Documentacié administrativa i d’avaluacié

Programa Beveu Menys. Formacio d’actualitzacio

ABS:

Professié: || Medicina [ Infermeria

Temps d’experiéncia en I'ambit sanitari de I’AP: anys

ESCALA: &. Totalment d’acord 4. D’acord 3. Neutre 2. En desacord 1. Totalment en desacord

Indiqueu el vostre nivell, d’acord amb les afirmacions segiients:

El curs ha donat resposta a les meves necessitats de formacid, en matéria d'alcohol

Els coneixements apresos no so6n aplicables a la consulta

El contingut de la formacié és pertinent per promoure la participacié de '’ABS en matéria
d’alcohol

Els materials proporcionats no faciliten la feina del personal médic o d’infermeria en matéria
d’alcohol

Els casos practics sén una bona estratégia per capacitar els professionals en la prevencié
del consum d’alcohol

No estic capacitat per cribrar un consum d’alcohol

Estic preparat per identificar el consum de risc d’alcohol

Estic preparat per identificar la dependéncia de I'alcohol

Estic preparat per usar instruments validats (AUDIT-ISCA) per fer el cribratge del consum
d’alcohol

No estic preparat per intervenir en casos de consum de risc

Estic preparat per tractar la dependéncia alcoholica amb el suport del CAS

No conec el procés de derivacié de pacients dependents al CAS

Conec el nivell d'implementacié acordat (minim, estandard, maxim)

Conec el protocol d’intervencié acordat

La formacié m’ha permés afermar els meus coneixements previs

La formacié m’ha permés aprendre coneixements nous

Considero util la figura del referent d’alcohol

La meva valoraci6 general de la formacié és positiva

Observacions |/ Suggeriments:

Moltes gracies per la vostra col.laboracié



