심부전 자가간호 지표
˂모든 답변은 비밀이 유지됩니다˃
다음의 설문을 작성하시면서 지난 한 달간 어떻게 느끼셨는지를 떠올려 보십시오
섹션 SECTION A:

아래 나열된 것들은 심부전환자들이 스스로를 돌보기 위해 하는 행동들입니다. 얼마나 자주 또는 규칙적으로 다음과 같은 행동을 하십니까? 

	
	전혀안함
	
	가끔
	
	항상

	1. 병에 걸리지 않기 위해 노력하십니까? (예를들어 손씻기)
	1
	2
	3
	4
	5

	2. 운동을 좀 하십니까? (예를들어, 빨리걷기, 계단이용하기)
	

1
	2
	3
	4
	5

	3. 저염식을 하십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 정기검진을 위해 의료진을 만나십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. 처방약을 빼놓지 않고 드십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. 외식할 때 저염식을 주문하십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	7. 해마다 독감 예방접종을 확실하게 하십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	8. 가족이나 친구의 집에 가셨을 때 저염식을 요구하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. 약먹는 것을 기억하는데 도움이 되는 시스템이나 방법을 사용하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 담당 의료진에게 귀하가 복용하는 약에 대하여 문의를 하십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5


섹션 SECTION B:

아래에 심부전환자들이 흔히 변화 추이를 점검하는 항목들을 나열하였습니다. 다음과 같은 일을 얼마나 자주 하십니까?  
	
	전혀안함
	
	가끔
	
	항상

	11. 매일 체중을 확인합니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	12. 기분이 어떻게 달라지는지에 주의를 기울이십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	13. 약물부작용이 있는지 살펴보십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	14. 일상활동 시 평상시보다 더 피곤한지 여부를 알아차릴 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	15. 의료진에게 본인이 잘 하고 있는지 물어 보십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	16. 증상을 면밀히 점검하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. 발목 부종을 확인하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	18. 씻거나 옷 입는 등의 활동을 할 때 호흡곤란이 있는지 확인하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	19. 증상을 기록해두고 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5


지난번 귀하가 증상을 경험했을 때… 
(한 번호에만 표시하세요)

	
	증상없음
	증상을 알아채지 못함
	빨리 알아채지 못함
	
	어느정도 빨리 알아차림
	
	매우 빨리 알아차림

	20. 얼마나 빨리 증상을 알아차리셨습니까?
	해당 없음
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	21. 얼마나 빨리 그 증상이 심부전으로 인한 것임을 알아차리셨습니까?
	해당 없음
	0
	1
	2
	3
	4
	5


섹션 SECTION C:

아래 나열된 것들은 심부전 환자들이 증상을 관리하기 위해 사용하는 방법들입니다. 증상이 있을 때, 다음의 방법들을 사용할 가능성이 얼마나 됩니까? 
(각각 치료에 한 번호에만 표시하세요)

	
	안할것 같다

	
	어느정도 그럴 것 같다
	
	매우 그럴 것 같다 

	22.  당일 소금 양을 더 제한합니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	23.  수분섭취를 줄입니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	24.  약을 복용합니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	25.  어떻게 할지 의료진에게 전화하여 물어봅니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	26.  가족이나 친구에게 조언을 구합니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	27.  왜 증상이 생기는지 알아보려고 하십니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	28.  기분이 나아질 때까지 활동에 제한을 두십니까? 
	1
	2
	3
	4
	5


지난번 증상이 있었을 때 사용했던  처치방법을 떠올려 보십시오…
(한 번호에만 표시하세요)
	
	어떤 것도 하지 않았다
	확실치 않다
	
	어느정도 확실하다
	
	매우 확실하다

	29.  그 치료법을 사용해서 기분이 나아지셨습니까? 
	0
	1
	2
	3
	4
	5


섹션SECTION D: 
귀하는 전반적으로 다음 각 사항을 수행할 자신감이 어느 정도로 있으십니까? 
(각 문항마다 하나의 번호에 표시하세요)

	
	자신없음
	
	어느정도 자신있음
	
	매우 자신있음

	30.  안정적이고 증상 없는 상태로 유지할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	31.  주어진 치료계획을 따를 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	32.  힘들 때 조차도 치료계획을 지속적으로 따를 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	33.  몸 상태를 주기적으로 점검할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	34.  힘들 때 조차도 몸 상태를 주기적으로 점검하는 것을 지속할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	35.  건강에 변화가 생기면 이를 알아차릴 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	36.  증상의 중요도를 판단할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	37.  증상을 경감하기 위한 행동을 할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	38.  어려울 때 조차도 증상의 치료 방안을 계속 찾아볼 수 있습니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	39.  위에 사용한 자가치료법이 효과가 있는지 판단할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5
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