lno
d) dai genitali [lsi [1no
e) mentre tossisce [Isi [Ino
13) Ha il diabete? Llsi [Ino
14) Soffre di malattie: a) della tiroide [lsi [no
b) del surrene [lsi [no
c¢) dell’ipofisi [lsi [lno
15) Soffre di malattie del rene? [lsi [lno
16) E in dialisi? [1si [Ino
17) Soffre di malattie: a) dello stomaco Llsi [Ino
b) del fegato [lsi [Ino
c) dell’intestino [lsi [1no
18) Soffre di malattie croniche respiratorie? [lsi [lno
19) Ha la pressione: a) alta [lsi [lno
b) bassa [lsi [lno
20) Soffre di malattie del cuore? dei vasi sanguigni?
a) infarto [lsi [1no
b) angina [lsi [lno



7. OONMUTYBAHHA NALIEHTA
1) MaeTe 3 coboto MeanyHy KapTKy Npo a) BiaBioyBaHHSA / 6) rocnitanisadii /
C)XipypriyHi BTpy4YaHHs d) aHaniam KpoB.i / €) IHCTpyMeHTaNbHi OCNIAXEHHS?

2) Bu nepeHecnu: a) XipypriyHi BTpy4YaHHs Orak  OHI
6) HewWacHi BMNaaku Ha BUPOOHMLTBI Orak Owi
C) HewacHi Bunagku sBgoma Orak  OHI
3) Y OUTNHCTBI XBOPIB: @) BITPSHKOIO Otak  Omi
6) Kip Ortak OHI
C) KpacHyxa OTtak  OHi
d) enigemiyHnin napoTuT Orak  OHI
€) ckapnaTtuHa Otak  OHi
f) rocTpun peemaTtnam cyrnobis Ortak OHI
4) Bu cTpaxpaeTte Ha: a) actmy Otak  Omi

6) anepriyHi 3axBoptoBaHHs 61) pecnipaTopHi
b2) xapuyBanbHoro anapary b3) wkipn?

5) XBopinn Bu? a) Ty6epKynbo30M Otak  OHI

6) renatnuTom Orak  OHi

c) BlJT-iHbekuis Ortak OHI

d) npokasa Otak  OmHi

6) Yn 6ynn y Bac Konm-Hebyab NyxanHu? Otak OHI

7) Yv npoxogunu BU KONMN-HeOYOb MPOMEHEBY U XimioTepanito?  Ortak  OHi

8) YUn oTpumMyBanu Bu Konn-Hebynb NnepenmBaHHs KPOBi? Otak OHI
9) kLo Tak, To fe i Konu noro nepenunun?

10) Bu cTpaxkgaeTe Ha 3axXxBOpOBaHHS KPOBI? Orak  OHI

11) Yn cTpaxxgaeTe Bu Ha remoinito? Otak  Omi

12) BTpauae KpoB npu: a) 3 Kasiom Otak  OHI

6) cevoto Otak OmHi

C) 3 Hoca Otak OHI

d) Big cTaTeBMx opraHis Otak  OmHi

€) nig Yac Kawuso Orak OHI

13) Y Bac uykpoBun giabet? Otak  OHi

14) XBopieTe Ha xBOpOOU:a) LLMTOBNOHOI 321031 Otak  OHI

6) HaOHVUPKOBMMN Otak OmHi

c) rinodiza Otak OHI

15) Bu cTpaxkgaeTe Ha 3aXBOPIOBaHHSA HUPOK? Orak  OHi

16) Bu 3HaxoguTnch Ha gianisi? Orak  OHI

17) B xBOpieTe Ha XBOPOOM :a) LWnyHKa OTtak  OmHi

0) NeviHku Orak OHI

B) KMLLIEYHUK Ortak  OmHi

18) Yn cTpaxkgaeTe BM Ha XPOHIiYHI 3aXBOPIOBaHHS opraHiB aguxanHs? Otak  OHI

19) MaeTe Tuck: a) BUCOKIIA Orak Owi

6)HN3bKUI Orak  OHI

20) Yun cTpaxkgaeTe BN Ha CepLEeBi 3aXBOPIOBaHHSA?
ABO Ha 3axBOPIOBAHHS KPOBOHOCHUX CYANHN?
a) iHhapkT Orak Owi
0) cTeHoKappais Otak  OHI



21) E portatore di:

22) Ha disturbi intestinali?

23) Ha:

24) Ha quando urina:

25
26
27
28

Rigurgita il cibo?
E recentemente:

= — =

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 € 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

) catarro

) articolari

) muscolari

c
a
b

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

[l si
[l si
Ll si
Ll si
Ll si
Ll si
[l si
[l si
Ll si
Ll si
Ll si
[lsi
[l si
[l si
Ll si
Ll si
Ll si

[ si

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

[l si
[l si
Ll si
Ll si
Ll si
[lsi
[l si
[l si
Ll si

Ll si
[lsi
[l si
[l si

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

[ Ino

LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno

LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno
L Ino
LIno
LIno
LIno

LIno
LIno
[ Ino
[ Ino



21) Bu € Hociem:

22) Yn e y Bac npobiemu 3 KNLWEYHNKOM?

23) BysatoTb y Bac:
24) Konu B1 MmounTech y Bac 6yBaroThb:

25) Yu € y Bac npobnemu 3 epekuieto?
26) Bn Baxxko koBTaeTe?

27) Bu BigpuryeTe ixxy?

28) HewopnasHo Bu:

29) CkinbKu Kr i i 3a 9kum yac?
30) Y Bac byBae Temneparypa?
31) Ckinbkn?
32) Konun?

33) Bu nomivaeTe:

34) Bu BiguyBaeTe cebe BTOMSIEHNIN?

35) Yn cTpaxkgaeTe BU UM CTPaKAAN Ha SIKECH LUKIPHE 3aXBOPHOBAHHS"

36) Ctpaxpaete Bu Ha:

37) [e BiH po3TawoBaHnin?
38) Bu maeTe nopyLueHHs:

39) Ctpaxpae Big, 60ni:

40) MaeTe Bu:

41) MaeTe 6oni:

42) Oe 3HaxoanTbca?

43) Bu cTpaxkgaeTe Bifg, rosloBHOro 6050?

44) CtpaxpaeTe:

C) apuTMmis

a) KnanaHHi NpoTesu
0) KapgioCTUMyNSaTop
c) necibpunaTtop

a) piapes

6) 3anop

a) 6oni B XXMBOTI

0) TowHOTa

C) 6ntoBaHHs

a) ropiHHS

0) 6inb

C) TPyAHOLL

a) 3BMeHWWInCS y Basi
0) 36inbLUeHHs Barun

a) HabpsiK / 6) 6inb y 3ac

C) Ha wwi
d) y naxy
€) nigMuLwKamm

a) cBepbixx
6) neyviHHs

6) ropno

a) rpygHy 6inb
6) Kawwenb

C) MOKPOTUHHS
a) B cyrnobax
0) B M’A3ax

Orak
Otak
Otak
Orak
Orak
Orak
Orak
Otak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Otak
Orak
Orak
Orak

OTak

Ortak
Oraxk
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak

Orak
Otak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Otak
Orak

OTak

a) TPUBOXHUM cTaHo [Tak

0) nenpecieto
B) 3MiHW HaCTPOLO

OTak
Orak

Owl
OHi
OwI
Owi
0wl
Owi
Owl
OHi
OwI
Owi
0wl
Owi
Owl
OHi
OwI
Owi
0wl

Owl

Owi
Onl
Owi
0wl
Owi
Onl
Owi
Onl

0wl
OHi
Onl
Owi
Onl
Owi
0wl
OHi
Onl

Onl
Owi
0wl
OHi



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 [no
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/ 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 [1no
7) Sente? [lsi [lno
8) Non sente? Llsi [Ino
9) Stringa la mia mano
10) Mantenga sollevata a) la gamba/ b) il braccio
11) Chiuda gli occhi



45) Bu nepeHecnu: a) XipypriyHi BTpy4YaHHs
6) rocnitanizauis
46) Konu i B siKin nikapHi?
47) Bu nepeHecnu: a) TpaBMun
6) OTM
c) 6yB nopaHeHuin
d) 6ynn HaHeceHi WwBun

48) Bu manu: a) rinc

0) HepyXoMiCTb
49) MaeTe TpyaHOLL;: a) pyxatucs

6) xoanTn

C) 3bepiratu piBHoBary
50) MaeTe TpygHoLLi B: a) pO3MOBNATU

6) BUMOBUTU C/ioBa
C) 3pO3yMITI, LLIO BaM roBOPSITb
51) Ym e y Bac npobnemun 3 nam’aTTio?

52) B mann y KiHuiBkax: a) HabpsK
6) 6inb
c) bnigictb
d)uiaHo3
53) byatoTb y Bac TpygHoLui: a) 3aguLuKa B CMoOKOi

6) nig yac xonbL6wm
C) nig, yac 6iry
d) nig, yac nignomy no cxopax
54) Ckinbkn NogyLoK B BUKOPUCTOBYETE, KON CNute?
55) Bam Tpannsanucs ctateBi akTu: @) BUNagKoBi
6) romocekcyanicTis
56) Bn nepeHecnu nepecagky opraHis?
57) Bu € iHBanigom B ncuxiyvHin coepi?
58) Jltogu, aki xnByTb 3 Bamn MatoTb abo Manu Ti X cami
cmMnTomu wo Bun?

. MEOWYHWUI ornag

1) a) PospsarHitecs / 6) OpgsrHitecs

Orak
Orak

Orak
Orak
Orak
Ortak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Ortak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Orak
Oraxk
Orak
Orak
Otak
Orak

Oraxk
Orak
Orak
Otak

OTak

2) CapbTe Ha ni>xkko a) cuasaydn / 6) nexxaum / ¢) Ha cnvHy d) Ha rpyan /

e) Ha npasui Bik / fjHa niBui B6ik / g)BCTaHbTE CTOSUN

Onl
Owi

Owi
Onl
Owi
OwI
OHi
Owl
Owi
Onl
Owi
OwI
OHi
Owl
Owi
Onl
Owi
Owl
Owi
(3]
Owi
0wl
Owi

Owi
(3]
Owi
0wl

Ol

3) 3apac s Bam nomipsito a) aptepianbHuii TUCK / 6) nynbc / ¢) Temnepatypy

4) a) Bigkpuiite / 6) 3aKpueTe poT

5) a) OuxanTe / 6) He guxanTe / ¢) kawnanTe / d) 3annwianTe XXUBIT M’SKNM

6) Yn 6onsue?

7) Bn BipuyBaete?

8) He He BiguyBaete?

9) CTUCHITb MO0 PyKY

10) TpumanTe nigHATOMO a) Hory / 6) pyKy
11) 3akpuinTe oui

Orak
OTak
OTak

Onl
i
Ol
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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? [l si
3) Ha un’esenzione per invalidita civile? [ lsi
4) Ha un’assicurazione? [ lsi
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

LIno
LIno
LIno
LIno

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

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

)

9) Deve andare in pronto soccorso
)
)

10.

FARMACI/VACCINI

1) Usa abitualmente farmaci? [l si

2) Quali?

3) Per quale malattia?

4) Da quanto tempo ha sospeso le medicine?

5) Ha una lista completa dei farmaci che usa? Ll si

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

7) Fa uso di prodotti omeopatici o erbe medicinali? [ si

8) Quali?

9) Da quanto tempo?

10) Si & sottoposto a qualche vaccinazione? Ll si

11) Quando?

12) Quale?

13) Ha mai avuto reazioni allergiche da farmaci? [l si

14) Per quali farmaci?

15) Quando?

[ Ino

LIno
LIno
LIno
LIno

L Ino

L Ino

11.

11

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

Le prescrivo di:

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



12) MpongiTe 7 KpokiB a) Bnepen, / 6) Ha3apg,
13) Booma Mu mipsieTe a) Temnepatypy / 6) TUcK
14) lNoBepHITbCSA Ha NePEBIPKY B AEHb

. SAMUT HA AHANI3 KPOBI / IHCTPYMEHTAJIbHI AHATI3N
1) Yn maeTe HapaHi akicb ninbrn Orak  OHI
2) Yn € y Bac neHcis no iHBanigHocCTi? Otak  Omi
3) Yu € y Bac 3BiNbHEHHS Big, onnaTy no UmBinbHin iHBanigHocTi? OTak  OHI
4) Yn € y Bac cTpaxoBka? Otak  Omi
5) Bam Heob6xigHO 3pobuTu gesiki aHaniaun a) kpos / 6) cevy / c) kany

6) HeobOXigHO 3pPObUTK @) PEHTreH / 6) yNbTPa3BYKOBE OOCIAXKEHHS / C)
Komm’toTepHy Tomorpadgito/ d) MPT / e) enektpokapgiorpama / f exokapgiorpama
/ g) exokonipgonneporpadis / h) ractpockonito / i) KONOHOCKOMItO
7) Bam HeoOXigHO 3anmcarturcs Ha Npyiom Jo crneujanicta / a) iHeKUjnHi
3axBoptoBaHHs / 6) kapgjonory / c) optoneny / d) HeBposory / €) rinekonory /
f) aepmatonory / g) JIOPY / h) xipypry / i) negiatpy / ) odtansmonora /
m) cTtomarornory / n) rematonory / o) yponory
8) 3anuweTech a)Ha nepLuniA BisUT / 6) NpPoBipeHUin ornsg,/ B) TEPMIHOBWIM ornsg oo
9) Bam noTpibHO 3BEpHYTUCS [0 BiLAINEHHS HEBIOKNAOHOI AONOMOrm
10) Bac Tpeba rocnitanisysatu
11) Bam HeoOxigHO NponTn a) peabinitauinHy Tepanito / 6) disioTepanito /

c) ioHohopes / d) macaxi / e) TEHC / f) Tpakuii / g) iHdinbTpauii

10. J1IKW / BAKLLUHA

11

1) Bu 3a3Buyan B>xmnsaete nikn? Ortak OHI

2) SAki?

3) Mo sKin xBopo6iI?

4) Ak [OBro BY NPUMNUHWAN NPUAMATK NiKn?

5) Yun € y BaC NoBHUIA CNUCOK NiKiB, siKi BU BUKOPUCTOBYETE? Ortak OHI

6) MepebyBaeTe Bn Ha Tepanii: a) aHTUKOoAarymnsiHTK Otak  OHi
6) ximioTepanis Orak  OHI

7) Y1 BUKOPUCTOBYETE BN rOMEONaTUYHI Niky 4n nikapcbki Tpasn?  Otak  Owi

8) Axi?

9) Ckinbkun Yacy MnHyno? I

10) un poBUNIN BY AKIiCb LLIENIEHHA? Ortak OHI

11) Konn?

12) Ski?

13) Yn 6ynn y Bac Konn-Hebynb aneprivHi peakuii Ha nikn? Otak  Omi

14)Ha ski npenapartn?

15) Konn?

.TEPANEBTUYHI PELIENTU

4 Bam npunucyto:
1) npunmatn yepes poT a) TabneTtkn / 6) TabneTtku / ) kpanni / d)kancynu /
€) cupon

12



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/ 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
c) paghera il prezzo intero

12.

13

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



2) NofoCcKaHHA ropna

3) pobuTn obropTaHHs 3

4) npuMaT BaHHN 3

5) pobutn a) aepozoni / 6) iHransuii 3

6) pobuTK iH’eKLii @) BHYTPILLHBEOM A30B0 / 6) BHYTPILLUHLOBEHHO / B) MiAWKIPHO
7) MUTU PO3YMHAIOYM a) Wnnydi TabneTku / 6) naketukax / c) B onakoHax /

d) B mopowkax

8) HaHeCTn - HamaszaTtu a) Kpem / 6) Masb / ¢) HacTosIHKY / d) pO34KH

9) BBECTU @) Cyno3nTopin / 6) BariHasnbHy CBIiYKY / C) BariHasnbHi oByni

Nikun cnig npynmatin:
10) a) wopaHsa / 6) yepes geHb / €) oguH pas - d) Agidi - Ha TXXOeHb /
€) 3a notpeboto
11) a) BpaHL,i / 6) BBe4epi / c) BAeHb / d)B 0ouvH i TOW XXe Yac / €) BpaHLi i BBeYepi
12) BpaHuj, BOEHb i BBeYepi
13) a) go / 6) nicns ign / c) Ha noBHWIA WNyHOK / d) HaTLLe
14) a) NpoTArom ... gHiB / 6) NPOTArOM ... TUXKHIB / C) NPOTArOM ... Micsu,iB /
d) HasaB>xan

[ns uporo anTeyHoro peuenTa:
a) HiYoro He NNaTATb
6) onnaTuTn TanoH
B) 3annaTuTu NOBHY LjiHY

12. YEPTUDIKATHA

1) 4 Buparo yepTudikar ons sac:

a) Npo MilHe 300pOoB’s

0) cTpaxyBaHHs

C) Ha rPOLLOBY AOMOMOrY Mo XBOpobi

d) ons 3aHATTS CNOPTOM

€) Yepes HeLLacHUIN BUNaaoK H BUPOOHMLTBI
Ta/i1) nepwwni/ i2 6e3nepepsHUI/
i3) 3aKJtouEHHS

14



=®
I
I
w
=
w
o
<
I
=
=
g
=
=
0
()
a

SEZIONE PER IL CITTADINO

BAM MOTPIBHUI NIKAP ABO JTIKU

SE TI OCCORRE UN MEDICO O FARMACISTA

Dottore ho dolore alla testa

Nikapto, y meHe 60nuTb ronosa

Dottore mi bruciano gli occhi

Nikapto, y MeHe nevyTb oui

Dottore ho dolore alla gola

Nikapto, y MeHe 60nnTb ropno

Dottore ho dolore ai denti

Nikapto, y meHe 6onsiTb 3y6u

Dottore ho mal d'orecchio

Nikapto, y MeHe 60n1Tb BYXO

Dottore ho il raffreddore

Nikapto, 8 3aCTym>KeHN

Dottore mi esce sangue dal naso

Jikapto, y MeHe KpoBOTeua 3 Hoca

Dottore ho la febbre

Nikapto, y MmeHe Temneparypa

Dottore ho la tosse,vorrei uno sciroppo

Nikapto , 9 Kawnso, fanTe MeHi cupon

Dottore ho le vertigini

Jikapto, y MeHe NamopounTbCst ronoBsa

Dottore ho mal di stomaco

Nikapto, y MeHe 60n1Tb LUYHOK

Dottore ho la diarrea

Jlikapto, y MeHe NpoHoC

Dottore ho mal di pancia

Jlikapto, y MEeHe NoraHuii LLTyHOK

Dottore ho dolore alla schiena/al braccio/ alla mano/
al piede/al ginocchio/alla caviglia

Jikapto ,y MeHe 60nmTb a) crivHa/ b) pyka
¢) nofoHb / d) Hora / e)koniHo/ f) LwyikonoTka

Dottore mi sono ustionato

Jlikapto, y MeHe onik

Dottore mi sono scottato al sole

JNikapto, A 3ropis Ha COHL

Dottore ho rotto la dentiera

Nikapto, s 3namas 3y6Hi NpoTe3n

Dottore ho bisogno di un antinevralgico

Jikapto ganTe MeHi NpoTy HEPBOBUIA Mpenapar

Dottore ho il naso chiuso

JNikapto, y MeHe 3aknageHun Hic

Dottore vorrei un lassativo

JNikapto, 51 XoTiB 61 NPOHOCHE

Dottore vorrei un collirio

Jikapto, s xo4y O4Hi Kpani

Dottore vorrei qualcosa per i dolori mestruali

Jikapto,51 Xouy LLOCh MPOTV MEHCTPYaNbHNX 60NIB.

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

Jikapto A1 cTpavkpato Big HyaoTV a) aBToMObiNbHOro/6) nitaxy

Dottore come si prende questo medicinale?

Jikapto, Sk npunmatu ui nikn?

Dottore quante volte al giorno ?

Nikap, ckinbkn pasis Ha oeHb?

Dottore ho una puntura di insetto

Nikapto, MeHe yKycuna komaxa

Dottore ho le vene varicose,vorrei una pomata

Jikapto, y MeHe BapyKO3Hi BEHN ,JaiiTe MeHi Masb

Dottore vorrei qualcosa contro le zanzare

JNikapto, fanTe MeHi WOCk NPOTK KOMapis

Dottore vorrei provare la pressione arteriosa

Tikapto, 51 XoTiB 611 NEPEBIPUTY apTepiasibHUIA TUCK

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

Jikapto, MeHi noTpibHo a) Bata / 6) mapns /
C) BUHTK

Dottore ho bisogno di un cerotto

JNikapto, MeHi NoTpibHO NnacTup

Dottore ho bisogno di un disinfettante

JNikapto, MeHi NOTpibHO AesiHdiKytounx 3acid

Dottore ho bisogno di un termometro

JNikapto, MeHi NoTpibeH TepMoMeTpP

Dottore vorrei una siringa

Nikapto, MeHi NOTPIGHMIA WNpwL,

Dottore ho bisogno di un pacco di assorbenti igienici

JNikapto, MeHi NOTPI6GHI ririeHiyHi nakeTn

Dottore ho bisogno di un pacco di pannolini per bambini

Jlikapto, MeHi NoTpibHa navka Nigry3HuKie 4nis Oirein.

Dottore vorrei scegliere degli omogeneizzati

Jlikapto, Xxo4uy BUGpaTV OUTAYE Xap4yBaHHs

Dottore ho bisogno di un dentifricio

Jikapto, MeHi noTpibHa 3ybHa nacta

Dottore ho bisogno di un collutorio

Jikapto, MeHi NOTPIGHO AN NONOCKaHHS

Dottore vorrei un prodotto omeopatico

JNikapto, MeHi NOTPibHMI roMeonaTnYHMIA 3aci6

Dottore vorrei una pillola anticoncezionale

Jikapto, MeHi NOTpibHUIA NpOoTU3anigHuA 3acié

Dottore vorrei un antibiotico

INikapto, MeHi NoTpibeH aHTUBIOTUKN
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CJIOBHUK

VOCABOLARIO

Antibiotico

AHTNGIOTU

Analgesico/antidolorifico

3Hebontorounin 3acié

Antiparassitario

MpoTunapaauTtapHuin 3acio

Assorbenti lirieHiuHi naketu
Biopsia Bioncis

Bustine MNakeTvku

Cerotto lMnactvp

Collutorio PigvHa ansa nonockaHHs
Colonscopia KonoHockonist
Compresse Tabnetkn

Crema Kpem

Dentifricio 3y6Ha nacta

Diabete LyKpoBWi fiabet

Disinfettante

LesiHdikytounii 3acib

Ecografia 30
Febbre Bucoka Temneparypa
Garza Mapns

Gastroscopia

["acTpockonis

Granulato MpaHynaT
Ipertensione MigsyiLeHnin Tuck
Lassativo MpoHocHe
Lavanda ginecologica lMHekonoriyHa nasaHaa
Lozione JTocbiioH
Mammografia Mawmorpadis
Ovuli CBiuku
Pap-test Man-TecT
Pomata Masb
Prelievo del sangue AHari3 KpOBi
Radiografia PeHTren
Sedativo 3acnokinnmsuin
Sciroppo cupon
Siringa LLnpwy,
Supposta CynosuTopin
Spazzolino 3y6Ha witka
Termometro TepMoMeTp
Test di gravidanza TecT Ha BariTHICTb
Tisana Binsap
Vaccinazione LLlenneHHs
BakuwnHa

Vaccino
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