Svit &

Vprasalnik za udeleZence po kolonoskopiji

Ime zdravstvene ustanove, kjer ste opravili kolonoskopijo:

Prosimo, oznacite vas spol: [ ] Zenski [ ] moski

50-54 let | 55-59 let | 60-64let | 65-69let | 70-74let | 75 let ali ve&

Prosimo, oznacite vaSo starost:

1. Kako ste zadovoljni z dosegljivostjo klicnega centra Programa Svit? (0znacite en odgovor)

a. Dosegljivost preko telefona

Zelo . Niti zadovoljen, . . . .

nezadovoljen Nezadovoljen niti nezadovoljen Zadovoljen Zelo zadovoljen Nisem uporabil
b. Odzivnost preko elektronske poste

Zelo . Niti zadovoljen, . ) ) .

nezadovoljen Nezadovoljen niti nezadovoljen Zadovoljen Zelo zadovoljen Nisem uporabil

2. Kako ste zadovoljni s podporo svetovalcev klicnega centra Programa Svit? (0znacite en odgovor)

Zelo
nezadovoljen

Nezadovoljen

Niti zadovoljen,
niti nezadovoljen

Zadovoljen

Zelo zadovoljen

3. Ali ste uporabili spletno stran Programa Svit (Wwww.program-svit.si) kot vir informacij?

(Oznacite en odgovor)

[ ] da

[ ] ne

a. Ce ste pri iskanju informacij uporabili spletno stran Programa Svit, prosimo,

ocenite njeno uporabnost.

Popolnoma
neuporabna

Neuporabna

Niti uporabna,
niti neuporabna

Uporabna

Zelo uporabna

4, Ali so navodila za CiSCenje Crevesa pred kolonoskopijo razumljiva in jasna? (0znacite en odgovor)

[ ] da [ ] ne [ ] nevem
5. Kako ste zadovoljni s pomodjo vasega osebnega zdravnika pri pripravah na kolonoskopijo?
(Oznacite en odgovor)
o . Nisem bil v kontaktu
Zelo . Niti zadovoljen, . Zelo - :
nezadovoljen Nezadovoljen niti nezadovoljen Zadavoljen zadovoljen ;ds;ceginkg;ebnlm

Obrnite list!



6. Ali vam je zdravnik, ki je opravil kolonoskopijo, pred izvedbo pojasnil, kak$na so
morebitna tveganja preiskave? (0znacite en odgovor)

[ ] da [ | ne [ ] nevem

7. Kako ste zadovoljni z odnosom:

a. zdravnika, ki je opravil kolonoskopijo? (0znacite en odgovor)

Zelo
nezadovoljen

Niti zadovoljen,

Nezadovoljen e .
! niti nezadovoljen

Zadovoljen Zelo zadovoljen

b. medicinskih sester in drugega osebja, ki je skrbelo za vas med kolonoskopijo?
(Oznacite en odgovor)

Zelo
nezadovoljen

Niti zadovoljen,

Nezadovoljen L A
ezadovolje niti nezadovoljen

Zadovoljen Zelo zadovoljen

8. Ali vam je zdravnik po opravljeni kolonoskopiji dovolj jasno pojasnil:

a. kako je preiskava potekala? (0znacite en odgovor)

[ ] da [ ] ne [ ] nevem

b. kaksni nadaljnji ukrepi glede na izvid kolonoskopije so potrebni? (0znacite en odgovor)

[ ] da (] ne [] nevem

9. Ali ste pri kolonoskopiji prejeli sredstvo proti bole¢inam? (0znacite en odgovor)

[ | da ] ne ] ne vem

10. Kako ocenjujete stopnjo bole¢ine med kolonoskopijo? (Prosimo, obkroZite eno stevilko od 0 do 10,
pri éemer 0 pomeni »brez bole¢ine«, 10 pomeni »najhujsa bolecina, ki si jo lahko predstavljam«.)

V primeru, da ste prejeli sredstvo proti bole¢inam, ocenite bolecino po prejemu tega sredstva.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NI BOLECINE NAJHUJSA BOLECINA,
KI SI JO LAHKO
PREDSTAVLJAM

11. Kako ocenjujete izkus$njo kolonoskopije? (0znacite en odgovor)

Zelo negativno Negativno Ni¢ posebnega Pozitivno Zelo pozitivno

12. Ali bi bili pripravljeni ponovno opraviti kolonoskopijo, ¢e bi bilo to potrebno?

[ | da (1 ne ] ne vem

13. Ali nam Zelite Se kaj sporociti?
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