PACJENT PERSONEL MEDYCZNY

JESTEM - MAM CZUJE - MAM CHCE ZAMIERZAM
1. PLYTKI ODDECH 13. BOL 24. TLEN 39. ZMIERZYC TEMPERATURE
2. PRZESTRASZONY 14. BOL BRZUCHA 25. ZMIENIC POZYCIE 40. PODAC LEKARSTWA
3. SZCZESLIWY 15. BOL GtOWY 26. ZAPYTAC KOGOS 41. WtACZYC/WYLACZYC RESPIRATOR
4. 7tY 16. UCISK W KLATCE 27. WYJASNIENIA 42. PODAC TLEN
5. SMUTNY 17. PRAGNIENIE/SUCHO W BUZI | 28. PIC 43. ODESSAC
6. MDtOSCI 18. GtOD 29. JESC 44. ZMIERZYC CISNIENIE
7. ZMECZONY 19. FLEGME W GARDLE 30. SIKU / KUPE 45. ZMIENIC TWOJA POZYCIE
8. SAMOTNY 20. ZIMNO 31. ZAPALIC/ZGASIC SWIATLO 46. PODAC KROPLOWKE
9. ZMARTWIONY 21. GORACO 32. ZAPALIC/ZGASIC TELEWIZOR | 47.ZAt0ZYC CEWNIK
10. ZDEZORIENTOWANY 22. SWEDZENIE 33. LEKARZA 48. POBRAC KREW
11. NIE CZUJE SIE DOBRZE 23. DOSC 34. POMOCY 49. POWIADOMIC LEKARZA
12. ZNUDZONY 35. ODWIEDZIN 50. ZADAC PYTANIE

36. TELEFONOWAC 51. WYJASNIC/POWIEDZIEC

37. DO DOMU 52. DOTKNAC/ UMYC CIE

38. WYStAC LIST 53. ZADZWONIC W TWOIM IMIENIU
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PACJENT

PERSONEL MEDYCZNY

60. CO SIE TERAZ STANIE? 72. JAK SIE CZUJESZ?

61. CZY MOJ STAN SIE POPRAWI? 73. CZUJESZ BOL?

62. CZY BEDZIE BOLALO? 74. GDZIE BOLI?

63. CO SIE STANIE JAK NIE BEDE MOGt 75. POTRZEBUJESZ CZEGOS?
ODDYCHAC?

64. KIEDY MOGE POJSC DO DOMU? 76. MOGE KOGOS POWIADOMIC?

65. CZY JA UMIERAM?

77.

CZY MOGE COS DLA CIEBIE ZROBIC?

66. JAKIE SA WYNIKI?

78.

CZY CIEZKO Cl ODDYCHAC?

67. DLACZEGO NIE MOGE MIEC ODWIEDZIN?

79.

CZY POTRZEBUJESZ TLENU?

68. CZY MOGE TO PRZEMYSLEC?

80.

CHCESZ LEKARSTWOQO?

69. KTORA GODZINA?

31.

JEST CI CIEPLO/ JEST CI ZIMNO?

70. JAKI DZIEN JEST DZISIAJ?

82.

CZY CHCESZ ZMIENIC POZYCJE LEZACA?

71. MAM INNE PYTANIE.
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