POUFNE

Kwestionariusz oceny wptywu hematologicznych nowotwordw ztosliwych
zgtaszanej przez pacjenta

(HM-PRO)

Przed rozpoczeciem wypetniania kwestionariusza nalezy przeczyta¢ wprowadzenie.

Wprowadzenie

Celem tego kwestionariusza jest poznanie Pana/Pani opinii na temat wptywu wystepujgcej u
Pana/Pani choroby i/lub leczenia na Pana/Pani codzienne zycie.

CZESC A dotyczy réznych aspektéw Pana/Pani codziennej aktywnosci, natomiast CZESC B odnosi
sie do objawow doswiadczanych przez Pana/Panig w zwigzku z wystepujgcg u Pana/Pani chorobg
i/lub stosowanym leczeniem.

CZESCA
Jesli dany obszar nie stanowi dla Pana/Pani problemu, nalezy zaznaczy¢ pole oznaczone opisem:
»WCALE”

Jesli wystepujaca u Pana/Pani choroba hematologiczna wptywa na dany obszar, nalezy wskaza¢
stopien, w jaki na niego wptywa, zaznaczajac jedno z pdl oznaczonych opisem:
»W MALYM STOPNIU”, ,,W DUZYM STOPNIU”

Jesli ktorekolwiek ze stwierdzen Pana/Pani nie dotyczy, nalezy zaznaczyé pole oznaczone opisem:
»NIE DOTYCZY”

CZESCB
Jesli dany objaw u Pana/Pani nie wystepuje, nalezy zaznaczy¢ pole oznaczone opisem:

»WCALE”

Jesli objaw wptywa na Pana/Panig, nalezy wybrac¢ stopien nasilenia objawu, zaznaczajac jedno z
pdl oznaczonych opisem:
,tAGODNE”, , CIEZKIE”

Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi. Jesli nie ma Pan/Pani pewnosci, jak odpowiedzie¢ na pytanie,
nalezy udzieli¢ mozliwie jak najlepszej odpowiedzi.

Podane przez Pana/Panig informacje pozostang catkowicie poufne.

Prosze podac swoje dane:

Numer identyfikacyjny * Godzina
pacjenta: rozpoczecia:
Data urodzenia: / / Dzisiejsza data: I / /
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CZESC A

NALEZY ZAZNACZYC POLE, KTORE NAJLEPIEJ OPISUJE WPLYW CHOROBY HEMATOLOGICZNEJ NA PANA/PANI ZYCIE

ORAZ PANA/PANI DZISIEJSZE ODCZUCIA DOTYCZACE NIZEJ WYMIENIONYCH KWESTII. Y
<& -A& \,\"
. . . . . 3 '§\ Y ¥
A. Poniisze stwierdzenia odnoszq sie do Pana/Pani (?\ & &o @b ,‘;\0
funkcjonowania fizycznego 3 S ‘;@Q K

1. Mam trudnosci z chodzeniem.....cccocvvveeeeeeiieiieieiieicinrnreeeees

Mam trudnosci z dbaniem o siebie (np. ubieraniem sie,

2. S
KGPIIG TTP.). veeeerieeeiee ettt et e e e eare e
3 Mam trudnosci z aktywnoscia fizyczna / uprawianiem
 SPOMUL curieteeete ettt ettt ettt st et e s te e eaee e beesaaeeaaeeare s
4.

pociggiem, samolotem i samochodem)..........cccceeeevieeerinnes

5. Mam trudnosci z wychodzeniem z domu. ......ccceevveevrnveennnen.

6. Mam trudnosci z wykonywaniem pracy (lub z nauka)..........

Oododnn
00O O O He
OO0 ofdd «

7. Mam trudnosci z wyjazdem na wakacje. ......ccceeevveeeeennneen..

[]
[]
[]
Mam trudnosci z podrézowaniem (np. autobusem, I:]
[]
[]
[]

B. Ponizisze stwierdzenia odnoszq sie do Pana/Pani
funkcjonowania spotecznego

Mam trudnosci z nawigzywaniem kontaktow
1 TOWArZYSKICH. c.eeoiiiiee e I:] I:] I:] I:]
2. Mam trudnosci w relacjach osobistych. ........ccccccerereieninnenes I:] I:] |:] I:]
3. Mam problemy zwigzane z zyciem seksualnym. .................. I:] I:] I:] I:]

C. Ponizsze stwierdzenia odnoszq sie do Pana/Pani stanu

emocjonalnego

1. Martwie sie, ze jestem ciezarem dla innych. .........coorrvvveeen... [] [] [] []

2 Obawiam sie, ze ludzie MNie 0CENIAJG. ...c..eeeeeerrrrrrrrrrrrrrrn, [] [] [] []

3. Martwie sie SWOIM WYEIGAem. ... vveeroeeeeeeeeereeeeseseeeeeeses [] [] [] []
4. OdczUWAM DOl PSYCRICZNY. weoooerrrrreereeeeeeeeeeeesssessessseeeeeeeee [] [] [] []
5. OACZUWAM [€K.eeeerrrerrereeeeseeeeeeeeeeeesseeseseeeeeeseseeeeeeeessesesesenee [] [] [] []
6. MArtWie Si, 28 UMIE. w...eeeeeeeeeeeeeeeeerersesseaessessessessessssssesssn [] [] [] []
7. BraKuje mMi PEWNOSCH SIEDIE............eeeeeeeeeeeerrecereeresrsrssrreris [] [] [] []
8. Martwie sie swoim zdrowiem w przysztogci. ........ovvvveerrn.. [] [] [] []
9. ZMIeNit SI& MG] FYEM SNU..ceoeeveeeeeereererrerrsessessessessesssssssssesess [] [] [] []
10.  Mam trudnoSci 2 KONCENErATIa. .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererrsrssis [] [] [] []
11, Martwie sig [€CZENIEM. ..ovvvvvveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee [] [] [] []
Czy przeczytat(a) Pan/Pani i ustosunkowal(a) sig do wszystkich stwierdzen na tej stronie? ]
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NALEZY ZAZNACZYC POLE, KTORE NAJLEPIEJ OPISUJE WPLYW CHOROBY HEMATOLOGICZNEJ NA PANA/PANI ZYCIE
ORAZ PANA/PANI DZISIEJSZE ODCZUCIA DOTYCZACE NIZEJ WYMIENIONYCH KWESTIL.
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D. Ponizisze stwierdzenia odnoszq sie do Pana/Pani
doswiadczen zwiqzanych z jedzeniem i piciem

=

Mam problemy z apetytem. .......ccocceveveeeeiieeecee e

L] L] L] L]
Zmienity sie moje nawyki zywieniowe. ........ccecceevveeneeneennnen. |:] |:] I:] |:]
[] [] [] L]

N

Zmienity sie moje nawyki zwigzane ze spozywaniem
NAPOJOW. .eurieiiierieiteiee st eteeseteste e st e bt sateebeebeesbeesaeesseenas

Prosze opisac ponizej kazdy inny obszar codziennego zycia, na ktéry wptywa wystepujqgca u Pana/Pani choroba
lub leczenie.

Uwagi:

Czy przeczytat(a) Pan/Pani i ustosunkowat(a) sie do wszystkich stwierdzen na tej stronie? I:I

Prosze przejs¢ do nastepnej strony.
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CZESC B
PROSZE ZAZNACZYC POLE, KTORE NAJLEPIEJ OPISUJE OBJAWY, JAKIE WYSTAPILY U PANA/PANI W CIAGU
OSTATNICH TRZECH DNI.

O 2
. . . . o ) g 3 A
Ponizisze stwierdzenia odnoszq sie do objawow choroby lub skutkow $<? 0‘«9 0@"?’&

ubocznych leczenia.

1. Miatem(-am) lub mam obecnie goraczke. .......ccoeevveeevreeecrveennnenn. |:]
2. Mam bdle brzucha. ......ccccceeeeieniiieeecee e |:]
3. Mam problemy z poziomem energii......ccccccceevveeeiveeeieeesiee e |:]
4. Wypadajg Mi WIOSY. ...ccevieeiiieciee e |:]
5. CZUJE ZMECZENIE. ceiiiieeeeiieiteeeeee ettt e e e e e e e e enrereeees |:]
6. Mam bOle PIECOW ....cceieeeiiiieeiieeeee e |:]
7.  Mam problemy z odczuwaniem smaku. ......cccceeveerieniiniinnenneenn I:]
8. Mam trudnosci z oddychaniem. ........ccccccviiiniiiiiniininie, I:]

9. Mam problemy skérne (np. swedzenie, siniaki, wysypka itp.) ....... I:]

oot odododot
oottt o

10. Mam bdle glowy. ... |:]

11, Mam ZaparCia.. i |:]

12, Mam UZKi...oooiiiiiiiiiiiiiicici |:]

13. Boli mnie cate ciato. .....coceeiieiiiiiiiiiie e |:]
Mam infekcje (np. zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, infekcje

14, M . []
drog MOCZOWYCH itP.) cvveeieeieeiiieeieeieeeer et

15, Mam NOCNE POLY...cccuiiiiiiiiiiiiiiiiciec e |:]

16, Mam BIEGUNKE. ....cevireieierieiiteerteeee e |:]

17, Mam MATOSC. cveeeeerieiieieereee e |:]

18. Miatem(-am) lub mam obecnie bdl w klatce piersiowei. ............... |:]

Prosze wypisac ponizej kazdy inny objaw, ktéry Pana/Paniq niepokoi lub wszelkie inne uwagi, ktére
chciat(a)by Pan/Pani zgfosi¢.

Czy przeczytat(a) Pan/Pani i ustosunkowat(a) sie do wszystkich stwierdzen na tej stronie? |:]

Dziekujemy!

* Godzina zakonczenia: -
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