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ANKIETA OPINII PACJENTOW DOTYCZACA ZYWIENIA W SZPITALU

Cel ankiety:
Celem ankiety jest poznanie opinii pacjentdw na temat jakosci zywienia w szpitalu oraz dostosowania
positkow do potrzeb zdrowotnych pacjentow. Wyniki ankiety postuzg do poprawy jakosci zywienia

szpitalnego.

Ankieta jest anonimowa.
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1.

Informacje podstawowe

Oddziat:

o Chirurgii Ogoélne;j

o Ginekologiczny

o Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

o Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym
Dhugos$¢ pobytu w szpitalu:

o 1-3dni
o 4-7 dni
o 8-14dni

o Powyzej 14 dni

Rodzaj diety zaleconej przez lekarza:

o Dieta podstawowa

Dieta tatwostrawna

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandéw
Dieta specjalistyczna

o
o
o
o Nie wiem
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IIL. Ocena jakosci positkow
Prosz¢ o zaznaczenie jednej odpowiedzi.

1 - bardzo zle, 2 — zle, 3 — $rednio, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze

Element oceny 1 2 3

Smak positkow

Temperatura podawanych
positkow

Réznorodnos¢ positkow

Wielkos$¢ porcji

Estetyka podania positkow

Swiezo$¢ produktow

II.  Organizacja zywienia w szpitalu

Czy positki byly podawane o statych porach ?
Zawsze

Zazwyczaj

Rzadko

Nigdy

Czy liczba positkdw w ciggu dnia byta odpowiednia?
Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Tak

Nie

Nie wiem

Czy positki byly wydawane w higienicznych warunkach?
Zawsze

Zazwyczaj

Rzadko

Nigdy

Jak ocenia Pan/Pani ogdlnie Zywienie w szpitalu?
Bardzo Zle

Zle

Srednio

Dobrze

Bardzo dobrze
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Czy otrzymywal/a Pan/Pani diete zgodng z zaleceniami lekarza?



Co najbardziej podobalo si¢ Panu/Pani w Zywieniu szpitalnym?

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.



