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Si. No. No sé. No entiendo.

{Cémo se llama? iQuiere escribir su nombre en inglés?

Escriba, por favor, su direccion.

{Qué edad tiene Ud.?

iCon quién nos podemos comunicar? Haga el favor de escribir su nombre y nimero de teléfono o su direccién.

Brevemente le reconocera 'un médico. un(a) e

nfermero/a.

{Ha sufrido Ud. un accidente!? iCuando? (indiquelo en el calendario y el reloj)

{Perdio Ud. el conocimiento?
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{Cuando cay6 enfermo/a? (indiquelo en el calendario y el reloj)

10 Siente dolor? Sefiale donde le duele. {Cudndo empezé el dolor? (indiquelo en el calendario y el reloj)
I'l  Valore del I al 10 la intensidad de su dolor: | (noleduele) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (dolor crénico)
12 Eldolor que siente, jes constante? {O es una cosa que pasa y vuelve a sentirse?
13 {Ha perdido sangre?! Sefale de qué parte.
14 iTiene tos! iLe sube algo con la tos?
iDe qué color? iblanco? jamarillo-verde? icolorado? jmarron?
I5 [Le falta el aliento?
16 ;Ha sufrido vémitos? {Ha vomitado sangre?

17

{Ha tenido diarrea?

18

{Esta estrefido/a?

19 iHa excretado heces negras?
20 :Se le hinchan los tobillos?
21 Ha adelgazado!?

22

iLe es dificil 'ver? *oir? ‘tragar! *caminar?

23

{Ha tenido una operacién alguna vez! Sefiale donde.

24

i{Cuando empez6 su dltimo periodo menstrual? (indiquelo

en el calendario)

{Estd embarazada? iDe cuiantos meses?
{Podria ser que estuviera embarazada!? iLe podemos realizar una prueba de embarazo!
25 ¢Fuma Ud.? ;Cuantos cigarrillos al dia?
26 iTiene Ud. 'diabetes sacarinal ’epilepsia? *asma’
27 ¢Ha sufrido alguna vez 'problemas de corazén? “angina de pecho? *hipertension?
*un ataque al corazén? *una apoplejia? ‘ictericial "hepatitis?
28  ;Sufre de alergia a alguna medicina? ¢Penicilina? {Aspirina? iCualquier otra medicina?

29

¢{Esta Ud. tomando alguna medicina en la actualidad?
{Estd tomando otras medicinas o remedios naturales?

iLa tiene consigo?

30

{Cuantos comprimidos ha tomado?

31

{Esta al dia con la inmunizacién contra el tétanos?
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32 {Ha visitado recientemente un pais distinto del Reino Unido? ;Cual? {Cuando!?
33 Soy: 'enfermerol/a. *médico. ’personal de primeros auxilios. ‘paramédicol/a. *trabajador/a social.
34 Me permite reconocerlo/al iLe importa que lo/la reconozca 'un hombre? una mujer?
35 Lo siento, pero esto le puede doler.
36 Tengo que tomarle la presion.
37 Tengo que auscultarlo/la.
38 Tengo que hacerle pruebas del corazén.
39 Tengo que hacer un examen interno.
40 Tengo que darle una inyeccion.
4] Tengo que ponerle este tubo.
42 Tengo que sacarle una muestra de sangre.
43 Tienen que hacerle una radiografia.
44 Tengo que hacer sutura.
Tendra que acudir a su médico para que le quite los puntos este dia (indiquelo en el calendario y el reloj)
45 Tiene rotolfracturado: 'la pierna. *el tobillo. ’el brazo. “la mufieca. *el hombro.
46 Tienen que escayolarle: 'la pierna. %el tobillo. *el brazo. ‘la mufeca.
47  Tiene que llevar esto (sefiale) puesto hasta este dia (indiquelo en el calendario).
48 Haga el favor de orinar en este recipiente.
49  No coma ni beba nada.
50 v puede levantarse.
51  Tiene que quedarse en el hospital.
Por favor, espere hasta que quede una cama libre en el pabellon.
52 Todo va bien. No se preocupe.
53 iLe llamo un taxi?
54 Utilice esto si lo necesita.
55 Espere, por favor. Venga por aqui. Ya puede irse.
56 Por favor, regrese si tiene mas problemas.
57  Permitame que se lo repita...

Preguntas de los pacientes

58 ;Cuanto tiempo tendré que esperar? menos de | hora  menos de 2 horas  menos de 3 horas  menos de 4 horas
59 iAlguien me llamara?

60 ;Donde hay un teléfono? Tengo que llamar a mi familia/a un amigo.

61 Por favor, ipodria llamar un taxi para que me llevara a casa?l

62 i{Me voy a poner bien?





