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A 
Per la valutazione, è possibile tralasciare le 2 righe colorate in alto (potrebbero 
essere anonime). 

B 
Elencare qui soltanto i medicamenti prescritti dal medico; si annoterà 
l’automedicazione in una sezione distinta (G). 

C 
”nuovo“ = inizio della terapia, nuova dose, forma galenica oppure nuovo 
dosaggio (riportare i dati esatti sulla stessa riga alla voce “Commenti“). 

D 

Annotazione del dosaggio: per es. 1-0-1-0, secondo le indicazioni del paziente, 
eventualmente anche “se necessario“. 
Indicare con una crocetta se per il paziente è necessaria un’ulteriore 
consulenza (riportare i dettagli nella sezione “2. Consulenza“). 
Se il paziente possiede una conoscenza sufficiente relativa all'uso/al dosaggio e 
non è necessaria alcuna consulenza, questo campo rimane vuoto. 

E 
Qui è possibile annotare l’indicazione riferita dal paziente. Apponendo una 
crocetta su “Consulenza?“ si documenta, se è stata offerta un’ulteriore 
consulenza (riportare i dettagli nella sezione “2. Consulenza“). 

F 
Documentare qui i dati raccolti durante il controllo. Riportare al punto 2. e 3. le 
indicazioni relative a “Consulenza“ o ”Raccomandazioni“. 
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H 
Documentare qui con parole chiave i dettagli relativi alla necessità della 
consulenza raccolti nella sezione “1. Controllo“: per es. 1) Assumere Eltroxin a 
digiuno prima di colazione. 

I 
Elencare qui i problemi relativi alla manipolazione, per es. dividere le 
compresse, uso di colliri ecc.  

K 
Commenti relativi al supporto alla compliance: per es. da quando è stato 
introdotto un sistema di dosaggio settimanale ecc.  

L Documentare qui le azioni concrete concordate con il paziente. 

M 
“Supporto intensificato alla compliance“, per es. attraverso il servizio di SMS o 
il controllo periodico della manipolazione corretta ecc. 

N 
”Analisi approfondita“ – Riguarda servizi che dovrebbero essere prestati oltre 
al controllo della polimedicazione. 
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