S >

Geschlecht: weiblich O mannlich O Alter: Jahre N3 R S
52 S E

c S > E

g E £ c

Beginn der Bearbeitung (bitte Datum und Uhrzeit eintragen): =F - £

|_

Ich flhle mich jetzt wieder so wohl, dass ich mich komplett

19.
selbst versorgen kann.

. 200 um : Uhr

Trifft voll zu
Trifft immer zu

Trifft nicht zu
Trifft nie zu

20. |Ich hatte Probleme mit der Verdauung.

Ich wurde von den Arzten ausreichend und gut verstandlich

sanitaren Einrichtungen war tadellos.

13. |Ich hatte starke Schmerzen im Operationsgebiet.

O
O
O
O

33. | Die Verpflegung in der Klinik war tadellos.

Ich hatte starke Schmerzen an anderen Korperstellen (z.B.

14.
Kopf-, Hals-, Rlucken-, Brust- oder Gelenkschmerzen).

Gibt es weitere wichtige Anliegen, Beschwerden, Sorgen, die Sie uns mitteilen méchten und die in diesem

Meine Schmerzen waren auf3er Kontrolle und hatten noch Fragebogen nicht enthalten sind? Wenn ja, bitte hier eintragen:

15.
besser behandelt werden missen.

16. | Ich hatte Probleme beim Wasserlassen.

Ich hatte nach dem Eingriff groRen Durst, durfte aber nichts
trinken.

17.

Ich konnte nach dem Eingriff selbstandig auf die Toilette
gehen.

uber den geplanten Eingriff informiert. 0 0/0 0 21. |Ich habe Ubelkeit empfunden oder musste erbrechen. O OO0
5 Ich wurde Uber den Zeitplan meines Eingriffs informiert. Dieser O O O O -
" | wurde dann auch weitestgehend eingehalten. 29 Ich hatte Beschwerden durch thheter und Schlguche (z.B. O O O O
) : - - Magensonde, Urinkatheter, Drainagen und Infusionen).
3 Die Erg.e.bnlsse meiner \{oru-nterSl.Jchun.gen wurden mir O O O O
rechtzeitig und gut verstandlich mitgeteilt. 23. |Ich hatte ausreichend Ruhe und konnte mich gut erholen. ONNOREORK®)
4 Ich konnte .bel.de.n Gesprachen mit den Arzten mitbestimmen, O O O O
was und wie viel ich erfahre. 24. |Ich konnte nachts ungestort, gut und erholsam schlafen. O OO0 0O
Ich konnte mir sicher sein, dass die Arzte in meinem Sinne
5. '
entscheiden. 0 0/0/ 0 25. |Ich fuhle mich jetzt wieder belastbar, fit und aktiv. O OO0
Ich wurde von den Arzten behandelt, die ich vor dem Eingriff
6. ’ O O O O Die Patienten werden vom Personal ernst genommen und
kennen gelernt hatte. 9
9 26. fuhlen sich nie ausgeliefert oder hilflos. O O O O
7 Ich hatte die Zeit vor dem Eingriff Angst und war wahrend der O O O O Meine Beschwerd q ehend beach q
| ereetien urlie vind G ErEet eine Beschwerden wurden ausreichend beachtet un
4 9ee9 27 behandelt. O O O O
8. | Ich habe vor oder nach dem Eingriff gefroren oder gezittert. ONNONNORNNO Das Pflegepersonal und die Arzte geben sich Miihe freundlich
28. und zugewandt zu sein. O O O O
9 Ich habe nach dem Eingriff schnell wieder die Kontrolle tGber O O O O c “gend P vorhanden. d t
i (e @ og |ESwar gentgend Personal vorhanden, das gu
o E .g - P o zusammenarbeitete. O O O O
10. Ic Wa.r hac d'em.Elngrl zu schwach, mich im Bett O O O O
aufzurichten, richtig zu schlucken oder zu husten. 30. |Ich fiihite mich in der Klinik gut betreut und geborgen. ONNOREORKO)
Ich war nach dem Eingriff schnell wieder orientiert und konnte — — :
11. mich gut verstandlich auRern, O O O O 31, Ich kor.mte mich in der K|In.|k gut.zurechtf'lnden (z.B. durch O O O O
: — : : Beschilderungen oder Patienteninformationen).
12 Ich erhielt nach dem Eingriff ausreichende Informationen tber O O O O : - : :
" | den Verlauf und das Ergebnis. 32, Die Ausstattung und Sauberkeit der Zimmer sowie der O O O O

18.

O
O

Alles ausgefiillt ? © Dann nochmals vielen Dank !
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Modul Regionalanéasthesie (Fragen R1-5 bitte nur beantworten, wenn Sie eine Teilnarkose hatten

Trifft voll zu
Trifft immer zu

Trifft nicht zu
Trifft nie zu

R1.

Ich verspurte bei der Durchfiihrung der 6rtlichen Betaubung
starke Schmerzen (z.B. durch Punktionen).

R2. | Ich hatte wahrend des Eingriffs Schmerzen.

Ich hatte wahrend des Eingriffs unangenehme

R3.
Berthrungsempfindungen ( z.B. Druckgefihl, Kribbeln, etc.)
R4 Ich fuhlte mich durch unangenehme Geriiche oder Gerdusche
" |wéahrend des Eingriffs gestort.
R5 Ich fUhlte mich durch leichte OP-Kleidung wahrend des

Eingriffs nackt und empfand dies als unangenehm.

O 0|0|0|O0
O 0|0|0|O0
O 0|0|0|O0
O 0|0|0|O0

Abschlie3end bitten wir Sie noch um einige zusatzliche Angaben:

individuelles KLINIKLOGO

stationar O
Aufnahmestatus
ambulant O GroRe cm Gewicht kg
Wurden Sie schon einmal i wenn ja, wie sind . )
operiert? nein O lhre Erinnerungen eher positiv neutral  eher negativ
. an die letzte 9] o) 0
a0 Operation ?
nein O REMETAErET nie / unregelmaniig O
Rauchen Sie ? .
ja0 Stuck pro Tag | Sie Alkohol ? regelmaiig O
Leiden Sie an einer der auf- Zuckerkrank- Atemwegser- Gelenkerkrank- )
. Bluthochdruck O Allergien O
gefuhrten Erkrankungen? heit O krankungen O ung/ Arthrose O g
Wie wirden Sie lhren der- i
" . ausgezeich- )
zeitigen Gesundheitszustand et O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht O
beschreiben?
Wie wirden Sie lhre
derzeitige korperliche ausgezeich-
, S . .p _ g sehr gut O gut O weniger gut O schlecht O
Leistungsfahigkeit net O

beschreiben?

Wenn Sie auf die vergangenen Wochen zurlckblicken, welche Aussagen sind fur Sie zutreffend?

durch Schmerzen im

durch Mudigkeit im  durch Luftnot im Alltag

anfalliger fur Krankheiten als

Ich war ...
Alltag beeintrachtigt O  Alltag beeintrachtigt O beeintrachtigt O andere O
Ich weniger schaffen als nur bestimmte Dinge nicht so sorgfaltig Kontakte zu anderen Menschen
konnte ... ich wollte O tun O  arbeiten wie ublich O nicht wie gewohnt pflegen O
Ich fiihlte meistens voller Meistens ruhig und meistens entmutigt . .
, , , meistens erschopft O
mich ... Energie O gelassen O und traurig O

PPP33-Fragebogen

Patientenbewertung der perioperativen Phase

Sehr geehrte, liebe Patientin,
sehr geehrter, lieber Patient,

um die Qualitat der Versorgung in unserer Einrichtung weiter zu verbessern, sind wir auf Rick-
meldung durch unsere Patienten angewiesen.

Bitte nutzen Sie die Moglichkeit mit dem nachfolgenden Fragebogen Ihre Eindriicke mitzuteilen.
Sie unterstlitzen uns durch eine offene und ehrliche Beantwortung aller Fragen bei unserer
Arbeit. Die Auswertung lhrer Antworten erfolgt streng anonym und hat keinerlei Auswirkungen
auf lhre individuelle medizinische Behandlung.

Wir bitten Sie, zu den Aussagen Stellung zu nehmen, indem Sie die fur Sie zutreffende Antwort
auf der jeweiligen Skala ankreuzen.

Bitte markieren Sie, ob eine Aussage

o nicht fir Sie zutrifft,

e eher wenig fur Sie zutrifft,
e weitgehend fir Sie zutrifft,
e voll fur Sie zutrifft.

Es ist fur uns sehr wichtig, dass Sie alle Fragen vollstandig beantworten.

Vielen Dank im Voraus fir lhre hilfreiche Mitarbeit !
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