ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΟΝΟΓΟ
Αγαπητοί Συνάδελφοι
Η Συντονιστική Επιτροπή του Τμήματος ΟΝΟΓΟ (Ουροδυναμικής-Νευροουρολογίας-Γυναικολογικής Ουρολογίας) της Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας πραγματοποιεί έρευνα για το επίπεδο εκπαίδευσης και το βαθμό ενασχόλησης των Ελλήνων Ουρολόγων (Ειδικών και Ειδικευομένων) με την Ουροδυναμική. Προς το σκοπό αυτό σας αποστέλλουμε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο παρακαλούμε να συμπληρώσετε και να στείλετε με e-mail στο συνάδελφο Ηρακλή Μητσογιάννη (imitsog@med.uoa.gr ). 
Το ερωτηματολόγιο είναι χωρισμένο σε 3 μέρη: ένα για Ειδικευόμενους, ένα για Ειδικούς και ένα τελευταίο για τους Υπεύθυνους των Ιατρείων Ουροδυναμικής των Δημόσιων Νοσοκομείων και των Ιδιωτικών Κλινικών. Παρακαλούμε συμπληρώστε το αντίστοιχο με την ιδιότητά σας Τμήμα. Στο τελευταίο μέρος περιλαμβάνονται και ερωτήσεις που αφορούν τον τύπο του ουροδυναμικού μηχανήματος που χρησιμοποιείται καθώς και το είδος των ουροδυναμικών tests που εκτελούνται στο Εργαστήριο, ώστε να γίνει μία πλήρης καταγραφή όλων των Ιατρείων Ουροδυναμικής στην Ελλάδα. Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου χρησιμοποιείστε τα σύμβολα  √  ή Χ δίπλα από την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει. 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ


Άνδρας…. 


Γυναίκα….


Ηλικία……
  
Μέλος της ΟΝΟΓΟ…..

Μέλος της ICS.....

Μέλος  και των δύο….. 
Ειδικευόμενος….. 

Νοσοκομείο:


-Στην κλινική σας υπάρχει:

-Οργανωμένο Ιατρείο (Εργαστήριο) Ουροδυναμικής……
-Ουροδυναμικό μηχάνημα….. 


-Ουροδυναμικά tests που πραγματοποιούνται στην Κλινική σας: 
-Ουροροή (uroflow)...
   
     

-Κυστεομανομετρία (CMG)... 
- Ηλεκτρομυογραφία πυελικού εδάφους…..   
-Ουρηθροπροφιλομετρία (UPP)…     
-Βιντεοουροδυναμικός έλεγχος (VUDS)... 
-Ο ουροδυναμικός έλεγχος στην Κλινική σας γίνεται:

-Τακτικά…..

-Περιστασιακά….

-Δεν γίνεται…..

-Αριθμός ουροδυναμικών tests (εκτός uroflow) που γίνονται, κατά προσέγγιση, στην Κλινική σας την εβδομάδα:
-Ως Ειδικευόμενος έχετε παρακολουθήσει Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής: 

-Ναι…

-Όχι…

-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε ως εκπαιδευόμενος σε Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής στο μέλλον? 


-Ναι…

-Όχι…

-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε σε Επιτροπές ή Εκπαιδευτικά Προγράμματα της ΟΝΟΓΟ μετά τη λήψη της Ειδικότητας?


-Ναι…

-Όχι…


Ειδικός…..


Έτος λήψης Ειδικότητας:



-Εξειδίκευση στη Νευροουρολογία-Ουροδυναμική: Ναι….
    Όχι…       Έτος:

-Χώρα μετεκπαίδευσης-εξειδίκευσης στην Ουροδυναμική:

-Τόπος άσκησης Ειδικότητας: Νοσοκομείο….   Ιδιωτικό Ιατρείο…. 
  Κλινική…..
-Πόλη που ασκείτε την Ουρολογία……………………………….
-Ουροδυναμικά tests που πραγματοποιείτε:
-Ουροροή (uroflow)...
   
     

-Κυστεομανομετρία (CMG)... 

- Ηλεκτρομυογραφία πυελικού εδάφους…..   
-Ουρηθροπροφιλομετρία (UPP)…     

-Βιντεοουροδυναμικός έλεγχος (VUDS)... 
-Η ενασχόλησή σας με την Ουροδυναμική είναι:


-Τακτική…..

-Περιστασιακή….

-Δεν ασχολούμαι…..

- Πώς θα χαρακτηρίζατε το επίπεδο των γνώσεών σας στη Νευροουρολογία-Ουροδυναμική?


-Μέτριο….
  -Επαρκές….

-Καλό….
-Πολύ καλό….
-Αριθμός ουροδυναμικών tests (εκτός uroflow) που πραγματοποιείτε ανά εβδομάδα:
-Έχετε παρακολουθήσει στο παρελθόν Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής: 

-Ναι…

-Όχι…

-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε, ως εκπαιδευόμενος, σε Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής στο μέλλον? 


-Ναι…

-Όχι…

-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε ως Εκπαιδευτής σε Σεμινάρια Ουροδυναμικής ή Workshops στο μέλλον? 


-Ναι…

-Όχι…

- Γενικά θα σας ενδιέφερε να συμβάλλετε, από διάφορες θέσεις, στην προσπάθεια της ΟΝΟΓΟ για περαιτέρω προώθηση της Ουροδυναμικής στην Ελλάδα?

-Ναι….

-Όχι….


Υπεύθυνος Ιατρείου Ουροδυναμικής……..
- Το Ιατρείο Ουροδυναμικής βρίσκεται σε (ονομάστε): 
     - Δημόσιο Νοσοκομείο: ………………………………………….. Πόλη……………………………….

- Ιδιωτική Κλινική…………………………………………………. Πόλη…………………………………..
- Ουροδυναμικά tests που πραγματοποιείτε:

-Ουροροή (uroflow)...
   
     

-Κυστεομανομετρία (CMG)... 

- Ηλεκτρομυογραφία πυελικού εδάφους…..   
-Ουρηθροπροφιλομετρία (UPP)…     

-Βιντεοουροδυναμικός έλεγχος (VUDS)... 
-Αριθμός ουροδυναμικών tests (εκτός uroflow) που πραγματοποιείτε ανά εβδομάδα:
- Τύπος ουροδυναμικής συσκευής………………………………………………………………………….

- Έτος απόκτησης:



Λειτουργικό:

- Η συσκευή παρέχει δυνατότητα για:

-Ουροροή (uroflow)....
   
     

-Κυστεομανομετρία (CMG).... 

- Ηλεκτρομυογραφία πυελικού εδάφους…..   
-Ουρηθροπροφιλομετρία (UPP)…   

- Τι ουρηθρικούς καθετήρες κυστεομανομετρίας χρησιμοποιείτε? (εύρος): 
4,5F…..

6F……

8F…..

10F…..  
- Εύρος καθετήρων ορθού:
8F….

10F….

Άλλο (αναφέρατε)…..
- Είστε ικανοποιημένος από την ποιότητα και τις δυνατότητες της Ουροδυναμικής συσκευής που χρησιμοποιείτε? 

Ναι….
    
Όχι…       

- Η τεχνική υποστήριξη για τη συσκευή μπορεί να χαρακτηρισθεί:


- Μέτρια….. 

- Επαρκής….. 

- Καλή…..

- Άριστη…..

- Η διεκπεραίωση των παραγγελιών σας για αναλώσιμα (καθετήρες, μετατροπείς, προεκτάσεις κλπ) είναι:



- Άμεση……


- Αργή….. 

-Υπάρχει μόνιμο και εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό στο Ιατρείο Ουροδυναμικής:  
Ναι….. 


Όχι…….

- Έχετε εξειδικευθεί στη Νευροουρολογία-Ουροδυναμική: 
Ναι……
    
Όχι…..       
Έτος:

-Χώρα και Νοσοκομείο μετεκπαίδευσης-εξειδίκευσης στην Ουροδυναμική:

…………………………………………………………………………….

-Έχετε παρακολουθήσει στο παρελθόν Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής: 

-Ναι…

-Όχι…

-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε, ως εκπαιδευόμενος, σε Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής στο μέλλον? 


-Ναι…

-Όχι…
-Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε ως Εκπαιδευτής σε Σεμινάρια ή Workshops Ουροδυναμικής στο μέλλον? 


-Ναι…

-Όχι…

- Θεωρείτε ότι το Ιατρείο στο οποίο είστε Υπεύθυνος μπορεί να δεχτεί Υπότροφους Ειδικευόμενους για βραχυχρόνια (1-2 μήνες) μετεκπαίδευση στη Νευροουρολογία-Ουροδυναμική?

-Ναι….

-Όχι….
- Θα θέλατε να λαμβάνετε και στο μέλλον email ή/και ερωτηματολόγια από το Τμήμα ΟΝΟΓΟ?

- Ναι………


- Όχι……..

Αν θέλετε να έρθουμε σε επαφή μαζί σας παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία σας:

Ονοματεπώνυμο:
Τηλέφωνο:

e-mail:
Ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σας
