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RUHEN UND SCHLAFEN - a g3l | g 4] 1 Soll ich Ihnen beim An-/Ausziehen helfen? 3.6
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Miissen Sie Wasserlassen/abfithren? 5.1
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Mochten Sie, dass ich Thnen beim Waschen helfe? 3.1 Haben Sie Verstopfung/Durchfall/Blihungen? 5.3
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Bevorzugen Sie warmes oder kaltes Wasser? 3.3
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Mochten Sie duschen? 3.4
Mochten Sie sich jetzt frisch machen? 3.5
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Guten Tag/Auf Wiedersehen
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Wie geht es [hnen?
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Tragen Sie eine Brille/Zahnprothese/Horgerat?
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Welche Sprachen sprechen Sie?
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Die Visite beginnt gleich.
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6.1
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Haben Sie Schmerzen/Angst/Sorgen/Fragen?
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Soll ich aus dem Zimmer gehen?
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Mochten Sie beten?
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Es wird eine Untersuchung durchgefiihrt. 9.1
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Wer begleitet Sie und wie lautet die Telefonnummer? 10.1
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DEUTSCH - ENGLISCH // GERMAN - ENGLISH

RUHEN UND SCHLAFEN — RESTING AND SLEEPING

11

1.2

1.3

Ist das Zimmer zu warm/zu kalt?

Is the room too warm/too cold?

Haben Sie Probleme einzuschlafen/durchzuschlafen?
Do you have problems falling asleep/

sleeping through the night?

Benotigen Sie etwas Besonderes zum Einschlafen?
Do you need anything in particular to fall asleep?

SICH BEWEGEN — MOVING

2.2

2.3

2.4

2.5

Mochten Sie sich auf die andere Seite drehen?

Do you want to turn over to the other side?

Mochten Sie sich auf die Bettkante/in den Sessel setzen?
Do you want to sit on the edge of the bed/in the armchair?
Konnen Sie alleine gehen?

Can you walk on your own?

Brauchen Sie einen Rollstuhl/Rollator?

Do you need a wheelchair/Zimmer frame?

Ist Ihnen schwindelig?

Do you feel dizzy?

SICH WASCHEN & KLEIDEN — WASHING & DRESSING YOURSELF

3.2

3.3

3.4

3.5

Mochten Sie, dass ich Thnen beim Waschen helfe?

Would you like me to help you wash yourself?

Was konnen Sie selber iibernehmen und wobei bendtigen
Sie Unterstiitzung?

What can you do on your own and where do you need help?
Bevorzugen Sie warmes oder kaltes Wasser?

Do you prefer warm water or cold water?

Mochten Sie duschen?

Would you like to have a shower?

Mochten Sie sich jetzt frisch machen?

Would you like to freshen yourself up?

3.6

3.7

Soll ich Thnen beim An-/Ausziehen helfen?

Shall I help you to get dressed/undressed?

Brauchen Sie ein Nachthemd/Handtuch/Waschlappen?
Do you need a nightdress/towel/flannel?

ESSEN UND TRINKEN — EATING AND DRINKING

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

Haben Sie Hunger/Durst?

Are you hungry/thirsty?

Erndhren Sie sich vegetarisch/vegan?
Are you a vegetarian/vegan?

Haben Sie Lebensmittelallergien?

Do you have any food allergies?
Benotigen Sie Hilfe beim Essen?

Do you need help when eating?
Mochten Sie etwas anderes essen?
Would you like to eat something else?

AUSSCHEIDEN — ELIMINATION

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

5.6

Miissen Sie Wasserlassen/abfithren?

Do you have to pass water/have a bowel movement?
Wann haben Sie das letzte Mal abgefiihrt?

When was the last time you had a bowel movement?
Haben Sie Verstopfung/Durchfall/Blihungen?

Do you have constipation/diarrhoea/flatulence?
Mochten Sie zur Toilette begleitet werden?

Would you like to be accompanied when you go to the toilet?
Haben Sie Thre Menstruation?

Do you have your menstruation?

Brauchen Sie eine Einlage?

Do you need a liner?
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DEUTSCH - TURKISCH // ALMANCA — TURKCE
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DEUTSCH — FRANZOSISCH // ALLEMAND — FRANCAIS

KOMMUNIZIEREN —ILETISIM KURMA UNTERSUCHUNGEN — MUAYENELER UNTERSUCHUNG MUAYENELER RUHEN UND SCHLAFEN — REPOS ET SOMMEIL 3.6 Soll ich IThnen beim An-/Ausziehen helfen?
e o MRT MRT 0 Voulez-vous que je vous aide a vous habiller/déshabiller?
6.1 Guten Tag/Auf Wiedersehen 9.1 Es wird eine Untersuchung durchgefiihrt. CT TK 1.1 Ist das Zimmer zu warm/zu kalt? 3.7 Brauchen Sie ein Nachthemd/Handtuch/Waschlappen?
Iyi Giinler/Hos¢akalin Bir Muayene uygulanmaktadir. Ultraschall Ultrason Fait-il trop chaud/trop froid dans la chambre? Vous faut-il une chemise de nuit / une serviette de toilette /
6.2 Wie geht es Thnen? 9.2 Ich mochte Ihren Verband wechseln. PET-CT PET-CT 1.2 Haben Sie Probleme einzuschlafen/durchzuschlafen? un gant de toilette?
Nasilsiniz? Sarginizi degistirmek istiyorum. Réntgen réntgen Avez-vous du mal a vous endormir/a dormir toute la nuit?
6.3 Tragen Sie eine Brille/Zahnprothese/Horgerat? Koloskopie Kolonoskopi 1.3 Bendtigen Sie etwas Besonderes zum Einschlafen?
Gozliik/Dis protezi/isitme cihazi tagiyor musunuz? Gastroskopie  Gastroskopi Avez-vous besoin de quoi que ce soit pour vous endormir? ESSEN UND TRINKEN — MANGER ET BOIRE
6.4 Welche Sprachen sprechen Sie? EEG EEG °
Hangi dilleri konusuyorsunuz? ALLGEMEINES — GENEL BILGILER EKG EKG 41 Haben Sie Hunger/Durst?
6.5 Die Visite beginnt gleich. @ PAD-Audiologie pediatrik SICH BEWEGEN — MOBILISATION Avez-vous faim/soif?
Vizite biraz sonra baglayacak 10.1 Wer begleitet Sie und wie lautet die Telefonnummer? Odyoloji e 4.2 Erndhren Sie sich vegetarisch/vegan?
Size kim refakat ediyor ve telefon numarasi nedir? Blutentnahme Kan alma 2.1 Mochten Sie sich auf die andere Seite drehen? Etes-vous végétarien(ne)lvégétalien(ne)?
10.2 Wer ist auskunftsberechtigt? Nasenabstrich  Burun silme Aimeriez-vous vous tourner de l‘autre coté? 4.3 Haben Sie Lebensmittelallergien?
o SICH WAHRNEHMEN — HISSETME Bilgi alma hakkina kim sahiptir? Stuhlprobe Disk1 érnegi 2.2 Mochten Sie sich auf die Bettkante/in den Sessel setzen? Souffrez-vous d‘allergies alimentaires?
10.3 Mochten Sie, dass ich jemanden anrufe? Urinprobe Idrar érnegi Souhaitez-vous vous asseoir sur le rebord du lit/dans le fauteuil? 4.4 Bendtigen Sie Hilfe beim Essen?
11 Haben Sie Schmerzen/Angst/Sorgen/Fragen? Birini aramami ister misiniz? 2.3 Konnen Sie alleine gehen? Avez-vous besoin d‘aide pour manger?
Agri/Korku/Kaygi/Sorulariniz var mi? 10.4 Brauchen Sie eine Telefonkarte fiir ein Krankenhaustelefon? Pouvez-vous marcher seul(e)? 45 Mochten Sie etwas anderes essen?
1.2 Sollich aus dem Zimmer gehen? Hastane telefonu icin bir telefon kartina ihtiyaciniz var mi? 2.4 Brauchen Sie einen Rollstuhl/Rollator? Aimeriez-vous manger autre chose?
Odadan ¢ikayim mi? 10.5 Mochten Sie den Arzt/Seelsorger sprechen? BESCHWERDEN SIKAYETLER Vous faut-il un fauteuil roulant/déambulateur?
1.3 Soll Sie ein Pfleger/eine Schwester betreuen? Doktor/Danismanla(dini hoca) goriismek ister misiniz? Fieber Ates 2.5 Ist Ihnen schwindelig?
Bir Bakici/Hemysire size refakat etsin mi? 10.6 Haben Sie die Essenskarte ausgefiillt? Ubelkeit Bulanti Avez-vous le vertige? AUSSCHEIDEN — ELIMINATIONS URINAIRE / FECALE
1.4 Benotigen Sie etwas? Yemek kartinizi doldurdunuz mu? Schwindel Bas dénmesi 0
Birgeye ihtiyaciniz varmi? 10.7 Wir werden Sie regelmaRig nach Ihrem Schmerz fragen. Erbrechen Kusma 5.1 Miissen Sie Wasserlassen/abfithren?
Size, stirekli olarak, agrilarinizin olup olmadigini soracagiz. Schmerzen Agrilar SICH WASCHEN & KLEIDEN — SOINS D"HYGIENE Voulez vous uriner/aller a la selle?
Juckreiz Kasint1 e 5.2 'Wann haben Sie das letzte Mal abgefiihrt?
SINN FINDEN — KENDINI BULMAK 3.1 Mochten Sie, dass ich Thnen beim Waschen helfe? Quand étes-vous allé(e) la derniere fois a la selle?
e Voulez-vous que je vous aide a faire votre toilette? 5.3 Haben Sie Verstopfung/Durchfall/Blihungen?
8.1 Mochten Sie beten? 3.2 Was konnen Sie selber tibernehmen und wobei bendtigen Etes-vous constipé(e)/Avez-vous la diarrhée/des ballonnements?
Ibadet etmek ister misiniz? Sie Unterstiitzung? 5.4 Mochten Sie zur Toilette begleitet werden?
8.2 Mochten Sie jemanden sprechen? Que pouvez-vous faire tout(e) seul(e) et ot est-ce qu‘il vous Voulez-vous étre accompagné aux toilettes?
Biriyle konusmak ister misiniz? faut de l‘aide? 5.5 Haben Sie Ihre Menstruation?
8.3 Mochten Sie die heilige Kommunion empfangen? 3.3 Bevorzugen Sie warmes oder kaltes Wasser? Avez-vous vos regles?
Bir ayini izlemek ister misiniz? Vous préférez de 1‘eau chaude ou de l‘eau froide? 5.6 Brauchen Sie eine Einlage?
3.4 Mochten Sie duschen? Avez-vous besoin d‘une serviette hygiénique/d‘un tampon?
Voudriez-vous vous doucher?
3.5 Mochten Sie sich jetzt frisch machen?

Souhaitez-vous vous rafraichir?
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DEUTSCH — FRANZOSISCH // ALLEMAND — FRANCAIS

KOMMUNIZIEREN - COMMUNICATION

6.1
6.2
6.3
6.4

6.5

Guten Tag/Auf Wiedersehen

Bonjour/Au revoir

Wie geht es Thnen?

Comment allez-vous?

Tragen Sie eine Brille/Zahnprothese/Horgerat?
Portez-vous des lunettes/une prothese dentaire/auditive?
Welche Sprachen sprechen Sie?

Quelles langues parlez-vous?

Die Visite beginnt gleich.

La visite médicale va commencer dans un instant.

SICH WAHRNEHMEN — PERCEPTION DE SOI

11
12

1.3

1.4

Haben Sie Schmerzen/Angst/Sorgen/Fragen?
Avez-vous des douleurs

Soll ich aus dem Zimmer gehen?

Voulez-vous que je sorte de la chambre?

Soll Sie ein Pfleger/eine Schwester betreuen?
Voulez-vous qu‘un infirmier qu une infirmiére
s‘occupe de vous?

Benotigen Sie etwas?

Avez-vous besoin de quelque chose?

SINN FINDEN — ACCOMPAGNEMENT/SPIRITUALITE

8.2

8.3

Mochten Sie beten?

Souhaitez-vous prier?

Mochten Sie jemanden sprechen?

Souhaitez-vous parler a quelqu‘un?

Mochten Sie die heilige Kommunion empfangen?
Souhaitez-vous recevoir la communion?

UNTERSUCHUNGEN — EXAMENS

9.1

9.2

Es wird eine Untersuchung durchgefiihrt.
Un examen va étre réalisé.

Ich mochte Thren Verband wechseln.

Je voudrais renouveler votre pansement.

ALLGEMEINES — GENERALITES

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6

10.7

Wer begleitet Sie und wie lautet die Telefonnummer?

Qui vous accompagne et quel est son numéro de téléphone?
Wer ist auskunftsberechtigt?

Qui est en droit de demander des renseignements?
Mochten Sie, dass ich jemanden anrufe?

Souhaitez-vous que j‘appelle quelqu‘un?

Brauchen Sie eine Telefonkarte fiir ein Krankenhaustelefon?
Avez-vous besoin d‘une carte pour le téléphone de I'hopital?
Mochten Sie den Arzt/Seelsorger sprechen?

Souhaitez-vous parler au médecin/a I'aumonier ?

Haben Sie die Essenskarte ausgefiillt?

Avez-vous rempli la carte-repas?

Wir werden Sie regelmaRig nach IThrem Schmerz fragen.
Nous vous demanderons régulierement si vous avez

des douleurs.

UNTERSUCHUNG EXAMENS

MRT

CT
Ultraschall
PET-CT
Rontgen
Koloskopie
Gastroskopie
EEG

EKG

IRM

CT
Echographie
PET-CT
Radiographie
Coloscopie
Gastroscopie
EEG

ECG

PAD-Audiologie Audiologie PET

Blutentnahme
Nasenabstrich
Stuhlprobe

Urinprobe

BESCHWERDEN
Fieber
Ubelkeit
Schwindel
Erbrechen
Schmerzen
Juckreiz

Prise de sang
Frottis nasal
Echantillon
de selle
Echantillon
d‘urine

TROUBLES
Fievre

Nausée

Vertige
Vomissement
Douleurs
Démangeaison
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