Kwestionariusz Bezpieczenstwa Pacjenta w Domach Opieki

W tym kwestionariuszu ,bezpieczenstwo mieszkanca” oznacza zapobieganie urazom, zdarzeniom,

szkodom u mieszkancéw domu opieki.

W kwestionariuszu prosimy o opinie na temat kwestii bezpieczenstwa mieszkancow w tym domu opieki.

Jego wypetnienie zajmuje okoto 10-15 minut.

Jesli pytanie nie dotyczy Panstwa specyfiki pracy, specyfiki pracy w tym domu opieki lub nie znajg Panstwo
odpowiedzi, prosimy o zaznaczenie ,Nie dotyczy lub Nie wiem”. Jesli nie chcg Panstwo udzieli¢ odpowiedzi

na ktorekolwiek z pytan, prosimy pozostawi¢ puste pole odpowiedzi.

SEKCJA A: Pracaw tym domu opieki

Jak bardzo sie Pan(i) zgadza lub nie
Z ponizszymi stwierdzeniami?

10.

11.

Personel w tym domu opieki traktuje
sie nawzajem z szacunkiem...............

Personel w tym domu opieki wspiera
sie nawzajem...........ooiiiiiiiiiiiie .

Mamy wystarczajgco duzo personelu
zeby radzi¢ sobie z obtozeniem praca...

Personel stosuje standardowe
procedury opiekujgc sie mieszkancami.

Personel ma poczucie bycia czescig
ZESPOMU. ...

Personel ,idzie na skréty”, zeby
szybciej wykonac¢ zadang prace..........

Personel w tym domu opieki jest
odpowiednio szkolony.......................

Personel musi sie spieszy¢ ze wzgledu
na nadmiar Pracy........coceeeveieinennnennn.

Gdy ktos w tym domu opieki ma nattok
pracy, pozostali cztonkowie personelu
MU POMAGAJG -+« neneeneeananeaneaeanenennns

Personel jest obwiniany, gdy
mieszkaniec dozna szkody................

Personel jest odpowiednio
przeszkolony do radzenia sobie
z ,trudnymi” mieszkancami.................
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SEKCJA A: Pracaw tym domu opieki

Zdecydo- Ani sie Zdecydo-{
Jak bardzo sie Pan(i) zgadza lub nie wanienie  Nie  zgadzam, wanie | Nie dotyczy
o 1¢ Fa gadza zgadzam zgadzam ani sig¢ nie Zgadzam zgadzam | lub nie
Z ponizszymi stwierdzeniami? sie sie zgadzam sie sie wiem
v v v v v v
12. Person_el obawia sie zgtaszac 01 02 03 4 05 9
popetnione btedy.....................l
13. Personel rozumie przekazywang mu
widze otrzymang w ramach szkolen 01 02 03 04 a5 09
prowadzonych w tym domu opieki........
14. Zeby ul.atW|c §ob|e prace, personel 01 02 03 4 05 09
czesto ignoruje procedury..................
15. Gdy personel pop_e’ml_a _bkf;dy, jest 01 02 03 4 05 09
traktowany sprawiedliwie...................
16. Potrzeby pacjentéow sg zaspokajane
podczas wymian personelu na 01 02 03 04 W) 19
zmianach...........cooiiiiii
17. Trudno jest utrzymac bezpieczenstwo
mieszkancow ze wzgledu na czestg 01 02 03 04 a5 09
rotacje personelu...................ooieain.
18. Persone_zl czuje sie bezpiecznie 01 02 03 4 05 09
zgtaszajgc swoje btedy......................
SEKCJA B: Komunikacja
. . . . Nie dotyczy
Jak czesto ponl_zsz_e sytuacje zdarzaja sie Nigdy Rzadko Czasami Zazwyczaj Zawsze lub nie
w tym domu opieki? v v v v v wiem v
1. Personel jest informowany o potrzebach
danego mieszkanca przed pierwszym 01 02 03 04 s 19
kontaktem z Nim.......cccoooiiiiiiiiiei e,
2. Personel jest bezzwtocznie informowany
0 wszelkich zmianach w planie opieki nad 01 02 O3 04 05 09
MIESZKANCEM ..o,
3. Otrzymujemy wszelkie potrzebne
informacje, gdy mieszkancy sg przenoszeni 01 02 O3 04 05 09
donas ze szpitala ..........cooeeeiiiiiiiiii,
4. Gdy personel zgtasza zdarzenie
zagrazajgce mieszkancowi, ktos sie tym 1 2 3 04 5 9
P4 1] 11U
5. W tym domu opieki omawiamy sposoby
zapobiegania ponownym zdarzeniom 1 2 3 04 5 9
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SEKCJA B: Komunikacja

6. Person_el z_g’fasza prz_ypadkl Z(_jarzen, _ 01 02 03 4 05 09
potencjalnie zagrazajgcych mieszkancowi .....
7. Wtym dqmu oplgkl ceni sie zgtaszane 01 02 03 04 05 09
pomysty i sugestie personelu.........................
8. Wtym d_omu oplekl omawiamy sposob,y 01 02 03 04 05 09
zapewniania mieszkancom bezpieczenstwa ..
9. W tym domu opieki opinie personelu sg 01 02 03 04 05 09
IJNOTOWANE ....evvvveveieeeiieeeeaenseseesnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns
10. Personel otrzymuje wszelkie informacje
potrzebne do zapewniania opieki 01 02 03 04 5 19
(01=T574 €= T a[oTe] 4 o H
11. W’tyr_rj domu _oplekl tatwo jest personelowi 01 02 03 4 05 09
mowié o swoich problemach ..........................
SEKCJA C: Przetozeni
Zdecydo- Ani sie Zdecydo- Nie dot
. . . wanie nie Nie zgadzam, wanie e dotyczy
Jak_l?ardzo_su; Pan(') zgad_za lub nie z zgadzam zgadzam ani sie nie Zgadzam zgadzam |Ul? nie
ponizszymi stwierdzeniami? sie sie zgadzam sie sie wiem
v v v v v v
1. M¢j przetozony stucha pomystéw
i sugestii personelu dotyczacych 1 02 O3 4 5 a9
bezpieczenstwa pacjenta.................oooooee.
2. Mqgj p_rzelo;ony chwa}h .personel 1 02 03 4 05 009
stosujgcy sie do wtasciwych procedur..........
3. W tym domu opieki moj przetozony
zwraca uwage na problemy 01 02 a3 04 05 09
bezpieczenstwa pacjenta............ccccevvveiinnnns
SEKCJA D: Ten dom opieki
Zdecydo- Ani sie Zdecydo- 4 't\“e
. . . wanie nie Nie zgadzam, wanie otyczy
Jak_l?ardzo_su; I?an(l) zgad.za lub nie z zgadzam zgadzam ar?i si¢ nie Zgadzam zgadzam | lub nie
ponizszymi stwierdzeniami? sie sie zgadzam sie sie wiem
v v v v v v
1. W tym domu oplekg nad mieszkancami 01 002 03 4 05 09
jest na dobrym poziomie .........ccccooeeeiiiiiiiiinnnnnn.
2. Klerowr)[ctwo pyta pgrsonel j.ak mogn:’:\ 01 002 03 4 05 09
poprawi¢ bezpieczenstwo mieszkancow ..........




SEKCJA D: Ten dom opieki

Zdecydo- Ani sie Zdecydo- 4 't\“e
. . . wanie nie Nie adzam, anie otyczy
Jak bardzo sig Pan(i) zgadza lub nie 2 zgadzam zgadlzam :r?i sié nie Zgadzam zg;,\(/adzlam lub nie
ponizszymi stwierdzeniami? sie sie zgadzam sie sie wiem
v v v v v v
3. Witym .dor.nu opieki pozwala si¢ na ciggte 01 02 03 4 05 09
popetnianie tych samych btedéw.....................
4. W tym domu opieki fatwo jest wprowadzaé
zmiany poprawiajgce bezpieczenstwo 01 02 3 004 05 09
MIESZKANCOW ...
5 W tym opie,ki stale .podno§i §ie 1 02 03 4 05 09
bezpieczehstwo mieszkancow .............cccc.......
6. Ten dqm oplekl zapewnia mieszkancom 1 02 03 4 05 09
odpowiednie bezpieczeAstwo.............cccceeee.
7. Kierownictwo stucha pomystow i sugestii
personelu dotyczgcych poprawy 01 02 O3 04 05 09
bezpieczehstwa mieszkancow .............cccceeee
8. Ten dom opieki jest bezpiecznym miejscem 01 02 03 4 05 09
dla mieszkancoOw...........cccuviiiiiiiiiii
9. Klerow.nlctyvo'czesto .I'Obl ob’chod'y celem 01 02 03 4 05 09
kontroli opieki nad mieszkancami.....................
10. Gdy w tym domu opieki wprowadza sie
zmiany poprawiajgce bezpieczenstwo 01 02 03 04 05 09
pacjenta, sprawdza sie efekty tych zmian ........
SEKCJA E: OGOLNA OCENA
1. Powiedziat(a)bym znajomym, ze ten dom opieki jest bezpiecznym miejscem dla cztonkdw ich rodzin.

2. Prosze wskazac swojg 0golng ocene tego domu opieki pod kgtem bezpieczenstwa mieszkancow.

Oa. Tak
Ob. Moze
Oc. Nie

Staba W porzadku Dobra
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v v
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Bardzo dobra

Wspaniata
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Metryczka

1. Jaka role petni Pan(i) w tym domu opieki? Prosze zaznaczy¢ JEDNA kratke, ktora najlepiej pasuje do
wykonywanej przez Pana(ig) prace. Jesli pasuje wiecej niz jedna rola, prosze wskazac¢ najwyzszg
sprawowang funkcje.

O a. Kadrakierownicza Oi. Psycholog

Dyrektor zaktadu _ o _

Dyrektor ds. medycznych Oj. Personel administracyjny

Naczelna Pielegniarka/Przetozona Rejestrator medyczny

Pielegniarek Ksiegowy

Kierownik oddziatu Sekretarz

Zastepca Dyrektora/Zastepca kierownika Pracownik dziatu kadr
Ob. Lekarz O k. Personel pomocniczy
Oc. Pielegniarka Kierowca

. Kucharz
Lid. Opiekun medyczny Pokojowa/sprzataczka
Oe. Fizjoterapeuta/Rehabilitant Konserwator

. Ochroniarz
Of. Terapeuta zajeciowy
OI  Inne stanowisko (Prosze wpisaé ponizej

Og. Dietetyk

Oh. Logopeda nazwe stanowiska):

2. Jak dtugo pracuje Pan(i) w tym domu opieki?

O a. Mniej niz 2 miesigce Od. 3do5lat
O b. 2 do 11 miesiecy O e. 6do 10 lat
Oc. 1do2lat O f. 11 lat lub wiecej

3. lle godzin tygodniowo zwykle pracuje Pan(i) w tym domu opieki?

O a. 15 godzin tygodniowo lub mniej O c. 25 do 40 godzin tygodniowo
0 b. 16 do 24 godzin tygodniowo 0 d. Wiecej niz 40 godzin tygodniowo

6. Czy podczas pracy w tym domu opieki pracuje Pan(i) najcze$ciej bezposrednio z mieszkaricami?
Prosze zaznaczy¢ JEDNA odpowiedz.

O a. TAK, zwykle pracuje bezposrednio z mieszkancami.
O b. NIE, zwykle NIE pracuje bezposrednio z mieszkancami.

7. Ptec:
1 a. Kobieta O b. Mezczyzna

8. Prosze podaé swoj wiek:

9. Wyksztalcenie:
0 a. Podstawowe O b. Zawodowe O c. Srednie O d. Wyzsze




Komentarze i uwagi

Jesli ma Pan(i) jakies komentarze i/lub uwagi dotyczace opieki nad mieszkancami i bezpieczenstwa
w tym domu opieki, prosimy o wpisanie ich ponizej.




