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ABSTRACT 

 

Background: Homecare knowledge during chemotherapy is essential for a family caregiver 

to provide proper care for the patient. The present study assessed family caregivers’ homecare 

knowledge, their experiences of side effects and practices during the chemotherapy treatment 

for the patient. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among family caregivers of cancer 

patients from Thiruvananthapuram and Mumbai. The participants were selected through a 

convenient sampling, and the data was collected using a structured questionnaire formulated 

in the Kobo collect toolbox and analysed using IBM-SPSS statistics 25. The analysis was 

mainly descriptive.  

Results: A total of 217 family caregivers (Trivandrum-110; Mumbai- 107) participated in the 

survey, and 83 percent were close relatives of cancer patients. From the list, more than six of 

the 13 side effects and more than three of the seven infections were correctly identified by 82 

percent and 42 percent of the respondents, respectively. The side effects mainly experienced 

by the family caregivers were taste or smell change (74.2%), appetite loss (73.7%) and hair 

loss (70%). The most common measures adopted by the family caregiver of cancer patients 

were to give enough fluids, 5-6 small meals, plenty of water, boiled foods, protein and fibre-

rich foods, fruits and vegetables. 

Conclusion: Caregivers are generally aware of chemotherapy side effects, but the awareness 

regarding infections is relatively low. Disease and caregiving communication is crucial in 

cancer care. If the disease and care-related communication are appropriately communicated 

to the family caregivers, it will reduce the burden on patients and caregivers to some extent. 
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CHAPTER 1 

INTRODUCTION AND REVIEW OF LITERATURE 

1.1 Background 

Cancer is a disease where cells are divided unconditionally due to genetic changes. These cells 

hide from the immune system and ignore the signals of normal cell death. They grow and 

invade nearby organs and spread through blood and lymph vessels. When the cancer cells 

spread to another part of the body and form a tumour, it is called a metastatic tumour, and the 

process of spreading is called metastasis. Blood vessels provide nutrients to the cancer cells, 

which help them to grow fast. Generally, our body destroys the damaged or abnormal cells 

before it turns into a cancer cell but along with the age body's ability to destroy the abnormal 

cells goes down. External factors combined with genetic changes will lead to cancers. Ageing, 

family history, smoking,  alcohol, sunlight, ionizing radiation, organic and inorganic chemicals, 

viruses and bacteria, hormone therapy, diet and obesity, and air and water pollution are some of 

the external factors that increase the risk of different types of human cancers (Parsa, 2012). 

Worldwide, in 2020 an estimated 19.3 million new cancer cases and almost 10.0 million cancer 

deaths occurred. The Globocan cancer statistics of India show that in 2020, in India, there were 

1.3 million new cancer cases and 0.8 million cancer deaths. The top five cancers in India are 

as follows: breast, oral cavity, cervix uteri, lung and colorectal cancer (IARC, 2020b). Cancer 

cases come with the burden of home caregiving for the family caregivers. A family caregiver 

generally faces physical, emotional, economic and social burdens. According to recent 

descriptive surveys and qualitative studies on caregivers conducted in India and Nigeria, 38.9% 

of cancer caregivers reported depressive symptoms (Teixeira et al., 2018). According to one 

study, 41 percent to 62 percent of caregivers of advanced cancer patients had a high 
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psychological burden, compared to 19.2 percent of the general population (Dumont et al., 

2006). Sleep difficulties, fatigue, cardiovascular disease, and poor immune functioning are 

some physical burdens seen in caregivers. For example, Schulz and Beach found that 

caregivers who reported burden had a 63% increased risk of mortality when compared with 

non-caregivers (Teixeira et al., 2018). There is a significant and direct association between 

caregivers’ burden and duration of care (Akpan-Idiok & Anarado, 2014). 

Knowledge of the disease, lack of information, communication gap, challenges in navigating 

the hospital facilities, finding accommodation, comprehending the diagnosis and treatment 

pathway, and lack of awareness of the disease and health system are some of the common 

barriers which increase the burden of family caregivers (Faruqui et al., 2019). Lack of 

information may result in unnecessary hospital admissions and utilization of health resources 

and economic, physical and emotional burden to the caregiver. According to a systematic 

evidence-based review, some interventions improved caregiver medication knowledge and 

showed an impact on clinical outcomes (Wagle et al., 2018). A meta-analysis reveals a 

beneficial relationship between emotional issues such as depression and problem focus, 

acceptance, and social-emotional support (Gilhooly et al., 2016). 

Assessing the home healthcare knowledge is very important to reduce the burden on family 

caregivers of cancer patients and the health system while undergoing chemotherapy. 
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1.2 Literature review 

1.2.1 Global burden of cancer: The burden of cancer cases is increasing day by day. 

Developed countries are showing an increased rate of cancer cases. Breast cancer has become 

the most diagnosed cancer case globally, but cancer deaths are more for lung cancer (IARC, 

2020b). 

In 2020, the top 5 leading cancer sites diagnosed in males were lung, prostate, stomach, liver 

and colon. Lung and prostate cancer have a big contribution to the cancer incidence in males. 

In 2020, the top 5 leading cancers diagnosed in females are breast, lung, cervix uteri, thyroid 

and colon. Breast cancer is the leading cause of cancer incidence among females. Lung cancer 

is the leading cause of death among males and breast cancer among females (Sung et al., 2021). 

 

Figure 1.1 Age Standardized incidence and mortality rates (World) in 2020 

Source: (IARC CT, 2020) 
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1.2.2 Cancer in India 

India is a developing country with over 1.21 billion people and over 2.7 million cancer cases 

(IARC, 2020a). The cancer incidence and mortality per 100,000 person-years for the first 10 

cancers in India are described in the following figure. 

 

Figure 1.2 Incidence and mortality per 100,000 person-years among all males and females in 

India  

Source:(IARC, 2020a) 
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colorectum (3.7).  
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care services to patients (NICPR ICMR, 2022). Though this has become a very good initiative 

by the government, it may not be sufficient to effectively provide services to the 2.7 million 

cancer patients. Cancer centres are primarily concentrated in a few cities, forcing patients to 

travel long distances from their homes (Yadavar, 2017). 

1.2.3 Types of cancer treatments: 

The planning of cancer therapy is based on the findings of different tests, which takes time, 

and the actual treatment is a lengthy process that involves a number of procedures. 

Cancer treatment is dependent on the location and stage of cancer. The treatment can be divided 

into two categories based on the cancer site and stage: local and systemic. Breast surgery, for 

example, is a localized treatment, whereas chemotherapy, in which cytotoxic medicines are 

infused into the body to destroy cancer cells, is an example of a systemic treatment process 

(American Cancer Society, 2022d; Types of Cancer Treatment - NCI, 2017). 

 

Figure 1.3 Types of cancer treatment 
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1.2.4 Chemotherapy:  

The main goals of chemotherapy are to cure, control, and palliate the patient. The chemo doses 

are selected depending on factors such as the body weight in Kg, body surface area(m^2), age, 

nutritional status, obesity, blood cell counts, liver and kidney diseases, etc. Chemo drugs are 

given in a cycle. In one cycle, one or more than one medicines are given, followed by rest for 

recovery from the side effects of chemotherapy drugs (American Cancer Society, 2022c). 

Chemotherapy is given in cycles for a specific period. Chemotherapy has various short term 

and long-term side effects. In the whole cancer treatment, chemotherapy is the phase where 

patients predominantly suffer from several adverse effects such as skin and nail changes, 

nausea, vomiting, sore mouth and throat, infection, gum bleeding, mood swings, hair fall, 

weight loss, etc. All of these may cause an emotional burden to the patient as well as the family 

caregivers. Knowledge, information and proper communication regarding chemotherapy and 

its side effects can reduce the burden on cancer caregivers.  

1.2.5 Types of chemotherapy:  

Intravenous (IV), injectable and oral chemotherapy are the broad headings of the types of 

chemo. Under IV, there is IV push, IV infusion and continuous infusion (American Cancer 

Society, 2022a). Other ways to give chemo are intra-tracheal chemo, intra-arterial chemo, 

intracavitary, intramuscular, intralesional, intravesical (American Cancer Society, 2022a). 

It is called oral chemo when the chemo is taken orally like any other drug. Oral chemo is mainly 

taken at home (American Cancer Society, 2022b). Topical chemo is applied on the skin. It can 

be cream, gel or ointment. Extra precaution should be taken for topical and oral chemo because 

these are given mainly by the family caregiver at home. Precaution is needed for the patient, 

caregiver and environment (American Cancer Society, 2022b). 
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1.2.6 Side effects of chemotherapy:  

Chemo drugs kill fast-growing cancer cells as well as the normal cells, which cause side effects. 

Blood forming bone marrow, hair follicles, oral cells, digestive tract, and reproductive system 

cells are more likely to be affected. The severity of the side effects varies from person to person. 

The common side effects are fatigue, hair loss, easy bruising and bleeding, infection, anaemia, 

nausea, vomiting, appetite change, constipation, diarrhoea, sore throat, skin and nail changes, 

weight loss, mood swings, changes in the libido, fertility problems, etc. (Chemotherapy Side 

Effects, 2022). 

Fever, unexpected bleeding, rash, allergic reaction, intense chills, unusual pain, breathing 

difficulty, long-lasting diarrhoea and vomiting, bloody stool, and blood in the urine are the 

alarming signs of side effects during chemotherapy. The cancer patient should take help from 

the doctor if such symptoms exist (Chemotherapy Side Effects, 2022). In Orlando Regional 

Medical Center in Florida, one study was conducted that focused on the emergency hospital 

admission of cancer patients undergoing chemotherapy. The researchers found that caregivers' 

knowledge does not affect the unplanned or emergency admission to the hospital during active 

cancer treatment. Infection, fever, vomiting, and diarrhoea are the main reasons for hospital 

admissions. The side effects of chemotherapy are not the only reason for emergency hospital 

admission; pre-existing comorbidities also influence the admission process (Geddie et al., 

2016). 

1.2.7 Precautions during chemotherapy:  

Food safety, infection control, high calorie and high protein food and emotional support should 

be given to the cancer patient during chemotherapy. 

During chemotherapy, the cancer patients' natural body immunity is compromised. The 

chances of getting an infection are more during this period of cancer treatment. The family 
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caregiver should maintain a healthy environment in the house. Caregivers' knowledge and 

understanding of the situation play an important role here. Food choices, the timing of foods, 

hand hygiene, cough etiquette, restrictions on the visitors, etc. should be handled by the family 

caregiver. Dental health becomes essential during chemotherapy. The family caregiver should 

take the patient to the dentist for checkups. Gum bleeding is one of the common side effects of 

chemotherapy which may lead to severe oral infection. Maintaining oral hygiene and 

consultation with a dentist is one important thing to do before starting chemotherapy treatment 

(Chemotherapy Safety, 2022). 

Chemotherapy drugs are cytotoxic and toxic to the environment. There is a need to manage 

these drugs carefully by the healthcare workers, family caregivers and the patients (Rudnitzki 

& McMahon, 2015). Oral chemotherapy is a type of chemotherapy treatment where the drug 

is administered orally, and its practice is increasing daily (Rudnitzki & McMahon, 2015). 

 Oral Anti-Cancer Drugs (OAC) administration must give value to caregiver protections, 

proper storage, safe administration, spill management, and waste disposal to reduce the risk of 

hazardous drug exposure (Huff, 2020). Most chemotherapy treatment is given in the outpatient 

department; the side effects of the drugs have to be managed at home by the family caregiver 

(Coolbrandt et al., 2016). According to one systematic review, when chemotherapy is part of 

the treatment a patient feels more anxious, which increase family caregivers' emotional burden 

(Lim et al., 2011). 

1.2.8 Nutrition during chemotherapy:  

Proper food and nutrition are essential before, during and after chemotherapy. Side effects of 

cancer treatment can cause appetite loss, malnutrition and increased risk of infections. Chemo 

drugs cause the immunocompromised states in the patient. Proper food and nutrition can act as 

a savior to tackle this situation. Adequate food can help for an easy recovery. Food helps the 
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immune system to fight against cancer. The next few days after chemotherapy, the patient 

should take 5-6 small meals instead of 3 large meals daily. Spicy, hard foods should be avoided 

because, during this time, the patient may experience a sore mouth and sore throat, which 

hinders swallowing hard foods (American Cancer Society, 2019). Despite showing food safety 

awareness by the caregivers, the actual practice defaults in terms of temperature control, hand 

washing, safe cooking, and adherence to use before the expiry date (Evans & Redmond, 2018). 

A qualitative study conducted in the UK on online food-related patient resources suggests that 

there is inadequate information about food safety for a cancer patient undergoing 

chemotherapy. Patients and family caregivers are aware of immunosuppressive conditions 

during chemotherapy; still they underestimate the food borne infection risks (Evans & 

Redmond, 2017). 

1.2.9 Caregivers of cancer patients: 

A cancer caregiver is a person who provides care to a cancer patient with or without getting 

paid for it. Cancer patients have two types of caregivers. Hospital-based formal caregivers 

(e.g.: doctors, nurses, trained healthcare professionals, social workers of oncology department) 

and informal family caregivers (e.g.: spouse, children, parents, friends, family member). 

Caregiving is a crucial part of cancer treatment. From diagnosis to the end of treatment, care 

is provided to the patient in every step. Cancer patients face various stigmas (Knapp et al., 

2014). For example, lung cancer patients may be assumed to be smokers. But lung cancer could 

be developed for many other reasons like metastasis, pollution, occupational hazards, etc. Few 

relate cancer as a result of sin. Patients in their 30s who underwent a modified radical 

mastectomy of one breast may feel ashamed about it. It may impact their sexual life too. They 

may become more conscious about their body image (Lovelace et al., 2019). During this time, 

patients need more support from the family caregiver. 
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1.2.10 Family caregiver of a cancer patient: 

The technological and medicinal advancements are helping the cancer patients to live longer, 

which encourages changing the treatment focus from inpatient treatment to outpatient services, 

where family caregivers play an important role (Knapp et al., 2014). Family caregivers are 

those persons who are the family members or a friend who has chosen to support and give care 

to the loved one who has cancer without any compensation. They spend most of the time with 

the patient. They have complete control over the caregiving process. If there is any paid 

caregiver present, the person who has recruited the caregiver or dictated the caregiver to do the 

job will be considered the family caregiver (Thomas H. Murray, 2007). In the Indian context, 

most of the time, in a home setup, the care is given by the family members of the cancer patient. 

The spouse, children, parents, or immediate relatives may take responsibility of the patient. 

1.2.11 Studies on cancer communication to patients and caregivers: 

Various studies show that the caregivers are mainly female (Kilic & Oz, 2019; Shin et al., 

2015). It is a common practice or social norm in which we predict the lady of the household as 

a caregiver for the sick. Compared to the less educated, the caregivers who have higher levels 

of education communicate better with the healthcare providers and can meet the needs of the 

patient (Gaugler et al., 2005; Gözüm & Akçay, 2005; Kilic & Oz, 2019) 

A study from the southern United States in the ambulatory treatment center of a major 

comprehensive cancer center says that caregivers of leukemia patients who are receiving 

chemotherapy need to learn about managing side effects, medications, managing nausea, 

vomiting, fatigue, pain, dehydration, appetite, fever, emotional and psychological factors 

(Tamayo et al., 2010). 

Another study conducted at the University of Patras Medical School, in south-west Greece, 

between April and August 2000 found significant evidence about the need for information, 
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especially about the aftermath of chemotherapy, prognosis, how chemotherapy worked, how 

to deal with an emergency, daily precautions and psychological support of the patient 

(Iconomou et al., 2001). Further, they have found caregivers' satisfaction level is higher with 

the information booklet than with verbal information, and caregivers were satisfied with the 

compassionate nature of the doctors' but not with the information they gave (Iconomou et al., 

2001). Dissatisfaction with the provided information is a common complaint of the caregivers, 

which is evident from various studies (Harrington et al., 1996; Iconomou et al., 2001; Ramirez 

et al., 1998; Rees and Bath, 2000). 

An interventional randomized control trial on spouses of female breast cancer patients reveals 

a better outcome in terms of depressed mood, anxiety, cancer-related marital communication, 

and spouse skills. It was a 30-60 minute session held every two weeks, with written and 

interactive assignments (Lewis et al., 2019). 

A randomized control pilot trial was conducted in Tucson, Arizona, USA, in which the 

researcher introduced two interventions: cognitively based compassion training (CBCT) and 

cancer health education (CHE). For eight weeks, the spouses in CBCT received a meditation-

based intervention. Cancer patients and caregivers are educated in CHE about cancer advocacy, 

health through the lifespan, general nutrition, the importance of physical activity, the 

importance of sleep, the effect of stress on health, social capital, the importance of mental 

health, and social support. Finding the acceptance of CBCT was the objective of this trial. But 

the topics mentioned in CHE intervention gave an idea about the need for information to make 

positive changes in the quality of life of caregivers and cancer patients (Pace et al., 2019). 

Another telephonic interventional study conducted among breast cancer patients and their 

dyads in North America (Latinas) showed improvement in every dimension of their quality of 

life (QOL). The study focused on emotional expression, interpersonal communication and 
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relationships, social support, and cancer information (Badger et al., 2013). This North 

American study shows culturally appropriate and relatively brief telephonic intervention can 

improve the QOL of Latinas with breast cancer and their family caregivers (Badger et al., 

2013). Poor communication between healthcare providers and patients or family caregivers 

affects their ability to cope with the adverse emotional situation of cancer, decisions after the 

cancer diagnosis, therapeutic procedures, and adherence to the treatment (Cegala, 2003; 

Greenfield et al., 1985; Hendren et al., 2010; Kaplan et al., 1989; Ruusuvuori, 2001). 

A Korean study shows that 82 to 87 percent of patients want to be told about any types of side 

effects (mild or severe) of cancer drugs, but oncologists are reluctant to share the information 

about mild side effects with patients and family caregivers (Shin et al., 2015). The same study 

describes that an oncologist preferred an oncology nurse, booklet or video, or the pharmacist 

as a reliable source of drug side effects information, but patients and family caregivers do not 

find it helpful and depend on the oncologist or other physicians (Shin et al., 2015). 

Consultation with a doctor in a time constraint situation is a very tough job to accomplish. 

That's why doctors prefer additional supplementary information sources apart from their pieces 

of advice, but Korean patients and family caregivers do not value other sources. They want 

trustworthy information rather than a list of side effects (GMC, 2022; Ledford, 2010; Luschin 

& Habersack, 2014; Nair et al., 2002; Shin et al., 2012, 2015; Tarn et al., 2009). 

1.2.12 Nurses led educational interventions: 

Some papers discuss the nurse-led education classes in a cancer daycare center for 

gynecological cancer cases where the intervention has sound output. After the initiation of 

education classes about chemotherapy, nurses have found that the number of general phone 

calls were reduced, and focused mainly on the management of chemotherapy drugs, side effects 

of chemotherapy and appointments to the doctor (Dieperink et al., 2021; Jivraj et al., 2018). 
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Patients have reported that knowledge of topics like chemotherapy and radiotherapy became 

confusing and demanded separate specific knowledge interventions for the treatment process 

(Jivraj et al., 2018). The nurse-led chemotherapy class increased the knowledge as well as 

reduced the stress and anxiety in patients and their family caregivers (Jivraj et al., 2018). A 

comparative study conducted at the outpatient clinic at the department of oncology, Odense 

University Hospital, assessed the difference between the two groups. In the first group, 

information was provided at the individual level and in the second group, information was 

provided at the group level among breast cancer patients. They found that there is no significant 

difference in the knowledge between the two groups, but both the groups have high 

expectations for more information (Dieperink et al., 2021). 

1.3 Rationale for the study: 

There were several studies on informal caregivers' burden and coping strategies, but very few 

studies have been done on the assessment of homecare knowledge of the family caregivers 

during chemotherapy treatment. Adequate understanding of the disease and treatment, possible 

side effects and signs of infections and managing the various conditions is essential during 

chemotherapy treatment to reduce the family caregiver burden. This study aims to assess 

homecare knowledge, experienced side effects and management strategies among family 

caregivers of cancer patients undergoing chemotherapy. 

1.4 Objectives 

1) To assess the home care knowledge among family caregivers of cancer patients 

undergoing chemotherapy. 

2) To assess the experiences of side effects and the practices of family caregivers to 

manage cancer patients undergoing chemotherapy. 
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CHAPTER 2 

METHODOLOGY 

2.1 Study design 

The current study is based on a cross-sectional survey among family caregivers of cancer 

patients undergoing chemotherapy. 

2.2 Study settings 

The current study was conducted in Trivandrum, Kerala, and Mumbai, Maharashtra, from mid-

March to mid-May 2022. Trivandrum is the state capital of Kerala and Mumbai is the state 

capital of Maharashtra. These cities have regional cancer centres, namely the Regional Cancer 

Centre (RCC), Trivandrum and the Tata Memorial Centre (TMC), Parel, Mumbai. RCC 

Trivandrum serves patients primarily from southern Kerala and Tamil Nadu. Tata Memorial 

Centre receives patients from almost every Indian state, most hailing from West Bengal, 

Odisha, Bihar, Uttar Pradesh, and the seven North-Eastern states, among other places. These 

two study sites have cancer patient lodging centres where patients can stay with their family 

members throughout treatment. For the present study, the lodging centres within the premises 

of these two cancer centres were the source for identifying family caregivers of cancer patients 

undergoing chemotherapy.  

2.3 Study population: 

Family caregivers of the cancer patients who are receiving chemotherapy treatment. 

2.4 Sample size estimation 

Assuming half of the family caregivers have adequate knowledge regarding caregiving during 

chemotherapy(p=0.5), with an absolute precision of 7% (d=0.07) for the 95% confidence 
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interval, the estimated sample size was 196. Further assumed a 10 percent nonresponse rate, 

and the final sample size was rounded to 220, 110 from each location of centres.  

2.5 Sample selection procedure 

The official websites of RCC Trivandrum and TMC Mumbai were the primary sources to 

identify the lodging facilities available near the hospitals in both centres. The principal 

investigator (PI) contacted the management of the lodging centres through personal meetings 

or telephone calls to get permission to contact the cancer patients or caregivers staying in their 

lodging facility. In Mumbai, the PI wrote an application letter and submitted it to the lodging 

facilities along with all the necessary documents for permission. After receiving approval, the 

PI went to the lodging facilities and identified the eligible individuals based on the inclusion 

criteria. In addition to the list provided on the website, a few lodging facilities in both places 

were identified through the family caregivers.  

The principal investigator approached 15 centres in both places and got permission from 11 

and 10 centres in Trivandrum and Mumbai to collect phone numbers or conduct in-person 

interviews with family caregivers of cancer patients. A list of the centres that provided 

permission to approach patients or family caregivers is attached in annexure 16. 

Inclusion criteria:  

Family caregiver of adult cancer patients who completed at least one cycle of chemotherapy 

and above 18 years of age. 

Exclusion criteria: 

Family caregivers of seriously ill cancer patients/children 

Operational definition of family caregivers: Family caregivers are those persons who are the 

family members or a friend who has chosen to support and give care to the loved one who has 
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cancer, without any compensation. They spend most of the time with the patient. They have 

complete control over the caregiving process. If there is any paid caregiver present, then the 

person who has recruited the caregiver or dictated the caregiver to do the job will be considered 

as the family caregiver. 

 

                                    Figure 2.1 Selection of family caregivers 

2.6 Data collection process 

Data was collected by PI over two months, from mid-March to mid-May. Participants who met 

the eligibility criteria and agreed to the face-to-face interview provided written informed 

consent after explaining the purpose of the study were included. A telephonic consent was 

obtained in case of a telephonic interview. 
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Initially, PI contacted the lodging centres to obtain permission to conduct face-to-face 

interviews and collect phone numbers from family caregivers for telephonic interviews. After 

receiving verbal permission from the lodging centres in Trivandrum, PI began conducting face-

to-face interviews, followed by phone number collection of the family caregivers. 

PI approached 26 family caregivers for face-to-face interviews, with one terminating the 

interview in the middle. So, from Trivandrum, 25 face-to-face data collection sessions were 

conducted. Following the inclusion criteria, we collected 86 phone numbers from family 

caregivers of cancer patients receiving chemotherapy. Ten phone numbers were incorrect, 

invalid, out of reach, or out of service. 

When PI contacted some family caregivers, they were busy, so PI scheduled an appointment 

for the structured interview at their convenience. In Trivandrum, 85 telephonic interviews were 

conducted. Since the principle investigator is not a native speaker of Kerala, another 

Malayalam-speaking person was trained and conducted the interviews in Malayalam. 

PI took a similar approach in Mumbai as we did in Trivandrum. There were 36 face-to-face 

interviews and 71 telephone interviews. There were some refusals in Mumbai mainly due to 

the suspicion about signing the consent form, being too busy to care for their patients, 

approaching them at the wrong time, and not receiving any monetary assistance. 

2.7 Data collection tool for selected family caregivers 

A structured interview schedule was developed in English and translated to Malayalam and 

Hindi. Most of the questions were closed-ended. The tool consists of four sections. The first 

section included the demographic details of the patient and the family caregiver, as well as the 

diagnosis and treatment details of the patient. Information like the caregiver's relationship with 

the patient and report on comorbidities was also captured. 



 

18 
 

The second part consists of an assessment of knowledge conceptualized in the following 

elements: a) Knowledge of chemotherapy side effects, b) Knowledge of infection, and c) 

Knowledge of food items to be given to a cancer patient undergoing chemotherapy treatment. 

The questions of this section were developed according to the information from the American 

Cancer Society resource guides. As per the information collected from the resource guide, we 

listed the side effects of chemotherapy, the signs of infection and the food items. In this section, 

we also included questions for those who received oral and topical chemotherapy.   

The third section included questions to assess the practices of the family caregiver in managing 

the patient undergoing chemotherapy. In section three, PI took all the general side effects and 

asked the caregiver whether or not the cancer patient had experienced it. If a patient 

experienced the symptom, then only PI had proceeded to the sub-questions. In section four, PI 

looked for the sources of information and the preferences of family caregivers for accessing 

the knowledge of cancer caregiving. 

2.8 Data processing and analysis 

Kobo Collect was used to enter the data, and after data cleaning, the extracted data were 

analysed using IBM-SPSS statistics 25. The study objectives were mainly descriptive, so the 

categorical variables were summarised as frequency and percentages. For exploring 

associations, cross-tabulation was done and the Chi-square test was used to test the significance 

of associations. A binary logistic regression was used to estimate the odds ratios and confidence 

intervals. 

2.9 Ethical consideration 

The Institutional Ethics Committee of Sree Chitra Tirunal Institute for Medical Sciences and 

Technology, Trivandrum, Kerala, had reviewed the study and gave clearance to conduct the 

study (SCT/IEC/1825/JANUARY-2022). Written informed consents, and telephonic consents 
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were obtained from all the study participants before administering the interview schedule. The 

participants were free to refuse participation at the outset or during any stage of the study. 

There was no anticipated risk for participants by participating in this study. 
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CHAPTER 3 

RESULT 

This chapter briefly describes the outcome of data analysis in concordance with the study 

objectives. A total of 217 family caregivers (Trivandrum-110; Mumbai- 107) participated in 

the survey. Section 3.1 describes the background details of family caregivers and patients. The 

assessment of homecare knowledge of family caregivers is explained in section 3.2. In this 

section, family caregivers’ knowledge regarding the type of chemotherapy received by the 

patient, their answers to the question on why the patient gets chemotherapy as part of their 

treatment, the food items to be provided to cancer patients during chemotherapy and awareness 

about possible side effects and signs of infections during chemotherapy are included. Section 

3.3 describes the family caregivers’ responses regarding the side effects of chemotherapy and 

their practices to deal with the side effects experienced by the patient. Section 3.4 describes the 

sources of information the family caregiver receives on patient management during 

chemotherapy. 

3.1 Background details of family caregivers and cancer patients 

The background details of family caregivers are provided in Table 3.1. Of the 217 respondents, 

37.8% were the cancer patient's husband or wife, followed by son or daughter with 24%. Most 

(more than 80%) of family caregivers are close relatives of cancer patients between the ages of 

31 and 60 years. In terms of overall numbers, male caregivers (53.9%) outnumber female 

caregivers. Among family caregivers, graduates (51.6%) are more in number. Students account 

for 10% of family caregivers. Patients are mostly having BPL ration cards (51.2%). The lowest 

age of the respondent is 19 years, and the highest age is 76 years. The mean age of the 

respondents is 41.65 years, with a standard deviation of 12.1. 
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Table 3.1 Socio-demographic-details of Family Caregivers  

Variables Overall Trivandrum Mumbai 

n = 217 % n = 110 % n = 107 % 

Respondent’s Relationship with 

the patient 

      

Husband/Wife 82 37.8 31 28.2 51 47.7 

Father/Mother 46 21.2 35 31.8 11 10.3 

Son/Daughter 52 24.0 18 16.4 34 31.8 

Other 37 17.1 26 23.6 11 10.3 

Respondent’s age category       

18-29 39 18.0 17 15.5 22 20.6 

30-39 69 31.8 41 37.3 28 26.2 

40-49 51 23.5 27 24.5 24 22.4 

50-59 36 16.6 19 17.3 17 15.9 

>60 22 10.1 6 5.5 16 15.0 

Sex of the respondent       

Male 117 53.9 45 40.9 72 67.3 

Female 100 46.1 65 59.1 35 32.7 

Highest level of education of the 

respondent 

      

No formal education 7 3.2 0 0 7 6.5 

Primary school level (1-7th STD) 8 3.7 2 1.8 6 5.6 

High school level (8-10th STD) 52 24.0 34 30.9 18 16.8 

Higher secondary level (11-12th 

STD) and Diploma level 

38 17.5 20 18.2 18 16.8 

Graduate level, post graduate level 

and above 

112 51.6 54 49.1 58 54.2 

Working status of the respondent       

Working in government sector 14 6.5 12 10.9 2 1.9 

Working in private sector 50 23.0 28 25.5 22 20.6 

Student 23 10.6 10 9.1 13 12.2 

Other(self-employed/housewives) 130 59.9 60 54.6 70 65.4 

Ration card       

APL 89 41.0 38 34.6 51 47.7 

BPL 111 51.2 71 64.6 40 37.4 

No ration card 7 3.2 0 0 7 6.5 

Don't know 10 4.6 1 0.91 9 8.4 

*STD = Standard 
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In Mumbai, half of the family caregivers were the husband or wife of the patient, and 67% 

were males, and in Trivandrum, 65% had a BPL ration card. About 67 percent of the 

participants in Trivandrum and 71 percent in Mumbai had above plus two levels of education.  

The majority of cancer patients were above 40 years old. Cancer patients in this survey have 

mostly completed high school, and 55 percent were males. Cancer patients are mostly self-

employed or homemakers. Patients' age and sex distribution were similar across the two study 

areas (Table 3.2). 

Table 3.2 Socio-demographic details of patient 

Variables Overall Trivandrum Mumbai 

n = 217 % n = 

110 

% n = 

107 

% 

Patient’s age category       

18-29 21 9.7 13 11.8 8 7.5 

30-39 37 17.1 19 17.3 18 16.8 

40-49 50 23.0 23 20.9 27 25.2 

50-59 64 29.5 32 29.1 32 29.9 

>60 45 20.7 23 20.9 22 20.6 

Sex of the patient       

Male 120 55.3 61 55.5 59 55.1 

Female 97 44.7 49 44.5 48 44.9 

Education level of the patient       

No formal education 15 6.9 3 2.7 12 11.2 

Primary school level (1-7th 

STD) 

22 10.1 10 9.1 12 11.2 

High school level (8-10th 

STD) 

70 32.3 49 44.5 21 19.6 

Above high school  109 50.2 47 42.7 62 57.9 

Occupation of the patient       

Working in government sector 15 6.9 5 4.5 10 9.3 

Working in private sector 31 14.3 19 17.3 12 11.2 

Student 24 11.1 15 13.6 9 8.4 

Other (self-

employed/housewives) 

147 67.7 71 64.5 76 71.0 

*STD = Standard 
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Table 3.3 describes the information on the primary cancer site of the patients. Among the 

family caregivers, 215 (99.1%) reported the primary cancer site of the patients. As per the 

response of the family caregivers, we had a higher number of gastrointestinal cancers (27.1%) 

in this survey, followed by breast (18.4%) and lungs (15.6%). Two of the 217 respondents 

could not identify the primary site of cancer. Family caregivers of gastrointestinal and breast 

cancer patients were more in Mumbai than in Trivandrum, but family caregivers of blood 

cancer patients were high in Trivandrum. 

Table 3.3 Primary cancer site of patients  

Type of Cancers Overall Trivandrum Mumbai 

n = 217 % n = 110 % n = 107 % 

Gastro intestinal 59 27.1 23 20.9 36 33.6 

Breast 40 18.4 15 13.6 25 23.4 

Lungs 34 15.6 19 17.3 15 14 

Blood cancer 30 13.8 26 23.6 4 3.7 

Sarcoma 17 7.8 9 8.2 8 7.5 

Head and neck 13 5.9 5 4.5 8 7.5 

Lymphoma 9 4.1 7 6.4 2 1.9 

Female genitalia 6 2.7 3 2.7 3 2.8 

Urinary bladder 4 1.8 1 0.9 3 2.8 

Prostate 2 0.9 0 0 2 1.9 

Kidney 1 0.4 1 0.9 0 0 

Respondent don't 

know 
2 0.9 1 0.9 1 0.9 

 

The family caregivers reported that many of the patients were already diagnosed with other co-

morbidities such as diabetes, hypertension and heart disease.  About 14.3 percent of patients 
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had diabetes, 18.4 percent of patients had hypertension, and 3.2% of patients had heart disease 

(Table 3.4). 

Table 3.4 Patients with other co-morbidities 

Other disease 

conditions 

Overall 

 

Trivandrum Mumbai 

n = 217 % n = 110 % n = 107 % 

Diabetes 31 14.3 12 10.9 19 17.8 

Hypertension 40 18.4 17 15.5 23 21.5 

Heart disease 7 3.2 2 1.8 5 4.7 

Any other disease 14 6.5 5 4.5 9 8.4 
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3.2 Homecare knowledge of family caregivers 

Among the family caregivers, only 44.2% knew about the cancer stage and 3.7 percent of 

family caregivers had no idea how many cycles of chemotherapy their patient had received. 

Table 3.5 Family caregivers’ responses regarding stage of cancer and the mode of 

chemotherapy 

Variables Overall Trivandrum Mumbai 

n=217 % n=110 % n=107 % 

 

FCG knew the stage of cancer 

 

96 

 

44.2 

 

43 

 

39.1 

 

53 

 

 49.5 

 

Chemotherapy have already 

received 

      

<5 114 52.5 52 47.3 62 57.9 

6-10 69 31.8 45 40.9 24 22.4 

>10 26 11.98 9 8.2 17 15.9 

Not Known 8 3.7 4 3.6 4 3.7 

Mode of Chemotherapy       

Intravenous 194 89.4 102 92.7 92 86 

Injectable 16 7.4 2 1.8 14 13.1 

Oral 12 5.5 6 5.5 6 5.6 

Don’t Know 2 0.9 0 0 2 1.9 

Surgery and Radiation advised 

before and after 

Chemotherapy** 

      

Surgery before chemotherapy 47 21.7 21 19.1 26 24.3 

Radiation before chemotherapy 30 13.8 15 13.6 15 14.0 

Surgery after chemotherapy 46 21.2 20 18.2 26 24.3 

Radiation after chemotherapy 33 15.2 10 9.1 23 21.5 

*FCG-Family caregiver; ** the total in this section will not add to 217 
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Chemotherapy was identified as a destroyer of remaining cancer cells in the body by 67.3 

percent of respondents. Nearly 8 percent of caregivers were unaware of the reason for the 

chemotherapy (Table 3.6).  There were variations in the responses between participants from 

two places. 

Table 3.6 Family caregivers’ responses regarding reasons of chemotherapy 

 

Variables Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

n % n  % n % 

To shrink the tumour size 64 29.5 20 18.2 44 41.1 

To reduce the spread of cancer cells 77 35.5 20 18.2 57 53.3 

To destroy the remaining cancer cells 146 67.3 83 75.5 63 58.9 

Other 5 2.3 4 3.6 1 0.9 

Don't know why the chemotherapy is 

given 
18 8.3 10 9.1 8 7.5 

 

 

More than 80% of family caregivers identified fibre-rich foods, boiled foods, citrus fruits, and 

plenty of water as foods that cancer patients receiving chemotherapy should consume. Warm 

drinks, strong-smelling food, substantial meals and plenty of fluids were identified more 

frequently by family caregivers in Trivandrum than family caregivers in Mumbai. More family 

caregivers in Mumbai identified 5-6 small meals and citrus fruits than family caregivers in 

Trivandrum. It was noted that 44.6 percent of family caregivers in Trivandrum suggested 

giving large meals to the patient, but only 11.2 percent of family caregivers in Mumbai said 

the same. On the contrary, most participants in Trivandrum suggested providing warm drinks, 

but only 38% in Mumbai reported the same (Table 3.7). 
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Table 3.7 Family caregivers’ responses about the food items to be provided to cancer 

patients during chemotherapy 

Variables 

Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

Yes % Yes % Yes % 

Hot, spicy foods 16 7.4 10 9.1 6 5.6 

Warm drinks 136 62.7 95 86.4 41 38.3 

Very sweet, sugary foods 22 10.1 16 14.6 6 5.6 

Fibre rich foods 197 90.8 95 86.4 102 95.3 

Foods with strong smells 17 7.8 15 13.6 2 1.9 

Boiled foods 195 89.9 101 91.8 94 87.9 

5-6 small meals 163 75.1 73 66.4 90 84.1 

Citrus fruits 178 82 81 73.6 97 90.7 

Large meals 61 28.1 49 44.6 12 11.2 

Fatty, greasy or fried foods 16 7.4 11 10 5 4.7 

Plenty of fluids 127 58.5 95 86.4 32 29.9 

Plenty of Water 213 98.2 107 97.3 106 99.1 

 

 

The awareness regarding side effects or infections were assessed based on a pool of 20 items 

listed in the questionnaire and the answers were analysed side effect, infection, side effect or 

infection, or don’t know (Table 3.8). 
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Table 3.8 Family caregivers’ responses about side effects and infections 

Conditions 

Side 

effects 

% Infection % Side 

effect 

/Infection 

% 

Anaemia or Decreased blood cell 

count 
181 83.4 3 1.4 1 0.5 

Appetite Changes 191 88 3 1.4 1 0.5 

Bleeding gum 66 30.4 32 14.7 5 2.3 

Burning, peeling or swelling 

tongue and change in taste 
179 82.5 3 1.4 0 0 

Constipation 162 74.7 12 5.5 1 0.5 

Dry Mouth 133 61.3 9 4.1 3 1.4 

Emotional Issues 165 76 5 2.3 1 0.5 

Flu-like symptoms 90 41.5 91 41.9 33 15.2 

Hair loss 206 94.9 2 0.9 1 0.5 

Diarrhoea 119 54.8 42 19.4 13 6 

Nausea and/or vomiting 
191 88 7 3.2 1 0.5 

Puffy face or leg 79 36.4 22 10.1 0 0 

Inflammation of mouth (burning 

sensation in mouth), Sore Mouth, 

Sore Throat and Trouble 

Swallowing 

113 52.1 22 10.1 3 1.4 

Skin and Nail changes 
167 77 9 4.1 2 0.9 

Fever: more than 100 F 
80 36.9 116 53.5 34 15.7 

Chills and sweats 108 49.8 43 19.8 12 5.5 

Burning or pain with urination. 
48 22.1 119 54.8 7 3.2 

Unusual vaginal discharge or 

irritation 37 17.1 123 56.7 7 3.2 

Redness, soreness, or swelling in 

any area, including surgical 

wounds. 

36 16.6 115 53 5 2.3 

Pain or tenderness 
78 35.9 39 18 8 3.7 

 

Further, the side effects and infections were separated, and the family caregivers who correctly 

identified a condition as a side effect or an infection are presented in Table 3.9 and 3.10, 
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respectively. Those who reported that the condition could be a 'side effect' (option 1) or 'side 

effect or infection' (option 3) were considered that the family caregiver identified the condition 

as a side effect.  Similarly, those who mentioned 'infection' (option 2) or 'side effect or infection' 

(option 3) for the conditions were considered as the family caregiver identified that condition 

as an infection. 

Table 3.9 Family caregivers’ awareness regarding side effects of chemotherapy  

 

Conditions 

Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

Yes % Yes % Yes % 

Anaemia or Decreased blood cell count 181 83.4 87 79.1 94 87.9 

Appetite Changes 191 88.0 92 83.6 99 92.5 

Burning, peeling or swelling tongue and 

change in taste 
179 82.5 95 86.4 84 78.5 

Constipation 162 74.7 85 77.3 77 72.0 

Dry Mouth 133 61.3 85 77.3 48 44.9 

Emotional Issues 165 76.0 89 80.9 76 71.0 

Flu-like symptoms 90 41.7 53 48.2 37 34.9 

Hair loss 206 94.9 103 93.6 103 96.3 

Diarrhoea 118 54.6 82 74.5 36 34.0 

Nausea and/or vomiting 191 88.0 95 86.4 96 89.7 

Inflammation of mouth (burning sensation in 

mouth), Sore Mouth, Sore Throat and 

Trouble Swallowing 

113 52.3 59 53.6 54 50.9 

Skin and Nail changes 167 77.0 87 79.1 80 74.8 

Chills and sweats 108 49.8 55 50.0 53 49.5 

Participants correctly identified more than 6 

conditions as side effect 
176 82.2 97 88.2 79 76.0 

 

Almost all family caregivers identified hair loss as a side effect, followed by appetite change 

and nausea/vomiting. Dry mouth and diarrhoea were more frequently identified by family 
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caregivers in Trivandrum than in Mumbai. More than 80 percent of family caregivers correctly 

identified more than six of the listed 13 conditions as possible side effects of chemotherapy 

(Table 3.9). 

Seven conditions of infections were listed in Table 3.10. The awareness regarding signs of 

infections was low among family caregivers. Family caregivers of patients in Trivandrum 

identified bleeding gum, puffy face or leg, and pain or tenderness more frequently than family 

caregivers in Mumbai. But the conditions such as burning urination, vaginal discharge, redness 

or soreness were more frequently identified by family caregivers in Mumbai than in 

Trivandrum (Table 3.10). 

Table 3.10 Family caregivers’ awareness regarding signs of Infections  

Conditions 

Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

Yes % Yes % Yes % 

Bleeding gum 32 14.7 27 24.5 5 4.7 

Puffy face or leg 22 10.1 22 20.0 0 0 

Fever: more than 100 F 116 53.5 53 48.2 63 58.9 

Burning or pain with urination 119 54.8 47 42.7 72 67.3 

Unusual vaginal discharge or irritation 123 56.7 42 38.2 81 75.7 

Redness, soreness, or swelling in any area, 

including surgical wounds. 
115 53.0 51 46.4 64 59.8 

Pain or tenderness 39 18.0 33 30.0 6 5.6 

Participants correctly identified more than 

three signs of infection 
91 41.9 44 40.0 47 43.9 

 

Nearly 40 percent of the family caregivers could identify more than three signs of infections 

from the list of seven. 
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3.3 Experiences of side effects during chemotherapy and practices of family caregivers 

 

The side effect reported mainly by the patients to their family caregiver were taste or smell 

change (74.2%), followed by appetite loss (73.7%) and hair loss (70%), respectively. More 

than half of the patients reported to their family caregiver, nausea (63.6%) and emotional issues 

(50.7%). Constipation, sore mouth, sore throat, difficulty in swallowing, weight gain, and gum 

bleeding were more frequently reported by participants in Mumbai than in Trivandrum. But 

skin and nail changes were more reported in Trivandrum than in Mumbai.   

Table 3.11 Experiences of side effects of chemotherapy-response from the family 

caregiver 

Experienced Conditions Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

n % n % n % 

Taste or smell changes 161 74.2 90 81.8 71 66.4 

Appetite Loss 160 73.7 80 72.7 80 74.8 

Hair loss 153 70.5 75 68.2 78 72.9 

Nausea 138 63.6 65 59.1 73 68.2 

Emotional issues 110 50.7 53 48.2 57 53.3 

Constipation 108 49.8 43 39.1 65 60.7 

Skin and nail changes 101 46.8 62 56.9 39 36.4 

Dry Mouth 85 39.2 39 35.5 46 43 

Sore Mouth 59 27.2 16 14.5 43 40.2 

Vomiting 57 26.3 26 23.6 31 29 

Weight loss 53 24.4 32 29.1 21 19.6 

Sore throat and trouble swallowing 19 8.8 4 3.6 15 14 

Weight gain 14 6.5 1 0.9 13 12.1 

Gum bleeding 4 1.8 0 0 4 1.8 
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Table 3.12 summarize the time when the patient first experienced the side effect. More than 

80% of patients experience appetite loss, constipation, dry mouth, and taste or smell changes 

within the first three days of chemotherapy. More than 70% of patients reported to their family 

caregiver, nausea and difficulty in swallowing within the first three days. More than half of the 

patients reported to their family caregiver, gum bleeding, skin and nail changes, and hair loss 

after seven days of chemotherapy. More than half of the patients experienced vomiting within 

the first three days of chemotherapy. 

Table.3.12 The initiation of side effects noticed by the family caregiver 

Experienced Conditions On the same 

day of 

chemotherapy 

Within 1-3 

days 

Within 4-

7 days 

After 7 

days 

n % n % n % n % 

Taste or smell changes 

(n=161) 

15 9.3 
130 80.7 16 9.9 0 0 

Appetite Loss (n=160) 8 5.0 141 88.1 10 6.3 1 0.6 

Hair loss (n=153) 3 2.0 40 26.5 11 7.3 97 64.2 

Nausea (n=138) 34 24.6 102 73.9 1 0.7 1 0.7 

Emotional issues (n=110) 10 9.1 83 75.5 14 12.7 3 2.7 

Constipation (n=108) 5 4.6 95 88.0 6 5.6 2 1.9 

Skin and nail changes (n=101) 0 0 35 34.7 14 13.9 52 51.5 

Dry Mouth (n=85) 7 8.2 71 83.5 6 7.1 1 1.2 

Sore Mouth (n=59) 1 1.7 26 44.1 16 27.1 16 27.1 

Vomiting (n=57) 21 36.8 31 54.4 4 7.0 1 1.8 

Sore throat and trouble 

swallowing (n=19) 

1 5.3 
14 73.7 2 10.5 2 10.5 

Gum bleeding (n=4) 0 0 1 25.0 1 25.0 2 50.0 

*Weight loss and weight gain were excluded since we cannot ask when the family caregiver 

first noticed it. 



 

33 
 

The most common measures adopted by the family caregiver of cancer patients were to give 

enough of fluids, 5-6 small meals, water, boiled foods, cut foods in small pieces, high protein 

foods, fruits and vegetables, high fibre foods, and avoid fried foods. Medicines mainly were 

used to treat constipation (71.2%), nausea (68.1%), vomiting (64.9%), sore mouth (59.3%), 

sore throat and trouble swallowing (10.5%), appetite loss (1.2%), dry mouth (1.1%). For taste 

and smell changes only, few people took any measures. The majority of family caregivers 

(more than 80%) were able to control the nausea, hair loss, appetite loss, constipation, weight 

loss, weight gain, skin and nail changes, dry mouth, sore throat and trouble swallowing, gum 

bleeding; however, few were successful in controlling changes in taste and smell. 

Table 3.13 Measures taken by the family caregivers to manage side effects (among those 

who experienced side-effects)  

Side effects n % 

Taste or smell changes (n=161)   
Food that looks and smell good 27 16.8 

Sweet foods 3 1.9 

Straw for drinking 1 0.6 

Appetite Loss (n=160)   

Protein powder 117 73.1 

Plenty of fluids 142 88.7 

5-6 smaller meals 131 81.8 

Milkshake, yogurt 87 54.7 

Medicine 2 1.2 

Hair loss (n=153)   

Cooling cap 5 3.3 

Avoiding hair dryers, etc. 151 98.7 

Soft bristle hair brush 6 3.9 

Washed hair less often 16 10.5 

Pat hair with soft towel 15 9.8 

Cut the short 94 61.4 

Shaved head 110 71.9 

Wig 1 0.7 

Scarf 71 46.4 
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Table 3.13 Measures taken by the family caregivers to manage side effects (among those 

who experienced side effects) (continue...) 

Side effects n % 

Nausea (n=138)   

Easy on stomach diet 96 70 
5-6 small meals 115 83.3 

No meal skip 119 86.2 

Liquids taken throughout the day 129 93.4 
Food provided whenever the patient asked 132 96.3 

Rest after a meal 133 96.3 
Avoid strong smell food 111 81 

Medicine 94 68.1 
Emotional issues (n=110)   

Relaxation methods 21 19.1 

Listen music, etc. 58 52.7 
Encourage to speak with people 83 75.5 

Went for small outings 49 44.5 
Constipation (n=108)   

Plenty of fluids 98 90.7 
Warm drinks 60 56 

High fibre foods 92 85.1 
Small walk 61 56.4 

Medicine 77 71.2 

Skin and nail changes (n=101)   

Quick shower 8 7.9 

Patted dry 19 18.8 
Moisturizing soap 8 7.9 

Not use perfume etc 90 89.1 
Kept face clean and dry 95 94.1 
Avoided direct sunlight 46 45.5 

Used long sleeve dresses 26 25.7 

Dry mouth (n=85)   

Water 84 98.8 
Avoid sweet foods 55 64.7 

Easy to swallow foods 59 69.4 
Lip balm 13 15.2 

Medicine 1 1.1 
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Table 3.13 Measures taken by the family caregivers to manage side effects (among those 

who experienced side effects) (continue...) 

Side effects n % 

Sore mouth (n=59)   

Boiled foods 37 62.7 
Cut foods in small pieces 42 71.1 

Small amount of food 45 76.2 

Medicine 35 59.3 
Vomiting (n=57)   

ORS, Water 40 70.1 
5-6 small meals 45 78.9 

Asked doctor for medicine 28 49.1 
Medicine 37 64.9 

Weight loss (n=53)   

Food given according to schedule 45 84.9 
5-6 small meals 42 80.8 

High protein foods 49 92.5 
Milkshakes, juices 23 43.4 

Sore throat and trouble swallowing (n=19)   

Boiled foods 16 84.2 

Cut foods in small pieces 16 84.2 
Small number of foods 19 100 

Medicine 2 10.5 

Weight gain (n=14)   

Fruits and Veggies 13 92.9 

High fibre foods 13 92.9 
Less oily and fatty foods 11 78.6 

Avoided fried foods 14 100 
Less food 9 64.3 

Reduce the salt intake 2 14.3 
Daily simple exercise 1 7.1 

Gum bleeding (n=4)   

Soft toothbrush 1 25 
Gentle brushing 4 100 

Barred for toothpicks or dental floss 4 100 
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Family caregivers washed their clothes separately from the cancer patients’ garments in more 

than 70% of cases. Visitors were allowed for 30% of patients (Table 3.14). 

Table 3.14 Hygiene practice by the respondents and management of visitors 

 Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

n % n % n % 

Washed patients’ garments 

separately  

158 72.8 80 72.7 78 72.9 

Visitors permitted  68 31.3 36 32.7 32 30.2 

 

A total of 8.3% of patients received assistance from a family member with a medical 

background, and 10.6% of patients received assistance from non-medical background 

professionals, both within and outside the family during chemotherapy period.  

Table 3.15 Family caregivers received assistance from others 

 Overall 

(N=217) 

Trivandrum 

(N=110) 

Mumbai 

(N=107) 

n % n % n % 

Help from family member with 

medical background 

18 8.3 14 12.7 4 3.7 

Help from non-medical 

background professionals 

23 10.6 15 13.6 8 7.5 
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3.4 Sources of information regarding patient management during chemotherapy 

Overall, the family caregivers received information from the doctor, nurse, or caregivers of 

other patients. Trivandrum had a higher percentage of family caregivers who obtained 

information from a doctor, oncologist or nurse than Mumbai. In Mumbai, the family caregivers 

sought more information from the internet than in Trivandrum. 

Table 3.16 Family caregivers’ responses about source of information 

Sources of information from the hospital 

Variables Overall Trivandrum Mumbai 

n % n % n % 

Oncologist 170 78.3 99 90 71 66.4 

Pharmacist 1 0.5 1 0.9 0 0 

Nurse 129 59.4 80 72.7 49 45.8 

Family and friends 12 5.5 10 9.1 2 1.9 

Internet 36 16.6 10 9.1 26 24.3 

Fellow cancer patients 41 18.9 15 13.6 26 24.3 

Family caregiver of another patient 91 41.9 15 13.6 26 24.3 

Other 68 31.3 44 40.0 47 43.9 

 

As a source of information, most family caregivers favoured face-to-face communications. 

Family caregivers in Trivandrum preferred pamphlets or brochures, whereas cancer-related 

websites in Mumbai were more popular. 
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Table 3.17 Preferences for sources to get information regarding patient management 

during chemotherapy  

Preferences for information sources 

Variables Overall Trivandrum Mumbai 

n % n % n % 

Face-to-Face meeting 210 96.8 104 94.5 106 99.1 

Pamphlet/Brochure 71 32.7 46 41.8 25 23.4 

Cancer related website 25 11.5 7 6.4 18 16.8 

Family caregiver of another patients 17 7.8 5 4.5 12 11.2 

Video 9 8.2 9 8.2 0 0 

Telephone 6 2.8 6 5.5 0 0 

Family and friends 4 1.8 3 2.7 1 0.9 

Other 2 0.9 1 0.9 1 0.9 

Email 1 0.5 1 0.9 0 0 

 

 

 

The results based on the specific objectives were presented in sections 3.1 to 3.4. Additional 

analysis was performed to explore the variables showing association with the awareness of side 

effects and signs of infections and the experienced side effects. Analysis was done using all 

participants (N=217), and the results were described in section 3.5. 
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3.5 Factors associated with awareness and experiences of side effects 

Eighty percent of respondents of both sexes were aware of more than six side effects from the 

list of 13. A higher proportion of highly educated and employed participants correctly 

identified more than six side effects from the list as compared to family caregivers with low 

level of education, and students, respectively.  

Table 3.18 Background details of family caregivers versus awareness of side effects 

Variables N 

Identified more than six side effects 

n (%) 
p-

value 
UOR 95% CI 

Sex of the respondent    
 

 

Male 116 95(81.9) 0.885 Reference 0.52-2.13 

Female 98 81(82.7) 
 

1.05  

Respondents’ age    
 

 

<=50 163 136(83.4) 0.414 Reference 0.32-1.58 

>=51 51 40(78.4) 
 

0.72  

Respondents’ education    
 

 

No formal education/Primary 14 9(64.3) 0.031 Reference  

Secondary to high school 52 40(76.9) 

 
0.34 0.52-6.59 

Higher secondary/diploma 37 28(75.7)  0.41 0.45-6.51 

Graduate and above 111 99(89.2) 

 
0.01 1.31-15.94 

Respondents’ working status    
 

 

Government employee 14 13(92.9) 0.040 3.84 0.48-30.66 

Private employee 50 47(94.0)  4.63 1.34-15.99 

Student 23 18(78.3)  1.06 0.36-3.11 

Other 127 98(77.2)  Reference   

P-value derived from Chi-square test for associations. 

 

Male respondents identified more signs of infection than female respondents. About 40 percent 

of respondents in both age groups identified more than three signs of infections. Those with 

graduation and above level of education, more often identified more than three signs of 

infections than the other groups.  
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Table 3.19 Background details of family caregivers versus awareness of signs of 

infections 

Variables N 

Identified more than three signs of infections 

n (%) 
p-

value 
UOR 95% CI 

Sex of the respondent    
 

 

Male 117 56(47.9) 0.056 Reference 0.33-1.01 

Female 100 35(35.0)  0.05  

Respondents’ age      

<=50 165 69(41.8) 0.950 Reference 0.54-1.91 

>=51 52 22(42.3)  1.02  

Respondents’ education      

No formal education/Primary 15 1(6.7) <0.001 Reference  

Secondary to high school 52 16(30.8)  6.22 0.75-51.45 

Higher secondary/diploma 38 13(34.2)  7.28 0.85-61.66 

Graduate and above 112 61(54.5)  16.74 2.12-131.71 

Respondents’ working status      

Government employee 14 5(35.7) 0.309 0.91 0.29-2.89 

Private employee 50 26(52.0)  1.79 0.92-3.46 

Student 23 11(47.8)  1.51 0.62-3.69 

Other 130 49(37.7)  Reference  

P-value derived from Chi-square test for associations. 

 

The experiences of side effects were analysed across cancer site, sex and age group of patients 

(Tables 3.20 to 3.24). More than half of cancer patients reported appetite loss, nausea, changes 

in taste or smell, and hair loss. Blood and lymphoma and breast cancer patients experienced 

more appetite loss and taste or smell changes than other types of cancers. Sarcoma patients had 

the least appetite loss and taste or smell changes. Hair loss was high among breast, lung and 

sarcoma patients, but gastrointestinal cancer patients had the least hair loss. Constipation, sore 

mouth, and weight gain were more common in breast cancer patients than in other 

malignancies. Less number of patients with lung cancer experienced vomiting. More patients 

with gastrointestinal, blood and lymphoma cancers experienced dry mouth. Patients with head 



 

41 
 

and neck cancer had more difficulty in swallowing than others. Weight loss is more common 

in cases of blood and lymphoma and head and neck cancer. Emotional problems were reported 

by 50 percent of blood/lymphoma, gastrointestinal, breast, and head/neck cancer patients. More 

patients with blood or breast cancer had changes to their skin and nails (65%). 

Table 3.20 Side effects experienced by the patients with different cancers  

 

 

Experiences 

Type of cancer (Primary site) 

 

Sarcoma 

(17) 

Blood and 

Lymphoma 

(40) 

Gastro 

Intestinal 

(57) 

Lung 

(34) 

Breast 

(41) 

Head 

and 

Neck 

(13) 

Other 

(13) 

Taste or 

smell 

changes 

n 10 36 37 22 34 8 12 

% 58.8 90.0 64.9 64.7 82.9 61.5 92.3 

Appetite loss n 10 32 43 22 33 8 10 

% 58.8 80.0 75.4 64.7 80.5 61.5 76.9 

Hair loss n 14 24 32 28 37 10 7 

% 82.4 60.0 56.1 82.4 90.2 76.9 53.8 

Nausea n 13 26 31 19 30 9 9 

% 76.5 65.0 54.4 55.9 73.2 69.2 69.2 

Emotional 

issues 

n 4 21 32 15 24 8 4 

% 23.5 52.5 56.1 44.1 58.5 61.5 30.8 

Constipation n 7 21 21 17 26 5 10 

% 41.2 52.5 36.8 50.0 63.4 38.5 76.9 

Skin and nail 

changes 

n 7 26 21 14 25 3 4 

% 41.2 65.0 37.5 41.2 61.0 23.1 30.8 
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Table 3.20 Side effects experienced by the patients with different cancers (continue…) 

 

 

Experiences 

Type of cancer (Primary site) 

 

Sarcoma 

(17) 

Blood and 

Lymphoma 

(40) 

Gastro 

Intestinal 

(57) 

Lung 

(34) 

Breast 

(41) 

Head 

and 

Neck 

(13) 

Other 

(13) 

Skin and nail 

changes 

n 7 26 21 14 25 3 4 

% 41.2 65.0 37.5 41.2 61.0 23.1 30.8 

Dry mouth n 5 18 24 13 16 5 3 

% 29.4 45.0 42.1 38.2 39.0 38.5 23.1 

Sore mouth n 3 9 17 4 15 6 4 

% 17.6 22.5 29.8 11.8 36.6 46.2 30.8 

Vomiting n 7 14 17 5 10 3 1 

% 41.2 35.0 29.8 14.7 24.4 23.1 7.7 

Weight loss n 1 13 16 9 4 4 5 

% 5.9 32.5 28.1 26.5 9.8 30.8 38.5 

Sore throat 

and trouble 

swallowing 

n 2 0 6 1 5 4 0 

% 11.8 0 10.5 2.9 12.2 30.8 0 

Weight gain n 0 2 5 1 6 0 0 

% 0 5.0 8.8 2.9 14.6 0 0 

Gum bleeding n 0 0 3 0 0 0 0 

% 0 0 5.3 0 0 0 0 

 

 

Nausea, vomiting, sore mouth, emotional issues, skin and nail changes and hair loss were 

higher among female patients than males (Table 3.21). 
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Table 3.21 Side effects experienced by male and female patients 

Experiences Sex of the patient p-value 

Male Female 

Appetite loss n 88 72 0.882 

% 73.3 74.2  

Constipation n 58 50 0.638 

% 48.3 51.5  

Nausea n 67 71 0.008 

% 55.8 73.2  

Vomiting n 23 34 0.008 

% 19.2 35.1  

Dry mouth n 47 38 0.999 

% 39.2 39.2  

Sore mouth n 25 34 0.019 

% 20.8 35.1  

Sore throat and trouble swallowing n 10 9 0.807 

% 8.3 9.3  

Taste or smell changes n 88 73 0.747 

% 73.3 75.3  

Weight loss n 30 23 0.826 

% 25.0 23.7  

Weight gain n 8 6 0.886 

% 6.7 6.2  

Gum bleeding n 3 1 0.424 

% 2.5 1.0  

Emotional issues n 56 54 0.187 

% 46.7 55.7  

Skin and nail changes n 51 50 0.203 

% 42.9 51.5  

Hair loss n 75 78 0.004 

% 62.5 80.4  

P-value derived from Chi-square test for associations. 

In comparison to men as a reference group, women have 2 times higher odds of experiencing 

hair loss, sore mouth, nausea, and vomiting, which are significant.  

Table 3.22 Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for the side effects experienced 

by females as compared to males 

 
Hair loss  Skin and 

nail changes  

Emotional issues Sore mouth Vomiting Nausea 

OR 2.4 1.4 1.4 2.0 2.2 2.1 

95%CI 1.3-4.5 0.8-2.4 0.8-2.4 1.1-3.7 1.2-4.2 1.2-3.8 
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Compared to older age groups, more patients in younger age groups reported hair loss, skin 

and nail changes, and nausea. 

Table 3.23 Experiences of side effects versus age group of patients 

Experiences Patients age category p-value 

 18-39 40-59 60-79 

Appetite loss n 44 83 33 0.909 

% 75.9 72.8 73.3 

Constipation n 29 57 22 0.991 

% 50.0 50.0 48.9 

Nausea n 43 70 25 0.118 

% 74.1 61.4 55.6 

Vomiting n 22 26 9 0.058 

% 37.9 22.8 20.0 

Dry mouth n 20 48 17 0.612 

% 34.5 42.1 37.8 

Sore mouth n 13 35 11 0.461 

% 22.4 30.7 24.4 

Sore throat and trouble swallowing n 6 12 1 0.219 

% 10.3 10.5 2.2 

Taste or smell changes n 46 85 30 0.344 

% 79.3 74.6 66.7 

Weight loss n 9 36 8 0.035 

% 15.5 31.6 17.8 

Weight gain n 5 8 1 0.397 

% 8.6 7.0 2.2 

Gum bleeding n 0 4 0 0.159 

% 0 3.5 0 

Emotional issues n 28 64 18 0.170 

% 48.3 56.1 40.0 

Skin and nail changes n 32 56 13 0.028 

% 55.2 49.1 29.5 

Hair loss n 47 77 29 0.113 

% 81.0 67.5 64.4 
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The younger age group have higher odds of having hair loss, skin and nail changes, and 

vomiting than the older age group. The odds ratios for skin and nail changes were significant 

for the younger age group compared to older patients. 

Table 3.24 Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for side effects experienced by 

different age groups of patients. 

Age group n (%) UOR 95% CI 

 Hair loss 

18-39 47 (81.0) 2.357 0.962-5.777 

40-59 77 (67.5) 1.148 0.556-2.372 

60-79 29 (64.4) Reference  

 Weight loss 

18-39 9 (15.5) 0.849 0.299-2.412 

40-59 36 (31.6) 2.135 0.903-5.046 

60-79 8 (17.8) Reference  

 Skin and nail changes 

18-39 32 (55.2) 2.935 1.281-6.724 

40-59 56 (49.1) 2.302 1.094-4.847 

60-79 13 (29.5) Reference  

 Vomiting 

18-39 22 (37.9) 2.444 0.991-6.029 

40-59 26 (22.8) 1.182 0.504-2.769 

60-79 9 (20.0) Reference  

UOR = Unadjusted odds ratio 
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CHAPTER 4 

DISCUSSION 

The present study assessed family caregivers’ knowledge regarding home care during the 

chemotherapy treatment for the patient. As part of homecare knowledge, the present study 

evaluated the family caregivers’ awareness of the need for chemotherapy, possible side effects 

and infections, and food items provided to their patients. Only a small percentage of family 

caregivers did not know the reason for chemotherapy. Caregivers are generally aware of 

chemotherapy side effects, but the awareness regarding infections is relatively low. 

The present study also assessed the experienced side effects and how the caregivers managed 

those side effects. The most experienced side effects were taste or smell changes, appetite loss, 

hair loss and nausea, and the family caregivers had taken different measures to handle the side 

effects. 

4.1 The family caregivers and patients in the present study 

Usually, the family caregivers are close relatives of cancer patients, and female caregivers 

outnumber male caregivers in general (Douglas et al., 2016; Koerin & Harrigan, 2003; 

Mcilfatrick et al., 2006; Thomas et al., 2002). In the present study, most home caregivers are 

cancer patients' close relatives, but male caregivers outnumbered female caregivers. It may be 

due to the convenience sampling used to select study participants. Another reason may be that 

the distance of the cancer hospital is a barrier for many female family members to travel to 

these places along with the cancer patients. When it comes to healthcare, distance matters 

(SHRC Raipur, 2018). 

Because most cancer patients are between the ages of 51 and 60, which corresponds to middle-

aged to senior adults, they often have comorbidities such as diabetes and hypertension. 

Multimorbidity fits the pattern identified in previous studies. Cardiovascular and metabolic 
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diseases were the most common comorbid conditions identified in Asian populations (Rajoo et 

al., 2021). The present study observed a similar comorbid pattern among cancer patients. 

4.2 Homecare knowledge of family caregivers:  

Education of patients and family caregivers about potential chemotherapy side effects and post-

chemotherapy symptom management are all critical components of the chemotherapy process 

(DeMille et al., 2006). Most of the respondents identified chemotherapy as a destroyer of 

cancer cells. A similar perception of the need to fight the disease and maintain hope, coupled 

with feelings of fear, was reported in another study (Mcilfatrick et al., 2006). Less than half of 

family caregivers were aware of the cancer stage. The family caregivers' education may 

influence the understanding of the details, such as the cancer stage. Often caregivers never 

think about it or consciously do not want to know about the cancer stage. Sometimes, the person 

accompanying a cancer patient to the hospital for treatment was involved in disease-related 

communications with the healthcare provider. Perhaps to lessen the emotional burden, this 

person purposefully withheld the cancer stage from the family caregiver. 

Anaemia, hair loss, appetite changes, change in taste, nausea, vomiting, dry mouth, 

constipation, skin and nail changes and diarrhoea are the most common side effects of 

chemotherapy treatment (Chemotherapy Side Effects, 2022). Before starting chemotherapy, 

the healthcare provider usually informs the patient or family caregiver about the potential side 

effects or infections. In this study, we assumed that the family caregivers were informed about 

the side effects or infections and assessed whether or not they were aware of those symptoms. 

The assessment was based on a pool of 20 items, and the options for responses were side effect, 

infection, side effect or infection, or do not know. For analysing how many family caregivers 

correctly identified the side effects or infections, the pool was separated into 13 side effects 

and seven infections. More than 80 percent of family caregivers accurately identified more than 
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six of the 13 conditions as possible chemotherapy side effects, and approximately 40 percent 

were able to recognise more than three of the seven signs of infections.  

Overall, chemotherapy side effects were identified more frequently than signs of infections. 

Hair loss was the most common side effect identified by family caregivers, followed by appetite 

change and nausea/vomiting. In Trivandrum, compared to Mumbai, family caregivers more 

commonly identified dry mouth and diarrhoea. The differences in outcomes between the two 

study locations may be related to variations in hospital practices in providing information or 

due to different types of cancers. Patients undergoing immunosuppressive chemotherapy are at 

high risk of infection. Awareness of chemotherapy side effects and infection is essential, which 

is lacking in this case, especially the awareness of infections. Perhaps the procedure for 

providing information has a flaw, or the family caregivers did not adequately understand the 

information. 

Infection caused by neutropenia, or a decrease in white blood cell count, is a serious side effect 

of chemotherapy (DeMille et al., 2006). Diet is thought to be protective in managing these 

infections. Advising a diet chart, mostly a neutropenic diet for cancer patients, is a regular 

practice. More than 80% of family caregivers identified fibre-rich foods, boiled foods, citrus 

fruits, and plenty of water as foods, cancer patients receiving chemotherapy should consume. 

These food items are part of the neutropenic diet for patients with weekend immune systems 

(Ramamoorthy et al., 2020). Because there is no standard definition of a neutropenic diet, 

dietary recommendations vary by hospital. Few institutions begin a neutropenic diet when 

neutropenia is diagnosed, while others do so throughout the chemotherapy period and a few 

just after cancer is diagnosed (Smith & Besser, 2000). In this study, we assessed the awareness 

of these food items, and most of the caregivers identified the food items correctly.  
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It has been observed that, after doctors and nurses, family caregivers of other cancer patients 

are the third most important source of information in this study. Maybe in the lodging centres, 

family caregivers observe other family caregivers' food practices and may adopt similar 

practices. If they have any doubts, they ask the doctor about that food item during their next 

visit. Due to varying hospital food item recommendations in practice and varying food item 

availability at the two study locations, food item identification may vary. A reason could be an 

area-based difference in food culture. 

4.3 Experiences of side effects during chemotherapy and caregivers’ practices: 

In the present study, more than half of the patients reported appetite loss, nausea, changes in 

taste or smell, emotional issues, and hair loss. Among those who experienced side effects, more 

than 80 percent experienced appetite loss, constipation, dry mouth, and taste or smell changes 

within the first three days of chemotherapy. Within the first three days, more than 70% of 

patients reported nausea and difficulty in swallowing. More than half of the patients reported 

gum bleeding, skin and nail changes, and hair loss after seven days of chemotherapy, and more 

than half of the patients started vomiting in the first three days of chemotherapy. Similar 

experiences were observed in studies conducted in different places (Altun & Sonkaya, 2018; 

Chan & Ismail, 2014; Coolbrandt et al., 2016). 

Some of the side effects the patients experienced were different with respect to the type of 

cancer. Patients with breast cancer experienced constipation, sore mouth, and weight gain more 

frequently than those with other cancers. Vomiting was less common in lung cancer patients, 

and dry mouth was more prevalent in patients with gastrointestinal, blood, and lymphoid 

malignancies. Swallowing was more difficult for head and neck cancer patients than other 

patients. In cases of head and neck cancer, lymphoma and blood cancer, weight loss is more 

typical. Half of the patients with gastrointestinal, breast, head and neck, and blood or 
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lymphoma cancers reported having emotional issues. Breast or blood cancer patients saw more 

changes to their skin and nails. 

Female patients are more prone than male patients to experience nausea, vomiting, sore mouth, 

mental problems, changes to their skin and nails and hair loss. Women are more prone to 

experience hair loss, sore mouth, nausea and vomiting than men. Maybe females are more 

concerned about their experienced symptoms than males. It is more socially acceptable for 

women to have long hair than to have no hair, and perhaps this societal expectation impacts 

female cancer patients who are more concerned about hair loss. Compared to men, women are 

more likely to experience emotional issues and changes to their skin and nails, but the 

difference is not very significant.  

Younger age groups reported more hair loss, nail changes, and nausea than older ones. 

Compared to older age groups, younger age groups had increased risks of experiencing weight 

loss and hair loss. Younger patients may have been more concerned than older patients about 

their symptoms and reported them to their family caregivers or younger patients' family 

caregivers may have provided more attention than older patients' caregivers. A qualitative 

approach for further exploration of the context may warrant learning more about the changes 

concerning males or females and younger and older patients. 

The most frequent strategies used by caregivers for cancer patients at home included providing 

enough fluids, 5–6 small meals, water, boiling foods, cutting up foods into little pieces, high 

protein foods, fruits and vegetables, high fibre foods, and avoiding fried foods. The most 

common ailments treated with medication were constipation (71.2%), nausea (68.1%), 

vomiting (64.9%), painful mouth (59.3%), sore throat and difficulty swallowing (10.5%), 

appetite loss (1.2%), and dry mouth (1.1%). Few people took action only for changes in taste 

and odour. More than 80 percent of family caregivers were able to control the following 
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symptoms: nausea, hair loss, appetite loss, constipation, weight loss, weight gain, changes in 

the skin and nails, dry mouth, sore throat, difficulty swallowing, and bleeding gums. However, 

only a small percentage of caregivers were able to control the changes in taste and smell. 

4.4 Strengths and Limitations: 

The study explored the awareness and experiences of family caregivers during chemotherapy 

treatment for their patients. Such studies from India are limited in the literature. However, there 

are some limitations also to the present study. The generalizability of the findings is limited 

due to convenience sampling. The present study identified the family caregivers through the 

nearby lodging centres where they stay for cancer treatment. Also, obtaining permission from 

the lodging centres and respondents' approach to participation differed between the two study 

locations. However, this was the only possible way of identifying family caregivers since 

finding cancer patients undergoing chemotherapy from the community was not ideal. Also, due 

to the time restraint within the academic calendar, formal approval to approach the patients and 

caregivers through the cancer hospitals was hard to obtain.  

4.5 Conclusion and recommendations: 

The present study reveals that the family caregivers were aware of common side effects but not 

much about infections. Maybe they were just informed about possible side effects of 

chemotherapy prior to treatment, but not about infections. Respondents' knowledge of side 

effects and signs of infection were associated with their level of education. The experienced 

side effects varied depending on the cancer site, age, and gender of the patients. Since 

chemotherapy is an immune suppressive treatment, infection awareness is essential for family 

caregivers. They should know about side effects, foods to administer, symptoms of infections, 

how to manage the side effects, and when to seek health care, especially those without a formal 

education. 
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Disease and caregiving communication is crucial in cancer care. Appropriate information will 

help to reduce the physical, emotional, social and financial burdens of patients and family 

caregivers. Disease-related information should be communicated at different periods of cancer 

treatment. It helps the family caregiver to decide on appropriate care for the patient. It helps 

build trust between family caregivers, patients and healthcare providers, which is very 

important during any disease treatment. 

A cancer patient may experience panic and anxiety due to the frequently challenging, expensive 

and complex treatments. It might be rather difficult to make choices regarding the patient's 

care. A patient's quality of life and overall wellbeing can be enhanced through effective 

communication between patients, family and medical professionals. Proper contact is essential 

throughout the cancer treatment process, from the initial diagnosis to the end of treatment and 

during follow-up. Providing information regarding appropriate care when there is a change in 

treatment is also important.  

Obtaining information sources becomes crucial. In this study, family caregivers, in general, 

obtained information from the doctor, nurse, and other patients' family caregivers. Most family 

caregivers preferred in-person consultations as a source of information. Family caregivers are 

the link between cancer patients and healthcare providers. If the disease and care-related 

communication are appropriately communicated to the family caregivers, it will reduce the 

burden on patients and caregivers to some extent. 
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Annexure 1: Check List (English) 

Check list 

Assessing Home care knowledge and caregiving practices among family caregivers of 

cancer patients undergoing chemotherapy 

Slno Respondent 

name 

Is this 

the first 

chemo 

of this 

patient 

(yes/no) 

If no, 

Is respondent the 

family caregiver 

of the patient? 

(yes/no) 

If 

respondent 

is the family 

caregiver, 

whether 

he/she 

consented to 

participate? 

(yes/no) 

If respondent is 

not family 

caregiver, 

collect the 

contact details 

of family 

caregiver if the 

respondent is 

willing to 

provide 

Note down the 

name and 

hospital number 

of the patient (for 

avoiding 

duplication/to 

avoid 

interviewing 

different 

caregivers of the 

same patient) 
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Annexure 2: Information Sheet (English) 

Achutha Menon Centre for Health Science Studies (AMCHSS) 

Sree Chitra Tirunal Institute for Medical Sciences & Technology (SCTIMST) 

Trivandrum 

Assessing Home care knowledge and caregiving practices among family caregivers of 

cancer patients undergoing chemotherapy 

 

Information sheet 

I, Dr. Sayan Roy, currently pursuing Master of Public Health course at Achutha Menon 

Centre for Health Science Studies, Sree Chitra Tirunal Institute for Medical Sciences and 

Technology, Thiruvananthapuram, Kerala. I am doing a study on “Assessing Home care 

knowledge and caregiving practices among family caregivers of cancer patients undergoing 

chemotherapy” as part of my course work. 

Purpose of study: 

To assess the home care knowledge among family caregivers of cancer patients undergoing 

chemotherapy and to assess the practices among family caregivers to manage cancer patients 

undergoing chemotherapy  

About the study: 

In this study, I will interview 220 primary family caregivers of cancer patients undergoing 

chemotherapy. This study is being conducted by me as Principal Investigator (PI) under 

supervision of Dr Jissa VT, Scientist C at Achutha Menon Centre for Health Science Studies, 

Sree ChitraTirunal Institute for Medical Sciences and Technology, Thiruvananthapuram, 

Kerala. The ethics approval for this study has been obtained from Institutional Ethics 

Committee of Sree Chitra Tirunal Institute for Medical Sciences and Technology, 

Trivandrum, Kerala. 

What participation will be required from your side? 

Participation involves answering some questions regarding the knowledge of chemotherapy 

and caregiving practices among the primary family caregivers of cancer patients. I would be 

asking the caregivers regarding their awareness of patient care knowledge during 

chemotherapy, and the caregiving practices. It can take around 20-30 minutes time for the 

interview. The information given by you will be documented. After the interview you may be 

contacted again only if it is found that the information documented is either incomplete or 

any further clarification is needed with your permission. 

Benefits from the study: 

Though there might not be direct benefit for you from this study, the information you share 

will be useful to understand the chemotherapy treatment awareness and caregiving practices 

among family caregivers and it may help to suggest policy recommendations regarding 

homecare practices. 

Possible harms from the study: 
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Some of the questions will be of a personal nature which may make you uncomfortable. In 

such case you are free to take time to answer or if you are not willing to answer, you can ask 

me to skip the question. If still you are not willing to answer further, you will be free to 

terminate the interview without any obligation. 

Confidentiality of your data: 

Whatever information you share will be kept highly confidential and will only be accessible 

to me and my supervisor. All the information that is being collected will be used solely for 

research. Your personal details will not be shared with anyone at any stage. The data other 

than your personal identifiers will be used for analysis of the study. The results of the study 

will be published and presented in public forums but neither you nor your patient will be 

individually identified. 

Withdrawal from the study: 

Your participation in the study will be completely voluntary. You are free and have right to 

withdraw during the interview at any time. There will be no penalty for withdrawal or not 

participating in the study. 

 

Is there any query or doubt you want to ask? 

I will try to clarify it to best of my ability. 

Name of the Principal Investigator: Dr. Sayan Roy 

Signature of Principal Investigator: 

Contact No. of Principal Investigator: 9123624113 

If you have any doubt/query on the authentication of this study, you may contact the 

SCTIMST 

Institutional Ethics Committee Member Secretary  

Dr. Srinivasa G Contact Details: 0471 - 2524689 

 

Are you willing to participate in the study? - Yes / No. 

If yes – please fill up and give signature on the informed consent form provided 

If no – can you please tell the reason for not participating in the study? 
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Annexure 3: Consent form (English) 

Achutha Menon Centre for Health Science Studies (AMCHSS) 

Sree Chitra Tirunal Institute for Medical Sciences & Technology (SCTIMST), 

Trivandrum 

 

Consent Form 

 

I------------------------ have read/ heard and understood all the information provided in the 

research information sheet. I understand that my participation in this study is entirely voluntary. 

By signing/ putting thumb impression I confirm my voluntary participation in this study. I 

understand that I can withdraw my participation at any time during the interview without any 

explanation and I also understand that my identity and personal information will be kept 

confidential. I have been informed who should be contacted for further clarifications. I agree 

to take part in this study. 

 

Name of the Participant: 

Signature of the Participant: 

Thumb Impression (if unable to sign): 

Date: 

Serial number: 
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Annexure 4: Telephonic consent form (English) 

Telephonic Consent Form 

Hello, my name is Sayan Roy. I am a student from SCTIMST, AMCHSS department of 

Public Health. I am calling to invite you to participate in a research study about “Assessing 

home care knowledge and caregiving practices among family caregivers of cancer patients 

undergoing chemotherapy”.    

  

Your participation in this study is completely voluntary. This means that you do not have to 

participate in this study unless you want to. You are free to take your own time to answer the 

questions and if you are not willing to answer any of the questions you can ask me to skip the 

question. You have the complete right to withdraw your participation at any time during the 

interview.  

 

The purpose of this study is to assess the home care knowledge among family caregivers of 

cancer patients undergoing chemotherapy and the practices among family caregivers to 

manage cancer patients undergoing chemotherapy.  

 

I would be asking the caregivers regarding their awareness of patient care knowledge during 

chemotherapy, and the management. It can take around 20-30 minutes time for the interview.  

Though there might not be direct benefit for you from this study, the information you share 

will be useful to understand the chemotherapy treatment awareness and homecare 

management practices among family caregivers and it may help to suggest policy 

recommendations regarding homecare practices. I assure you that all information you will be 

sharing with me will be highly confidential and only used for research and publication 

purposes.  For any clarification regarding the study, you can contact me and for any queries 

on the authentication of this study you can contact the Member Secretary, Institutional Ethics 

Committee (IEC) of SCTIMST.  

Do you have any questions? 

If you have any additional questions about this study, you can contact me at 9123624113 and 

sayan.011t2@gmail.com.  If you have questions about your rights as a participant in this 

research study you may contact Dr. Srinivas G, IEC Member Secretary, SCTIMST, 

Institutional Ethics Committee that protects the rights of study participants.  You can contact 

him at 04712524689 (office) or by email to iec.mem.sec@sctimst.ac.in 

  

I can email or send you a copy of all the information I just read to you if you would like. 

Do you agree to be in this study?  Or, Do I have your permission to begin asking you 

questions?   
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Annexure 5: Study tool (English) 

Study tool 

Assessing Home care knowledge and caregiving practices among family caregivers of 

cancer patients undergoing chemotherapy 

 Serial number:                                                                                     Interview Date: 

Section1: Background details of patient and the family caregiver 

 

Here, I am asking you some questions related to the basic details of the respondent and the 

patient undergoing chemotherapy. 

1. Respondent’s Relationship with the 

patient 

1. Husband/wife 

2. Father/Mother 

3. Son/daughter 

4. Son in law/Daughter in Law 

5. Father-in-law/mother-in-law 

6. Aunt/uncle 

7. Others, specify……… 

2. Respondent age in years  

3. Sex of the respondent  1. Male 2. Female3.Transgender 

4. What is the highest level of education 

you have completed? (Choose one 

only.) 

1. No formal education             

2. Primary school level (1-7th STD) 

3. High school level (8-10th STD) 

4. Higher secondary level (11-12th STD) 

5. Diploma level 

6. Graduate level                                                                      

7. Post graduate level and above                       

8. Others (Specify)………………… 

5. Are you receiving any medical help or 

advices about homecare from your 

relatives or friends who has medical 

background? 

1.Yes 2. No 
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5.1 If yes then what is their profession? 1. Doctor 

2. Nurse 

3. Pharmacist 

4. Paramedical 

5. Other………….(ASHA, JPHN etc.) 

6. Are you receiving any medical help or 

advices about homecare from your 

relatives or friends (who are not from 

medical background)? 

1.Yes 2. No 

6.1 If yes then what is their profession?  

7. What is your working status at present? 1. Home maker                                                                                   

2. Working in Government sector          

3. Working in private sector                    

4. Self-

employed                                                                                                                         

5. Student                                               

6. Retired 

7. Coolie 

8. MGNRE 

9. Others specify…………… 

8. Which ration 

card do you 

have? 

1. APL 

2. BPL 

8.1 Colour of 

the ration card 

1.White 

2.Yellow 

3.Blue 

4.Pink 

8.2 If no ration 

card, then put 

99 

9. Patient’s age in years  

10. Sex of the patient 1. Male 2. Female, 3. Transgender 

11.  What is the education level of the 

patient 

1. No formal education             

2. Primary school level (1-7th STD) 

3. High school level (8-10th STD) 

4. Higher secondary level (11-12th STD) 

5. Diploma 

6. Graduate level                                                                      

7. Post graduate level and above                       

8. Others (Specify)   

12.  Occupation of the patient  1. Home maker                                                                                   

2. Working in Government sector          
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3. Working in private sector                    

4. Self-employed 

5. Student                                                                                                                                                                 

6. Retired 

7. Coolie 

8. MGNRE 

9. Others specify…………… 

13. Do you know which part/organ of the 

patient is primarily affected with cancer 

(Primary Cancer site)? 

 

 

1. Yes       2. No 

If yes, please specify ……………………… 

If multiple sites are affected, please mention the 

same……………… 

14. Do you know the stage at which the 

cancer was detected? 

 

1. Yes       2. No   3. Not known 

If yes, please specify…………………… 

15. How many cycles of chemotherapy has 

your patient already gotten? 

 

16. How many cycles of chemotherapy will 

your patient get in total? 

…………… 

(Enter 99 if the caregiver doesn’t know the 

answer) 

17. What is the mode of chemotherapy for 

your patient? 

1.Intravenous 

2.Injectable 

3.Oral 

4.Topical (applied on skin) 

18. Did the patient undergo any surgery as 

part of cancer treatment before 

receiving chemotherapy 

1. Yes     2. No   3. Don’t know 

 

19. Did the patient undergo any Radiation 

therapy as part of cancer treatment 

before receiving chemotherapy 

1. Yes     2. No   3. Don’t know 

20. Did your doctor suggest any other 

treatments after completing this 

chemotherapy cycles? 

20.1 Surgery:  1. Yes     2. No   3. Don’t know 

20.2 Radiation therapy:  1. Yes     2. No   3. 

Don’t know 
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Section2: Knowledge regarding chemotherapy 

Here, I am asking you some questions to assess your knowledge regarding chemotherapy 

1. Do you know why your patient needs 

Chemotherapy? (put tick mark if the respondent 

answers any of the following) 

a) To shrink the tumour size 

b) To reduce the spread of 

cancer cells 

c) To destroy the remaining 

cancer cells 

d) others, please 

specify……………………… 

2. Here, I am providing a list of signs or symptoms. I will read them one by one. Can you identify 

whether it can be the side effects of chemotherapy, or a sign of infection or both? 

2.1 Anaemia or Decreased blood cell count A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.2 Appetite Changes A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.3 Bleeding gum A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.4 Burning, peeling or swelling tongue and 

change in taste  

A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

21. Does the patient have any other 

diseases/conditions listed below? 

21.1 Diabetes              1.Yes       2. No 

21.2 Hypertension       1.Yes       2. No 

21.3 Heart disease      1.Yes       2. No 

21.4 Stroke                  1.Yes       2. No 

21.5 Blindness             1.Yes       2. No 

21.6 Psychiatric disorders 1.Yes       2. No 

21.7 Others (Please Specify) 

……………………………………. 
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2.5 Constipation  A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.6 Dry Mouth A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.7 Emotional Issues A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.8 Flu-like symptoms A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.9 Hair loss A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.10 Diarrhoea A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.11 Nausea and/or vomiting A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.12 Puffy face or leg A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.13 Inflammation of mouth (burning sensation in 

mouth),Sore Mouth, Sore Throat and Trouble 

Swallowing 

A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.14 Skin and Nail changes A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.15 Fever: more than 100 F A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.16 Chills and sweats A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.17 Burning or pain with urination. A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.18 Unusual vaginal discharge or irritation A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

2.19 Redness, soreness, or swelling in any area, 

including surgical wounds. 

A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     
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2.20 Pain or tenderness A. Side effect            1.yes   2.No   3.Don’t know     

B. Sign of infection  1.yes   2.No   3.Don’t know     

 

3. Can a person with cancer undergoing chemotherapy be fed these food items? 

 

       3.1 Hot, spicy foods 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.2 Warm drinks 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.3 Very sweet, sugary foods 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.4 Fibre rich foods 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.5 Foods with strong smells 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.6 Boiled foods 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.7 5-6 small meals 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.8 Citrus fruits 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.9 Large meals 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

      3.10 Fatty, greasy or fried foods 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

      3.11 Plenty of fluids 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

       3.12 Plenty of Water 1. Yes 2. No 3. Don’t Know 

 

4. Here, I am asking you some questions to assess your knowledge regarding oral 

chemotherapy 

             (ask this question if the patient receive oral chemotherapy) 

4.1 Should we use gloves while taking oral chemotherapy 

medicines? 

1.Yes       2. No 

4.2 Should we disposed the remaining portions of medicines in a 

proper way? 

1.Yes       2. No 
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5. Here, I am asking you some questions to assess your knowledge regarding topical 

chemotherapy 

            (ask this question if the patient receive topical chemotherapy) 

         5.1 Should we use gloves while taking topical chemotherapy 

medicines? 

1.Yes       2. No 

         5.2 Should we disposed the remaining portions of medicines in a 

proper way? 

1.Yes       2. No 

 

Section3: Homecare experiences and practices during chemotherapy 

 

1. Did the patient experience appetite loss after the previous 

chemotherapy? 

1.Yes       2. No 

If yes 

1.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

1.2 How many days did this symptom persists?  

1.3 What measures had you taken to tackle appetite loss of the patient? (Select appropriate 

options as per the response of the participant) 

1.3.1 Had given protein powder 1.Yes       2. No 

1.3.2 Had given plenty of fluids 1.Yes       2. No 

1.3.3Had given 5-6 smaller meals 1.Yes       2. No 

1.3.4Had given soft, cool, frozen food (milkshake, yogurt, smoothie etc.) 1.Yes       2. No 

1.3.5Had given medicine 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 
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1.3.6Other  

1.4 Did you consult a dietician for your patient? 1.Yes       2. No 

 

2. Did the patient experience constipation? 1.Yes       2. No 

If yes 

2.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

2.2 How many days did this symptom persists?  

2.3 What measures had you taken to tackle constipation? (Select appropriate options as per the 

response of the participant) 

2.3.1 Had given plenty of fluids 1.Yes       2. No 

2.3.2 Had given warm drinks 1.Yes       2. No 

2.3.3 Had given high fiber foods 1.Yes       2. No 

2.3.4 Had asked the patient for a small walk  1.Yes       2. No 

2.3.5 Had given medicine 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

…………………. 

2.3.6 Other  

 

 

 

3. Did the patient experience nausea? 1.Yes       2. No 

If yes 

3.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

3.2 How many days did this symptom persists?  
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3.3 What measures had you taken to tackle nauseating feeling of the patient? 

(Select appropriate options as per the response of the participant) 

 

3.3.1 Had given easy on stomach diet? (rice water,khichdi etc.) 1.Yes       2. No 

3.3.2 Had given 5-6 small meals instead of 3 large meals 1.Yes       2. No 

3.3.3 Had not given any chance to skip meals and snacks (empty 

stomach may cause nausea worse) 

1.Yes       2. No 

3.3.4 Had taken liquids slowly throughout the day 1.Yes       2. No 

3.3.5 Had given food when the patient wanted to eat or drink 1.Yes       2. No 

3.3.6 Had rested after meals 1.Yes       2. No 

3.3.7 Avoid strong food smells 1.Yes       2. No 

3.3.8 Had given medicine 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

……………….. 

3.3.9 Other  

 

 

 

4. Did the patient experience vomiting? 1.Yes       2. No 

If yes 

4.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

4.2 How many days did this symptom persists?  

4.3 What measures had you taken to tackle vomiting of the patient? (Select appropriate options as 

per the response of the participant) 

4.3.1 Had given clear liquids slowly (water, ORS) 1.Yes       2. No 

4.3.2 Had given 5 to 6 small meals each day instead of 3 large meals 1.Yes       2. No 

4.3.3 Had asked the doctor to prescribe medicine to prevent or 

control vomiting 

1.Yes       2. No 

4.3.4 Had given medicines 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

………………… 
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4.3.5 Other 

 

 

 

5. Did the patient experience dry mouth? 1.Yes       2. No 

If yes 

5.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

5.2 How many days did this symptom persists?  

5.3 What measures had you taken to tackle dry mouth of the patient? (Select appropriate options 

as per the response of the participant) 

 

5.3.1 Had given sip of water throughout the day 1.Yes       2. No 

5.3.2 Avoided sweet foods 1.Yes       2. No 

5.3.3 Had given foods that are easy to swallow 1.Yes       2. No 

5.3.4 Asked the patient to apply lip balm 1.Yes       2. No 

5.3.5 Had given medicines 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

………………… 

5.3.6 Other 

 

 

 

6. Did the patient experience sore mouth? 1.Yes       2. No 

If yes 

6.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

6.2 How many days did this symptom persists?  
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6.3 What measures had you taken to tackle sore mouth of the patient? (Select appropriate options 

as per the response of the participant) 

 

6.3.1 Had given boiled foods 1.Yes       2. No 

6.3.2 Had cut foods in small pieces 1.Yes       2. No 

6.3.3 Had given small amounts of foods at a time 1.Yes       2. No 

6.3.4 Had given medicines 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

……………….. 

6.3.5 Other  

 

 

7. Did the patient experience sore throat and trouble swallowing? 1.Yes       2. No 

If yes 

7.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

7.2 How many days did this symptom persists?  

7.3 What measures had you taken to tackle sore throat and trouble swallowing of the 

patient?(Select appropriate options as per the response of the participant) 

7.3.1 Had given boiled foods 1.Yes       2. No 

7.3.2 Had cut foods in small pieces 1.Yes       2. No 

7.3.3 Had given small amounts of foods at a time 1.Yes       2. No 

7.3.4 Had given medicines 

(if yes then please specify) 

1.Yes       2. No 

……………….. 

7.3.5 Other 

 

 

 

8. Did the patient experience taste or smell changes? 1.Yes       2. No 

If yes 
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8.1 When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

8.2 How many days did this symptom persists?  

8.3 What measures had you taken to tackle taste or smell changes of the patient? 

(Select appropriate options as per the response of the participant) 

8.3.1 Had given foods that look and smell good 1.Yes       2. No 

8.3.2 Had given sweeter foods 1.Yes       2. No 

8.3.3 Had given straw for drinking 1.Yes       2. No 

8.3.4 Other 

 

 

 

9. Did the patient experience weight loss? 1.Yes       2. No 

If yes 

9.1 When did you observe weight loss?  

9.2 What measures had you taken to tackle weight loss of the patient? (Select appropriate options 

as per the response of the participant) 

9.2.1 Had given food on a schedule, rather than waiting until he/she 

hungry. 

1.Yes       2. No 

9.2.2 Had given 5 or 6 small meals each day instead of 3 large meals 1.Yes       2. No 

9.2.3 Had given foods that are high in protein and calories 1.Yes       2. No 

9.2.4 Had given drinks like milkshakes, smoothies, juices, or soups if 

the patient do not feel like eating solid foods 

1.Yes       2. No 

9.2.5 Other 

 

 

 

10. Did the patient experience weight gain? 1.Yes       2. No 

If yes 

10.1 When did you observe weight gain?  
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10.2 What measures had you taken to tackle weight gain of the patient? (Select appropriate 

options as per the response of the participant) 

10.2.1 Had given lots of fruits and vegetables 1.Yes       2. No 

10.2.2 Had given high in fibre foods 1.Yes       2. No 

10.2.3 Had given less oily and fatty foods 1.Yes       2. No 

10.2.4 Avoided fried foods 1.Yes       2. No 

10.2.5 Had given less food 1.Yes       2. No 

10.2.6 Had reduced the salt intake 1.Yes       2. No 

10.2.7 Had given motivation to do simple exercise each day 1.Yes       2. No 

10.2.8 Other  

 

 

11. Did the patient experience gum bleeding? 1.Yes       2. No 

If yes 

11.1 When did your patient experience this 

side effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

11.2 How many days did this symptom 

persists? 

 

11.3 What measures had you taken to tackle gum bleeding of the patient? (Select appropriate 

options as per the response of the participant) 

11.3.1 Had given soft toothbrush 1.Yes       2. No 

11.3.2 Had asked the patient to brush the teeth gently 1.Yes       2. No 

11.3.3 Had asked to not to use toothpicks or dental floss 1.Yes       2. No 

11.3.4 Other 

 

 

 

12. Did the patient experience emotional issues? 1.Yes       2. No 

If yes 
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12.1 When did your patient experience this 

side effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

12.2 How many days did this symptom 

persists? 

 

12.3 What measures had you taken to tackle emotional issues of the patient? 

12.3.1 Helped him/her doing some relaxation exercise 1.Yes       2. No 

12.3.2 Had encouraged to listen Music/TV/Painting/Reading etc. 1.Yes       2. No 

12.3.3 Encourage him/her to speak with people 1.Yes       2. No 

12.3.4 Went for small outings 1.Yes       2. No 

12.3.5 Other 

 

 

 

13. Did the patient experience skin and nail changes? (Itching, dryness, 

redness, rashes, peeling, acne type rash, sensitivity to the sun, sudden and 

severe itching, hives, yellow, dark, brittle, cracked nails, hyperpigmentation 

around joints, under nails, in mouth, along the vein used to give 

chemotherapy, under tape or dressings) 

1.Yes       2. No 

If yes 

13.1 When did your patient experience this 

side effect? 

 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

13.2 How many days did this symptom 

persists? 

 

13.3 What measures had you taken to tackle skin and nail changes of the patient? 

13.3.1 Had taken quick shower 1.Yes       2. No 

13.3.2 Had patted dry instead of rub after bath 1.Yes       2. No 

13.3.3 Had used moisturizing soap 1.Yes       2. No 

13.3.4 Had not use perfume, aftershave lotion that has alcohol 1.Yes       2. No 

13.3.5 Had kept face clean and dry 1.Yes       2. No 

13.3.6 Had avoided direct sunlight 1.Yes       2. No 
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13.3.7 Had used long sleeve dresses and hat 1.Yes       2. No 

13.3.8 Other 

 

 

 

14. Did the patient experience hair loss? 1.Yes       2. No 

If yes 

14.1When did your patient experience this side 

effect? 

1. On the same day of chemotherapy 

2. Within 1-3 days 

3. Within 4-7 days 

4. After 7 days 

14.2 How many days did this symptom 

persists? 

 

14.3 What measures had you taken to tackle related to hair loss?  

14.3.1 Had given cooling cap to reduce blood flow to scalp 1.Yes       2. No 

14.3.2 Avoided using hair dryers, hair gel, hair clips 1.Yes       2. No 

14.3.3 Had given hairbrush with soft bristle 1.Yes       2. No 

14.3.4 Washed the hair less often 1.Yes       2. No 

14.3.5 Pat the hair dries with soft towel 1.Yes       2. No 

14.3.6 Had cut the hair short 1.Yes       2. No 

14.3.7 Had shaved head 1.Yes       2. No 

14.3.8 Had given a wig 1.Yes       2. No 

14.3.9 Had used scarf or turban 1.Yes       2. No 

            14.3.10 Other 

 

 

14.4 Did the patient experience the symptoms listed below due to hair loss? 

14.4.1 Angry 1.Yes       2. No 

14.4.2 Depressed 1.Yes       2. No 

14.4.3 Embarrassed 1.Yes       2. No 

14.4.4 Other 
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15. How did you manage the visitors? 

      15.1 Did you encourage your relatives/friends/neighbours not to visit the 

patient? 

1.Yes       2. No 

      15.2 Did you ask the visitors to wash their hands with soap and water? 1.Yes       2. No 

      15.3 Did the visitors maintain safe distance from the patient? 1.Yes       2. No 

      15.4 Did you allow more than one visitor at a time? 1.Yes       2. No 

      15.5 Did the visitors follow your instructions? 1.Yes       2. No 

      15.6 Did any visitors sit on patient’s bed? 1.Yes       2. No 

     15.7 Did any visitors have any infections/flue? 1.Yes       2. No 

     15.8 Did you provide any particular time for visitors? 1.Yes       2. No 

     15.9 Other 

 

 

 

16. After receiving chemotherapy, the caregivers need to take special care to prevent 

contact with the body fluids of the patient. These fluids include urine, stools, sweat, mucus, 

blood, vomit. 

I am asking some questions to assess your practice regarding the handling of body fluids. 

     16.1 Does your patient wash his/her hands with soap and water after 

using the restroom/toilet? 

1.Yes       2. No 

     16.2 Is the toilet used by the patient kept clean after use? 1.Yes       2. No 

     16.3 Do you use gloves when handling body fluids? 1.Yes       2. No 

      16.4 Do you wash your hands after removing the gloves? 1.Yes       2. No 

     16.5 Do you or your patient wash linens soiled with body fluids 

separately? 

1.Yes       2. No 

 

17. Did your patient ever uses these items to relieve the side effects of chemotherapy? 

      17.1 Laxatives 1.Yes       2. No 

      17.2 Allergy medicines 1.Yes       2. No 

      17.3 Pain relievers 1.Yes       2. No 

      17.4 Vitamins 1.Yes       2. No 

      17.5 Minerals 1.Yes       2. No 
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     17.6 Dietary Supplements 1.Yes       2. No 

     17.7 Herbs 1.Yes       2. No 

     17.8 Other  

18. How did you come to know about these items? 

    18.1 Doctor 1.Yes       2. No 

    18.2 Nurses 1.Yes       2. No 

    18.3 Pharmacist 1.Yes       2. No 

    18.4 Fellow cancer patient 1.Yes       2. No 

    18.5 Other 

 

 

19. If you have any other experiences (side effects/conditions) then 

please share with us 

 

 

 

 

Section4 Sources of Information 

Here, I am asking some questions to find out the sources of information you are getting from 

1. I received information about the chemotherapy side effects from 1. Oncologist 

2. Pharmacist 

3. Nurse 

4. Family & friends 

5. Internet 

6. Others 

(Please specify) 

……… 

2. I received information about managing chemotherapy side 

effects 

1. Oncologist 

2. Pharmacist 

3. Nurse 
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4. Family & friends 

5. Internet 

6. Others 

(Please specify) 

……….. 

3. I would prefer to receive information about the chemotherapy 

treatment and side effects in the following ways (check all that 

apply) 

1. Pamphlet/brochure 

2. Face to face 

meeting 

3. Email 

4. Cancer related 

website 

5. Video 

6. Telephone 

7. Others 

(Please specify) 

……… 
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Annexure 6: Check list (Malayalam) 

അച്യുതമേമനോൻസെന്റർമ ോർസെൽത്ത്സയൻെ്റഡീെ് (AMCHSS) 

ശ്രീച്ിശ്തതിരുനോൾഇൻറിറ്റയൂട്്മ ോർസേഡിക്കൽെയൻെെ്ആൻഡ്സെക്മനോളജി 
(SCTIMST), തിരുവനന്തപുരം 

കീമ ോതെറോപ്പിക്്ക വിമേയരോയ മരോഗികതെ ശുശ്ശൂഷിക്കുന്നെിൽ കുടുുംബ 

പരിചാരകരുടട അറിവുും അവരുതെ പരിചരണ രീെികെുും 

ടചക്്ക ലിസ്റ്റ്  

 

െീ

രിയ

ൽന

മ്പർ 

അഭിമു

ഖത്തിൽ 
പങ്കെടു

ക്കുന്ന 
ആളുങ്കട 
പപര് 

മരോഗിയു

സെ 
ആദ്യ

സെ 
കീമേോ 
സതറോപ്പി

യോമ ോ 
(അസത/
ഇല്ല) 
 

അങ്കെെി

ൽ,പ്പതിക
രിക്കുന്ന

യാൾ 
വീട്ടിൽ 
പരാഗിങ്കയ 
പരിചരി

ക്കുന്ന 
ആൾ 
ആപ ാ  
അങ്കത  
അെ 

പരാഗി

ങ്കയ 
പരിചരി

ക്കുന്ന 
ആൾ 
ആങ്ക 

െിൽ 
അഭിമു

ഖത്തിൽ 
പങ്കെടു

ക്കാൻ 
സമ്മതി

പചാ  
അങ്കത 
അെ   

വീട്ടിൽ 
പരാഗിങ്കയ 
പരിചരിക്കു

ന്ന ആൾ 
അങ്കെെിൽ 
പ്പധാന 
പരിപാലകങ്കന 
ബന്ധസപ്പെോനു

ള്ളവിരദ്ോംര

ങ്ങൾമരഖരി

ക്കുക.( 
ശ്പതികരിക്കു

ന്നയോൾനൽ

കോൻതയ്യോറോ

സ ങ്കിൽേോ

ശ്തം ) 

മരോഗിയുസെമപ

രുംമെോസ്പിറ്റൽന

മ്പറുംമരഖസപ്പെു

െുക 
(ഒമരമരോഗിയുസെ
വയതയെ്്‌തപരിച്ോ

രകരുേോയിഅഭി

േുഖംനെെുന്നത്

ഒഴിവോക്കുന്നതിന്

/ ഡയൂപ്ലീക്കഷൻ  
ഒഴിവോക്കുന്നതിന്

) 
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Annexure 7: Information sheet (Malayalam) 

അച്യുത്‌മേമനോൻ്‌സെന്റർ്‌മ ോർ്‌സെൽെ്്‌െയൻെ്്‌റഡീെ്്‌(AMCHSS) 

ശ്രീച്ിശ്ത്‌തിരുനോൾ്‌ഇൻറിറ്റയൂട്്്‌മ ോർ്‌സേഡിക്കൽ്‌െയൻെെ്്‌ആൻഡ്്‌സെക്മനോളജി്‌

(SCTIMST) 

തിരുവനന്തപുരം 

കീമേോസതറോപ്പിക്ക്്‌വിമേയരോയ്‌കോൻെർ്‌മരോഗികളുസെ്‌കുെുംബ്‌പരിച്ര ം്‌

നൽകുന്നവർക്കിെയിൽ്‌മെോം്‌സകയർ്‌പരിജ്ഞോനവും്‌പരിച്ര ്‌രീതികളും്‌വിലയിരുെൽ 

പഠന്‌വിവര ം 

ഞോൻ, മഡോ.്‌െയൻ്‌മറോയ്, നിലവിൽ്‌മകരളെിസല്‌തിരുവനന്തപുരെുള്ള്‌ശ്രീച്ിശ്ത്‌

തിരുനോൾ്‌ഇൻറിറ്റയൂട്്്‌മ ോർ്‌സേഡിക്കൽ്‌െയൻെെ്്‌ആൻഡ്്‌സെക്്‌മനോളജിയിസല്‌

അച്യുതമേമനോൻ്‌സെന്റർ്‌മ ോർ്‌സെൽെ്്‌െയൻെ്്‌റഡീെിൽ്‌േോറർ്‌ഓ ്്‌പബ്ലിക്്‌

സെൽെ്്‌മകോഴ്്‌െ്്‌പഠിക്കുന്നു.്‌എന്സറ്‌മകോഴ്്‌െ്്‌വർക്കിന്സറ്‌ഭോഗേോയി്‌"കീമേോസതറോപ്പിക്ക്്‌

വിമേയരോയ്‌കോൻെർ്‌മരോഗികള്ക്കു്‌വീട്ിൽ്‌പരിച്ര ം്‌നൽകുന്ന്‌കുെുംബോംഗങ്ങളുസെ്‌

അറിവും്‌പരിച്ര ്‌രീതികളും്‌വിലയിരുെൽ"്‌എന്ന്‌വിഷയെിൽ്‌ഞോൻ്‌ഒരു്‌പഠനം്‌

നെെുകയോ ്. 

 

പഠനെിന്സറ്‌ഉമേരം: 

കീമേോസതറോപ്പിക്ക്്‌വിമേയരോയ്‌കോൻെർ്‌മരോഗികസള്‌വീട്ിൽ്‌പരിച്രിക്കുന്നവർക്കെയിസല്‌

അറിവ്്‌വിലയിരുെുന്നതിനും്‌കീമേോസതറോപ്പിക്ക്്‌വിമേയരോയ്‌കോൻെർ്‌മരോഗികളുസെ്‌

പരിച്ര ്‌രീതികൾ്‌വിലയിരുെുന്നതിനും 

 

പഠനസെക്കുറിച്ച്: 

ഈ്‌പഠനെിൽ, കീമേോസതറോപ്പിക്ക്്‌വിമേയരോയ്‌കോൻെർ്‌മരോഗികളുസെ്‌220 ശ്പോഥേിക്‌

കുെുംബ്‌പരിച്ര ക്കോസര്‌ഞോൻ്‌അഭിേുഖം്‌നെെും.്‌തിരുവനന്തപുരസെ്‌

ശ്രീച്ിശ്തതിരുനോൾ്‌ഇൻറിറ്റയൂട്്്‌മ ോർ്‌സേഡിക്കൽ്‌െയൻെെ്്‌ആൻഡ്്‌സെക്മനോളജിയിസല്‌

അച്യുതമേമനോൻ്‌സെന്റർ്‌മ ോർ്‌സെൽെ്്‌െയൻെ്്‌റഡീെിസല്‌െയന്റിറ്്‌െി്‌മഡോ്‌

ജിസ്സ്‌വിെിയുസെ്‌മേൽമനോട്െിൽ്‌ശ്പിൻെിപ്പൽ്‌ഇൻസവറിമഗറ്റർ്‌(പിഐ)്‌എന്ന്‌നിലയിൽ്‌

ഞോൻ്‌ഈ്‌പഠനം്‌നെെുന്നു.തിരുവനന്തപുരസെ്‌ശ്രീച്ിശ്ത്‌തിരുനോൾ്‌ഇൻറിറ്റയൂട്്്‌മ ോർ്‌

സേഡിക്കൽ്‌െയൻെെ്്‌ആൻഡ്്‌സെക്്‌മനോളജിയുസെ്‌ഇൻറിറ്റയൂഷ ൽ്‌എെിക്്‌െ്്‌

കമ്മിറ്റിയിൽ്‌നിന്നോ ്്‌ഈ്‌പഠനെിന്്‌എെിക്്‌െ്്‌അംഗീകോരം്‌ലഭിച്ചത്. 

 

നിങ്ങളുസെ്‌ഭോഗെ്്‌നിന്ന്്‌എന്്ത്‌പങ്കോളിെം്‌ആവരയേോ ്? 

കോൻെർ്‌മരോഗികളുസെ്‌ശ്പോഥേിക്‌കുെുംബസെ്‌പരിച്രിക്കുന്നവർക്കിെയിസല്‌

കീമേോസതറോപ്പി, പരിച്ര ്‌രീതികൾ്‌എന്നിവസയക്കുറിച്ചുള്ള്‌ച്ില്‌മച്ോദ്യങ്ങൾക്ക്്‌ഉെരം്‌

നൽകുന്നത്്‌പങ്കോളിെെിൽ്‌ഉൾസപ്പെുന്നു.്‌കീമേോസതറോപ്പി്‌െേയെ്്‌മരോഗി്‌പരിച്ര ്‌

പരിജ്ഞോനസെക്കുറിച്ചും്‌പരിച്ര ്‌രീതികസളക്കുറിച്ചും്‌പരിച്രിക്കുന്നവമരോെ്്‌ഞോൻ്‌

മച്ോദ്ിക്കും.അഭിേുഖെിന്്‌ഏകമദ്രം്‌20-30 േിനിറ്റ്്‌െേയസേെുക്കും.്‌നിങ്ങൾ്‌നൽകിയ്‌

വിവരങ്ങൾ്‌മരഖസപ്പെുെും.്‌അഭിേുഖെിന്്‌മരഷം, മരഖസപ്പെുെസപ്പട്്‌വിവരങ്ങൾ്‌

അപൂർണ്ണേോസ മന്നോ്‌അസല്ലങ്കിൽ്‌നിങ്ങളുസെ്‌അനുേതിമയോസെ്‌കൂെുതൽ്‌വയക്തത്‌

ആവരയേോസ മന്നോ്‌കസെെിയോൽ്‌േോശ്തമേ്‌നിങ്ങസള്‌വീെും്‌ബന്ധസപ്പെുകയുള്ളൂ്‌. 

 

പഠനെിൽ്‌നിന്നുള്ള്‌ശ്പമയോജനങ്ങൾ: 
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ഈ്‌പഠനെിൽ്‌നിന്ന്്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌മനരിട്ുള്ള്‌ശ്പമയോജനം്‌ഉെോമയക്കിസല്ലങ്കിലും, നിങ്ങൾ്‌

പങ്കിെുന്ന്‌വിവരങ്ങൾ്‌കുെുംബ്‌പരിച്ര ം്‌നൽകുന്നവർക്കിെയിസല്‌കീമേോസതറോപ്പി്‌

ച്ികിത്സോ്‌അവമബോേവും്‌പരിച്ര ്‌രീതികളും്‌േനെിലോക്കോൻ്‌ഉപമയോഗശ്പദ്േോകും്‌

കൂെോസത്‌മെോംസകയർ്‌െശ്മ്പദ്ോയങ്ങൾ്‌െംബന്ധിച്ച്‌നയ്‌നിർമേരങ്ങൾ്‌നിർമേരിക്കോനും്‌ഇത്്‌

െെോയിമച്ചക്കോം. 

 

പഠനെിൽ്‌നിന്ന്്‌െോേയേോയ്‌മദ്ോഷങ്ങൾ: 

ച്ില്‌മച്ോദ്യങ്ങൾ്‌വയക്തിപരേോയ്‌െവഭോവേുള്ളതോയിരിക്കും, അത്്‌നിങ്ങസള്‌

അെവസ്ഥരോക്കും.്‌അെരം്‌െന്ദർഭങ്ങളിൽ്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌ഉെരം്‌നൽകോൻ്‌െേയസേെുക്കോം്‌

അസല്ലങ്കിൽ്‌ഉെരം്‌നൽകോൻ്‌നിങ്ങൾ്‌തയ്യോറസല്ലങ്കിൽ, മച്ോദ്യം്‌ഒഴിവോക്കോൻ്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌

എമന്നോെ്്‌ആവരയസപ്പെോം.്‌എന്നിട്ും്‌കൂെുതൽ്‌ഉെരം്‌നൽകോൻ്‌നിങ്ങൾ്‌തയ്യോറസല്ലങ്കിൽ, ഒരു്‌

ബോേയതയുേില്ലോസത്‌അഭിേുഖം്‌അവെോനിപ്പിക്കോൻ്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌െവോതശ്ന്തയേുെ്. 

 

നിങ്ങളുസെ്‌ഡോറ്റയുസെ്‌രെെയെവഭോവം: 

നിങ്ങൾ്‌പങ്കിെുന്ന്‌ഏത്്‌വിവരവും്‌അതീവ്‌രെെയേോയി്‌െൂക്ഷിക്കും, അത്്‌എനിക്കും്‌

എന്സറ്‌െൂപ്പർവവെർക്കും്‌േോശ്തമേ്‌ആക്്‌െെ്്‌സച്യ്യോനോകൂ.്‌മരഖരിക്കുന്ന്‌എല്ലോ്‌

വിവരങ്ങളും്‌ഗമവഷ െിനോയി്‌േോശ്തം്‌ഉപമയോഗിക്കും.്‌നിങ്ങളുസെ്‌െവകോരയ്‌വിവരങ്ങൾ്‌

ഒരു്‌ഘട്െിലും്‌ആരുേോയും്‌പങ്കിെില്ല.നിങ്ങളുസെ്‌വയക്തിഗത്‌ഐഡന്റി യറുകൾ്‌

ഒഴിസകയുള്ള്‌ഡോറ്റ്‌പഠനെിന്സറ്‌വിരകലനെിനോയി്‌ഉപമയോഗിക്കും.്‌പഠന്‌ ലങ്ങൾ്‌

ശ്പെിദ്ധീകരിക്കുകയും്‌സപോതു്‌മ ോറങ്ങളിൽ്‌അവതരിപ്പിക്കുകയും്‌സച്യ്യും്‌എന്നോൽ്‌

നിങ്ങസളമയോ്‌നിങ്ങളുസെ്‌മരോഗിസയമയോ്‌വയക്തിഗതേോയി്‌തിരിച്ചറിയില്ല. 

 

പഠനെിൽ്‌നിന്ന്്‌പിൻവോങ്ങൽ: 

പഠനെിൽ്‌നിങ്ങളുസെ്‌പങ്കോളിെം്‌പൂർണ്ണേോയും്‌െവമേേയോ്‌ഉള്ളതോയിരിക്കും.്‌പഠനെിൽ്‌

നിന്ന്്‌പിന്മോറോനും്‌മച്ോദ്യങ്ങൾക്ക്്‌ഉെരം്‌നൽകോതിരിക്കോനും്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌െവോതശ്ന്തയേുെ്..്‌

പഠനെിൽ്‌നിന്ന്്‌പിന്മോറുകമയോ്‌പസങ്കെുക്കോതിരിക്കുകമയോ്‌സച്യ്തോൽ്‌പിഴ്‌ഈെോക്കില്ല. 

 

നിങ്ങൾക്ക്്‌എസന്തങ്കിലും്‌മച്ോദ്യമേോ്‌െംരയമേോ്‌മച്ോദ്ിക്കോനുമെോ? 

എന്സറ്‌കഴിവിന്സറ്‌പരേോവേി്‌ഞോൻ്‌അത്്‌വയക്തേോക്കോൻ്‌ശ്രേിക്കും. 

ശ്പേോന്‌അമനവഷകന്സറ്‌മപര്:്‌മഡോ.്‌െയൻ്‌മറോയ് 

ശ്പേോന്‌അമനവഷകന്സറ്‌ഒപ്്പ: 

ശ്പിൻെിപ്പൽ്‌ഇൻസവറിമഗറ്ററുേോയി്‌ബന്ധസപ്പമെെ്‌നമ്പർ:്‌9123624113 

ഈ്‌പഠനെിന്സറ്‌ആേികോരികതസയക്കുറിച്ച്്‌നിങ്ങൾക്ക്്‌എസന്തങ്കിലും്‌

െംരയം/അമനവഷ ം്‌ഉസെങ്കിൽ, നിങ്ങൾക്ക്്‌SCTIMST-സയ്‌ബന്ധസപ്പെോവുന്നതോ ് 

ഇൻറിറ്റയൂഷ ൽ്‌എെിക്സ്്‌കമ്മിറ്റി്‌സേമ്പർ്‌സെശ്കട്റി 

മഡോ.്‌ശ്രീനിവോെ്‌ജി്‌ബന്ധസപ്പെോനുള്ള്‌വിവരങ്ങൾ:്‌0471 – 2524689 

പഠനത്തിൽ പടെടുക്കാൻ നിങ്ങൾ തയ്യാറാണ ാ? - അടത / അല്ല. 

അസത്‌,്‌എങ്കിൽ്‌-്‌നൽകിയെമ്മത്‌പശ്തെിൽ്‌ദ്യവോയി്‌പൂരിപ്പിച്ച്്‌ഒപ്്പ്‌നൽകുക 

അല്ല്‌,്‌എങ്കിൽ്‌-്‌പഠനെിൽ്‌പസങ്കെുക്കോെതിന്സറ്‌കോര ം്‌ദ്യവോയി്‌പറയോമേോ? 
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Annexure 8: Consent form (Malayalam) 

അച്യുതമേമനോൻസെന്റർമ ോർസെൽത്ത്സയൻെറ്ഡീെ് (AMCHSS) 

ശ്രീച്ിശ്തതിരുനോൾഇൻറിറ്റയൂട്്മ ോർസേഡിക്കൽെയൻെെ്ആൻഡ്സെക്മനോളജി 
(SCTIMST), തിരുവനന്തപുരം 

െമ്മതപശ്തം 

 

ഞോൻ ------------------------- / പഠന വിവരഷീറ്റിൽ നൽകിയിരിക്കുന്ന എൊ വിവരങ്ങളുും 
വായിക്കുകയുും/പകട്ടു മനസിലാക്കുകയുും ങ്കചയ്തിട്ടുണ്്ട. 

ഈപഠനെിസല എന്സറ പങ്കോളിെം പൂർണ്ണേോയും െവമേേയോ ഉള്ളതോസ ന്ന്ഞോൻ 
േനസ്സിലോക്കുന്നു. ഈപഠനെിൽ എന്സറ െവമേേയോ ഉള്ള പങ്കോളിെം ഞോൻ 
ഒപ്പിെുന്നതിലൂസെ/ വിരലെയോളം പതിപ്പിക്കുന്നതിലൂസെ സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു. 
അഭിേുഖെിനിസെ എമപ്പോൾ മവ സേങ്കിലും ഒരുവിരദ്ീകര വുേില്ലോസത 
എന്സറപങ്കോളിെം പിൻവലിക്കോസേന്നും എന്സറ ഐഡന്റിറ്റിയും 
വയക്തിഗതവിവരങ്ങളും രെെയേോയി െൂക്ഷിക്കുസേന്നും ഞോൻ േനസ്സിലോക്കുന്നു. 
കൂെുതൽ വയക്തതകൾക്കോയി ആസരയോ ്ബന്ധസപ്പമെെസതന്ന് എസന്ന അറിയിച്ചിട്ുെ്. 
ഈ പഠനെിൽ പസങ്കെുക്കോൻ ഞോൻ െമ്മതിക്കുന്നു. 

പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ മപര്: 

പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ ഒപ്്പ: 

വിരലെയോളം (ഒപ്്പ സവക്കോൻ കഴിയിസല്ലങ്കിൽ ): 

തീയതി: 

െീരിയൽ നമ്പർ 
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Annexure 9: Telephonic consent form (Malayalam) 

ടെലിഫ ോൺ വഴി ഉള്ള സമ്മതപത്തം 

 

നമസ്കോരം, എടെ ഫപര് സയൻ ഫ ോയ്. ഞോൻ SCTIMST, AMCHSS പബ്ലിക് 
ടെൽത്ത് വിഭോഗത്തിടല വിദ്യോർത്ഥിയോണ്. കീഫമോടത ോപ്പിക്ക് 
വിഫേയരോയ കോസർ ഫരോഗികളുടെ കുെുംബ പരിചരണം നൽകുന്നവരുടെ 
ഫെോം ടകയർ അ ിവുകളും ത്പവർത്തനങ്ങളും 
വിലയിരുത്തുന്നതിടനക്കു ിച്ചുള്ള ഒരു ഗഫവഷണ പഠനത്തിൽ 
പടെെുക്കോൻ നിങ്ങടള ക്ഷണിക്കോനോണ് ഞോൻ വിളിക്കുന്നത്. 
 

ഈ പഠനത്തിൽ നിങ്ങളുടെ പെോളിത്തം പൂർണ്ണമോയും സവഫമേയോ 
ഉള്ളതോണ്. ഇതിനർത്ഥം നിങ്ങൾ ആത്ഗെിക്കുന്നിടലെെിൽ ഈ പഠനത്തിൽ 
പടെെുഫക്കണ്ടതിലെ എന്നോണ്. ഫചോദ്യങ്ങൾക്ക് ഉത്തരം നൽകോൻ നിങ്ങളുടെ 
സവന്തം സമയടമെുക്കോൻ നിങ്ങൾക്ക് സവോതത്ന്തയമുണ്ട്, കൂെോടത ഏടതെിലും 
ഫചോദ്യങ്ങൾക്ക് ഉത്തരം നൽകോൻ നിങ്ങൾ തയ്യോ ടലെെിൽ ഫചോദ്യം 
ഒഴിവോക്കോൻ എഫന്നോട് ആവശ്യടപ്പെോം. ഇന് ർവയൂ സമയത്ത് എഫപ്പോൾ 
ഫവണടമെിലും നിങ്ങളുടെ പെോളിത്തം പിൻവലിക്കോനുള്ള പൂർണ്ണ 
അവകോശ്ം നിങ്ങൾക്കുണ്ട് 
 

കീഫമോടത ോപ്പിക്ക് വിഫേയരോയ കോൻസർ ഫരോഗികളുടെ കുെുംബ 
പരിചരണം നൽകുന്നവർക്കിെയിടല ഫെോം ടകയർ പരിജ്ഞോനവും 
കീഫമോടത ോപ്പിക്ക് വിഫേയരോയ കോൻസർ ഫരോഗികടള കകകോരയം 
ടചയ്യുന്നതിനുള്ള കുെുംബ പരിചരണം നൽകുന്നവർക്കിെയിടല രീതികളും 
വിലയിരുത്തുക എന്നതോണ് ഈ പഠനത്തിന്ട  ലക്ഷയം. 
 

കീഫമോടത ോപ്പി സമയത്ത് ഫരോഗി പരിചരണ പരിജ്ഞോനടത്തക്കു ിച്ചും 
അവരുടെ അവഫബോേടത്തക്കു ിച്ചും ഫചോദ്ിക്കും. അഭിമുഖത്തിന് 
ഏകഫദ്ശ്ം 20-30 മിനിറ്റ് സമയടമെുക്കും.ഈ പഠനത്തിൽ നിന്ന് നിങ്ങൾക്ക് 
ഫനരിട്ടുള്ള ത്പഫയോജനം ഉണ്ടോഫയക്കിടലെെിലും, നിങ്ങൾ പെിെുന്ന 
വിവരങ്ങൾ കുെുംബ പരിചരണം നൽകുന്നവർക്കിെയിടല കീഫമോടത ോപ്പി 
ചികിൽസോ അവഫബോേവും ഫെോംടകയർ മോഫനജ്‌ടമന്് രീതികളും 
മനസിലോക്കോൻ ഉപഫയോഗത്പദ്മോകും കൂെോടത ഫെോംടകയർ സത്രദ്ോയങ്ങൾ 
സംബന്ധിച്ച നയ നിർഫേശ്ങ്ങൾ നിർഫേശ്ിക്കോനും ഇത് സെോയിഫച്ചക്കോം. 
 

നിങ്ങൾ എഫന്നോട് പെിെുന്ന എലെോ വിവരങ്ങളും അതീവ 
രെസയോത്മകവും ഗഫവഷണത്തിനും ത്പസിദ്ധീകരണ ആവശ്യങ്ങൾക്കും 
മോത്തമോയി ഉപഫയോഗിക്കുടമന്നും ഞോൻ നിങ്ങൾക്ക് ഉ പ്പ് നൽകുന്നു. 
പഠനവുമോയി ബന്ധടപ്പട്ട എടന്തെിലും വയക്തതയ്ക്ക്, നിങ്ങൾക്ക് എടന്ന 
ബന്ധടപ്പെോം കൂെോടത ഈ പഠനത്തിന്ട  ആേികോരികത സംബന്ധിച്ച 
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എടന്തെിലും ഫചോദ്യങ്ങൾക്ക് നിങ്ങൾക്ക് SCTIMST-യുടെ സ്ഥോപനപരമോയ 
എത്തിക്സ് കമ്മിറ്റി (IEC) അംഗ ടസത്കട്ട ിയുമോയി ബന്ധടപ്പെോം. 
 

നിങ്ങൾക്ക് എടന്തെിലും ഫചോദ്യങ്ങൾ ഉഫണ്ടോ? 

 

ഈ പഠനടത്തക്കു ിച്ച് നിങ്ങൾക്ക് എടന്തെിലും അേിക 
ഫചോദ്യങ്ങളുടണ്ടെിൽ, നിങ്ങൾക്ക് എടന്ന 9123624113 എന്ന നര ിലും 
sayan.011t2@gmail.com എന്ന നര ിലും ബന്ധടപ്പെോവുന്നതോണ്. ഈ ഗഫവഷണ 
പഠനത്തിൽ പെോളി എന്ന നിലയിലുള്ള നിങ്ങളുടെ 
അവകോശ്ങ്ങടളക്കു ിച്ച് നിങ്ങൾക്ക് ഫചോദ്യങ്ങളുടണ്ടെിൽ, പഠനത്തിൽ 
പടെെുക്കുന്നവരുടെ അവകോശ്ങ്ങൾ സംരക്ഷിക്കുന്ന SCTIMST, 

ഇൻസ്റ്റിറ്റയൂഷണൽ എത്തിക്സ് കമ്മിറ്റി, IRB ടമരർ ടസത്കട്ട ി ഫ ോ. 
ത്ശ്ീനിവോസ് ജിയുമോയി നിങ്ങൾക്ക് ബന്ധടപ്പെോവുന്നതോണ്. നിങ്ങൾക്ക് 
അഫേെടത്ത 0471-2524689 (ഓ ീസ്) എന്ന നര ിഫലോ iec.mem.sec@sctimst.ac.in 

എന്ന ഇടമയിൽ വിലോസത്തിഫലോ ബന്ധടപ്പെോം. 
നിങ്ങൾ ആത്ഗെിക്കുന്നുടവെിൽ, ഞോൻ ഇഫപ്പോൾ വോയിച്ച എലെോ 
വിവരങ്ങളുടെയും ഒരു പകർപ്പ് നിങ്ങൾക്ക് ഇടമയിൽ ടചയ്യുകഫയോ 
അയയ്ക്കുകഫയോ ടചയ്യോം. 
ഈ പഠനത്തിൽ പടെെുക്കോൻ നിങ്ങൾ സമ്മതിക്കുന്നുഫണ്ടോ? 
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Annexure 10: Study tool (Malayalam) 

മചോദ്യോവലി 

കീമ ോതെറോപ്പിക്ക് വിമേയരോയ മരോഗികതെ ശുശ്ശൂഷിക്കുന്നെിൽ 
കുെുുംബോുംഗങ്ങെുതെ അറിവുും അവരുതെ പരിചരണ രീെികെുും 

െീരിയൽനമ്പർ:     അഭിേുഖതീയതി: 

പോർട്് 1: മരോഗിയുസെയുംകുെുംബപരിച്ോരകന്സറയുംപശ്ചോെല വിവരങ്ങൾ 

ഇവിസെ, പഠനെിൽ പസങ്കെുക്കുന്ന ആളുസെയും 
കീമേോസതറോപ്പിക്കവിമേയരോയമരോഗിയുസെയുംഅെിസ്ഥോനവിവരങ്ങളുേോയിബന്ധസപ്പട്ച്ില

മച്ോദ്യങ്ങൾഞോൻനിങ്ങൾക്കു വോയിച്ചു മകൾപ്പിക്കോം, രരിയോയവ സതരസെെുക്കുക . 
1. അഭിമുഖത്തിൽ പസങ്കെുക്കുന്ന ആൾക്ക് 
പരാഗിയുമായുള്ള ബന്ധം 

1. ഭർെോവ്/ഭോരയ 
2. അച്ഛൻ/അമ്മ 
3. േകൻ/േകൾ 
4. േരുേകൻ/ േരുേകൾ 
5.അമ്മോയിയച്ഛൻ/ അമ്മോയിയമ്മ 
6. അമ്മോയി/അമ്മോവൻ 
7. േറ്റുള്ളവ, വയക്തേോക്കുക....... 

2. അഭിമുഖത്തിൽപസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ വയസ്്സ  
3. അഭിമുഖത്തിൽ പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ 
ലിംഗമഭദ്ം 

1. പുരുഷൻ 2. െ്ശ്തീ 3. 
ശ്െോൻെ്സജൻഡർ 

4. നിങ്ങളുസെ ഉയര്ന്ന വിദ്യോഭയോെ മയോഗയത  
(ഒസരണ്ണംേോശ്തംതിരസെെുക്കുക.) 

1.ഔപച്ോരികവിദ്യോഭയോെേില്ല 
2. വശ്പേറിസ്കൂ ൾതലം (1-7 
STD) 
3. വെസ്കൂ ൾതലം (8-10th STD) 
4. െയർസെക്കൻഡറിസലവൽ 
(11-12 എെ്.െി.ഡി.) 
5. ഡിമപ്ലോേസലവൽ 
6. ബിരുദ്തലം 
7. ബിരുദ്ോനന്തരതലവും 
അതിനുേുകളിലും 
8. േറ്റുള്ളവ 
(വയക്തേോക്കുക)…………………… 

5. ആമരോഗയ മേഖലയിൽ ശ്പവർെിക്കുന്ന 
നിങ്ങളുസെ ബന്ധുക്കളിൽ നിമന്നോ 
െുെൃെുക്കളിൽനിമന്നോ 
നിങ്ങൾക്ക്എസന്തങ്കിലുംവവദ്യെെോയമേോമെോം

സകയറിസനക്കുറിച്ചുള്ള ഉപമദ്രങ്ങമളോ 
ലഭിക്കുന്നുമെോ/ മുൻപ് ലഭിചിരുപന്നാ? 

1.ഉെ ്2. ഇല്ല 

5.1 ഉെ ്എങ്കിൽ അവരുസെ സതോഴിൽ എന്തോ ്? 1. മഡോക്ടർ 
2. നഴ്സ് 
3.  ോർേെിറ് 
4. പോരോസേഡിക്കൽ 
5. േറ്റുള്ളവ........(ആര, 
സജപിഎച്ച്എൻ േുതലോയവ) 
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6. നിങ്ങളുസെ ബന്ധുക്കളിൽ നിമന്നോ 
െുെൃെുക്കളിൽ നിമന്നോ (ആപരാഗയ 
പമഖലയിൽ ഉള്ളവരൊങ്കത മറ്റുള്ളവർ) 
നിങ്ങൾക്ക് എസന്തങ്കിലും വവദ്യെെോയമേോ 
മെോംസകയറിസനകുറിച്ചുള്ള ഉപമദ്രമേോ 
ലഭിക്കുന്നുമെോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

6.1 അസത എങ്കിൽ അവരുസെ സതോഴിൽ എന്തോ ്? 

7. നിങ്ങളുസെ സതോഴിൽ ? 1. മെോംമേക്കർ 
2.െർക്കോർമേഖലയിൽമജോലി
സച്യ്യുന്നു 
3.െവകോരയമേഖലയിൽമജോലിസച്
യ്യുന്നു 
4. െവയംസതോഴിൽസച്യ്യുന്നവർ 
5. വിദ്യോർത്ഥി 
6. റിട് 
7. കൂലി 
8.എം.ജി.എൻ.ആർ.ഇ(ങ്കതാഴിലുറ
പ്പു) 
9.േറ്റുള്ളവ........................... 

 
8. മറഷൻ കോർഡിൽ 
നിങ്ങൾ ഏത് 
വിഭോഗെിലോ ് 
ഉൾസപ്പെുന്നത്  

1. എ.പി.എൽ 
2. ബി.പി.എൽ 

6.1 
മറഷൻ

കോർഡി

ന്സറനി

റം 

1.സവള്ള 
2.േെ 
3.നീല 
4.പിങ്ക് 

6.2 
മറഷൻകോ

ർഡ്ഇസല്ല

ങ്കിൽ, 99 
ഇെുക 

9. മരോഗിയുസെശ്പോയം  
10. മരോഗിയുസെ ലിംഗമഭദ്ം  1. പുരുഷൻ 2. െ്ശ്തീ, 3. 

ശ്െോൻെ്്‌സജൻഡർ 
11. മരോഗിയുസെ വിദ്യോഭയോെ മയോഗയത 1.ഔപച്ോരികവിദ്യോഭയോെേില്ല 

2. വശ്പേറിസ്കൂ ൾതലം (1-7 
STD) 
3. വെസ്കൂ ൾതലം (8-10th STD) 
4.െയർസെക്കൻഡറിസലവൽ 
(11-12 എെ്.െി.ഡി.) 
5. ഡിമപ്ലോേ 
6. ബിരുദ്തലം 
7.ബിരുദ്ോനന്തരതലവുംഅതിനു
േുകളിലും 
8. േറ്റുള്ളവ (വയക്തേോക്കുക) 

12. മരോഗിയുസെ സതോഴിൽ 1. മെോംമേക്കർ 
2.െർക്കോർമേഖലയിൽമജോലി
സച്യ്യുന്നു 
3.െവകോരയമേഖലയിൽമജോലിസച്
യ്യുന്നു 
4.െവയംസതോഴിൽസച്യ്യുന്നവർ 
5. റിട് 
6. കൂലി 
7.എം.ജി.എൻ.ആർ.ഇ(ങ്കതാഴിലുറ
പ്പു) 
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8.േറ്റുള്ളവവയക്തേോക്കുന്നു……………
… 

13. മരോഗിയുസെ ഏത് അവയവസെയോ ു 
ശ്പേോനേോയും കോൻെർ ബോേിച്ിട്ുള്ളസതന്ന് 
നിങ്ങൾക്കറിയോമേോ (ശ്പേോനേോയും കോൻെർ 
ബോേിച്ിട്ുള്ള അവയവം/ഭോഗം )? 

1. അറിയോം  
2. അറിയില്ല 
 
അറിയോസേങ്കിൽ, 
ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക 
……………………… 
ഒന്നിലേികം അവയവങ്ങസള 
/ഭോഗങ്ങസള 
ബോേിച്ചിട്ുസെങ്കിൽ, 
ദ്യവോയിഅത് സൂചിപ്പിക്കുക  
……………… 

14. കയോൻെറിന്സറ ഏത് ഘട്െിലോസ ന്ന് പരാഗും 
കണ്ടുപിടിക്കങ്കപട്ടത്   എന്ന് 
നിങ്ങൾക്ക്അറിയോമേോ? 

1. അറിയോം 2. അറിയില്ല 
 
അറിയോസേങ്കിൽ, 
ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക…………………
… 

15. ഇത് വസര മരോഗിക്ക് എശ്ത കീമേോസതറോപ്പി 
സച്യ്തിട്ുെ് ? 

 

16. ആസക എശ്ത കീമേോസതറോപ്പിയോ ്  മരോഗിക്ക് 
നിർപേശിക്കങ്കപ്പട്ടിട്ടുള്ളത്  ? 

…………… 
(പരിച്രിക്കുന്നയോൾക്ക്ഉെരം
അറിയിസല്ലങ്കിൽ 99 നൽകുക) 

17. നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക ്ഏത് രീതിയിലുള്ള 
കീമേോസതറോപ്പിയോ ് ലഭയേോവുന്നത് ? 

1.ഇൻശ്െോസവനെ്(പ്രിപ് ഇടുക) 
2. കുെിവയ്ക്കോവുന്നത് 
3. ഉള്ളിൽ കഴിക്കാവുന്ന  
4. മെോപ്പിക്കൽ 
(ച്ർമ്മെിൽശ്പമയോഗിക്കുന്നത്) 

18. കീമേോസതറോപ്പിെവീകരിക്കുന്നതി മുമ്പ് കയാൻസർ 
ച്ികിത്സയുസെഭോഗേോയിമരോഗിഎസന്തങ്കിലുംരെ്ശ്ത

ശ്കിയയ്ക്ക്വിപധയേോയിട്ുമെോ 

1. ഉെ ് 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

19. കീമേോസതറോപ്പിെവീകരിക്കുന്നതിന്മുമ്പ്കോൻെർച്ി
കിത്സയുസെഭോഗേോയിമരോഗിഎസന്തങ്കിലുംമറഡിമയ

ഷൻസതറോപ്പിക്ക് വിധയനോയിട്ുമെോ? 

1. ഉെ ്2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

20. ഈകീമേോസതറോപ്പിവെക്കിളുകൾപൂർെിയോക്കി
യമരഷം നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക്  മഡോക്ടർ 
േമറ്റസതങ്കിലും ച്ികിത്സകൾ നിർമേരിച്ചിട്ുമെോ? 

രെ്ശ്തശ്കിയ: 1. ഉെ ് 2. ഇല്ല 
3. അറിയില്ല 
മറഡിമയഷൻസതറോപ്പി: 1. ഉെ ്
2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

21.  നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക് തോസഴ പറയുന്ന 
േമറ്റസതങ്കിലുംമരോഗങ്ങൾ/അവസ്ഥകൾഉമെോ? 

 
ശ്പമേെം  

രക്തോതിേർേം  
െൃമശ്ദ്ോഗം 
െ്മശ്െോക്ക് 
അന്ധത 

േോനെികവവകലയങ്ങൾ  
േറ്റുള്ളവ (ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

 

 
 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
1. ഉെ ്2. ഇല്ല 
…………………………………………. 
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പാര്‍ട്ട്  2: കീണ ാടതറാപ്പി, മരോഗി പരിചരണും എന്നിവടെകുറിച്ചുള്ള അവണബാധും  

കീമേോ സതറോപ്പിസയക്കുറിച്ചുള്ള നിങ്ങളുസെ അറിവ് വിലയിരുെുന്നതിന് മവെി ച്ില 
കോരയങ്ങൾ ഞോൻ ഇവിസെ മച്ോദ്ിച്ചറിയുന്നു. 

1. എന്തു സകോെോ ് നിങ്ങളുസെ 
മരോഗിക്ക്കീമേോസതറോപ്പിആവരയേോയിവരുന്ന

ത്ന്ന്നിങ്ങൾക്കറിയോമേോ? 
(പസങ്കെുക്കുന്നയോൾഇനിപ്പറയുന്നവയിൽഏസതങ്കി
ലുംഉെരംനൽകിയോൽെിക്ക്മോർക്ക്ഇെുക) 

a)െയൂേർവലിപ്പംച്ുരുക്കോൻ 
b)കോൻെർമകോരങ്ങളുസെവയോ
പനംകുറയ്ക്കുന്നതിന് 
c)മരഷിക്കുന്നകോൻെർമകോര
ങ്ങസളനരിപ്പിക്കുക 
d) േറ്റുള്ളവ, 
ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക……………
……… 

 

2. കീപമാങ്കതറാപ്പിയുങ്കട പാർശവഫലങ്ങപളാ അങ്കെെിൽ  അ ുബാധയുങ്കട ലക്ഷ ങ്ങപളാ 

ആകാവുന്ന ചില  ലക്ഷ ങ്ങൾ അങ്കെെിൽ അടയാളങ്ങൾ ഞാൻ ഓപരാന്നായി വായിചു 

പകൾപ്പിക്കാും. അവ കീപമാങ്കതറാപ്പിയുങ്കട പാർശവഫലങ്ങപളാ അങ്കെെിൽ  

അ ുബാധയുങ്കട ലക്ഷ ങ്ങപളാ, അങ്കെെിൽ  ഇവ രണ്ടുും ആകാപമാ എന്ന് നിങ്ങൾക്കു 

അറിവുള്ളതുപപാങ്കല പറയാപമാ? നിങ്ങൾക്കു അറിയിങ്കെെിൽ അതുും പറയുക. 
2.1 അനീേിയ/ വിളർച A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.2 വിര പ്്പ 
അനുഭവങ്കപ്പടുന്നതിൽ ഉള്ള 
േോറ്റങ്ങൾ(വിശപ്പിൊയ്മ / 
വിശപ്്പകൂടുതൽ) 
 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 

2.3 മേോ യിസല രക്തശ്െോവം A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.3 നാവു പുകചിൽ, ങ്കതാലി 

പപാകുന്നു അങ്കെെിൽ 

നാവിൽ നീരുും രുചി മാറ്റവുും 

 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 

2.5 േലബന്ധം A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.6 വരെ വോയ/ വായയിൽ 
വരൾച 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.7 വവകോരിക ശ്പശ്നങ്ങൾ A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.8 ജലമദ്ോഷം മപോലുള്ള 
ലക്ഷ ങ്ങൾ 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.9 േുെിസകോഴിച്ചിൽ A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.10 വയറിളക്കം A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.11 ഓക്കോനം, ഛർേി A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 
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B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.12 കോലിമലോ േുഖമെോ ഉള്ള 
വീക്കം  

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.13 വോയയുസെ വീക്കം 
(വോയയിൽ എരിചിൽ 
/പുകചിൽ) 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.14 ച്ർമ്മെിലും 
നഖെിലുേുള്ള േോറ്റം 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.15 പനി: 100 F ൽകൂെുതൽ A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.16 ത ുപ്പുംവിയർപ്പും A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.17 േൂശ്തസേോഴിക്കുമമ്പോൾ 
എരിചിൽ/പുകചിൽ 
അസല്ലങ്കിൽ മവദ്ന 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.18 അെോേോര േോയി 
മയോനിപ്സവും പപാവുക 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
2.19 രെ്ശ്തശ്കിയോേുറിവുകൾ 
തുന്നൽ ഉൾങ്കപ്പങ്കട 
ശരീരത്തിൽ ഏങ്കതെിലുും 
ഭാഗത്തു ചുവപ്്പ 
നിറും,വീക്കും,പ്വ ങ്ങൾ 
എന്നിവ 

A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 

2.20 മവദ്ന/ വീക്കും A. പാർശ്വഫലം 1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

B. അണുബാധയുടെ ലക്ഷണം്‌്‌്‌1. അസത 2. ഇല്ല 3.അറിയില്ല 

 
 

3. കീമേോസതറോപ്പിക്ക് വിപധയനായ കയോൻെർ ബോേിച്ച ഒരോൾക്ക് ഈ ഭക്ഷ  
പദ്ോർത്ഥങ്ങൾ നൽകോമേോ? 

3.1 ച്ൂെുള്ള, എരിവുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.2 ങ്കചറു ചൂടുള്ള പോനീയങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.3 വളസരേേുരേുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.4 നോരുകൾ അെങ്ങിയ ഭക്ഷ ങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.5 രൂക്ഷേോയ േ ം ഉള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.6 മവവിച്ച ഭക്ഷ ങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.7 സച്റിയ അളവിലുള്ള ഭക്ഷ ം  
5-6 തവ കളായി നൽകുക 

1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.8 പുളിയുള്ളപഴങ്ങൾ 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.9 കൂടിയ അളവിൽ ഭക്ഷ ും നൽകുക 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.10 സകോഴുപ്്പ കൂടിയ വറുെതുും ങ്കപാരിചതുും ആയ 
ഭക്ഷ ങ്ങൾ 

1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.11 ശ്ദ്ോവക രൂപത്തിലുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ  േോരോളം 
നൽകുക 

1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 

3.12 ങ്കവള്ളും േോരോളം നൽകുക 1. അസത 2. ഇല്ല 3. അറിയില്ല 
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4. ഇവിസെ, ഓറൽ കീമേോസതറോപ്പിസയക്കുറിച്ചുള്ള നിങ്ങളുസെഅറിവ് 
വിലയിരുത്തുന്നതിനായി  ഞോൻ നിങ്ങമളോട്ചിലമച്ോദ്യങ്ങൾമച്ോദ്ിക്കുന്നു 

(മരോഗി ഓറൽകീമേോസതറോപ്പി എെുക്കുന്ന ആളാങ്ക ങ്കിൽ ഈമച്ോദ്യംമച്ോദ്ിക്കുക) 

4.1ഓറൽകീമേോസതറോപ്പിേരുന്നുകൾ കഴിക്കുമമ്പോൾ കയ്യുറകൾ  
ധരിപക്കണ്ടതുപണ്ടാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

4.2 ബാക്കി വരുന്ന മരുന്നുകൾ  ശരിയായരീതിയിൽ 
സുരക്ഷിതമായി ഉപപക്ഷിപക്കണ്ടതുപണ്ടാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

 

5. മെോപ്പിക്കൽ കീമേോസതറോപ്പിസയക്കുറിച്ചുള്ള നിങ്ങളുസെ അറിവ്്‌ വിലയിരുത്താൻ 
ഞോൻ ഇവിസെ ച്ിലമച്ോദ്യങ്ങൾ മച്ോദ്ിക്കുന്നു 

(മരോഗിക്ക്പടാപ്പിക്കൽ കീമേോസതറോപ്പി ലഭിക്കുന്ന ആളാങ്ക ങ്കിൽ ഈമച്ോദ്യംമച്ോദ്ിക്കുക) 

5.1 മെോപ്പിക്കൽകീമേോസതറോപ്പി നടത്തുപമ്പാൾ കയ്യുറകൾ 
ധരിപക്കണ്ടതുപണ്ടാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

5.2 ബാക്കി വരുന്ന മരുന്നുകൾ  ശരിയായരീതിയിൽ 
സുരക്ഷിതമായി ഉപപക്ഷിപക്കണ്ടതുപണ്ടാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

 

വിഭാഗും 3: കീണ ാടതറാപ്പിക്ക് മശഷും പരിചരണ സ യത്തുള്ള അനുഭവങ്ങെുും 
നെപെികെുും 

1.   ുമ്പടത്തകീണ ാടതറാപ്പിക്ക്ണേഷും ണരാഗിക്ക് 
വിേപ്്പ ഇല്ലോയ്മ  അനുഭവതപ്പട്ടിരുമന്നോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 
 

1.1 എമപ്പോഴോ ് കീപമാങ്കതറാപ്പിക്ക് പശഷും പരാഗിക്ക് 
വിശപ്പിൊയ്മ അനുഭവങ്കപ്പട്ടത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

1.2 ഈലക്ഷ ംഎശ്തദ്ിവെം നിലനിന്നിരുന്നു?  

1.3 മരോഗിയുസെ വിരപ്പില്ലോയ്മ പരിെരിക്കോൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ംഅനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയഓപ്ഷനുകൾതിരസെെുക്കുക) 

1.3.1 മശ്പോട്ീൻപൗഡർനൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.2 േോരോളംശ്ദ്ോവക രൂപത്തിലുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 
നൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.3   സച്റിയ അളവിൽ 5-6 തവ  ഭക്ഷ ംനൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.4 കട്ടികുറഞ്ഞ ത ുെ ഭക്ഷ ം 
(േിൽക്മക്ഷക്ക്, വതര്, സ്മൂെി േുതലോയവ) 

നൽകിയിരുന്നു. 

1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.5 േരുന്ന്നൽകിയിരുന്നു 

(അസത എങ്കിൽ ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.6 േറ്റുള്ളവ 
 

 

1.4 നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്കപ്വെി നിങ്ങൾ ഒരു 
ഡയറ്റീഷയസന െേീപിമച്ചോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

 

2. ണരാഗിക്ക്മലബന്ധും ഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

2.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക്ഈ 
പോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

2.2 ഈ ലക്ഷ ം എശ്ത ദ്ിവെം നിലനിന്നിരുന്നു?  

2.3 േലബന്ധം പരിഹരിക്കാൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ംഅനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയഓപ്ഷനുകൾതിരസെെുക്കുക) 
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2.3.1 േോരോളംശ്ദ്ോവകരൂപത്തിലുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 
/ങ്കവള്ളും നൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

2.3.2 ചൂടുള്ള പോനീയങ്ങൾ നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

2.3.3 ഉയർന്നപതാതിൽ നാരുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 
നൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

2.3.4 മരോഗിമയോെ് കുറച്  നടക്കാൻ ആവരയസപ്പട്ു 1.അസത 2. ഇല്ല 

2.3.5 േരുന്ന്നൽകിയിരുന്നു 

(അസതങ്കിൽദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

1.3.6 േറ്റുള്ളവ 
 

 

 

3. ണരാഗിക്ക് ഓക്കാനും ഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

3.1 എമപ്പോഴോ ്ഈ പാർശവഫലും  ആരുംഭിചത്? 1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

3.2 ഈലക്ഷ ം എശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

3.3 മരോഗിയുസെ ഓക്കോനം പരിഹരിക്കാൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ം അനുെരിച്ച്  ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ 
തിരസെെുക്കുക) 

3.3.1 പരാഗിക്ക് എളുപ്പും ദഹിക്കുന്ന ഭക്ഷ ങ്ങൾ 

നൽകിയിരുപന്നാ? (കഞ്ഞി സവള്ളം, കഞ്ഞി  
േുതലോയവ) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.2  3പനരും വലിയ പതാതിൽ ഭക്ഷ ും  
നൽകുന്നതിന് പകരും  5-6 പനരും ങ്കചറിയ 
പതാതിൽ ഭക്ഷ ും നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.3 എൊപനരവുും കൃതയാമായി ഭക്ഷ ും നൽകി  

(ഒഴിെവയറ ്ഓക്കോനം കൂെുന്നതിന് 
കാര മാകുും) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.4 ദ്ിവെംേുഴുവൻ ശ്ദ്ോവകങ്ങൾ നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.5 മരോഗിക്ക്ഭക്ഷ ംകഴിക്കോമനോ കുെിക്കോമനോ 
തോൽപ്പരയേുള്ളമപ്പോൾ ഭക്ഷ ംനൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.6 ഭക്ഷ െിനു മരഷം വിശ്രേിക്കാൻ 
ആവശയങ്കപ്പട്ടു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.7 രക്തേോയ ഗന്ധമുള്ള ഭക്ഷ ും ഒഴിവോക്കി 1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.8 േരുന്നുകൾനൽകിയിട്ുെ് 

(ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

3.3.9 േറ്റുള്ളവ  

 

4. ണരാഗിക്്കഛര്‍ട്ദ്ദിഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

4.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക് 
ഈപോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

4.2 ഈലക്ഷ ം എശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

4.3 മരോഗിയുസെ ഛർേി പരിഹരിക്കാൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ം അനുെരിച്ച് ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ 
തിരസെെുക്കുക) 

4.3.1 ശ്ദ്ോവകങ്ങൾ െോവേോനം നൽകിയിരുന്നു 
(സവള്ളം, ORS) 

1.അസത 2. ഇല്ല 
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4.3.2  വലിയ പതാതിൽ ഭക്ഷ ും  നൽകുന്നതിന് 
പകരും  5-6 പനരും ങ്കചറിയ പതാതിൽ ഭക്ഷ ും 
നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

4.3.3 ഛർേിതെയുന്നത് നിയപ്രിക്കുന്നതിനായി 
േരുന്ന്നിർമേരിക്കോൻമഡോക്ടമറോെ്ആവരയസപ്പട്ിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

4.3.4 േരുന്നുകൾനൽകിയിരുന്നു 

(അസതങ്കിൽദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

4.3.5 േറ്റുള്ളവ  

 

5. ണരാഗക്ക് വോയ വരണ്ടിരുണന്നാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

അങ്കത എങ്കിൽ 

5.1 

എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക്ഈപോർരവ ലങ്ങൾ 
ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

5.2 ഈ ലക്ഷ ംഎശ്ത ദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

5.3 മരോഗിയുസെ വോയ വരൾച പരിെരിക്കോൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ ശ്പതികര ം അനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ 
തിരസെെുക്കുക) 

5.3.1 ദ്ിവെംേുഴുവൻ ശ്ദ്ോവകങ്ങൾ നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

5.3.2 േേുരേുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ ഒഴിവോക്കുക 1.അസത 2. ഇല്ല 

5.3.3 

വിഴുങ്ങോൻഎളുപ്പേുള്ളഭക്ഷ ങ്ങൾനൽകിയിട്ുെ് 
1.അസത 2. ഇല്ല 

5.3.4 ലിപ്ബോംപുരട്ോൻമരോഗിമയോെ്ആവരയസപ്പട്ു 1.അസത 2. ഇല്ല 

5.3.5 േരുന്നുകൾനൽകിയിരുന്നു 

(അസതങ്കിൽ ദ്യവോയി വയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

5.3.6 േറ്റുള്ളവ  

 

6. ണരാഗിക്ക് വോയയിൽ എരിച്ചിൽ / പുകച്ചിൽ  
ഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

6.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക്ഈ 
പോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

6.2 ഈലക്ഷ ംഎശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു??  

6.3 മരോഗിയുസെവോയിസല എരിചിൽ പരിെരിക്കോൻനിങ്ങൾ 
എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ംഅനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയഓപ്ഷനുകൾതിരസെെുക്കുക) 

6.3.1 മവവിച്ച ഭക്ഷ ങ്ങൾ നൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

6.3.2 ഭക്ഷ ങ്ങൾ സച്റിയ കഷ ങ്ങളോയി നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

6.3.3 ഓപരാ  സമയത്തുും ങ്കചറിയ  അളവിൽ ഭക്ഷ ും 

നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

6.3.4 േരുന്നുകൾ നൽകിയിരുന്നു 
(അസതങ്കിൽദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

6.3.5 േറ്റുള്ളവ  

 

7. ണരാഗിടക്ക്താണ്ടണവദനെുും വിഴുങ്ങാൻ 
ബുദ്ധി ുടുും ഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

7.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക് 
ഈപോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 
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7.2 ഈലക്ഷ ം എശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

7.3 പരാഗിക്ക് സതോെമവദ്നയും വിഴുങ്ങോനുള്ളബുദ്ധിേുട്ും മനരിട്ടപപ്പാൾ ആയത് 
പരിഹരിക്കാൻ നിങ്ങൾഎന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ംഅനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയഓപ്ഷനുകൾതിരസെെുക്കുക) 

7.3.1 മവവിച്ചഭക്ഷ ങ്ങൾനൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

7.3.2 ഭക്ഷ ങ്ങൾ സച്റിയകഷ ങ്ങളോയി മുറിചു 
നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

7.3.3 ഓപരാ  സമയത്തുും ങ്കചറിയ  അളവിൽ ഭക്ഷ ും 

നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

7.3.4 േരുന്നുകൾ നൽകിയിരുന്നു 
(അസതങ്കിൽദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

1.അസത 2. ഇല്ല 

7.3.5 േറ്റുള്ളവ  

 

8. മരോഗിക്ക് രുചിവയെയോസും,  ണവയെയോസും ഇവ 

അനുഭവതപ്പട്ടിരുമന്നോ 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

8.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക് 
ഈപോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

8.2 ഈലക്ഷ ം എശ്തദ്ിവെം തുെർന്നു?  

8.3 മരോഗിയുസെ രുച്ിമയോ േ മേോ േോറ്റോൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ ശ്പതികര ം അനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ 
തിരസെെുക്കുക) 

8.3.1 നല്ല േ വും ഇഷ്ടമുള്ളതുമായ ഉള്ള 
ഭക്ഷ ങ്ങൾ നൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

8.3.2 േേുരേുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ നൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

8.3.3 ങ്കവള്ളും കുെിക്കോൻ സ്പപ്ടാ നൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

8.3.4േറ്റുള്ളവ  

 

9. ണരാഗിക്ക്േരീരഭാരും കുറെുന്നെോയി അനുഭവതപ്പമട്ടോ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

9.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക് ഈപോർരവ ലങ്ങൾ 
ആരുംഭിചത് ? 

 
 

9.2 മരോഗിയുസെ രരീരഭോരം കുറയ്ക്കോൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ംഅനുെരിച്ച്ഉച്ിതേോയഓപ്ഷനുകൾതിരസെെുക്കുക) 

9.2.1 പരാഗിക്ക്വിരക്കുന്നതുവസര കോെിരിക്കുന്നതിനു പകരം 
ഒരുസഷഡയൂളിൽ ഭക്ഷ ം നൽകിയിരുന്നു. 

1.അസത 2. ഇല്ല 

9.2.2     3 പനരും വലിയ പതാതിൽ ഭക്ഷ ും  നൽകുന്നതിന് പകരും  
5-6 പനരും ങ്കചറിയ പതാതിൽ ഭക്ഷ ും നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

9.2.3 മശ്പോട്ീനും കമലോറിയും കൂെുതലുള്ള 
ഭക്ഷ ങ്ങൾനൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

9.2.4 പരാഗിക്ക്കട്ിയുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ കഴിക്കോൻ 
താൽപരയമിങ്കെെിൽ േിൽക്മക്ഷക്ക്, സ്മൂെികൾ, 

ജയൂെുകൾഅസല്ലങ്കിൽ െൂപ്്പമപോലുള്ള പോനീയങ്ങൾ നൽകിയിട്ുെ് 

1.അസത 2. ഇല്ല 

9.2.5 േറ്റുള്ളവ  

 

10. ണരാഗിക്ക്േരീരഭാരും വര്‍ട്ദ്ധിച്ചിടുണണ്ടാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

10.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക്ഈ പോർരവ ലങ്ങൾ 
ആരുംഭിചത് ? 

 
 

10.2 മരോഗിയുസെ രരീരഭോരംകുറയ്ക്കോൻ നിങ്ങൾ എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

(പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെ ശ്പതികര ം അനുെരിച്ച് ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ 
തിരസെെുക്കുക) 
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10.2.1 േോരോളംപഴങ്ങളും പച്ചക്കറികളുംനൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.2 നോരുകൾ കൂെുതലുള്ള ഭക്ഷ ങ്ങൾ 
നൽകിയിട്ുെ് 

1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.3 എണ്ണയും സകോഴുപ്പും കുറെ ഭക്ഷ ങ്ങൾ 
നൽകിയിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.4 വറുെ ഭക്ഷ ങ്ങൾ ഒഴിവോക്കുക 1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.5 കുറഞ്ഞ അളവിൽ ഭക്ഷ ും നൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.6 ഉപ്്പ ഉപപയാഗം കുറച്ചു 1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.7 ഓമരോ ദ്ിവെവും ലളിതമായ വയോയോേം സച്യ്യോൻ 
ശ്പമച്ോദ്നം നൽകി 

1.അസത 2. ഇല്ല 

10.2.8 േറ്റുള്ളവ  

 

11. ണരാഗിണക്ക്മാ െിൽനിന്നു 
രക്തസ്രാവ ുണ്ടാണൊ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

11.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക് ഈ 
പോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1. 

കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

11.2 ഈ ലക്ഷ ം എശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

11.3 മരോഗിയുസെ മേോ യിൽ നിന്നുള്ള രക്തശ്െോവം പരിെരിക്കുന്നതിന് നിങ്ങൾ 
എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? (പസങ്കെുക്കുന്നയോളുസെശ്പതികര ം അനുെരിച്ച് 
ഉച്ിതേോയ ഓപ്ഷനുകൾ തിരസെെുക്കുക) 

11.3.1 േൃദ്ുവോയ െൂെ്ശ്ബഷ്നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

11.3.2 

പല്ല്േൃദ്ുവോയിമതക്കോൻമരോഗിമയോെ്ആവരയസപ്പട്ിരുന്നു 
1.അസത 2. ഇല്ല 

11.3.3 െൂെ്പിക്കുകമളോ സഡന്റൽമലോമെോ 
ഉപമയോഗിക്കരുസതന്ന്ആവരയസപ്പട്ിരുന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

11.3.4 േറ്റുള്ളവ  

 

12. ണരാഗിക്ക് വവകോരിക 
സ്പശ്നങ്ങൾഉണ്ടാെിരുണന്നാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

12.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക ്ഈ 
പോർരവ ലങ്ങൾ ആരുംഭിചത്? 

1.കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

12.2 ഈ ലക്ഷ ംഎശ്തദ്ിവെം നീണ്ടുനിന്നു?  

12.3 മരോഗിയുസെ വവകോരിക ശ്പര്്‌നങ്ങൾ വകകോരയംസച്യ്യോൻ നിങ്ങൾ 
എന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

12.3.1 മനസ്സിങ്കന ശാരമാക്കുന്ന ച്ില വയോയോേങ്ങൾ 
സച്യ്യോൻ പരാഗിങ്കയ സഹായിചു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

12.3.2 പാട്ടുപകൾക്കാൻ/ ടിവി കാ ാൻ / ബുക്ക് 
വായിക്കാൻ / പരാഗിക് ഇഷ്ടമുള്ള മറ്റു 
വിപനാദങ്ങൾ ങ്കചയ്യാൻ  പപ്പരിപ്പിചു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

12.3.3 ആളുകളുേോയി െംെോരിക്കോൻ പരാഗിങ്കയ 
പപ്പരിപ്പിചു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

12.3.4 ങ്കചറിയ യാപ്തകൾ നടത്തി 1.അസത 2. ഇല്ല 

12.3.5 േറ്റുള്ളവ  

 

13. ണരാഗിക്ക്ചര്‍ട്മ്മത്തിലുും നഖത്തിലുും  ാറ്റങ്ങൾ 
ഉണ്ടാെിടുണണ്ടാ? (സച്ോറിച്ചിൽ, വരൾച്ച, 

1.അസത 2. ഇല്ല 
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ച്ുവപ്്പ,സപസട്ന്നുള്ളതുംകഠിനവുേോയസച്ോറിച്ചിൽ, , 

േെ, ഇരുെ, , സപോട്ുന്ന നഖങ്ങൾ, മുതലായവ) 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

13.1 എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെ മരോഗിക്ക് 
ഈപോർരവ ലങ്ങൾ ഉെോയത്? 

1. കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ിവെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

13.2 ഈലക്ഷ ം എശ്ത ദ്ിവെംതുെർന്നു?  

13.3 മരോഗിയുസെച്ർമ്മെിലും നഖെിലും ഉെോകുന്ന േോറ്റങ്ങസള മനരിെോൻ 
നിങ്ങൾഎന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

13.3.1 കൂടുതൽ സമയങ്കമടുക്കാങ്കത കുളിചു 1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.2 കുളികഴിെ ്തു ി ഉപപയാഗിചു 
ഉരെുന്നതിനുപകരം ഒപ്പിങ്കയടുത്തു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.3 മേോയ്സ ്ച്വറെിംഗ്മെോപ്്പ ഉപമയോഗിച്ചിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.4 ആൽക്കമെോൾഅെങ്ങിയ സപർ യൂം, 
ആ ്റ്റർമഷവ ്പലാഷൻഎന്നിവഉപമയോഗിച്ചിരുന്നില്ല 

1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.5 േുഖംവൃെിയോയുംഉ ങ്ങിയുംെൂക്ഷിച്ചിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.6 മനരിട്ുള്ളെൂരയശ്പകോരംഒഴിവോക്കിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.7 

മലോംഗ്ലീവ്വെ്ശ്തങ്ങളുംസതോപ്പിയുംഉപമയോഗിച്ചിരുന്നു 
1.അസത 2. ഇല്ല 

13.3.8 േറ്റുള്ളവ  

 

14. ണരാഗിക്ക്മു ടിടകാഴിച്ചിൽഅനുഭവടപ്പണടാ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

സരരിആസ ങ്കിൽ 

14.1 

എമപ്പോഴോ ്നിങ്ങളുസെമരോഗിക്ക്ഈപോർരവ ലങ്ങൾഉ

െോയത്? 

1.കീമേോസതറോപ്പിയുസെഅമതദ്ി

വെം 

2. 1-3 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

3. 4-7 ദ്ിവെെിനുള്ളിൽ 

4. 7 ദ്ിവെെിന്മരഷം 

14.2 ഈലക്ഷ ംഎശ്തദ്ിവെംതുെർന്നു?  

14.3 േുെിസകോഴിച്ചിൽമനരിെോൻനിങ്ങൾഎന്്തനെപെികളോ ്െവീകരിച്ചത്? 

14.3.1 തലമയോട്ിയിമലക്കുള്ള രക്തമയോട്ംകുറയ്ക്കോൻ 
കൂളിംഗ്കയോപ്നൽകിയിട്ുെ് 

1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.2 സെയർശ്ഡയർ, സെയർസജൽ, 

സെയർക്ലിപ്പുകൾഎന്നിവഉപമയോഗിക്കുന്നത്ഒഴിവോക്കു

ന്നു 

1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.3 േൃദ്ുവോയകുറ്റിമരോേങ്ങളുള്ളസെയർശ്ബഷ്നൽകി 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.4 തല കഴുകുന്നത് കുറചു 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.5 േൃദ്ുവോയ െവൽ ഉപമയോഗിച്ച്േുെിഉ ക്കുക 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.6 േുെി മുറിചു 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.7 തലസേോട്യെിച്ചിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.8 ഒരുവിഗ് നൽകിയിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.9 സ്കോർ ്അസല്ലങ്കിൽ തലപ്പോവ്ഉപമയോഗിച്ചിരുന്നു 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.3.10 േറ്റുള്ളവ  

14.4 

േുെിസകോഴിച്ചിൽകോര ംമരോഗിക്ക്തോസഴസകോെുെിരിക്കുന്നലക്ഷ ങ്ങൾഅനുഭവസപ്പമട്ോ? 

14.4.1 മദ്ഷയം 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.4.2 വിഷോദ്ം 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.4.3 ലജ്ജ 1.അസത 2. ഇല്ല 

14.4.4 േറ്റുള്ളവ  

 

 

15. നിങ്ങൾഎങ്ങടനൊ ്രന്ദര്‍ട്േകടരകകകാരയുംടചയ്തത്? 
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15.1 പരാഗിങ്കയ ഇപപ്പാൾ സന്ദർശിക്കാതിരിക്കുന്നതാ ് ഉചിതങ്കമന്ന് നിങ്ങൾ 

ബന്ധുക്കപളാടുും സുഹൃത്തുക്കപളാടുും അയൽക്കാപരാടുും 

അഭിപ്പായങ്കപ്പട്ടിരുപന്നാ ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.2െന്ദർരകമരോെ്മെോപ്പുംസവള്ളവുംഉപമയോഗിച്ച്വകകഴുകോൻനിങ്ങൾ

ആവരയസപ്പമട്ോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.3 െന്ദർരകർ ങ്കപാതുവിൽ മരോഗിയുേോയി 
െുരക്ഷിതഅകലംപോലിമച്ചോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.4 നിങ്ങൾഒരുെേയംഒന്നിൽകൂെുതൽെന്ദർരകസരഅനുവദ്ിച്ചിട്ുമെോ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

15.5 െന്ദർരകർനിങ്ങളുസെനിർമേരങ്ങൾപോലിമച്ചോ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

15.6 ഏങ്കതെിലുും സന്ദർശക/സന്ദർശകൻ മരോഗിയുസെ കിെക്കയിൽ 
ഇരുന്നിരുമന്നോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.7 െന്ദർരകർക്ക് ആർങ്കക്കെിലുും എസന്തങ്കിലും പകരുന്ന 
അസുഖങ്ങൾഉെോയിരുമന്നോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.8 നിങ്ങൾ െന്ദർരകർക്ക്എസന്തങ്കിലുംശ്പമതയകെേയം 

നിശ്ചയിചിരുപന്നാ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

15.9 േറ്റുള്ളവ  

  

16. കീണ ാടതറാപ്പിരവീകരിച്ചണേഷും, 

ണരാഗിെുടടേരീരസ്രവങ്ങളു ാെുള്ളരമ്പര്‍ട്ക്കുംതടൊൻപരിചരിക്കുന്നവര്‍ട്സ്പണതയകും

സ്േദ്ധിണക്കണ്ടതുണ്ട്. ഈസ്ദാവകങ്ങളിൽ ൂസ്തും,  ലും, വിെര്‍ട്പ്്പ,  യൂക്കര്, രക്തും, 

ഛര്‍ട്ദ്ദിഎന്നിവഉൾടപ്പടുന്നു. ഇെിതനക്കുറിച്ചുള്ള ചില കോരയങ്ങൾ മചോദ്ിക്കുന്നു. 

16.1 നിങ്ങളുസെമരോഗി ശുചിേുറി ഉപമയോഗിച്ചമരഷം മെോപ്പുംസവള്ളവും 
ഉപമയോഗിച്ച്വക കഴുകുന്നുമെോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

16.2 മരോഗി ഉപപയാഗിക്കുന്ന ശുചി മുറി ഉപപയാഗത്തിന് പശഷും 
വൃെിയോയി സൂക്ഷിക്കാറുമെോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

16.3 രരീരശ്െവങ്ങൾ വകകോരയംസച്യ്യുമമ്പോൾ നിങ്ങൾ കയ്യുറകൾ 
ഉപമയോഗിക്കോറുമെോ,  

1.അസത 2. ഇല്ല 

16.4കയ്യുറകൾ നീക്കംസച്യ്തമരഷം വകകൾ കഴുകുന്നുമെോ? 1.അസത 2. ഇല്ല 

16.5 നിങ്ങമളോ നിങ്ങളുസെ മരോഗിമയോ രരീരശ്െവങ്ങളോൽ േലിനേോയ 
വസ്പ്തങ്ങൾ സവമവ്വസറ കഴുകോറുമെോ? 

1.അസത 2. ഇല്ല 

 

17കീണ ാടതറാപ്പിെുടടപാര്‍ട്േവഫലങ്ങൾഒഴിവാക്കാൻനിങ്ങളുടടണരാഗിഎണപ്പാടഴെിലുും 
ഇവ ഉപണൊഗിച്ചിടുണണ്ടാ? 

17.1 മപോഷകങ്ങൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.2 അലർജിേരുന്നുകൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.3 മവദ്നെംെോരികൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.4 വിറ്റോേിനുകൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.5 േോതുക്കൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.6 ഡയറ്ററിെപ്ലിസേന്റുകൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.7 ഔഷേെെയങ്ങൾ 1.അസത 2. ഇല്ല 

17.8 േറ്റുള്ളവ  

 

18ഈ രുന്നുകടളകുറിച്ച്നിങ്ങൾഎങ്ങടനൊ ്അറിഞ്ഞത്? 

18.1 മഡോക്ടർ 1.അസത 2. ഇല്ല 

18.2 നഴ്്‌െുേോർ 1.അസത 2. ഇല്ല 

18.3  ോർേെിറ് 1.അസത 2. ഇല്ല 

18.4 െെകോൻെർമരോഗി 1.അസത 2. ഇല്ല 

18.5 േറ്റുള്ളവ  
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19നിങ്ങൾക്ക്മടറ്റടെെിലുും അനുഭവങ്ങൾ 
/പാര്‍ട്േവഫലങ്ങൾ െുെങ്ങിയവ ഉടണ്ടെിൽദെവാെി 
വിശദ്ീകരിക്കുക 

 

 

വിഭോഗം 4 വിവരങ്ങളുസെഉറവിെങ്ങൾ 

നിങ്ങൾക്ക്കീപമാങ്കതറാപ്പിയുമായി ബന്ധങ്കപ്പട്ട വിവരങ്ങൾ ലഭിചത് എവിങ്കട 
നിങ്കന്നൊമാങ്ക ന്ന് അറിയാനായി ചില പചാദയങ്ങൾ പചാദിക്കുന്നു. 
1. കീമേോസതറോപ്പിയുങ്കട പാർശവഫലങ്ങങ്കള 
പറ്റിയുള്ള വിവരങ്ങൾ എനിക്ക് 
ലഭിചിട്ടുള്ളത് 

ഓമങ്കോളജിറ് 

 ോർേെിറ് 

നഴ്സ് 

കുെുംബവുംെുെൃെുക്കളും 

ഇന്റർസനറ്റ് 

േറ്റുള്ളവ 

(ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

……… 

2. കീമേോസതറോപ്പിയുങ്കട പാർശവഫലങ്ങൾ 
കകകാരയും ങ്കചപയ്യണ്ട രീതികങ്കള 
കുറിചുള്ള വിവരങ്ങൾ എനിക്ക് 
ലഭിചിട്ടുള്ളത് 

ഓമങ്കോളജിറ് 

 ോർേെിറ് 

നഴ്സ് 

കുെുംബവുംെുെൃെുക്കളും 

ഇന്റർസനറ്റ് 

േറ്റുള്ളവ 

(ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

……… 

3 ഏങ്കതൊും രീതികളിലാ ്  
കീപമാങ്കതറാപ്പിങ്കയക്കുറിചുും 

പാർശവഫലങ്ങങ്കള കുറിചുും വിവരങ്ങൾ 

കിട്ടാൻ ആപ്ഗഹിക്കുന്നത്? 

ലഘുമലഖ/മശ്ബോഷർ 

േുഖോേുഖം 

ഇസേയിൽ 

കയോൻെറുേോയിബന്ധസപ്പട്സവബ്വെറ്റ ്

വീഡിമയോ 

സെലിമ ോ  ്

േറ്റുള്ളവ 

(ദ്യവോയിവയക്തേോക്കുക) 

……………… 
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Annexure 11: Check list (Hindi) 

ज ांच सूची 
कीमोथेरेपी के दौर से गुजर रहे कैं सर रोगगयों के पाररबाररक देखभाल करने वालों में घरेलू देखभाल ज्ञान और 

देखभाल प्रथाओं का आकलन 

क्रम ांकन उत्तरद त  क  
न म 

क्य  यह 
इस 
मरीज 
क  
पहल  
कीमो है 
(ह ां/नहीां) 

अगर 
नहीां, 
क्य  
प्रततव दी 
रोगी क  
प ररव रर
क 
देखभ ल 
कत ा है? 

(ह ाँ/नहीां) 

यदद 
उत्तरद त  
घरेलू 
देखभ ल 
करने व ल  
है, तो क्य  
उसने भ ग 
लेने के ललए 
सहमतत दी 
है? 

(ह ाँ/नहीां) 

यदद उत्तरद त  
घरेलू देखभ ल 
करने व ल  नहीां 
है और उत्तरद त  
सांपका  वववरण 
प्रद न करने के 
ललए इच्छुक है 
तो घरेलू 
देखभ ल कत ा के 
सांपका  वववरण 

सांग्रह करें 

रोगी क  न म 
और अस्पत ल 
सांख्य  नोट करें 
(दोहर व से 
बचने के 
ललए/एक ही 
रोगी के 
ववलभन्न 
देखभ ल करने 
व लों के 
स क्ष त्क र से 
बचने के ललए) 
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Annexure 12: Information sheet (Hindi) 

अचु्यता मेनन सेंटर फॉर हेल्थ साइंस स्टडीज (एएमसीएचएसएस) 

श्री चचत्रा चतरुनल आयुचविज्ञान और प्रौद्योचिकी संस्थान (SCTIMST) 

चतरुवनंतपुरम 

 

कीमोथेरेपी के दौर से िुजर रहे कैं सर रोचियो ंके पाररबाररक देखभाल करने वालो ंमें घरेलू देखभाल ज्ञान और 

देखभाल प्रथाओ ंका आकलन 

जानकारी पत्रक 

मैं, डॉ. सयान रॉय, वतिमान में अचु्यता मेनन सेंटर फॉर हेल्थ साइंस स्टडीज, श्री चचत्रा चतरुनल इंस्टीटू्यट फॉर 

मेचडकल साइंसेज एंड टेक्नोलॉजी, चतरुवनंतपुरम, केरल में मास्टर ऑफ पब्लिक हेल्थ की पढाई कर रहा हं। मैं 

अपने पाठ्यक्रम कायि के भाि के रूप में "कैं सर के रोचियो ंके पाररवाररक देखभाल करने वालो ंमें घरेलू 

देखभाल ज्ञान और देखभाल प्रथाओ ंका आकलन" पर एक अध्ययन कर रहा हं। 

अध्ययन का उदे्दश्य:  

कीमोथेरेपी के दौर से िुजर रहे कैं सर रोचियो ंके पाररवाररक देखभाल करने वालो ंमें  घरेलू देखभाल ज्ञान का 

आकलन और कीमोथेरेपी के दौर से िुजर रहे कैं सर रोचियो ंके प्रबंधन के चलए पाररवाररक देखभाल करने वालो ंमें 

देखभाल प्रथाओ ंका आकलन करने के चलए 

अध्ययन का वििरण: 

इस अध्ययन में, मैं कीमोथेरेपी के दौर से िुजर रहे २२० कैं सर रोचियो ंके प्राथचमक पाररवाररक देखभालकतािओ ं

का साक्षात्कार करंूिा। यह अध्ययन मेरे द्वारा प्रधान अने्वषक (पीआई) के रूप में, अचु्यता मेनन सेंटर फॉर हेल्थ 

साइंस स्टडीज, श्री चचत्रा चतरुनल इंस्टीटू्यट फॉर मेचडकल साइंसेज एंड टेक्नोलॉजी, चतरुवनंतपुरम, केरल के 

वैज्ञाचनक सी डॉ चजसा वीटी, की देखरेख में में चकया जा रहा है. इस अध्ययन के चलए नैचतकता अनुमोदन श्री चचत्रा 

चतरुनल इंस्टीटू्यट फॉर मेचडकल साइंसेज एंड टेक्नोलॉजी, चत्रवेंद्रम, केरल की संस्थाित नैचतकता सचमचत से प्राप्त 

चकया िया है। 

आपकी ओर से वकस तरह का भागीदारी की आिश्यकता होगी? 

भािीदारी में कैं सर रोचियो ंके प्राथचमक पाररवाररक देखभाल करने वालो ंमें कीमोथेरेपी और देखभाल प्रथाओ ंके 

ज्ञान के बारे में कुछ सवालो ंके जवाब देना शाचमल है. मैं देखभाल करने वालो ंसे कीमोथेरेपी के दौरान रोिीके 

देखभाल करने का ज्ञान के बारे में उनकी जािरूकता और देखभाल करने वाली प्रथाओ ंके बारे में पूछंूिा. 

साक्षात्कार में लिभि 20-30 चमनट का समय लि सकता है. आपके द्वारा दी िई जानकारी का दस्तावेजीकरण 

चकया जाएिा. साक्षात्कार के बाद आपसे केवल तभी संपकि  चकया जा सकता है जब यह पाया जाए चक प्रलेब्लखत 

जानकारी या तो अधूरी है या आपकी अनुमचत से चकसी और स्पष्टीकरण की आवश्यकता है.  

अध्ययन से लाभ: 

हालांचक इस अध्ययन से आपको प्रत्यक्ष लाभ नही ंहो सकता है, आपके द्वारा साझा की जाने वाली जानकारी 

पाररवाररक देखभाल करने वालो ंमें कीमोथेरेपी उपचार जािरूकता और देखभाल करने की प्रथाओ ंको समझने 

के चलए उपयोिी होिी और यह घरेलु देखभाल के प्रथाओ ंके बारे में नीचतित चसफाररशो ंका सुझाव देने में मदद 

कर सकती है। 
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अध्ययन से संभावित नुकसान: 

कुछ प्रश्न व्यब्लिित प्रकृचत के होिें जो आपको असहज कर सकते हैं। ऐसे मामले में आप उत्तर देने के चलए समय 

ले सकते हैं या यचद आप उत्तर देने के इचु्छक नही ंहैं, तो आप मुझसे प्रश्न को छोड़ने के चलए कह सकते हैं। यचद 

चफर भी आप आिे उत्तर देने के इचु्छक नही ंहैं, तो आप चबना चकसी बाध्यता के साक्षात्कार को समाप्त करने के 

चलए स्वतंत्र होिें। 

आपके आंकड़ो  की गोपनीयता: 

आप जो भी जानकारी साझा करते हैं उसे अत्यचधक िोपनीय रखा जाएिा और केवल मेरे और मेरे पयिवेक्षक के 

चलए ही पहंच योग्य होिा। जो भी जानकारी एकत्र की जा रही है उसका उपयोि केवल शोध के चलए चकया 

जाएिा। आपका व्यब्लिित चववरण चकसी भी स्तर पर चकसी के साथ साझा नही ंचकया जाएिा। अध्ययन के 

चवशे्लषण के चलए आपके व्यब्लिित पहचानकतािओ ंके अलावा अन्य आँकड़ो ंका उपयोि चकया जाएिा। 

अध्ययन के पररणाम साविजचनक मंचो ंपर प्रकाचशत और प्रसु्तत चकए जाएंिे लेचकन ना तो आप और ना ही 

आपके रोिी की व्यब्लिित रूप से पहचान की जाएिी। 

अध्ययन से िापसी: 

अध्ययन में आपकी भािीदारी पूरी तरह से सै्वब्लच्छक होिी. आप स्वतंत्र हैं और चकसी भी समय साक्षात्कार को 

समाप्त करने का अचधकारी है। अध्ययन में भाि लेने या छोड़ने के चलए कोई दंड नही ंहोिा। 

क्या कोई प्रश्न या संदेह है जो आप पूछना चाहते हैं? 

मैं अपनी क्षमता के अनुसार इसे स्पष्ट करने का प्रयास करंूिा। 

प्रधान अने्वषक का नाम: डॉ सयान रॉय 

प्रधान अने्वषक के हस्ताक्षर: 

प्रधान अने्वषक को संपकि  करने के चलए नंबर: 9123624113 

यचद आपको इस अध्ययन के प्रमाणीकरण पर कोई संदेह/प्रश्न है, तो आप SCTIMST संस्थाित आचार सचमचत 

सदस्य सचचव से संपकि  कर सकते हैं. 

डॉ. श्रीचनवास जी  

संपकि  चववरण: 0471 – 2524689 

 

 

क्या आप अध्ययन में भाि लेने में इचु्छक हैं? - हां / नही।ं 

 

यचद हाँ - कृपया प्रदान की िई सूचचत सहमचत प्रपत्र पर हस्ताक्षर करें  

यचद नही ं- क्या आप कृपया अध्ययन में भाि ना लेने का कारण बता सकते हैं? 
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Annexure 13: Consent form (Hindi) 

अचु्यता मेनन सेंटर फॉर हेल्थ साइंस स्टडीज (एएमसीएचएसएस) 

श्री चचत्रा चतरुनल आयुचविज्ञान और प्रौद्योचिकी संस्थान (SCTIMST) 

चतरुवनंतपुरम 

 

सहमचत पत्र 

 

मैं ----------------------------------------------- शोध सूचना पत्र में दी िई सभी सूचनाओ ंको पढ़/सुन और समझ चलया 

है। मैं समझता हं चक इस अध्ययन में मेरी भािीदारी पूरी तरह से सै्वब्लच्छक है। हस्ताक्षर करके/अंिूठे का चनशान 

लिाकर मैं इस अध्ययन में अपनी सै्वब्लच्छक भािीदारी की पुचष्ट करता हं। मैं समझता हं चक मैं साक्षात्कार के 

दौरान चकसी भी समय चबना चकसी स्पष्टीकरण के अपनी भािीदारी वापस ले सकता हं और मैं यह भी समझता 

हं चक मेरी पहचान और व्यब्लिित जानकारी को िोपनीय रखा जाएिा। मुझे सूचचत चकया िया है चक अचधक 

स्पष्टीकरण के चलए चकससे संपकि  चकया जाना चाचहए। मैं इस अध्ययन में भाि लेने के चलए सहमत हं। 

 

 

 

प्रचतभािी का नाम: 

प्रचतभािी के हस्ताक्षर: 

अंिूठे का चनशान (यचद हस्ताक्षर करने में असमथि हो): 

चदनांक: 

क्रमांक: 
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Annexure 14: Telephonic consent form (Hindi) 

दूरभाषिक്‌सहमषि്‌प्रपत्र 

नमस्कार, मेरा്‌नाम്‌सायन്‌रॉय്‌है।്‌मैं്‌SCTIMST, AMCHSS जन്‌स्वास्थ्य്‌षिभाग്‌का്‌छात्र്‌हूँ।്‌मैं്‌

आपको്‌ककक ്‌रोग്‌की്‌षिषकत्सा്‌से്‌गुजर്‌रहे്‌ककक ്‌रोषगयोों്‌के്‌पाररिाररक്‌देखभाल്‌करने്‌िलोों്‌में്‌घरेलू്‌

देखभाल്‌ज्ञान്‌और്‌देखभाल്‌प्रथाओों്‌के്‌आकलन്‌के്‌षलए്‌एक്‌शोध്‌अध्ययन്‌में്‌भाग്‌लेने്‌के്‌षलए്‌

आमोंषत्रि്‌कर്‌रहा്‌हों। 

इस്‌अध्ययन്‌में്‌आपकी്‌भागीदारी്‌पूरी്‌िरह്‌से്‌सै्वच्छिक്‌है।്‌इसका്‌मिलब്‌है്‌षक്‌आपको്‌इस്‌अध्ययन്‌

में്‌िब്‌िक്‌भाग്‌नही ों്‌लेना്‌है്‌जब്‌िक്‌आप്‌नही ों്‌िाहिे।്‌आप്‌प्रश्ोों്‌का്‌उत्तर്‌देने്‌के്‌षलए്‌अपना്‌समय്‌

लेने്‌के്‌षलए്‌स्विोंत्र്‌हैं്‌और്‌यषद്‌आप്‌षकसी്‌भी്‌प्रश्്‌का്‌उत्तर്‌देने്‌के്‌इिुक്‌नही ों്‌हैं്‌िो്‌आप്‌मुझसे്‌प्रश्്‌

को്‌छोड़ने്‌के്‌षलए്‌कह്‌सकिे്‌हैं।്‌आपको്‌साक्षात्कार്‌के്‌दौरान്‌षकसी്‌भी്‌समय്‌अपनी്‌भागीदारी്‌

िापस്‌लेने്‌का്‌पूरा്‌अषधकार്‌है। 

इस്‌अध्ययन്‌का്‌उदे्दश्य്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दौर്‌से്‌गुजर്‌रहे്‌ककक ്‌रोषगयोों്‌के്‌पाररिाररक്‌देखभाल്‌करने്‌

िलोों്‌में്‌घरेलू്‌देखभाल്‌के്‌ज्ञान്‌का്‌आकलन്‌एिों്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दौर്‌से്‌गुजर്‌रहे്‌ककक ്‌रोषगयोों്‌के്‌प्रबोंधन്‌

के്‌षलए്‌पाररिाररक്‌देखभाल്‌करने്‌िलोों്‌में്‌देखभाल്‌प्रथाओों്‌का്‌आकलन്‌करना്‌है। 

मैं്‌देखभाल്‌करने്‌िलोों്‌से്‌कीमोथेरेपी്‌और്‌प्रबोंधन്‌के്‌दौरान്‌रोगी്‌देखभाल്‌ज्ञान്‌के്‌बारे്‌में്‌उनकी്‌

जागरूकिा്‌के്‌बारे്‌में്‌पूछूों गा।്‌साक्षात्कार്‌में്‌लगभग്‌20-30്‌षमनट്‌का്‌समय്‌लग്‌सकिा്‌है। हालाोंषक്‌

इस്‌अध्ययन്‌से്‌आपको്‌प्रत्यक्ष്‌लाभ്‌नही ों്‌हो്‌सकिा്‌है, आपके്‌द्वारा്‌साझा്‌की്‌जाने്‌िाली്‌जानकारी്‌

पररिार്‌की്‌देखभाल്‌करने്‌िलोों്‌में്‌कीमोथेरेपी്‌उपिार്‌जागरूकिा്‌और്‌घरेलु്‌प्रबोंधन്‌प्रथाओों്‌को്‌

समझने്‌के്‌षलए്‌उपयोगी്‌होगी്‌और്‌यह്‌घरेलू്‌प्रथाओों്‌के്‌बारे്‌में്‌नीषिगि്‌षसफाररशोों്‌का്‌सुझाि്‌देने്‌में്‌

मदद്‌कर്‌सकिी്‌है। मैं്‌आपको്‌आश्वासन്‌देिा്‌हों്‌षक്‌आपके്‌द्वारा്‌मेरे്‌साथ്‌साझा്‌की്‌जाने്‌िाली്‌सभी്‌

जानकारी്‌अत्यषधक്‌गोपनीय്‌होगी്‌और്‌इसका്‌उपयोग്‌केिल്‌शोध്‌और്‌प्रकाशन്‌उदे्दश्योों്‌के്‌षलए്‌

षकया്‌जाएगा।്‌अध्ययन്‌के്‌सोंबोंध്‌में്‌षकसी്‌भी്‌स्पष्टीकरण്‌के്‌षलए, आप്‌मुझसे്‌सोंपकक ്‌कर്‌सकिे്‌हैं്‌और്‌

इस്‌अध्ययन്‌के്‌प्रमाणीकरण്‌पर്‌षकसी്‌भी്‌प्रश्്‌के്‌षलए്‌आप്‌एससीटीआईएमएसटी്‌के്‌सदस्य്‌सषिि, 

सोंस्थागि്‌आिार്‌सषमषि്‌(आईईसी)്‌से്‌सोंपकक ്‌कर്‌सकिे്‌हैं। 

क्या്‌आपका്‌कोई്‌प्रश्്‌है? 

यषद്‌इस്‌अध्ययन്‌के്‌बारे്‌में്‌आपके്‌कोई്‌अषिररक्त്‌प्रश्്‌हैं, िो്‌आप്‌मुझसे്‌9123624113 और്‌

sayan.011t2@gmail.com पर്‌सोंपकक ്‌कर്‌सकिे്‌हैं।്‌यषद്‌इस്‌शोध്‌अध्ययन്‌में്‌एक്‌भागीदार്‌के്‌

रूप്‌में്‌अपने്‌अषधकारोों്‌के്‌बारे്‌में്‌आपके്‌कोई്‌प्रश्്‌हैं, िो്‌आप്‌डॉ.്‌श्रीषनिास്‌जी, आईईसी്‌सदस्य്‌

सषिि, एससीटीआईएमएसटी, सोंस्थागि്‌आिार്‌सषमषि്‌से്‌सोंपकक ്‌कर്‌सकिे്‌हैं്‌जो്‌अध्ययन്‌

प्रषिभाषगयोों്‌के്‌अषधकारोों്‌की്‌रक्षा്‌करिा്‌है।്‌आप്‌उनसे്‌0471-2524689 (कायाकलय)്‌पर്‌सोंपकक ്‌कर്‌

सकिे്‌हैं്‌या്‌iec.mem.sec@sctimst.ac.in पर്‌ईमेल്‌कर്‌सकिे്‌हैं। 

यषद്‌आप്‌िाहें്‌िो്‌मैं്‌आपको്‌अभी-अभी്‌पढी്‌गई്‌सभी്‌सूिनाओों്‌की്‌एक്‌प्रषि്‌ईमेल്‌या്‌भेज്‌सकिा്‌हूँ। 

क्या്‌आप്‌इस്‌अध्ययन്‌में്‌शाषमल്‌होने്‌के്‌षलए്‌सहमि്‌हैं? 
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Annexure 15: Study tool (Hindi) 

अध्ययन उपकरण 

कीमोथेरेपी के दौर से गुजर रहे कैं सर रोवगयो ंके पाररबाररक देखभाल करने िालो ंमें घरेलू देखभाल 

ज्ञान और देखभाल प्रथाओ ंका आकलन 

क्रमाोंक:         साक्षात्कार്‌षिषथ: 

धारा 1: रोगी और घरेलू देखभाल करने वाले की पृष्ठभूमि का मववरण 

यहाों, मैं്‌आपसे്‌उत्तरदािा്‌और്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दौर്‌से്‌गुजर്‌रहे്‌रोगी്‌के്‌मूल്‌षििरण്‌से്‌सोंबोंषधि്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌

रहा്‌हों। 

1. रोगी്‌के്‌साथ്‌उत्तरदािा്‌का്‌सोंबोंध 1. पषि/पत्नी 

2. षपिा/मािा 

3. बेटा/बेटी 

4. दामाद/बह 

5. ससुर/सास 

6. िािी/िािा 

7. अन्य, षनषदकष्ट്‌करें ്‌……… 

2. उत्तरदािा്‌की്‌आयु്‌ििों്‌में  

3.  उत्तरदािा്‌का്‌षलोंग 1. पुरुि്‌2. मषहला്‌3. ट्ाोंसजेंडर 

4. आपने്‌षकस്‌उच्चिम്‌स्तर്‌की്‌षशक्षा്‌पूरी്‌की്‌है? 

(केिल്‌एक്‌िुनें।) 

1. कोई്‌औपिाररक്‌षशक्षा്‌नही ों 

2. प्राथषमक്‌षिद्यालय്‌स्तर്‌(1-7िी ों്‌एसटीडी) 

3. हाई്‌सू्कल്‌स्तर്‌(8-10िी ों്‌एसटीडी) 

4. उच्चिर്‌माध्यषमक്‌स्तर്‌(11-12िी ों്‌

एसटीडी) 

5. षडप्लोमा്‌स्तर 

6. स्नािक്‌स्तर 

7. स्नािकोत्तर്‌स्तर്‌और്‌उससे്‌ऊपर 

8. अन्य്‌(षनषदकष्ट്‌करें )………………… 

5. क्या്‌आप്‌अपने്‌उन്‌ररशे्तदारोों്‌या്‌दोस्तोों്‌से്‌घरेलू്‌

देखभाल്‌के്‌बारे്‌में്‌कोई്‌षिषकत्सीय്‌सहायिा്‌या്‌

सलाह്‌प्राप्त്‌कर്‌रहे്‌हैं്‌षजनकी്‌षिषकत्सीय്‌पृष्ठभूषम്‌

है? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.1 यषद്‌हाूँ്‌िो്‌उनका്‌पेशा്‌क्या്‌है? 1. डॉक्टर 

2. नसक 

3. फामाकषसस्ट 

4. पैरामेषडकल 

5. अन्य്‌…………….(आशा, जेपीएिएन്‌

आषद) 

6. क्या്‌आप്‌अपने്‌ररशे्तदारोों്‌या്‌दोस्तोों്‌(जो്‌षिषकत्सा്‌

पृष्ठभूषम്‌से്‌नही ों്‌हैं)്‌से്‌घरेलू देखभाल്‌के്‌बारे്‌में്‌कोई്‌

षिषकत्सा്‌सहायिा്‌या്‌सलाह്‌प्राप्त്‌कर്‌रहे്‌हैं? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

6.1 यषद്‌पहली്‌िाले്‌प्रश्്‌का്‌उत्तर്‌हाूँ്‌है്‌िो്‌उनका്‌पेशा്‌क्या്‌

है? 

 

7. ििकमान്‌में്‌आप്‌क्या്‌काम്‌करिे്‌हो? 1. गृह്‌षनमाकिा 

2. सरकारी്‌के्षत्र്‌में്‌कमकिारी്‌ 
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3. षनजी്‌के्षत्र്‌में്‌कमकिारी 

4. स्वरोजगार 

5. छात्र 

6. सेिाषनिृत्त 

7. कुली 

8. म്‌जी്‌न്‌र്‌इ്‌ 

9. अन्य്‌षनषदकष्ट്‌करिे്‌हैं്‌……… 

8. आपके്‌पास്‌कौनसी്‌

राशन്‌काडक്‌है? 

1. एपीएल 

2. बीपीएल 

8.1 

राशन്‌

काडक്‌

का്‌रोंग്‌

क्या്‌हे്‌

? 

1. सफेद 

2. पीला 

3.नीला 

4.गुलाबी 

8.2 राशन്‌काडक്‌

नही ों്‌है്‌िो്‌99. 

षलखना്‌हे 

9. रोगी്‌की്‌आयु്‌ििों്‌में  

10. रोगी്‌का്‌षलोंग 1. पुरुि്‌2. मषहला, 3. ट्ाोंसजेंडर 

11. रोगी്‌का്‌षशक्षा്‌स्तर്‌क्या്‌है 1. कोई്‌औपिाररक്‌षशक्षा്‌नही ों 

2. प्राथषमक്‌षिद्यालय്‌स्तर്‌(1-7िी ों്‌एसटीडी) 

3. हाई്‌सू्कल്‌स्तर്‌(8-10िी ों്‌एसटीडी) 

4. उच्चिर്‌माध्यषमक്‌स्तर്‌(11-12िी ों്‌

एसटीडी) 

5. षडप्लोमा 

6. स्नािक്‌स्तर 

7. स्नािकोत्तर്‌स्तर്‌और്‌उससे്‌ऊपर 

8. अन्य്‌(षनषदकष्ट്‌करें ) 

12. रोगी്‌का്‌व्यिसाय 1. गृह്‌षनमाकिा 

2. सरकारी്‌के्षत्र്‌में്‌कमकिारी്‌ 

3. षनजी്‌के्षत्र്‌में്‌कमकिारी 

4. स्वरोजगार 

5. छात्र 

6. सेिाषनिृत्त 

7. कुली 

8. म്‌जी്‌न്‌र്‌इ്‌ 

9. अन्य്‌षनषदकष्ट്‌करिे്‌हैं്‌……… 

13. क्या്‌आप്‌जानिे്‌हैं്‌षक്‌रोगी്‌का്‌कौन്‌सा്‌अोंग്‌मुख्य്‌रूप്‌

से്‌कैं सर്‌(प्राथषमक്‌ककक ്‌रोग്‌स्थल)്‌से്‌प्रभाषिि്‌है? 

1. हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों, िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ്‌

……………………… 

यषद്‌एक്‌से്‌अषधक്‌स्थल്‌प्रभाषिि്‌होिी്‌हैं, 

िो്‌कृपया്‌उसका്‌उले्लख്‌करें……………… 

14. क्या്‌आप്‌जानिे്‌हैं്‌षक്‌षकस്‌िरण്‌में്‌ककक ്‌रोग്‌का്‌पिा്‌

िला്‌था? 

1. हाों്‌2. नही ों്‌3. ज्ञाि്‌नही ों 

यषद്‌हाों, िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌

करें…………………… 

15. आपके്‌रोगी്‌को്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌षकिने്‌िक्र്‌पहले്‌ही്‌षमल്‌

िुके്‌हैं? 

 

16. आपके്‌रोगी്‌को്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌कुल്‌षकिने്‌िक्र്‌षमलेंगे? …………… 

(यषद്‌देखभाल്‌करने്‌िाला്‌उत्तर്‌नही ों്‌जानिा്‌

है്‌िो്‌99 दजक്‌करें ) 

17. आपके്‌रोगी്‌के്‌षलए്‌कीमोथेरेपी്‌देने്‌का്‌िरीका്‌क्या്‌है? 1. अोंिः स्रािी 
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2. इोंजेक्शन്‌योग्य 

3. मौच्छखक 

4. सामषयक്‌(त्विा്‌पर്‌लागू) 

18. क्या്‌कीमोथेरेपी്‌प्राप्त്‌करने്‌से്‌पहले്‌रोगी്‌ने്‌ककक ്‌रोग്‌के്‌

उपिार്‌के്‌षहसे्स്‌के്‌रूप്‌में്‌कोई്‌सजकरी്‌करिाई്‌थे? 

1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

19. क्या്‌रोगी്‌ने്‌कीमोथेरेपी്‌प्राप्त്‌करने്‌से്‌पहले്‌ककक ്‌रोग്‌के്‌

उपिार്‌के്‌षहसे्स്‌के്‌रूप്‌में്‌षिषकरण്‌षिषकत्सा്‌शुरू്‌षकया്‌

था? 

1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

20. क्या്‌आपके്‌डॉक्टर്‌ने്‌इस്‌कीमोथेरेपी്‌िक्र്‌को്‌पूरा്‌करने്‌

के്‌बाद്‌कोई്‌अन्य്‌उपिार്‌का്‌सुझाि്‌षदया്‌हे? 

20.1 सजकरी:്‌1. हाूँ്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

20.2 षिषकरण്‌षिषकत्सा:്‌1. हाूँ്‌2. नही ों്‌3. 

पिा്‌नही ों 

21. क्या്‌रोगी്‌को്‌नीिे്‌सूिीबद्ध്‌कोई്‌अन्य്‌रोग്‌हैं? 21.1്‌मधुमेह്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.2്‌उच्च്‌रक्तिाप്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.3്‌हृदय്‌रोग്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.4്‌स््टोक്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.5്‌अोंधापन്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.6്‌मानषसक്‌षिकार്‌1.हाूँ്‌2. नही ों 

21.7്‌अन्य്‌(कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

……………………………………. 

 

धारा 2: कीिोथेरेपी और देखभाल करने वाली प्रथाओ ंके बारे िें ज्ञान 

यहाों, मैं്‌आपसे്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌बारे്‌में്‌आपके്‌ज्ञान്‌का്‌आकलन്‌करने്‌के്‌षलए്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌रहा്‌हों 

1. क्या്‌आप്‌जानिे്‌हैं്‌षक്‌आपके്‌मरीज്‌को്‌

कीमोथेरेपी്‌की്‌आिश्यकिा്‌क्योों്‌है? (यषद്‌प्रषििादी്‌

षनम्नषलच्छखि്‌में്‌से്‌षकसी്‌एक്‌का്‌उत्तर്‌देिा്‌है്‌िो്‌सही്‌

का്‌षनशान്‌लगाएों ) 

a) टू्यमर്‌के്‌आकार്‌को്‌छोटा്‌करने്‌के്‌षलए 

b) कैं सर്‌कोषशकाओों്‌के്‌प्रसार്‌को്‌कम്‌करने്‌के്‌

षलए 

c) शेि്‌कैं सर്‌कोषशकाओों്‌को്‌नष्ट്‌करने്‌के്‌षलए 

d) अन्य, कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ്‌………………… 

2. यहाों, मैं്‌सोंकेिोों്‌या്‌लक्षणोों്‌की്‌एक്‌सूिी്‌प्रदान്‌कर്‌रहा്‌हों।്‌मैं്‌उन्हें്‌एक-एक്‌करके്‌पढूोंगा।്‌क्या്‌आप്‌

पहिान്‌सकिे്‌हैं്‌षक്‌यह്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दुष्प्रभाि്‌हो്‌सकिे്‌हैं, या്‌सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌या്‌दोनोों്‌हो്‌सकिे്‌हैं? 

2.1 एनीषमया്‌या്‌रक्त്‌कोषशकाओों്‌की്‌सोंख्या്‌में്‌कमी A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.2 भूख്‌पररििकन A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.3 मसूड़ोों്‌से്‌खून A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.4 जीभ്‌में്‌जलन, षछलका്‌या്‌सूजी്‌हुई്‌जीभ്‌और്‌

स्वाद്‌में്‌बदलाि 

A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.5 कब्ज A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.6 शुष्क്‌मुूँह A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.7 मानषसक്‌समस्याएों  A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.8 फू्ल്‌जैसे്‌लक्षण A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 
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2.9 बाल്‌झड़ना A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.10 दस्त A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.11 उबकाई, मिली്‌और/या്‌उल्टी A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.12 फूला്‌हुआ്‌िेहरा്‌या്‌पैर A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.13 मुोंह്‌की്‌सूजन്‌(मुोंह്‌में്‌जलन), मुोंह്‌में്‌खराश, गले്‌

में്‌खराश്‌और്‌षनगलने്‌में്‌परेशानी 

A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.14 त्विा്‌और്‌नाखून്‌में്‌पररििकन A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.15 बुखार:്‌100 F से്‌अषधक A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.16 ठों ड്‌लगना്‌और്‌पसीना A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.17 पेशाब്‌के്‌साथ്‌जलन്‌या്‌ददक  A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.18 असामान्य്‌योषन്‌स्राि്‌या്‌जलन A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.19 सषजककल്‌घािोों്‌सषहि്‌षकसी്‌भी്‌के्षत्र്‌में്‌लाषलमा, 

खराश്‌या്‌सूजन। 

A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

2.20 ददक്‌या്‌कोमलिा A. दुष्प्रभाि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

B. सोंक्रमण്‌का്‌सोंकेि്‌1.हाूँ്‌2.नही ों്‌3.पिा്‌नही ों 

3. क्या്‌कीमोथेरेपी്‌से്‌गुजर്‌रहे്‌कैं सर്‌से്‌पीषड़ि്‌व्यच्छक्त്‌को്‌ये खाना്‌च्छखलाए്‌जा്‌सकिे്‌हैं? 

3.1 गमक, मसालेदार്‌भोजन 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.2 गमक്‌पेय്‌पदाथक 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.3 बहुि്‌मीठा്‌खाना 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.4 फाइबर്‌युक्त്‌खाद्य്‌पदाथक 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.5 िेज്‌गोंध്‌िाले്‌खाद्य്‌पदाथक 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.6 उबला്‌हुआ്‌खाना 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.7 5-6 छोटे്‌भोजन 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.8 खटे्ट്‌फल 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.9 बड़ा്‌भोजन്‌या്‌जयदा്‌खाना 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.10 िरबीयुक्त, षिकना്‌या്‌िला്‌हुआ്‌भोजन 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.11 बहुि്‌सारे്‌िरल്‌खाना 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

3.12 खूब്‌सारा്‌पानी 1. हाों്‌2. नही ों്‌3. पिा്‌नही ों 

 

4. यहाूँ, मैं്‌मौच्छखक്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌बारे്‌में്‌आपके്‌ज्ञान്‌का്‌आकलन്‌करने്‌के്‌षलए്‌आपसे്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌रहा്‌हूँ്‌

(यह്‌प्रश्്‌िभी്‌पूछें ്‌यषद്‌रोगी്‌को്‌मौच्छखक്‌कीमोथेरेपी്‌प्राप्त്‌होिी്‌हो) 

4.1 मौच्छखक്‌कीमोथेरेपी്‌दिाएों ്‌लेिे്‌समय്‌क्या്‌हमें്‌दस्ताने്‌का്‌उपयोग്‌करना്‌िाषहए? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

4.2 क्या്‌हमें്‌दिाओों്‌के്‌बिे്‌हुए്‌षहसे्स്‌का്‌उषिि്‌िरीके്‌से്‌व्यिच्छस्थि്‌करना്‌िाषहए? 1.हाूँ്‌2. नही ों 
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5. यहाूँ, मैं്‌स्थानीय്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌बारे്‌में്‌आपके്‌ज्ञान്‌का്‌आकलन്‌करने്‌के്‌षलए്‌आपसे്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌रहा്‌हूँ 

(यह്‌प्रश्്‌पूछें ്‌षक്‌क्या്‌रोगी്‌को്‌स्थानीय്‌कीमोथेरेपी്‌प्राप्त്‌होिी്‌है) 

5.1 क्या്‌हमें്‌स्थानीय്‌कीमोथेरेपी്‌दिाएों ്‌लेिे്‌समय്‌दस्ताने്‌का്‌उपयोग്‌करना്‌िाषहए? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.2 क्या്‌हमें്‌दिाओों്‌के്‌बिे്‌हुए്‌षहसे्स്‌का്‌उषिि്‌िरीके്‌से്‌व्यिच्छस्थि്‌करना്‌िाषहए? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

 

धारा 3: कीिोथेरेपी के दौरान घरेलु सेवा के अनुभव और अभ्यास 

1. क्या്‌षपछली്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌बाद്‌रोगी്‌को്‌भूख്‌में്‌कमी്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

1.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

1.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

1.3 रोगी്‌की്‌भूख്‌कम്‌होने്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌

अनुसार്‌उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

1.3.1 प्रोटीन്‌पाउडर്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

1.3.2 िरल്‌खाना്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

1.3.3 5-6 छोटे്‌भोजन്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

1.3.4 नरम, ठों डा, जमे്‌हुए്‌भोजन്‌(षमल्कशेक, दही, सू्मदी്‌आषद)്‌षदया്‌था। 1.हाूँ്‌2. नही ों 

1.3.5്‌दिाई്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

1.3.6 अन्य  

1.4 क्या്‌आपने്‌अपने്‌रोगी്‌के്‌षलए്‌षकसी്‌आहार്‌षिशेिज्ञ്‌से്‌परामशक്‌षलया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

 

2. क्या്‌रोगी്‌को്‌कब्ज്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

2.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

2.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

2.3 कब्ज്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌उपयुक्त്‌

षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

2.3.1 िरल്‌खाना്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

2.3.2 गमक്‌पेय്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

2.3.3 उच्च്‌फाइबर്‌िाले്‌खाना്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

2.3.4 मरीज്‌से്‌थोड़ा്‌टहलने്‌के്‌षलए്‌कहा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

2.3.5്‌दिा്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

…………………. 

2.3.6 अन्य  

 

3. क्या്‌रोगी്‌को്‌मिली്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

3.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 
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2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

3.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

3.3്‌रोगी്‌की്‌मिली്‌की്‌भािना്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

(उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

3.3.1 पेट്‌पर്‌आसान്‌आहार്‌षदया്‌था? (िािल്‌का്‌पानी, च्छखिड़ी്‌आषद) 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.2 बडे़്‌भोजन്‌के്‌बजाय്‌5-6 छोटे്‌भोजन്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.3 भोजन്‌और്‌नाश्ता്‌छोड़ने്‌का്‌कोई്‌मौका്‌नही ों്‌षदया്‌था്‌(खाली്‌पेट്‌

मिली്‌को്‌और്‌भी്‌खराब്‌कर്‌सकिा്‌है) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.4 षदन്‌भर്‌में്‌धीरे-धीरे്‌िरल്‌खाना്‌षलया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.5 जब്‌रोगी്‌खाना്‌या്‌पीना്‌िाहिा്‌था്‌िब്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.6 रोगी്‌ने്‌भोजन്‌के്‌बाद്‌षिश्राम്‌षकया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.7 रोगी്‌ने്‌खाने്‌की്‌िेज്‌गोंध്‌से്‌परहेज്‌षकया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

3.3.8്‌दिा്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

………………… 

3.3.9 अन्य  

 

4. क्या്‌रोगी്‌को്‌उल्टी്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

4.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

4.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

4.3 रोगी്‌की്‌उल्टी്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌

उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

4.3.1 धीरे-धीरे്‌साफ്‌िरल്‌खाना്‌षदया്‌था്‌(पानी, ओआरएस) 1.हाूँ്‌2. नही ों 

4.3.2 बडे़്‌भोजन്‌के്‌बजाय്‌5 से്‌6 छोटे്‌भोजन്‌हर്‌षदन്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

4.3.3 उल्टी്‌को്‌रोकने്‌या്‌षनयोंषत्रि്‌करने്‌के്‌षलए്‌डॉक्टर്‌को്‌दिा്‌षलखने്‌के്‌

षलए്‌कहा്‌था 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

4.3.4്‌दिाई്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

4.3.5 अन्य  

 

5. क्या്‌रोगी്‌को്‌शुष्क്‌मुूँह്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

5.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

5.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

5.3 रोगी്‌के്‌शुष्क്‌मुूँह്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌

उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

5.3.1 षदन്‌भर്‌पानी്‌का്‌घूोंट്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 
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5.3.2 मीठे്‌भोजन്‌से്‌परहेज 1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.3.3 ऐसे്‌खाना്‌षदए്‌थे്‌जो്‌षनगलने്‌में്‌आसान്‌होों 1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.3.4 रोगी്‌को്‌षलप്‌बाम്‌लगाने്‌के്‌षलए്‌कहा 1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.3.4്‌दिाई്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

5.3.5 अन्य  

 

6. क्या്‌रोगी്‌को്‌मुोंह്‌में്‌ददक ്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

6.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

6.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

6.3 रोगी്‌के്‌मुोंह്‌में്‌ददक ്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌

उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

6.3.1 उबला്‌हुआ്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

6.3.2 खाने്‌को്‌छोटे-छोटे്‌टुकड़ोों്‌में്‌काटा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

6.3.3 एक്‌बार്‌में്‌कम്‌मात्रा്‌में്‌भोजन്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

6.3.4്‌दिाई്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

6.3.5 अन्य  

 

7. क्या്‌रोगी്‌को്‌गले്‌में്‌खराश്‌और്‌षनगलने്‌में്‌परेशानी്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

7.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

7.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

7.3്‌गले്‌में്‌खराश്‌और്‌रोगी്‌को്‌षनगलने്‌में്‌परेशानी്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

(उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌उपयुक्त്‌षिकल्്‌िुनें) 

खाना 

7.3.1 उबला്‌हुआ്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

7.3.2 खाने്‌को്‌छोटे-छोटे്‌टुकड़ोों്‌में്‌बटा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

7.3.3 एक്‌बार്‌में്‌कम്‌मात्रा്‌में്‌भोजन്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

7.3.4്‌दिाई്‌दी്‌थी 

(यषद്‌हाूँ്‌िो്‌कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

7.3.5 अन्य  

 

8. क्या്‌रोगी്‌ने്‌स्वाद്‌या്‌गोंध്‌में്‌पररििकन്‌का്‌अनुभि്‌षकया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

8.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 
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3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

8.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

8.3്‌रोगी്‌के്‌स्वाद്‌या്‌गोंध്‌में്‌पररििकन്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

(उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

8.3.1 ऐसे്‌खाना്‌षदए്‌थे്‌जो്‌देखने്‌और്‌महकने്‌में്‌अिे്‌होों 1.हाूँ്‌2. नही ों 

8.3.2 मीठा്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

8.3.3 पीने്‌के്‌षलए്‌स््टॉ്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

8.3.4 अन्य  

 

9. क्या്‌रोगी്‌ने്‌िजन്‌घटने്‌का്‌अनुभि്‌षकया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

9.1 आपने്‌िजन്‌कम്‌कब്‌देखा?  

9.2 रोगी്‌के്‌िजन്‌घटाने്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌

उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

9.2.1 भूख്‌लगने്‌िक്‌प्रिीक्षा്‌करने്‌के്‌बजाय, समय്‌पर്‌भोजन്‌षदया്‌था। 1.हाूँ്‌2. नही ों 

9.2.2 बडे़്‌भोजन്‌के്‌बजाय്‌5 या്‌6 छोटे്‌भोजन്‌हर്‌षदन്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

9.2.3 ऐसे്‌खाना്‌षदए്‌थे്‌जो്‌प्रोटीन്‌और്‌कैलोरी്‌में്‌उच्च്‌होों 1.हाूँ്‌2. नही ों 

9.2.4 यषद്‌रोगी്‌का്‌ठोस്‌आहार്‌खाने്‌का്‌मन്‌न്‌हो്‌िो്‌उसको്‌षमल्कशेक, 

सू्मदी, जूस്‌या്‌सूप്‌जैसे്‌पेय്‌षदए്‌थे 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

9.2.5 अन्य  

 

10. क्या്‌रोगी്‌को്‌िजन്‌बढने്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

10.1 आपने്‌िजन്‌कब്‌बढिा്‌हुआ്‌देखा?  

10.2 रोगी്‌के്‌िजन്‌बढने്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (उत्तरदािा്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌अनुसार്‌

उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

10.2.1 ढेर്‌सारे്‌फल്‌और്‌सच्छब्जयाों്‌दी്‌थी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.2 उच्च്‌फाइबर്‌युक्त്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.3 कम്‌िेल്‌और്‌िसायुक्त്‌भोजन്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.4 िले്‌हुए്‌भोजन്‌से്‌परहेज 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.5 कम്‌खाना്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.6 नमक്‌का്‌सेिन്‌कम്‌कर്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.7 प्रषिषदन്‌सरल്‌व्यायाम്‌करने്‌की്‌पे्ररणा്‌दी്‌थी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

10.2.8 अन्य  

 

11. क्या്‌रोगी്‌को്‌मसूड़ोों്‌से്‌खून്‌आने്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

11.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

11.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  
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11.3 रोगी്‌के്‌मसूढोों്‌से്‌रक्तपाि്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? (प्रषिभागी്‌की്‌प्रषिषक्रया്‌के്‌

अनुसार്‌उपयुक्त്‌षिकल्ोों്‌का്‌ियन്‌करें ) 

11.3.1 मुलायम്‌टूथब्रश്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

11.3.2 रोगी്‌को്‌दाूँिोों്‌को്‌धीरे്‌से്‌ब्रश്‌करने്‌के്‌षलए്‌कहा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

11.3.3 टूथषपक्स്‌या്‌डेंटल്‌फ्लॉस്‌का്‌इसे्तमाल്‌न്‌करने്‌के്‌षलए്‌कहा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

11.3.4 अन्य  

 

12. क्या്‌रोगी്‌ने്‌भािनात्मक്‌असामान्य്‌मानषसक്‌लक्षण്‌अनुभि്‌षकया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

12.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

12.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

12.3 रोगी്‌के്‌असामान्य്‌मानषसक്‌लक्षण്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

12.3.1 कुछ്‌षशषथलीकरण്‌व्यायाम്‌करने്‌में്‌उसकी്‌मदद്‌की 1.हाूँ്‌2. नही ों 

12.3.2 सोंगीि/टीिी/पेंषटोंग/पठन്‌आषद്‌सुनने്‌के്‌षलए്‌प्रोत्साषहि്‌षकया്‌था। 1.हाूँ്‌2. नही ों 

12.3.3 उसे്‌लोगोों്‌से്‌बाि്‌करने്‌के്‌षलए്‌प्रोत्साषहि്‌करें  1.हाूँ്‌2. नही ों 

12.3.4 छोटी-छोटी്‌सैर്‌पर്‌गए 1.हाूँ്‌2. नही ों 

12.3.5 अन्य  

 

13. क्या്‌रोगी്‌को്‌त्विा്‌और്‌नाखून്‌में്‌पररििकन്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? (खुजली, 

सूखापन, लाषलमा, िकते्त, षछलका, मुोंहासे്‌के്‌प्रकार്‌के്‌दाने, धूप്‌के്‌प्रषि്‌

सोंिेदनशीलिा, अिानक്‌और്‌गोंभीर്‌खुजली, षपत्ती, पीले, काले, भोंगुर, फटे്‌

नाखून, जोड़ोों്‌के്‌आसपास്‌हाइपरषपग्मेंटेशन, नाखूनोों്‌के്‌नीिे, मुोंह്‌में, षशरा്‌

के്‌साथ്‌टेप്‌या്‌डे्षसोंग്‌के്‌िहि്‌कीमोथेरेपी്‌देने്‌के്‌षलए) 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

यषद്‌हाों 

13.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

13.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

13.3 रोगी്‌की്‌त्विा്‌और്‌नाखूनोों്‌में്‌पररििकन്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

13.3.1 जल्दी്‌स्नान്‌कर്‌षलया്‌था്‌मिलब്‌नहाने്‌मे്‌ज्यादा്‌समय്‌नही ों്‌षलए 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.2 नहाने്‌के്‌बाद്‌रगड़ने്‌के്‌बजाय്‌थपथपाकर്‌सुखाया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.3 मॉइस्िराइषजोंग്‌साबुन്‌का്‌इसे्तमाल്‌षकया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.4 आफ़्टरशेि്‌लोशन്‌षजसमें്‌अल्कोहल്‌होिा്‌है, परफू्यम്‌का്‌इसे्तमाल്‌

नही ों്‌षकया്‌था 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.5 िेहरे്‌को്‌साफ്‌और്‌सूखा്‌रखा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.6 सीधी്‌धूप്‌से്‌बिा്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.7 लोंबी്‌बाजू്‌के്‌कपडे़്‌और്‌टोपी്‌का്‌इसे्तमाल്‌षकया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

13.3.8 अन्य  

 

14. क्या്‌रोगी്‌को്‌बालोों്‌के്‌झड़ने്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 1.हाूँ്‌2. नही ों 
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यषद്‌हाों 

13.1 आपके്‌रोगी്‌को്‌इस്‌दुष्प्रभाि്‌का്‌अनुभि്‌कब്‌हुआ? 1. कीमोथेरेपी്‌के്‌उसी്‌षदन 

2. 1-3്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

3. 4-7്‌षदनोों്‌के്‌भीिर 

4. 7 षदनोों്‌के്‌बाद 

13.2 यह്‌लक्षण്‌षकिने്‌षदनोों്‌िक്‌बना്‌रहा?  

14.3 बालोों്‌के്‌झड़ने്‌से്‌सोंबोंषधि്‌समस्या്‌से്‌षनपटने്‌के്‌षलए്‌आपने്‌क्या്‌उपाय്‌षकए്‌थे? 

14.3.1 षसर്‌में്‌रक्त്‌के്‌प्रिाह്‌को്‌कम്‌करने്‌के്‌षलए്‌कूषलोंग്‌कैप്‌दी്‌थी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.2 हेयर്‌ड्ायर, हेयर്‌जेल, हेयर്‌च्छिप്‌के്‌प्रयोग്‌नही ों്‌षकया 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.3 मुलायम്‌षब्रसल്‌िाला്‌कों घी്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.4 बालोों്‌को്‌कम്‌बार്‌धोएों ്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.5 बालोों്‌को്‌मुलायम്‌िौषलये്‌से്‌सुखाएों ്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.6 बाल്‌छोटे്‌कर്‌षदए്‌थे 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.7 षसर്‌मुोंडाया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.8 बालोों്‌की്‌टोपी്‌षदया്‌था 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.9 दुपट्टा്‌या്‌पगड़ी്‌का്‌इसे्तमाल്‌षकया 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.3.10 अन्य  

14.4 क्या്‌रोगी്‌को്‌बालोों്‌के്‌झड़ने്‌के്‌कारण്‌नीिे്‌सूिीबद्ध്‌लक्षणोों്‌का്‌अनुभि്‌हुआ? 

14.4.1 क्रोषधि 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.4.2 उदासी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.4.3 शषमिंदगी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

14.4.4 अन्य  

 

15. आपने്‌आगोंिुकोों്‌का്‌प्रबोंधन്‌कैसे്‌षकया്‌या്‌आपने്‌आगोंिुकोों്‌को്‌कैसे്‌सम्हाला? 

15.1 क्या്‌आपने്‌अपने്‌ररशे्तदारोों/षमत्रोों/पड़ोषसयोों്‌को്‌रोगी്‌से്‌षमलने്‌न്‌जाने്‌के്‌षलए്‌

प्रोत्साषहि്‌षकया? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.2 क्या്‌आपने്‌आगोंिुकोों്‌को്‌साबुन്‌और്‌पानी്‌से്‌हाथ്‌धोने്‌के്‌षलए്‌कहा്‌था? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.3 क्या്‌आगोंिुकोों്‌ने്‌रोगी്‌से്‌सुरषक्षि്‌दूरी്‌बनाए്‌रखी? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.4 क्या്‌आपने്‌एक്‌बार്‌में്‌एक്‌से്‌अषधक്‌आगोंिुकोों്‌को്‌अनुमषि്‌दी്‌थी? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.5 क्या്‌आगोंिुकोों്‌ने്‌आपके്‌षनदेशोों്‌का്‌पालन്‌षकया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.6 क्या്‌कोई്‌आगोंिुक്‌रोगी്‌के്‌षबस्तर്‌पर്‌बैठा്‌था? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.7 क्या്‌षकसी്‌आगोंिुक്‌को്‌कोई്‌सोंक्रमण/फू्ल്‌हुआ്‌है? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.8 क्या്‌आपने്‌आगोंिुकोों്‌के്‌षलए്‌कोई്‌षिशेि്‌समय്‌प्रदान്‌षकया? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

15.9 अन्य  

 

16. कीमोथेरेपी്‌प्राप्त്‌करने്‌के്‌बाद, देखभाल്‌करने്‌िलोों്‌को്‌रोगी്‌के്‌शरीर്‌के്‌िरल്‌पदाथक്‌के്‌सोंपकक ്‌को്‌

रोकने്‌के്‌षलए്‌षिशेि്‌देखभाल്‌करने്‌की്‌आिश्यकिा്‌होिी്‌है।്‌इन്‌िरल്‌पदाथों്‌में്‌मूत्र, मल, पसीना, बलगम, 

रक्त, उल्टी്‌शाषमल്‌हैं। 

मैं്‌शरीर്‌के്‌िरल്‌पदाथों്‌के്‌सोंिालन്‌के്‌सोंबोंध്‌में്‌आपके്‌अभ्यास്‌का്‌आकलन്‌करने്‌के്‌षलए്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌

रहा്‌हों। 

16.1 क्या്‌आपका്‌रोगी്‌शौिालय്‌का്‌उपयोग്‌करने്‌के്‌बाद്‌साबुन്‌और്‌पानी്‌से്‌हाथ്‌धोिा്‌

है? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

16.2 क्या്‌रोगी്‌द्वारा്‌उपयोग്‌षकए്‌जाने്‌िाले്‌शौिालय്‌को്‌उपयोग്‌के്‌बाद്‌साफ്‌रखा്‌जािा്‌

है? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

16.3 क्या്‌आप്‌शरीर്‌के്‌िरल്‌पदाथों്‌को്‌सोंभालिे്‌समय്‌दस्तानोों്‌का്‌उपयोग്‌करिे്‌हैं? 1.हाूँ്‌2. नही ों 
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16.4 क्या്‌आप്‌दस्ताने്‌उिारने്‌के്‌बाद്‌अपने്‌हाथ്‌धोिे്‌हैं? 1.हाूँ്‌2. नही ों 

16.5 क्या്‌आप്‌या്‌आपका്‌रोगी്‌शरीर്‌के്‌िरल്‌पदाथों്‌से്‌लथपथ്‌कपड़ोों്‌को്‌अलग്‌से്‌धोिे്‌

हैं? 

1.हाूँ്‌2. नही ों 

 

17. क्या്‌आपके്‌रोगी്‌ने്‌कभी്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दुष्प्रभािोों്‌से്‌राहि്‌पाने്‌के്‌षलए്‌इन്‌िसु्तओों്‌का്‌उपयोग്‌षकया്‌

है? 

17.1 रेिक 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.2 एलजी്‌की്‌दिाएों  1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.3 ददक്‌षनिारक 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.4 षिटाषमन 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.5 खषनज 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.6 आहार്‌अनुपूरक 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.7 जड़ी്‌बूटी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

17.8 अन्य  

 

18. आपको്‌इन്‌िसु्तओों്‌के്‌बारे്‌में്‌कैसे്‌पिा്‌िला? 

18.1 डॉक्टर 1.हाूँ്‌2. नही ों 

18.2 नसक 1.हाूँ്‌2. नही ों 

18.3 फामाकषसस्ट 1.हाूँ്‌2. नही ों 

18.4 साथी്‌कैं सर്‌रोगी 1.हाूँ്‌2. नही ों 

18.5 अन्य  

 

19. यषद്‌आपके്‌पास്‌कोई്‌अन्य്‌अनुभि്‌(दुष्प्रभाि്‌/്‌शिें)്‌हैं്‌िो്‌कृपया്‌हमारे്‌साथ്‌साझा്‌करें   

धारा 4 सूचना के स्रोत 

यहाों, मैं്‌आपको്‌जानकारी്‌के്‌स्रोिोों്‌का്‌पिा്‌लगाने്‌के്‌षलए്‌कुछ്‌प्रश्്‌पूछ്‌रहा്‌हों 

1. मुझे്‌केमोथेरेपी്‌दुष्प्रभाि്‌के്‌बारे്‌में്‌जानकारी്‌षमली 1. ऑन्कोलॉषजस्ट/്‌ककक ट്‌रोग്‌षिशेिज्ञ 

2. फामाकषसस्ट 

3. नसक 

4. पररिार്‌और്‌दोस्त 

5. इोंटरनेट 

6. अन्य 

(कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

 

2. मुझे്‌कीमोथेरेपी്‌के്‌दुष्प्रभािोों്‌के്‌प्रबोंधन്‌के്‌बारे്‌में്‌जानकारी്‌

षमली 

1. ऑन्कोलॉषजस्ट/്‌ककक ट്‌रोग്‌षिशेिज्ञ 

2. फामाकषसस्ट 

3. नसक 

4. पररिार്‌और്‌दोस्त 

5. इोंटरनेट 

6. अन्य 

(कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 
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3. मैं്‌षनम्नषलच्छखि്‌िरीकोों്‌से്‌कीमोथेरेपी്‌उपिार്‌और്‌दुष्प्रभािोों്‌के്‌

बारे്‌में്‌जानकारी്‌प्राप्त്‌करना്‌पसोंद്‌करूों गा്‌(लागू്‌होने്‌िाले്‌सभी്‌

की്‌जाोंि്‌करें ) 

1. पैम्फलेट്‌/്‌ब्रोशर 

2. आमने്‌सामने്‌बैठक 

3. ईमेल 

4. कैं सर്‌सोंबोंषधि്‌िेबसाइट 

5. िीषडयो 

6. टेलीफोन 

7. अन्य 

(कृपया്‌षनषदकष्ट്‌करें ) 

 

 

Annexure 16: Name of the cancer patient accommodation centres (study sites) 

Thiruvananthapuram Mumbai 

DePaul Care Centre 
Kumarapuram 
Ph: +91 471 2552172 

Mafatlal Mohanlal Dharmashala, Fort, 
Mumbai (Gadge Maharaj) Near St. George 
Hospital & Arogyabhavan 

Marthoma Guidance Centre 

Pazhaya Road 

Ph: +91 471 2443807 
9447204921 

Shraddha Foundation 
Chembur Camp, Sattu Sweet Road, Ram 
Tekadi, Inside Nanak Bhoj Garden, 
Chembur, Mumbai, Maharashtra- 400074, 
India 
9920745805, 40003355 
shraddha4cancer@gmail.com 

Muslim Service Society 

Rajeev Gandhi Lane 

Ph: +91 471 2558113 
2 pm 17th March 2022 

Shree Gadge Maharaj Dharamshala 
Dada Saheb Falke Road, Opp Ranjit 
Studio,Near BJP Office, Dadar East, 
Mumbai, Maharashtra- 400014, India 022- 
24111496 

Sradha (For ladies only) 

CRA-37 

Chalakuzhy Road 

Ph: +91 471 2441794 
9447586780 T Radhamani 

Dadar Gurudawara 
Opp. Chitra Cinema, Dr. Ambedkar Road, 
Dadar East, Mumbai, Maharashtra- 400014, 
India 
022- 24702495 

CH Centre 
Chalakuzhy Road 
Ph: +91 9495000999 

Assam Bhavan 
Plot No 28, Sector No 30/A, Opposite 
Centre One Mall, Near Vashi Railway 
Station, Navi Mumbai, Maharashtra- 
400703, India 
022- 27810888, 27810888, 9819744446 

Devaki Warrier Centre 
Chalakuzhy Road 
Ph No: 0471 2441794 

Bharat Sevasharam Sangha 
Plot No. 263, S.W. Pranavandaji Marg, 
Sector – 31A, Vashi Gaon, Navi Mumbai, 
Maharashtra- 400703, India 
022-27811327 
hofcap@hotmail.com 

mailto:shraddha4cancer@gmail.com
mailto:hofcap@hotmail.com
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Lourd Matha Care Centre 
P T Chacko Nagar 
Ulloor 
Ph No:0471 2442127 

Deepsikha Cancer Care Foundation 
Arogya Bhawan Bunglow, Plot No. 65/66, 
Sector 19C, Kopar Khairane, Navi Mumbai, 
400709, India 
022- 27665408, 9954054000 
 contact@deepsikha.org , 
deepsikhafoundation@gmail.com 
http://deepsikha.org 

E K Nayanar Charitable society 
Ulloor 

Shree Samarth Hanuman Mandir 
Dr Ambedkar Marg, Opp Dr Keny Hospital, 
Koliwada, Suvarna Krida, Mumbai, 
Maharashtra 400022 

Bengigar Home 
GX48+7GX, Althara Nagar, Vellayambalam, 
Thiruvananthapuram, Kerala 695010 

Om Sai Cancer Residence 
Eastern Fwy, Gandhi Nagar, Sewri, Mumbai, 
Maharashtra 400015 

SYS Santhwanam Centre 
SYS Santhwanam Centre 
Thiruvananthapuram Medical College , 
Rajeev, Rajiv Gandhi Ln, 
Thiruvananthapuram, Kerala 695011 

Navi Mumbai Bengali Association 
Plot No 25A, Sector 6, Vashi, Navi Mumbai, 
Maharashtra 400703 

Rajeswary Foundation 
Ambalamuttam,, Mudippura Lane, Jagathy,, 
Thiruvananthapuram, Kerala, India, Kerala 
695014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto: contact@deepsikha.org%20,%20deepsikhafoundation@gmail.com
mailto: contact@deepsikha.org%20,%20deepsikhafoundation@gmail.com
http://deepsikha.org/
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Annexure 17: Institutional Ethics Committee approval letter 
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