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PACIENTSKY DOTAZNIK

Vazeny pane \ pani,

byli bychom Vam zavazani, kdybyste se zucastnil/a naseho prizkumu, ktery se tyka
pocitl pacientl po operaci. Cilem nasi studie je zlepsit 1é¢bu pooperacni bolesti na
nasem oddéleni.

Vase ucast vtomto prizkumu je dobrovolna, s veSkerymi informacemi, které poskytnete,
budeme nakladat striktné anonymné od chvile, kdy dotaznik odevzdate. To znamena,
Ze VaSe jméno i jiné druhy identifikace budou po odevzdani vymazany a neobjevi se v
zadnych zaznamech, které uchovavame.

Vase odpovédi v tomto dotazniku se nedozvi nikdo z tymu sester nebo |ékafd, ktefi se o
Vas béhem hospitalizace staraji.

Péce o Vas se ze strany osetfujiciho personalu nijak nezméni, bez ohledu na to, zda se
zUucastnite tohoto prizkumu ¢i nikoli.

Dékujeme Vam za zvazeni Vasi eventualni ucasti v tomto prizkumu.
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Nasledujici otazky se tykaji bolesti, kterou jste pocitoval/a po Vasi operaci.

P1. Na této stupnici prosim oznacte nejhorsi bolest, jakou jste citil/a po Vasi operaci:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez bolesti nejhorsi mozna bolest

P2. Na této stupnici prosim oznacte nejmirnéjsi bolest, jakou jste citil/a po Vasi operaci:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez bolesti nejhorsi mozna bolest

P3. Jak casto jste v pooperacnim obdobi trpél/a silnymi bolestmi?
Zakrouzkujte prosim Vas co nejlepsi odhad, kolik procent ¢asu jste trpél/a silnymi bolestmi:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
zcela bez silné bolesti silna bolest neustale

P4. Zakrouzkujte jedno Cislo, které nejlépe vystihuje, do jaké miry Vam od operace Vase bolest
prekazela, nebo zabranovala, v/e ...
a. pohybu na ltizku, napfiklad pretaceni se, sednuti si, zménéni polohy:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nepirekazela zcela prekazela

b. hlubokém dychani nebo kaslani

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
neprekazela zcela prekazela
c. spanku

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
neprekazela zcela prekazela

d. Vstal/a jste od operace z lGzka?

— Ano J Ne

Pokud ano, nakolik Vam bolest zabranovala v aktivitach mimo lazko, jako je chlze, sezeni na zidli,
stani u umyvadla:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nezabranovala zcela zabranovala
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P5. Bolest mGze ovlivnit nasi naladu a emoce.
Zakrouzkujte prosim na této stupnici Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik ve Vas od operace

rve

bolest zapricinila pocity ...

a. uzkosti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
viibec ne velmi vyrazné
b. bezmoci

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
viibec ne velmi vyrazné

P6. Trpél/ajste od operace néjakymi vedlejsimi priznaky?
Prosim zakrouzkujte “0” pokud ne; pokud ano, zakrouzkujte islo, které nejlépe odpovida
intenzité kazdého z pfiznak:

a. Nevolnost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zadna velmi silna
b. Ospalost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zadna velmi silna

c. Svédéni

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zadna velmi silna

d. Zavraté

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zadna velmi silna

P7. Nakolik Vdm v poopera¢nim obdobi pomohla lIé¢ba bolesti?
Zakrouzkujte prosim procento, které nejlépe vystihuje, jak velkou jste mél ulevu od bolesti pfi
kombinaci viech zplsobU |é¢by bolesti (Iékovych i nelékovych):

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% | 90% | 100%

bez dlevy naprosta uleva

P8. Pral/a byste si mit k dispozici VICE zptsob lééby bolesti, nez kolik Vam bylo poskytnuto?

— Ano 1 Ne

P9. Obdrzel/a jste informace o moznostech lécby Vasi bolesti?

— Ano 1 Ne
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P10.Bylo Vdm umoznéno podilet se na rozhodovani o Iécbé Vasi bolesti v takové mife, jak jste si

pral/a?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec ne velmi

P11. Zakrouzkujte Cislo, které nejlépe oznacuje, do jaké miry jste spokojen/a s vysledky lécby Vasi
bolesti v pooperacnim obdobi:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
jsem velmi nespokojen/a jsem velmi spokojen/a

P12. Obdrzel/a jste ¢i aplikoval/a néjaké bezlékové metody pro ulevu od bolesti?

— Ano J Ne

Pokud ano, zatrhnéte vSechny hodici se:

1 studeny obklad I meditace 1 hluboké dychani

D teplo (Dakupunktura I modlitba

Jrozhovor se zdrav. personalemc— chlize [ masaz

Jrozhovor s rodinou ¢i prateli relaxace [Jtizena predstavivost ¢i vizualizace

I TENS (Transkutanni elektricka nervova stimulace)
1 odvedeni pozornosti (napf. divanim se na televizi, poslechem hudby, ¢tenim)

Jjiné (prosim popiste):

P13.Trpél/a jste chronickymi bolestivymi stavy po dobu 3 nebo vice mésicii pred pfichodem do
nemocnice na operaci?

— Ano J Ne

a. Pokud ano, jak silné byly Vase bolesti béhem tohoto obdobi?
Zakrouzkujte prosim odpovidajici Cislo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez bolesti nejhorsi mozné bolesti

b. Pokud ano, kde se tyto neustalé bolesti vyskytovaly?

CJv misté operace CJjinde CJobé varianty (v misté operace a jinde)

Dékujeme Vam za Vas cas a Vase odpovedi

TK vyplnéni asistentem prizkumu Research assistant code: I:l

Patient was interviewed: CYes [ No

If yes, please mark the reason(s):
CTooill / weak IToo much pain [IRequested assistance [IDid not understand scales

ITechnical reasons (patient has no eyeglasses / is blind; can not sit up; is illiterate; arm is in cast; etc)




