
Jak se vám daří ?
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Tento dokument, prosím, uschovejte a požádejte pacienta, aby se obrátil na člena zdravotnického týmu svého CF centra, pokud bude mít v souvislosti s tímto úkolem jakékoli dotazy.

VASANA 
Vizuální analogová škála pro dodržování a nedodržování pokynů 
(Visual Analogue Scale for Adherence and Non-Adherence)
Tento dokument se používá jako pomůcka při diskuzích s pacientem.  
Vyberte téma a požádejte pacienta, aby na stupnici označil, jak dobře 
si vede. Tento formulář si uschovejte a znovu jej vyhodnoťte při příští 
návštěvě, abyste mohli sledovat pokrok.

ČAS: :H MH MDATUM: / /D M R RD M R R

Vůbec to neužívám/nedělám. Užívám/dělám to podle doporučení.

XMám s tím opravdu velký problém.

XMohl/a bych to dělat lépe.

X

X

Daří se mi to dobře.

Chtěl/a bych to dnes probrat.
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