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. lo sottoscritto,/a

. In merito ad altre disposizioni di tipo sani

Direttive anticipate di trattamenti sanitari e amministratore di sostegno

(scrivere o digitare nome & cognome),
nato/a a Ll . redigo questo documento
allo scopo di esporre le mie istruzioni in merito ai trattamenti sanitari ¢ di designare un
amministratore di sostegno qualora io sia incapace di intendere e di volere.

. Sono Testimone di Geova, e dispongo che in NESSUN CASO MI SIA PRATICATA UNA

TRASFUSIONE di sangue intero, di globuli rossi, di globuli bianchi, di piastrine o di plasma, neanche qualora
gli operatori sanitari ritengano che sia necessario per salvarmi la vita (Atti 15:28, 29). Rifiuto di
depositare 1l mio sangue perché mi venga poi trasfuso in un secondo tempo.

. In merito ai trattamenti di fine vita: [apporre le proprie iniziali a una delle due voci]

(a) Non voglio che la mia vita venga prolu
ragionevole certezza che le mie condizioni
(b) Voglio che la mia vita venga prolu
generalmente accettate, anche se questo signific
mediante I'impiego di macchine.

alora, dal punto di vista medico, ci sia la
0 se ral iza.

ossibile nei limiti delle norme mediche
4 che potrei essere tenuto in vita per anni

mpio terapie in corso, allergie, problemi di salute,

0 qualsiasi altro commento relativo i¢ volonta in campo sanitario), dispongo che:

. Non concedo a nessuno (nemmeno all’amministratore di sostegno che ho designato) Iautorita di

ignorare o annullare le disposizioni che ho esposto in questo documento. | miei familiari, parenti o
amici potrebbero non essere d'accordo con me, ma questo non interferisce con il mio rifiuto delle
emotrasfusioni o con le altre disposizioni.

. A eccezione delle questioni summenzionate, designo la persona indicata di seguito mio

amministratore di sostegno affinché decida per me in merito a questioni sanitarie. Gli conferisco
pieni poteri e 'autorita di accettare o rifiutare a nome mio i trattamenti sanitari (incluse la nutrizione

e Idratazione artificiali), consuliarsi con 1 medici, ricevere copia der miei referii e adire le vie legali
Pagina 1di2
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per assicurarsi che le mie volonta vengano rispettate. Qualora il mio amministratore di sostegno
non sia disponibile, in grado di o disposto a svolgere le sue funzioni, designo un amministratore di
sostegno aliernativo che abbia facoltd di agire con la stessa autorild.

(Firma leggzibile del redigente *) (Data)

{Indirizzoy

DICHIARAZIONE DEI TESTIMONI: La persona che ha firmato questo documento lo ha fatto
in mia presenza. Da quanto mi risulta é nelle sue piene facolt ali e non & condizionata da
pressioni, intenti fraudolenti o violenza morale. Sono maggi Itre, non sono la persona
designata in guesto documento guale amministratore di soste a e di sostegno alternativo.

(Data e firma leggibile del testimone) legeibile del testimone)

(Indirizzo e recapiti telefonici) dirizzo ¢ recapit telefonicik

[ 2
AMMINISTRATORE DI SOSTEGN \

Nomee cognome:

ta: Prima di firmare il documento, compilalo per
intero (compresi nome e cognome, indirizzo e nume=
ri di telefono degli amministratori di sostegno). Dovrai
firmare il documento alla presenza di due testimoni.
Puoi scegliere qualungue adulto guale amministratore
di sostegno, ma raccomandiamo di non scegliere il tuo
medico, qualcuno che sia alle dipendenze del tuo medi-
co o un componente del personale dell'ospedale o della
casa di cura presso cul potresti essere paziente, 2 meno
che tu non abbia un legame con la persona a motivo di
sangue, malrimonio o adozione,

Indirizzo:

Telefonoli):

Data e lirma leggibnle per acc

AMMINISTRATORE D
ALTERNATIVO*

Direttlwz anticipate di trattamenti sanitari
e amministratore di sostegno

(documento firmato all'interno)

NIENTE SANGUE

Nome ¢ cognome:

Indinizzo:

Telefonoli):

Daata e lirma legaibile per accetlazione

dpa-l 1t 1/16 Pagina 2di 2
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Gestione e ottimizzazione
dell’emostasi

Antifibrinolytic drugs for acute traumatic injury.
Ker K, Roberis |, Shakur H, Coats TJ

Fonte: Cochrane Database Syst Rev 2015;5:CD004896.
Indicizzato: PubMed 25956410

DOI: 10.1002/14651858.CD004896 pub4

[ http:/iwww ncbi.nlm nih.gov/pubmed/25956410

The importance of early treatment with tranexamic acid in
bleeding trauma patients: an exploratory analysis of the
CRASH-2 randomised controlled frial.

Roberts I, Shakur H, Afolabi A, Brohi K, Coats T, Dewan Y, Gando S,
Guyatt G, Hunt BJ, Morales C, Perel P, Prieto-Menno D, Woolley T,
CRASH-2 collaborators.

Fonte: Lancet 2011;377(9771):1096-1101.

Indicizzato: PubMed 21439633

DOI: 10.1016/50140-6736(11)60278-X

A hitp/hwnww

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21439633

Efficacy of recombinant activated Factor VIl in patients with
massive uncontrolled bleeding: a retrospective observational
analysis.

Berkhof FF, Eikenboom JC.

Fonte: Transfusion 2009;49(3):570-7.

Indicizzato: PubMed 19040498

DOI: 10.1111/1.1537-2995.2008.02001.x

[ htip/f

ww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19040493

Association of cryoprecipitate and tranexamic acid with

Contatti dei rappresentanti locali

Servizio gratuito internazionale
disponibile 24 ore su 24 per medici che
devono gestire pazienti Testimoni di
Geova.
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Ammniotic Fluid Removal during Cell Salvage in the

Cesarean Section Patient

Jonathan H. Waters 1.0.," Chailes Biscoiti, M.D..t Paul S. Fotter 1.0, t Efot Phillipsol
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Hydroxycarbamide in very young children with sickle-cell
anaemia: a multicentre, randomised, controlled trial

(BABY HUG)

Winfred CWang,RossellE Ware, Scott T it Rathi Viyer, James F Caselt Caterin P Minnit, ol Rana, Courtney D Thovaburg Zora R Rogers,

ptth oo C
Beatrice A il Jonathan € Goldith, Myron AWeck ke Hong, Broce Thompson, forthe BABY KUG investigatos
Summary

beginning in the first year of lfe.
and

reduces episodes of pain and

anaemia. Weassessed the effect of hydroxycarbamide
ed

findings and toxic effects.

s, , 2003, and September, 2009,

were aged 9-18 months at

therapy
Methods Thi i in13
Eligible participants had S8 (HDSS) or
randomi

20 mg/kg per dzy, or placebo for 2 years. Randomisation ass

tion, and were ot selected for clinicl severty. Participants. received iquid hydroxycarbamide,

uments were generaled by the medical coordinating

centre by a pre-decided schedule. Identical

were used for

plcbo. Pations, caregivers, and coordinating cemre sl were masked to trcatment alloaton. Primary study

endpolns were splnic unct
by P Tc-DTPA dl

(qualitative uptake on *7Tc spleen scan) and renal function (glomerular filiration rate

profiles, spleen runmnn biomarkers, urine osmolality,

blood counts, fetal chemistry

From Stjude hlden's
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LWy 61 SUNY
HediclCener,
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T vy
il

s
e eyjoes
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edicing, Baltimore, MD,USA

transcranial Doppler

owih, and mutagenicity. Study visits occurred every 24+ weeks. Analysis was by intention to treat. The trial is

registered with ClinicalTrials.gov, number NCT00006400.

97 placebo, of whom 83 patients in the hydroxycarbamide group

and 84 in the placebo group completed the study. Significant differences were not seen between groups for the
pnmary endpoints (19 of 70 patients with decreased spleen function at exit in the hydroxycaxbamldc group s 28 of

Wiashington,0C, UsA

Raldigh N,

) p=0-21; and

he hydroycrbamide roup versus the placebo group of 2 ml/min per 1-73 mz M 84). llydmxyuxhzmldc

significantly decresed

events in G2 patients vs 375 events n 75 pa

©
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Conter,Dllis T, Ush

p<0-0001),

deqezsed acute chest syndmme‘ hospitalisation rates, and transfusion. Hydroxyurea increased haemoglobin and

fetal haemoglobin, and decreased white blood-cell count. Toxicity was limited to mild-to

noderate neutropena
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o

all very young children with sickle-cell anaemia.

i
Human Development.

Introduction

Sickle-cell anaemia is characterised by haemoglobin
polymerisation that results in sickle-shaped red blood
cells, vaso-occlusion, haemolytic anaemia, and vasculo-
endothelial dysfinction, causing pain, organ injury, and
early mortality. Clinical symptoms begin in the first year
of life, with a phymulugu 41 :.lulmn in fetal haemo-
globin of fetal

The US National Heart, Lung, and Blood Institute; and the National Institute of Child Health and

including improved nitric oxide metabolism, reduced
red  cell-endothelial interaction, and  decreased
erythrocyte density’ 15 years ago the double-blind
placebo-controlled Multi-Center Study of Hydroxyurea
(MSH) in adults with severe sickle-cell anaeria showet
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pain and acute chest syndrome, admissions to hospital,
smaller studies have

haemoglobin are Nm..ml with fewer pain crises' and
improved Surival: Hydrosycarbamide & an antinco-
plastic drug that inhibits ribonucleotide reductase,
increases fetal haemoglobin concentration in red blood
cells, and has other potentially beneficial effects,

wnthebacetcom Vol 377 May 14,2011

shown similar benefits and few toxic effects in schook
age children and adnleqcenls‘

In 2000, the US National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHu!l) e s competitive contract to test
in a dinical trial whether hydroxycarbamide given to
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