Tranzicijski programme Tranzicijski programme

DATUM BROJ BILJIESKE O NAPRETKU/CILJEVIMA BILJESKE
ODJELJKA

Tranzicijski programme

Ime: Maticni broj pacijenta:

Adresa: Datum rodenja:

Datum pocetka tranzicije:

Skola/fakultet:

Broj kuc¢nog telefona:

Email: Broj mobilnog telefona:

Dijagnoza:

Ocekivani datum prelaska na zdravstvenu skrb za odrasle:

Otpusno pismo dovrseno:

Resursi: Datum:

Tranzicijski letak namjenjen mladim ljudima

Tranzicijski letak namjenjen roditeljima/skrbnicima

Drugo (molim navedite):

Ponuditi kopije povijesti bolesti Datum:

Angazman multidisciplinarnog tima (MDT)

Stru¢njak za rad s mladima

Socijalni radnik

Psiholog

Specijalizirana medicinska sestra

DijetetiCar

Drugo

Key worker

,Ready Steady Go" materijali razvijeni su od strane Transition Steering grupe pod vodstvom dr. Arvind Nagra, pedijatrijskog nefrologa i voditelja tranzicijske skrbi u djecjoj bolnici Southampton,

Klinickog bolnickog centra Southampton NHS Foundation Trust, na temelju sliedecih radova: 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 adolescents. Prog Transplant 2006;16:291-302. 3. Janet E McDonagh et al, J Child Health K nt kt t| m k | kr | Z r |
Care 2006;10(1):22-42. Korisnici imaju dopustenje za koriStenje “Ready Steady Go” i “Hello to adult services” materijala u originalnom format iskljucivo u nekomercijalne svrhe. Nikakve modifikacije onta a OJ s b a Od asle
niti promjene nisu dozvoliene bez dopustenja Klinickog bolni¢kog centra Southampton NHS Foundation Trust.

Sliede¢a zahvala mora biti ukljuéena u sve publikacije koje se referiraju na ove materijale: “Ready Steady Go materijali razvijeni su od strane Radne grupe za tranziciju pod vodstvom dr. Arvind Nagra, H H
pedijatrijskog nefrologa i voditelja tranzicijske skrbi u djecjoj bolnici Southampton, klinickog bolni¢kog centra Southampton NHS Foundation Trus, na temelju sliedecih radova: 1. S Whitehouse and MC DatU m Zakazanog SaStan ka S ad u Itn Im tl mom
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 adolescents.

Prog Transplant 2006;16:291-302. 3. Janet E McDonagh et al, J Child Health Care 2006;10(1):22-42.” Daljnje informacije mogu se pronaci na sliedecoj poveznici: www.readysteadygo.net v2.0 2015

Posebno zahvaljujemo Lovri Lamotu, Maji Ban i Matiji MatoSevi¢u na prijevodu ovih materijala



Tranzicijski programme

()

ZNANJE

Opisuje stanje, u€inke i prognozu
Razumije svrhu i uc€inke lijekova
Razumije svrhu i uc€inke lijeCenja

Poznaje kljucne ¢lanove tima i razumije njihove uloge

SAMOZASTUPANJE

Dio/cijeli posjet ambulanti samostalno

Zna kako zakazati i mjenjati termine pregleda
Razumije pravo na povjerljivost

Narucuje recepte

Preuzima djelomi¢nu ili potpunu odgovornost za raspolaganje
lijekovima/drugom terapijom

Zna gdje potraziti pomo¢

(H) ZDRAVLJE | ZIVOTNE NAVIKE

1.
2.

3.

(A)

Razumije vaznost pravilne prehrane, vjezbanja i dentalne higijene
Razumije utjecaj konzumacije duhanskih proizvoda, alkohola i droga

Razumije aspekte seksualnog zdravlja/trudnoé¢e/SPB (spolno
prenosive bolesti)

SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI
Briga o sebi/priprema hrane
Samostalno putovanje/pokretljivost
Putovanja/boravak izvan vlastitog doma

Benefiti

Tranzicijski programme

(V)  ZVANJE/ZANIMANJE

1. Trenutno i buduce obrazovanje, utjecaj zdravstvenog stanja na
poslovne planove

2. Pohadanje i uspjeh u Skoli

3. Radno iskustvo i kako pronaci savjete o karijeri
4. Aktivnosti i interesi izvan konteksta vokacije

5. Priop¢avanje Skoli/poslodavcu

(P) PSIHOSOCIJALNO

1. Samopostovanje/samopouzdanje

2. Tijelo/Slika sebe

3. Odnos s vrdnjacima/maltretiranje
4. Sustav podrske/obitelj/priop&enje prijateljima
5. Mehanizmi suo€avanja (sa stresom)

(T) TRANZICIJA

1. Razumije koncept tranzicije

2. Prihvaca plan tranzicije

3. Odlazi u tranzicijsku ambulantu

4. Posjecuje odjel za odrasle (ako je moguce)

5. Samostalno odlazi na preglede lije¢niku obiteljske medicine
Ready Datum Potpis

Steady Datum Potpis

Go Datum Potpis

Tranzicijski programme

Oznacite kvacicom i datumom prilikom adresiranja, detalje zabiljeZiti tekstualno pomocéu koda (npr.

K2, A3...)

DATUM

BROJ
ODJELJKA

BILJESKE O NAPRETKU/CILJEVIMA






