Acest scurt sondaj are ca scop colectarea de feedback cu

privire la informatiile intitulate ,,Pregatirea pentru o revizuire
a medicatiei” pe care le-ati primit de la medicul de familie
sau de la farmacist inainte de a va intalni cu acesta pentru

O revizuire a medicatiei.

Aceste informatii au inclus:

* O scrisoare care va invita sa participati la o revizuire a medicatiei, cu exemple de intrebari
pe care v-ati fi putut gandi sa le puneti.

e Un prospect intitulat ,Are your medicines working for you?”, care va incuraja sa puneti
intrebari despre medicamentele dvs.

 Un prospect intitulat ,intreruperea in siguranti a medicamentelor”, pe care si-l luati acas
si sa-l consultati.
(Ati primit acest document numai daca ati fost de acord sa intrerupeti sau sa intrerupeti
treptat un medicament.)

Sondajul este anonim. Feedbackul dvs. va fi folosit pentru a intelege cat de utile au fost
informatiile in scopul de a va ajuta sa va pregatiti pentru revizuirea medicatiei. De asemenea,
ne va ajuta sa facem imbunatatiri, daca este necesar.

Completarea sondajului va dura aproximativ sapte minute.

Va rugam sa spuneti daca sunteti sau nu de acord cu urmatoarele afirmatii:

Scrisoarea-invitatie pe care c. la ce s ma astept de la aceasta
am primit-o explica clar: consultatie
O Sunt de acord
a. ce este o revizuire a medicatiei O Am o parere neutra
O Sunt de acord O Nu sunt de acord
O Am o parere neutrs 0 Nu sunt deloc de acord
O Nu sunt de acord O Nu stiu/nu este cazul
O Nu sunt deloc de acord R C . -
0 Nu stiu/nu este cazul Exemplele de intrebari din
scrisoarea-invitatie m-au ajutat

b. de ce am fost invitat sa ma
intalnesc cu medicul de familie
sau cu farmacistul pentru a discuta

sa ma gandesc la ceea ce voiam
sa-l intreb pe medicul de familie

despre medicamentele mele sau pe farmacistul meu despre
O sunt de acord medicamentele mele.
O Am o parere neutra
O Nu sunt de acord O Sunt devacord }
O Nu sunt deloc de acord O Am o parere neutra
O Nu stiu/nu este cazul Ll Nu sunt de acord
’ O Nu sunt deloc de acord

O Nu stiu/nu este cazul
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Are your medicines working
for you? m-a incurajat sa fiu
deschis cu medicul de familie
sau cu farmacistul meu despre
ceea ce simt in legatura

cu medicamentele mele.

O Sunt de acord

O Am o parere neutra

O Nu sunt de acord

O Nu sunt deloc de acord
O Nu stiu/nu este cazul

M-am simtit mai increzator
in discutiile cu medicul de
familie sau cu farmacistul
meu despre medicamentele
mele dupa ce am citit
informatiile care mi-au

fost trimise.

O Sunt de acord

O Am o parere neutra

O Nu sunt de acord

O Nu sunt deloc de acord
O Nu stiu/nu este cazul

Atunci cand m-am intalnit
cu medicul de familie sau cu
farmacistul pentru a discuta
despre medicamentele mele,
consultatia a fost:

O Prea scurta
O inregula
O Prea lunga

“Yageux

NHS

Ati fost de acord la revizuirea
medicatiei sa intrerupeti sau
sa intrerupeti treptat oricare
dintre medicamentele pe care
le luati regulat?

a. Sa intrerup complet un medicament

Dad nNulO

Daca da, cate medicamente
au fost intrerupte?

10 20 3040 50
Mai multe O

b. Sa intrerup treptat un medicament

Dald nNulO

Daca da, cate medicamente urmau
sa fie intrerupte treptat?

1020304050
Mai multe O

c. Daca ati intrerupt sau ati fost
de acord sa intrerupeti treptat
un medicament, vi s-a furnizat
prospectul intitulat ,intreruperea
in siguranta a medicamentelor”?

DaO nNulO

Daca da, sunteti de acord
ca prospectul a fost util?

O Sunt de acord
O Am o parere neutra

O Nu sunt de acord
O Nu sunt deloc de acord
O Nu stiu/nu este cazul
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NHS

Credeti ca toti pacientii care Mai doriti sa ne impartasiti
a iau mai multe medicamente ceva?

in mod regulat ar beneficia
de primirea acestor informatii
atunci cand sunt invitati

la o revizuire a medicatiei?

DaOd nNulO

Mai este ceva ce credeti ca
° ar fi util ca oamenii sa stie

sau sa primeasca inainte de

a avea o revizuire a medicatiei?

Scrieti aici raspunsul dvs.

Scrieti aici raspunsul dvs.

Daca sunteti interesat sa participati
la cercetari suplimentare cu privire la
informatiile pe care le-ati primit sau
sa va impartasiti experientele legate
de luarea mai multor medicamente,
va rugam sa furnizati mai jos datele
de contact preferate (adresa de
e-mail, numarul de telefon sau
adresa postala):

Completati .E Vedeti
acest sondaj >> j versiuni in
online Of alte limbi
e
NIHR | s Researcn Colaboration age UK The AHSNNetwork

Drepturi de autor © Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, Universitatea Bradford si Universitatea Leeds 2022



	Check Box 1: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 64: Off
	Check Box 65: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Check Box 68: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Check Box 71: Off
	Check Box 72: Off
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 77: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Check Box 82: Off
	Check Box 83: Off
	Check Box 84: Off
	Check Box 85: Off
	Check Box 86: Off
	Check Box 87: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 89: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 91: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 101: Off
	Check Box 102: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 104: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 109: Off
	Check Box 110: Off
	Check Box 111: Off
	Check Box 112: Off
	Check Box 113: Off
	Check Box 114: Off
	Text Field 9: Scrieți aici răspunsul dvs.
	Text Field 3: 
	Text Field 8: Scrieți aici răspunsul dvs.
	Check Box 1010: Off
	Check Box 1011: Off


