APPENDIX 3
BORANG AUDIT PESAKIT PAIN AS 5™ VITAL SIGN
(30% daripada jumlah katil yang diwartakan)

SOAL SELIDIK UNTUK DIJAWAB OLEH PESAKIT

(Sila jawab semua soalan dibawah. Kerjasama tuan/puan amatlah dihargai untuk menjayakan kajian ini. Terima kasih.)
Obijektif kajian ini adalah untuk mendapatkan pendapat anda mengenai penilaian dan pengurusan kesakitan pesakit
bagi tujuan meningkatkan lagi mutu perkhidmatan dan kepuasan pelanggan di hospital ini.

BUTIRAN: LOKASI :
a. Jantina : Lelaki/ Perempuan
b. Kumpulan Umur : <12 tahun 12-20 tahun
21-30 tahun 31-40 tahun
41-50 tahun 51-60 tahun
61-70 tahun >70 tahun
c. Warganegara : Malaysia/ Bukan Malaysia
d. Tahap Pendidikan : Sekolah Rendah/Sekolah Menengah/ Pengajian Tinggi / Tiada
BIL SOALAN YA TIDAK
1. Adakah anggota kesihatan menilai tahap kesakitan anda :

Adakah penerangan yang diberi oleh anggota kesihatan

2. tentang tahap kesakitan dan rawatan kesakitan senang
difahami?

3 Adakah rawatan kesakitan diberikan pada jangka masa yang
' berpatutan?

4 Adakah penilaian tahap kesakitan penting untuk keselesaan
' anda?

5 Adakah anda mendapat rawatan kesakitan yang memuaskan
' selama anda dirawat di fasiliti kesihatan?

KESIMPULAN

LULUS (24 YA)
TIDAK LULUS (<3 YA)

Disempurnakan oleh:

Nama Pesakit

Terima kasih atas kerjasama anda.



