
ONCOLOGIAVACCINO anti-SARSCoV-2/COVID-19 
Dal mese di aprile si procederà a effettuare la vaccinazione anti  SARS-CoV-2  nei pazientioncologici  in  trattamento  attivo.  La  vaccinazione  avrà  luogo  presso  gli  ambulatori  della  SCOncologia e il paziente verrà contattato per la comunicazione dell’appuntamento. Se è già stata effettua la prenotazione tramite il vostro Medico Curante, mantenga attualmenteanche tale prenotazione e segua le indicazioni del suo Oncologo di riferimento.Per  effettuare  il  vaccino  è  necessaria  la  compilazione  della  documentazione  allegata;  vichiediamo di compilare appena possibile la modulistica, di farla visionare al vostro Oncologo diriferimento e di consegnarla al momento della vaccinazione. Segua le istruzioni:Modulistica IstruzioniNota informativa Prendere visione Modulo anamnesi Compilare accuratamente il modulo, senza apporre la firma finale.Questionario per le allergie Compilare accuratamente il questionario completo di firma.Test dell’asma Per i pazienti asmatici: rispondere  alle 5 domande del test, segnare il punteggio corrispondente alla risposta, riportare  la somma dei cinque punteggi nella casella totale.Modulo di consenso Compilare accuratamente il modulo, senza apporre la firma finale. Dettagli operativi Non compilareNel caso di  difficoltà  alla compilazione della modulistica  richiesta faccia riferimento al  suomedico curante o al suo oncologo. .CONTATTIE’  importante  che  qualora  dovessero  esserci  impedimenti  di  qualsiasi  natura  (malori,imprevisti,  ecc.) si  contatti  il  centro  il  prima possibile  per  disdire  l’appuntamento.  Se entro  ilgiorno precedente si può avvisare tramite:
• telefono al 0321-3733641 o 0321-3733548 (Lun-ven dalle 8.30 alle 15.00)
• oppure via email a vaccino.covid@maggioreosp.novara.itPer imprevisti dell’ultimo minuto, durante la seduta vaccinale, contattare il 0321-3733877(Questi   contatti   non sono dedicati alla risposta di quesiti di natura clinico/assistenziale  )

         

DIPARTIMENTO MEDICO SPECIALISTICO ED ONCOLOGICOS.C.D.U. ONCOLOGIADirettore: Prof.ssa Alessandra GENNARI
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QUESTIONARIO PER LE ALLERGIE





f:\institut\cultadap\project\gsk2454\etude2454\finalversions\07-02-05\actitaq1.doc-23/02/2005 

 Scopri il punteggio della tua asma  Test per il controllo dell!asma (ACT!)  

 1° passo: per ciascuna domanda fai un cerchietto attorno al numero che corrisponde alla tua risposta e scrivi il numero nella casella a destra. Ti preghiamo di rispondere nel modo più sincero possibile. Questo servirà a te e al tuo medico per conoscere le condizioni effettive della tua asma.   Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso l"asma ti ha impedito di fare tutto ciò che avresti fatto di solito al lavoro, a  scuola/università o a casa?  PUNTI  Domanda 1 Sempre 
 

 Molto spesso  
 

 A volte 
 

 Raramente 
 

 Mai   
 

  
 Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai avuto il fiato corto?  Domanda 2 Più di una volta al giorno  

 Una volta al giorno 
 

 Da 3 a 6 volte la settimana  

 Una o due volte la settimana  

 Mai 
 

  
 Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso i sintomi dell"asma (fischio, tosse, fiato corto, costrizione o dolore al petto) ti hanno svegliato/a di notte o più presto del solito al mattino?   Domanda 3 4 o più notti la settimana  

 

 Da 2 a 3 notti la settimana 
 

 Una volta la settimana 
 

 Una o due volte  
 

 Mai 
 

  
 Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso hai usato il farmaco di emergenza per inalazione o per aerosol (come Salbutamolo)? Domanda 4 3 o più volte al giorno  

 

 1 o 2 volte al giorno 
 

 2 o 3 volte la settimana 
 

 Una volta  la settimana  o  meno  

 Mai 
 

  
  Nelle ultime 4 settimane, quanto credi di aver tenuto sotto controllo la tua asma? 

Il seguente test può aiutare le persone asmatiche (dai 12 anni in su) a valutare se la loro asma è sotto controllo.   Ti preghiamo di fare un cerchietto attorno al numero che corrisponde alla tua risposta per ciascuna domanda. In totale ci sono CINQUE domande.   Puoi calcolare il punteggio totale del test per valutare se la tua asma è sotto controllo, sommando i numeri per ciascuna delle tue risposte. Ricordati di rivedere i risultati insieme al tuo medico.   Gira la pagina per scoprire il  significato del tuo punteggio. 

Domanda 5 Per  niente sotto controllo  

 Scarsamente sotto controllo   

 Abbastanza sotto controllo  

 Ben sotto controllo 
 

 Completa-mente sotto controllo  

  
 TOTALE Scopri il punteggio della tua asma   2° passo: somma i tuoi punti per ottenere il totale. 3° passo: gira la pagina per scoprire il significato del tuo punteggio. 

  

1 
1 
1 
1 
1 2 

2 
2 
2 
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3 
3 
3 
3 4 

4 
4 
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5 
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5 
5 
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Punteggio: 25 ! Complimenti"   Nelle ultime 4 settimane la tua asma è stata COMPLETAMENTE SOTTO CONTROLLO.  Non hai sintomi né limitazioni dovute all!asma. Consulta il tuo medico se si verificano dei cambiamenti.   
   Punteggio: da 20 a 24 ! Sei  dentro il bersaglio   Nelle ultime 4 settimane probabilmente la tua asma è stata BEN SOTTO CONTROLLO ma non COMPLETAMENTE SOTTO CONTROLLO. Il tuo medico potrebbe aiutarti a tenerla COMPLETAMENTE SOTTO CONTROLLO.   
   Punteggio: meno di 20 ! Sei fuori dal bersaglio   Nelle ultime 4 settimane probabilmente la tua asma NON è stata SOTTO CONTROLLO.  Il tuo medico può consigliarti un programma terapeutico per aiutarti a migliorare il controllo della tua asma.  

 

 I taly /  Ita l ian © 2002, by QualityMetric Incorporated.  Asthma Control Test is a trademark of QualityMetric Incorporated. [Insert l ink to local website] 
 

Scopri il punteggio della tua asma 

Test per il controllo dell#asma (ACT") 
Appendice  4     Codice Paziente   



DIREZIONE SANITARIA DEI PRESIDI OSPEDALIERI Direttore: Dott. Andrea Capponi 0321 373 3957/3642 -  0321 373 3603 - segre.ds@maggioreosp.novara.it  CONSENSO INFORMATO VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 Rif. Circolare Ministeriale  prot. N° 12238-25/03/2021-DGPRE   rev.   0012469-28/03/2021-DGPRE-DGPRE-P - Allegato Utente 1 (A01)   

  Ho letto, mi è stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) del vaccino:  �Pfizer-BioNTech COVID-19�  Ho riferito al Medico le patologie, attuali e/o pregresse, e le terapie in corso di esecuzione.  Ho avuto la possibilità di porre domande in merito al vaccino e al mio stato di salute ottenendo risposte esaurienti e da me comprese.  Sono stato correttamente informato con parole a me chiare. Ho compreso i benefici ed i rischi della vaccinazione, le modalità e le alternative terapeutiche, nonché le conseguenze di un eventuale rifiuto o di una rinuncia al completamento della vaccinazione con la seconda dose, se prevista.  Sono consapevole che qualora si verificasse qualsiasi effetto collaterale sarà mia responsabilità informare immediatamente il mio Medico curante e seguirne le indicazioni.  Accetto di rimanere nella sala d�aspetto per almeno 15 minuti dalla somministrazione del vaccino per assicurarsi che non si verifichino reazioni avverse immediate. 
===========================================ACCONSENTO ED AUTORIZZO la somministrazione del vaccino �Pfizer-BioNTech COVID-19�.  Data e Luogo _________________________  Firma della Persona che riceve il vaccino     o del suo Rappresentante Legale     ________________________________       

MODULO DI CONSENSO



 

          

 RIFIUTO la somministrazione del vaccino �Pfizer-BioNTech COVID-19�.  Data e Luogo _________________________   Firma della Persona che riceve il vaccino      o del suo Rappresentante Legale      ________________________________    Professionisti Sanitari dell�equipe vaccinale  1.Nome e Cognome (Medico)  _________________________________________________________________________   Confermo che il Vaccinando ha espresso il suo consenso alla Vaccinazione, dopo essere stato adeguatamente informato.  Firma       ________________________________   2. Nome e Cognome (Medico o altro Operatore Sanitario) _____________________________________________________________________________ Ruolo________________________________________________________________________  Confermo che il Vaccinando ha espresso il suo consenso alla vaccinazione, dopo essere stato adeguatamente informato.  Firma       ________________________________   La presenza del secondo Professionista Sanitario è utile ma non indispensabile in caso di Vaccinazione a domicilio o in contesto di criticità logistico-organizzativa.    Rif. R_AOU_8-098 Informativa e Consenso Vaccino PFIZER - operatori 



DETTAGLI OPERATIVI




