
Il mio

Narrare per migliorare la qualità delle cure

Diario



Informazioni generali
Età: _______

Genere:       Uomo        Donna

Stato civile:      Celibe/nubile          Coniugata/o          Divorziata/o          Vedova/o

Ha figli?         Sì        No        Se sì quanti _______

Comune di Residenza: __________________________________ 

Titolo di studi: Licenza elementare  Licenza media
  
  Diploma   Laurea/Master/Dottorato

Occupazione attuale: ___________________________________

Presente una disabilità motoria:         No

           Sì, con utilizzo della carrozzina  

           Sì senza utilizzo della carrozzina

Data Intervento chirurgico in cui è stata confezionata la stomia:  ________________

Intervento in urgenza:           Sì          No 

Tipologia di stomia:           Colostomia    Ileostomia            Urostomia
 
Tipologia di intervento:           Temporaneo           Definitivo             Non so



Narrare la propria storia
Lasciamo questo spazio a tua disposizione per darti la possibilità di raccontarti 
liberamente. Scrivi pure istintivamente senza curarti della forma e della lunghezza
della storia.  Qualsiasi episodio che tu ritenga essere significativo è ben gradito.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Come sei arrivato alla diagnosi
(prova a raccontare in che modo sei arrivato a conoscere la diagnosi e la necessità
confezionamento della stomia, i medici che hai incontrato…)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Il primo incontro con il chirurgo
(prova a raccontare come è andato il colloquio con il chirurgo, dove si è svolto,
cosa ti è stato comunicato, come…)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Mi sono sentito…
(come ti sei sentito, cosa provavi in quei momenti…)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Avrei voluto sapere…
cosa avresti voluto sapere che non è stato trattato durante il colloquio…)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

L’incontro con lo stomaterapista
(prova a raccontare come è andato il colloquio, come ti sei sentito,
cosa ti è stato comunicato e come, cosa avresti voluto sapere…) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

L’operazione per me è stata…
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Rispetto a come me la immaginavo, la stomia è….

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

La gestione della stomia
(racconta come avviene la gestione della stomia nella vita quotidiana,
cosa rappresenta per te)  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nel gestire la stomia vorrei che mi stesse vicino…
(indicare se desideri avere qualcuno che ti supporta, le motivazioni che ti spingono
a sceglierle la/le persona/e, le aspettative che hai nei suoi/loro confronti)  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Alla luce dell’esperienza vissuta, avrei voluto che fosse stato diverso…

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Io e la stomia oggi….

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Altro (lasciamo questo spazio nel caso desiderasse aggiungere qualcosa)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Grazie per il tempo, l’energia e il pensiero che ha dedicato.
Ti poniamo un’ultima domanda:

Come ti sei sentito nel poter raccontare la tua esperienza?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Materiale riservato. Vietata qualsiasi riproduzione anche parziale, previa autorizzazione
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serviziopazienti@dansac.com@

800-003760
Fax Verde     

                        

SERVIZIO PAZIENTI DANSAC

     LUNEDI’ – VENERDI’
     9.30 – 17.00

Numero Verde

800-836088


