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Schienbein MULLAA

FuBgelenk rA€3€eH, CTaBM MO XOAUAOTO
Zehe MPBCT Ha Kpaka

Fufl XOAUAO

Hand pbKa/AAAH

Hinterkopf TUA

Nacken BpaT

Schulter paMo

oberer RlUcken

ropHaTa 4YacT Ha rbpba/ paMeHeH nosdc

Schulterblatt

AOTMAaTKa, NAeLllUKa

Wirbelsaule

robbHayeH CTbAD

unterer Rlcken

KPbCT/ AOAHA YacCT Ha rbpba

Ellenbogen AAKbTHa CTaBa
Lende XBABOK
Gesal cepanmLle
Hand pbKa

Wade npacey,

Ferse neTa

Innere Organe

BbTpeLlHN OpraHn

Nasenhohle

HOCHAa KYXMHa

Zunge

e3unK

Organe OpraHu

Stirn 4eno

Auge OKO

Nase HOC

Kopf rAaBa

Ohr YXO

Mund yCTa

Kinn 6paAnUKa

Hals rbPAO

Schulter paMo

Brust MbPAVN XK U M

Rippen pebpa

Oberarm pbKaTa OT PaMOTO AO AaKbTA
Bauch KOopeM, KopeMHa obAaacT
Unterarm pPbKa OT AAKbTSH AO KMTKaTa
Unterleib AOAHATa 4YacT Ha KopeMa/MHTUMHaTa obAacT
Hufte XaHL/6eapo

Genitalien FeHUTAaAUM/MOAOBU OPraHu
Handgelenk CTaBa Ha pbkaTa/KMTKaTa
Daumen naAeL Ha pbKaTa

Finger NPBCT Ha pbKaTa
Oberschenkel 6eaApo

Knie KOASAAHO

Rachen

MbPAO, PAPUHKC

Kehlkopf

NAPUNHKC, TPBKAAH
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3aTyAeH oTBOpP (OTBOP MeXKAY CpaMHaTa 1

Huftloch
ceAaAUNLLHaTa KOCT)

Sitzbein cepaAULLHA KOCT

Schambein CpaMHa KOCT

Knie KOASIHO

Schienbein MULLAA

Wade rnpaceuy,

FuBgelenk CbBKYMHOCTTa OT CKOYHaTa U neTHaTa cTaBa /
CTaBa Mpu CTbMNAAOTO Ha Kpaka

FuBwurzel npeAHa 4acT Ha CTbMAaAOTO

MittelfuBknochen

MeTaTap3aAHUNTE KOCTU

Luftréhre AMXaTeAHU Tpbba, Tpaxea
Lunge 6an Apob
Herz cbpue

Leber yepeH Apob
Magen CTOMax
Dickdarm Aebeno 4yepBO
DUnndarm THHKO YepBO
Blinddarm aneHAMKC
After aHycC

Schlafe cAernooyme
Jochbein CKYAa
Oberkiefer ropHa YeACT

Unterkiefer

AOAHA YEAIOCT

Zehenknochen KOCTU Ha NPbCTUTE Ha KpakaTa
Brustkorb rObAEH KOLL

Halswirbel LWIMEH nMpeLUuAeH/ LUUMHU NPeLUAeHU
Becken Tas

SteiBbein onaluHa KocT

Speiche paAMaAHa/AbyeBa KOCT

Elle AAKBbTHa KOCT

Oberschenkelknochen

beapeHa KoCcT

Nasenbein HOCHa KOCT
Schadel yepen
Schllsselbein KAOYMLLA
Schulterblatt AOMaTKa
Brustbein rPbAHA KOCT
Wirbel npeLAeH

Handwurzelknochen

KOCTU Ha KUTKaTa

Bandscheibe

XPYLAA MeXKAY NMpeLuAeHnTe Ha Fp'b6Hal~IHl/I$:|
CT'b/\6/AMCKOBe MeXAY NMpeLluAeHnNTe

Fingergelenke

CTaBu Ha rnpbCcTuTe

Oberarmknochen

paMeHHa KOCT

Handknochen

KOCTWM Ha pPpbKaTa

Oberschenkelkopf

rAaBa Ha bepApeHaTa KOCT

Wie geht es Ihnen?

Kak cte? Kak ce yyBcTBaTe?

Oberschenkelhals

LMMKa Ha BeppeHaTa KOCT

unverandert

HenpoMeHeHo, No Cblwnd Ha4vymH

gut

AODOpe
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schlecht

3Ae/ AOLLO

Ich muss auf die Toilette.

TpsabBa Aa OTMAA AO TOAAETHaTa.

Ich habe Durchfall.

MiMaM aAnapus.

Mir ist Ubel.

aaM MU ce; AOLLO MU €.

Ich habe Verstopfung.

MMaM 3anek.

Ich habe mich Ubergeben.

MNoBpbLUaX.

Ich habe seit drei Tagen keinen Stuhl
abgegeben.

OT TpU AHU HE CbM OTAEASA U3MPAXKHEHUS.

Ich bin mude.

YMOPEH CbM.

Wie ist Ihr Urin?

Kak e BawiaTta ypumHa?

Mir ist schwindlig.

3aMasgHoO MU e.

sehr hell

MHOIO CBETAa

Ich kann nicht ohne Hilfe aufstehen.

He Mora pa ctaHa 6e3 nomMoLy,.

Ich muss oft Wasser lassen

MHOIO YeCTO YPUHUPaAM

Ich konnte nicht schlafen

He Moykax pAa cng.

Ich habe wenig Urin

OTAEASIM MHOIO MaAKO ypUuHa.

Haben Sie Schmerzen?

BoAn Am Bum Helwo?

Ich habe Blut im Urin

MMaM KpbB B YpUHaTa.

Ich habe Schmerzen.

Boaun me. / MiIMaM BOAKMW.

Ich habe Schmerzen beim Wasser-
lassen.

MNMaM BOAKKM NPU YPUHUPAHE.

Ich bekomme schlecht Luft.

AVLLaM TPYAHO.

Die Untersuchung

Mperaep

Ich habe Juckreiz.

Nmam cbpbexx.

Wir mdchten Sie untersuchen.

MckaMe pAa By nperaepame.

Wo? Kbae?
Ja. Aa.
Nein. He.

Sie haben Fieber.

VIMaTe BUCOKa TeMnepaTypa.

Sie haben eine Entzindung.

MNMaTe Bb3rnaAeHue.

Ich habe Hunger.

[AQAEH CBM.

Roéntgen peHTreH

Ultraschall YATPa3ByK/exorpaduda

CT KOMMIOTbpPHa TOMorpadpuma

MRT MarHMTHO-pPe30HaHCHa ToMorpadusa
AAPEHO MarHUTEH PEe30HAaHC

EEG eneKkTpoeHuedanorpadpms

Magenspiegelung racTpocKonma

Darmspiegelung KOAOHOCKOMUA

Ich habe Durst.

XKapaeH cbM

Wir mdéchten Blut abnehmen.

Bbuxme nckaam pa Bu B3eMeM KpPbB.

Wie ist Ihr Stuhl?

KakBu 6axa nanpa)kxHeHnsaTa Bu?

Wir bendtigen eine Urinprobe.

TpsabBa HM Npoba OT YPUHa.

um ... Uhr

B ... HacCa

Das ist ...

ToBa e:

weich Mekun/ MeK
normal HOPMaAeH
hart TBBPA

.... @in Schmerzmittel.

HOAKOYCMOKOABALLIO AEKAPCTBO
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... ein Beruhigungsmittel.

YCNOKOUTEAHO AeKapCTBO

BULGARISCHDEUTSCHSPRACHFUHRER IM KRANKENHAUS

Nehmen Sie das Medikament/ die
Tabletten bitte mir Wasser ein.

MoAS, NpueManTe AeKapCcTBOTO/MepAnKaMeHTa/
TabAeTKUTE C BOAA.

Haben Sie Bauchschmerzen?

NmaTe An BOAKKM B KOpema?

Sie muUssen flr die Operation
nlUchtern sein.

OnepauusaTa TpsbBa Aa Ce U3BBPLUM Ha NpPa3eH
cToMax (MMHMMYM 6 4Yaca npeAaun onepaumsa Aa
He ce MpueMa TBbpAa XpPaHa, MMHUMYM 4 Yyaca
33 TEYHOCTU, C UBKAKOUYEHME HA BOAQ, Yal U
Kade ¢ MAFKO, HO 6e3 3axap, MeA, MOACAIANTEA,
KOUTO MOraT Aa ce npmeMaT A0 2 4Yaca npean
onepaums)

Ich habe Bauchschmerzen.

MMaM BOAKU B KOpeMa.

Haben Sie Durchfall?

MMaTe A pAnapus.

Haben Sie Verstopfung?

MMaTe AM 3anek?

Mussten Sie Erbrechen?

NoBpbLLaxTe AUN?

Bitte essen Sie nicht mehr nach ...
Uhr und trinken Sie nicht mehr nach
... Uhr.

MoAa Bu, He ce XpaHeTe CAeA ..Maca n He
npueMamTe TeYHOCTU CAEA... Yaca.

Ist IThnen schwindlig?

Bue A BUM ce cBAT?

Sie durfen bis ... Uhr nicht aufstehen.

He Tps6bBa aAa cTaBaTe AO ...4aca.

Ich bin gestlrzt.

MapHax.

Sie mUssen ... Stunden liegen blei-
ben

TpabBa pAa OCTaHeTe ... yaca Ha AEerao.

Sind Sie gesturzt?

MapHaxTe AN?

Sie kbnnen morgen nach Hause ge-
hen.

YTpe MoxeTe pAa ce npubepeTe BKbLLUMU

Ich hatte einen Unfall.

[NMpeTbpnax NnpounsLuecTBme.

Bitte ruhig bleiben (nicht bewegen).

MoAgs, He MbpaanTe.

Hatten Sie einen Unfall?

KaTacTpoda AV npeTbpnaxre?

Bitte einatmen!

BauwanTte!

Seit wann haben Sie die Schmerzen?

OT Kora umaTte boaku(Te)?

Luft anhalten!

3aApPbBXKTE Bb3AayXa!

Wann (Uhrzeit)?

Kora (B KOAKO 4aca)?

Bitte ausatmen!

N3anLamTe!

Wann (Datum)?

Kora (Ha koa paTa)?

Gute Besserung!

Bbp3o o3apaBaBaHe!

seit heute

OoT AHeC

Wir holen einen Dolmetscher.

LLle n3BmkamMe npeBoapad.

seit gestern

OT BUepa

Ich habe Schmerzen...

MMmaM 60AKM...

seit mehreren Tagen

OT HAKOAKO AHU

Ich habe Kopfschmerzen.

BoAun Me raaBaTa./ MiIMaM raaBobHoAmMe.

Seit wie vielen Stunden?

OT KOAKO Yaca?

Ich habe Halsweh.

BoAun Me rbpAaoTo.

Seit wie vielen Tagen?

OT KOAKO AHU?

Ich habe Augenschmerzen.

BoagaT Me ouuTe.

Seit wie vielen Wochen?

OT KOAKO cepMunLmn?

Haben Sie RUckenschmerzen?

NmaTe An 6OAKM B rbpba?

Seit wie vielen Monaten?

OT KOAKO Meceumn?

Ich habe Rickenschmerzen.

MMaM 60AKM B rbpba.

Seit wie vielen Jahren?

OT KOAKO FroAVHN?

Haben Sie Magenschmerzen?

MMaTe AU cTOMaLUHUN BOAKUN?

Haben Sie Halsschmerzen?

NMaTe An BOAKM B MbPAOTO?

Ich habe Halsschmerzen.

MPAOTO Me 60oAMN.
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Haben Sie Blahungen?

MMaTe AM rasoBe?

Ich habe Blahungen.

IMaM rasose.

Haben Sie die Telefonnummer von
einem Bekannten, der am Telefon
fUr Sie dolmetschen kann?

NMaTe AU TeAedDOHHUA HOMEP Ha MO3HAT, KOUTO
MOXe Aa npeBexaa 3a Bac no teanedoHa?

Sind die Schmerzen: dumpf

BoAknTe nputbneHn An ca?

Wie grof ist Ihre Wohnung?

KOAKO rOASIMO € >XUAnweTto Bun?

Sind die Schmerzen stechend?

BoAkuTe ocTpun Am ca?

Wie viele Personen leben in Ihrem
Haushalt?

KOAKO YyoBeKa YXUBEAT B AOMAaKMHCTBOTO Bu?

Sind die Schmerzen brennend?

BoAkunTe napewm Am ca?

Wie weit wohnen Sie vom Kranken-
haus entfernt?

Ha KakBO pa3CcTosaHMne OT BOAHMLIATA >XMnBeeTe?

Sind die Schmerzen pulsierend?

BoAknTe nyaAcupalm Am ca?

Wie sind Sie krankenversichert?

KaK cTe 3APpaBHO OCUTYPEHN?

Sind die Schmerzen ziehend?

BoAkunTe Abpnawim An ca?

Haben Sie lhre Versichertenkarte
dabei?

HocuTe AM 3apaBHATa CU KapTa?

Sind die Schmerzen bohrend?

BoAknTe npoHu3BaLmM AM ca?

Wie ist Ihr Familienstand?

KakBo e ceMenMHOTO BU1 noAnoykeHume?

Nehmen Sie die Antibabypille?

B3nMaTe AV MPOTUBO3aUYaTbUYHU TAaDAETKU?

verheiratet

Y]EeHeH / OMbXKeHa

Vor wie vielen Tagen war lhre letzte
Regel?

Mpean KOAKO AHM Belle nocaepHaTa Bu
MeHCTpyauma?

Haben Sie einen Impfpass?

NMaTe AU MMYHU3ALUMOHEH MacrnopT?

Ich habe Beinschmerzen.

iIMaM BOAKU B Kpaka/ KpakaTa.

geschieden pa3BeAeH/-a
ledig HeXeHeH / HeoOMbXKeHa
verwitwet BAOBeL,/BAOBMLA

Sie sind...

Bue cTe...

Haben Sie Kinder?

MMaTe An pAeua?

Aus welchem Land kommen Sie?

OT KoA cTpaHa cTe?

Sind Sie schwanger?

BpeMeHHa AM cTE?

Seit wann sind Sie in Deutschland?

OT Kora cTe B lepMaHmna?

Wie schwer sind Sie?

KoAKO TexxuTe?

Wie hei3en Sie?

Kak ce ka3BaTe?

Wie grof3 sind Sie?

KoAKO cTe BUCOK/-a?

Koénnen Sie sich ausweisen?

MokeTe AU Aa ce naeHTudmnumparte?/ NokaxxeTe
AOKYMEHT 3a CAMOAMNYHOCT?

Wann wurden Sie geboren?

Kora cTe poaeH/-a?

Sind Sie alleine in Deutschland?

Camu Am cTe B lepMaHuna?

Bitte warten Sie xxx Minuten.

MOAS, n34akamTe ... MUHYTW.

Wie viele Geschwister haben Sie?

KoAko 6paTta n cectpu nmaTte?

Bitte warten Sie hier.

MOAS, n34akamTe TYK.

Spricht IThr Mann Deutsch?

Cobnpyrbt By roBopu A HEMCKM?

Bitte kommen Sie um xx:xx Uhr hi-
erher.

MoAgq, eanaTe B ... Yaca.

Spricht Ihre Frau Deutsch?

Cobnpyrata Bu roBopmn AM HEMCKU?

Bitte trinken Sie das.

MOAS, n3nNunTe ToBa.

Ko&nnen Sie ein Familienmitglied
zum Dolmetschen mitbringen?

MoykeTe AU A3 AOBEAETE YAEH Ha CeMeNCTBOTO,
KONTO Ad NPEBEXXAA?

Haben Sie Hunger?

AapAeH/ TAapHa AU cTe?

Haben Sie Durst?

XapeH/ >xapHa An cTe?
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Seit wann treten diese Beschwerden
auf?

OT Kora mmMmaTe Te3m onAakBaHUA?

Haben Sie Probleme beim Stuh-
lgang?

NmaTe Am npobaemMun npum pedpekauma (xoaeHe no
roAsIMa HY>XAQ)?

Hat jemand in lhrer Familie auch
diese Beschwerden?

Hakom B ceMencTBOTO BM MMa AU CbLUUTE
onAakBaHMA?

Haben Sie eine Sehminderung?

NMaTe AM HapyLLeHne B 3peHNeTo?

Trinken Sie Alkohol?

KoHcyMupaTe A aAKOXOA?

Haben Sie eine Hérminderung?

NMaTe AM HapyLLeHUs B CAyXa?

Wie viel Alkohol trinken Sie am Tag?

KakBO KOAMYECTBO aAKOXOA NMUETE Ha AeH?

Leben Sie alleine?

CaMm/-a AU >xmnBeeTe?

Seit wann trinken Sie regelmafig
Alkohol?

OT KOora nmeTe aAKOXOA?

Wie viele Personen leben in Ihrem
Haushalt?

KOAKO 4YOBEK >XMBeAT B AOMAaKMHCTBOTO Bun?

Rauchen Sie?

MNywunte An?

Wie grof3 sind Sie?

KOAKO BUCOK/-a cTe?

Wie viele Zigaretten rauchen Sie am
Tag?

MO KOAKO UMrapmu nywuTe Ha AeH?

Wie schwer sind Sie?

KoAko Texxmnte?

Seit wann rauchen Sie?

OT kora nywuTe?

Welche Medikamente nehmen Sie
zUurzeit?

KakBn MepMKaMeHTU NpuemMaTe B MOMEHTA?

Nehmen Sie regelmaBig Medika-
mente?

NMpneMaTe AN HAKaKBU MepAMKaMeHTU PeAOBHO?

Haben Sie Implantate?

MIMaTe AU MMNAAHTU (MUPOHK/CTaBHU NpoTe3n/
CbpAEYEH CTUMYAQTOP U T.H.)?

Wie oft nehmen Sie die Medika-
mente?

KOAKO yecTo npuemaTte MepAnKaMeHTuTe?

Haben Sie eine Pflegestufe?

NmaTe Am rpyna (%) MHBAaAMAHOCT?

Seit wann nehmen Sie die Medika-
mente?

OT Kora npmemMmaTte MepAnKaMeHTuTe?

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren
operiert?

BUAU AU CTe omepupaH/-a npes nocAepHnTe 5
rOAVHN?

Bitte nennen Sie uns eine Bezug-
sperson mit Telefonnummer, die wir
in einem Notfall kontaktieren kén-
nen.

MoOAS, AaNTe HU nMe N TeAePOHEH HOMEP Ha
Bawl 6AM3BK, C KOrOTO MOXXEM A CE CBBbPXKEM
nEwv cneweH CAy4dawn.

Bitte verlassen Sie die Station nicht,
ohne sich bei uns abzumelden.

MoOAS4, He HamycKamTe oTAeAeHMneTo 6e3 Aa HU
M3BECTUTE 3a TOBa.

Hatten Sie heute Stuhlgang?

XOAUAU AU CTE MO FOASIMa HYXAa AHec?

Bitte nennen Sie uns eine Bezug-
sperson mit Telefonnummer, die
wir fUr eine Nachfrage kontaktieren
kdnnen.

MoAg, pAanTe HU UMe N TenedOoHeH HOMep Ha
Ball 6AM3BK, C KOFOTO MOXKE Ad CBbPXKEM, aKo
MMaMe BbMNPOCW.

Haben Sie Sensibilitatsstérungen?

MNMaTe A HapyLLeHUs B CETUBHOCTTA?

Wo sind Sie gemeldet?

Kbae cTe peructpupaH/-a? (appecHa
permcrpaumns)

Haben sie Probleme beim Atmen?

IMaTe AU NpobAeMU ¢ AMLLAHETO?

Wie lautet Ihre aktuelle Adresse?

KakbB e HacToawmnaT Bu appec?

Wie mobil sind Sie?

KOAKO MoABUYEH/MOABUMMXKHA CTE?

Wann wurden Sie zuletzt in einem
Krankenhaus behandelt (wenn nicht
in der Charité)?

Kora 3a nocAeAeH NMbT CTe NMOCTbMNBaAU B
BOAHULA?

Koénnen Sie alleine laufen?

MoykeTe AU Aa BbPBUTE caM/-a?

In welchem Krankenhaus wurden Sie
zuletzt behandelt?

B koS 6OAHMLA CTe BUAU AeKYBaH/-a MOCAEAHO?

Konnen Sie alleine aufstehen?

Mo>keTe AU pAd ce nanpasuTe cam/-a?

Haben Sie Ihren Befund dabei?

Hocute AM AOKYMEHTU OT MOCAEAHNA BOAHUNYEH
rnpecton? (OT U3CAeABaHUA/eNUKPU3a)

Kénnen Sie die Arme bewegen?

MoykeTe AU Ad ABUMXKUTE pbLeTe cu?

Wo haben Sie Schmerzen?

Kbae Bu 6oAn?

Haben Sir Probleme beim Wasser-
lassen?

IMaTe AM NPOBAEMU NPU YPUHUPAHE?

Bendtigen Sie Hilfe beim Waschen?

Hy>xHa A Bu e nomMoLy Aa ce nammere?

Kénnen Sie die Beine bewegen?

MoxkeTe AU A ABUMXKUTE KpakaTa cu?

Benodtigen Sie Hilfe beim Gang zur
Toilette?

Hy>xHa A Bu e nomMolLl, 3a Aa OTUAETE AO
TOaAeTHa?
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Sind bei Ihnen Medikamentenunver-
traglichkeiten bekannt?

MMaTB A HEMOHOCMMOCT KbM OMNpeAeAeHU
MEeANKaMeHTn?

Sie mussen fur die Untersuchung
abflhren.

3a N3CAEABAHETO € HY>KHO Aa CTe Ce M3XOAUAN
HaMbAHO.

Koénnen Sie alles Essen?

MoxkeTe AU Ad AAETE BCUYKO?

Sie muUssen sich vor der Operation
duschen.

TpsabBa Aa ce U3KbMNeTe NpeAn onepauuaTa.

Welche Lebensmittel essen Sie
nicht?

KakBM XpaHUTEAHU NMPOAYKTU HE MOXKETe Ad
KOHCYMMpaTe?

Wir mussen Sie fUr die Operation
waschen.

TpsabBa pAa B nammem 3a onepaumara.

Bitte messen Sie jetzt den Blutzuck-
er.

MoAd NpemMepeTe KpbBHaTa CU 3axap.

Wir muUssen vor der Operation einen
Einlauf bei Ihnen durchflhren.

TpsbBa Aa By HanpaBuM KAM3Ma Npeau
ornepauyudaTa.

Haben Sie zu Hause eine Hauskrank-
enpflege?

NMaTe AM BOAHOrAeAQY BKBLLUMN?

Wir mussen Sie fir die Operation
rasieren.

TpsabBa Aa B obpbcHEM 3a onepaumaTa.

Haben Sie offene Stellen/Wunden,
die verbunden werden mussen?

MIMaTe AU OTBOPEHU PaHU, KOUTO TPABBa Aa
6bAAT NPEeBbP3aHU?

Ist bei Ihnen eine Infektionskrankheit
bekannt?

CTpaaaTe AM OT UHDEKLUMO3Ha BoAecT / HOCUTEA
AW CTe Ha TaKaBa, ako BM € N3BECTHO?

Wir mdéchten eine Lumbalpunktion
durchfihren.

MckaMe pAa M3BBPLUMM AYMBAAHA NMYHKLUUA.
(BbBeXXAaHE Ha UFAQ AO PA3MOAOXKEHOTO B
robOHaAYHUA KaHAA MPOCTPAHCTBO Ha MOSACHO
HMBO)

Leiden Sie unter Epilepsie?

CTpapaTte AM OT ennaencua?

Wir moéchten eine Gastroskopie
dirchfuhren.

MickaMe Aa U3BBPLLMM racTPOCKOMUA.

Kénnen Sie gut hdéren?

MoykeTe AU AQ YyBaTe A0bpe?

Wir mdchten eine Koloskopie durch-
fUhren.

MckaMe Aa N3BBbPLUMM KOAOHOCKOMUS.

Wie haben Sie geschlafen?

Kak cnaxTte?

Bendtigen Sie eine Brille?

Hy>XHW AU ca Bu ouymnaa?

Tragen Sie Kontaktlinsen?

HocuTe AU KOHTaKTHU AeLLn?

Haben Sie eine Zahnprothese?

NMaTe AM 3bbHa npoTe3a?

Bendtigen Sie ein Horgerat?

Hy>xeH An B e cAyxoB anapat?

Haben Sie einen Schrittmacher?

NMaTe A nencMenkbp (CTUMYAATOP Ha
cbpAeYHaTa AEMHOCT)?

Haben Sie eine Periicke?

NmaTe AU nepyka?

Wer ist |hr Hausarzt?

Kown € AN4HMnAaT Bu Aekap?

Welcher Arzt hat Sie an uns Uber-
wiesen?

Kown Aekap Bv Hacoum KbM Hac?

Wie lautet der Name/die Adresse
des Arztes?

Kak ce Ka3Ba AekapaT? / KakbB e appechT Ha
AeKapsa?

Frohe Weihnachten

Becena Koaepa

Ein gutes neues Jahr

YecTnTa HOBa ropoMHa

Frohe Weihnachten und ein gutes
neues Jahr

Becena Koanepa M yecTmTa HOBA ropanHa

Vor der Operation...

Mpeaun onepaunsaTa

Wie oft? KoAko yecTo?
1x taglich BEAHDBXX AHEBHO
2x taglich ABa MbTU AHEBHO
3x taglich TP NBTU AHEBHO
jede Stunde Ha BCEKM 4ac
morgens CYTPUH (BCAKa CYTPUH)
mittags BCeku obep,
abends BCSAKA Be4vep

zur Nacht HoLLEeM

Montag NMOHEAEAHUK
Dienstag BTOPHUK
Mittwoch cpsaAa
Donnerstag YEeTBBPTHBK
Freitag neTbK
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Ich mdchte Sie jetzt untersuchen.
Bitte folgen Sie meinen Anweisun-
gen.

Bunx nckan aAa B npernepaM, MOASA CAeABanTe
MONTE YKa3aHUNA.

Bitte ziehen Sie sich komplett aus.

MoAS§, cbbAedeTe ce HaNnbAHO. ( 3@ MeAULIMHCKUSA
nperaey )

Bitte legen Sie sich auf den Rucken.

MoA4, AerHeTe no rpbb

Bitte legen Sie sich auf den Bauch.

MOAS, AerHeTe Mo KOPeM.

Bitte legen Sie sich auf die Seite.

MoOAS, AerHeTe Ha eAHa CTpaHa.

Bitte setzten Sie sich hin.

MoAgq, ceaHeTe.

Bitte stellen Sie sich hin.

MoAS§, nanpaBeTe ce.

Keine Angst, diese Untersuchung tut
nicht weh.

He ce cTpaxyBanTe, To3n nperaep(U3cAeABaHe)
He BOoAMN.

Diese Untersuchung kénnte etwas
weh tun oder unangenehm sein.

To3u npernepa(M3cAepABaHE) MOXKE MAaAKO Aa BOAM
NAUN AQ MPUYNHU ANCKOMPOPT.

Bitte folgen Sie mir.

Moagd, nocAaepBanTe Me!

Bitte folgen Sie meiner Assistentin
in den Untersuchungsraum.

MOAS, NOCAEABaNTE MOATA aCUCTEHTKA B CTadATa
3a nperaepn!

Ich mbéchte Sie jetzt abtasten und
abklopfen. Bitte heben Sie eine
Hand, wenn bei der Untersuchung
Schmerzen auftreten.

McKkaM Aa BU NMperaeaaM, Le n3BbpLUa Nepkycusa
M naAnauusa. Moas, BAUrHeTe CU eaHaTa Pbka,
aKo BU 3abB0AMN.

Tut das weh?

BoAn An?

Spuren Sie diese BerUhrung?

YcelwaTte AM TO3n AoNmnp?

Samstag cbboTa
Sonnabend cbboTa
Sonntag HeAeAd
Januar AHYapK
Februar deBpyapwu
Marz MapT

April anpuA

Mai Mau

Juni FOHM

Juli FOAU
August aBrycT
September cenTemMBpU
October OKTOMBPMU
November HOEMBPMU
Dezember AEKeMBPU
Die Untersuchung MperaneasbT

gurgeln, nicht schlucken

rnpaBeTe raprapa, He rbATamTe

Wir machen jetzt einen Hauttest. Ich
werde mehrere Substanzen in die
Haut einbringen und diese Stellen
kennzeichnen.

LLle BM HanpaBUM KOXXeH TeCT/U3CAeABaHe. Lie
HaHeca HAKOAKO BellecTBa B KoykaTa Bu v we
oTbeAedka MecTaTa Ha NocTaBsHe.

mit viel FlUssigkeit einnehmen

npueManTe C TeYHOCT

Bitte berlUhren Sie diese Stellen
nicht, auch wenn es noch so juckt.

MoOAS, He YelleTe/AOKOCBaNTe Te3n MecTa, AOPU
Ad NMPOAbAXKABa Aa Bu cbpbu.

Salbe dunn auftragen

HaHeceTe TbHbK CAOM MexAeM/ nacTa/ Kpem/
YHIBEHT.

Salbe dick auftragen

Hama>keTe pebeno ¢ MexaeM/ nacTa/ kpem/
YHIBEHT.

Bitte nehmen Sie nun im Wartebere-
ich Platz, bis ich Sie wieder herein-
rufe.

MoASd, cepHeTe B YaKaAHATa AOKATO OTHOBa Bu
MOBUKaM.

Ich mdchte mir jetzt Ihre Wunde
anschauen.

Cera nckam pa noraeaHa BawlaTa paHa.

Verspuren Sie ein starkes Jucken?

YyBCTBaTE AU CUAEH Cbpbex?

Es wird nun etwas brennen.

Lle wune.

Ja, an diesen Stellen. (Bitte zeigen
Sie auf die Stellen.)

Aa, Ha Te3n MecTa. (MOAA NoKaXXeTe MecTaTa)

Nehmen Sie zur Zeit eines oder
mehrere der unten aufgeflhrten
Medikamente?

MpuemaTe AU eAUH UAU NMOoBeYe OT
AOAYCMOMEHaTUTE MeAUKaMeHTU?




BEbAFAPOHEMCKW PA3IFOBOPHUK 3A BOAHNYHA CPEAA

BULGARISCHDEUTSCHSPRACHFUHRER IM KRANKENHAUS

Bitte markieren Sie alle Antworten,
die auf Sie zutreffen!

MoAS, NnocovyeTe BCUYKM OTFrOBOPU, KOUTO ce
OTHac4aT 3a Bac.

Nein, ich nehme keine Medikamente.

He, He npmneMaM HMKaKBUN MEAVKAMEHTMN.

Wenn Sie Metall im Koérper haben,
dirfen Sie an der Untersuchung
nicht teilnehmen, Lebensgefahr!

AKO MMaTe MeTaA B TAAOTO CU, HE MOXKEeTe Aa
yyacTBaTe B U3CAEABAHETO, 3aLLOTO TO e 6bae
OMacHO 3a >XmBoTa Bu.

Aspirin, ASS (Acetylsaure)

acnvpuH (aLeTUACAAULMAOBAE KUCEANHA)

Bitte ziehen Sie Ihre Hose aus.

MoOASf, cBaAeTe CU NaHTAAOHUTE.

AbfUhrmittel

cAabuTeAHWn/ AakcaTus/ NypraTtme

Bitte legen Sie sich auf die Liege.

MOAg, AerHeTe Ha KyLlueTKaTa.

Blutgerinnungshemmende Mittel
(Blutverdinner)

aHTUKOAryAaHTn/ mpoTmBocbCcmpBaLLm/
pa3peXKAaALLUM KPbBTa MEeAMKAMEHTU

Bitte ziehen Sie Ihre Schuhe aus.

MoAsq, cBaneTe cn obyBkuTe!

Entwassernde Mittel (Wassertab-
letten)

AnypeTunum (TabaeTkmn)

Bitte legen Sie Ihren Kopf hier ab.

MoOAS, NOCTaBeTe rAaBaTa CU TyK.

Herzmedikamente

AeKapCTBa 3a CbpuUeTO

Bitte bleiben Sie wahrend der gesa-
mten Untersuchung ruhig liegen.

MoAS, AeXkeTe CMOKOMHO MoBpeMe Ha LFAAOTO
n3cAepBaHe/nperaeA.

Antibabypille, Hormone

KOHTPauenTmBm, XOPMOHaAAHWU MpenapaTtun

Ich lege jetzt einen vendsen Zu-
gang, um lhnen ein Kontrastmittel
Zu spritzen.

LLle nocTaBa BeHO3€eH KaTeTbp (BEHO3€eH NbT), 3a
Ad BAEEM KOHTPACTHO BELLUEeCTBO.

Mittel gegen Asthma

MeANKaMEeHTM 3a aCTMa

Ich spritze Ihnen jetzt das Kontrast-
mittel.

Cera By MH>XeKTMpPaM KOHTPACTHOTO BELLECTBO.

Mittel gegen Bluthochdruck

MeAUKaMEeHTU 3a BUCOKO KPBbBHO HaAAraHe

Die Untersuchung dauert ca. eine
halbe Stunde.

MperAeabT/ U3CAEABAHETO LLE TPae OKOAO
MOAOBWH Yac.

Mittel gegen erhéhte Blutfettwerte
(Cholesterinsenker)

MeAMKaMeHTU 3a NMOoHM>KaBaHe HMBaTa Ha
XOAECTEepPOAa

Bitte setzen Sie die Kopfhoérer auf.

MOAS, CAOXKETE CU CAYLLIAAKUTE.

Mittel gegen Gicht

MeAUKaMeHTW cpeLly noaarpa

Nehmen Sie die Kopfhérer wahrend
der Untersuchung nicht ab.

He cu cBaAarTe CAYLLAAKMTE MO BPEME Ha
M3cAepBaHeTo/Mperaepa.

Mittel gegen Rheuma

MeAMKAMEHTU 3a AeYeHMe Ha PEBMAaTOUAHM
3aboAgBaHUS

Mittel gegen Zuckerkrankheit (Dia-
betes)

MeAUKaMeHTU 3a AnabeT (3axapHa 6oAecT)

Falls Sie sich nicht wohl fihlen
und die Untersuchung abbrechen
mochten, dricken Sie bitte auf
diesen Knopf.

B cAy4dam, ye He ce mMoyyBCTBaTe AODBpe n buxTte
MCKaAAU Aa MPeKpaTUTe U3CAeABaHeTo/NMperAeAa
HaTUCHeTe ToBa Komnye.

Schmerzmittel

obesboAaaBaLLM

Ich bendtige Blut von |hnen. Haben
Sie Blutverdiinnenden Medikamente
eingenommen?

Tpabea pa By B3eMa KpbB. [TpnemManm Am cte
MPOTUBOCHCUPBALLN/ PaspexAaLLM KObBTa
MeAUKaMeHTn?

Schlafmittel, Beruhigungsmittel

CbHOTBOPHN, YCTTOKOUTEAHN

Ich bendtige einen Tropfen Blut.

Hy>kaaa ce oT Kanka KpbB (KpbBHa npoba)

Wenn Sie kdnnen, zeigen Sie mir
bitte die Packung oder schreiben
Sie den Namen des Medikaments
und die Dosierung auf.

KOFaTO/AKO MO>XKeTe, MOAA NMoKa>keTe MU
OornakoBkKaTa AN MM HalMMeTe NMeTo U
AO3NMPOBKaTa Ha MeAKaMeHTa.

Ich entnehme etwas Blut aus lhrem
Ohrlappchen.

LLle B3eMa KpbB OT MeKaTa 4acT Ha yXoTo Bu.

Wir mdéchten ein MRT durchfUhren.

BuxMe nckanm pa ce Hanpasum AMP (apapeHo-
MarHMUTEH PEe30HAaHC).

Ich reibe das Ohrlappchen mit einer
durchblutungsférdernden Salbe ein.
Das Ohr wird warm und zieht leicht.

LLle HaMa>ka MeKaTa 4YacCT Ha YXOTO C KPEeM,
noAO0OpPABaLL KPbBOOPOCABAHETO. YXOTO Bu e
ce 3aTonAM 1 we Bu “onbBa” Aeko.

Haben Sie einen Herzschrittmacher?

NMaTe AM nencMenkbp?

Ich entnehme etwas Blut aus lhrer
Fingerkuppe.

LLle B3eMa KpbB OT Bb3rAaBHMYKATa Ha NPbCTa
Bwn.

Haben Sie Metall im Korper, Pierc-
ings, Tattoos, Endoprothesen?

NMaTe AM MeTaA No TAAOTO, MUBPCUHT,
TaTynpoBKU, (eHAO)MPOTE3N (T.€. UMMNAAHTH,
MeTaAHU MAACTUHN).

Bitte berlUhren Sie diese Stelle nicht.

MoAsa He t-IeI_IJeTe/,A,OI-(OCBaPITe TOBa MACTO.

Ich moéchte Blut aus lhrem Arm ab-
nehmen.

MckaM Aa Bum B3eMa KpbB OT pbkaTa (T.e. OT BEHa
Ha pbkKaTa).

Was bevorzugen Sie?

KakBo npeanoydmTtaTe?
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Ilch mdchte mich setzen.

VIckaM A3 cepHa.

Ich bendtige von Ihnen eine Stuhl-
probe.

Hy»xaasa ce oT dpekanHa npoba/npoba ot
nanpa>xHeHnata Bu.

Ich m&chte mich hinlegen.

VMIckaM Aa AerHa.

Machen Sie bitte lhren rechten Arm
frei.

MoAg, ocurypeTe AoCTbn A0/ ocBoboaeTe
ASICHATa cu pbka (OT Apexu, bumxkyTa)!

Dazu gebe ich IThnen dieses Stuhl-
rohrchen mit Loffel. Geben Sie et-
was Stuhl direkt in das R6hrchen
und geben Sie die Probe ab.

3a LUeATa LLe BU AaM MOAXOASILL, MAAbK CbA U
ABXXMUKA. NMocTaBeTe MaAaAKO OT deKaAnnTe B
cbAa U npepanTe npobaTa.

Machen Sie bitte lhren linken Arm
frei.

MonAg, ocurypeTe AoCTbn A0/ ocBoboaeTe
ASBaTa cu pbka (OT pApexn/6uxkyTa)!

Ich werde jetzt ihre Kbrpertempera-
tur messen.

Cera e npeMeps TeMnepaTypaTa Bu

Lassen Sie den Arm hier locker au-
fliegen.

MoAo>KeTe pbKaTa CM CBOBOAHO TYK.

Ich messe lhre Kérpertemperatur im
Ohr.

LLe npeMeps TeMnepaTypaTa By ypes yLieH
TepMoOMETBLP.

Bitte machen Sie eine Faust.

MoA§, CBUNTE pbKaTa CU B OMPYK!

Ich messe lhre Kérpertemperatur
rektal.

LLle npeMepsa TeMnepaTypaTa Bu pekTaAHoO.

Ich desinfiziere jetzt die Stelle.

Cera we aAesnHdekumpaM MACTOTO.

Ich werde jetzt Ihren Blutdruck mes-
sen.

Cera e npemMepsa KpbBHOTO Bu HaAarsaHe.

Sie konnen die Faust wieder 6ffnen.

MoykeTe Aa OTNycHeTe pbKaTa cu/ tOMPYKa.

Bitte machen Sie den rechten Ober-
arm frei.

MOAS OroAeTe AACHATa CU pPbKa.

Bitte dricken Sie fest auf die
Entnahmestelle, damit es keinen
blauen Fleck gibt.

MoOAS, HaTUCKanTe CUAHO MSACTOTO, OT KOETO
B3exXxMe KpPbB, 3a Aa He Ce NodBN CUHUHaA.

Bitte machen Sie den linken Ober-
arm frei.

MOASA OroAeTe AaBaTa CUM pPbKa.

Ich klebe Ihnen jetzt ein Pflaster auf.

Cera we Bu 3aaenga AeneHka.

Ich werde jetzt Ihren Puls fUhlen.

Cera we npemepsa nyAca Bu.

Ich lege jetzt einen Druckverband
an. Bitte lassen Sie ihn ein paar
Stunden drauf.

LLle B nocTaBa cneumnaAHa KOMMNpPecmnoHHa
npeBpb3Ka. MOAA HE 94 MaxanTe NoHe 3a HAKOAKO
yaca.

Wir fUhren jetzt ein EKG bei Ihnen
durch.

Cera we Bu HanpaBuM eaHo EKT,

Ich bendtige von |lhnen eine
Urinprobe.

Hy>kaaa ce o1/ TpabBa MU YPUHa 3a M3CAEABaHE
oT Bac.

Elektrokardiogramm (EKG) - Bei
dieser Untersuchung werden die
Herztbéne gemessen.

eneKkTpokapanorpama EKIC (ToBa e nacaepBaHe
Ha CbpAEYHATA aKTUBHOCT)

Bitte gehen Sie mit diesem Becher
auf die Toilette und bringen ihn
geflullt wieder.

MoAS OTUAETe C Tasum Yyalla/CbA/CTbKAEHULA B
TOaAeTHaTa M ro AOHeceTe 06pPaTHO MbAEH.

Bitte machen Sie lhren Oberkdrper
frei und legen sich bitte hier hin.

MOAS OroAeTe ropHaTa 4acT Ha TAAOTO CU U
ANEerHeTe TyK.

Bitte sprechen Sie nicht und bewe-
gen Sie sich nicht.

MOASA He TOBOpPETE N He Ce ABUXKETE.

Ich bendtige von |Ihnen Mittelstrahl-
urin. Bitte befolgen Sie diese Anwei-
sung genau, sonst sind die Labor-
ergebnisse fehlerhaft.

TpsabBa Mu BawlaTa cpeaHaTa CTPYS YPUHA.
MoAS, cAepBaviTe TOYHO YKa3aHUATA, MHade
AABOPATOPHUTE PE3YATATU LLE Ca MPELLHMN.

Belastungs- EKG - wahrend des
Fahrradfahrens werden die Her-
zstrome und der Blutdruck gemes-
sen.

EKI npu HaToBapBaHe - MO BpeMe Ha
epProMeTpmYHOTO HATOBAPBaAHE ce MepAaT
CbPACUYHUTE eAeKTPUYEeCKM MOTEHLIMAAU N
KPbBHOTO HaAdAraHe

Geben Sie zunachst einen Teil

des Urins in die Toilette ab. An-
schlieBend lassen Sie den restlichen
Urin in den Becher und bringen ihn
geflllt zurlck.

MN3nunkanTe NbpBaTa CTPYHA YPUHa B TOAAETHATa,
a CAeA TOBa OCTaHaAaTa B YalllkaTa U a9 pAoHeceTe
MbAHaA.

Wenn lhnen schwindlig wird oder
Sie Herzbeschwerden bekommen,
heben Sie bitte lhren rechten Arm.

B cAy4yam 4ye noAyuymnTe 3aMamBaHe UAU
CbPAELLHM OMNAAKBAHUA, MOBAUIHETE ASACHATa CU
pbKa.

Bitte beginnen Sie zu treten.

MoAS, 3ano4HeTe Aa BbPTUTE.

Ich bendtige von Ihnen den ersten
Morgenurin.

Hy>kHa e NbpBaTa NOPLMUA CYTPULLHA YPUHA.

Bitte treten Sie schneller.

MoAS§, BbpTeTe No-6bp30.

Hierzu gebe ich Ihnen diesen Becher
mit nach Hause. Wenn Sie den er-
sten Urin am Morgen lassen mus-
sen, geben Sie etwas direkt in den
Becher. Geben Sie den Becher noch
am selben Tag ab.

Cera Bu paBaM eaMH cba (3a Npoba 3a ypuHa) 3a
BKbLLM. Korato yTpe 3a MbpBu NbT YPUHUPATE,
MocTaBeTe YacT OT YPMUHaTa AMPEKTHO B TO3M
cbA. NMpepanTe cU CbAa OLLE Ha CbLUMA AEH 3a
M3CAeABaHe.

Bitte treten Sie langsamer.

MoAg, BbpTeTe no-6aBHO.

Behalten Sie das Tempo bei.

3anaseTe cerawHoOTO C/ TEMMO.

Es wird jetzt schwerer, als ob Sie
einen Berg hochfahren wirden.

Cera TpyAHOCTTa LUE Ce YBEAUYM, CAKALL
M3Ka4vyBaTe CKAOH.
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Danke, Sie kbnnen aufhbéren.

BAaaropaps, MoXKeTe Aa NpecTaHeTe.

Bitte ausatmen!

MoaA§, nsamLiamTe.

Spirometrie - bei dieser Untersu-
chung wird |hre Atemkapazitat
gemessen. Bitte halten Sie sich an
die Anweisungen.

CnupoMeTpua - Npu ToBa U3CAEABaHE ce Mepu
ANXATEAHUAT KanauuTeT. MoAd cna3BanTe
yKa3aHuaTa.

Bitte husten Sie.

MoOA4d, n3KaluAanTe ce.

Atmen Sie normal ein und aus.

MoAS, BAULLANTE U N3AUNLLIANTE HOPMAAHO.

Halten Sie die Luft an.

3appPbXKTE BAMLWLAHUS Bb3AYX.

Atmen Sie so tief wie mdglich ein
und aus.

MoAd, BAMLLANTE N N3ANLLIANTE Bb3MOXXHO HaWn-
ABADOKO.

Atmen Sie normal weiter.

NMpoAbAXKETE Ad AMLLIATE HOPMAAHO.

Holen Sie tief Luft und atmen Sie
dann so schnell wie méglich aus.

BauLanTe AbABOKO 1 CAeA TOBA U3AMLLIANTE
Bb3MOXXHO Han-6bp30.

Bitte ziehen Sie sich wieder an.

Monaqa, obaeyeTe ce.

EEG - Bei dieser Untersuchung
werden elektrische Hirnstréme
gemessen. Dazu werden Elektroden
an lhrer Kopfhaut befestigt, die die
Impulse messen.

EEl - INpwn ToBa nacAaeaBaHe ce MepaT
MO3bYHUTE EAEKTPUYECKN MOTEHUMAAN. 3a LUEATa
LLle 3aKpernnMM eAeKTPOAM Ha KOXKaTa Ha rAaBaTa
Bun, KoUTo Aa MepaT UMNyAcuTe.

Bitte messen Sie Ihren Blutzucker zu
folgenden Zeiten:

MoAS, MepeTe KpbBHaTa CK 3axap B CAEAHUTE
HacoBe Ha AeHA

8:00 Uhr in der Schulung (nlchtern)

B 8:00 yaca (Ha npaseH cToMax)

2 Stunden nach dem Fruhstick

2 Yaca CAeA 3aKyckaTa

Bitte schlieen Sie die Augen und
entspannen Sie sich.

MoAS§, 3aTBOpPETE O4YM U Ce OTMYyCHeTE.

12:00 Uhr vor dem Mittagessen

B 12:00 yaca npean obsaaa

Bitte 6ffnen Sie die Augen wieder,
wenn ich in die Hande klatsche.

MoOASA, OTBOPETE 04K, KOraTo NASACHA C pbLie.

2 Stunden nach dem Mittagessen

2 Yyaca cAep obapa

Wir moéchten eine Ultraschallunter-
suchung/Sonographie durchftuhren.

VickaMe Aa MPOBEAEM YATPA3BYKOBO U3CAEABaHEe
/ coHorpadus.

16:00 Uhr

B 16:00 vaca

Ultraschall - Bei dieser Untersu-
chung kann ich mir ein Bild vom In-
neren lhres Kdérpers machen.

YATPAa3BYK - Upes TO3M Nperaep Mora Aa NoAyYa
BbTPeLUHa KapTMHa Ha TAA0TO Bu

18:00 Uhr vor dem Abendessen

B 18:00 yaca npeawn Beyeps

20:00 Uhr 2 Stunden nach dem
Abendessen

B 20:00 yaca cAaep Bedeps

Diese Methode verwendet keine
Rdéntgenstrahlen.

Moy TO3K MEeToA He Ce M3MOA3BAT PEHTIEHOBU
AD4YN.

Vor dem Zubettgehen

npean Aa Ch AerHeTe

Bitte bleiben Sie so liegen.

MOAA OCTaHeTE Aa AEXUTEe Taka.

Haben Sie folgende Krankheit/Be-
schwerden?

CTpapaTe AU OT CAeAHaTa BOAECT/ONAaKBaHUS

Es wird jetzt etwas kalt.

Cera e yceTuTe Hello cTyaeHo (oT
exorpadckma rea)

Hatten Sie folgende Krankheit/Be-
schwerden?

CTpapaAn AU CTe OT CAepHaTa boaecT/
OMAAKBaHUS

Bitte wischen Sie sich die Stelle
trocken

MoASA MoACYyLUETE MSACTOTO.

Bei lhnen kdnnen wir folgende Be-
schwerden feststellen:

Npwn Bac ycnsgxme pa KOHCTaTUpaMe CAeAHUTe
OMNMAaKBaHWA:

Die Untersuchung ist beendet.

rlpeFAeA'bT/MBC/\eABaHeTO MPUKAKO4YNA.

Diabetes mellitus/Zuckerkrankheit

3axapeH anabeT/3axapHa boaecT

Ich mdchte Sie jetzt abhdren.

Bux nckan aa Bu npecayLiam (ayCKyATUpPaMm).

Bluthochdruck

BMCOKO KPbBHO/XMMNEepTOHUA

Bitte machen Sie den Oberkodrper
frei.

CbbAaeyeTe ce OT KpbCTa Harope (3a
N3CAeABaHe)

Magengeschwdlr

CTOMallHa A3Ba

Bitte sprechen Sie und bewegen Sie
sich jetzt nicht.

MoAS, Aa He TOBOPUTE N Ad HE Ce ABWMXKUTE cera.

Bauchspeicheldrisenentziindung/
Pankreatitis

Bb3MaAneHne Ha I'IaHeraca/l'laHeraTl/lT

Bitte einatmen!

Moag, BamLLanTe.

Alkoholabhangigkeit

AAKOXOAHa 3aBNCNMOCT

Leberzirrhose

LMPO3a Ha YepHUa Apob
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Gallensteine

KaMbHWM Ha XXAb4KaTa

Asthma bronchiale

O6pOHXMAaAHA acTMa

Wir mdéchten bei lhnen eine Lang-
zeitblutdruckmessung durchfthren.

Bnxme nckaam pa NpoBeAEM ABATOCPOYHO
n3MepBaHe Ha KPbBHOTO B HaadaraHe. (Ha
KPaTKN MHTEpPBAAWN)

Heuschnupfen

CeHHa xpeMa/ anepruyeH pUHUT

Dazu mussen Sie 24 Stunden lang
eine Blutdruckmanschette tragen.

3a ueATa We TpabBa Aa HOCUTE MaHLUEeT 3a
M3MepBaHe Ha KPbBHO HAaAAraHe B MPOAbAXKEHME
Ha 24 yaca.

Herzinfarkt

cbpAeYeH MHPaPKT/CbpACUEH YAaP

Arteriosklerose

aTepPOCKAEPO3a

Das Gerat misst den Blutdruck tag-
sUber alle 30 Minuten und in der
Nacht alle 15 Minuten.

YpeAbT naMepBa KPbBHOTO HAaASAraHe Ha BCEKU
30 MUHYTU Npe3 AEHSA N Ha BCeKU 15 MUHyTK
rnpes HoLluTa.

Neurodermitis

HeBpPOAEPMUT

Das Gerat misst den Blutdruck alle
30 Minuten.

YpeAbT naMepBa KPbBHOTO HAaAAraHe Ha BCEKU
30 MUHYTW.

Sonnenallergie

doToareprmyeH AepPMaTUT/CAbHUYEBa aAepPrus

Das Gerat misst den Blutdruck alle
15 Minuten.

YpeAabT naMepBa KPbBHOTO HAaAAraHe Ha BCEKU
15 MUHYTW.

Schlaganfall

MHCYAT/MO3bYeH yaAap

Nierensteine

KaMbHWU B 6bb6peumnTe

Das Gerat speichert alle Messwerte.
Am Ende der Untersuchung werden
die Ergebnisse vom Arzt ausgew-
ertet.

YpeAbT 3arna3Ba BCUYKUM M3MEPEHU CTONHOCTU. B
Kpas Ha U3CAEABAHETO CTOMHOCTUTE LWe 6baaT
OLleHEeHM OT AeKap.

Asthma

acTMa

Ich bin Schwanger.

BpemMeHHa cbM.

Haben Sie einen Herzschrittmach-
erausweis dabei?

MMaTe AM macnopT 3a NencMenkKbpa?

Tetanus TeTaHyc

Diphtherie AndTepua

Roételn pybeoaa

Masern ApebHa wapka/MopbuAamn

Wir werden eine Infusion anlegen.

LLle BM HanpaBMM BAMBaHeE.

Hepatitis A und B

xenatmt Aum b

Wir werden Ihnen einen Zugang
legen.

LLle Bu xBaHeM BeHO3eH MbT / NOCTaBUM
BeHO3eH abokar.

Allergien und Intoleranzen

AAEprmm " HENOHOCUMOCTHU

Welche der folgenden Allergien/
Intoleranzen sind bei Ihnen bekannt
bzw. worauf reagieren Sie aller-
gisch?

Kon oT cAepHUTe anepr/HeNnoHOCUMOCTU ce
nposassaBaT Npu Bac? CbOTBETHO KbM KakKBO
nposaBsBaTe aAepPrmyHn peakunm.

Haben Sie einen Allergiepass?

MNMaTe AM KapTOH C BawmnTe aneprum / AOKYMEHT,
KOMUTO Ce M3AaBa CAep TECTBAHE 33 aAeprmm

Arzneimittelallergie

aneprmnd KM MeAKaMeHTU

Allergisches Asthma bronchiale

aneprmyHa (aTonmyHa) 6pOHXl/Ia/\Ha acTMa

Allergische Bronchitis

aneprmyeH 6poHXmT

Ekzem/Kontaktekzem

ek3eMa/ KOHTaKTHa ek3eMa (aAneprus)

AIDS CMNVH
Tuberkulose Tyb6epKyAO3a
Syphilis cndpunAnc
Gonorrhoe roHopes
Herpes xepnec
Zoster 30CTep
Malaria MaAapus
Gelbfieber YXbATa Tpecka
Typhus ™o

Heuschnupfen

CeHHa XpeMma

Insektengiftallergie mit lokaler Reak-
tion

aneprusa caep yooxxkaaHe oT HACeKOMO C AOKaAHa
peakLMa CaMo Ha MACTOTO Ha yboykaaHe




BEbAFAPOHEMCKW PA3IFOBOPHUK 3A BOAHNYHA CPEAA

Insektengiftallergie mit generalisi-
erter Reaktion

aneprusa caep ybo>kaaHe oT HAaCEKOMO, CUCTEMHA
peakund Ha UAAOTO TAAO

BULGARISCHDEUTSCHSPRACHFUHRER IM KRANKENHAUS

Insektengiftallergie mit generalisi-
erter Reaktion

aneprusa caep yboxxkaaHe oT HaCeKoOMO, CUCTEMHaA
peakumsa Ha LSAAOTO TAAO

Jod

noa

Lebensmittelallergie

aneprmda KM XpaHu

Pollen

noAneH(n)

Nesselfieber

KOMPWBHa Tpecka (YpTukapusa)

Kontrastmittel (MRT, CT, Angiogra-
phie)

KOHTpPACTHO BewecTBO (AMP (aapeHO-MarHnTeH
pe3oHaHc); KT (KoMnoTbpHa ToMorpadpuma
(cKeHep); aHruorpadus).

Neurodermitis

HeBpOoAEPMUT

Sonnenallergie

CAbH4YEBa aneprmd

Obst, GemuUse

MAOCAOBE, 3eAeHYYYLMN

Getreide, NUsse

3BbPHEHU XPaHU, AAKU

Milch, Eier, Fisch, Fleisch

MASIKO, anLua, pnba, Meco

Hausstaubmilben

AOMalleH npax

Schimmel

MYXbA/ NAECeH

Chemikalien

Xl/IMl/IKa/\l/l/ XNMMN4YeCKM BeLlecCTBa

Metalle

MeTaAn(n)

Latex, Gummi

AAQTEKC, r'yMa

UV-Strahlen YB (YATPaBUOAETOBMK) Ab4Ul
Insulin MHCYAUH

Antibiotika aHTMOMOoTUMK(UMN)

Eiwei3 anyeH 6eATbK

Fruktose dpyKTO3a

Laktose AAKTO3a

Histamine XUCTaMUH

Gluten FAYTEH

Penicillin NEeHNLUMNAUNH




