LISTA DI CONTROLLO PER IL TRATTAMENTO
DELL'IDROSADENITE SUPPURATIVA

Proposte: domande per il medico di famiglia
Obiettivi e scelta della terapia
[J Qual & I'obiettivo specifico di questa terapia?
[] Quali opzioni di trattamento sono possibili per me?
[]  Quali sono i vantaggi e gli svantaggi di questo trattamento?
T] Cisono alternative a questa terapia?
[]  Cisono altre opzioni di trattamento se |la terapia non dovesse risultare efficace?
Tipo del trattamento
(] Come agisce la terapia?
[l Possono comparire degli effetti collaterali?

[]  Se laterapia risulta efficace, i disturbi possono ricomparire in seguito nella stessa
o in un’altra parte del corpo?

[l Cisono delle particolarita da prendere in considerazione durante la terapia?
Andamento della terapia

[l Dopo quanto tempo pud comparire un effetto?

[] Quando o con quale frequenza si controlla I'efficacia della terapia?

T1 Sono necessari degli esami di controllo, ad esempio dei valori del sangue?

[]  Per quanto tempo si deve seguire il trattamento?

[]  Laterapia pud essere aggiustata se non compare I'effetto desiderato?

[l Che cosa posso fare per aumentare |'efficacia della terapia?
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