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GRADO DI PARENTELA
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Scala di valutazionedala7

D15 POSSIBIL FAMILIARE A PARLARE CON OPERATORE SUI PROPRI SENTIM
D14 GIUDIZIO COMPLESSIVO ASSISTENZA

D13 GIUDIZIO INFORM RIC DAL MEDICO SU PERCORSO MALATO
D12 GIUDIZIO SUI SUGGERIMENTI/CONSIGLI PERCORSO ACCOMPAGNAMENTO
D11 VALUTAZIONE DISCUSSIONE SCELTE TERAPEUTICHE

D10 RISPETTO SCELTE ESPRESSE DAL MALATO

D 9 RISPETTO RISERVATEZZA

D 8 COMPLETEZZA INFORMAZIONI RICEVUTE

D 7 CHIAREZZA INFORMAZIONI RICEVUTE

D 6 TEMPESTIVITA' RISPOSTA CAMPANELLO INFERMIERI

D 5,5 CONTROLLO PAURA/ANSIA ULTIMI 2 GG PERIODO ASSISTENZA
D 5,4 CONTROLLO AGITAZIONE ULTIMI 2 GG PERIODO ASSISTENZA
D 5,3 CONTROLLO VOMITO ULTIMI 2 GG ASSISTENZA

D 5,2CONTROLLO DISPNEA ULTIMI 2 GG ASSISTENZA

D 5,1 CONTROLLO DOLORE ULTIMI 2 GG ASSISTENZA

D 4,5 CONTROLLO PAURA/ANSIA PERIODO ASSISTENZA

D 4,4 CONTROLLO AGITAZIONE PERIODO ASSISTENZA

D 4,3 CONTR VOMITO PER ASSISTENZA

D 4,2 CONTR DISPNEA PER ASSISTENZA

D 4,1 CONTR DOLORE PER ASSISTENZA

D 3,3 CORTESIA PERSONALE ASSISTENZA

D 3,2 TEMPESTIVITA' PERSONALE ASSISTENZA

D 3,1 DISPONIBILITA' PERSONALE ASSISTENZA

D 2,4 FLESSIBILITA' PASTI

D 2,3 VITTO

D 2,2 PULIZIA AMBIENTI

D 2,1 COMFORT STANZA

D 1,3 IDENTIFICAZ OPERATORI

D 1,2 ORARIO VISITA PARENTI/AMICI

D 1,1 INFORMAZ SU STRUTTURA
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Scala di valutazionedala7

. |Medie
T Medie comples 5 Durante gli ultimi due giorni di assistenza, come & stato il controllo
sl sive sintomi? 6,84
1 All'arrivo in reparto come giudica le informazioni ricevute dagli e in particolare:
operatori? 6,91 5,1 Dolore 6,84
e in particolare 5,2 Difficolta a respirare 6,84
1,1 Struttura 6,91 5,3 Vomito 6,81
1,2 Orario visita 5,4 Agitazione 6,87
parenti/amici nt 5,5 Paura/Ansia 6,85
1,3 Identificazione - = — — : :
operatori 6,88 6 Valutaz tempestivita risposte medici e infermieri alla chiamata
2 Come valuta gli aspetti strutturali e campanello 6,79
alberghieri? 6,87 7 Valutazione chiarezza informazioni ricevute su malattia e
e in particolare: evoluzione 6,81
2,1 Comfort 8 Valutazione completezza informazioni ricevute su malattia e
stanza 6,88 evoluzione 6,77
2,2 Pulizia 9 Valutazione rispetto della riservatezza personale della famiglia e
ambienti 6,92 malato 6,91
2,3 Qualita vitto 6,79 10 Valutazione assistenza del rispetto delle scelte del
2,4 flessibilita malato? 6,91
pasti 6,88 - - - -
3 Come giudica l comportamento del personale di 11 V.aI.utaZ|one della discussione delle scelte terapeutiche con la
) famiglia? 6,78
assistenza? 6,95 - - P
e 12 Valutaz suggerimenti/consigli per affrontare percorso
3,1 Disponibilita 6,94 accompagnamento G5
3,2 Tempestivita 6,93 13 Informaz ricevute dal medico/inmfermiere su cosa sarebbe
3.3 Cortesia 6.97 accaduto al Suo familiare 6,79
4 Durante il periodo di assistenza, come € stato il controllo dei 14 Giudizio complessivo su assistenza e cura all'interno della
sintomi? 6,8 Struttura 6,89
e in particolare: 15 Giudizio possibilita di parlare con gli operatori dei Suoi
4,1 Dolore 6,75 sentimenti
4,2 Difficolta a respirare 6,8
4,3 Vomito 6,84
4,4 Agitazione 6,33
4,5 Paura/Ansia 6,79




