Awviso pubblico per conferimento incarichi a tempo determinato
Nel profilo di Assistente Amministrativo — INTERPRETE cat. C
Bando prot. n. 16346 del 19/03/2021

1 Sente dolore all'orecchio?

2 Avverte dolore alla fronte? Alle guance?Da molto tempo?

3 Avverte formicolio alle mani?

4  |C'e qualcosa che La aiuta a far cessare il dolore?

5 Che disturbi accusa?

6 |Comesi e fatto male? E' caduto?

7 Da quanto tempo ha la febbre il bimbo? Da due giorni? Da ieri?

8 Da quanto tempo sente la pancia gonfia?

9 Deve stare a riposo assoluto. Non deve prendere freddo.

10 |Dopo quanto tempo ha smesso completamente di orinare? Da 6 ore? Da ieri sera?
11 |Dopo questa comparsa di dolori ha avuto svenimento? Vomito?

12 |Dovrebbe fare un esame radiografico

13 |E' aumentato di peso in questi ultimi tempi? Di quanti chili?

14 |E' dimagrito? Da quando? Di quanti chili?

15 |E' necessario effettuare una radiografia ai reni

16 |E' necessario procedere alla sutura della ferita qui al pronto soccorso

17 |E' opportuno che Lei non cammini con I'apparecchio gessato per almeno 10 giorni
18 |E'stato curato con antibiotici o altro medicinale per malattie polmonari?
19 |E' sufficiente un bendaggio al braccio

20 |Faccia un colpo di tosse e trattenga il respiro

21  |Faccia un respiro profondo e trattenga il respiro




22 |Faremo l'anestesia locale e non avvertira alcun dolore.

23 |Ha avuto vomito? Nausea?

24  |Ha difficolta a respirare?

25 |Ha dolore allo stomaco?Prima, dopo, a distanza dai pasti?

26 |Ha dolori al collo? Siirradiano verso le orecchie? Da quanto tempo?

27 |Hafatto cure di cortisone?Per quanto tempo? Per quale motivo?

28 |Ha i piedi gonfi il mattino?

29 |Ha mai avuto malattie polmonari in passato?

30 |Ha mal di pancia da tanto tempo?

31 |Ha mal ditesta? Ha tendenza allo svenimento?

32 |Ha notato macchie sulla pelle del bambino? Sulle braccia?Sul petto?

33 |Ha perduto molto sangue dal naso?

34 |Ha raffreddore? Ma di gola? Mal di orecchie?

35 |Ha subito interventi chirurgici allo stomaco? Ritorni domani mattina a digiuno dalla mezzanotte
36 |Ha sudori freddi notturni? Capogiri?

37 |Ha untappo di cerume. Le faccio subito un lavaggio qui in ambulatorio

38 |Hai mai fumato in passato?

39 |Ho prurito sulla pelle arrossata

40 |l bambino accusa dolori addominali?

41 |l bambino & stato vaccinato contro la rosolia? E contro il morbillo? E contro la varicella?
42 |l bambino ha avuto malattie infettive? Morbillo? Rosolia?

43 |l bambino ha fatto vaccinazioni di recente?

44  |ll bambino va ricoverato in ospedale e non puo affrontare il viaggio di ritorno in macchina




45 Il dolore si irradia lungo le braccia?

46 |La febbre va misurata ogni quattro ore e va segnata

47  |Le e stata misurata la pressione sanguigna ieri?

48 |Lei deve far praticare al bambino queste iniezioni una volta al giorno per 5 giorni
49 |Lei deve osservare riposo assoluto per almeno 7 giorni

50 |Lei deve somministrare al bambino I'antibiotico ogni 8 ore

51 |Lei & affetto da bronchite e deve prendere I'antibiotico

52 |Lei e affetto da cardiopatia

53 |Lei ha una appendicite. Domani sara operato

54 |Lei ha una distorsione della spalla destra

55 |Lei necessita di un ricovero ospedaliero di due giorni per accertamenti
56 |Miindichi la sede esatta del dolore

57 |Mi mostri la lingua per favore e poi tossisca

58 |Occorre fare un esame del sangue e un esame delle urine

59 |Prima di poterLe fare il lavaggio auricolare, Le prescrivo degli antiinfiammatori
60 |Puo muovere da solo il braccio destro?

61 |Quando ha fatto la radiografia ai polmoni?

62 |Quando il dolore & cominciato, cosa stava facendo?

63 |Quante sigarette fuma alla settimana?

64 |Questo arrossamento € comparso dopo aver mangiato?

65 |Ritorni con la lastra ed il referto del medico specialista
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