CHECK LIST DE ACOLHIMENTO E ENTREVISTA )
FAMILIAR PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

“A CIHDOTT deve Planejar e Organizar todo o Processo com a Equipe da Unidade” SIM | NAO

Organizar a vinda dos familiares com poder de decisdo para informagdes do estado clinico

Identificar a composigao familiar:
() casado legalmente () divorciado legalmente () viavo () unido estavel
() mae viva () pai vivo () filhos n° () irmaos n° () outros

Participar da comunicacdo sobre a abertura do protocolo de Morte Encefalica a familia, resumir
informagoes anteriores, garantir esclarecimentos sem mencionar a doagao de 6rgaos

Identificar conflitos familiares e estabelecer Relacao de Ajuda

Médico comunicar resultado de cada etapa de exames, permitir que a familia faca perguntas e
expresse seus sentimentos, se questionarem sobre doagao orientar que nao € o momento

Planejar e organizar o ambiente para receber a familia na comunicagdo do 6bito (ME), local
reservado, ventilado, com espacgo para acomodar todos os familiares, oferecer dgua e lengos

Comunicar a OPO/CET que iré realizar a entrevista, verificar documentagao e validacao

Membros familiares com poder de decisdo devem estar presentes durante o resultado do diagnostico
de ME: mae, pai, filhos, irmaos, conjuge, avos e netos

Certificar a compreensao da ME pela familia, estabelecer Relagcao de Ajuda para as fases do luto,
sentimentos e necessidades identificadas, propiciar tempo para aceita¢do da perda

Informar a possibilidade da doagdo somente apos reintegragdo da familia, fornecer todas as
informagoes do processo e permitir a decisao familiar de forma livre e esclarecida

Doacgao: preencher autorizacdo familiar, coletar assinaturas do responsavel e testemunhas,
fotocopiar documento com foto do doador e autorizante, realizar questiondrio historia médica

Recusa: Preencher relatorio da entrevista e liberar corpo para familia (funeraria/IML)
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Organizar a vinda dos familiares com poder de decisdo para informagdes do estado clinico

Identificar a composicao familiar:
() casado legalmente () divorciado legalmente () vitvo () unido estavel
() mae viva () pai vivo () filhos n° () irmaos n° () outros

Participar da comunicacdo sobre a abertura do protocolo de Morte Encefalica & familia, resumir
informagoes anteriores, garantir esclarecimentos sem mencionar a doa¢ao de 6rgaos

Identificar conflitos familiares e estabelecer Relacdo de Ajuda

Meédico comunicar resultado de cada etapa de exames, permitir que a familia fagca perguntas e
expresse seus sentimentos, se questionarem sobre doagdo orientar que nao ¢ o0 momento

Planejar e organizar o ambiente para receber a familia na comunica¢do do obito (ME), local
reservado, ventilado, com espago para acomodar todos os familiares, oferecer agua e lengos

Comunicar a CNCDO/OPO que iré realizar a entrevista, verificar documentacao e validagdo

Membros familiares com poder de decisdo devem estar presentes durante o resultado do diagndstico
de ME: mae, pai, filhos, irmdos, conjuge, avos e netos

Certificar a compreensdo da ME pela familia, estabelecer Relagdo de Ajuda para as fases do luto,
sentimentos e necessidades identificadas, propiciar tempo para aceitacdo da perda

Informar a possibilidade da doacdo somente apds reintegracdo da familia, fornecer todas as
informacdes do processo e permitir a decisdo familiar de forma livre e esclarecida

Doagdo: preencher autorizagdo familiar, coletar assinaturas do responsavel e testemunhas, xerocar
documento com foto do doador e autorizante, realizar questionario historia médica

Recusa: Preencher relatorio da entrevista e liberar corpo para familia (funeraria/IML)
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