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Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης ετοιμότητας μετάβασης σε Αιμορροφιλικό Κέντρο Ενηλίκων
Σκοπός του ερωτηματολογίου είναι η αξιολόγηση της μέχρι τώρα γνώσης σας σχετικά με την υγεία σας και την παροχή ιατρικής  φροντίδας, αλλά και η ανάδειξη των σημείων που απαιτούν περαιτέρω ενημέρωση.
 Εάν χρειάζεστε βοήθεια κατά τη συμπλήρωση, απευθυνθείτε στον γονέα/ιατρό σας.


Ονοματεπώνυμο:                                                            
Έτος γέννησης: Μετάβαση και Αυτοφροντίδα
 Σε κλίμακα από το 0 μέχρι το 10 κυκλώστε τον αριθμό που περιγράφει καλύτερα το πώς αισθάνεστε τώρα.

Ημερομηνία:
Πόσο σημαντικό είναι για εσάς να είστε οι ίδιοι υπεύθυνοι για τη φροντίδα της υγείας σας;
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Πόση αυτοπεποίθηση αισθάνεστε σχετικά με την ικανότητα σας να είστε οι ίδιοι υπεύθυνοι για τη φροντίδα της υγείας σας;
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Πόσο έτοιμος/-η αισθάνεστε σχετικά με την προετοιμασία για/μετάβαση σε κέντρο ενηλίκων πριν την ηλικία των 21;
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	Η υγεία μου. Συμπληρώστε το κουτί που ταιριάζει καλύτερα σε εσάς τη δεδομένη στιγμή.
	Όχι, δε γνωρίζω
	Όχι, αλλά εκπαιδεύομαι να το κάνω
	Ναι, έχω ξεκινήσει να το κάνω
	Ναι, το κάνω πάντα όταν χρειάζεται

	Γνώση της ασθένειας
	
	
	
	

	Γνωρίζω τα διαφορετικά ονόματα του νοσήματός μου
	
	
	
	

	Γνωρίζω το Κέντρο Αιμορροφιλίας μου και το γιατρό  μου και ξέρω πώς να επικοινωνήσω όταν χρειαστεί.
	
	
	
	

	Γνωρίζω τι είναι ο αιματολόγος και γιατί με παρακολουθεί.
	
	
	
	

	Γνωρίζω τι να κάνω σε μια επείγουσα κατάσταση.




	
	
	
	

	Η υγεία μου. Συμπληρώστε το κουτί που ταιριάζει καλύτερα σε εσάς τη δεδομένη στιγμή.
	Όχι, δε γνωρίζω
	Όχι, αλλά εκπαιδεύομαι να το κάνω
	Ναι, έχω ξεκινήσει να το κάνω
	Ναι, το κάνω πάντα όταν χρειάζεται

	Φαρμακευτική διαχείριση
	
	
	
	

	Δεν λαμβάνω φαρμακευτική αγωγή ☐ (Αν το επιλέξατε, παραλείψτε αυτή την ενότητα)
	
	
	
	

	Γνωρίζω πότε να λάβω το φάρμακο μου και σε τι ποσότητα.
	
	
	
	

	Γνωρίζω τι αφορά η υπόλοιπη φαρμακευτική μου αγωγή.
	
	
	
	

	Επιστρέφω τα φάρμακα μου πριν την ημερομηνία λήξης.
	
	
	
	

	Γνωρίζω τη διαδικασία για να προμηθευτώ τα φάρμακα μου. 
	
	
	
	

	Μπορώ να χορηγήσω στον εαυτό μου τον παράγοντα.
	
	
	
	

	Διατηρώ και συμπληρών το ημερολόγιο αιμορραγιών και εγχύσεων φαρμάκου.
	
	
	
	

	Ραντεβού
	
	
	
	

	Εγώ προγραμματίζω τα ιατρικά μου ραντεβού.
	
	
	
	

	Γνωρίζω πού να απευθυνθώ για ιατρική περίθαλψη εκτός του ωραρίου λειτουργίας του ιατρού μου.
	
	
	
	

	Μπορώ να συμπληρώσω ένα ατομικό ιστορικό  υγείας.
	
	
	
	

	Διατηρώ αρχείο με το ιατρικό μου ιστορικό.
	
	
	
	

	Έχω θεραπευτικό πλάνο.
	
	
	
	

	Σημειώνω και οργανώνω τα ιατρικά μου ραντεβού.
	
	
	
	

	Ετοιμάζω μια λίστα ερωτήσεων πριν το ραντεβού με τον γιατρό μου.
	
	
	
	

	Κατά τις ιατρικές επισκέψεις απαντάω εγώ στις ερωτήσεις.
	
	
	
	

	Εγώ προγραμματίζω τον τρόπο μεταφοράς μου στο ραντεβού.
	
	
	
	

	Ασφάλεια
	
	
	
	

	Γνωρίζω το ΑΜΚΑ μου και το είδος της ασφάλειας μου.
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