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Za Kopeckem 353, 564 01 ZAMBERK, ICO 00196096

DOTAZNIK PRO HOSPITALIZOVANE PACIENTY

Dobry den,

vazena pani, vazeny pane,

vénujte prosim nékolik minut k vyplnéni dotazniku, ktery nam pomaha zlepSovat kvalitu Vam
poskytované péce. Tento dotaznik je zcela anonymni. Vyplnény ho vlozte do pfislusné
schranky. Vazime si Vaseho Casu, ktery stravite nad timto dotaznikem, a pfedem Vam
dékujeme!

1. Jste?
o Zena
o muz

2. Kolik Vam je let?

o do35let

o od36-50 let
o odb51-65Ilet
o 66 avice let

3. Na kterém oddéleni se v souasné dobé vyskytujete?
o plicni oddéleni:
o pfizemi o 1. patro o 3. patro o oddéleni Malinsky
o l|é€ebna dlouhodobé nemocnych
o pfizemi o 1. patro o 2. patro

4. Predstavil/a se Vam lékaf/ka pfi prvnim setkani s Vami?
o ano
o ne

5. Pfedstavila se Vam sestra pfi prvnim setkani s Vami?
o ano
o ne

6. Porozumél/a jste informacim, které Vam Iékar podal o VaSem onemocnéni a IéCeni?
o ano
o ne

7. Kde Vas Iékar obvykle informoval o Vasem zdravotnim stavu a 1é¢bé?
na pokoji v pfitomnosti dalSich pacientt

o na pokoji v soukromi

o na sesterné&/ambulanci

O JINAE e /prosim vypiste/

o

8. Béhem hospitalizace jste svému |ékafi divéroval/a?
o ano
o ne

9. Vzdy Vas sestra oslovila jménem, nez Vam podala I1ék anebo provedla né&jaky zakrok?
o ano
o ne

10. Pocitoval/a jste béhem oSetfovani respektovani intimity a dastojnosti?
o ano
o ne
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11. Vzdy kdyz jste potfeboval/a, byl oSetfujici personal dosazitelny?
o ano
o ne

12. Jak byste ohodnotil/a sestry a dal3i oSetfujici personal?
/za$krtnéte zvolenou znamku — 1 nejlep$i, 5 nejhorsi/

o vyslechnou Vas a vénuji se Vam: 1234
o vysvétli Vam vSechno, co potfebujete védét: 1
o chovaji se pratelsky a jsou Vam napomocni: 1

NN ol

345
345
13. Jak byste ohodnotil/a vybavenost naSeho oddéleni? /postupujte jako u predeslé otazky/

o upravenostadistota 1 2 3 4
o pohodinost a bezpeCil 2 3 4
o soukromi 1234

o1 o1 o1

14. Byl/a jste spokojena se stravou?
o ano
o ne

15. Porce jidla byly dostatecné?
o ano
o ne

16. Vyhovoval Vam domaci fad — napf. ranni buzeni, toalety, vizita, doby podavani jidel,
apod.?
o ano
o ne

17. Byl/a jste dostateéné poucen/a pfi propusténi, v jakych intervalech mate brat Iéky, kdy se
méate dostavit na kontrolu k I1ékafi a dalSi pro Vas dulezité informace tykajici se
navaznosti na péci o Vas?

o ano
o ne
O I et e,

18. Doporucil/a byste své roding, pfatelim v pfipadé potfeby naSe zdravotnické zafizeni?
o ano
o ne

19. Co bylo Vasim ddvodem nespokojenosti? /prosim vypiste svymi slovy/

Datum vypInéni:
Dékujeme za vyplnéni dotazniku a pfejeme krasny den!



