Richiesta di parere del CEPC



Richiedente : 
 Dipendente APSS (qualifica, UO) ………………………………………….
oppure
 Persona proponente il quesito:
· paziente;
· familiare;
· altro ………………………………,,;

Recapiti:  	cellulare	…………..
e-mail 		…………..

Sintesi della storia clinica: 
· Notizie cliniche, personali e familiari sull’inizio della storia (storia di vita e storia di malattia, notizie sull’orientamento e sull’atteggiamento e i valori del paziente, sulle sue relazioni più significative, etc.) ………

· Evoluzione e passaggi importanti (svolte nel decorso della malattia, interventi chirurgici, decisioni del paziente/familiari, etc)………………………

· Eventuali espressioni di volontà del paziente o di chi lo rappresenta ………….

· Altre scelte particolari del paziente (morali, religiose, direttive anticipate, opinioni espresse, familiari/conoscenti coinvolti o deliberatamente esclusi dal percorso di cura)

· Atteggiamento/opinione dei familiari ……………

· Eventuali “conflitti morali” in atto (all’interno della famiglia, tra familiari e paziente, nell’equipe curante, tra equipe e paziente, tra equipe e familiari, etc)……………..

· Azioni già intraprese (scritti, testimonianze, richieste, etc)……..

· Altri elementi utili ad una miglior comprensione della storia …….


________________________________________________________________________________
Quesiti (espressi nella forma di dilemmi morali, posizioni in contrasto, “scelte impossibili” e necessità di chiarimenti nel percorso decisionale)……
________________________________________________________________________________

· Eventuali allegati



Data ____________________	Firma _____________________________________________

Far pervenire alla segreteria del CEPC: paola.zanetti@apss.tn.it . Telefono: 0461 902341 - 0461 904105 e in cc  al presidente (Dott.  Edoardo Geat): e-mail  edogeat@yahoo.it



		

