Svit &

DRZAVNI PROGRAM

PRESEJANJA IN ZGODNJEGA

ODKRIVANJA PREDRAKAVIH

SPREMEMB IN RAKA NA

Datum: DEBELEM CREVESU IN DANKI

Vprasalnik za udelezence po kolonoskopiji

V kateri zdravstveni ustanovi ste opravili kolonoskopijo?

1. Ali so bila navodila za odvzem vzorcev blata razumljiva in jasna?
(Oznacite izbrani odgovor s kriZcem!)

[ ] da [ ] ne [ ] deloma

2. Ali so bila navodila za ¢is¢enje Crevesa razumljiva in jasna? (0znacite izbrani odgovor s krizcem!)

[ ] da [ ] ne [ ] deloma

w

Ali ste bili zadovoljni s pomocjo vasega osebnega zdravnika pri pripravah na
kolonoskopijo? (0znacite izbrani odgovor s krizcem!)

[ ] da [ ] ne [ ] deloma

4. Ali so vam pred kolonoskopijo ustrezno pojasnili postopek preiskave?
(Oznacite izbrani odgovor s kriZcem!)

|| DA - pojasnil mi je moj izbrani osebni zdravnik

|| DA - pojasnil mi je zdravnik, ki je opravil kolonoskopijo

[ | SAMO DELOMA mi je preiskavo pojasnil moj izbrani osebni zdravnik

[ | SAMO DELOMA mi je preiskavo pojasnil zdravnik, ki je opravil kolonoskopijo
|| NE - postopka preiskave mi ni nihée ustrezno pojasnil

5. Ali so vam pred kolonoskopijo ustrezno pojasnili, kak$na so tveganja?
(Oznacite izbrani odgovor s kriZcem!)

[ ] da [ ] ne

6. KakSen se vam zdi osebni odnos zdravnika, ki je opravil kolonoskopijo?
(Ocenite z oceno od 1 do 5, pri Cemer je 5 najboljsa ocena!)

vljudnost [] [] [] [] []
spostljivost [] [] [] [] []
prijaznost 0 0 0 O O
socutnost [] [] [] [] []

Prosimo, obrnite list!



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kako ocenjujete delo zdravnika, ki je opravil kolonoskopijo?
(Ocenite z oceno od 1 do 5, pri Cemer je 5 najboljsa ocena!)

1 2 3 4 5
temeljit [ L] L] L] L]
pazljiv [] ] [] [ L]
natancen ] L] [] [ [
strokoven ] ] ] L] []

KakSen se vam zdi osebni odnos medicinskih sester in drugega osebja, ki je skrbelo za
vas med kolonoskopijo? (Ocenite z oceno od 1 do 5, pri Cemer je 5 najboljsa ocena!)

1 2 3 4 5
vljudnost [] [] [] [] []
spostljivost [] [] [] [] []
prijaznost 0 0 0 O O
socutnost [] [] [] [] []

|| preiskavo je opravil zdravnik sam

Ali vam je zdravnik po opravljeni kolonoskopiji dovolj jasno pojasnil, kako je preiskava
potekala, kaksno je vaSe zdravstveno stanje in kaksni nadaljnji ukrepi bodo Se potrebni?
(Oznacite izbrani odgovor s kriZcem!)

[ ] da [ ] ne [ ] deloma

Kako ocenjujete stopnjo bole¢in med kolonoskopijo? (0znaite ustrezen odgovor s krizcem!)
|| brez bole&ine || blaga bolecina | | zmerna bole¢ina

|| srednje mo¢na bole¢ina | | zelo mo¢na boleéina || komaj znosna bole¢ina
|| neznosna bole¢ina

Kako ocenjujete izkusnjo kolonoskopije? (0znacite izbrani odgovor s krizcem!)
|| zelonegativno [ | negativno [ | ni¢ posebnega [ | pozitivno [ | zelo pozitivno

Ali bi bili pripravljeni preiskavo ponoviti, kadar bo potrebno? (0znacite ustrezen odgovor s krizcem!)
[ ] da

[ | da, vendar pri drugem zdravniku Zzaka?
|| deloma Zakaj?

Ali bi preiskavo priporocili svojcem, prijateljem in znancem? (0znacite izbrani odgovor s krizcem!)
[ ] da

[ | da, vendar pri drugem zdravniku Zzaka?
|| deloma Zakaj?

Ali ste zadovoljni s podporo Klicnega centra Programa Svit? (0znacite izbrani odgovor s kriZcem!)

[ ] da [ ] ne [ ] deloma

Ali so vam bile v pomo¢ informacije na spletnih straneh Programa Svit?
(Oznacite izbrani odgovor s kriZcem!)

[ ]da [ ] ne [ | deloma [ | sploh ne uporabljam spleta
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