Transitionsprogramm Transitionsprogramm

DATUM ABSCHNITTS NOTIZEN ZU FORTSCHRITT UND ZIELEN NOTIZEN
NUMMER

Transitionsprogramm

Name: Klinik:

Adresse: Geburtsdatum:

Start des Transitionsprogramms

Schule / Ausbildungsstatte:

Telefonnummer (Festnetz):

E-Mail: Mobilnummer:

Diagnose:

Anvisiertes Transferdatum:

Transferbrief vollstandig:

Ressourcen / Materialien: Datum:

Transitions-Flyer fur Jugendliche & junge Erwachsene

Transitions-Flyer fur Eltern / Betreuungsperson

Andere (bitte ausfuhren)

Bericht-Kopien angeboten Datum:

Multidisziplindres Team

Jugendarbeiter*in

Sozialarbeiter*in

Psychologe/in

Pflegefachkraft

Diatassistent/in

Andere

Die Ready Steady Go Materialien wurden von der Transitions Steuererungsgruppe unter der Leidtung von Dr. Arvind Nagra, Kindernephrologin und klinischer Direktor ftr Transitionsmedizin am H h
Southhampton Kinderkrankenhaus, Universitatsklinikum Southampton, NHS Foundation Trust entwickelt und basieren auf den Arbeiten von : 1. S Whitehouse and MC Paone. Bridging the gap from youth to au pta nsp rec pa rtner
adulthood. Contemporary Pediatrics; 1998, December. 13-16.2. Paone MC, Wigle M, Saewyc E. The ON TRAC model for transitional care of adolescents. Prog Transplant 2006;16:291-302 3. Janet E
McDonagh et al, J Child Health Care 2006;10(1):22-42. Nutzem ist es gestattet, die Materialien von “Ready Steady Go"” und “Hallo to adult services” in ihrer Originalform und ausschlieBlich fir nicht-
komerzielle Zwecke zu nutzen. Anpassungen und Veranderungen erfordern die ausdriickliche Genehmigung des University Hospital Southampton NHS Foundation Trust und sind ohne solche nicht gestattet! Konta kt WEiterbeha n deln deS Ze ntrum

Die nachfolgende Erklarung muss in allen Publikationen verwendet werden, die sich auf das Material beziehen: ,, “Ready Steady Go’ and ‘Hello to adult services’ developed by the Transition Steering Group led
by Dr Arvind Nagra, paediatric nephrologist and clinical lead for transitional care at Southampton, Children’s Hospital, University Hospital Southampton NHS Foundation Trust based on the work of: 1. S

Whitehouse and MC Paone. Bridging the gap from youth to adulthood. Contemporary Pediatrics; 1998, December. 13-16. 2. Paone MC, Wigle M, Saewyc E. The ON TRAC model for transitional care of f . . f .
adolescents. Prog Transplant 2006;16:291-302 3. Janet E McDonagh et al, J Child Health Care 2006;10(1):22-42." Further information can be found at www.readysteadygo.net v2.0 2015 Datu m TUr einen ersten | n O‘BESUCh m E rwaChsen enzentrum

Ein besonderer Dank gilt Jenny Prfe (PhD, MPhil, Dipl. Reha-Pad) und Dr. med. Christina Lampe (Obe[érztin, Zentrum fur seltene Erkrankungen GieBen (ZSEGI), Abteilung Kinderneurologie, Sozialpadiatrie u.
Epileptologie, Zentrum Kinderheilkunde u. Jugendmedizin, Univ.-Klinikum Giessen / Marburg) fur die Ubersetzung des Materials. Beftirwortet von: Prof Dr Lars Pape (Paediatric Nephrologist, Director Dept of
Paediatrics Il, university children’s hospital Essen, ERKNet Taskforce transition and quality of life) und Prof Dr Jun Oh (Paediatric Nephrologist, Vice Direktor of Paediatrics, UKR (University Hospital Hamburg
Eppendorf)).




Transitionsprogramm Transitionsprogramm Transitionsprogramm

(K)  WISSEN R S G (V) AUSBILDUNG R S G Bitte ankreuzen und Datum notieren, wann die Themen angesprochen und behandelt wurden. Details
in Freitext-Notizen mit Verweis auf den relevanten Abschnitt Gber Codierung (z.B. K2, A3)
1. Beschreibt die Erkrankung, deren Auswirkungen und Prognose 1. Aktuelle und zuklnftige Ausbildung sowie magliche Auswirkungen der
Erkrankung auf die Karriereplane DATUM ABSCHNITTS NOTIZEN ZU FORTSCHRITT UND ZIELEN
2. Versteht den Sinn und Nutzen der Medikation sowie deren Wirkung NUMMER
2. Schulbesuch und Schulleistung
3. Versteht Nutzen und Absicht der Behandlung und deren Effekte
3. Arbeitserfahrung und Zugang zu Berufsberatung
4. Kennt die wesentlichen Ansprechpartner und ihre Funktion im Team
4. Freizeitaktivitaten und Interessen

5. Offenlegung gegentber Schule und Arbeitgeber

(S)  SELBSTVERTRETUNG

1. Nimmt Teile oder ganze Ambulanztermine selbstandig wahr
(P PSYCHOSOZIAL
2. Ist in der Lage, selbstandig Termine zu machen und diese auch bei
Bedarf zu verlegen 1. Selbstachtung / Selbstbewusstsein
3. Versteht Vertraulichkeit und Verschwiegenheitspflicht 2. Korper & Korperbild
4. Bestellt Folgerezepte 3. Soziale Beziehungen & Mobbing
5. Ubernimmt Verantwortung fur Teile oder die gesamte Behandlung und 4. Unterstitzungsnetzwerke, Familie, Offenbarung ggi. Freunden
Medikation
5. Verarbeitungsstrategien / Bewaltigungsmechanismen
6. WeiB, wo er / sie Hilfe bekommen kann

(T) TRANSITION

(H) GESUNDHEIT UND LEBENSFUHRUNG

1. Versteht das Konzept von Transition

1. Versteht die Bedeutung von Erndhrung, Sport, Zahnpflege...
2. Stimmt dem Transitionsplan zu

2. Versteht die Folgen von Rauchen/ Alkohol / Substanzmissbrauch
3. Nimmt Ambulanztermine wahr

3. Versteht relevante Aspekte sexueller Gesundheit / Schwangerschaft,

Familienplanung / sexuell Ubertragbarer Erkrankungen 4, Nimmt Termine im Erwachsenenzentrum wahr (falls zutreffend)

5. Geht selbstandig zum Hausarzt

(A) AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS

) Ready Datum Unterschrift

1. Selbstpflege, Nahrungszubereitung

2. Mobilitat
Steady Datum Unterschrift

3. Ausflige, Reisen, Abwesenheiten von Zuhause

4. Nachteilsausgleiche und sozialrechtliche Ansprtche .
Go Datum Unterschrift






