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sì no non risp

Lei è la persona che si è occupata in 
prevalenza del malato?       
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sì no non sa non risp

Secondo lei le cure palliative sono 
state utili per contrastare il dolore?
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Secondo lei le cure palliative sono 
state utili rispetto ad altri sintomi (es. 

vomito, stitichezza, ecc)?            
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sì no non sa non risp

Le sono state fornite adeguate 
istruzioni/informazioni per la 
gestione del paziente a casa   
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sempre a volte mai non risp

Gli operatori fornivano adeguate 
informazioni sullo stato di salute del 

paziente? 
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Le sono state fornite adeguate 
informazioni rispetto al decorso della 

malattia?                                                                         
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sì no non sa non risp

Le sono state fornite adeguate 
informazioni rispetto ai farmaci 

somministrati al paziente?                                                    
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Qualcuno degli operatori ha parlato 
con lei in merito alla fede religiosa o 

spirituale sua e del paziente?
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Gli operatori hanno trattato con 
professionalità il paziente?         
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sì no non risp

Ha effettuato colloqui con lo 
psicologo?                                        
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utile non utile non sa non risp

Come giudica il servizio di supporto 
psicologico?                         
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Ha ricevuto assistenza da parte 
dell’OSS (aiuto nella cura e nell'igiene 

del paziente)?    
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utile non utile non sa non risp

Come giudica questo servizio?               
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sì no non risp

Il paziente ha ricevuto assistenza da 
parte del Fisioterapista?   
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Ha trovato difficoltà a ricevere 
risposte da parte degli operatori nel 

fine settimana?
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Ha trovato difficoltà a ricevere 
risposte da parte degli operatori 

durante le ore notturne?
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Miglior coordinamento fra operatori   
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Maggior sostegno psicologico al 
paziente                                      
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sì no non sa non risp

Maggior sostegno psicologico ai 
famigliari                                     
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sì no non sa non risp

Maggior aiuto per problemi 
burocratici
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Maggior coinvolgimento della 
famiglianelle decisioni relative 

all’assistenza                                           
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sì no non sa non risp

Maggior aiuto nei momenti in cui 
l'assistenza diventava più faticosa     
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Valuti il grado di soddisfazione del 
servizio di cura                       

dell’Hospice di Abbiategrasso


