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PYTANIA ANKIETOWE

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

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

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

a) bardzo dobrze b) dobrze c) przecietnie d) zle e) bardzo Zle

3) Informowanie o planowanych/wykonywanych czynnosciach/zabiegach pielegnacyjnych
a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle e) bardzo Zle

4) Sprawnos¢ wykonywania zabiegéw pielegniarskich (wlewy, wstrzykniecia, opatrunki, lewatywa,
pielegnacja cewnika, pomiar parametréow zyciowych i/lub glikemii, usprawnianie)

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

5) Zapewnienie intymnosci, komfortu i godnosci osobistej podczas zabiegow pielegnacyjnych
a) bardzo dobrze b) dobrze C) przecietnie d) zle e) bardzo Zle

6) lle razy w tygodniu pielegniarka dokonuje odwiedzin

a) wiecej niz 4x b) 4x tyg. c) 3x tyg. d) 2 x tyg. e) 1x tyg.

7) Czy pielegniarka przychodzi do Pan/i punktualnie

a) tak b) nie c) uwagi

8) Czy Panli korzysta z pomocy innych swiadczeniodawcéw w zakresie:

a) opieki hospicyjnej domowej b) POD ) nie korzysta d) inne (jakie) ...........c..cccuen.n.
9) Czy Pan/i w ostatnim okresie przebywata w:

a) w szpitalu b) w sanatorium c) w zaktadzie rehabilitacyjnym  d) ZOL €) nie przebywat(a)
10) Skad Pan/i uzyskata informacje o naszej firmie

a) prasa b) Internet c) ulotka d) lekarz €) znajomi f) inne

Data i podpis osoby przeprowadzajgcej ankiete



