שאלון טלפוני למנותחים ילדים חודש לאחר הניתוח: 

שמי טל, אני מתקשרת מבי"ח הדסה מטעם מרכז האיכות לבדוק באיזו מידה הנכם מרוצים מהניתוח שעבר/ה ילדכם/ ילדתכם אצלנו לפני כחודש. האם תוכל/י לענות על מספר שאלות?  
[פרטים דומוגרפיים: גיל, מין, מקום מגורים]   

העונה: אמא/ אבא/ אחר (פרט)

מה שלום הילד היום?  [כדי להיכנס לשיחה].  לרשום תשובה בקיצור
ברצוני לשאול על ההכנה של הילד לקראת הניתוח.  
1. כיצד את/ה מעריך/כה את איכות ההסברים וההכנה לקראת הניתוח באופן כללי?
 בסקלה מ-0 (לא היה) ועד 10 (מצוין)

וממי קיבלתם את עיקר ההכנה?
	מקור ההסבר
	איכות ההסבר בסקלה מ-0 (לא היה) ועד 10 (מצוין)

	הסבר ע"י רופא לפני האשפוז
	

	הסבר ע"י רופא באשפוז
	

	הסבר ע"י אחות לפני האשפוז
	

	הסבר ע"י אחות באשפוז
	

	פגישה עם מורה במחלקה
	

	מידע מאתר האינטרנט של המחלקה
	

	הכנה אחרת, נא פרט
	


2. מתי במשך היום נכנס/ה הילד/ה לחדר הניתוח?
1) משמרת ראשונה (8:00- 14:00)
2) משמרת שניה (14:30 ואילך)

3. כיצד היית מעריך/ה את מידת הכאב של ילדך/ ילדתך מיד לאחר הניתוח?
סקלה של 0 עד 10 (0- ללא כאב כלל; 10- כאב חזק ביותר)

4. כיצד היית מעריך/ה את מידת הכאב היום?
סקלה של 0 עד 10 (0- ללא כאב כלל; 10- כאב חזק ביותר)

5. כמה ימים ניתנו משככי כאבים?  ___
6. האם הבחנת לאחר הניתוח בשינוי בהתנהגות של הילד/ ילדה (כמו אי-שקט)?
כן  /   לא    פרט:  
תאר את החומרה של השינוי:   קל 
בינוני
קשה

כמה ימים זה נמשך?    ​​​​____
   
7. לאחר כמה ימים חזר/ה לעצמו מבחינת משחק ופעילות?  __________
8. לאחר כמה ימים חזר/ה לגן/ לביה"ס?  ________________
9. כמה פעמים הייתם בביקורת במרפאה לאחר הניתוח? [לא להקריא]
1) פעם אחת (הוצאת תפרים)
2) פעמיים
3) יותר מפעמיים
אם 2 או 3, נא פרט סיבה: 


10. האם הבחנת במהלך החודש האחרון באחד מן הסימנים הבאים באזור פצע הניתוח?
	
	לא
	כן
	לא יודע/ת/ לא בטוח/ה

	אודם מפושט
	
	
	

	נפיחות
	
	
	

	חום מקומי
	
	
	

	הפרשה מוגלתית 
	
	
	

	דימום 
	
	
	

	שטף דם באזור הניתוח או באשכים
	
	
	


11. האם הילד/ה קיבל/ה אנטיביוטיקה?  כן / לא 

12. באיזו מידה את מרוצה מהשרות שקיבלת בסה"כ בהדסה?
מרוצה מאוד  /   מרוצה   /  לא כ"כ מרוצה  /  לא מרוצה


אם  לא כ"כ מרוצה או לא מרוצה, נא הסבר למה:_______________________

13. מה היה הדבר הגרוע ביותר שזכור לך מהאשפוז? ______________________
14. מה היה הדבר הטוב ביותר שזכור לך מהאשפוז? ______________________
15. באיזו מידה היית ממליץ לחברים עם בעיה דומה לבא לכאן לטיפול?
במידה רבה מאוד  /   במידה רבה  /    במידה בינונית   /   במידה מועטה /  במידה מועטה מאוד

16. פרטים סוציואקונומיים:

ארץ לידת ההורים : אם_________   אב____________

עיסוק:  אב -   עובד/ לא עובד

          אם – עובדת/ לא עובדת   

מס שנות לימוד:  אם _______       אב _______

מס החדרים בבית _______

מס הנפשות המתגוררות בבית _________

נספח 3
שאלון טלפוני למנותחים שנה/5שנים לאחר הניתוח: 

שמי טל אני מתקשרת מבי"ח הדסה מטעם מרכז האיכות לבדוק באיזה מידה הנך מרוצה מניתוח הבקע שעברת אצלנו לפני שנה/5 שנים.  האם תוכל לענות על מספר שאלות?

[גיל, מין,מקום מגורים – מהמחשב]

1. האם אתה מרגיש שהניתוח עזר לך?  כן/לא 

     מאיזה בחינה?

2. באיזה מידה אתה מרגיש שהניתוח עזר לך?

    עזר במידה רבה / עזר במקצת / לא עזר /  הזיק

3. האם חזרת לפעילות רגילה מאז הניתוח?  כן/ לא

4.האם לפני הניתוח סבלת מהבקע כאב או אי נוחות ? כן/ לא

   אם כן, כיצד היית מעריך את מידת הכאב בין 1-10  ( 1- כאב מועט מאוד 10 – כאב חזק מאוד)

   אם לא, למה עשו את הניתוח?

5.האם כיום אתה סובל מכאב או אי נוחות בשל הבקע? כן/ לא

   אם כן כיצד היית מעריך את מידת הכאב בין 1-10  (1- כאב מועט מאוד  10 – כאב חזק מאוד)

6. בהשוואה למצבך לפני הניתוח האם מצבך היום מבחינה זו טוב יותר / רע יותר / ללא שינוי?

7. האם בשנה האחרונה / 5 שנים האחרונות הייתה חזרה של הבקע?

8. האם עבודתך כוללת מאמץ גופני?

9. בהסתכלות אחורה , האם היה כדאי לעבור את הניתוח? כן/ לא

10. אם היית צריך להחליט היום שוב , האם היית עובר את הניתוח? כן/ לא

11. פרטים סוציו- אקונומיים :

     ארץ לידה _____________

    מוצא_________________

   מספר שנות לימוד_________

   מספר החדרים בבית________

   מספר הנפשות המתגוררות בבית ______
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