POLICLINICO DI SANT'ORSOLA

Dipartimento delle Insufficienze d’organo e dei trapianti

Unita Operativa Nefrologia, Dialisi e Trapianto

In considerazione delle ultime Linee Guida, pubblicate nell’aprile 2020, si rende necessaria una meticolosa compilazione della
presente scheda, per evidenziare nell immediato situazioni che potrebbero necessitare di percorsi differenziati.

Per ulteriori informazioni, si possono consultare le Linee Guida al seguente link: https://kdigo.org/guidelines/transplant-
candidate/

SCHEDA ATTIVAZIONE VALUTAZIONE PSICOLOGICA PERCORSO TRAPIANTO DI RENE

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMIGLIARE

ATTIVITA’ LAVORATIVA

LIVELLO D’ISTRUZIONE RAGGIUNTO

CENTRO DI PROVENIENZA

TIPOLOGIA DITRAPIANTO O VIVENTE 0O CADAVERE

TRATTAMENTO 0O TERAPIA CONSERVATIVA O EMODIALSI O DIALISI PERITONEALE
ANNO DI INIZIO TRATTAMENTO DIALITICO

COMPLIANCE FARMACOLOGICA OSI ONO

COMPLIANCE DIETETICA OSI ONO

COMPLIANCE TRATTAMENTO DIALITICO OSI ONO

PREGRESSE VALUTAZIONI PSICHIATRICHE 0O SI (allegare relazione) ONO

MOTIVO

PREGRESSI TRATTAMENTI PSICOLOGICI/PSICOTERAPICI O SI (allegare relazione) CONO
MOTIVO

VALUTAZIONI PSICHIATRICHE IN ATTO OSI ONO
MOTIVO

TRATTAMENTI PSICOLOGICI/PSICHIATRICI IN ATTO
SEGNALAZIONE AI SERVIZI SOCIALIOSI ONO
MOTIVO

TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO

NOTE

Unita Operativa Nefrologia, Dialisi e Trapianto
Direttore Prof. Gaetano La Manna

Via Massarenti, 9 — 40138 Bologna

T. +39.051.214.3255 — F. +39.051.340.871
seg.nefro@aosp.bo.it

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna el

Via Albertoni, 15 - 40138 Bologna SERVIZIO SANITARIO REGIONALE £
T. +39.051.214.1111 - F. +39.051.636.1202 . EMILIA-ROMAGNA X
Cod. Fisc. 92038610371 Sniie einns Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna %

<3 \
{4( . 2 ALMA MATER STUDIORUM
¢ j UNIVERSITA DI BOLOGNA




