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Ich wurde von den Arzten ausreichend und gut verstandlich
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uber den geplanten Eingriff informiert. nein / nie a/immer 21. |Ich habe Ubelkeit empfunden oder musste erbrechen. @) @)
, | lch wurde iiber den Zeitplan meines Eingriffs informiert. Dieser | (0 O - nem/ne a/mmer
| wurde dann auch weitestgehend eingehalten. = il ) Ich hatte Beschwerden durch thheter und Schlguche (z.B. O O
- : - - Magensonde, Urinkatheter, Drainagen und Infusionen). nein/ nie a/immer
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| rechtzeitig und gut verstandlich mitgeteilt. nein / nie aimmer 23. |Ich hatte ausreichend Ruhe und konnte mich gut erholen. O O
4. | Ich konnte bei den Gespréachen mit den Arzten mitbestimmen, O O nein/nie Ja/immer
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nein /nie immer 24. |Ich konnte nachts ungestort, gut und erholsam schlafen.
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Ich konnte mir sicher sein, dass die Arzte in meinem Sinne
entscheiden.
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nein / nie immer 25. |Ich fuhle mich jetzt wieder belastbar, fit und aktiv.
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Ich wurde von den Arzten behandelt, die ich vor dem Eingriff
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6. Die Patienten werden vom Personal ernst genommen und
kennen gelernt hatte. nein / nie ja/immer 26. ..I I. . W .V . g ! O O
) : — fahlen sich nie ausgeliefert oder hilflos. nein/ nie a/immer
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8. | Ich habe vor oder nach dem Eingriff gefroren oder gezittert. Das Pflegepersonal und die Arzte geben sich Miihe, freundlich

und zugewandt zu sein.
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Ich habe nach dem Eingriff schnell wieder die Kontrolle Gber
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gl . . Es war genugend Personal vorhanden, das gut
meinen Korper erlangt. nein / nie il 20. genug _ ’ g O O
— — zusammenarbeitete. nein/ nie ia/immer
10 Ich war nach dem Eingriff zu schwach, mich im Bett O O
* | aufzurichten, richtig zu schlucken oder zu husten. nein / e ja/immer 30. |Ich fuihlte mich in der Klinik gut betreut und geborgen. O O
11 Ich war nach dem Eingriff schnell wieder orientiert und konnte O O — — - nen/ne a/immer
| mich gut verstandiich zuRern. = i a1 Ich kor.mte mich in der K|In.|k gut.zurechtf'lnden (z.B. durch O O
: — : : Beschilderungen oder Patienteninformationen). nein / nie ja/immer
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| den Verlauf und das Ergebnis. ~ el 3. Dle'Ausstat'tur?g und Sauberkeit der Zimmer sowie der O O
sanitaren Einrichtungen war tadellos. nein/ nie ey
13. |Ich hatte starke Schmerzen im Operationsgebiet. O O _ ) o O O
nein /nie ja/immer 33. | Die Verpflegung in der Klinik war tadellos. O O
14 Ich hatte starke Schmerzen an anderen Korperstellen (z.B. O O nen/e a/mmer
Kopf-, Hals-, Ruicken-, Brust- oder Gelenkschmerzen). nein / nie ja/immer Gibt es weitere wichtige Anliegen, Beschwerden, Sorgen, die Sie uns mitteilen méchten und die in diesem
15 Meine Schmerzen waren auRer Kontrolle und hatten noch O O Fragebogen nicht enthalten sind? Wenn ja, bitte hier eintragen:
" | besser behandelt werden missen. nein/ nie ey
16. |Ich hatte Probleme beim Wasserlassen. O O
nein/nie ja/immer
17 Igh hatte nach dem Eingriff groRen Durst, durfte aber nichts O O
t”nken' nein/ nie ja/immer
Ich konnte nach dem Eingriff selbsténdig auf die Toilette .. .
18. J J O O O Alles ausgefillt ? © Dann nochmals vielen Dank !
QEhen- nein/ nie ja/immer
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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 Méglichkeit, mit dem nachfolgenden Fragebogen lhre Eindriicke mitzuteilen.
Sie unterstutzen 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 fur 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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