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e Ce questionnaire est complété par :
Q le/la patient(e) O un accompagnant du patient (famille/proche) U les deux ensemble
Q le/la patient(e) avec I’aide d’un membre du personnel

e Le patientest: U unefemme 0 unhomme Age du patient : .......... ans

e Etes-vous arrivé(e) dans le service de gériatrie ?
O De maniere programmee O Suite a une consultation / visite a I’hopital de jour
Q1 Par le service des urgences U Transféré(e) d’un autre service de 1’hopital
Q Transféré(e) d’un autre hopital U Ne sais pas

e Dans quel type de chambre avez-vous séjourné dans ce service ?
O Chambre a 1 lit U Chambre a 2 lits U Chambrea3ou4lits  Numéro : .........

e Avez-vous recu les informations sur les précautions pour éviter les chutes ? 1 Oui U Non

Ci-dessous, nous vous demandons de cocher la case correspondant le mieux a votre appréciation.

Tres Mauvais Moyen  Bien Tres
Que pensez-vous de... ? mauvais bien | S80S
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- la prise en charge aux urgences si vous étes ] O ] ] ] ]
entré(e) par ce service
- votre accueil dans le service de gériatrie [] L] [] [] [] []
- la gentillesse et la politesse du personnel [] [l [] [] [] []
-1 1dent1ﬁcat10n’ des personnes qui s’occupent de 0 O 0 0 O O
vous (badge, présentation,...)
- Ie‘co‘nfort de votre chambre (lit, fauteuil, ] O ] ] ] ]
sanitaires,...)
- le calme dans le service et la facilité de se reposer [] L] [] [] [] []
- le cgnfort des locaux (couloir, salle de détente, ] O ] ] ] ]
salle a manger,...)
- la propreté et I'entretien des locaux [] ] [] [] [] []
- les repas (qualité, quantité, présentation,...) [] L] [] [] [] []
- I'aide au moment des repas [] L] [] [] L] L]
- les occupations durant vos temps libres [l L] [l [l [l [l
- I'organisation des visites [] [] [] [] [] []
- le temps que le personnel vous consacre [] L] [] [] [] ]
- la clarté des informations données [] Ll [] [] [] []
- les soins médicaux (qualité, explications, contact) [] L] [] [] [] []
- les soins infirmiers (qualité, explications, contact) [] L] [] [] [] []
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Que pensez-vous de... mauvais bien
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- les soins paramédicaux (qualité, explications,
contact,...) donnés par : - les kinésithérapeutes
- les ergothérapeutes
- les logopedes
- les psychologues
- les diététicien(ne)s

- I’information sur la prise de vos médicaments

- I’intervention de ’assistant(e) social(e)

- votre implication dans les décisions vous
concernant

- la prise en charge de votre douleur

- la prise en charge globale de vos problémes de
santé

- le respect de votre intimité et de votre pudeur

- I’attention portée a vos habitudes et & votre rythme
de vie

- I’information fournie a vos proches
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- le sentiment de sécurité ressenti dans le service
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- la préparation de votre sortie de I'hopital

e Globalement, dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre sejour dans notre hoépital ?
Q Treés insatisfait ® U Insatisfait O Neutre Q Satisfait Q Tres satisfait ©

e Si nécessaire, recommanderiez-vous ce service de gériatrie a un proche (famille, ami(e),..)?
O Certainement pas ® U Probablement pas 1 Neutre U Probablement 1 Certainement ©

e \Vous sentez-vous prét(e) a quitter le service de gériatrie ?
A - Sur le plan physique :
Q Certainement pas ® U Probablement pas 1 Neutre U Probablement 1 Certainement ©

B - Sur le plan psychologique :
O Certainement pas ® U Probablement pas 1 Neutre U Probablement 1 Certainement ©

e Apres ce sejour, rentrerez-vous dans le méme lieu de vie qu’avant votre hospitalisation ?
O Oui U Non U Ne sais pas
Lequel ? 0 Dans votre maison ou appartement U Chez un proche (famille, amis,...)
U Dans une Maison de Repos U Dans une résidence-services
0 Dans un autre type d’institution (PréCISEZ SVP & ...oviviriiriiiiieieieiieeeiieniens )

e Quelle aura été la durée approximative de ce séjour-ci a I’hopital ? ......... jours

e Commentaires EVENTUEIS OU SUGOESTIONS & ...c..eciiiieiieiiee ettt re et sre et

Nous vous remercions d’avoir bien voulu répondre a ce questionnaire !
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