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SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI COLLOQUI CON LE FAMIGLIE PER TUTTI | DONATORI SEGNALATI

COMPILATORE ...ttt e vee it et e e e vee it e e e e e veean e e e eeane o RUOLO 1ttt et e et e, Data_ [ |
OSPEDALE......civiiiiiiiiii e e REPARTO....uiiiiiiieii i e RIANIMAZIONE ... ... oviiiiis s e s e e e
DATI DEL POTENZIALE DONATORE: DATI DELLA FAMIGLIA:
Sesso eta Orientamento religioso
Stato civile professione Esperienze di perdite recenti: SITH-NO[
Causa decesso RicoveroinT.l. .......... n.giorni Esperienze di donazione in famiglia | SI'T) - NO [
Esperienze di trapianto in famiglia SIO - NOD
INIZIO DELLA PROCEDURE PER L'ACCERTAMENTO DIMORTE: data: _ /[ ora__, _
COMUNICAZIONE DELLAMORTE:  SI[0 - NO[O PROPOSTA DIDONAZIONE: Sl - NO[O

- se Sl rispondere ai seguenti quesiti:

data comunicazione dimorte /[ / ora comunicazione dimorte

- PERSONALE PRESENTE ALLA COMUNICAZIONE DI MORTE - Indicare una o pit figure tra quelle di
seguito:
U Il Direttore della struttura/reparto
[ Rianimatore di turno
U Infermiere della rianimazione
] Personale del coordinamento = specificare:
coord. locale [1 medico coord. [ infermiere coord. [
[J Altre figure di supporto (psicologo, assistente sociale, mediatore culturale, figura religiosa, ecc)

- FAMILIARI PRESENTI ALLA PRIMA COMUNICAZIONE - Indicare una o piti figure tra quelle di seguito
[] Genitori

7 Figli

[ Fratelli e/o Sorelle

1 Coniuge/convivente more uxorio

[J Parenti di altro grado

— se NO specificare la causa della mancata proposta:

— se Sl rispondere ai seguenti quesiti:
Data della proposta donazione: 1

Ora della proposta donazione: ,

1 ANTICIPATA DALLA FAMIGLIA
(1 EFFETTUATA DAL PERSONALE SANITARIO

PROPOSTA DI DONAZIONE:

- PERSONALE PRESENTE ALLA PROPOSTA DI DONAZIONE - Indicare una o pit figure tra
quelle di seguito:
U Il Direttore della struttura/reparto
[1 Rianimatore di turno
[ Infermiere della rianimazione
[IPersonale del coordinamento = specificare:
coord. locale 1 medico coord. [ infermiere coord. []

[ Altre figure di supporto (psicologo, assistente sociale, mediatore culturale, figura religiosa,
ecc)




- LUOGO DELLA COMUNICAZIONE

[J stanza del potenziale donatore

[ corridoio del reparto

[J stanza dedicata ai collogui con i parenti

[ altra stanza del personale sanitario (medico, infermiere, capo sala, primario, ecc)

- REAZIONE ALLA COMUNICAZIONE DI MORTE

[ incredulita

[ silenzio

[ collera

[1 necessitano di ulteriori chiarimenti

[ hanno dubbi sulla storia della malattia

1 mostrano pregiudizi verso il sistema sanitario

1AM — SPECITICAIE. ...t ettt e

- FAMILIARI PRESENTI ALLA PROPOSTA DI DONAZIONE - Indicare una o piu figure tra quelle di
seguito

(1 Genitori

1 Figli

[ Fratelli e/o Sorelle

UJ Coniuge/convivente more uxorio

[1 Parenti di altro grado

- LUOGO DELLA PROPOSTA

[ stanza del potenziale donatore

[J corridoio del reparto

[J stanza dedicata ai colloqui con i parenti

[J altra stanza del personale sanitario (medico, infermiere, capo sala, primario, ecc)

- ATTEGGIAMENTO RISCONTRATO NEI FAMILIARI SULLA DONAZIONE DEGLI ORGANI
[1sono informati sul tema

U1 necessitano di maggiori informazioni

[ chiedono tempo per pensare

[ hanno reazioni divergenti

L MO — SPECIFICAIE ... vvevvsivsies ettt e et e e e e e e e n e an et e an e e e enee

il DEFUNTO aveva espressola volonta invita: SI00 NO [

la FAMIGLIA ha espresso lavolonta: SIT0 NO O

- se Sl specificare modalita di espressione:
1 dichiarazione registrata alla ASL

1 dichiarazione olografa

"] carta d'identita

] tesserino AIDO

] donor-card delle associazioni

] tesserino blu del Ministero della Salute

- se Sl specificare:
[ riportano la volonta del defunto
[1 esprimono la propria volonta

OPPOSIZIONE: SIO NOO

OPPOSIZIONE: SIT0 NO O

- Se Sl specificare la causa del mancato consenso da parte dei familiari:

non conoscenza della volonta del defunto

contrario al prelievo di organi

mantenimento dell'integrita fisica

presenza di opinioni divergenti all'interno della famiglia

atteggiamento critico verso la struttura sanitaria

incapacita di prendere la decisione

altra causa —  SPECIFICANE.......cceii e e e

I Y Y

O

DONAZIONE: SI0 NO O - specificare la causa principale di non donazione: mancato consenso (| arresto cardiocircolatorio "1 non idoneita clinica "1 opposizione procura [




SPAZIO RISERVATO A CHIHA EFFETTUATO IL COLLOQUIO:

Almeno uno degli operatori presenti al colloquio ha avuto una formazione specifica sulle modalita di comunicazione? SI[1  NO [
- se Sl specificare quali corsi:
C] TPM
[J TPM REGIONALE
"1 ALTRO CORSO - specificare

Pensa che la formazione ricevuta I'abbia aiutata nella gestione del colloquio? SIT1 NO [
- se possibile indicare la motivazione della risposta




