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SI.

S2.

CAHPS Hospice Survey
Examples of Additional Supplemental Questions
for Survey Vendor Use

Podczas pobytu Pana/Pani czlonka rodziny w hospicjum, jak czesto miat Pan/Pani
trudnosci z porozumiewaniem si¢ z personelem hospicjum z powodu bariery jezykowej?

'O  Nigdy

O Czasami
30 Zazwyczaj
‘O  Zawsze

Czy myslac o swoich do$wiadczeniach z hospicjum wspomina Pan/Pani co$§ szczegdlnie
dobrze, czy chcialby Pan/chciataby Pani, aby potoczylo si¢ to zupehlie inaczej dla
Pana/Pani 1 czlonka Pana/Pani rodziny? Prosimy opowiedzie¢ nam o tych
doswiadczeniach.

Specjalistyczny sprzet medyczny’!

S3.

S4.

SS.

Do specjalistycznego sprzetu medycznego zalicza si¢ migdzy innymi tozka szpitalne,
wozki inwalidzkie lub tlen. Czy podczas pobytu Pana/Pani czlonka rodziny w hospicjum
potrzebowal/-a on/ona specjalistycznego sprzetu medycznego?

'O Tak
20  Nie PJezeli Nie, prosze przejéé do Pytania S6

Czy cztonek Pana/Pani rodziny otrzymat taki sprzet, gdy tylko zaistniata taka potrzeba?

'O Tak
0  Nie

Czy sprzgt zostal odebrany szybko, gdy cztonek Pana/Pani rodziny przestat go

potrzebowac?

'O Tak
2O Nie

! The items regarding special medical equipment were designed and tested to assess care within a home setting. Care
should be taken when interpreting results from respondents whose family members did not receive care in a home
setting. It is recommended that Question S3 be used as a screener for the subsequent Special Medical Equipment

items.
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Potrzeby w zakresie opieki osobistej.?

S6.

Potrzeby w zakresie opieki osobistej obejmujg kapiele, ubieranie, spozywanie positkoéw
oraz zmiang poscieli. Gdy cztonek Pana/Pani rodziny znajdowat si¢ pod opiekg hospicjum,
jak czgsto otrzymywat tyle pomocy w opiece osobistej ile jej potrzebowal?

'O  Nigdy

O Czasami
30 Zazwyczaj
‘0  Zawsze

Opieka hospicyjna otrzymywana w szpitalu lub w placéwce hospicyjnej

S7.

S8.

S9.

Niektore osoby otrzymuja opieke hospicyjng podczas pobytu w szpitalu lub placowce
hospicyjnej. Czy czlonek Pani/Pana rodziny otrzymywal opieke z tego hospicjum podczas
pobytu w szpitalu lub placoéwce hospicyjnej?

'O Tak
20 Nie PJezeli Nie, prosze przejsé do S10

Czy podczas pobytu cztonka Pani/Pana rodziny w hospicjum rozmawial/rozmawiata
Pan/Pani z lekarzem tak czgsto, jak byto to potrzebne?

'0  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
‘0 Nie

Gdy cztonek Pana/Pani rodziny znajdowat si¢ pod opieka hospicjum, czy w jego pokoju
oraz fazience utrzymywana byta czysto$¢?

'd  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
0 Nie

2 The item regarding personal care needs was designed and tested to assess care within nursing home or inpatient
settings. Care should be taken when interpreting results from respondents whose family members received care only
in a home setting.
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Komunikacja: Informacja

S10.

Kiedy cztonek rodziny byt pod opieka hospicjum, jak czesto kto$ z personelu hospicjum
przekazywat Panu/Pani mylace lub sprzeczne informacje na temat stanu cztonka rodziny
lub opieki nad nim?

'O  Nigdy
20  Czasami

0 Zazwyczaj
‘0 Zawsze

Opieka zwigzana z objawami: Bol

S11.

S12.

S13.

S14.

Czy czlonek rodziny otrzymywat jaki§ lek przeciwbdlowy, kiedy byl pod opieka
hospicjum?

'O Tak
20 Nie =>Jezeli Nie, prosze przejéé do Pytania S15

Skutki uboczne lekow przeciwbdlowych obejmuja np. sennos$é. Czy kto§ z personelu
hospicjum rozmawiat z Panem/Panig lub cztonkiem rodziny o skutkach ubocznych lekow
przeciwbolowych?

'O  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
‘0 Nie

Czy personel hospicjum przeszkolil Pana/Panig w zakresie skutkow ubocznych lekow
przeciwbolowych, na ktoére trzeba uwazac?

'O  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
0 Nie

Czy personel hospicjum przeszkolit Pana/Panig na temat okolicznosci, w ktérych nalezy
podawac¢ cztonkowi rodziny wiecej lekow przeciwbolowych?

'0  Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

‘0 Nie

‘0 Nie potrzebowalem/am podawaé lekéw przeciwbolowych cztonkowi rodziny

Centers for Medicare & Medicaid Services 3
CAHPS Hospice Survey Quality Assurance Guidelines V11.0



Opieka zwigzana z objawami: Oddychanie

S15.

Czy personel hospicjum przeszkolil Pana/Panig na temat sposobow udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku trudnos$ci z oddychaniem?

'd  Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

0 Nie

‘O Nie potrzebowatem/am udziela¢ pomocy cztonkowi rodziny z powodu trudnosci
z oddychaniem

Opieka zwigzana z objawami: Nerwowos¢ lub Pobudzenie

Sl6.

S17.

Czy cztonek rodziny wykazywat kiedykolwiek niepokoj ruchowy lub pobudzenie, kiedy
byt pod opieka hospicjum?

'O  Tak
20 Nie = Jezeli Nie, prosze przejs¢ do Pytania S18

Czy personel hospicjum przeszkolil Pana/Panig na temat sposobdéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku niepokoju ruchowego lub pobudzenia?

'0  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
0 Nie

Przemieszczanie Pana/Pani cztonka rodziny

S18. Pomoc cztonkowi rodziny w poruszaniu si¢ obejmuje takie czynnos$ci jak pomoc przy
obracaniu si¢ na t6zku, wstawaniu z t6zka lub wozka inwalidzkiego. Czy personel
hospicjum zapewnit Panu/Pani szkolenie na temat tego, jak bezpiecznie pomagac
cztonkowi rodziny w poruszaniu si¢?

'O  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
0 Nie
‘O Nie potrzebowatem/am pomagac¢ cztonkowi rodziny w poruszaniu si¢
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Opieka hospicyjna otrzymywana w domu opieki

S19. Niektoérzy pacjenci majg zapewniang opieke hospicyjna, kiedy przebywaja w domu opieki
pielggniarskiej. Czy czlonek rodziny mial zapewniong opieke tego hospicjum, kiedy
przebywat w domu opieki pielggniarskiej?

'O Tak
20 Nie =»Jezeli Nie, prosze przejsé do Pytania pokonczyé

S20. Kiedy cztonek rodziny byt pod opieka hospicjum, jak czesto personel domu opieki
pielegniarskiej wspotpracowat z personelem hospicjum w zapewnianiu mu opieki?

'O  Nigdy

20  Czasami
S0 Zazwyczaj
‘O  Zawsze

S21. Kiedy cztonek rodziny byt pod opieka hospicjum, jak czesto informacje na temat cztonka
rodziny przekazywane przez personel domu opieki pielegniarskiej roznity si¢ od tych,
ktoére przekazywal personel hospicjum?

'O  Nigdy
2O Czasami

0 Zazwyczaj
‘0  Zawsze
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