BADANIE OPINII PACJENTA NA TEMAT PLANOWANEGO LECZENIA

DANE OSOBOWE CHOREGO

Imie i nazwisko

PESEL

|. PROSZE ZANACZYC ISTOTNE DLA PANA/PANI POWODY, KTORE MIALY WPLYW NA DECYZJE O WYBORZE SZPITALA

1. [Llbardzowazne [Jwazne []niewazne [_]nie wiem
2. [Ibardzowazne [Jwazne []niewazne [Inie wiem
3. [bardzowazne [[1wazne []niewazne []nie wiem
4. [Jbardzowazne [[Jwazne [1niewazne [Inie wiem
5. [Jbardzowazne [[Jwazne []niewazne [_]nie wiem
6. [lbardzowazne [Jwazne []niewazne [1nie wiem
7. [CIbardzowazne [[Jwazne [[]niewazne [Inie wiem
8. [Ibardzowazne [Jwazne []niewazne [_]nie wiem
9. [bardzowazne [[dwazne [1niewazne [[]nie wiem
10. [Ibardzo wazne [_lwazne [_]niewazne [_]nie wiem
11. [Ibardzo wazne [Jwazne []niewazne [_]nie wiem
12. [lbardzo wazne [Jwazne []niewazne [_]nie wiem
13. [bardzo wazne [dwazne [niewazne [Inie wiem
14. [bardzo wazne [dwazne []niewazne [[Inie wiem
15. [Ibardzo wazne [[1wazne [_]niewazne []nie wiem
16. [_lbardzo wazne [_dwazne [_]niewazne []nie wiem
17. [bardzo wazne [[lwazne []niewazne []nie wiem

SZPITAL | PERSONEL
Wyjasnienie rodzaju choroby i szczegétéw operacji przez chirurga
Obiektywne wyjasnienie przez chirurga mozliwych powiktan pooperacyjnych
Porada pielegniarki lub innego personelu szpitala
Warunki lokalowe w szpitalu
Jakos¢ leczenia w szpitalu
ZABIEG OPERACYINY
Mozliwos¢ operacji w jeden dzien
Potozenie szpitala blisko Pana/Pani domu
Uzycie siatki (implantu syntetycznego)
Doswiadczenie lekarzy w laparoskopii
Uzycie znieczulenia miejscowego
Koszty leczenia (dodatkowa doptata)
OKRES POOPERACYINY
Wystepowanie boélu
Wczesny powrdt do codziennej aktywnosci (wstawanie, chodzenie , jedzenie)
Wczesny powrdt do petnej aktywnosci (sport, praca fizyczna)
ODLEGLY OKRES PO OPERACII (miesigce/lata)
Efekt kosmetyczny
Dtugo trwajace dolegliwosci bélowe

Nawrét przepukliny

Il. PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDZ NAJLEPIE) OPISUJACA PANA/PANI OPINIE NA PONIZSZE STWIERDZENIA

1. U zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

2. O zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

3. [ zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

4. 4 zdecydowanie TAK
(] zdecydowanie NIE

5. [ zdecydowanie TAK
(] zdecydowanie NIE

L] raczej TAK
[ raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

[ raczej TAK
] raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

[ raczej TAK
[ raczej NIE

Przepuklina to powazny problem w moim zyciu

Przepuklina wptywa na mojg codzienna prace

Przepuklina wptywa na moje zycie towarzyskie (spotkania ze znajomymi, udziat
w przyjeciach, zabawach, tarce)

Przepuklina negatywnie wptywa na moje zycie seksualne

Operacja przepukliny to tatwy zabieg




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ll zdecydowanie TAK
(L] zdecydowanie NIE

l zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

] zdecydowanie TAK
[ zdecydowanie NIE

U zdecydowanie TAK
[] zdecydowanie NIE

] zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

| zdecydowanie TAK
[] zdecydowanie NIE

] zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

| zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

] zdecydowanie TAK
(] zdecydowanie NIE

| zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

L] zdecydowanie TAK
[_] zdecydowanie NIE

[ raczej TAK
[l raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

L] raczej TAK
[ raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

L] raczej TAK
[ raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

] raczej TAK
[ raczej NIE

| raczej TAK
[ raczej NIE

[ raczej TAK
[l raczej NIE

. raczej TAK
[ raczej NIE

L] raczej TAK
[ raczej NIE

Kazdy chirurg moze zoperowac przepukline

Wyzszg jakos¢ operacji przepukliny mozna uzyskac w szpitalu, ktéry prowadzi badania
wtasnych wynikéw leczenia

Przepukline mozna wyleczy¢ w czasie jednego dnia pobytu w szpitalu

Przepukline mozna wyleczy¢ w znieczuleniu miejscowym

Siatka musi by¢ uzyta do zabiegu

Laparoskopia jest lepsza dla chorego (niezaleznie z jakich przyczyn)

Laparoskopia jest bardziej niebezpieczna dla chorego z powodu mozliwych powaznych
komplikacji

Po zabiegu moga wystapi¢ powiktania takie jak krwiak, obrzek lub infekcja rany

Po zabiegu mogg wystapic inne powiktania (np. niepfodnos¢, martwica jgdra, bol w trakcie
kontaktéw seksualnych)

W ciggu 5-10 lat po zabiegu ryzyko nawrotu jest wysokie — powyzej 5%

Dolegliwosci bolowe po zabiegu mogg utrzymywac sie czasem nawet ponad rok po zabiegu

[1l. GDYBY OPERACIA NIE SPEENItA WSZYSTKICH PANA/PANI OCZEKIWAN, CO WYBRAtBY PAN/PANI NAJCHETNIEJ?
W KAZDYM PYTANIU PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNO STWIERDZENIE.

1. Wole miec zabieg w szpitalu blisko mojego domu, aby czuc sie pewnie w okresie pooperacyjnym

lub

L] Wole poszukac¢ specjalistycznego szpitala, nawet w innym miescie, aby mie¢ zabieg o wyzszej jakosci

2. [] Wole zabieg w lokalnym szpitalu, aby wszystkie koszty pokryte byty przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

lub

[[] Wole opieke specjalisty w lepszym szpitalu, nawet jesli miatbym do tego troche doptacic¢

3. [] Chce by¢ dobrze wyleczony, niezaleznie ile czasu to zabierze

lub

[[] Chce byc¢ dobrze leczony, ale zalezy mi na szybkim powrocie do zdrowia

4. [C] Wolatbym laparoskopie z powodu kosmetycznego (mniejsza blizna) i mozliwoéci szybszego powrotu do petnej
aktywnosci

lub

(L] Nie zdecydowatbym sie na laparoskopie z powodu mozliwosci wiekszych powiktan, nawet jesli osiggnatbym
sprawnos¢ nieco szybciej

5. []Jesli miatbym wybraé, wolatbym nawrét przepukliny po kilku latach niz obecno$é niewielkiego dtugotrwatego bélu
po zabiegu

lub

(L] Zaakceptowatbym niewielki bél, jesli miatbym pewnos¢ ze przepuklina nie nawrdci

6. [l Wole dtugotrwate leczenie niz siatke syntetyczng w moim ciele

lub

[C] Nie widze problemu w posiadaniu implantu syntetycznego (siatki)




