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DIABETICO
E’ diabetico? Are you diabetic?
Segue una terapia? Do you  Follow a  therapy ?

Si è misurato il livello di glicemia oggi? A che ora? Did you measure the level of blood glucose today? At what 
time?

Ha sete? Are you thirsty?
Ha perso peso ultimamente? Did  you loose weight recently?
Si sente stanco? Are you feeling tired?
Avverte il bisogno di urinare spesso durante la 
giornata?

Do you feel the need to urinate often during the day?

Ha voglia di vomitare? Do you feel like vomiting?
Avverte dolori addominali? Do you feel abdominal pain?
Ha mal di testa? Do you have headaches?
Fa fatica a respirare? Do you  struggle to breath?
Ultimamente ha più fame del solito? Are you  more hungry  than usual lately?
Ha tremori alle mani? Do you have tremors in your  hands?
RESPIRATORIO

Le manca il respiro? Are you breathless?
Ha la tosse ? Have you  got  cough?
Di che tipo? (Grassa, stizzosa,..) What kind?
Da quanto dura? For how long time?
E’ in ossigeno terapia a quanti litri?  Are you in oxygen therapy? to how many  liters?
Fa più fatica a respirare stando in piedi o da seduto? Do you make more effort to breath when standing or when 

sitting?
Fa più fatica a respirare di giorno o di notte? Do you  make more effort to breathe during  day time  or at 

night?
Ha dolore toracico? Do you have  pain in your chest?
ADDOMINALE

Che tipo di dolore  ha? What kind of pain do you  have?
Continuo o intermittente? Continuous or intermittent?
Dove? Where?
Fino dove si irradia? Up to where does it  radiates?
Di che intensità? With what intensity?
Da uno a dieci From one to ten ?
Da quanto tempo? How long?
Quando ha mangiato l'ultima volta? When have you eaten recently?
Che cosa? What?
Il dolore è iniziato prima o dopo  il pasto? The pain began before or after the meal?
Ha dolore quando urina? Have you  pain when you urine?
Ha bruciore quando urina? Have you burning when you urine?
Ha la febbre? Have you  a fever?
Ha episodi di diarrea? Have you  episodes of diarrhea?
Quando si è scaricato l’ultima volta? When  downloaded the last time?



Riesce a muoversi? Can you move?
Ha notato se c’era sangue nelle feci? Have you noticed if there was blood in the stool?
Ha notato se c’era sangue nelle urine? Have you noticed if there was blood in the urine?
Cosa ha mangiato oggi? What did you eat today?
Quando? A che ora? When?  At what time?
Ha nausea? Have you nausea?
Ha vertigini? Do you have vertigo?
Sente il bisogno di bere molto? Do you feel the need to drink much?
Si sente debole? Do you feel weak?
Ha vomitato? Quante volte? Prima di vomitare aveva 
mangiato? Cosa?

Did you vomit?  How many times? Before vomiting had you 
eaten? What?

Che tipo di vomito era? Solo liquidi, solidi, colore 
tendente al verde?

What kind of vomiting was? Only liquid, solid color tending to 
green?

In questi giorni aveva meno fame del solito? In those days had you less hunger than usual?
E’in gravidanza? Are you pregnant?
Ha avuto perdite ematiche? Had you blood loss?
Sente dolore dove la tocco? Do you feel pain where I touch?
Sente più dolore quando schiaccio o quando rilascio? Do you feel more pain when I press or when I leave?
Il dolore cambia quando urina? The pain changes when you urinate?
NEUROLOGICO

Signore mi sente?  Mr do you hear me?
Come si chiama? What's  your name?
Quanti anni ha? How old are you?
In che giorno è nato? What day where you born?
Dove abita? Where do you live?
In quale città? In which city?
In quale via? Numero? In what road? Number?
In quale stato? In what state?
Si ricorda cosa è successo? Do you remember what  happened?
Ricorda che giorno è oggi? Do you remember what day is today?
Apra bene gli occhi per favore Open your eyes well please
Apra bene la bocca Open your mouth well
Mi guardi Look at me
Ha mal di testa? Have you headaches?
Di che tipo ? (Pulsante, continuo…) What kind? (Button, continuous…)
Ha  perso sangue dal naso? Have you lost blood from the nose?
Ha nausea? Have you nausea?
Ha voglia di vomitare? Do you feel sick?
Mi stringa la mano Tight my hand
Mi faccia un bel sorriso Make me a beautiful smile
Alzi tutte e due le braccia così Raise both arms like this
Sente formicolio alle mani? Do you feel tingling in your hands?
Ha le vertigini? Have you dizziness?
Ha avuto le convulsioni? Did you have seizures?
Ha avuto un cedimento improvviso delle gambe? Did you have a sudden collapse of the legs?
Si ricorda di avere perso conoscenza? Do you remember that you have lost concious?
Ha qualche altra malattia? Do you have any other disease?
Qual è la sua pressione abitualmente? What is your usual blood pressure?
Si sente stanco, ha sonno? Do you feel tired, do you feel sleepy?
Muova il piede Move your foot
Muova le dita della mano destra Move the fingers of your right hand
Muova le dita della mano sinistra Move the fingers of your left hand



Mi vede bene? (Per diplopia) Do you see me well?
Dove ha male? Where are you hurt?
Cosa le fa male? What does it hurts you?
Le è già successo di stare male così? It has already happened to be not well like this?
Quanto tempo fa? How long ago?
Quale patologia era stata riscontrata? What pathology was found?
Quali medicinali aveva assunto? What medicines had you taken?
Ha avuto dei traumi cranici recenti? Have you  had recent cranial trauma?
CARDIACO
Come è la pressione di solito? How is your usual blood pressure?
Prende  medicinali per la pressione? Do you take any medicines/drug for the blood pressure?
La tua pressione normalmente è alta o bassa? Your blood pressure is normally high or low?
Le fa male quando respira? Have you pain  when you breathe?
Ha già preso la medicina oggi? Have you already taken the medicine/drug today?
A che ora? At what time?
Quante? How many?
Dove ha dolore? Where have you pain?
Sente male al torace? Have you chest paint?
Alla schiena? At your back?
Alla spalla? At your shoulder?
Al  braccio sinistro? At your left arm?
Al collo? At your neck?
Alla testa? At your head?
Alla mandibola? At your jaw?
Da quanto tempo? For how long?
Sente bruciore o pesantezza allo stomaco? Do feel burning or heaviness at the stomach?
E' in relazione con il respiro? Is connected with the breath?
Sente dolore sia da fermo che in movimento? Do you feel pain when you don’t move and when you move?
Era sudato quando si è sentito male? Where you sweating when you didn’t feel well?
Aveva freddo? Where you cold?
Si sente debole o stanco? Do you feel weak or tired?
Fuma? Do you smoke?
E' diabetico? Are you diabetic?
E' portatore di pacemaker? Do you have a pacemaker?
Segue una terapia? Do you follow a therapy?
Quale? Which?
Per che cosa? For what?
Fa un lavoro stressante? Do you have a stressful job?
Che lavoro svolge? What is your job?
Ha problemi di cuore? Do you have heart problems?
Ha un senso di nausea? You have a sense of nausea?
Ha voglia di vomitare? Do you feel like vomiting?
In famiglia ci sono persone che hanno problemi di 
cuore?

In the family are there people who have heart problems?

Conduce una vita sedentaria? Do you have a sedentary lifestyle?
Fuma? Do you smoke?
Quanti pacchetti di sigarette al giorno? How many packets of cigarettes a day?
Fa fatica a respirare? Do you struggle to breathe?
UROLOGICO

Che tipo di dolore  ha? What kind of pain have you?
Continuo o intermittente? Continuous or intermittent?



Dove? Where?
Di che intensità? What intensity?
Da uno a dieci From one to ten ?
Da quanto tempo? For how long?
Si scarica regolarmente? Do you regularly go to the toilet?
Ha dolore quando urina? Have you  pain when you urine?
Ha bruciore quando urina? Have you burning when you urine?
Ha la febbre? Have you  a fever?
Riesce a muoversi? Can you move?
Beve molto durante il giorno? Do you drink a lot during the day?
Si sente stanco  o affaticato? Do you feel tired or tired out?
Ha difficoltà a deglutire? Have you difficulty swallowing?
E’ diabetico? Are you diabetic?
Com’è la sua pressione abitualmente? How is your blood pressure normally?
Cosa ha mangiato oggi? What did you eat today?
Quando? A che ora? When? At what time?
OSTETRICO-GINECOLOGICO
Che tipo di dolore  ha? What kind of pain have you?
Continuo o intermittente? Continuous or intermittent?
Dove? Where?
Di che intensità? What intensity?
Da uno a dieci From one to ten ?
Da quanto tempo? How long?
Ha notato perdita di sangue nelle urine? Have you seen blood in the urine?
Ha notato perdita di sangue nelle feci? Have you seen blood in the stool?
Quando dovrebbe nascere il bambino? When should the baby be born?
A quale settimana di gravidanza è adesso? What week of pregnancy are you now?
Ha rotto le acque? Have you broken your waters?
Quando? When?
Sente delle contrazioni? Do you feel the contractions?
Quanto durano le contrazioni? How long do the contractions last?
Le contrazioni durano più o meno di un minuto? The contractions last more or less than a minute?
Da quanto tempo ha le contrazioni? How long have you got the contractions?
Con quale frequenza? How often?
Quanto tempo passa tra una contrazione e  l'altra? How much time passes between a contraction and the other?
Ha effettuato dei controlli durante la gravidanza? Have you  made any checks during pregnancy?
Sa in che posizione è il bambino? Do you know in what position is the baby?
Sente il bisogno di spingere? Do you feel the need to push?
Ha altri figli? Have you other children?
Quanti? How many?
Ha avuto dei problemi durante la gravidanza? Have you had problems during pregnancy?
Quale è il nome del suo medico? What is the name of your doctor?
In quale ospedale è seguita? In which hospital are you followed?
DOMANDE E VARIE
E' allergica a farmaci? Are you  allergic to medicines?
E' allergica a sostanze alimentari o altro? Are you allergic to food or other substances?
Prende  medicinali? Do you take medicines?
Per che cosa? For what?
Quali? Which?
Ha preso farmaci nelle ultime 24 ore? Have you taken medicines in the last 24 hours?
Stia tranquilla, siamo qui per aiutarla Stay calm, we're here to help you
Ora si alzi e si metta seduta su questa sedia Please stand up and sit on this chair



Si metta sdraiata Lie down please
Aspetti un attimo Wait a moment
Prenda questo Take this
Non si muova Do not move
Che sintomi accusa? What symptoms youn have?
Dove ha male? Where are you sore?
Soffre di patologie particolari? Do you suffer of particular diseases?
Stia ferma Stay still please
Vuole venire con noi in ospedale? Do you want to come with us to the hospital?
Vuole venire a fare un controllo in ospedale? Do want to come for a check to the hospital?
In ospedale le faranno dei controlli e poi tornerà a casa At the hospital you will do exams and then you will return 

home
Desidera che avvisiamo   qualcuno? Do you wish we contact someone?

PARTI DEL CORPO
Testa Head
Viso Face
Occhi Eyes
Naso Nose
Lingua Tongue
Bocca Mouth
Denti Teeth
Collo Neck
Spalle Shoulders
Braccio Arm
Gomito Elbow
Mano Hand
Schiena Back
Torace Chest
Bacino Basin
Femore Femore
Gambe Legs
Piedi Feet
Destro Right
Sinistro Left
Alto High
Basso Low
Tanto A lot
Poco Few
TERMINI GENERICI
Dolore Pain
Ha mal di denti? Have you toothache?
Ha mal di gola? Have you sore throat?
Ha mal di stomaco? Have you Stomach pain?
Mal di testa Have you headaches?
Ha subito interventi di recente? Did you have operations recently?

1. COME TI SEI FATTO MALE? 1. HOW DID YOU INJURE YOURSELF ?

    A. In un incidente     
        d'auto

a) Velocità bassa
b) Velocità moderata
c) Velocità alta

      A. A car accident 
          at

a) Slow speed
b) Moderate
c) Fast



     B. Caduta a) Da circa 3 metri
b) Da oltre 3 metri
c) Dalle scale

       B. A fall a) Under  12 ft.
b) Over    12 ft.
c) Down some/from stairs

 C. Litigando  C. A fight
 D. Con un oggetto 

tagliente
 D. A sharp object

 E. Macchinari  E. Machinery
 F. Armi da fuoco  F. Firearm(s)
 G. Violenza sessuale  G. A sexual rape
 H. Gas  H. Gas
 I. Sostanze chimiche  I. Chemicals
 L. Elettricità  L. Electricity
 M. Ferito/a in altri modi  M. Other
 N. Non si è fatto/a male  N. Not at all

2. DI CHE COSA SOFFRI? 2. DO YOU HAVE/ARE YOU SUFFERING FROM?
a. Problemi di cuore a. Heart problems
b. Problemi di polmoni b. Lung problems
c. Problemi di digestione c. Digestive problems
d. Problemi urinari d. Urine problems

    e. Problemi alle ossa o 
articolazioni

e. Bone or joint pressure

     f. Cancro  f. Cancer
    g. Diabete  g. Diabetes
    h. Pressione alta  h. High blood pressure
     i. Pressione bassa  i. Low blood pressure
     l. Problemi del sangue  l. Blood problems
    m. Emofilia  m. Hemophilia
    n. AIDS  n. Aids
    o. Problemi linfatici  o. Lymph problems
    p. Problemi di fegato  p. Liver problems
    q. Alcolismo  q. Alcoholism
    r. Fumi tabacco  r. Smoke/tobacco
    s. Droghe illegali  s. Do you take illegal drugs?
     t. Problemi ai reni (calcoli 

renali)
 t. Kidney problems

    u. Problemi al cervello  u. Brain problems
    v. Convulsioni  v. Seizures
     z. Problemi alla spina 

dorsale
 z. Spinal problems

     x. Paralisi  x. Paralysis
3. ERI SVENUTO? 3. WERE YOU UNCONSCIOUS?

a. Si
b. No
c. Non sono sicuro/a

a. Yes
b. No

    c. Uncertain
4. FAI FATICA A RESPIRARE? 4. ARE YOU SHORT OF BREATH?

1. Si
2. No

 a. Yes
      b. No

5. HAI UN PROBLEMA CRONICO RESPIRATORIO? 5. DO YOU HAVE A CHRONIC BREATHING  PROBLEM?
 1. Si

    2. No
 a. Yes

       b. No. 
6. SPIEGA COME TI SENTI 6. HOW DO YOU FEEL?
    a. Stordito a. Dizzy



 b. Vertigini b. 
Unbalanced

    c. 
Formicolio (pruriti) indica 
dove lo senti c. 

Numbness or tingling (point to 
where)

    d. Debole d. 
Weak

    e. Ansioso/a     e. 
Anxious

    f. Nauseato/a     f. 
Nauseous

    g. Nessuno di questi sintomi g. 
None of the above

7. HAI PRESO UNA DOSE TROPPO GRANDE DI 
    MEDICINE?

7. DID YOU TAKE AN OVERDOSE OF     DRUGS?

 a. Si
    b. No

  a. Yes
       b. No.

 8. FAMMI VEDERE COSA HAI PRESO 8. SHOW ME WHAT YOU TOOK

 9. A CHE ORA? 9. WHEN DID YOU TAKE IT?

     AM (prima di mezzogiorno)
     PM (dopo mezzogiorno)

      AM
      PM

10. SENTI DOLORI O ALTRI DISTURBI? 10. DO YOU HAVE PAIN OR OTHER DISTURBANCE?

   a.  Si
      b. No

  a. Yes
       b. No.

11. MOSTRAMI DOVE SENTI MALE 11. POINT WITH ONE FINGER TO YOUR PAIN

12. IL DOLORE SI ESTENDE A QUALCHE ALTRA 
      PARTE?

12. DOES THE PAIN GO ANYWHERE ELSE?

  a. Si
     b. No

a. Yes
b. No.

13. MOSTRAMI DOVE SI ESTENDE 13. POINT OUT WHERE THE PAIN GOES

14. QUALI SENSAZIONI TI PROVOCA IL DOLORE? 14. WHAT DOES THE PAIN FEEL LIKE

 a. Acuta   a. Sharp

 b. Continua   b. Dull

 c. Comprimente   c. Crushing

 d. Strizzante   d. Squeezing

 e. Bruciante   e. Burning

 f. Rigida   f. Siff

 g. Fredda   g. Cold

 h. Pulsante   h. Throbbing

 i. Tagliente   i. Stabbing

 l. Lacerante   l. Tearing

 m. Solleticante  m. Tickle

 n. Tremante   n. Fluttering



 o. Pressione   o. Pressure

 p. Costante   p. Constant

 q. Intermittente   q.  Intermittent

15. COM'È IL DOLORE ADESSO? 15. HOW INTENSE IS THE PAIN NOW?

     a. Leggero      a. Mild

     b. Moderato      b. Moderate

     c. Forte      c. Severe

16. COM’E’ COMINCIATO IL DOLORE? 16. HOW DID THE PAIN START?

     a. Improvvisamente      a. Suddenly

     b. Gradualmente      b. Gradually

17. DA QUANTO TEMPO SENTI DOLORE ? 17. HOW LONG HAS THE PAIN BEEN THERE?

 a. Meno di un'ora  a. Less than 1 hour

 b. Meno di 6 ore  b. Less than 6 hours

 c. Quasi un giorno  c. One day or less

 d. Due giorni  d. 2 days

 e. Una settimana  e. One week

 f. Più di una settimana  f. Over one week

18. QUANDO IL DOLORE È COMINCIATO, COSA 
      STAVI  FACENDO?

18. WHEN THE PAIN STARTED, WERE YOU DOING?

 a. Riposando  a. Resting

 b. Lavorando fisicamente  b. Physically working

 c. Mangiando  c. Eating

 d. Emozionandomi  d. Emotionally upset

 e. Urinando  e. Urinating

 f. Andavo di corpo  f. Having a bowel movement

 g. Vomitando  g. Vomiting

 h. Tossendo  h. Coughing

19. C'È QUALCOSA CHE TI AIUTA A FAR CES-
      SARE IL  DOLORE?

19. DOES ANYTHING HELP THE PAIN?

 a. Riposo  a. Rest

 b. Ossigeno  b. Oxigen

 c. Cambio della posizione 
del corpo

 c. Change of body position

 d. Mangiare  d. Eating



 e. Fare esercizi  e. Stretching

 f. Medicine  f. Medicine

 g. Ruttare  g. Belching

 h. Urinare  h. Urinating

 i. Andare di corpo  i. Bowel movement

 l. Vomitare  l. Vomiting

 m. No, niente aiuta  m. Nothing

20. HAI AVUTO LO STESSO  DOLORE IN PASSA-
      TO?

20. HAVE YOU HAD SAME PAIN BEFORE?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

21. QUANDO HAI AVUTO LO STESSO DOLORE? 21. WHEN DID YOU HAVE THIS PAIN BEFORE?

 a. Spesso  a. Often

 b. La settimana scorsa  b. Past week

 c. Il mese scorso  c. Past month

 d. Negli ultimi sei (6) mesi  d. Past 6 moths

 e. L'anno scorso  e. Past year 

 f. Da oltre un anno  f. A lot of one year

22. CHE COSA È COMINCIATO PRIMA, IL 
DOLORE 
      O  LA DIFFICOLTÀ DI RESPIRARE?

22. WHAT DID IT START FIRST, THE PAIN OR SHORT-
      NESS OF BREATH?

 a. Dolore  a. Pain

 b. Difficoltà di respirare  b. Difficulty to breathe

23. TI SI GONFIANO I PIEDI? 23. DO YOUR FEET SWELL?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

24. HAI COMINCIATO A SUDARE? 24. DID YOU BREAK INTO A PERSPIRATION?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

25. HAI VOMITATO? 25. HAVE YOU VOMITED?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

  COSA HAI VOMITATO? WHAT WAS IT?      

 a. Roba solida  a. Food

 b. Liquidi  b. Liquid

 c. Qualcosa di simile al 
caffè macinato

 c. Similar to coffee grounds



 d. Roba di colore verde  d. Green

 e. Sapore amaro  e. Bitter tasting

26. IL TUO INTESTINO È 26. ARE YOUR BOWELS

 a. Regolare  a. Regular

 b. Costipato  b. Constipated

 c. Sciolto  c. Loose

27. LE TUE FECI SONO 27. IS YOUR FECES

 a. Marroni  a. Brown

 b. Nere  b. Black

 c. Gialle  c. Yellow

 d. Verdi  d. Green

 e. Insanguinate  e. Bloody

 f. Di odore strano  f. Of unusual odor

28. LA TUA URINA È 28. IS YOUR URINE

 a. Gialla  a. Yellow

 b. Chiara  b. Clear

 c. Marrone  c. Brown

 d. Rossa  d. Red

 e. Verde  e. Green

 f. Torbida  f. Cloudy

 g. Bruciante  g. Burning

 h. Difficoltosa  h. Difficult

29. QUANDO HAI AVUTO LE ULTIME MESTRUA-
      ZIONI?

29. WHEN WAS YOUR LAST MENSTRUAL PERIOD?

 a. Gennaio  a. January

 b. Febbraio  b. February

 c. Marzo  c. March

 d. Aprile  d. April

 e. Maggio  e. May

 f. Giugno  f. June

 g. Luglio  g. July

 h. Agosto  h. August



 i. Settembre  i. September

 l. Ottobre  l. October

    m. Novembre  m. November

 n. Dicembre  n. December

     ERANO      WHERE THEY

 a. Normali  a. Normal

 b. Abbondanti  b. Heavy

 c. Scarse  c. Light

d. Senza colore d. Off color

30. SEI ALLERGICO/A A QUALCHE MEDICINA? 30. ARE YOU ALLERGIC TO MEDICINES?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

31. STAI PRENDENDO QUALCHE MEDICINA? 31. DO YOU TAKE ANY MEDICINE?

   a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

32. MI PUOI DIRE IL NOME DELLE MEDICINE? 32. CAN YOU SPELL THE NAME OF THE DRUGS?

33. MOSTRAMI LA QUANTITÀ DI MEDICINA CHE 
       PRENDI OGNI VOLTA

33. SHOW ME HOW MUCH OF THIS DRUG YOU TAKE 
      AT ONE TIME

34. QUANTE VOLTE AL GIORNO LA PRENDI? 34. HOW MANY TIMES A DAY?
       1 x 2 x
       3 x 4 x
      5 x 6 x
      o più volte

      1 x 2 x
      3 x 4 x
      5 x 6 x
      or more

35. QUESTA MEDICINA TI HA AIUTATO? 35. DID THIS DRUG HELP?
      a. Si
      b. No

 a. Yes
      b. No.

36. QUANDO HAI MANGIATO L'ULTIMA VOLTA? 36. WHEN DID YOU LAST EAT?
 a. Un'ora fa  a. 1 hour
 b. Due ore fa  b. 2 hour
 c. Tre ore fa  c. 3 hour
 d. Quattro ore fa  d. 4 hour
 e. Cinque ore fa  e. 5 hour
 f. Sei ore fa  f. 6 hour
 g. Da più di sei ore  g. more

37. FAI QUELLO CHE DICO 37. LET’S DO WHAT I SAY
 a. Stringi  a. Squeeze
 b. Tira  b. Pull
 c. Piega  c. Bend
 d. Raddrizza  d. Straighten
 e. Spingi  e. Push

38. FAI QUELLO CHE FACCIO IO 38. DO WHAT I DO



39. DIMMI COME TI SENTI 39. DO YOU FEEL?
 a. Meglio  a. Better
 b. Peggio  b. Worse
 c. Lo stesso  c. Same
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