KWESTIONARIUSZ OCENY JAKOSCI ZYCIA OSOB PO
PRZESZCZEPIE PLUC (LT-QOL)

Bardzo dzi¢kujemy za udzial w badaniu.

Prosze przewracic strone¢ aby rozpoczac badanie.




W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto doswiadczal/a Pan/i nastepujacych objawow (bez
przechodzenia infekcji pluc badz odrzutu przeszczepu)?

Tylko kiedy Pare dni  Kilka dni

Weale miatem/am w w f[’quww'
infekcje miesigcu  tygodniu codzienme
1. Mialem/am zadyszke. 1 2 3 4 5
2. C~zuk.:m/a1.n ucisk w klatce 1 > 3 4 5
piersiowe;j.
3. Kaszlatem/am. 1 2 3 4 5
4. Odkastywalem/am duze ilosci 1 ) 3 4 5
flegmy (plwociny).
5. Miatem/am czasami §wiszczacy 1 ) 3 4 5
oddech.
L Prawie 3-4 dni 1-2 dniw
Codziennie codziennie w wgodniu Weale
tygodniu
6. W ciagu ostatnich trzech
miesigcy, ile dobrych dni
doswiadczyl/a Pan/i (z niewielka 1 2 3 4 5
liczba dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego)?
Brak . 2 . Wiecej niz
epizodow I epizod epizody 3 epizody 3 epizody
7. Podczas ostatnich trzech
miesiecy, ile powaznych lub
bardzo nieprzyjemnych epizodow 1 ) 3 4 5
dolegliwosci
plucnych/oddechowych

doswiadczyl/a Pan/i?

Ponizej znajduje sie¢ lista objawow i dolegliwosci, ktore mogl/mogla Pan/i odczuwaé. W
ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto doSwiadczal/a Pan/i ktérego$ z ponizszych?

. Raz lub . Dos¢ Bardzo
Nigdy dwa razy Kilka razy czesto czesto
8. Mla’fem/.am problerpy z 1 ) 3 4 5
polykaniem jedzenia.
9. Mla’fem/am trudnosg z 1 ) 3 4 5
przetykaniem plynéw.
10. Zakrztusﬂgm/am si¢ podczas 1 > 3 4 5
przetykania.
11. Przeszkadzal mi smak jedzenia. 1 2 3 4 5
12. Miatem/am kiepski apetyt. 1 2 3 4 5
13. Miatem/am mdtosci. 1 2 3 4 5
14. Odczuwatem/am dyskomfort lub 1 ) 3 4 5
bdl w okolicy brzucha.
15. Mialem/am wzdecia lub skurcze
. 1 2 3 4 5
w okolicy brzucha.
16. Mialem/am zaparcia. 1 2 3 4 5
17. Mialem/am biegunke. 1 2 3 4 5
18. Obawiatem/am si¢ by¢ zbyt
daleko od toalety. ! 2 3 4 >
19. Trzesty mi sie rece. 1 2 3 4 5
20. Moje mig$nie nog byty stabe. 1 2 3 4 5




21. Odczuwatem/am mrowienie lub

brak czucia w dtoniach lub 1 2 3 4 5
stopach.

22. Odczuwalem/am dyskomfort w
dtoniach Iub stopach (bol, 1 2 3 4 5

skurcze, pieczenie, itp.)

Ponizsze pytania dotycza Panskiego/Pani leczenia (zazywanie lekow, wizyty kontrolne i
badania takie jak przeswietlenia, bronchoskopie) w ciagu ostatnich 4 tygodni.

w W duzvm W bardzo
Wcale niewielkim Troche 4 duzym
. stopniu .
Stopniu Stopniu
23. Skutki leczenia byty gorsze, niz 1 ) 3 4 5

to sobie wyobrazatem/am.

24. Do jakiego stopnia leczenie
(wlaczajac zazywane leki) 1 2 3 4 5
utrudnia Panu/i codzienne zycie?

25. Jak trudne jest dla Pana/i
poddawanie si¢ codziennemu
leczeniu (wlaczajac zazywanie
lekow)?

W ciagu ostatnich 4 tygodni, do jakiego stopnia ponizsze stwierdzenia odnoszg si¢ do

Pana/i?
/4 W duzom W bardzo
Weale niewielkim Troche 4 duzym
. stopniu .
stopniu Stopniu
26. Obawiam sie, ze moj przeszczep
ptuc/a nie bedzie funkcjonowat 1 2 3 4 5
lub zostanie odrzucony.
27. Obawiam sie infekcji. 1 2 3 4 5
28. Z powodu przeszczepu ptuc,
mialem/am trudnosci z 1 2 3 4 5
planowaniem przyszto$ci.
29. Obawialem/am sig, ze moj stan 1 ) 3 4 5
zdrowia si¢ pogorszy.
30. Czutem/am si¢ niepewnie w
kwestii mojego zdrowia w 1 2 3 4 5

przysztosci.

W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto dokuczaly Panu/i nast¢pujgce problemy?

. Raz lub . Dos¢ Bardzo
Nigdy dwa razy Kilka razy czesto czesto
31. Nerwowosc¢, qlepokOJ, 1 > 3 4 5
zdenerwowanie.
32. Niemoznos¢ zaprzestania lub
. S 1 2 3 4 5
kontroli zamartwiania sie.
33. Z'b.ytme.przejmov.vame si¢ 1 ) 3 4 5
roéznymi rzeczami.
34. Problemy z odprezeniem sig. 1 2 3 4 5
35. Bycie tak niespokojnym, Ze
7 A L 1 2 3 4 5
ciezko byto usiedzie¢ w miejscu.
36. Latwe wpadanie w zto$¢ lub 1 ) 3 4 5

irytacje.




37.

Obawa, ze moze si¢ wydarzy¢
co$ strasznego.

Te pytania dotycza Panal/i i tego jak si¢ Pan/i czuje. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak

cze¢sto...
. Raz lub . Dos¢ Bardzo
Nigdy dwa razy Kilka razy czesto czesto
38. ...uczucie przygnebienia
przeszkadzato w tym, co Pan/i 1 2 3 4 5
zwykle robi?
39. ...czul/a sig Pan/i 1 ) 3 4 5
przygnebiony/a?
40. ...zmienialy si¢ Pana/i nastroje
badz rozmys$lat/a Pan/i o r6znych 1 2 3 4 5
rzeczach?
41. ...mial/a Pan/i kiepski lub bardzo
. . - 1 2 3 4 5
kiepski nastroj?
42. ...czul/a si¢ Pan/i przygnebiony/a 1 ) 3 4 5
lub zalamany/a?
w
Weale niewielkim Troche Bardzo  Ekstremalnie
stopniu
43. Jak bardzo przygnebiony/a (w
najgorszym momencie) czul/a si¢ 1 2 3 4 5
Pan/i?
W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto...
Dosé Przez
Weale Troche wigkszos¢  Caly czas
czesto
czasu
44. ...mial/a Pan/i trudnosci z
rozumowaniem i
rozwigzywaniem problemow; na 1 ) 3 4 5
przyktad: z planowaniem,
podejmowaniem decyzji,
uczeniem si¢ nowych rzeczy?
45. ...mial/a Pan/i trudnosci z
wykonywaniem czynnosci 1 ) 3 4 5
wymagajacych skupienia i
myslenia?
46. ...byl/a Pan/i zagubiony/a i
rozpoczynal/a kilka czynno$ci 1 2 3 4 5
jednoczesnie?
47. ...zapominal/a Pan/i np. o
rzeczach, ktore wydarzyty sie
niedawno, gdzie co$ Pan/i 1 2 3 4 5
potozyl/a, o umowionych
spotkaniach?
48. ...mial/a Pan/i problemy z
utrzymaniem uwagi na jednej 1 2 3 4 5
czynnosci przez dluzszy czas?
49. ...reagowal/a Pan/i wolno na
rzeczy, ktore zostaty 1 2 3 4 5

powiedziane badz zrobione?




Jak czesto w ciagu ostatnich 4 tygodni...

. Raz lub . Dos¢ Bardzo
Nigdy dwa razy Kilka razy czesto czesto
50. ...by¥a Pan/i sfrustrowany/a
. 1 2 3 4 5
wlasnym stanem zdrowia?
51. ...czuVa si¢ Pan/i przyttoczony/a
problemami z wlasnym 1 2 3 4 5
zdrowiem?
52. ...czul/a si¢ Pan/i zniechecony/a
problemami z wlasnym 1 2 3 4 5
zdrowiem?
53. ...odczuwal/a Pan/i rozpacz z
powodu probleméw z wlasnym 1 2 3 4 5
zdrowiem?
54. ...odczuwatl/a Pan/i obawg z
. 1 2 3 4 5
powodu wlasnego stanu zdrowia?
55. ...martwil/a si¢ Pan/i z powodu 1 ) 3 4 5

wlasnego stanu zdrowia?

Nastepne pytania dotyczg tego, w jaki sposob problemy ze zdrowiem mogg zaklocaé
pozycie seksualne. Te pytania sa osobiste, ale wazne w kwestii zrozumienia jak
problemy ze zdrowiem moga wplywa¢ na ludzkie zycie.

Jak duzym problemem w ciagu ostatnich 4 tygodni okazaly si¢ by¢ ponizsze?

w W duzom W bardzo
Weale niewielkim Troche Y duzym
. stopniu .

Stopniu Stopniu
56. Brak zainteresowania seksem. 1 2 3 4 5
57. Nlemoz.nos.c odprezenia si¢ i 1 ) 3 4 5

cieszenia si¢ seksem.

58. Trudnos$ci z podnieceniem si¢. 1 2 3 4 5

Dwa ostatnie pytania dotyczg Pana/i ogélnego zycia.

W ciagu ostatnich 4 tygodni, do jakiego stopnia kazde stwierdzenie odnosi si¢ do Pana/i?

w W duzvm W bardzo
Wcale niewielkim Troche 4 duzym
. stopniu .
Stopniu Stopniu
59. J.estpm w stanie cieszyc¢ si¢ 1 ) 3 4 5
zyciem.
60. Jestem zadowolony/a z jakosci 1 ) 3 4 5

mojego zycia w tym momencie.

To juz koniec kwestionariusza.
Dzi¢kujemy za udzial w badaniu




