Ankieta telefoniczna Akietanr2
wydanie: 0.
Ej MEd OPIEKA DLUGOTERMINOWA NAD

PACIJENTAMI WENTYLOWANYMI
MECHANICZNIE strona: 1/2

DANE PACJENTA
1T I 0 F= AT ] (o

OCENA PERSONELU

Lekarz prowadzacy
1) Czy wizyty lekarza sg regularne
a) tak b) nie

2) Stosunek do pacjenta tj. zyczliwosé, uprzejmosé, wykazywanie zaangazowanie, okazywanie
zainteresowania i zrozumienie

a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle

3) Uwagi do opieki leKarskiej: .............ooiiiii
Pielegniarka prowadzgca

1) Czy wizyty pielegniarki sa regularne

a) tak b) nie

2) Stosunek do pacjenta tj. zyczliwos¢, uprzejmosc¢, wykazywanie zaangazowanie, okazywanie
zainteresowania i zrozumienie

a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle

3) Pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych — toaleta, w tym toaleta p/odlezynowa

a) bardzo dobrze b) dobrze c) przecietnie d) zle e) nie dotyczy

4) Zapewnienie intymnosci, komfortu i godnosci osobistej podczas zabiegéw pielegnacyjnych

a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle

5) Uwagi do opieki pielegniarskiej: ......... ..o

Fizjoterapeuta prowadzacy

1) Czy wizyty fizjoterapeuty sa regularne
a) tak b) nie

2) Stosunek do pacjenta tj. zyczliwosé, uprzejmosé, wykazywane zaangazowanie, okazywanie
zainteresowania i zrozumienie

a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle
3)Sprawnos¢ wykonywania czynnosci rehabilitacyjnych (¢wiczenia czynne, bierne, pionizacja)
a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle e) nie dotyczy

4) Uwagi do opieki fizjoterapeuty: ...... ... ...
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PYTANIA DOTYCZACE SPRAWOWANEJ OPIEKI
1) Czy Panl/i korzysta z pomocy innych swiadczeniodawcéw w zakresie:
a) opieki hospicyjnej domowej b) POD ) nie korzysta

2) Czy Panl/i w ostatnim okresie przebywata w:

a) w szpitalu b) w sanatorium c) w zakfadzie rehabilitacyjnym d) ZOL €) nie przebywat(a)

3) Jak czesto wystepuja przerwy w dostawie energii elektrycznej

4) Czy posiada Pan/i zastepcze zrodlo zasilania (np. agregat pradotworczy)

a) tak b) nie

5) Czy paczki z sprzetem jednorazowego uzytku sg dostarczane w terminie

a) tak b) nie c) nie dotyczy

6) Czy paczki z sprzetem jednorazowego uzytku sg kompletne

a) tak b) nie c) nie dotyczy d) uwagi

7) Uwagi do SPrawowWane] OPIEKI ..........ouiuiiiiiiiii e

Wywiad przeprowadzono z pacjentem/rodzing/opiekunem:

Data i podpis osoby przeprowadzajgcej ankiete



