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ABSTRAKT

Cil: Cilem ptehledové bakalaiské prace je vytvotit graficky piehled hodnoticich néstroji
posuzujici biologické potieby pacienti v paliativni péci vzniklych v ¢asovém obdobi
od roku 2012 do roku 2024 v evropskych statech a porovnat je s ¢eskym hodnoticim
nastrojem PNAP.

Metody: Prakticka ¢ast je tvofena formou pichledové prace. V této ¢asti jsou
ve 4 elektronickych databazich dohledavany hodnotici nastroje k posouzeni biologickych

potieb u pacienta v paliativni péci z evropskych zemi na zakladé stanovenych kritérii.

Vysledky: V databazich bylo dohleddno celkem 25 hodnoticich nastroji, které byly
rozd€leny a popsany Vv 6 skupinach. V dalsi ¢asti je provedena komparace hodnoceni

biologickych potieb pomoci PNAP nastroje se skupinou nejvice podobnych nastroju.
Zavér: Na zakladé reserSe a vyzkumné otazky zavér uvadi, ze MSAS nastroj Se nejvice
podoba PNAP nastroji ve struktufe hodnoceni biologickych potieb a dale tyto potieby
roz§ifuje.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hodnotici nastroj, biologické potieby, PNAP nastroj, pacient

ABSTRACT

Objective: The objective of this bachelor thesis is to create a graphical overview of
assessment tools assessing the biological needs of patients in palliative care developed over
a period of time from 2012 to 2024 in European countries and to compare them with the
Czech assessment tool PNAP.

Methods: The practical part is in the form of an overview thesis. In this part, 4 electronic
databases are searched for assessment tools to assess the biological needs of patients

in palliative care from European countries based on established criteria.

Results: A total of 25 assessment tools were retrieved from the databases, which were
divided and described in 6 groups. In the next section, the biological needs assessment using

the PNAP tool is compared with a group of the most similar tools.

Conclusion: Based on the research and the research question, the conclusion states that the
MSAS tool most closely resembles the PNAP tool in the structure of the biological needs

assessment and further extends these needs.

Keywords: palliative care, assessment tool, biological needs, PNAP tool, patient
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UvVOD

Bakalarska prace se zamétuje na hodnoceni biologickych potieb u pacientii v paliativni péci.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou popisovany
biologické potieby. V dal§i ¢asti je popisovan PNAP nastroj, ktery se pouziva v CR
pro hodnoceni biologickych potteb. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsana obecna kritéria

reliability, validity a ptekladu, aby se ur¢eny nastroj mohl pouzivat v praxi.

Prakticka ¢ast je tvofena formou pichledové prace. V této Casti jsou stanoveny dva hlavni
cile. Pro reSersni ¢innost byla stanovena vyzkumna otazka dle formatu PICO. V dalsi ¢asti
je tato ¢innost popsana a jsou predstaveny vysledky ptehledové prace. Piehledova prace
probéhla celkem v 4 databazich a bylo dohledano celkem 25 hodnoticich nastroji posuzujici
biologické potieby u pacientll v paliativni péci, které se pouzivaji v evropskych zemich.
V zavéru prace je vytvoren graficky prehled, kde je PNAP nastroj porovnavan se skupinou
nastroju, ktera se podobn¢ jako PNAP nastroj zamé&fuje na celistvé posuzovani oblasti s bio-

psycho-socio-spiritualnimi potiebami.
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.  TEORETICKA CAST
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1 BIOLOGICKE POTREBY PACIENTA V PALIATIVNI PECI

Tato kapitola shrnuje nejcastéjsi hodnocené biologické potieby u pacientli v paliativni péci,
dale je v kapitole uveden popis biologickych potieb, na které se zaméiuje hodnotici dotaznik
PNAP.

1.1 Biologické potieby

Saturace biologickych potieb u pacientli v paliativni péci je zdkladni podminkou
pro zachovani kvality zivota (Buzgova, 2015). Pfi nenaplnéni biologickych potieb dochazi
Kk alarmujicim projevam, které se nazyvaji symptomy. Je Vroli oSetfujiciho personalu
tyto symptomy sledovat, hodnotit, méfit a napliiovat. Dychani, hlad, Zizen, spanek
a vyluéovani jsou zakladni biologické (t&lesné) potieby. Radi se do zakladniho pilite
V Maslovové pyramidé potieb. Autorka Markova (2010) uvadi ve své publikaci typické
symptomy charakteristick¢é pro kazdou potiebu zvlast. Potifeba dychani se projevuje
nejcastéji dusnosti a cyandzou okrajové ¢asti t€la (Pefan, Cmorej a Nesvadba, 2020). Potieba
hladu a zizné jsou charakterizovany nejcastéji symptomy souvisejici s poruchou piijmu
potravy napf. zvraceni, nauzea, nechutenstvi nebo suchosti pokozky (Markova, 2010).
Hlavni symptomem naruSujici oblast télesnych potieb je bolest. Bolest neni ptfic¢inou pouze
fyzické, ale i socidlni, psychické a spiritualni bolesti (Pokornd, 2013). Dalsi biologickou
potiebou je spanek. Nenaplnéni potieby spanku se projevuje nejcastéji inavou a nespavosti.
V oSetfovatelské péci se také hodnoti potifeba vylucovani. Saturace této potfeby spociva
v tom, zda pacient nema problémy s mocenim a s vylu¢ovanim stolice. Vzhledem k tomu,
ze se v paliativni péci pouZzivaji opidtova léciva k sedaci bolestivych symptomi, miZze

u pacienta vznikat v souvislosti s opiaty obstipace (Markova, 2010).

1.2 Hodnoceni potieb PNAP dotaznikem

Biologické potieby jsou nedilnou soucasti hodnoceni pii poskytovani oSetfovatelské péce.
V paliativni péc¢i neexistuje ojedinély nastroj pro zhodnoceni biologickych potieb pacienta.
V Ceské republice se vyuziva hodnotici nastroj zaméfeni celistvé na bio-psycho-socialni
a spiritualni potieby pacientl v paliativni péci PNAP dotaznik (dale PNAP — Patient Needs
Assessment in Paliative Care). Dotaznik obsahuje celkem 40 polozek, které jsou zaméreny
na bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby. Dotaznik je postaven tak, Ze pacient sam
rozhoduje o tom, ktera z oblasti je pro ného nejvice dilezita a zda byla dana potieba

uspokojena. Pacient dané oblasti hodnoti pomoci $kaly dulezitosti (jak moc je pro pacienta
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tato potfeba dulezitd) a Skaly naplnénosti (do jaké miry je tato potfeba naplnéna).
Tento systém zaroven napomahd k nastaveni oSetfovatelské péce a intervenci (Buzgova,

2014).

PNAP dotaznik obsahuje celkem 40 polozek, které byly zpracovany na zakladé literarni
analyzy. Polozky se dale sjednocuji do 7 hodnoticich oblasti, jimiz jsou: 1. fyzické ptiznaky,
2. socialni sféra, 3. zachovani duistojnosti a poskytnutd pomoc zdravotnickym personalem,
4. smysl zivota a smifeni se svym zdravotnim stavem, 5. autonomie, 6. rozhovor

a naslouchani o nyné&js$im prozivani nemoci a 7. spiritualni potfeby (Buzgova, 2014).

Prvni oblast fyzickych ptiznakd zkouma, jestli je pro pacienta dilezité, aby nemél problém
s bolesti, inavou, spankem, inikem mo¢i nebo stolice, dusnosti, zacpou, zvracenim, kaslem,
svédénim, brnénim, pocenim nebo navaly horka. Druha oblast se zamé&fuje konkrétnéji
na socialni sféru. Pacient zde urcuje, jestli je pro n¢j dulezité, aby mu byl nékdo na blizku.
Zda pottebuje ptes den vyvinout aktivitu (napf. ¢ist knizku, jit ven, hledat nové zpravy
na internetu) nebo se s nékym sdilet. Tato oblast také zahrnuje pacientovu finan¢ni
bezpecnost a prostfedi, ve kterém se aktualné nachazi. Tteti oblast zabezpecuje distojnost
kvality zivota a poskytnuti pomoci zdravotnickym personalem. Pacient v dotazniku urcuje
svou spokojenost s podanim informaci a edukace o oSetfovatelské péci. Dale zaznamenava
potiebu s nékym komunikovat. Tato potieba je spojena s naslouchanim. Pacient u ¢tvrté
oblasti hodnoti svou psychickou stranku spojenou s naplnénosti svého zivota. Uréuje,
do jaké miry je smifen s koncem svého zivota a jaké jsou jeho pocity a prozivani tohoto ¢asu.
V paté oblasti je méfena autonomie pacienta. Schopnost se samostatné rozhodovat, mit
soukromi a pecovat o své t&lo. Sestd oblast posuzuje moznost pacienta s nékym mluvit
0 smrti, strachu a obavach z umirani. A v posledni sedmé oblasti pacient hodnoti své

nabozenské potieby (Buzgova, Kozakova, Sikorova, Zelenikova and Jarosova, 2016).

Po vyplnéni hodnoticiho dotazniku oSetiujici personal zjistuje osobni standardy pacienta,
diky kterym muze nastavit oSetfovatelskou péfi na miru. Pfi saturaci potfeb musi byt
zdravotnicky personal pozorny a v§imavy nejen K pacientovi, ale musi byt pozorny i pii
vyplitovani dotazniku. Pozoruje jeho chovani, gesta a emoce (Saméankova, Lebedova,

Vichova, Kolac¢na a Jirki, 2011).
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2 HODNOTICI NASTROJE V PALIATIVNI PECI

Tato kapitola popisuje vyuziti hodnoticich nastroju v paliativni pé¢i. Uvadi soubor technik,
pomoci kterych jsou ziskdvany informace o biologickych potiebach a vysvétluje pojmy
reliability a validity v souvislosti s hodnoticim nastrojem PNAP. Posledni podkapitola

informuje o podrobnostech piekladu pfi pfevzeti hodnoticiho néstroje z jiné zemé.

2.1 Hodnotici nastroje

Hodnotici nastroje v paliativni péci jsou uréeny k posouzeni bio-psycho-socio-spiritualnich
rovin pacienta, uptesnuji informace o zdravotnim stavu pacienta a pomahaji nastavit
a zkvalitnit osetiovatelskou péci (Satekova, 2021). Tyto roviny mohou byt hodnoceny
v objektivni a subjektivni dimenzi. Objektivni dimenzi posuzuje lékai ve spolupraci
s vSeobecnou sestrou rozhovorem, pohledem nebo pomoci dotaznikd, Skal, testd k tomu
uréenych. Subjektivni dimenzi popisuje sdm pacient. Sdéluje, co momentalné proziva a co
ho v tuto chvili nejvice trapi. Za hodnotici nastroj se tedy nejcastéji povazuje Skala, dotaznik
¢i test, ale jako dobry hodnotici nastroj muze byt povazovan také rozhovor

s pacientem (Gurkova, 2011).

Cilem vSeobecnych sester je tedy poskytovat individualni oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je metoda, kterou je poskytovana
oSetfovatelskd péce. Osetfovatelsky proces se déli na pét fazi: posouzeni, stanoveni
oSetrovatelské diagndzy, plan péce, realizace a hodnoceni péce. Soucasti oSetfovatelského
procesu jsou hodnotici nastroje, které napomahaji diagnostikovat osetfovatelské problémy,

planovat intervence, a nakonec zhodnotit uspokojeni potieb (Tothova, 2014).

2.2 Validita a reliabilita hodnoticich nastroja

Kazdy hodnotici nastroj musi spliiovat urcita kritéria pro svoji validitu a reliabilitu, aby byl
vhodny k pouziti do oSetfovatelského procesu. ,, Meérici nastroj je validni v tom pripadé,
pokud  skutecne meéri  to, co merit ma.” (Gurkova, 2011, s. 118)
a reliabilita nastroje spoCiva V: ,, ... testovanim vysledkii vV case, mezi riznymi pozorovateli

a mezi ruznymi jednotlivymi castmi testu. “ (Ishtiaq and Ishtiag, 2021, s. 2402).

2.2.1 Reliabilita

Spociva v mife presnosti polozek hodnoticiho nastroje. Pti opakovaném méfeni v rizném

Casovém obdobi, ale za stejnych podminek by mél hodnotici nastroj vykazovat stejné
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&i podobné vysledky. Vysledek reliability je zaznamenan &islem. Cim je vysledné &islo
reliability vyssi, tim roste i spolehlivost nastroje. Pokud je ale vysledek reliability nizsi,

spolehlivost nastroje tim klesa (Evangelu a Neubauer, 2014).

Vysledek reliability
0 1
I |
Nejnizsi reliabilita Nejvyssi reliabilita

Obrazek 1 Piimka reliability (Vlastni zdroj)

Reliabilita nastroje u dotazniku PNAP se zkouma z hlediska stability nastroje a vnitini

konzistence (Buzgova, 2014).
Stabilita nastroje

Vykazuje stalost méteni v Case, tzn., Ze hodnotici néstroj pouzivany opakované v rizném
Casovém obdobi, ktery ma stejné vysledky, vypovida o stabilité nastroje. Jako ukazatel
stability hodnoticiho nastroje se pouziva napi. Spearmaniv korelaéni koeficient, ktery udava
vysledek ze dvou méfeni stejného vzorku pacientli stejnym néstrojem, v rizném casovém

obdobi. Tomuto ukazateli se také fika test-retest (Ishtiag and Ishtiag, 2021).

U PNAP dotazniku bylo stanoveno méfici kritérium r = 0,70. Méfeni bylo uskutecnéno
na vzorku 35 pacientt v intervalu 5 dni. Vysledek méfeni PNAP dotazniku byl ve vSech

doménéch vyssi nez 0,7 (Buzgova, 2014).
Spolehlivost vnitini konzistence

Posuzuje, zda vSechny polozky v hodnoticim nastroji posuzuji stejny koncept. K urceni
vnitini spolehlivosti konzistence se pouziva vypocet Cronbachovy alfy nebo Kunder-
Richardsonovy formule. V ptipad¢ Cronbachovy alfy musi mit posuzovany nastroj vysledek
nejméné 0,8. Pokud bude vysledek nizsi, klesa tim spolehlivost nastroje (Evangelu
a Neubauer, 2014).
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U PNAP dotazniku byla vnitini konzistence hodnocena pomoci Cronbachova koeficientu
alfa. Kolektiv autorii z Ostravské univerzity Si v dotazniku stanovil kritérium spolehlivosti
(alfa = 0,65 — 0,7) dle Streinerna a Normana. V kone¢ném zhodnoceni dotazniku
se Cronbachova alfa pohybovala od 0,80 — 0,89. Probéhl i test na dvou skupinach pacientt
s chronickym onemocnénim a s onkologickym onemocnénim. Zde se ocekavalo,
zda vysledky budou mezi sebou shodné nebo rozdilné. VV obou ptipadech byly vysledky

témer shodné, coz také vykazuje spolehlivost vnitini konzistence (Buzgova, 2014).

2.2.2 Validita

Hodnotici nastroj musi byt ve spojitosti reliabilitou také validni. To znamena,
7e diagnosticky nastroj musi méfit to, co méfit ma (pt. biologické potieby pacienta).
Proto je dobré jednotlivé polozky zkoumat a diskutovat s odborniky pro lepsi dosazitelny
vysledek. Pro konec¢né provéfeni validity nastroje se posuzuji tyto oblasti: obsahova,

kritériova a konstruktivni validita (Evangelu a Neubauer, 2014).
Obsahova validita

Obsahova validita posuzuje, zda hodnotici nastroj obsahuje vhodné polozky pro identifikaci

zkoumané potieby (Ishtiagq and Ishtiag, 2021).

V dotazniku PNAP byly poloZzky zjistovany kvalitativnim vyzkumem formou rozhovoru
s 30 osobami z paliativniho prostfedi. Tyto osoby byly rozdéleny do péti skupin. Vyzkum
byl rozdélen na 3 faze. V prvni fazi probihala 2hodinova diskuse na téma ,,Jaké jsou
na zdklade vasich zkusenosti biologické, psychologické, socidlni a spiritualni potreby
pacient s ohledem na kvalitu jejich zivota? “ (Buzgova, Kozakova, Sikorova, Zelenikova
and Jarosova, 2016, s. 130). Ve druhé fazi byly zkoumany casté potieby pacientl
z odbornych ¢lankt ,, Patients” Needs Assessment Tools in Cancer Care: Principles and
Practise” a ,,A Practical Instrument to explore Patients’ Needs in Paliative Care: the
Problems and Needs in Paliative Care Questionnaire‘* od autorti Richardson a Osse, ktefi
ve svych periodikach uvadi pfes 30 hodnoticich nastroji. VSechny rozhovory byly
nahravany a ptepisovany. Ve tieti fazi byl z rozhovord vytvofen seznam dulezitych potieb,
které byly znovu hodnoceny v kazdé skuping, z nichz bylo vybrano 42 dilezitych potieb
U pacientl v paliativni péc¢i. Na zdkladé tohoto vyzkumu byl vytvoien dotaznik obsahujici
40 polozek rozdélenych do péti domén (Buzgova, Kozakova, Sikorova, Zelenikova and
Jarosova, 2016).
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Kritériova validita
., Kritériova validita vyjadruje stupen shody vysledkii méreni a nékterého zndamého

a ovéreného kritéria. “ (Gurkova, 2011, s 119).

Pro zjisténi platnosti kritérii v PNAP dotazniku vytvofenych z kvalitativniho vyzkumu 30
0sob, probéhlo jeho pilotni testovani na vzorku 52 pacientli z onkologické kliniky FN
Ostrava v roce 2013. V dotazniku se u kazd¢é polozky hodnotila pomoci dvou skal jeji
dilezitost a spokojenost. Pacienti uvadéli prioritu v saturaci potieb v rozmezi na Skale
dulezitosti od 1 (viibec ne) — 5 (velmi dilezitd) a na skale spokojenosti uvadéli v rozmezi
1 (vlibec ne) az 5 (ano, velmi) jak dobfe byla potieba saturovana (Buzgova, Hajnova,

Sikorova a Kozakova, 2013).
Konstruktova validita

Konstruktivni a soubézna platnost spociva v méteni hodnoticiho nastroje. Pokud se novy
nastroj zamétuje na hodnoceni biologickych potfeb pacienta v paliativni péci, mél by byt
pouzit jiny validni nastroj s podobnymi méficimi prvky u stejného pacienta ve stejny Cas,
aby potvrdil stejné nebo podobné vysledky vytvoifeného hodnoticiho nastroje. Vysledky
musi byt podloZeny vyzkumem (Gurkova, 2011).

U dotazniku PNAP byla konstruktova validita zkouméana Spearmanovym korelaénim
koeficientem s dotaznikem pro hodnoceni kvality zivota EORTC QLQ-30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30)
a dotaznikem HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) pro posouzeni uzkosti
a deprese. Vysledky z porovnani hodnoticich nastroji byly nejvice shodné v oblasti
fyzickych symptomi, smyslu zivota, usmifeni a autonomie. Tyto vysledky jsou dolozeny
vyzkumem v odborném ¢lanku ,, Development and Psychometric Evaluation of Patient
Needs Assessment in Palliative Care (PNAP) Instrument* (Buzgova, Kozakova, Sikorova,

Zelenikova and Jarosova, 2016).

2.3 Preklad hodnotici nastroji

Hodnotici nastroj, ktery ma byt pouzivany v Ceské republice a je pfevzaty z jiné zemé, musi
byt ptelozen dle translacnich modelti. Kdyby nastroj zlstal v pivodnim jazyce a byl
pouzivan v jiné zemi, ndstroj by nesplioval pozadovéana kritéria a nebyl by platny
a spolehlivy. Autor Thorsteinsson (2012) ve své studii ,, Translation and validation of two

evidence-based nursing practice instruments wuvadi Brislindv translaéni model,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

jak pfi prekladu nastroje postupovat, aby byl spravné ptelozen a mohl byt pouzivan v daném
geopolitickém prostedi zdravotni péce. V prvni fazi by mél byt nastroj pfelozen dvéma
bilingvnimi nezavislymi zdravotniky z pivodniho jazyka do ¢eského jazyka a nasledné by
m¢éli byt porovnavany odchylky. V dalsi fazi je opét dvéma jinymi bilingvnimi zdravotniky
nastroj prelozen v opacném sméru tzn. z ¢eského jazyka zpét do pivodniho jazyka, aby se
potvrdila spravnost piekladu. V posledni fazi prekladatelé konzultuji vSechny pteklady

a zhotovi koneénou verzi.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PREHLEDOVA BAKALARSKA PRACE

Tato ptehledova bakalafska prace ma za cil vytvofit graficky piehled hodnoticich nastroju
posuzujicich biologické potieby pacientt v paliativni péci vzniklych v ¢asovém horizontu
od roku 2012 do roku 2024 v evropskych statech a porovnat je s ¢eskym hodnoticim

nastrojem PNAP. Piehledova prace vychazi z teorie tvorby piehledové studie (Mares, 2013).

3.1 Vyzkumné otazky prehledové prace

Vyzkumné otdzky piehledové prace:

- Vytvoteni piehledu nej¢astéji hodnocenych potieb pacienti u dohledanych hodnoticich
nastroji.

- Je PNAP nastroj komplexné€j$i Vv hodnoceni biologickych potieb v porovnéni
s dohledanymi néstroji?

3.2 Metodika prehledové prace

Na zaklad¢ cile bakalaiské prace byla formulovana vyzkumna otazka do formatu klinické

otazky PICO (JaroSova a Zelenikova, 2014) k reSersni strategii vyhledavani.

Tabulka 1 Format PICO otazky (JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 92 - 94)

Vzor otazky bez srovnani (C) Vzor otazky se srovnanim (C)

) Poskytuje méfici nastroj pfesnou | Poskytuje prvni méfici nastroj
I — Intervention

diagnostiku k posouzeni lepsi diagnostiku
O — Outcome biologickych potieb biologickych potieb
P — Patient u pacientd v paliativni péci. u pacientil v paliativni péci
C-Compare | ......c...... nez u druhého meticiho nastroje?

Klinicka otazka ve formatu PICO:

Jaké hodnotici ndstroje existuji pro identifikaci biologickych potieb u pacienti v paliativni
PpéECiV evropskych zemich?

Po vytvofeni vyzkumné otazky byla definovana kritéria pro zafazeni publikaci

do ptehledové prace (Mares, 2013).
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3.2.1 Definovani kritérii pro vybér publikaci pro prehledovou praci
Kritéria pro zatazeni odbornych publikaci:

e databaze, ve kterych je Cerpano v této piehledové studii: PupMed, ScienceDirect,

EBSCO, MEDLINE,
e o0dborné publikace v ¢asovém horizontu do 13 let od soucasnosti,
e o0odborné publikace v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce,

e odborné publikace obsahujici hodnotici nastroj posuzujici biologické potieby

pacienta,

e odborné¢ publikace zalozené na kvantitativnim, kvalitativnim nebo smiSeném

vyzkumu.
Kritéria pro vyfazeni odbornych publikaci:

e odborné publikace nespliuji pozadovana kritéria.

Dale byla vyhrazena kli¢ova slova pro vyhledavani zdrojii v databazi dle formatu PICO

otazky.
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3.2.2 Kilicova slova pro vyhledavani v databazich

Zakladni klicova slova pro vyhledavani hodnoticich nastroji ve vSech databazich byla:
palliative care a assessment tool. Dale vyhledavani pokracovalo ve 4 databazich. Prazkum
jedné databaze se skladal ze 7 fazi, kdy v kazdé fazi se k zakladnim kli¢ovym sloviim ptidal

typicky zastupce symptomi pro hodnoceni dané biologické oblasti.

Tabulka 2 Kli¢ova slova pouzita pii vyhledavani v databazich (Vlastni zdroj)

Klicové slova:
Palliative care PubMed EBSCO ScienceDirect | MEDLINE
Assessmen tool
+
Pain 46 3 84 73
Tiredness 13 218 17 21
Nausea, vomit 3 47 38 30
Dyspnea 6 57 13 12
Constipation,
_ 1 50 16 4
diarrhea
Wound 1 40 23 4
Nutrition 1 41 25 4
Celkovy pocet 71 456 216 148
Hromadny pocet 891

Béhem vyhledavani odbornych publikaci v databazich byl vytvofen postupny diagram,
ktery zaznamendva odstranovani jejich nerelevantnich ¢asti a zminuje jejich vysledny pocet,

ktery byl pouzit v prehledové bakalarské praci.
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3.2.3 Vybér a analyza studii

Vysledny diagram postupu pfi vyhledavani odborné publikace:

Prace vyhledané¢ v databazich podle
klicovych slov a hodnoceny dle nazvu.
(n=891)

Prace vyrazené po zhodnoceni
nazvu a abstraktu.
(n =786)

Prace, které byly zhodnoceny dle
abstraktu a uréeny k procteni plné verze.
(n=105)

Prace, které po procteni nespliiovaly
zadana kritéria.
(n=75)

Préce, které splnili pozadovana kritéria,
byly zatazeny do pifehledové studie a
dikladné analyzovany.

(n = 30)

Obrazek 2 Postupovy diagram K nalezeni relevantnich publikaci (Mares, 2013)

Piehledova bakaldiskd prace je zpracovana z 30 odbornych publikaci. Publikace byly
vyhledavany celkem ve 4 databazich: PupMed, ScienceDirect, EBSCO, MEDLINE.
Pro vyhledavani hodnoticich nastroji posuzujici biologické potieby byla pouzita nasledujici
klicoveé slova: assessment tool, biological need, palliative care, pain, tiredness, nauzea,
vomit, dyspnea, constipation, wound, nutrition. Pro zizeni vyhleddvaného obsahu bylo
pouzito nékolik filtri. Vyhleddvany byly pouze publikace v anglickém, ceském
a slovenském jazyce. Dale byly vyhledany publikace pouze v akademickych periodikach
za pouziti pomocného filtru konceptu tezaurus a konceptu tématu. Béhem prizkumu

databazi bylo nalezeno celkem 25 hodnoticich nastroji posuzujicich biologické potieby.
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3.3 Vysledky piehledové prace

Tato podkapitola piedstavuje vysledky odbornych publikaci vyhledanych v elektronickych
databazich, ktera splnila vSechna kritéria. Odborné publikace jsou rozdéleny do 6 tabulek,
které se odkazuji k autorovi, k roku vydéani publikace a ke konkrétnimu nastroji. Cely odkaz
odbornych publikaci je uveden v seznamu pouzité literatury.

Tabulka 3 Odkazy k publikacim ke skupiné nastroji posuzujici bio-psycho-socio-
spiritudlni potfeby (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj Autor Rok vydani
Murtagh F. E. 2019
IPOS

Vickova K. 2018
MSAS Browall M. 2013
Stewart I. 2019

SPARC
Hughes P. 2015
SCNS - SF34 Lechman C. 2012
InterRAI Hermans K. 2016

Tabulka 4 Odkazy k publikacim ke skuping nastroji posuzujicich bolest (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj Autor Rok vydani

Wandrey J. D. 2023

BPS
McGuire D.B. 2016
CPOT Fedele S. 2020
REPOS Masman A. D. 2018
DN4cz, PDQ Krkoskova P. 2022
LANSS Mulvey M. R 2017
BPI Budnick A. 2016
BAT Chambard P. E. 2023
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Tabulka 5 Odkazy k publikacim ke skuping nastroji posuzujicich dusnost (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj Autor Rok vydani
Maaden T. 2016
RDOS
Campbell M. L. 2015
CDS-IT Tinti S. 2021
DP - 12 Williams M. T. 2022
MRC Sandberg J. 2018

Tabulka 6 Odkazy k publikacim ke skuping nastroji posuzujicich unavu (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj Autor Rok vydani
CFS Charalambous A. 2016
CIS Worm-Smeitink M. 2017
DFCS Baussard L. 2017
BFI Magbali M. 2019

Tabulka 7 Odkazy k publikacim ke skupiné nastroji posuzujicich potieby u pacientt

S chronickym srde¢nim selhdvani (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj Autor Rok vydani

Piil K. 2020

MDASI - HF
Fadol A. 2019
Janssen D. J. A. 2019

NAT: PD HF
Waller A. 2013
NECPAL Calsina-Berna A. 2022

Tabulka 8 Odkaz k publikaci k nastroji posuzujici gastrointestinalni trakt (Vlastni zdroj)

Hodnotici nastroj

Autor

Rok vydani

BFI

Duenas M.

2017
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Nasledné byl vytvoren piehled hodnoticich nastroji dohledanych v odbornych publikacich,
které byly zpracovany a pierozdéleny do 6 skupin, podle zaméteni hodnoticiho nastroje
na biologické potreby. Zaroven tato ¢ast odpovida na prvni cil piehledové bakalarské prace:
Vytvoreni prehledu nejcastéji hodnocenych potreb pacientii u dohledanych hodnoticich

nastroju.
3.3.1 Hodnotici nastroje posuzujici biologické v souvislosti s ostatnimi poti‘eby

Tato skupina reprezentuje hodnotici nastroje posuzujici pacienty oblasti bio-psycho-socio-
spiritualnich potieb v paliativni pé¢i. V kapitole je uvedeno celkem 5 dohledanych nastroju.
U kazdého nastroje je uveden jeho struény popis a kratce popsan proces validizace

a reliability nastroje.

Tabulka 9 Hodnotici nastroje posuzujici bio-psycho-socio-spiritualni potieby

(Vlastni zdroj)
Zkratka . e Rok Zem,e’ kd.e
. . Nazev nastroje - se nastroj
nastroje validizace v .
pouziva
IPOS Integrated Palliative Outcome Scale 2018 CR
MSAS Memorial Symptom Assessment Scale 2013 Svédsko
SPARC Sheffield Profile for Assessment and 2019 V‘elrkg
Referral of Care Britanie
SCNS _ SF34 Supportive Care Needs Survey — Short 2012 Némecko
Form
InterRAI InterRAI Palliative Care Instrument 2016 Belgie

Integrated Palliative Outcome Scale (IPOS)

Jeden z mala nastroji, ktery se pouziva v Ceské republice, je IPOS. Hlavnim cilem tohoto
dotazniku je posuzovat kvalitu Zivota pacientll v paliativni péc¢i. Nastroj IPOS je pievzaty
z dotazniku Palliative Care Outcome Scale (POS) ze Cicely Saunders Institutu v Londyné.
O jeho pieklad a splnéni pozadovanych kritérii k pouzivani dotazniku v CR se postarala
PhDr. Eva Hoschlova, Ph.D. Proces standardizace ¢eské verze IPOS se skladal ze 3 fazi.

Prvni faze spocivala v kvalitnim piekladu dotazniku do ¢eského jazyka. Ve druhé fazi byl
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ptelozeny dotaznik ovéfovan v praxi. A v posledni treti fazi prob¢hla pilotni studie v 6
zaiizenich v Ceské republice. Dotaznik IPOS byl korelovan s méficim nastrojem Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS). V koneéné fazi dotaznik IPOS splnil miru vnitini

konzistence i kritéria pro validitu a reliabilitu (Centrum paliativni péce, © 2014).

Dotaznik se sklada ze 3 otevienych polozek, kdy ma pacient moznost zapsat vnimany deficit
Z biologické oblasti a 21 skalovych polozek. Dohromady se jedné o sadu 24 polozek. IPOS
je zaméfen bio-psycho-socio-spiritualni oblasti. Z pohledu biologické oblasti tento nastroj
posuzuje bolest, dusnost, slabost/energii, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, zacpu, bolest
nebo sucho v ustech, snizenou pohyblivost a ospalost. Pacient ma moznost na $kale
zaznamenat, jak velkou obtiz v téchto symptomech pocituje za posledni tyden. Subjektivni
pocit pacient zaznamena na Skale od 0 (vibec), 1 (mirn¢), 2 (stfedn¢), 3 (silng) az 4
(nesnesiteln¢). Vyplnéni zdznamového archu trva piiblizn€ 20 minut dle aktudlniho

zdravotniho stavu pacienta (Centrum paliativni péce, © 2014).
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

Dotaznik MSAS obsahuje celkem 24 polozek zamétenych na 2 oblasti: fyzické symptomy
a psychické symptomy. Zde se nastroj zamétuje na 11 nejéastéjsich fyzickych symptoma:
snizena chut’ k jidlu, bolest, inava, zacpa, snizend vykonnost béhem dne, sucho v tstech,
nevolnost nebo zvraceni, ubytek télesné vahy, pocit nadymani a zavraté. Pacient miize
hodnotit tyto symptomy, zda jsou piitomny, jak Casto se opakuji a do jaké miry ho obtézuji.
Tyto informace zaznamenava na $kale od 1 do 4 dle instrukci na dotazniku (Browall et al.,
2013).

Ve Svédsku MSAS néstroj probéhl procesem piekladu, validizace a reliability,
ktery je uvedeny v odborné studii ,,Validity and Reliability of the Swedish Version
of the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS): an Instrument for the Evalution
of Symptom Prevalence, Characterisstics, and Distress “. Studie uvadi dvoufazovy postup
pii pfekladu a oveéfovani platnosti a spolehlivosti nastroje. V prvni fazi byl zajistén preklad
dotazniku z anglického jazyka do Svédského jazyka. Néasledné probéhla ovéfovaci analyza
formou pilotni studie s 20 respondenty, zda je pielozeny nastroj srozumitelny a jak dlouho
trva dotaznik vyplnit (10 minut). Ve druhé fazi se zkoumala platnost a spolehlivost
prelozeného MSAS nastroje v korelaci s nastroji European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ — C30 a Hospital Anxiety

and Depression Scale - HADS. V tomto porovnani pielozeny MSAS nastroj splnil vSechna
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pozadovana kritéria pro spolehlivost vnitini konzistence a validitu obsahové, kritériové

a konstruktové casti nastroje u pacientek s rakovinou prsu (Browall et al., 2013).
Sheffield Profile for Assessment and Referral of Care (SPARC)

SPARC je hodnotici nastroj posuzujici bio-psych-socio-spiritualni potieby pacienti
Vv paliativni péc¢i. Sklada se celkem z 45 polozek rozlozenych do 9 domén (komunikacni
a informacni problémy, fyziologické a psychické ptiznaky, spiritudlni, rodinné, osobni,
oSetiujici, socialni a aktivizacni problémy). Z hlediska biologicky potieb se zamé&iuje nejvice
na bolest, ztratu paméti, sucho v ustech, dusnost, kaSel, nauzea, zvraceni, potize
s vylu¢ovanim moci, stolici, tinavu, spanek, ubytek hmotnosti, ztratu chuti k jidlu a otoky.
Kazdy biologicky piiznak lze hodnotit na Skale od 0 (vibec) do 3 (velmi) (Stewart et al.,
2019). Nastroj je vhodny pro pouziti v primarnim kontaktu s pacientem v paliativni pééi.
Dotaznik informuje personal o aktualnich potiebach pacienta. Ve studii ,, Consurmer Views
a New Holistic Screening tool for Supportive and Palliative — Care Needs: Sheffield Profile
for Assessment and Referral for Care (SPARC): a Survey of Self — Help Support Groups in
Health Care” 135 respondenti hodnotilo tento nastroj jako srozumitelny a snadny
pro vyplnéni. Celkovy cas vyplnéni dotazniku respondenti uvadéli v priméru 15 minut.
Studie téz uvadi, ze je potieba dalsich klinickych studii, které by uvedly ditkazy spolehlivosti
a platnosti nastroje (Hughes et al., 2015).

Supportive Care Needs Survey — Short Form (SCNS — SF34)

Nastroj Supportive Care Needs Survey — Short Form (SCNS — SF34) je modifikovany
z nastroje Supportive Care Needs Survey — Long Form (SCNS — LF59). Tuto modifikaci
provedl Allison Boyes ve studii ,, Brief assessment of adult cancer patients' perceived needs:
development and validation of the 34 - item Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34)
v roce 2009. Nastroj SCNS — LF59 splioval obsahovou konstruktovou validitu i vnitini
reabilitu, ale u nastroje neprob&hla zkouska v koreleraci s jinymi externimi nastroji
tzv. test - retest. Dalsim negativnim faktorem nastroje bylo, Ze jeho vyplnéni trvalo 20 minut.
Hlavnim cilem této studie tedy bylo zkratit plivodni néstroj a znovu ovéfit jeho platnost
a spolehlivost. Puvodni forma dlouhého dotazniku se zamétovala na potieby v oblasti
fyzické, psychické, sexualni a informace péce 0 zdravi s obsahem 59 polozek. Po analyze se
v novém dotazniku zachovalo vSech 5 ptvodnich oblasti, ale zménil se obsah polozek
identifikujici poteby z 59 na 34 nejpodstatnéjsich polozek. Tak se i zkratil ¢as pro vyplnéni
dotazniku na 10 minut. Dotaznik spliiuje obsahovou a konstruktivni validitu. Néstroj byl

provéien s externimi dotazniky: Distress Thermometer - DT, Hospital Anxiety and
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Depression Scale - HADS a Quality of Life Questionnaire: Core 30 — QLQ: C30,
kde se objevila shoda v koreleraci s dotaznikem SCNS — SF34 (Boyes et al., 2009).

Dalsi validizace nastroje SCNS — SF34 v ramci némeckého piekladu, byla provedena v roce
2012 némeckou autorkou Claudii Lechmannovou ve studii ,, Psychometric properties of the
German version of the Short — Form Supportive Care Needs Survey Questionnaire “.
Vysledek studie poukazuje na uspokojujici méfeni psychometrickych vlastnosti pacientii
a doporucuje implementovat nastroj k diagnostické technikam, které pomaédhaji stanovit

intervence pro kvalitni poskytnuti péce dle potieb pacienta (Lehman et al., 2012).

Dotaznik se zaméfuje na tyto biologické potieby pacienta v paliativni péci: bolest,
unava/energie, aktivita ptes den (kazdodenni ¢innosti, omezeni délat ¢innost, kterou pacient

délal i dtive), subjektivni pocit, jak se zrovna pacient citi.
InterRAI Palliative Care Instrument (InterRAI)

InterRAI je dal$i nastroj, ktery se zamétuje na celistvé posouzeni pacienta v paliativni péci.
Dotaznik se sklada ze 17 casti, kde kazda ¢ast je tvotena vybérovymi nebo dopliujicimi
odpovéd’'mi. Nastroj se zamé&fuje na identifikaéni udaje a obecné informace v souvislosti se
zdravotnim stavem, psychické rozpoloZeni pacienta, socidlni pohodu a fyzicky stav pacienta.
Z pohledu na fyziologické potieby se dotaznik nejvice zaméfuje na stav kiize, vyzivu, bolest
a moznost pohybu. Vyplnéni tohoto dotazniku zabere pfiblizné¢ 20 minut a je mozné ho

pouzit i v digitalni form¢ (Hermans et al, 2016).

Proces validity a spolehlivosti nastroje byl zkouman v 15 domovech pro seniory v Belgii.
Nastroj InterRAI pifi diagnostice pacienta se osvédcil v dlouhodobé sledovéani potieb
pacienta, kde bylo mozné sledovat prib&zné potieby pacienta, a nastavit tak plan
oSetiovatelské péce. Nastroj také napomahal v komunikaci s pacientem a jeho ptibuznymi.
Studie ,, Usefulness, feasibility and face validity of the InterRAI Palliative Care instrument
according to care professionals in nursing homes: A qualitative study “ uvadi, ze vSechny
polozky nejsou presné definovany, aby nastroj spliioval kritéria pro jeho platnost
a spolehlivost. Proto studie doporucuje nastroj zkratit a upravit definice polozek

pfi diagnostice potieb pacienta (Hermans et al, 2016).
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3.3.2 Hodnotici nastroje posuzujici bolest

Béhem vyhledavani bylo nalezeno celkem 8 nastroji, které se specifikovaly vyhradné

na hodnoceni bolesti. V této kapitole jsou kratce uvedeny a popsany.

Tabulka 10 Hodnotici nastroje posuzujici bolest (Vlastni zdroj)

ZKkratka 3 . . Rok Zem,e’ kd?
. . Nazev nastroje . . se nastroj
nastroje validizace/studie N
pouziva
BPS Behavioral Pain Scale 2023 Némecko
CPOT Critical Care Pain Observational 2020 Erancie
Tool
REPOS Rotterdam Elderly Pain Observation 2018 Nizozemsko
Scale
. Ceska
DN4 Douleur Neuropathique en 4 2022 ;
republika
LANSS Leeds Assessment of N_europathlc 2017 V‘elrka‘l
Symptoms and Signs Britanie
PDQ PainDETECT Questionnaire 2022 Ceskd
republika
BPI Brief Pain Invertory 2016 Némecko
BAT Breakthrough Pain Assessment Tool 2023 Francie

Behavioral Pain Scale (BPS)

BPS nastroj se zamétfuje na posouzeni bolesti u pacientti s t¢zkym zdravotnim stavem,
ktefi jsou napojeni na umelou plicni ventilaci a tlumeni sedativy. Tento hodnotici nastroj
posuzuyje tii zékladni polozky: vyraz v obli¢eji, pohyby koncetin a soulad s fizenou umélou
ventilaci. Kazdd polozka je hodnocena body od 1 do 4 bodd. Obliej se posuzuje
dle téchto kritérii: uvolnéni (1 bod), posklebky (2 body), pohyb oboéi (3 body) a pohyb vicek
(4 body). Koncetiny bodujeme dle pohybu: zadny pohyb (1 bod), ¢astecna flexe (2 body),
uplna flexe (3 body) a trvald flexe (4body). Ve tfeti polozce se posuzuje soulad pohybu
s umélou ventilaci: plicni ventilace se neméni béhem pohybt (1 bod), plicni ventilace je

obcas narusSovana kaslem (2 body), pohyby odporuji plicni ventilaci (3 body) a neni mozna
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umgéla ventilace (4 body). Nastroj byl pozdéji upraven, aby bylo mozné posuzovat i pacienty
v poruse védomi bez umélé ventilace (Behavioral Pain Scale Non Intubated - BPS NI),
a proto byla v nastroji polozka spojena s fizenou umélou ventilaci nahrazena za slovni efekty
spojené s bolesti: (1 bod) zadny hlasovy projev bolesti, (2 body) obCasné sténani, (3 body)

Casté sténani, (4 body) neustalé sténani az verbalni projevy (McGuire et al, 2016).

Autor Wandrey ve své studii ,,Behaviour-based pain scales: Validity and interrater
reliability of BPS-NI and PAINAD-G on general wards “ prokazuje platnost a spolehlivost
(BPS NI) nastroje vV némeckych nemocnicich na vzorku 126 pacientid. A dale také uvadi,
Ze tento nastroj je mozné pouzivat nejen na JIP, ale i na standardnich oddé¢lenich. BPS NI
nastroj byl hodnocen a posuzovan v souladu s Pain Assessment in Advanced Demence Scale
(PAINAD) nastrojem v koreleraci Numeric Rating Scale (NRS) (Wandrey et al, 2023).

Critical Care Pain Observational Tool (CPOT)

Nastroj CPOT se podobné jako BPS ndastroj zaméiuje na hodnoceni bolesti u pacientli
V tézkém zdravotnim stavu s tim rozdilem, Ze CPOT ma ve svém hodnoceni zahrnutou
moznost hodnotit pacienta, ktery pfirozené¢ dychd anebo pacienta, ktery je napojen
na umélou plicni ventilaci. CPOT posuzuje 4 hlavni polozky chovani s hodnocenim 0 az 2.
Prvni polozka posuzuje vyraz v obliceji, druhd poloZzka se zamétfuje na pohyby téla, treti
sleduje svalové napéti pacienta a ¢tvrta posuzuje spontanni nebo Fizeni dychani (McGuire

et al, 2016).

Vyzkumnici Fedel a jeho kolektiv (2020) ve své studii uvadi platnost a spolehlivost
francouzského nastroje CPOT v Korelaci s nastrojem Algoplus scale, ktera vykazovala
dobrou konvergentni validitu. CPOT néstroj dale dosahoval uspokojivé spolehlivost vnitini
konzistence a prokazoval také dobré vysledky v soubézné platnosti pii hodnoceni bolesti
u pacientuv klidu a pti pohybu. Zavér studie uvadi, ze nastroj CPOT je mozné pouzivat

u pacientl v paliativni péci.
Rotterdam Elderly Pain Observation Scale (REPOS)

REPOS je nastroj, ktery je konstruovan 10 polozkami k hodnoceni bolesti
u nekomunikujicich pacientt. Nastroj posuzuje mimiku, vyraz o¢i, otevieni ust, usklebky,
vyraz v obli¢eji, pohyby téla, panicky stav, sténani, verbalni projevy a klidné nebo tizivé
dychéni. V dotazniku se zaznamenava, zda je piiznak pfitomny nebo nepfitomny. Tyto
pfiznaky je mozné sledovat a hodnotit v ¢asové ose. Do dotazniku se uvadi zdravotni stav

pacienta a medikace. Diky témto polozkam a sledovani v Case lze pozorovat, zda zdravotni
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stav pacienta zlstava stejny nebo se zhorSuje. Nastroj je vhodny pro pouziti 1ékaiskych
a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 2 minuty

(Masman et al, 2018).

Platnost a spolehlivost nastroje byla provedena na vzorku 103 pacientli, ktefi byli ptijati
z diivodu maligniho onemocnéni zazivaciho a respiracniho systému. REPOS byl korelovan
s hodnotici skalou NRS, pro splnéni soubézné validity, kde se prokazaly pozitivni vysledky.
Jeho wvnitini konzistence ma dobré psychometrické vlastnosti. Tento nastroj je vhodny

pro pouziti v paliativni pé¢i (Masman et al, 2018).

Douler Neuropathique en 4 (DN4), PainDETECT Questionnaire (PDQ), Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)

DN4cz, PDQ, LANSS jsou hodnotici nastroje zaméfujici se na hodnoceni nadorové
neuropatické bolesti. Studie ,, Neuropathic Pain in Cancer: Systematic Review, Performance
of Screening Tools and Analysis of Symptom Profiles “ uvadi tyto nastroje jako spolehlivé
Vv zaméfeni se na neuropatickou bolest, ale uvadi rozdilnost v charakteristice neurologické
bolesti a doporucuje dalsi vyzkumy K revizi psychometrickych vlastnosti polozek (Mulvey
et al, 2017). Nastroje DN4 a PDQ byly ptekladany do Ceského jazyka. Jejich platnost
a spolehlivost byla prokazovana autorkou Krkosovou a kol. (2022) z neurologické kliniky

V Brn€.

DN4 je slozen ze 7 polozek, které charakterizuji neurologickou bolest, na které pacient
odpovida ANO ¢i NE. Dotaznik je dale doplnén 3 diagnostickymi otdzkami,
které napomahaji k vySetfeni pacienta. Dotaznik tedy obsahuje celkem 3 otazky
charakterizujici neurologickou bolest, které¢ jsou podrobnéji popisovany 10 polozkami.
Na kazdou polozku je mozné odpovidat ANO nebo NE, kdy pti odpovédi ANO se zapocitava
bod a nasledné po provedeni dotazniku se vyhodnoti celkové skore. PDQ dotaznik je
konstruovan ze 7 polozek, které charakterizuji neurologickou bolest a dale je ze 3 polozek
formatovanych do Skal, které se zamécfuji na vyzarovani bolesti. Oba dotazniky splnily
ptrekladova kritéria do ¢eského jazyka a prokazaly dobrou spolehlivost a platnost v pouzivani
hodnoticiho nastroje (Krkoskova a kol., 2022).

Brief Pain Invertory (BPI)

BPI diagnostikujici nastroj bolesti se sklada z 16 poloZek, které charakterizuji druh, intenzitu
a lokalizaci bolesti. Poté se nastroj zamé&fuje nato, jak bolest komplikuje kazdodenni aktivitu

(spanek, kazdodenni ¢innosti, domaci prace). Pro hodnoceni druhu a intenzity bolesti
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se u jednotlivych polozek uréuje na skale od 0 (Zadna bolest) do 10 (nepiedstavitelna bolest).
Soucet vétSinového skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 40 bodid. Pro hodnoceni bolesti
v souvislosti s omezenim v kazdodennich ¢innostech pacient zaznamenaval tento pocit
na $kale od 0 (nezasahuje) do 10 (zcela zasahuje). Celkové skore se u téchto skal pohybuje
od 0 az do 70 bodu (Budnick et al, 2016).

BPI nastroj byl analyzovan v platné konstrukci, soubézné platnosti a spolehlivosti. Platnost
konstrukce byla zkoumana ve zméné polozek ve ¢tyfech modelech hodnoticiho nastroje.
Celkem byly vytvofeny 4 modely, které probéhly analyzou. Ctvrty model byl nejlépe
definovan a dosahl kladnych vysledkl. Soubézna platnost a spolehlivost néstroje meéli
podobné vysledky jako v mezinarodnich studiich, které jsou uvedeny Vv publikaci
,, Validation of a Modified German Version of the Brief Pain Inventory for Use in Nursing
Home Residents with Chronic Pain““ (Budnick et al, 2016).

Breakthrough Pain Assessment Tool (BAT)

Hodnotici nastroj BAT posuzujici bolest je konstruovan ze 14 polozek. Devét polozek se
zamétuje pfimo na bolest a zbylych pét poloZzek hodnoti zvladani bolesti. Nastroj je tvofen
piktogramem lidského téla, kde je mozné zaznamenat misto bolesti. Cty¥i polozky jsou
konstruovany do volnych odpovédi, Sest polozek obsahuje 10bodovou Skalu a ve tiech
polozkéach je moznost vybéru odpovédi. Prelozeny BAT néstroj mél pozitivni vysledky
reliability test — retest, konstruktivni a obsahova validity. Nastroj je vhodny pro praxi
(Chambard et al, 2023).
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3.3.3 Hodnotici nastroje posuzujici inavu

Tato kapitola zahrnuje 4 nastroje, které se zaméiuji na posouzeni Unavy u pacientll

Vv paliativni péci. U kazdého nastroje je uveden kratky popis.

Tabulka 11 Hodnotici nastroje posuzujici unavu (Vlastni zdroj)

Zkratka [ s Rok Zem,e’ kd?
. . Nazev nastroje . 1 . se nastroj
nastroje validizace/studie N
pouziva
CFS Chalder Fatigue Scale 2016 Recko
CIS Checklist Individual Strength 2017 Nizozemsko
DFCS Daily Fatigue Cancer Scale 2017 Francie
. . Italie,
BFI Brief Fatigue Inventory 2019 Neémecko

Chalder Fatigue Scale (CFS)

CFS hodnotici nastroj je slozen z 15 polozek (Mate problémy s uinavou? Potrebujete vice
odpocivat? Citite se ospali? Mate problémy s usinanim? Chybi vam energie? Citite celkovou
slabost? Mate potize se soustredit? Prereknete se pri mluveni? Je pro vds obtizné najit
spravné slovo? Jak je na tom vase pamét?), které hodnoti unavu spojenou s fyzickou,
emocidlni a funkéni strankou pacienta v pfitomném okamziku. Jednotlivé polozky je mozné
hodnotit dvéma zptsoby. V prvni fadé se daji zaznamenat na skale od 0 do 4 v souvislosti
s fyzickym stavem, kdy jednotliva Cisla znamenaji: 0 (viibec), 1 (obcas), 2 (Casto), 3 (velmi
Casto) a 4 (neustale). V druhé fad¢ se symptomy daji hodnotit ve spojeni S emocialni
a funk¢ni strankou, kdy pacient oznaci polozku, ktera ho trapi nejvice a také to, jestli se

symptomy zhorsuji (Charalambous et al, 2016).

Autor Charalambous et al. (2016) uvadi ve své studii také platnost a spolehlivost CFS skaly,
ktera prob¢hla jak v némeckém jazyce na vzorku 114 pacienti s rakovinou, tak v fectiné

se vzorkem 15 pacientl s rakovinou prostaty.
Checklist Individual Strength (CIS)

CIS je mérici Skélova technika tnavy slozend z 20 polozek, posuzujici zavaznost Gnavy,

problémy se soustiedénim a sniZenou motivaci a aktivitou. Maximalni skore na Skale je 35
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bodl. Tento néstroj byl ptelozen a validovan v nékolika cizich jazycich napt. v ném¢ing,
Spanélsting, Svédsting a v dalSich evropskych jazycich. Vnitini konzistence byla ovéfovana
pomoci Cronbachovy alfy v koreleraci mezi jednotlivymi polozkami, ktera byla Gspésna
spole¢né s provedenim spolehlivosti nastroje pii opakovaném méfeni (test — retest) (Worm-

Smeitink et al, 2017).
Daily Fatigue Cancer Scale (DFCYS)

DFCS je jednopolozkovy nastroj hodnotici tinavu. Studie ,,Development and validation of
the daily fatigue cancer scale (DFCS): Single-item questions for clinical practice “ popisuje
proces vzniku a validizace nastroje pro jednoduché a rychlé zhodnoceni tinavy. Nejprve
probihal skupinovy rozhovor mezi odborniky, jakym zptisobem tuto informaci zjist'ovat.
Pro hodnoceni byla navrhnut skdlové stupnice podobna VAS (visualni analogova stupnice)
S moznosti pouZit pro zvyraznéni Unavy i smajliky. Tento navrh byl pfijat. Pro snadnost
porozuméni skalové polozky se pievzala polozka z dotazniku FACIT — F nedostatek energie.
Jednopolozkova skala byla tedy navrhnuta ve ¢tyfech provedenich a zkoumala se na vzorku
104 pacientl. Prvni Skala byla konstruovana pomoci smajliku na obou stranach skaly VAS.
Druha Skala byla tvotfena pomoci vodorovného trojuhelniku zndzorfiujici nedostatek energie
od zéklady trojihelniku (viitbec ne) az do jeho Spicky (extrémng). Tteti Skala byla vyznacena
pomoci ¢ervenych smajliki, ktefi postupné bélali a predstavovali zavaznost tnavy. Ctvrta
Skala byla kombinaci pfedchozich tii §kal. Z vyzkumu vyplynulo, ze c¢tvrtd Skala je
pro hodnoceni unavy pacientem nejvhodnéjsi. V dalsim zkoumani jednopolozkova Skala

potvrdila pozitivni vysledky spolehlivosti a platnosti (Baussard et al, 2017).
Brief Fatigue Inventory (BFI)

BFI néstroj posuzujici unavu se sklada z 9 polozek. Prvni polozka hodnoti momentalni
unavu, druha polozka zaznamendva obycejnou Unavu za 24 hodin, tfeti poloZka hodnoti
nejhor$i tnavu za 24 hodin a Ctvrtd poloZzka je rozlozena do 5 Skélovych stupnic,
které posuzuji, jak moc zasahuje inava do kazdodenniho Zivota pacienta. Jednotlivé stupnice
ve Ctvrté poloZce zaznamendvaji obycejnou ¢innost, naladu, schopnost chlize, béznou praci
a vztahy s ostatnimi lidmi na stupnici od 0 (nezasahuje) do 10 (zcela zasahuje). Prvni tfi
polozky se hodnoti na stupnici od 0 (Zadna tnava) do 10 (tak Spatnd, jak jen si dokazete
predstavit). Tento nastroj byl ptelozen do nékolika evropskych jazyka (italstina, feétina
a némcina), aby mohl byt rozSifen. Ve vSech ptekladech nastroje spliioval pozadovana
kritéria pro jeho spolehlivost a platnost. Nastroj je tedy vhodné pouzit v praxi u pacienti

s nadorovym onemocnénim (Magbali et al, 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

3.3.4 Hodnotici nastroje posuzujici dusnost
V dalsi podkapitole jsou zahrnuty dal$i 4 nalezené nastroje posuzujici dusnost u pacientl
Vv paliativni péci.

Tabulka 12 Hodnotici nastroje posuzujici dusnost (Vlastni zdroj)

Zkratka 3 (. Rok Zem,e’ kd?
. . Nazev nastroje - - se nastroj
nastroje validizace/studie N
pouziva
RDOS Respiratory Distress Observation 2016 Holandsko
Scale
CDS - IT Cancer Dyspnea Scale - Italian 2021 Talic
DP-12 Dyspnoea - 12 2022 Francie
MRC Modifiend Medlc_al Research 2018 Svedsko
Council

Respiratory Distress Observation Scale (RDOS)

RDOS méfici nastroj se zamétuje na respiracni tisel u pacientll S chronickym onemocnéni
plic, kteti jsou v sedativni paliativni intervenci a nejsou schopni sami hodnotit své dychéni.
Pomoci tohoto néstroje muze zdravotnicky personal zjistit, zda je pacient dechové stabilni
nebo upada do dusnosti. Skala se sklada z 8 polozek. Kazda polozka je hodnocena body
od 0 do 2 bodt, dle popisujicich kritérii. Pii skore 3 a méné se jedna o kvalitni respiracni
komfort, ale pii skore rovno nebo vyssi jak 3 body se respiracni tisent zhorSuje, a je tieba
indikovat paliativni intervence. Pokud se i1 nadale skore zvySuje, dochdzi u pacienta
k celkovému zhorSeni stavu. U pacienta se hodnoti pulsni a respiracni frekvence, neklid
(nekoordinované pohyby), paradoxni dychani, respira¢ni fenomény, pohyb nosnich direk,
vtahovani jugularnich jamek a strach ve tvafi. Pouzivani tohoto nastroje v Holandsku
zminuje autor Maaden v clanku ,Improving comfort in people with dementia
and pneumonia: a cluster randomized trial “ z roku 2016 a studie ,,Intensity cut-points for
the Respiratory Distress Observation Scale “ uvadi, ze u nastroje RDOS bylo uz i dfive
zajisténa kladna kritéria spolehlivosti, konstruktivni a konvergentni validity pro zafazeni

Skaly do praxe (Campbell and Templin, 2015).
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Cancer Dyspnea Scale - Italian (CDS - IT)

CDS — IT skala se skladd z 12 polozek zamétenych na fyzické, psychické symptomy
a nepohodli u pacienta s rakovinou, které se hodnoti na stupnici od 1 (vliibec) do 5 (velmi
moc). (I. Dokdzete se snadno nadechnou? 2. Dokdzete snadno vydechnout? 3. DokdzZete
pomalu dychat? 4. Citite dusnost? 5. Citite potize s dychanim doprovazené busenim srdce
a pocenim? 6. Citite se, jako byste lapal po dechu? 7. Citite takové dychaci potize, ze nevite,
co s tim? 8. Citite, ze vas dech je mélky? 9. Citite, Ze se vam miize zastavit dychani? 10. Mate
pocit, Ze se vase dychaci cesty zuzily? 11. Mate pocit, jako byste se topili? 12. Mate pocit,

Jjako by vam néco uvizlo v dychacich cestich?) (Tinti et al, 2021).

Pteklad, spolehlivost a validizace CDS — IT nastroje probihala ve tfech fazi. V prvni fazi byl
nastroj podroben italskému piekladu formou doptedné — zpétného piekladu. Ve druhé fazi
byla posuzovéna platnost obsahu pfelozeného nastroje mezi skupinou odbornikil
s uspokojivymi vysledky a ve tfeti fazi se testovala spolehlivost a platnost wvnitini
konzistence a konstrukce néstroje na vzorku 101 pacientti. V zavéru studie autor Tinti (2021)

uvadi, ze nastroj je vhodny pro pouziti v praxi.

Dyspnoea — 12 (DP — 12)

DP — 12 a MDP hodnotici nastroje posuzuji respira¢ni diskomfort pacienta. D — 12 nastroj
je konstruovan z 12 ukazateli dusnosti, které jsou hodnoceny na skale od 0 (zadnd) do 3
(zavazna). 7 polozek se zaméfuje na biologické symptomy a 5 polozek se zabyva
psychickym stavem pacienta. Hlavnimi ukazateli dusnosti v této Skéle jsou nedostatecny
nadech, naméhavé dychani, pocit nedostatku vzduchu a drazdivy pocit béhem dychani.
Pro potvrzeni psychometrickych vlastnosti, spolehlivosti a validity DP — 12 nastroje byl
vytvofen systematicky prehled studii, které tyto informace dokazovaly, jak uvadi studie
,Dyspnoea-12 and Multidimensional Dyspnea Profile: Systematic Review of Use
and Properties” zroku 2022. Studie dale uvadi nékolik piehledi zriznych zemi

napft. Francie, USA, kde byl nastroj zkouman (Williams et al, 2022).
Modifiend Medical Research Council (MRC)

MRC je 5 bodova skala duSnosti. 0 - DuSnost neni pfitomnd s vyjimkou namahavého cviceni,
1 — dusnost je pfitomna pii chlizi po roving, 2 — pfi chlizi po roving se pacient musi zastavit
a prodychat, 3 — zastava chiize po 90 metrech pro rozdychani, 4 — potize s dechem
pii oblékani a svlékani. MRC néstroj je stale aktualni v klinické praxi a také pro vyzkum.

Ve studii ,,Validation of the Dyspnea Exertion Scale of Breathlessness in People With Life-
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Limiting Iliness ““ je porovnavan nastroj MRC s DES (Dyspnea Exertion Scale) a zkoumana
jeho spolehlivost a platnost. Studie uvadi, ze oba nastroje jsou spolehlivé a ukazuji dobré
vysledky pii opakovaném méieni (test-retest), ale nejsou vhodné pro klinické studie
z divodu jejich slabé koreleraci, tzn. Spatn€ se zde urcuje zhorSeni ¢i zlepSeni duSnosti

(Sandberg et al, 2018).
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3.3.5 Hodnotici nastroje posuzujici gastrointestinalni trakt

Tato podkapitola popisuje jeden nalezeny nastroj pro posouzeni symptomu

u gastrointestinalniho traktu.

Tabulka 13 Hodnotici nastroje posuzujici gastrointestinalni trakt (Vlastni zdroj)

Zkratka . (. Rok/studie Zem?’ kd?
. . Nazev nastroje - se nastroj
nastroje validizace v s
pouziva

BFI Bowel Function Index 2017 Portugalsko

Bowel Function Index (BFI)

Nastroj BFI posuzuje funkci gastrointestinalniho traktu. Konkrétné se zamétuje na zacpu
zpisobenou uzivanim opioidové analgesie u pacientll s nadorovym onemocnénim. Tento
nastroj musi byt vypliovan spole¢né s nelékaiskym zdravotnickym personalem, neni uréen
jen pro pacienta. Dotaznik se skladd ze tifi polozek, které se zamétuji na frekvenci
vyprazdnovani, pocit tlevy a namahavost pfi vyprazdilovani. Pacient tyto polozky hodnoti
na stupnici od 0 (zadné trapeni) do 100 (velmi silné trapeni). Skore pacienta se secte
a vyhodnoti dle indexu. Pokud je skore rovné nebo vétsi jak 30 jedna se o zacpu vyvolanou
opioidy. Studie ,,Reliability and validity of the Bowel Function Index of Evaluating opioid —
induced constipation: translation, cultural Adaptation and validation of the Portuguese
version (BFI-P) “ uvadi, Ze tento dotaznik splnil kritéria vnitini konzistence, spolehlivost,
platnost nastroje a je vhodny pro pouziti v praxi. Dale se doporucuji 1 dal$i analyzy (Duefias

et al, 2017).
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3.3.6 Hodnotici nastroje posuzujici biologické poti‘eby spojené s onemocnénim

V posledni podkapitole jsou uvedeny 3 nalezené nastroje, které posuzuji biologické potieby

spjaté s konkrétnim onemocnénim.

Tabulka 14 Hodnotici nastroje posuzujici biologické potieby spojené s onemocnénim

(Vlastni zdroj)
Zkratka . s Rok Zeme,’ kde.
. . Nazev nastroje - . | byl nastroj
nastroje validizace/studie ;
zkouman
NECPAL NECesidades PALliativas 2022 Spanélsko
Needs Assessment tool: Progressive
MDASI MD Anderson Symptom Inventory 2019/20 Spanélsko,
Dansko

NECesidades PAL liativas (NECPAL)

Hodnotici nastroj NECPAL se pouziva pro diagnostiku zatézovych symptomu a k indikaci
pacienta s chronickym zdravotnim stavem do paliativni péce. Nastroj je urCen prevazné
lékattim, ktefi vySetiuji a diagnostikuji pacienta. Dotaznik je rozloZen do 4 ¢asti a seskladan
ze 17 polozek. V prvni Cast se nachazi ,ptrekvapujici otazka®™, zda by si zdravotnicky
personal dokazal piedstavit, ze by pacient do roka zemiel. Navazuje druha cast, kterad
zjist'uje, zda pacient potiebuje paliativni péci. Ve tieti a tvrté Casti se hodnoti zdravotni stav
pacienta. Zamétuji se na fyzické pfiznaky pacienta za poslednich 6 mésict (funkéni,
vyzivovy a emo¢ni stav pacienta) a charakteristiku zakladnich a ptidruZzenych onemocnéni.
Pokud v dotazniku ptevazuji odpoveédi sméfujici pacienta do paliativni péce, zacina se tato
péce navrhovat a realizovat. Nastroj se tedy zaméfuje na tyto konkrétni fyzické symptomy:
Vetsi ztratu t€lesné hmotnosti, potize s polykanim, infekce, hojeni ran a eroze na povrhu kize

(Calsina-Berna et al, 2022).

Needs Assessment tool: Progressive Disease — Heart Failure (NAT: PD - HF)

NAT: PD - HF hodnotici nastroj je uréen k posuzovani potieb u pacientll s chronickym
selhanim srdce v paliativni péci a zapojuje do posuzovani i potfeby rodinnych piislusnika.
Tento nastroj miiZe taky slouzit jako indikacni nastroj pro diagnostiku pacienta k paliativni

péci. Nastroj je rozloZzen do 4 ¢asti. Prvni sekce se zamétuje na socialni oblast, druha hodnoti
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zivotni podminky, tfeti oblast posuzuje pecovatelské moznosti o pacienta a Ctvrta Cast se
zajima o schopnosti osetfovatele pecovat o pacienta. Dotaznik je dale doplnén o dalsi sekci,
kterd podava informace o dal§im dopliujicim hodnoceni a péci. Ve druhé casti,
ktera se zabyva Zivotnimi podminkami, pacient hodnoti fyzické symptomy (dusnost, unavu,
ospalost, zvraceni, pocit na zvraceni, kasel, bolest, otoky, zacpu, ztratu chuti a potize
se spankem), kazdodenni aktivitu (osobni hygienu pacienta, vyprazdiiovani nebo piipravu
jidla), dale také hodnoti psychologickou, spiritudlni, finan¢ni, informacni stranku. NAT: DP
- HF dotaznik je velmi propracovany a barevné odliSeny pro ptehled v informacich. Pracovat
s dotaznikem je uréeno lékaiiim a nelékafskému zdravotnickému personalu (Waller et al,
2013).

Dotaznik NAT: PD — HF posouzeni pro chronické srde¢ni selhani byl modifikovan
z puvodni verze NAT: PD - C (Needs Assessment Tool: Progressive Disease — Cancer)
pro posouzeni nddorovych onemocnéni. Proces validizace dotaznikli uskutecnila skupina
odbornikt z kardiologického a paliativniho prostfedi, kteti hodnotili obsahovou validitu,
spolehlivost mezi hodnotiteli, soubéznou a konstrukéni validitu dotazniku. Pro srovnani
soubézné validity byl dotaznik korelovan s hodnoticim nastrojem HFNAQ (Heart Failure
Needs Assessment Questionnaire) s pozitivnimi vysledky. Vyzkum pro pfijatelnost nového
nastroje NAT: PD — HF se ucastnilo 52 pacientd s chronickym srde¢nim selhanim.
Pti zpracovani vysledkt se vyzkumnici dozvédéli o vhodnosti, komplexnosti a pfijatelnosti
dotazniku pro praxi a dale dotaznik doporucuji podrobit dalSim vyzkumlim, a to zejména
Vv oblasti spiritualni (Waller et al, 2013).

Nastroj NAT: PD — HF byl podroben dal§imu zkoumani autorem Janssenem (2019), jak
uvadi napt. holandska studie ,,Timely recognition of palliative care needs of patients with
advanced chronic heart failure: a pilot study of a Dutch translation of the Needs Assessment
Tool: Progressive Disease — Heart Failure (NAT: PD-HF)“.

MD Anderson Symptom Inventory (MDASI)

MDASI je mezinarodni hodnotici nastroj posuzujici zatéz symptomu u pacienta s riznymi
onemocnénimi jako je napt. nadorové onemocnéni mozku, hypertenze nebo srde¢ni selhani.
Nistroj MDASI byl piekladan, ovéfovan a modifikovan pro srdeéni selhani ve Spanélsku
(2019) a pro nadorové onemocnéni mozku v Dansku (2020). Standardni dotaznik obsahuje
13 zéakladnich polozek (bolest, unava, pocit na zvraceni, spanek, duSnost, pamét’, chut
k jidlu, pocit ospalosti, sucho v ustech, pocit smutku, zvraceni, citlivost), ktery je doplnén
o specifické polozky u konkrétniho onemocnéni. Devét specifickych polozek u danské verze

pro nadorové onemocnéni mozku (soustiedéni se, potize s mluvenim, zména vzhledu,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

slabost, poruchy v chapani, zhorsené vidéni, zachvaty, potize se stievy) a osm specifickych
polozek u chronického onemocnéni srdecniho selhdvani (nadymani, otoky koncetin, spanek
ve zvysené poloze, kazdodenni aktivita, zrychleny puls, no¢ni kaSel, respiracni potize béhem
noci, zména hmotnosti). Pfitomné symptomy na jednotlivych dotaznicich se hodnoti na skale
od 0 (nejsou ptitomné) do 10 (tak Spatné, jak si jen muzete predstavit). Oba hodnotici
nastroje jsou doplnény o Sest obecnych polozek, jak pfitomné symptomy naruSuji
u pacienttim jejich kazdodenni rytmus. Hodnoti se kazdodenni ¢innost, néalada, vztahy
s lidmi prochazky a radost ze zivota na skale od 0 (nenarusuje) do 10 (zcela narusuje).

MDASI nastroj posuzujici symptomy u pacientll s nadorovym onemocnénim mozku byl
zkouman na vzorku 120 pacienti. Hlavnim cilem u toho ndstroje bylo provértit
psychometrickou platnost a spolehlivost u ddnského piekladu. Proces probéhl v nékolika
fazich. V prvni fazi byl realizovan pteklad dotazniku z anglického jazyka do danstiny
pomoci nékolika odbornikd, ktefi plynule ovladali anglicky jazyk. Ve druhé fazi probéhla
analyza reliability a validity nastroje samotnym vyzkumem formou dotaznikového Setfeni.
Vysledky byly podrobné zkoumany a dotaznik byl korelovan s dal§im nastrojem EORTC
QLQ, kde se provétovala soubézna validita. V konecné fazi se provetovali vysledky studie,
kde MDASI néstroj ptelozeny do danstiny splnoval pozadovana kritéria spolehlivosti
a platnosti k pouzivani dotazniku v danské zemi (Piil et al, 2020). MDASI nastroj posuzujici
symptomy u pacientll s chronickym srdecnim selhdnim byl pielozen z anglického
do Spanélského jazyka za pomoci rodilych mluvéi z odborného 1 neodborného prostiedi.
PieloZeny nastroj byl provéfovan na vzorku 50 Spanélskych pacientli, kde se zkoumala
psychometricka platnost a srozumitelnost. Dale byla provéfovana soubézna platnost nastroje
MDSAI Spanélského piekladu Vv porovnani s funkéni klasifikaci NYHA a Cinské verze
nastroje MDASI. Vysledky studie ,,Validation of the Spanish version of the MD Anderson
symptom inventory — heart failure (MDASI-HF-Spanish) module dokazuje, Ze nastroj
MDASI je pro Spanélské pacienty srozumitelny a piijatelny. Studie dale doklada kladné
vysledky spolehlivosti vnitini konzistence a doporucuje proveéfovat MDASI néstroj

na vétsim vzorku pacientd pro dosahovani lepsich vysledki (Fadol et al, 2019).
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3.4 Komparace PNAP nastroje

Tato ¢ast prace se vénuje porovnavani hodnoceni biologickych potfeb u PNAP nastroje
v souvislosti se skupinou nastroju zaméfujici se celistvé na bio-psycho-socio-spiritualni
potieby. V této Casti autor prace odpovida na druhou vyzkumnou otazku piehledové

bakalaiské prace: Je PNAP nastroj komplexnéjsi v hodnoceni biologickych potieb

V porovnani s dohledanymi nastroji?

Tabulka 15 Porovnani PNAP nastroje (Vlastni zdroj)

Nastroje posuzujici bio-psycho-socio-spiritualni potieby
SCNS -
PNAP IPOS MSAS | SPARC InterRAI
SF 34
Bolest ° ° ° ° °
Unavalospalost ° ° ° °
Spanek ° ° °
Narusené
vwlucovani ° °
moci/stolice
Dusnost ° ° °
Zacpa ° °
Zvracenilnevolnost ° ° °
Kasel ° °
Svedeni °
Poceni/navaly
°
horka
Nedostatek
) ) ° ° ° ° °
energie/pohyblivost
Prijem potravy ° °
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DalSi hodnocené potieby, které PNAP nastroj neuvadi

Sucho v ustech ° ° °

Chut k jidlu ° °
Zavraté °
Potize s polykanim °

Otoky ° °

Ztrata pameéti °

Stav kiize °

Ve vytvofeném ptehledu lze vidét rozdily mezi PNAP a dohledanymi nastroji. Tabulka
Vv prvnim sloupci uvadi hodnocené biologické potieby s PNAP nastrojem v porovnani
s ostatnimi. Ve druh¢ ¢asti tabulky jsou doplnény biologické potieby, které byly hodnoceny

s dohledanymi nastroji na rozdil od PNAP nastroje.

Prvni zminény dohledany nastroj je IPOS. V odborné publikaci je dohledatelné vyuziti
v zahrani¢ni zemi Némecko a Spojené kralovstvi (Murtagh et al, 2019). IPOS nastroj je
mozné pouzit také v Ceské republice. Na internetové strance Centrum paliativni péce je
mozné tento dotaznik stdhnout. PNAP a IPOS néstroje si jsou velmi podobné. Oba dotazniky
pouzivaji Skalovou techniku. U PNAP nastroje jsou dvé Skalové stupnice na jedné se
zaznamenava dileZitost problému a na druhé Skalové stupnici se zaznamenava, zda byla tato
potieba naplnéna. U IPOS néstroje se konkrétné hodnoti fyziologické problémy se stupném
tizivosti. IPOS lze vyuzit k dlouhodobému sledovani biologickych potieb, a to v obdobi 3
dnti anebo jednoho tydne. Dale jsou k dispozici dvé verze dotazniku. Jedna je formulovana

pro pacienty a druhd pro personal. Z hlediska identifikace biologickych potieb je PNAP
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nastroj komplexné¢js$i nez IPOS. Rozdil mezi identifikaci biologickych potieb je pouze

v symptomu sucho v tstech, ktery zminuje IPOS.

Druhy zminény dohledany nastroj je MSAS. MSAS nastroj se nejvice podobad PNAP néstroji
jak v oblasti identifikace biologickych potieb, tak v skdlovém zaznamenavani informaci.
MSAS néstroj je rozsifen o 5 biologickych potteb, které je mozné hodnotit (sucho v tstech,
chut’ k jidlu, otoky, zavraté a potize s polykdnim) nez u PNAP nastroje. MSAS ma celkem
tfi Skalové stupnice. V prvni fazi se v dotazniku zapisuji symptomy, které nejsou piitomny.
V druhé fazi se hodnoti pfitomné symptomy. Na prvni Skdle se zaznamenava frekvence
objevujiciho se symptomu. Na druhé skale se zapisuje jeho zavaznost. Treti Skala

se zamétuje na psychicky komfort pacienta.

Ttetim dohledanym néstrojem je SPARC nastroj. Je to druhy nastroj, ktery se nejvice podoba
PNAP néstroji. SPARC nastroj identifikuje o 4 biologické potieby (ztrata paméti, otoky,
chut’ k jidlu a sucho v ustech) vic nez PNAP nastroj, ale zarovein vynechava polozku
poceni/navaly horka. Biologické potfeby jsou hodnoceny na jedné Skalové stupnici

S ohledem na zavaznost symptomu. Déle je mozné ke kazdému symptomu pfipsat komentar.

Ctvrtym dohledanym nastrojem je SCNS - SF 34. SCNS — SF 34 nastroj se zaméfuje pouze
na 3 biologické symptomy (energie, bolest a inava). Ostatni polozky se vice zajimaji o oblast
psychickou a socialni. Tento dotaznik, podobné jako PNAP, také vyuZziva Skalové hodnoceni
potieb. Dohromady je SCNS - SF 34 nastroj nejméné podobny PNAP nastroji z dohledanych

Vv této skupiné.

Paty dohledany nastroj je InterRAI Tento nastroj nelze zcela porovnat s PNAP nastrojem,
protoze nebyly dostupné plnohodnotné informace o dotazniku. Z dohledané studie je jisté,
ze InterRAI nastroj posuzuje stav klize, pfijem potravy, nedostatek energie/pohyblivosti
a bolest. Zbylé informace nebyly volné pfistupné. Dalsi negativni kritérium dotazniku je

jeho velka informativni obséhlost a zdlouhavé vypliiovani pro pacienty.

Vychodisko pro praxi
Z vyse posuzovanych nastroju vyplyva, ze PNAP néstroj je komplexni nastroj pro posouzeni
biologickych potfeb u pacienta v paliativni péci V porovnani s dohledanymi zahrani¢nimi

nastroji této prehledové bakalatské prace.
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ZAVER

Pichledova bakalaiska prace spliiuje stanoveny cil, tj. vytvofit graficky piehled hodnoticich
nastrojii posuzujici biologické potfeby pacientli v paliativni péci vzniklych v ¢asovém
obdobi od roku 2012 do roku 2024 v evropskych statech a porovnat je s ¢eskym hodnoticim
nastrojem PNAP.

Teoreticka ¢ast popisuje biologické potfeby a hodnotici PNAP nastroj pouzivany v Ceské
republice. V praktické casti je vytvofen pichled 25 hodnoticich nastroji, které byly
dohledany v databazich PupMed, ScienceDirect, EBSCO, MEDLINE od roku 2012
do soucasnosti (2024) a jsou pouzivany v evropskych zemich. ReSerSni strategie probihala

V Casovém obdobi od prosince roku 2023 do dubna roku 2024.

V dalsi ¢asti prace je PNAP nastroje komparovan v souvislosti s hodnocenim biologickych
potieb u pacientl v paliativni péci u dohledanych néstroji ze skupiny zaméiujici se celistveé
na bio-psycho-socio-spiritualni potieby. Na zakladé reSerSe bylo zjisténo, ze cesky PNAP
nastroj je velmi podobny MSAS nastroji v hodnoceni biologickych potieb.
A to konkrétn€ v hodnoceni bolesti, inavy, spanku, dusnosti, zacpy, zvraceni a v aktivité.
MSAS néstroj je rozsiteny o dalsi biologické potteby, ktery PNAP nastroj nehodnoti, napf.
sucho v tstech, chut’ k jidlu, zavraté, potize s polykanim a otoky. Ostatni nastroje se uz od
PNAP néstroje vyznamné odliSuji a nastroj InterRAI nebylo mozné zcela posoudit, protoze

nebylo mozZné dohledat néstroj v bezplatné verzi.

Autor béhem tvorby své prace doSel k poznani mnoha podnéti, které by mohly byt dobrym
impulsem pro dal$i rozvoj hodnoticich nastrojii v paliativni péc¢i. Naptiklad, Ze mohou byt
nastroje specifikovany na konkrétni onemocnéni, protoze kazdé onemocnéni muize mit
odlisné biologické potfeby a tim jinou diilezitost v jejich hodnoceni. Dalsi podnétem je
pieklad hodnoticich nastroji. Diky vytvofenému pichledu v bakalarské praci je mozné zvolit
konkrétni nastroj v cizim jazyce a implementovat ho do Ceského jazyka pro vyuziti

Vv oSetfovatelské praxi.

V zavéru je dilezité zminit, ze dobfe vytvotreny nastroj k identifikaci biologickych potieb

u pacienta v paliativni péc¢i vede ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce.
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PRILOHA P I: PNAP NASTROJ

PoloZka Je to pro mé Byla tato poloZka
dileZité? naplnéna?
vilbec ne velmi | vilbec ne velmi
(amyt, oblkin o) | 12345 | 12345
2. Byt bez bolesti 1 23 45 1 23 45
3. Schopnost soustfedit se 1 23 435 1 23 435
4. Byt bez anavy 1 23 45 1 23 45
5. Nemit problém se spankem 1 23 435 1 23 435
6. Nemit problém s inikem modi 1 23 435 1 23 435
7. Nemit problém s inikem stolice 1 2 3 435 1 23 435
8. Nebyt dudny 1 23 45 1 23 45
9. Nemit problém se zicpou 1 2 3 45 1 23 435
10. Nemit problém se zvracenim 1 23 435 1 23 435
Il. Nemit problém s kaslem 1 2 3 45 1 23 435
12. Nemit problém se svédénim 1 2 3 45 1 23 435
liégﬁﬂl?;bvat brnéni nebo I 2345 1 2345
14. Netrpét pocenim, navaly horka 1 23 435 1 23 435
;EHEJI[;ZL pokratovat v obvyklych | 2 345 | 2345
16. Byt ofetfovan s respektem a actou 1 2 3 45 1 23 435
::th.;ljln r:l'llu:i}inusl délat viastni I 2345 1 2345
18. Mit soukromi 1 2 3 5 1 23 45
19. Pfitomnost nékoho blizkého 1 23 5 1 23 45
e R N Y
i;ﬁi :;t] Eodpnm od oSetfujiciho Il 2345 1 2345
22. Mit naplnény den né&jakou aktivitou 1 23 435 1 23 435
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Je to pro mé

Byla tato poloZka

PoloZka dileZité? naplnéna?
vilbec ne velm | wilbec ne velm

23. Mit pfilezitost hovofit s nékym

v podobné situaci 1 2345 L 2345

24 Mll mozncf:s{hrcwni‘ltsnékyrnn | 2345 1 2345

pocitech z umirani a smrti

25. Mit maznc:‘slhﬂmi‘usnékyrnn I 2345 I 2145

strachu a obavich

26. Mit kontakt a podporu duchovni | 2345 1 2345

osoby

:2_?_?]33:[ ucasten na bohosluZbé nebo | 2 345 1 2345

jinych obfadech

28. Mit pocit, Ze mu) Zivot mel smysl 1 2 3 45 1 3 5

29 Byt vyrovnany s nemoci 1 2 3 45 1 3 5

30. Nemllslr{lchzezawslnsll na | 2345 1 2345

pomoct druhych

31. Byt vyrovnany se zménami v meém | 2 345 1 2345

téle

32. Byt naplnén klidem 1 23 45 1 23 45

33. Eylrvy.rfmfnanysum,Jakﬂena mé | 2 345 1 2345

druzi divaji

34. Mit pozitivni nahled na Zivot 1 23 45 1 23 45

35. Mllgravdwe informace o mém I 2345 I 23145

zdravotnim stavu

3?. .Mll informace o ofetfovatelské 1 2345 1 2345

peéct

37. Mllrduvéruvaﬁeti‘nvatelsky | 2345 1 2345

persondl

38. Mit pfistup k jinym zdrojim

informaci (internet, knihy, TV..) 12345 1 2345

39. Byt finan¢né zajiStény 1 23 5 1 23 435

40. Byt v pékném prosifedi 1 2 3 5 1 2 3 45
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PRILOHA P II: IPOS NASTROJ

Pro persondl — Clslo pacienta:

IPOS
Formular pro personal

JmEND 8 PHIMENE e

Datum: (dd/mm/rrrr)

Otazka 1. — Jaké byly pacientovy hlavni problémy ¢&i obtiZze v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Pro kaZdou obtiz, prosim, zaskrinéte jedno policko, které nejléepe vystihuje,
jak byl pacient ovlivnén touto obtiZi béhem poslednich 3 dnu.

Vibec Mimé Stredné Silné Mesnesitelng
Bolest o 10 20 30 40
Dusnost o 10 20 30 40

Slabost &i nedostatek energie

o 10 20 3 [ 4

Nevolnost (pocit na zvraceni)

o 10 20 3 [ 4

Zvraceni
Nechutenstvi o[l 10 20 3 40
Zacpa o[l 1 201 30 40

Bolesti i sucho v dstech

Ospalost

SniZzena pohyblivost

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vySe a zaskrtnutim jednoho
poliCka oznacte, jak pacienta tyto obtiZe v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mime Stredné Silné Mesnesitelng
2a o 10 20 30 40
2b o 10 20 30 40

2c

o 10 200 3 [ 4
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V poslednich tfrech dnech:

Vibec Vyjimeéné Obcas Vétsinu asu Porad
Otazka 3.
Citil/a uzkost nebo obavy o0 10 200 3] 4
Ze sve nemoci nebo lécby?
Otazka 4.
Citil nékdo z jejifieho rodiny o0 10 200 3] 4
uzkost nebo obavy o niingj?
Otazka 5.
Myslite si, Ze se citil/a o 10 201 300 a [
depresivné?
Pofad Weétdinu éasu Obéas Zfidka Vibec
Otazka 6.
Myslite si, Ze pocituje o 10 20 30 40
vnitfni klid?
Otazka 7.
Byl pacient schopen hovofit
se svou rodinou a pfateli o[ 10 2 3] 4[]
dostateéné o tom, jak se citi?
Otazka 8.
Dostal pacient tolik o 10 20 30 40
informaci, kolik si pral mit?
Problémy
fedeny Problémy Problémy Problémy Problémy
| Zadneé velSinou castecné spise vibec
problémy feseny feSeny nefeseny nefeSeny
Otazka 9.
Byly feSeny prakticke
problémy (finanéni, o 10 20 30 4]

osobni atd.) vyplyvajic
Z jejihofjeho onemocnéni?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

PRILOHA P III: MSAS NASTROJ

MEMORIAL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE

NAME:

DATE:

SECTION 1:

INSTRUCTIGNS: W have limed 24 aymploms bebew, Read chch one carshilly. If you hawe bad the symplom during this past
waak, kit wa koo how OFTIM you b i, lues SR B wes ssually sl b mch it DEFTRESSED OF BSTHERED pvs by
clreng fhe approprisse mumber. If you DID NOT HAVE the symptom, maks s "X in the boz marksd "DID HOT HAVE®,

DAURING THE PAST WHEK ™ vus, P VES, ™ VES,
How OFTEN did you How SEVERE wis Hew mach did § DISTRESS
::ﬁhm“ g i Bave 1 it wwally? &t BOTHER yea?
-
3 = o
NAT N
? £ E i g i ¥ g g é é g
2 4 i A 2|2 = &
Difficulty concentrating 1 a3 affilalajajjolr]ala]s
Pain 1 213 4 12134 ] 1 23 1|4
Lack of snergy I i 2 a 4 1 2|3 2 3
Cough EEEEREBREE 1213
Feeling nervous N ERERE NEREIEIEER 3|4
Dry mouth EEEREER B EER IR 34
Nausen 1 213 4 112 3] 4 [ | 2034
Feeling drowsy 1 2 3 4 1123 4 [i] 1 20314
y —

(Niboeroglog [ [0 [ 2 |3 |« |[c]2]3]«][o]12]3]s
Difficulty sleeping EBEEREBEED R EEE
Fecling blosted 12 al ][ elz2lalal[o]o]2]3]s
Problems with urtnation L2 3|4t zal4f[o]1]2 4
DURING THE PAST WERK. _“ IFYES IFYBE P YES,

m:l.-.“-'ﬁ“ g Ilnlrﬂmnﬂm Iwinm'- Hvrﬂﬂﬂm;r?m
E -

E 1 ) g 5 B i i i

E 5., H -
B EEIFEREY:
| | 3 £ 28| = ; - =
Vomiting [ r 2 sfagfaf2fa[affo]1 2]3]4
Shormesofbrewh || || 1 | 2 | 3] 4 |[ 102 3[af[0]1]2/3]4
Dinmhoen ] 1 2 4 1|2 3] 4 1] 1 20314
FIGH.B’ and 1 2 4 1 a3 3 4 L] i 3 3 4
Sweats N T2 s« [z 3fallo]]2]3]4
Wormrying BIERENE 112 3| 4|[0[1]2[3]=
inrereseor activis ([ [t 1212 a2 ]s[«][o[1]2[3]s
Trching 1 3| 4 1l2lalallol ] 273]e
Lack of appetite 1|23 4 1z lalallo]r]| 2|34
Dizzinens T [z 3 [ st 23| a|fol1 234
Difficulty swallowing ] 1 2 3 4 1|23 o 1 1|13 |4
Feeling irmitable 1|2 ]3| 4 1|23 01| 2 4
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SECTION 2:

HETRUCTIONS: We bave Hand § aympocea balow. Road sech ons carsfully. If you bave bad the ayapion dering S pas
WHHE, ML U Enow hew BEVERE B i seuslly snd bow msch i DI TRESSED ON SUTHERLED ol By clrciing he spproprisie
wamber. If you DID NOT HAVE the rympiom, maks sn ~X~ in ths bea sarked ~DID NOT BAVE".

DURIMNG THE FAIT WIEK. ] IF YES, P TEa,
i How SEVERE was Hew mmach did it BISTRESS
f:_’::’:_:ﬂ.:" E it uually? ot BOTHER you?
B ¥ é 5 E E ‘g
8ll 5 F 8 || % % i :
= g e §F|lz 2 §B § §
@ E > z < & =
Mouth sores 1 2 3 4 o | 2 3 4
in the wa) ]

m- ¥ || 1 ] 3 4 ] 1| 2 3 4
Weight luss 1 i @ ] | L]
Hair loss 1 2 4 0 1 4
Constipation 1 z 3 4 o 1 2 3 4
Swelling of arms or legs I 2 3 4 i 1 i 3 4
"I don't look like mysslf" 1 F1 3 4 0 112 3| 4
Changes in akin 1 2 3 4 0 1 2 3 4
**[F YOU HAD ANY OTHER SYMPTOMS DURDNG THE PAST WEEK., PLEASE LIST BELOW
AND INDICATE BO'W MUCH THE SYMFTOM HAS DISTRESSED OR BOTHERED YOU.
ther: 1] 1 2 k] 4
Other: 1} 1 2 3
Other: 1] 1 2 3
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PRILOHA P IV: SPARC NASTROJ

FULL MANIE: DOB: CRC =

Assessment = Date & Time: | | RGN: |
COMMUNICATION AND INFORMATION ISSUES
1. Have you been able to talk to any of the following people about your condition? Yes Mo
a. Your doctor O O
b. Community nurse | O
c. Hospital nurse O O
d. Religious advisor O O
e, Social worker O O
f.  Family | O
g. Other people (please specify) O O
PHYSICAL SYMPTOMS: NOTAT ALL = 0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month, have you been distressed or o |1 2 3 Comments
bothered by:
2. Pain?
3. Loss of memory?
4. Headache?
5. Dry mouth?

6. Sore mouth?

7. Shortness of breath?

8. Cough?

9. Feeling sick {mausea)?

10. Being sick [womiting)?

11. Bowel problems (e.g. constipation, diarrhoea,
incontinence)?

12. Bladder problems {urinary incontinence)?

13. Feeling weak?

14. Feeling tired?

15. Problems sleeping at night?

16. Feeling sleepy during the day?

17. Loss of appetita?

18. Changes in your weight?

19. Problems with swallowing?

20. Being concerned about changes in your
appearance?

21. Feeling restless and agitated?

CHO PO e e e ey e e e e e e e e
ool gOojojojo|ojojo|o)l  ofojo|ojojojojojoio
ooy Oooooiofojoixy cooooojiojoioo

22. Feeling that your symptoms are not controlled?

o|Blolo| olo|ojololojololol o|o|lo|o|o|o|olololo

PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS: MOTATALL=0, ALITTLE BIT = 1, QUITE ABIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month, have you been distressed or 11 2| 3 Comments
bothered by:

23. Feeling anxious?

24, Feeling as if you are in a low mood?

25, Feeling confused?

26. Feeling as if you are unable to concentrate?

27. Feeling lonely?

28. Feeling that everything is am effort?

29. Feeling that life is not worth living?

30. Thoughts about ending it all?

Ojoiojoofojo{oja
U O CH O O T
Ojo|ojoofojc{oja
Ojoioiojofojc (ot

31. The effect of your condition on your sexual life?
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FULL MAME:

CRC i:

RELIGIOUS E SPIRITUAL ISSUES:

NOT AT ALL=0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3

In the past month, have you been distressed or of1| 2| 3 Comments
bothered by:
32. Worrying thoughts about death or dying? ojgoa|d
33. Religious or spiritual meeds not being met? g|jgo|d
IMDEPEMDEMCE & ACTIVITY IS5UES: NOTAT ALL=0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month, have you been distressed or of1| 2| 3 Comments
bothered by:
34. Losing your independence ojgoa|d
3E. Changes in your ability to carry out your Oo|jgo|od
usual daily activities such as washing, bathing
or Eging to the toilet
36. Changes in your ability to carry out your usual Oo|jgo|od
household tasks such as cooking for yourself or
cleaning the house
FAMILY & SOCIAL ISSUES: NOT AT ALL = 0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month, have you been distressed or o(1](2 Comments
bothered by:
37. Feeling that people do mot understand what Ojofo
you want?
38. Worrying about that effect that your illness is o(o(oj|oa
having on your family or other people?
39, Lack of support from your family or other Oo|ofOoj0o
people?
40. Needing more help than your family or other o(o(oj|oa
people could give?
TREATMEMNT IS5UES: NOT AT ALL = 0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month, have you been distressed or o123 Comments
bothered by:
41. Side effects from your treatment? Oo(fofoj|Oa
42, Worrying about long term effects from your [ o o |
treatment?
PERSOMNAL ISSUES
Yes No
43. Do you need any help with your personal affairs? | O
44, Would you like to talk to another professional about your condition or O a
treatment?
45. Would you like any more information about the following? Yes No
a. Yourcondition | O
b. Yourcare O O
c.  Your treatment | O
d. Other types of support O O
e. Financial issues (| O
f.  Other (please state]: O O
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FULL MARME:

CRC i

fre there any other concerns that you would like us to know about?

You can use this section to jot down any guestions that you want to ask your doctors or other caring professionals ...

Question 1

Question 2

Question 3

Centre - Vital Signs:

n

BM BF: Temp: Rest Rate: SATS: GCS:
PAIN SCALE:
How intense is your pain now (0= How intense was your pain last
no pain, 10 = extreme pain week (0= no pon, 10 = extreme gain}
How distressing is your pain now How distressing was your pain
= ot at aff, 10 = extremeiyd st wik (9= mot ot aff, 18 = extremeiy)
How does the pain interfere with If had treatment for pain, how %
normal everyday activities (@ = mar much has this relieved the pain
ot o, 10 = compietely) (0% = no relef, 100% = complete rebef)
Mew Paperwork: Centre Assess Follow-Up — 42 Wintten by- M.McCheymie Approved by & Date: DAMNC March 2001 Mext revision
Date af Implementaban: Apnl 2021 Last Revised by & date: 16-lul- | Revision Approved by NAd due by

Mar 200
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PRILOHA P V: SCNS — SF 34 NASTROJ

fiitPhenX Toolkit

Data Collection Worksheet

Please Mote: The Data Collection Worksheet (DCW) is a tool to aid integration of a PhenX protocol into a
tudy. The PhenX DCW is not designed to be a data collection instrument. Investigators will need to
ecide the best way to collect data for the PhenX protocol in their study. Variables captured in the DCW,
long with variable names and unigue PhenX variable identifiers, are included in the PhenX Data

Dictionary (DD) files.

To help us plan better services for people diagnosed with cancer, we are interested
in whether or not needs which you may have faced as a result of having cancer
have been met. For every item on the following pages, indicate whether you have
needed help with this issue within the last month as a result of having cancer. Put
an x next to the number which best describes whether you have needed help with
this in the last month. There are 5 possible answers to choose from:

NO NEED 1. Mot applicable - This was not a problem for me as a result of not having cancer.
i 2. Satisfied - [ did need help with this, but my need for help was satisfied at the time
—
3. Low need - This item caused me concern or discomfort. 1 had little need for
additional help
SOME 4. Moderate need - This item caused me concern or discomfort. | had some need for
NEED additional help.
5. High need - This item caused me concern or discomfort. | had a strong need for
additional help.

For example

| I
hn the last month, :I.n"'.f'hat was your level No need Some need
f need for help with: Mot . Low ||Moderatel| High
: : applicable Satisficd need need need
2. Being informed about things you e
|can do to help yourself to get well []1 []2 [13 | x4 | [1s

|If you put the [x] where we have, it means you did not receive as much
information as you wanted about things you could do to help yourself get well,
and therefore needed some more information.

Mow please complete the survey on the next 2 pages.

|| Mo need || Some need
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f need for help with: app]}\j{g;b]e Satisfi ed” rl;:;: Mu::z;ate :;ﬂ
1. Pain [11 [12 [13 []4 [15
2. Lack of energy/ tiredness [11 []12 []13 [14 [15
3. Feeling unwell a lot of the time [11 [12 [13 [14 [15
4. Work around the home (11 [12 [13 [14 [15
:jl‘.j:dn:ﬂbslng able to do the things you (1 (2 (12 (14 (s
|6. Anxiety [11 [12 [13 [14 [15
7. Feeling down or depressed [11 []2 [13 [14 [15
8. Feelings of sadness (11 [12 [13 [14 [15
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Iclose to you

19. Fears about the cancer spreading (11 [12 [13 [14 [15
are beyond your contral e | o | o2 os | o | os
11. Uncertainty about the future (11 [12 [13 [14 [15
:iztijlé;zrnning to feel in control of your 1 (2 (12 (14 (15
13. Keeping a positive attitude [11 [12 [13 [14 [15
14. Feelings about death and dying (11 [12 [13 [14 [15
15. Changes in sexual feelings (11 [12 [13 [14 [15
16. Changes in your sexual relationships|| []1 [12 [13 [14 [15
17. Concerns about the worries of those 1 (2 (13 (14 (15
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18. More choice about which cancer

xplanations

F:stﬁ for which you would like

specialists you see [11 [14 [1s
19. More choice about which hospital
you attend (11 (14 [13
20. Reassurance by medical staff that 1 4 5
{the way you feel is normal [] (] L]
21. Hospital staff attending promptly to | A 5
yvour physical needs [] [] [l
22. Hospital staff acknowledging, and
showing sensitivity to, your feelings and| []1 [14 [15
lemotional needs
23. Being given written information (1 (14 [15
about the important aspects of care
24. Being given information (written,

iagrams, drawings) about aspects of (11 R (14 [1s
managing your illness and side-effects -
at home
25. Being given explanations of those

[]1 2 []4 [15
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26. Being adequately informed about
he benefits and side-effects of

R
reatments before you choose to have [11 L2 []3 [14 (15
hem

27. Being informed about your test

|results as soon as feasible (11 (12 [13 (14 (13

28. Being informed about cancer which

is under control or diminishing (that is, [11 [12 [13 []14 [15

fremission)

29. Being informed about things you can R

|do to help yourself to get well [11 L2 [13 [14 (15

30. Having access to professional

fcounseling (eg, psychologist, social R

worker, counsellor, nurse specialist) if [11 L2 [13 [14 (15

you, family or friends need it

31. To be given information about

sexual relationships (11 (12 [13 (14 (15

giéfhegp%;;zated like a person not just (11 (12 (13 (14 (s

33. Being treated in a hospital or clinic R

Ithat is as physically pleasant as possible [11 L2 []3 [14 (15
34. Having one member of hospital staff
with whom you can talk to about all (11 (12 (13 (14 (15

aspects of your condition, treatment
and follow-up

Thank you for completing this survey






