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INFORMAZIONI GENERALI DEL MEDICO


1. Genere:           □ Donna                   □ Uomo

2. Anno di nascita: _____________________________

3. Specializzazione:  ______________________________

4. Struttura sanitaria di riferimento :

□ Azienda Ospedaliera      □Azienda Sanitaria Locale 

□ Libero professionista     □ Altro______________________     

□ Azienda Ospedaliera Universitaria                                                        

5. Regione in cui lavora:________________________________________________

6. Da quanti anni svolge la professione di medico?________________________
7. Quale è il motivo per cui ha scelto la sua specializzazione?

             ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Con quale metafora si descriverebbe nello svolgimento della sua professione?
            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.   Una piccola autobiografia professionale, in poche righe:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INFORMAZIONI GENERALI DELLA PERSONA CON EPILESSIA
1. Anno di nascita:________________________________
2. Genere:           □ Donna                   □ Uomo
3. Stato Civile:    □ Celibe/nubile       □ Coniugato/a      □ Separato/a             □  Vedovo/a
4. Ha figli?           □ Sì    □ No  
5. Titolo di studio:_______________________________________________________
6. Occupazione: _________________________________________________________
7. Da quanti anni la persona è in cura per Epilessia? _____________________________
8. Cause dell’Epilessia: □ Epilessia strutturale    □ Epilessia genetica   □ Epilessia da cause sconosciute
                                   □ Epilessia da altre cause, specificare ________________________________

9.          Farmacoresistenza:  □ Sì    □ No  

LA CARTELLA PARALLELA
La invitiamo cortesemente a raccontare la Cartella Parallela (parallel chart) del paziente nella sua globalità e nella relazione di cura. Può scrivere naturalmente senza preoccuparsi della forma e della lunghezza della storia. Qualsiasi episodio che ritiene significativo e che le fa piacere inserire nel testo, andando anche oltre alla traccia fornita, sarà ben gradito.

Le ricordiamo, inoltre, che all’interno delle Cartelle Parallele (parallel charts) non saranno raccolti, né trattati dati personali/sensibili dei pazienti, né indicate specialità medicinali o di principi attivi, ma si potrà fare riferimento alla categoria farmacologica di appartenenza
Quando ho incontrato il/la paziente la prima volta………………..………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
La persona con epilessia mi è apparso/a……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Mi ha raccontato
…………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..
A casa………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nelle sue attività ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

Nel tempo libero…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Gli altri erano per Lui/per Lei………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
I luoghi diversi dai soliti erano per lui/ per Lei……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quindi io ho……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Durante la comunicazione del percorso di cura penso che il/la paziente si sia sentito/a…

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
E quindi io mi sono sentito………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Ho pensato che………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
E ho……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
ORA, il paziente mi ha raccontato che
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A casa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nelle sue attività ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Nel tempo libero………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..…………………..………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gli altri sono per Lui/per Lei………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I luoghi diversi dai soliti sono per lui……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Io penso che………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
E ho……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
La cura della epilessia…………….………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Dalla relazione con questa persona con epilessia  sto imparando che.………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Per il domani vorrei che io……………………………………………………………….………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Per il domani spero che lui/lei………………………………………………………..…………………......................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
Grazie per il tempo, l’energia e il pensiero che ha dedicato. Le poniamo un’ultima domanda:

Come si è sentito/a nel poter scrivere la cartella parallela?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Centro di Ricerca


Area Sanità e Salute Fondazione ISTUD


Via Vittor Pisani 28


Milano (MI)


Tel. 0323-933801


Email: � HYPERLINK "mailto:areasanita@istud.it" �areasanita@istud.it�





Data di compilazione:


__/____/___








� Fare riferimento soprattutto alla sfera di relazioni familiari, amicali, lavorative e alle attività quotidiane del paziente


� Fare riferimento soprattutto alla sfera di relazioni familiari, amicali, lavorative e alle attività quotidiane del paziente





