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di nascital946

cristallo rotto

Il paziente mi ha raccontato di sentirsi fragile e
indifeso

Durante I’incontro, il paziente mi ¢ apparso fragile
e spaventato

E mi ha raccontato che nelle sue attivita che non
riesce a portare il suo amato cagnolino nella
passeggiata per paura di una crisi respiratoria
Il paziente era accompagnato da moglie

E il suo familiare raccontava che che aveva
apprensione per il suo cane perché pensava che
se fosse morto la moglie lo avrebbe dato al
canile

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state instaurare un
rapporto di complicita basato sulla mia
passione per i cani

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito spaventato per il dover
affrontare una terapia cronica

E quindi io gli ho detto che anche io sono
un‘asmatica e che faccio la mia terapia cronica
senza paura per il futuro

Durante la visita successiva il paziente mi
lamentava il fatto di non essere stata i0 a
visitarlo di nuovo in ambulatorio

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
sono migliorate

E il suo familiare era piu rilassato

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura come un
modo per migliorare la sua qualita di vita
Quindi io mi son sentito sereno

E ho consigliato di continuare la terapia e portare
il cane a spasso senza problemi

Oggi questa persona ha piu fiducia in se stessa

Il progetto di autonomia del paziente € in crescita
Nelle sue attivita, il paziente riesce a portare in
giro il cane 2 vv al giorno per la passeggiata
accompagnato alla moglie

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a uscire da
solo

Allora io gli ho proposto di tentare di uscire da
solo per brevi tratti

Ripensando al percorso del paziente ritengo che
possa essersi intaurato un clima sereno

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che bisogna scoprire i desideri del paziente

Per il domani sono tranquilla per lui... spero non
abbia una crisi quando é da solo

Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
tranquilla

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
si mi ha avvicinata di piu al paziente

Cartella parallela 7 - Uomo- Anno

di nascita 1940
MORIGERATO

Il paziente mi ha raccontato di essere affetto da
crisi  dispnoiche ricorrenti con tosse ed
espettorazione, specie durante i mesi freddi.
Durante I’incontro, il paziente mi ¢ apparso
perfettamente lucido e collaborante, molto
fiducioso nella possibilita di un buon esito
della tarapia

E mi ha raccontato che nelle sue attivita avvertiva
un senso di maggiore fatica, essendo allevatore
di bestiame, ed era costretto ad interrompere il
lavoro.

Il paziente era accompagnato dal coniuge e da
una nipote, figlia del fratello, non avendo avuto
figli. Entrambe apparivano molto preoccupate
per le condizioni di salute.

E il suo familiare raccontava che qualche giorno
prima lo aveva visto paonazzo in volto, sudato
e molto affannato.

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state la scarsa



efficacia della terapia quasi casualmente
praticata sinora

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito sollevato al pensiero di non
continuare a subire le limitazioni lavorative

E quindi io mi sono sentito incoraggiato nel
fornire dettagli terapeutici

Durante la visita successiva il paziente & apparso
subito in condizioni migliori, sempre ben
cosciente e collaborante

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita vi
era stato un netto miglioramento

E il suo familiare confermava

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura con
molta consapevolezza

Quindi io mi son sentito soddisfatto del mio
operato

Oggi questa persona € in condizioni respiratorie
soddisfacenti

Il progetto di autonomia del paziente & in un
ottimo percorso

Nelle sue attivita, il paziente riesce a ad essere
abbastanza autonomo

Nelle sue attivita, il paziente non riesce piu a
sopportare la mole di lavoro svolta negli anni
giovanili

Allora io ho ricordato che sono inevitabili
acciacchi dell’eta, ormai non piu giovanissima
Ripensando al percorso del paziente ritengo che
abbia beneficiato dei nuovi farmaci e dei nuovi
dispositivi respiratori

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che ad ogni eta & possibile ottenere un qual
certo successo

Per il domani mi ripropongo di essere utile ad
altre persone

Come si € sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
gratificato

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

non molto, ho sempre operato tenendo conto
delle esigenze del paziente

Cartella parallela 8 - Donna- Anno

di nascita 1934
SEMBRAVA BAMBINA ARRABBIATA

Il paziente mi ha raccontato che si sentiva una
persona inutile, che una volta si prendeva cura
di tutti ma che adesso erano gli altri a doversi
prendere cura di lei. Considera se stessa un
peso per gli altri e afferma che il marito, morto,
sta sicuramente meglio di lei. Le viene
l'affanno anche solo a lavarsi ed non puo
giocare con la sua pronipote di tre anni.
Durante I’incontro, la paziente mi e apparso stanco
di vivere in questo modo, demotivato e
demoralizzato.

E mi ha raccontato che nelle sue attivita ''non sono
piu quella di una volta" questa frase l'avra
ripetuta almeno 10 volte durante la visita. La
paziente mi ha raccontato che non riesce a
lavarsi senza che compaia un'importante
dispnea, che non é piu in grado di andare alla
bottega sotto casa per comprare “pane e latte”
e che non va piu volentieri a trivare la sorella
che vive al secondo piano perché " ci sono le
scale”... inoltre mi ha raccontato che la sua
nipotina di tre anni & molto vivace e lei non
riesce a giocarci...

La paziente era accompagnata dal fratello minore
E il suo familiare raccontava che la signora aveva
avuto una vita entusiasmante, il marito lavora
sulle navi da crociera e lei spesso lo seguiva
dall'altra parte dell'oceano... poi la morte del
marito, la morte di una figlia e la malattia
invalidante, la BPCO

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state la possibilita
di migliorare la qualita della vita della signora,
riducendo i sintomi della BPCO ed
aumentando la tolleranza allo sforzo,
permettendole cosi di godersi qualche piccola



gioia e riconquistare un certo grado di
autonoimia

Mentre comunicavo la cura al paziente, temo che
non avesse molta fiducia

E quindi io mi sono sentito con una gran voglia
di dimostrare alla signora che si stava
sbagliando

Durante la visita successiva la paziente, pur
sempre lamentandosi, non ha potuto negare
che la nuova cura "le facesse meglio” dell'altra
Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
tollerava maggiormente la fatica e I'affanno si
era ridotto. aveva ancora bisogno di aiuto per
alcune attivita quotidiane come farsi la doccia,
lavarsi i piedi ma sicuramente respirava
meglio.

E il suo familiare ha raccontato di vederla molto
piu attiva e piu felice

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura come
una possibilita per stare meglio

Quindi io mi sono sentita molto soddisfatta

E ho consigliato di proseguire la terapia e
dedicarsi a qualche attivita di svago

Oggi questa persona sembra abbastanza serena e
soddisfatta dei miglioramenti ottenuti col
cambio di terapia

Il progetto di autonomia del paziente é
parzialmente raggiunto

Nelle sue attivita, il paziente riesce a giocare con
la nipote, fare una passeggiara con l'amica,
andare piu spesso a trovare la sorella

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a eseguire
da sola l'igiene personale, salire le scale senza
fermarsi

Allora io sono comunque soddisfatta dei
miglioramenti ottenuti

Ripensando al percorso del paziente ritengo che la
modifica della terapia abbia portato ad un
signifiicativo  miglioramento clinico ma
soprattutto ad un significativo miglioramento
della qualita di vita della paziente.

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che spesso attivita che ci appaiono scontate non
lo sono affatto per pazienti affetti da BPCO,

per i quali, anche la piu semplice azione puo
diventare molto faticosa se non addirittura
impossibile.

Per il domani mi auguro che la paziente possa
mantenere i miglioramenti ottenuti e che la sua
qualita di vita rimanga buona.

Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

ho faticato un po’ a distaccarmi dalla
metodologia scientifica che utilizzo da anni ma
e stata un bella sfida e spero di essere riuscita
a fare un discreto lavoro

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

credo che abbia posto le basi per un
miglioramento della mia pratica clinica.

Cartella parallela 10 - Uomo- Anno
di nascita 1941

riccio

La prima cosa che il paziente mi ha raccontato
e di non essersi trovato bene con i medici che
lo avevano seguito fino a quel momento, e di
aver voluto cambiare medico proprio per
questo motivo, argomento sempre piuttosto
imbarazzante sul quale sinceramente cerco di
sorvolare.

Inizialmente il paziente mi € sembrato
sfuggente, non so se per diffidenza, sfiducia,
malessere...

Mi ha raccontato che faceva molta fatica a fare
le scale e che non riusciva piu a fare il solito
giro al mercato, tappa fissa per lui e la moglie.
In ogni visita il paziente e sempre stato
accompagnato dalla moglie, presenza un po’
ingombrante e altrettanto sfuggente.

La moglie raccontava che il paziente non era
molto ‘ubbidiente, confermava che si stancava
molto facilmente ma non voleva ammetterlo



Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state anzittutto la
disponibilita ~ di  nuove  formulazioni
farmacologiche che si  sono mostrate
indubbiamente efficaci. Poi, dovermi in
qualche modo conquistare la fiducia del
paziente che, come detto poco sopra, partiva
gia poco fiducioso nelle cure.

Almeno all'inizio il fatto di avere a
disposizione alternative terapeutiche nuove ed
efficaci é stato molto utile perché il paziente ha
potuto avere anche un segno esteriore di
cambiamento

Questo mi ha fatto sentire abbastanza sicura di
poter dare anzittutto un miglioramento della
sintomatologia al paziente

Nelle visite successive il paziente si € mostrato
decisamente piu positivo e ho riscontrato dei
miglioramenti clinico-funzionali incoraggianti
Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita Si
sentiva meno stanco, aveva meno tosse, e
riusciva a fare le scale piu agevolmente
Anche la moglie ha confermato Il
miglioramento del marito, anche ovviamente
come tono dell'umore.

Credo che la cura sia stata vissuta in maniera
positiva tant'e vero che il paziente assume la
terapia regolarmente ed é diventato un po’ piu
protagonista della sua storia

Quindi io mi gratificata, contenta di aver potuto
migliorare in qualche modo la quotidianita del
paziente

Gli ho consigliato di attenersi alle indicazioni,
di non pretendere troppo da se stesso,
prefissarsi obiettivi raggiungibili, e di non
scoraggiarsi per le eventuali ricadute perché
avremmo avuto altre armi a nostra
disposizione

Oggi credo che il paziente stia cominciando ad
accettare la malattia (ma in realta la malattia
non la accetta mai), 0 comunque una nuova
idea di se stesso

Il paziente si & disegnato una routine che gli
permette di vivere la sua normalita

Nelle sue attivita, il paziente riesce a compiere le
normali attivita quotidiane, e soprattutto a
concedersi il quotidiano giro al mercato con la
moglie

Il paziente & comunque limitato nello
svolgimento di attivita piu impegnative
(camminare a lungo, portare pesi..)

Ripensando al percorso del paziente ritengo Sia
difficile intervenire su un lavoro iniziato da
altri perché di fatto ti vedi costretto a dover
comunicare una diagnosi cui forse non é stata
data la necessaria importanza

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che la mera prescrizione faracologica, se non
accompagnata da una adeguata preparazione e
counvolgimento del paziente, ha scarse
probabilita di successo

Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

Considero la cartella parallela un ottimo
strumento di riflessione, anche se ammetto di
essermi sentita anche in difficolta talvolta per
I'aspetto psicologico

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

In parte. Anche se dubito sia applicabile
quotidianamente.

Cartella parallela 11 - Uomo- Anno
di nascita 1955

bicicletta senza catena

Il paziente mi raccontava che lui & sempre stato
bene. In vita sua ha avuto solo un ricovero per
colecistectomia per calcolosi. Da alcuni anni
ha iniziato ad avere affanno e tosse con
secrezioni giallastre la mattina che diceva che
era normale come tutti i fumatori: dottoressa
mi trovi un fumatore che la mattina non
tossisce...e normale!



Il paziente, all'inizio della visita, era tranquillo
perché convinto che lui non fosse malato ma
che i problemi che aveva erano normali per i
fumatori e che quindi io gli avrei detto che
stava bene. Quando poi, durante la visita, ho
iniziato a fargli rendere conto che per colpa
dell'affanno e delle bronchiti (che lui
trascurava) aveva notevolmemnte ridotto le
sue attivita, ha iniziato ad agitarsi, guardava la
moglie cercando conforto o sperando che
almeno lei gli confermasse che lui stava bene,
invece anche lei gli diceva che lui non ce la
faceva piu a fare tante cose e quando le faceva
rantolava.

Parlando e spiegandogli le cose, piano ha
iniziato ad ammettere che quando va nel bosco
a cercare funghi lui spesso si deve fermare
mentre i suoi compagni vanno avanti. Quando
va nel garage ha prendere delle cose e poi le
deve portare in casa per pochi scalini arriva con
un gran fiatone e si deve sedere per riprendere
fiato e litiga con la moglie perché lei gli dice
"vedi non ce la fai... e continui a fumare... la
vuoi smettere™ Tempo fa anche un suo amico
di bar gli aveva detto che forse aveva dei
problemi respiratori e lui l'aveva trattato male
Il paziente era accompagnato dalla moglie

La moglie € stata per un po’ zitta con faccia
sconsolata e stanca delle mezze verita che il
marito raccontava (e soprattutto raccontava a
se stesso). Poi ha iniziato ad attaccarlo e ha
dirgli che io avevo ragione e che lui non aveva
piu fiato per fare niente e che a volte e successo
anche che lei gli mettesse i calzini e che lei era
tanto che voleva portarlo dal dottore ma lui I'ha
sempre trattata male rifiutando. Diceva che
negli ultimi mesi aveva ridotto molto le sue
uscite e stava sempre sul divano o al computer.
Ad un certo punto sono dovuta intervenire per
sedare le loro discussioni perché la moglie
pareva in preda ad un vero sfogo e ho cercato
di sdrammatizzare dicendogli che non
dovevano divorziare per questo ma che
potevamo trovare una soluzione

Quando ho iniziato a spigargli I'effetto della
terapia lui si & sentito sollevato e speranzoso
che la terapia funzionasse. Lui non voleva
ammettere il suo disagio anche se aveva detto
che la visita al suo medico gliela aveva chiesto
lui ( I'amico con cui aveva litigato al bar gli
aveva parlato di questo tipo di visite) Mi e
sembrato molto sollevato che senza fare tanti
esami (aveva fatto solo spirometria) potevamo
iniziare a fare qualcosa

lo ho capito che avevo conquistato la sua
fiducia soltanto spiegandogli come funziona la
BPCO e da dove viene l'ostruzione bronchiale
(gli spiegavo che era come il calcare dei tubi
dell'acqua) e che adesso era venuto il momento
di usare l'anticalcare per far passare meglio
I’acqua

Ho rivisto il paziente dopo tre mesi di terapia.
Non aveva ancora smesso di fumare, ma da 30
sig al giorno adesso ne fumava 5 al giorno e mi
disse subito: dottoressa non mi chieda di piu
perché per lei ho gia fatto tanto. Sorrideva
adesso.

Mi racconto che aveva avuto un buon
miglioramento delle sue attivita e che adesso
quando andava nel bosco, doveva andare piu
calmo ma si fermava piu raramente e aveva
spiegato ai suoi amici di bosco quale era il
problema e cosi gli altri si erano anche adeguati
alle sue esigenze

La moglie era abbastanza contenta anche se mi
disse che litigavano lo stesso perché lei
pretendeva che lui smettesse del tutto di
fumare. Gli spiegai che a volte anche noi
dottori dobbiamo trovare dei compromessi con
i pazienti e che a volte ¢ inutile insistere ma piu
conveniente trovare un COMPromesso con
alcuni soggetti

Credo che il paziente finalmente avesse preso
coscienza di sé stesso e soprattutto stava
accettando che non poteva fare piu le stesse
cose che faceva prima perche non aveva cosi
tanto fiato anche se stava migliorando



Quindi io sono stata soddisfatta che attualmente
il paziente si stia impegnando per avere una
qualita di vita migliore e lo fa soprattutto per
sé

Non ho insistito sul fatto che smettesse del
tutto di fumare, nella visita successiva,
nonostante che il patto era quello di fumare 5
sig, mi disse che spesso erano 2-3 e io gli dissi
che a me andavano bene anche 5 piu la
terapia... ormai avevamo fatto questo patto.
Oggi fa la terapia quotidianamente, fuma 2-3
max 5 ig al giorno e fa tutte le sue attivita anche
se sa che deve rallentare.

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
soprattutto che prima di tutto bisogna ascoltare
e cercare di conquistare la fiducia del paziente,
quando hai quella e lui sa che non sarai
rigidissima, la maggior parte della fatica e
fatta.

A volte qualche compromesso puo servire!!

Cartella parallela 13 - Uomo- Anno
di nascita 1970

auto che ha bucato 2 gomme

Il paziente mi ha raccontato che qualche anno
prima, per problemi respiratori, si era rivolto al
medico di base che aveva prescritto
un‘associazione LABA-ICS con la quale aveva
notato un certo miglioramento: faceva
soprattutto meno fatica a portare i sacchi di
cemento e ad impastare cemento e sabbia (fa il
muratore). E un piccolo impresario edile, cosi
piccolino che la sua ditta e rappresentata da lui
e un manovale: in questa condizioni il
principale non si limita a dare ordini, ma fa
pure il lavoro pesante. Quello che gli scocciava
soprattutto era di dover far eseguire al
manovale la maggior parte dei lavori pesanti,
preparatori del lavoro finito, allungando cosi i
tempi di consegna.

Durante 1’incontro, il paziente mi ¢ apparso piu di
tutto spaventato e preoccupato.

E mi ha raccontato che nelle sue attivita l'unico
mantenimento della famiglia e lui e "se no
riesso pi a far quelo che go sempre fato, se no
S0 piu bon de tirar su un saco de semento, 0 me
manca el fia dopo do minui che impasto la
malta (se non riesco piu a fare quello che ho
sempre fatto, se non riesco piu a sollevare un
sacco di cemento, 0o se dopo 2 minuti che
impasto la malta mi manca il respiro) como
faso a lavorar? No poso torme n'antro manoval,
no go i schei e chi se che mantien me mujere e
i me fioi? (come faccio a lavorare, non posso
prendere un altro manovale, non ho i soldi e poi
chi manterra mia mogli e i miei figli?)”

Il paziente va inquadrato come BPCO grado B
e quindi, comunque, il trattamento con ICS &
inappropriato: il p. non & frequente
riacutizzatore, ha un grado di severita della
BPCO moderato (il FEV1 é 72%), ha un CAT
9 che lo inserirebbe nel grado A, il meno critico
in assoluto per la BPCO, ma che non correla in
effetti con il principale sintomo che ¢é la
dispnea e che in questo p. e invece marcata. In
questi casi va aumentato il dosaggio del
broncodilatatore (nel nostro caso & gia al
massimo consentito) oppure va aggiunto un
secondo broncodilatatore

Opto per la seconda ipotesi spiegando al p. il
perché della scelta e della buona possibilita di
ottenere un buon risultato dato che il test con
broncodilatatore aveva mostrato un discreto
miglioramento dell'apertura dei bronchi. Il p.
era gia un poco sollevato, perché respirava un
po’ meglio, ma soprattutto il sospirone di
sollievo che ha fatto mi ha confermato che i
suoi timori per il futuro si erano un po’
attenuati

E quindi io mi sono sentito semplicemente
contento per lui perché ero convinto che
sarebbe stato meglio

Durante la visitasuccessiva gia l'aspetto del p. era
esaustivo: non aveva piu lo sguardo spaurito



con cui mi si era mostrato alla prima visita, non
stava curvo come un vecchio, ma bello dritto,
con lo sguardo vivo: insomma una persona
direi felice

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
andava effettivamente molto meglio, faceva la
normale fatica che si fa sempre in un lavoro
pesante come il suo: in parole povere "dotor
me par de esere n'altro™ (dottore mi pare di
essere un altra persona)

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura
benissimo e sara un ottimo compliante in
futuro

Quindi io mi son sentito contento come tute le
volte che una terapia produce gli effetti sperati
Come per tutti i p BPCO che ho in cura ho
consigliato controlli semestrali che, sono
sicuro, il p rispettera cosi come seguira
regolarmente la terapia

Oggi questa persona rispetto a qualche mese fa e
tornata quella che era in precedenza e, rispetto
al cambio terapia eseguito ormai da tempo, si
sente "un altro"

Ripensando al percorso del paziente ritengo che i
pazienti di questo tipo, giovani, fumatori,
lavoratori in proprio e quindi poco propensi ad
andare dal medico, quando vengono visti dal
medico di base (perché & da questo che vanno
in primis) dovrebbero essere inviati allo
specialista subito per un controllo accurato: far
fare almeno una spirometria dato che ancora
0ggi, anche se andiamo meglio rispetto a 20
anni fa, un p con caratteristiche da BPCO
esegue la prima spirometria dopo 6-7 anni
dalla comparsa dei primi sintomi

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che per il paziente che lavora in proprio (e
quindi non puo stare a casa neppure se sta
male) il lavoro serve per vivere dignitosamente
e basta:per questo & una persona molto piu
fragile perché il futuro, senza lavoro, gli fa
giustamente paura.

Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

bene, perché lo faccio gia normalmente nelle
mie cartelle cliniche che in effetti, quale
specialista che opera in un poliambulatorio,
sono piu dei diari clinici

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
no

Cartella parallela 14 - Donna

esisto solo io

Conosco la signora da tempo. oltre a problemi
respiratori  cronici con tosse  cronica,
ipersecrezione e limitazione allo sforzo stabile,
era affetta anche da diversi disturbi di tipo
osteoartrosico diffuso con osteoporosi della
colonna e diversi crolli vertebrali.

In seguito a questa concomitanza di patologie
che la limitava fortemente nelle sue attivita,
aveva sviluppato una forma di depressione
particolare per cui in ogni occasione di contatto
con altre persone e anche con i medici si
lamentava continuamente di quanto la sua vita
si era impoverita e del fatto che non riusciva a
essere autosufficiente come avrebbe voluto.
Le lamentele erano talmente ricche, articolate
e ripetitive che anche al momento della visita,
non si riusciva ad analizzare un sintomo
specifico (respiratorio nel caso), perché la sua
lamentela inglobava tutto; sintomi respiratori,
dolori ossei, limitazione funzionale. Era
impossibile capire se da un controllo all'altro
qualche sintomo era migliorato o meno.
Veniva accompagnata sempre dal figlio ormai
60enne che si rendeva conto della estrema
lamentosita della mamma e che mi "salvava" al
momento del congedo, incoraggiandola e
sollecitandola a prepararsi per uscire
dall'ambulatorio che lei avrebbe sicuramente
occupato per ore con le sue lamentazioni



scollegate dalle domande che le venivano
poste.

Circa 1 anno fa, visiti gli scarsi risultati sulle
riacutizzazioni e le lamentele sulle ripetute
inalazioni giornaliere (steroidi e beta2?) a cui
doveva sottoporsi, le modificai la terapia
semplificandogliela con
monosomministrazione laba-lama. "Ci
vediamo tra 8 mesi al controllo, poi mi dira
come si sente” le dissi cercando di ottenere una
reazione di apertura da parte sua. Mentre il
figlio la sollecitava a uscire dall'ambulatorio,
lei rispondeva con i soliti lamentazioni "cosa
vuole che succeda a una povera vecchia, andra
sempre peggio”. Allegrial

Alla visita di controllo la trovo migliorata, piu
spedita nel passo (e anche alla spirometria), ma
quello che mi stupiva di piu era che la sua
logorrea era aumentata, ora continuava a dire
che finalmente stava un po’ meglio, che ogni
tanto si faceva accompaganre da amiche per
parlare (sempre di se immagino) e che era
"discretamente(!)" soddisfatta Non c'era pero
verso di analizzare un sintomo particolare
(dispnea, riacutizzazioni, secrezioni) lei
deviava sempre il discorso come se non ci
fossero le domande.

In fondo mi dico € una cosa positiva, pur nella
suo egocentrismo si focalizzata su sensazioni
positive. Ma al momento di uscire ecco il colpo
di scena finale che mi ha spiazzato. "Bene
signora allora visto che si sente meglio, ci
rivediamo tra 1 anno"

A quel punto il figlio che la accompaganva, di
solito sempre taciturno apre la bocca dicendo
"le ci sara, io probabilmente no!". lo rimango
interdetto da quella affermazione pronunciata
da una persona di solito molto riservata e gli
chiedo spiegazioni. Mi racconta che da poco
gli avevano diagnosticato la recidiva di un
tumore gia trattato e "che di solito alla seconda
volta di solito vincono loro....". A un certo
punto mi rendo conto che durante la mia
conversazione col figlio, la mamma aveva

proseguito (per minuti!) il suo soliloquio
incurante  delle  affermazioni del suo
"accompagnatore”. Mentre trascinava fuori
dall'ambulatorio la mamma, il figlio mi dice
"grazie per la sua attenzione dottore".....

I risultati della cura sono stati senzaltro
positivi, anche se in questa persona con turbe
caratteriali di fondo, la sensazione di benessere
raggiunto ha forse trasformato una depressione
in una forma di megalomania individualmente
utile ma a volte eccessiva....

Cartella parallela 19 - Uomo- Anno

di nascita 1933
RICCARDO CUOR DI LEONE

Il paziente mi ha raccontato di aver fumato
circa 40 sigarette al giorno per quasi 60 anni e
di aver smesso nel 2008 allorquando i sintomi,
comparsi gia negli anni precedenti, ma
sottostimati, iniziavano a limitarne le normali
attivita di vita quotidiana. Il sintomo che lo
stesso definisce invalidante era la dispnea
inizialmente solo per sforzi di grossa entita e
poi per sforzi anche di lieve-moderata
intensita. Si recava nel 2009 presso un centro
pneumologico ospedaliero dove veniva fatta la
diagnosi con una prognosi di pochi mesi vista
la gravita della stessa (ostruzione molto severa.
Gli veniva consigliatogli una terapia topica.-
che il paziente rifiutava vista la profezia della
morte imminente. Sopravvissuto il primo anno,
su consiglio del curante iniziava una terapia
broncodilatatrice ed in piu eseguiva la pratica
per OTL. Su consiglio di un parente che gia era
stato visitato da me nel settembre 2015 si
convinceva a farsi visitare da me.

Durante l'incontro il paziente mi appariva
sereno, ottimista, ed aperto al confronto. Non
mi chiedeva molto della sua malattia a parte il
comportamento che doveva attuare con i
nipotini per il rischio di trasmettere loro



qualche infezione. Praticavo una rivalutazione
con spirometria della malattia di base e
decidevo sulla scorta del quadro clinico di
aggiungere un secondo broncodilatatore ed un
ICS.

Interrogato circa lo svolgimento delle ADL, mi
raccontava che la difficolta maggiore era a
stare indietro a i nipotini quando decidevano di
correre

Il paziente era accompagnato dalla moglie

Si  dava continuamente coraggio e
incoraggiava lui la moglie molto meno malata
di lui

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state la dispnea
Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito ancora piu ottimista e
speranzoso nel recupero almeno parziale delle
adl

E quindi io mi sono sentito motivato e felice di
avergli dato una speranza

Durante la visita successiva migliorava il quadro
clinico con riduzione della dispnea

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
riusciva a salire nuovamente le scale seppure
lentamente

E il suo familiare si sentiva piu sollevato
Secondo me, il paziente ha vissuto la cura come
una nuova speranza

Quindi io mi sono sentito contento per lui

E ho consigliato di continuare a vivere la
malattia in questo modo

Oggi questa persona pur con una disabilita riesce
a vivere meglio

Il progetto di autonomia del paziente & centrale
nella vita di un medico

Nelle sue attivita, il paziente riesce ad essere
indipendente. Ha bisogno di fermarsi ma é
ancora autonomo

Allora io lo incoraggio ad ogni incontro
Ripensando al percorso del paziente ritengo che
non bisogna mai privare un paziente della
speranza di un futuro migliore
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Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che l'aspetto psicologico guarisce meglio di
ogni altra cosa

Per il domani continuero a spiegare la malattia
sempre in termini ottimistici e laddove una
terapia non funzionera mi industrierd a
cambiarla e a ricambiarla.

Come si & sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
Piu leggero.....

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
In parte gia lo facevo...

Cartella parallela 20 - Uomo- Anno

di nascita 1950
DEPRESSO

Il paziente mi ha raccontato di essere affetto da
tosse, espettorato e dispnea da alcuni anni
Durante I’incontro, il paziente mi ¢ apparso molto
depresso a causa della morte della figlia in
seguito ad un incidente automobilistico

E mi ha raccontato che nelle sue attivita € molto
limitato e non ha voglia di fare nulla

Il paziente era accompagnato dalla moglie

E il suo familiare raccontava che dopo la morte
della figlia il paziente era molto depresso e non
aveva alcuno stimolo alla vita

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state una maggiore
sensibilizzazione allo stato mentale del
pazinete a causa del lutto importante

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito contento di avere trovato una
soluzione anche in considerazione delle
condizioni psicologiche

E quindi io mi sono sentito
importanza

Durante la visita successiva il paziente & apparso
in condizioni migliori, specie mentali

investito di



Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
aveva acquisito una maggiore autonomia

E il suo familiare confermava tutto cio

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura con
entusiasmo

Quindi io mi son sentito inorgoglito

E ho consigliato di proseguire in questo modo,
eventualmente anche con il supporto di uno
psicologo

Oggi questa persona € in condizioni nettamente
migliori, anche se non ha ancora ascoltato uno
psicologo, sia le condizioni respiratorie che
mentali sono migliorate

Il progetto di autonomia del paziente € gia a buon
punto

Nelle sue attivita, il paziente riesce a a svolgere
attivita quasi normali, anche se rallentate
Nelle sue attivita, il paziente non riesce a guidare
I'automobile, per semplice precauzione vista la
terapia di supporto psichiatrico

Allora io ho confermato di astenersi dalla guida
automobilistica

Ripensando al percorso del paziente ritengo che sia
stato opportuno

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che anche dai lutti peggiori, con molto tempo e
pazienza, si puo risorgere

Per il domani mi auguro di non subire io un lutto

Come si & sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
disponibile a raccontare la triste storia del
paziente

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

non molto, ho sempre fatto attenzione ai fatti
intercorrenti

Cartella parallela 21 - Uomo- Anno
di nascita 1944

un albero di olivo con pochirami ben mei
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Chiamero il mio paziente con lo pseudonimo
di Sig, 'Ol Ivo essendo nato nel C nella casa di
fianco all'olivo dove G.V. passava ore a
meditare sulle vicende del mondo, ma anche
per il suo carattere tenace, volitivo, affidabile.
E piccolo di statura, gentile, fedele,
perseverante, coerente. Ha sempre partecipato
ai numerosi studi in fase tre che negli ultimi
anni mi hanno consentito di sperimentare (in
anticipo rispetto alla maggior parte degli
pneumologi) farmaci inalatori ad azione
broncodilatante, rispettando gli appuntamenti
ed eseguendo puntualmente la terapia
prescritta. Il sig. Ivo ha lavorato per 40 anni
come Dirigente in una fonderia ed ha visto
molti operai e subalterni ammalarsi ed anche
morire per broncopneumopatie correlabili
all'inquinamento dell'ambiente malsano della
fabbrica. La sua patologia € nata
subdolamente,favorita dal fumo di sigaretta
(1pack-year) per circa 20 anni, e si €
manifestata con tosse e, fin dall'inizio, con
dispnea favorita dal fatto che abita al quarto
piano di un palazzo, senza ascensore,
raggiungibile soltanto attraverso una scala di
96 gradini!

Durante I’incontro, IvO mi & apparso stanco,
astenico, privo della sua abituale forza
d'animo. Il suo modo di abbigliarsi mi €
apparso trasandato, sciatto, un po’ disordinato,
non piu impeccabile come dabitudine.
Conosco Ivo da piu di 20 anni, so quanto un
tempo venisse ammirato per il suo vestire
sobrio, ma distinto, a volte elegante, conosco il
suo modo dignitoso di affrontare la malattia,
conosco la sua famiglia che lo accompagna
nelle sue vicissitudini di malato di una
patologia cronica, subdola ed infida.

E mi ha raccontato che negli ultimi tempi non
riusciva che a percorrere circa 15 gradini prima
che la dispnea sopraggiungesse con un grande
rammarico di non poter andare dai suoi nipoti
(amatissimi e da cui e riamato) piu volte al di,



come d'abitudine. Ed in piu "non poso fare piu
la spesa per la famiglia' ovvero non sente di
essere piu utile nelladempiere le piccole,
indispensabili faccende quotidiane.

La moglie costantemente accompagna il
paziente, a volte anche le figlie od i nipoti. In
occasione dellultima visita la consorte
appariva preoccupata per il persistere delle
precarie condizioni cliniche del marito.

E il suo familiare raccontava che Ivo negli ultimi
tempi appare affranto, preoccupato, sfiduciato.
Ho costatato che, durante la visita Ivo aveva gli
occhi bassi, uno sguardo sfuggente e mi son
reso conto di quanto io sia affezionato a lui, di
quanto gli voglia bene e di quanto la sua
condizione mi stia a cuore e mi addolori.

Ivo si e rivolto a me quasi senza speranza di
miglioramento, non per sfiducia nei miei
confronti, ma convinto che la sua patologia
avesse fatto quel passo in avanti verso un
peggioramento ormai irreversibile. Abbiamo
parlato a lungo della sua situazione clinica
delle nuove possibilita di curarla con nuove
combinazione di farmaci ed anche di quante
volte, insieme, siamo riusciti a superare grandi
difficolta.

E quindi io mi sono sentito incaricato di un nuovo
obiettivo da raggiungere: ridare fiducia ad un
uomo cosi fiero e gentile

Durante la visita successiva ho proposto di
mettere a punto lo stato della malattia
rifacendo indagini di laboratorio, esame
spirometrico, ed una Tac Torace a confronto di
quella effttuata circa due anni prima.

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
effettuava un grande sforzo,anche perché negli
ultimi tempi era afflitto da scarso appetito e
disgusto per le carni, con conseguente
ipoalimentazione

E il suo familiare confermava la sua difficolta ad
indurre una alimentazione sufficientemente
equilibrata, ad indurlo ad interessarsi delle
vicende del mondo ("non vede neanche piu la
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televisione") e persino della propria amatissima
famiglia

In sostituzione del Laba-lcs usato in
precedenza il paziente ha intrapreso, sulla
scorta dei risultati delle indagini effettuate,
terapia Laba-Lama associata nei primi giorni a
terapia antibiotica e steroidea per o0s. la terapia
e stata accettata in relazione alla fiducia ed la
stima nei miei confronti, ma con
l'atteggiamento di chi non vuole deludere le
aspettative del suo medico con cui sono state
condivise tante battaglie

Quindi io mi son sentito ancora piu preso nella
risoluzione del problema

E ho consigliato di darmi fiducia per i successivi
trenta giorni e di avvertirmi e di consigliarsi
con me per qualsiasi evenienza

Sono passati quasi 40 giorni dall'inizio della
terapia ed il paziente e migliorato nettamente
Il progetto di autonomia del paziente & in fase
avanzata di realizzazione, anche grazie ad un
dieta da me suggerita e concordata che Ivo
disciplinatamente, come sua abitudine, ha
esequito

Nelle sue attivita, il paziente riesce a percorrere
circa 22 gradini, a recarsi dai figli, ad insegnare
la metematica al nipote

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a ancora a
passeggiare a lungo con la moglie ed ad

esequire la spesa al supermercato senza
accompagnamento
Allora io gli ho promesso che le cose

migliorereranno, anche grazie ad un ciclo di
riabilitazione respiratoria presso il mio
ospedale, Ivo mi ha sorriso consapevole dei
risultati ottenuti in precedenti occasioni grazie
a Ci (la sua bella e preferita fisioterapista!)
Ripensando al percorso del paziente ritengo che
molti fattori hanno contribuito alla ripresa
funzionale di Ivo, ma in particolar modo la
nostra antica conoscenza e familiarita

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che tutto rende ed il tempo 'sprecatd in



precedenti occasioni con il paziente non e stato
tempo perso

Per il domani abbiamo concordato di controlli
seriati, ma anche di approfittare della
opportunita di cenare in primavera nella sua
casa nel C con una magnifica visione sul golfo
di S

Come si & sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

incitato a raccontare tutto me stesso e la storia
dell'approccio al mio paziente

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
ha migliorato e confermato un atteggiamento
da me gia empiricamente eseguito

Cartella parallela 23 - Uomo- Anno
di nascita 1951

atletico

Il paziente mi ha raccontato che mentre era in
corsa in montagna per l'usuale allenamento ha
avuto dispnea e dolore toracico, inizialmente
ha pensato all'infarto, ma un ECG ha smentito
questa ipotesi e per questo motivo era venuto
ad un consulto pneumologico

Durante I’incontro, il paziente mi €& apparso
preoccupato per il suo stato di salute al
pensiero di dovere smettere l'attivita motoria
E mi ha raccontato che nelle sue attivita aveva
paura del ripetersi di episodi di dispnea sotto
sforzo durante la corsa (mezza maratona)

Il paziente era accompagnato dalla figlia

E il suo familiare raccontava che il Padre
esagerava con lattivita fisica, svolta a livello
semi agonistico o piccolo agonismo locale
Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state supportare
l'efficienza fisica sotto sforzo senza eccedere
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con la terapia per il timore di effetti cardio
tossici

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito disponibile al trattamento anche
se poco incline ad una riduzione dell'attivita
fisica

E quindi io mi sono sentito responsabilizzato
Durante la visita successiva il paziente ha riferito
la scomparsa delle crisi dispnoiche da sforzo

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
era appena limitato, ma aveva capito che il
semi-agonismo era inutile ad una certa eta

E il suo familiare confermava tutto cio

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura con
responsabilita sapendo di non potere eccedere
con l'esercizio fisico

Quindi io mi son sentito soddisfatto per I'esito
soddisfacente

E ho consigliato di praticare attivita fisica ma
con una riduzione dell'intensita e della durata
Oggi questa persona € stata investita da una
automobile mentre era in allenamento ed ha
riportato una frattura del collo femore

Il progetto di autonomia del paziente & limitato
dalla frattura del femore

Nelle sue attivita, il paziente riesce a deambulare,
ma non ha piu sintomi respiratori maggiori,
anche perché ha smesso di correre

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a correre
con la velocita degli anni migliori, solo per
pochi passi

Allora io ricordo quando lo invitavo a limitare
I'esercizio fisico

Ripensando al percorso del paziente ritengo che il
paziente abbia esagerato con l'attivita motoria
Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che I'eccesso di sport € ugualmente pericoloso
quanto la non pratica

Per il domani consigliero di praticare attivita
sportiva nella giusta intensita, senza eccedere

Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
incuriosito



Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

no, ho sempre prestato attenzione alle attivita
dei pazienti

Cartella parallela 28 - Uomo- Anno

di nascita 1956
PITTORESCO

Il paziente mi ha raccontato della sua patologia
respiratoria con affanno ma sosteneva che non
era minimanente malato dato che aveva anche
sospeso di fumare.

Nonostante la sua descrizione scopro che era in
terapia con lama-laba-ics e che aveva dispnea
addirittura a riposo e che non riusciva a gestire
al meglio la sua terapia.

E mi ha raccontato che nelle sue attivita "sono
sempre stato una persona molto attiva e soffro
a non poter fare piu neanche un piano di scale
in autonomia’. Queste sono state le sue prime
parole quando € entrato in ambulatorio dette
quasi con un groppo alla gola.

Il paziente era accompagnato dalla moglie e dalla
figlia.

E loro raccontavano che hanno sempre
sostenuto il paziente ma che negli ultimi anni
la situazione era peggiorata soprattutto da un
punto di vista relazionale.

Ho pensato ad un farmaco che innanzittutto
potesse essere somministrato con estrema
facilita e che potesse garantire un netto
miglioramento dei suoi sintomi e cosi
migliorare la qualita di vita in generale.
Inizialmente quando ho comunicato il cambio
della terapia I'ho visto perplesso ma spiegando
che avrebbe fatto una sola somministrazione e
che era decisamente piu semplice il suo volto
si e rilassato acquistando cosi fiducia e
sicurezza.

E quindi io mi sono sentita fiduciosa all'aderenza
alla terapia cosigliata.
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Durante la visita successiva il paziente era
soddisfatto del tipo di trattamento avuto e
notava un miglioramento.

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
finalmente era riuscito a salire un piano di scale
e anche a fare una passaggiata in autonomia.

E il suo familiare confermava il suo
miglioramento  sicuramente  clinico ma
soprattutto relazionale.

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura in
maniera positiva dato che ha capito che grazie
alle nuove cure stava ottenendo dei grossi
miglioramenti.

Quindi io mi son sentito soddisfatta della cura
consigliata.

E ho consigliato di continuare a prendere il
farmaco tutti i giorni per sempre.

Oggi questa persona € consapevole di essere
affetto di bpco ma nello stesso é fiducioso che
la terapia possa continuare a migliorare la sua
qualita di vita.

Il progetto di autonomia del paziente & € stato
pienamente raggiunto inteso come netto
migliormamento fisico e psicologico.

Nelle sue attivita, il paziente riesce ad essere
parzialmente autonomo e a gravare meno suli
familiari.

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a fare
grossi sforzi fisici tipo passeggiate in bicicletta
oppure andare a funghi da solo.

Allora io ho consigliato di fare riabilitazione
respiratoria e muscolare.

Ripensando al percorso del paziente ritengo che sia
stato importante non solo una corretta
anamnesi ma soprattutto aver colto le sue reali
difficolta nell'interagire con la vita quotidiana.
Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che questo paziente, nonostante la sua
patologia, non riconosceva il suo stato.

Per il domani di continuare la terapia e di
ritornare in visita seguendo il percorso stabilto.

Come si & sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?



E stata una nuova e bella esperienza.

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

Mi ha consentito di considerare il paziente
anche dal punto di vista psicologico.

Cartella parallela 32 - Uomo- Anno
di nascita 1945

il tabagista pentito ed impaurito

Da molti anni il paziente lamentava dispnea,
tosse, episodi ricorrenti di infezioni
respiratorie e la sua autonomia negli ultimi
anni si € sempre piu ridotta impedendogli di
impegnarsi in attivita lavorative o ludiche e
mantere rapporti sociali che implicassero un
minimo di attivita fisica. Il Medico di famiglia
sino alla mia visita, si era limitato a suggerirgli
di smetere di fumare e solo dopo molto tempo
dall'inizio  della  sintomatologia aveva
prescritto terapia inalatoria con SABA al
bisogno, senza mai richiedere indagini
strumentali  specifiche e/o  consulenze
specialistiche

Durante I’incontro, il paziente mi ¢ apparso
ansioso e disilluso per quanto riguardasse
I'aspettativa di miglioramento della sua salute
Le sue attivita consistevano nel fare la spesa in
compagnia della moglie, usciva poco da casa,
si spostava il pit possibile in automobile, non
frequentava molti amici, guardava molta
televisione, incontrava nei fine settimana figli
e nipotini con i quali perd non riusciva a
giocare poicheé si stancava dopo pochi minuti

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state Quelle
scaturite dall'avere posto una diagnosi corretta
mediante l'anamnesi e l'espletamento della
spirometria. Avere quindi iniziato la terapia
raccomandata dalle linee guida internazionali
della BPCO
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Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito in parte preoccupato dal fatto di
dovere imparare ad utilizzare un nuovo
farmaco con un nuovo device, in parte
preoccupato di non avere compreso bene tutte
le indicazioni da me fornitegli, in parte
speranzoso sull'efficacia della nuova terapia.
Parimenti faceva trasparire disillusione per la
consapevolezza di avere gia sviluppato negli
anni un danno polmonare irreversibile dovuto
alla pregressa abitudine al fumo di sigaretta.

E quindi io mi sono sentito non sicuro di essere
riuscito a comunicare nella maniera piu
esaustiva le informazioni fornite al paziente e
di averlo convinto che in ogni caso avrebbe
tratto beneficio dalla terapia assegnatagli
Durante la visita successiva il paziente era molto
felice per la terapia intrapresa, riferiva di
averne tratto notevole beneficio per la netta
riduzione della dispnea anche dopo sforzo e
che aveva trovato semplice I'utilizzo del device
Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
riesce ad essere piu attivo, cammina piu a
lungo, si intrattiene di piu con i nipoti. Nelle
giornate di tempo buono si reca a piedi in
farmacia o dal panificatore... si & vantato di
avere trovato beneficio anche per quanto
riguardava il rapporto "affettivo” con la
moglie... la quale pero (rimarcava con sorriso
ironico) non gradiva questo suo "ritorno di
fiamma"

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura
inizialmente con diffidenza, ma
successivamente, quasi con entusiasmo

Quindi io mi son sentito gratificato
professionalmente per quanto fatto di utile per
il paziente... in colpa nei confronti della moglie
che verosimilmente sperava di avere archiviato
abitudini matrimoniali evidentemente poco
gradite.

E ho consigliato di proseguire la scrupolosa
assunzione del farmaco

Oggi questa persona era allo stesso tempo di
migliore umore, ma stranamente ansioso per la



parte burocratica riguardante la terapia (piano
terapeutico per rinnovo farmaci, visite ed
esami di controllo) persistevano comunque
note di depressione dell'umore che nel corso
della visita iniziale avevo sottovalutato

Il progetto di autonomia del paziente & quello di
mantenere e se possibile progressivamente
aumentare lattivita fisica a scopo ludico o
mirata all'espletamento delle normali faccende
quotidiane, un periodico follow up della
funzione respiratoria e della compliance alla
terapia

Nelle sue attivita, il paziente non riesce ad avere
comunque una soddisfacente autonomia di
marcia, non riesce ad espletare lavori che
comportino il sollevamento di pesi (oltre i 10-
15 chilogrammi), abbassarsi con facilita, non
riesce a deambulare con sacchetti della spesa
per tratti superiori ad una ventina di metri
senza avere dispnea

Allora io ho comunque fatto rilevare i progressi
ottenuti, rassicurandolo sul fatto che una
costante attivita fisica migliorera
progressivamente la resistenza agli sforzi. Ho
iniziato  parimenti a convincerlo ad
intraprendere un programma di riabilitazione
respiratoria presso un ambulatorio
specialistico

Ripensando al percorso del paziente ritengo che
probabilmente se il Medico di Medicina
Generale avesse richiesto una tempestiva
consulenza specialistica, lo stesso avrebbe
goduto di una migliore qualita di vita nel corso
degli ultimi 12 anni e soprattutto si sarebbe
potuto limitare il danno del parenchima
polmonare in atto avanzato, magari riducendo
il numero di riacutizzazioni e fornendo una
costante broncodilatazione

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che nonostante il miglioramento ottenuto sulla
sintomatologia della patologia di mia
competenza, € sempre necessario avre un
approccio a 360° che tenga conto di tutte le
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altre problematiche del paziente, prima tra tutte
quella psicologica

Come si € sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

Nulla di particolare, rilassato, una volta tanto
ho impiegato il mio tempo diversificando le
attivita consuete

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
in parte

Cartella parallela 33 - Uomo- Anno
di nascita 1950

pattinatore su lago di ghiaccio

Il paziente mi ha raccontato che ha difficolta ad
accettare il suo peggioramento clinico, sono
mesi che si ricovera in reparti di emergenza per
crisi respiratorie acute e non controllabili
Durante ’incontro, il paziente & speventato e
sconfortato,rifiuta di fidarsi e affidarsi al
cambiamento certo che nulla possa modificare
la sua attuale situazione.

E mi ha raccontato che ormai non riesce piu a
scendere dal letto e a compiere le sue normali
attivita quotidiane senza il supporto della
moglie che lo segue in tutto ma che sta
attraversando anche un momento di
depressione.

Il paziente era accompagnato dalla moglie che é
sempre al suo fianco

E il suo familiare raccontava che era diventato
irriconoscibile, sempre sonnolento e spossato.
Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state la possibilita
che un cambio terapeutico e lutilizzo di
ventilatore polmonare potesse migliorare il suo
quadro clinico.

Mentre comunicavo la cura, il paziente era
contrariato che io sostituissi il suo vecchio



ventilatore con uno nuovo piu ingombrante ma
sicuramente piu efficace, inoltre era restio a
qualunque cambiamento per cui sottoporlo a
un cambio terapia con un farmaco con un
diverso device.

E quindi io mi sono sentita sconfortata e triste
Durante la visita successiva il paziente sta meglio
Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
riesce a lavarsi da solo

E il suo familiare € piu fiducioso

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura
inizialmente con sospetto poi visti 1 risultati
con fiducia

Quindi io mi sono sentita piu serena

E ho consigliato di continuare positivamente ad
affrontare la sua patologia

Oggi questa persona sara rivalutata

Il progetto di autonomia del paziente & solo
iniziato

Nelle sue attivita, il paziente riesce a portare a
termine ogni pasto senza dispnea

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a
allacciarsi le scarpe e andare in auto per lunghi
percorsi

Allora io gli ho chiesto se aveva un posto che
voleva visitare e che non poteva a causa del
viaggio

Ripensando al percorso del paziente ritengo che sia
necessario farsi carico dei bisogni dei nostri
pazienti con BPCO

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che la limitazione della propria liberta a causa
della malattia ¢ il peggior male

Per il domani mi auguro di essere piu disposto
al dialogo

Come si & sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
Libero di esprimere i miei stati d'animo

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?
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Non molto io sono molto predisposta al
dialogo con i pazienti ma il fattore vero
limitante é il tempo

Cartella parallela 37 - Uomo- Anno
di nascita 1925

mandrillo attempato

Il paziente mi ha raccontato che da parecchi anni
lamenta un certo grado di dispnea che non gli
impedisce pero di seguire i propri hobbies che
sono prevalentemente portare a spasso il cane
e seguire l'orto. Con la cura che fa non si
lamenta, ma ultimamente ha notato un certo
peggioramento.

Il paziente € un tipo alto, magro, segaligno
direi, guance incavate, baffetti curati, cosi
come le mani, lunghe, dita affusolate, unghie
curate che tiene ferme, appoggiate sulle gambe
assomiglia vagamente a Peppino de Filippo: lo
sguardo e fermo, vigile e ogni tanto lo volge

verso la moglie sembra quasi in tono
interrogativo.
E mi ha raccontato che nelle sue attivita

ultimamente c'é qualcosa che non va; fa tutte le
sue cose, forse con un po’ piu di affanno, ma le
fa. Pero.. e si rivolge alla moglie con
I'espressione di chi sembra dire "dai, parla”.
Gli chiedo allora se ce la fa a fare una rampa di
scale, se quando cammina con gli amici rimane
indietro, se portando a spasso il cane si deve
fermare dopo un percorso piu corto. " no, no,
no se questo... " al che interviene la moglie...

Il paziente era accompagnato da signora alta
anche lei, magra, dritta come un fuso, che mi
guarda dritto negli occhi e... "dotor se nel
raporto” "Scusi?" "el seso dotor!™ Ah!, il
rapporto sessuale! Guardo lei, poi lui e glidico
"guardi che pud rivolgersi al suo medico di
base per farsi dare un aiutino, ci sono pastiglie
che aiutano, anche altri modi per....." E lui, un
po’ risentito, " no dotor, no se quelo, so ancora



bon, se el fia che me manca nel raporto™ (no
dottore, non é quello, sono ancora capace di
farlo, e il fiato che mi manca durante il
rapporto!)

La moglie assentiva, tutta compresa e
soddisfatta, penso, perché il marito aveva
finalmente spiegato in cosa consisteva in
effetti la mancanza di respiro.

"O kappa, OK capito tutto. Allora un sistema
c'e: lo provi e poi mi sappia dire. Prima del
rapporto, bastano anche 5 minuti prima, si
faccia due spruzzi della pompetta di
broncodilatatore (in effetti dissi 2 spruzzi di
XXX, perché cosi rende meglio l'idea) e vedra
che andra sicuramente meglio. Se poi "dopo"
le manca ancora il fiato ne faccia altri due"

I due vecchietti, perché pur essendo alti per me
poco piu che trentenne a 65 anni erano
decisamente anziani, ascoltando la bella
notizia si guardarono un po’ increduli come a
dire "ma vuoi che sia vero? ma nello stesso
tempo speranzosi perché laveva detto il
dottore, anzi lo Specialista (che come sanno
tutti "ne sa di piu” come un professore rispetto
a un dottore)

E quindi io mi sono sentito contento della loro
contentezza e soprattutto curioso di sentire
cosa mi avrebbero riferito alla visita successiva
Durante la visita successiva quando entrarono in
ambulatorio avevo gia capito che Il
broncodilatatore era stato un successo. Tutti e
due avevano un sorriso smagliante, ma
soprattutto lui che se non avesse avuto le
orecchie il sorriso avrebbe fatto tutto il giro
della testa

Il paziente mi guardo, sempre sorridendo e disse
solo " Dotor, come a venti ani* ( Dottore come
a vent'anni)

La moglie assentiva e si guardava il suo,
chiamiamolo Giovanni, contenta ed estasiata:
la cura doveva aver fatto bene anche a lei!!

E evidente che per due persone che vivono cosi
bene il sesso anche a 65-70 anni risolvere il
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problema della difficolta di portare a termine
un rapporto credo sia il non plus ultra

Vedere due persone felici per un problema che
dovrebbe essere di altra specialita e che si é
potuto risolvere con i mezzi "pneumologici”,
dato che il problema era non il buon
"funzionamento™ ma il respiro per portarlo a
termine, ti rende felice per loro

Ho quindi augurato di continuare ad usarlo a
lungo

Non vedo piu il sig. Giovanni e moglie da
qualche anno, ma spero abbiano continuato ad
usare il broncodilatatore!!

Ripensando al percorso del paziente ritengo che
molte volte ci si trova di fronte a problemi che
non sembrano di tua pertinenza: ascoltando i
pazienti e facendo le domande giuste si puo
arrivare a risolverli: l'ideale & che i pazienti,
come nel nostro caso, diano in anticipo le
risposte!

A 40 anni pensavo che il sesso fosse qualcosa
per giovani: non pensavo assolutamente che a
60-70 anni fosse ancora normale o quasi.
Giovanni, e gli anni che sono passati anche per
me, mi hanno fatto ricredere.

Come si é sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?
Bene, a mio agio.

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

No perché e un sistema che uso normalmente,
dato che le nostre cartelle cliniche
ambulatoriali sono diari clinici piu che vere e
proprie cartelle cliniche ospedaliere



Cartella parallela 39 - Uomo- Anno

di nascita 1925
affidabile

Il paziente mi ha raccontato di non sopportare
questa stato di inattivita causato dal grosso
affanno che provava quando iniziava a fare
un‘attivita fisica anche leggera.

Durante I’incontro, il paziente mi ¢ apparso molto
provato da un punto di vista psicofisico ma
nello stesso tempo determinato a risolvere
guesta problematica.

E mi ha raccontato che nelle sue attivita non
riusciva piu ad essere autonomo e padrone
nelle sue normali funzioni fisiche quotidiane.
Il paziente era accompagnato da era
accompagnato dalla moglie.

E il suo familiare raccontava che era vero tutto cio
che aveva descrito il marito e che era
comunque intenzionato ad affrontare |l
problema.

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state il vedere la
volonta del paziente a voler migliorare la sua
condizione e voler cosi migliorare la sua
qualita di vita.

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si sia sentito fortemente motivato ad iniziare
una terapia che potesse risolvere o perlomeno
migliorare la sua vita.

E quindi io mi sono sentito convinto di aver
scelto la giusta terapia.

La visita successiva fatta dopo tre mesi
confermava un netto miglioramento dello stato
clinico e soprattutto il paziente era molto piu
reattivo con un miglioramento anche
dell'umore.

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
finalmente era riuscito ad uscire da solo con i
nipotini e soprattutto era riuscito a dedicarsi ad
un minimo di attivita di giardinaggio da solo
senza la presenza dei familiari.
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E il suo familiare confermava questa raggiunta
autonomia del marito e anche del suo tono
dell'umore.

Secondo me, il paziente ha vissuto la cura quasi
non accorgendosi che la stesse facendo data la
sua unica somministrazione giornaliera e la
semplicita dell'inalazione.

Quindi io mi son sentito molto soddisfatto della
scelta fatta e di aver migliorato molto l'aspetto
relazionale del paziente.

E ho consigliato di continuare ovviamente la
terapia tutti i giorni e soprattutto continuare a
tenersi attivo.

Oggi questa persona sicuramente non €
peggiorata da un punto di vista clinico ma si
sente sempre meno un "peso’ per gli altri.

Il progetto di autonomia del paziente é stato
raggiunto sempre nei limiti della sua patologia
respiratoria.

Nelle sue attivita, il paziente riesce a ad essere
autonomo, nel senso che non deve gravare su
altre persone e continua a passeggiare e fare
giardinaggio.

Nelle sue attivita, il paziente non riesce a sostenere
sforzi prolungati ed intensi ma il tutto dipende
anche dalla sua eta.

Allora io ho consigliato di tentare di fare piccoli
sforzi senza esagerare per poter cosi migliorare
giorno dopo giorno.

Ripensando al percorso del paziente ritengo che
abbiamo fatto i passi giusti e sono riuscito a
convincerlo che una terapia quotidiana,
semplice da somministrare e molto efficace,
puo incidere molto sullo stato clinico del
paziente.

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che non bisogna soffermarsi solo al dato clinico
ma cercare di far venir fuori il vero stato
d'animo del paziente e convincerlo alla giusta
terapia.

Per il domani cerchero di sviluppare sempre piu
l'attenzione all'aspetto emozionale dei miei
pazienti.



Come si e sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

Ho ritenuto interessante approfondire anche
I'aspetto emotivo del paziente.

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

Cambiato non ancora ma sicuramente ho
iniziato ad approcciare diversamente i miei
pazienti.

Cartella parallela 40 - Donna-
Anno di nascita 1943

Volenterosa e speranzosa

Il paziente mi ha raccontato che sopporta molto
male la malattia, le limitazioni allo sforzo, la
difficolta ad eseguire i lavori domestici.

Durante I’incontro, la paziente e molto
speranzosa, ripone molta fiducia. Vuole
migliorare.

E mi ha raccontato che nelle sue attivita si sente
inadeguata perché il suo stato di salute non le
permette di vivere la vita come vuole

La paziente era accompagnata dal marito

Il marito era molto taciturno, faceva da
accompagnatore fisico ma la moglie non si
affidava a lui psicologicamente

Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state cercare di dare
un miglioramento della sintomatologia, dare
un segnale alla paziente. Farle capire che
qualcosa si poteva fare

Mentre comunicavo la cura al paziente, lei ha
riposto molte speranze nella nuova terapia. Si
e sentita sollevata

lo ho capito quanta importanza aveva il mio
lavoro in quel momento ed ho pensato che
purtroppo le aspettative della paziente erano
probabilmente troppo elevate rispetto a quanto
i0 potessi offrire.
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Durante la visita successiva, la paziente era solo
parzialmente soddisfatta della nuova terapia
perché come avevo temuto le sue aspettative
erano troppo alte

Il paziente mi ha raccontato che nelle sue attivita
non ha ancora raggiunto le capacita fisiche
sperate

E il suo familiare come la volta precedente non
partecipava attivamente alla conversazione
Secondo me, il paziente ha vissuto la cura con
troppe aspettative

Quindi io mi son sentito impotente nei confronti
della sua malattia

Ho consigliato alla paziente di eseguire ciclo
riabilitativo per cercare di unire ai farmaci
anche un riallenamento. Ed insieme abbiamo
riposto ulteriori speranze nel nuovo approccio
terapeutico proposto

Oggi questa persona €&  maggiormente
consapevole della sua malattia e quasto I'ha
resa piu serena

Il progetto di autonomia del paziente ¢ in corso, la
paziente punta ad un continuo miglioramento
Nelle sue attivita, il paziente riesce ad accudire da
sola casa e marito

Nelle sue attivita, il paziente non riesce ad avere
una vita attiva quanto vorrebbe fuori casa
Allora io mi sono sentita ancora una volta
inadeguata rispetto alle aspettative della
paziente

Ripensando al percorso del paziente ritengo che il
problema maggiore € la consapevolezza

Dalla relazione con questo paziente ho imparato
che all'approccio farmacologico si deve
accompaganare una grande dose di empatia
Per il domani cerchero di essere piu incisiva nel
rendere i pazienti consapevoli. Un paziente che
accetta i limiti € piu sereno ed in fin dei conti
sta meglio

Come si é sentito nel poter scrivere la cartella
parallela?

Un momento utile di riflessione. Spesso in
ospedale ti un automa che deve "macinare™



visite. Scrivendo la cartella parallela mi sono
sentita persona.

Questo nuovo modo di comunicare con il paziente
le ha cambiato la sua pratica clinica?

Ho sempre cercato di stabilire empatia con
ogni paziente, cio € molto difficile nell'attivita
quotidiana. Questo progetto mi sprona ad
impegnarmi di piu

Cartella parallela 41 - Uomo- Anno
di nascita 1934

Giunco

Durante il primo incontro il paziente mi ha
raccontato che aveva richiesto una valutazione
pneumologia per la comparsa di dispnea
durante le normali attivita di tutti i giorni. Non
riusciva a dare una spiegazione ai suoi sintomi
pur essendo un fumatore e avendo sentito
parlare delle malattie respiratorie come la
bpco. Nell'incontro il paziente riferiva anche
tosse persistente che lo aveva convinto a
smettere di fumare

Mentre parlavamo mi é apparso impaurito e
arrabbiato perché sapeva quale era il tipo di
malattia che affrontava e si rendeva conto che
il fumo poteva essere la causa dei suoi
problemi, al tempo stesso era contento per aver
smesso di fumare

La persona che era seduta di fronte a me,
persona colta di buon livello sociale, iperattivo
con mille attivita ogni giorno, si era reso conto
che non riusciva a essere pit completamente
autonomo, nella sua passeggiata giornaliera
doveva fermarsi piu volte perché non riusciva
a respirare e non andava piu a giocare a tennis
per mancanza di fiato ma riusciva sempre a
svolgere qualche lavoretto.

Il paziente era accompagnato dalla moglie.

E il suo familiare raccontava che tossiva tutte le
mattine e non riusciva a fare le piccole attivita
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di tutti i giorni e si stava piano piano sempre
piu fermando adattandosi alla situazione
Quindi le motivazioni che mi hanno portato ad un
diverso percorso di cura sono state l'insuccesso
della terapia fino a quel momento effettuata e
la volonta di fare riprendere un certo grado di
autonomia al paziente

Mentre comunicavo la cura al paziente, penso che
lui si