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Czy chciatbys pomoc w ulepszeniu ustug
zwigzanych 7 badaniem pamieci w Anglii i Walii?

Dla kogo przeznaczona jest ta ankieta?
Niniejsza ankieta stanowi czes$¢ krajowego audytu
klinicznego 1 jest skierowana do opiekunow lub
0sOb wspierajacych pacjenta, ktory zostat
skierowany do poradni zajmujacej si¢
zaburzeniami pami¢ci w celu przeprowadzenia
oceny lub postawienia diagnozy. Zachgcamy do
udzielenia odpowiedzi na 12 kroétkich pytan
dotyczacych jakosci opieki, jakg otrzymat pacjent.
Wypehienie ankiety powinno zajaé okoto 10-15
minut.

Niniejsza ankieta dotyczy Panstwa opinii 1
doswiadczen jako 0sOb zapewniajacych wsparcie
pacjentowi korzystajagcemu z ustug poradni
zajmujacej si¢ zaburzeniami pamigci. Prosimy
pamigtac, ze istnieje osobna ankieta dla
pacjentow.

Co dzieje si¢ z przekazanymi informacjami?
Przekazane przez Panstwa informacje zostang
wykorzystane w sprawozdaniach, aby pomoc tej
stuzbie zajmujacej si¢ oceng pamigci oraz innym
stuzbom w podnoszeniu standardow opieki
poprzez wskazanie dobrych praktyk oraz obszarow

wymagajacych poprawy.

W jaki sposob zapewniona zostanie poufnosé¢
moich danych?

Wszystkie wymagane informacje maja charakter
anonimowy. Panstwa odpowiedzi sa
przekazywane do programu National Audit of
Dementia — a nie bezposrednio do Panstwa
osrodka zajmujgcego si¢ zaburzeniami pamigci.
Udzial w badaniu jest dobrowolny i nie wptynie na
opieke nad osobg cierpigcg na zaburzenia
orientacji lub problemy z pamigcia.

N10 Ktorg wersje ankiety wybierasz?
|:| Petna tres¢

|:| Odpowiedzi za pomocg emotikonow @

Kliknij tutaj, aby przejsc¢ do ankiety z
odpowiedziami w formie zdjec.

N11 Prosze poda¢ nazwe placowki zajmujacej
sie badaniem pamieci, w ktdrej osoba,
ktorg sie opiekujesz, przeszia badanie
i/lub otrzymata diagnoze:

N12 Jak najlepiej opisatbys$/opisatabys swojg
relacje z osoba, ktora sie opiekujesz
(pacjentem)?
|:| Matzonek/matzonka lub partner/partnerka
|:| Cztonek rodziny

|:| Przyjaciel

|:| Profesjonalny opiekun (opieka zdrowotna lub
spoteczna)

|:| Inne (prosze podac¢ szczegoty)

N13 Czy pomagasz pacjentowi w codziennych
czynnosciach? (np. jako opiekun
rodzinny lub kluczowy pracownik)

[] Tak
[ ] Nie



Q1

Q2

Q3

Q4

Jak dtugo mniej wiecej pacjent czekat od
momentu skierowania do pierwszego
badania pamieci?

|:| 1 miesigc

|:| 2 miesigce
|:| 3—-6 miesiecy
|:| 7-12 miesiecy
|:| Ponad 1 rok
|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

Jak dtugo po wstepnej ocenie pacjent czekat
na postawienie diagnozy?

|:| 1 miesigc

|:| 2 miesigce
|:| 3—6 miesiecy
|:| 7-12 miesiecy
|:| Ponad 1 rok
|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

Czy uwazasz, ze pacjent otrzymat
potrzebne wsparcie w czasie oczekiwania
na diagnoze?

|:| Tak, catkowicie

|:| Tak, w pewnym stopniu

[ ] Nie

|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:

Czy uwazasz, ze pacjent otrzymat
potrzebne wsparcie podczas diagnozy?
|:| Tak, catkowicie

|:| Tak, w pewnym stopniu

[ ] Nie

|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:

Q5 Czy pacjent miat mozliwos$¢ zadawania

Q6

Q7

pytan dotyczacych swojej diagnozy oraz
dalszego przebiegu leczenia:

Prosze wybrac jedng odpowiedz w
kazdym wierszu.

w
pewnym
Tak Nie stopniu  Nie wiem
Podczas |:| |:| |:| |:|

wizyty

\Ilaviozycie |:| |:| |:| |:|

Czy czules sie wspierany podczas
procesu oceny stanu pacjenta i stawiania
diagnozy?

|:| Tak, catkowicie

|:| Tak, w pewnym stopniu

[ ] Nie

|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

|:| Nie dotyczy
Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:

Czy brates udziat w rozmowach i
planowaniu opieki nad pacjentem po
postawieniu diagnozy (w takim zakresie,
w jakim pacjent sobie tego zyczyt)?
|:| Tak, catkowicie

|:| Tak, w pewnym stopniu

[ ] Nie

|:| Nie wiem

|:| Wole nie odpowiadac

|:| Nie dotyczy

Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:




Q8 Czy pacjent posiada pisemny plan Q9 Czy pacjentowi wskazano lokalnego

dalszego wsparcia? (Moze to by¢ tzw. doradce ds. opieki nad osobami z
»plan opieki nad osoba z demencja”) demencja lub konkretng osobe, ktora
|:| - zapewni mu state wsparcie (po

Tak, catkowicie

postawieniu diagnozy)?
|:| Tak, w pewnym stopniu

. [] Tak
|:| Nie .
L |:| Nie
|:| Nie wiem S
|:|WI ie od iadac |:|N|eW|em
ole nie odpowiadac
) |:| Wole nie odpowiadac
|:| Nie dotyczy . i .
] i ) Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:
Mozesz doda¢ dodatkowe uwagi:

Q10 Jak oceniajg Panstwo te ustuge badania
pamieci?

|:| Ogdlnie bardzo dobrze

|:| Dobrze
|:| Stabo

|:| Nie wiem/wole nie odpowiadaé
Prosimy o dodanie dodatkowych uwag:




Potrzeby i priorytety ludzi mogg si¢ rozni¢ w Jak okreslasz swojg ple¢?
zalezno$ci od .tak.ich czynnikow, jak np. wiek. [] Mesczyzma

Aby$smy mogli zidentyfikowa¢ czynniki _

wplywajace na tego typu odpowiedzi we D Kobieta

wszystkich otrzymanych ankietach, bedziemy |:| Inne

bardzo wdzigczni, jesli poswiecisz chwilg na |:| Wolg nie odpowiadaé

udzielenie odpowiedzi na ponizsze krotkie
pytania. Odpowiedzi s3 dobrowolne, a wszystkie .
dane s anonimowe. W jakim jestes wieku?
[ ] 18-241ata

Ponizej znajduje §i¢ .link zawieraja}cy informacje |:| 25.34 lata

na temat tego, w jaki sposob bedziemy

przetwarza¢ Pafistwa dane osobowe zgodnie z [] 35-44 lata
przepisami prawa. Informacja o ochronie |:| 45-54 lata
prywatno$ci w ramach krajowego audytu [ ] 55-64 lata
klinicznego. [] 6574 lata

[ ] 75-841ata

[ ] 85 lat lub wigcej
|:| Wole nie odpowiadaé

Prosze¢ wskaza¢ swoja przynaleznos¢ etniczng:

|:| Biata / Biata brytyjska

|:| Czarna / Czarna brytyjska

|:| Azjatycka / Azjatycka brytyjska
|:| Mieszana

|:| Inne

|:| Wole nie odpowiadaé

Bardzo dzi¢kujemy za odpowiedzi



