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stop
	Data dello stop in SHCS[footnoteRef:1] [1:  Se il paziente non è più stato visto dall’ultimo follow-up, questa è la data in cui è stata ricevuta l’informazione. In caso di morte, questa è la data in cui il paziente è morto.] 

	

	Motivo dello stop
	 Il paziente è morto
	

	
	 Il paziente si è trasferito all’estero

	
	 Il paziente voleva interrompere
	

	
	 Il paziente non ha più risposto ai diversi solleciti

	
	 Il paziente ha cambiato indirizzo senza preavviso

	
	 Altro: Specificare il motivo dello stop
	

	
	 Presa in carico da un altro medico
	

	
	 Paziente istituzionalizzato:
      Motivo dell’istituzionalizzazione
	
 Casa di riposo
 Ospedalizzazione a lungo termine, cure palliative
 Centro di riabilitazione
 Carcere

	
	 Impossibile proseguire il follow-up
	

	
	Motivo dell’impossibilità:
	 Problemi di tempo (parte paziente)
 Problemi di tempo o amministrativi (parte clinica)
 Problemi finanziari / assicurativi
 Prelievo di sangue non possibile
 Malattia (il paziente non può recarsi in clinica)

	Ultima data in cui il paziente è noto per essere in vita[footnoteRef:2]: [2:  Pour tous, sauf si le patient décède.] 

	


COMMENTAIRES
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DECESSO
CAUSE OF DEATH (CODE)
	Data del decesso
	

	Breve descrizione narrativa della sequenza di eventi che ha portato al decesso (si prega di includere il metodo di diagnosi della malattia)

	


SINTESI DELLE RELAZIONI CAUSALI TRA LE CONDIZIONI CHE HANNO PORTATO AL DECESSO
	1. Condizione che ha causato direttamente il decesso (causa immediata)

	Codice ICD-10 della condizione
	
	Data
	

	Testo libero
	

	2. Dovuta a una conseguenza di

	Codice ICD-10 della condizione
	
	Data
	

	Testo libero
	

	3. Dovuta a una conseguenza di

	Codice ICD-10 della condizione
	
	Data
	

	Testo libero
	

	4. Condizione che ha avviato la catena degli eventi morbosi (condizione di base)

	Codice ICD-10 della condizione
	
	Data
	

	Testo libero
	



	Luogo del decesso

	 A casa
	 Ospedale acuto
	 Instituto per cure di lungo

	 Altro
	 instituto aiuto AIDS
	Sconosciuto

	Specificare altro luogo d’uscita
	
	



	Autopsia
	 Sì
	 No
	 Scuonosciuta


SE CORRELATO AL FEGATO, CANCRO AI POLMONI O INFEZIONE:
	Si prega di indicare se la/e condizione/i correlata/e al fegato menzionata/e era/erano dovuta/e a una delle seguenti cause:

	 Co-infezione da HCV
	 Co-infezione da HBV
	 Uso eccessivo di alcol

	 Sconosciuto  
	 Altro
	Specificare altra condizione correlata al fegato:
	

	Si prega di indicare il tipo di cancro ai polmoni:
	
	

	 SCLC (carcinoma polmonare a piccole cellule)
	 NSCLC (carcinoma polmonare non a piccole cellule): Adenocarcinoma

	 NSCLC: SCC (carcinoma a cellule squamose)
	 Sconosciuto
	

	Si prega di indicare se l'infezione ha portato a sepsi:
	 Sì  No  Sconosciuto
	


FIRME
	Firma del rapporto:
	
	Data della firma del rapporto
	

	Utente verificatore:
	
	Data della firma della verifica
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