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Inwazyjnej (PATCATH)

Kwestionariusz Oceny Doswiadczen Pacjenta Poddawanego Zabiegom w Pracowni Kardiologii

Ten kwestionariusz zostat opracowany przez pacjentow i lekarzy wspdtpracujgcych z Europejskg Asocjacja

Interwencji Sercowo-Naczyniowych i Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym. Zostat zaprojektowany, aby

oceni¢ Pana/Pani doswiadczenia jako pacjenta poddawanego cewnikowaniu serca w celu zdiagnozowania

(koronarografii) lub leczenia (angioplastyki) choroby wiericowej.

Badanie to jest organizowane przez Panstwa lekarza/szpital, dane nie bedg zbierane przez Europejskie

Stowarzyszenie Przezskdrnych Interwencji Sercowo-Naczyniowych, oddziat Europejskiego Stowarzyszenia

Kardiologicznego. Prosze skontaktowac sie z Panstwa lekarzem w razy jakichkolwiek pytan.

Instrukcje: Prosimy o wybranie jednej odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia, ktéra Pana/Pani zdaniem najlepiegj

odpowiada doswiadczeniu pobytu w Pracowni Cewnikowania Serca.

Kraj:

Nazwa szpitala/osrodka:

Pte¢ pacjenta: [1Mezczyzna [1Kobieta
Wiek pacjenta: [1<45  []45-65 [166-74 [1>75
Cze$é A: Przed zabiegiem
Zdecydo Nie Zgadzam W petni
wanie sie | zgadzam sie sie
nie sie zgadzam
zgadzam

koronarografii / angioplastyki

1. Rozumiatem/-am, w jakim celu lekarz zalecit zabieg

2. Czutem/-am wsparcie w okresie oczekiwania w domu na
przyjecie na zabieg koronarografii / angioplastyki

3. Czutem/-am wsparcie w okresie oczekiwania w szpitalu na
zabieg koronarografii / angioplastyki

4. Poinformowano mnie czego sie spodziewad podczas
pobytu w szpitalu, od przyjecia do wypisu

5. Rozumiatem mozliwe opcje leczenia, zostaty mi one
wyjasnione przed zabiegiem i bytem/-am swiadomy/-a, ze
zostang potwierdzone w czasie procedury
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Czes$é B: W trakcie zabiegu

(PATCATH 5.0) VERSION (ORIGINAL
VERSION ENGLISH)

Patient Initiative
Committee 2018-2020
and 2020-2022

Zdecydo Nie Zgadzam W petni
wanie sie | zgadzam sie sie
nie sie zgadzam
zgadzam
1. Czutem/-am sie szanowany/-a jako osoba
2. Czutem/-am, ze jestem w dobrych rekach
3. Czutem/-am sie komfortowo podczas catej procedury
4. Miatem/-am okazje zadawad pytania
5. Rozumiatem/-am odpowiedzi na moje pytania
6. Wiedziatem/-am, ze ostateczna decyzja o sposobie
leczenia zostata podjeta w trakcie zabiegu oraz z czego
wynikata
Czesé C: Po zabiegu
Zdecydo Nie Zgadzam W petni
wanie sie | zgadzam sie sie
nie sie zgadzam
zgadzam
1. Rozumiatem/-am jaki byt wynik badania
2. Rozumiatem/-am czy konieczne byto wprowadzenie
zmiany w stylu zycia
3. Rozumiatem/-am w jaki sposdb program rehabilitacyjny
moze pomdoc mi w wyzdrowieniu
4. Zostatem/-am poinformowany o przysztych oznakach i
objawach, ktore wymagajg pilnej pomocy medycznej
5. Rozumiem powody, dla ktérych przepisano mi
poszczegodlne leki po zabiegu
6. Wiem, jak dtugo powinienem przyjmowac te leki
Wprowadzone przez (Nazwa):
Wprowadzono (Data):
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