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®©O®@® INTRODUCTION

Home enteral nutrition (HEN) is a feeding support

technique indicated for patients who are unable to participated in the cognitive debriefing (Table
meet their nutritional requirements with normally 1).

consumed foodstuffst. HEN allows patients to remain
In their social and family environment, thus reducing

complications and costs associated with hospital q ol 4 th t I
admission, while increasing quality of life (QoL)?2. adequalely - conveye € concepts of the Age 66 years (Range: 55-81 years)

e original version and were easily understood,
ESPEN guidelines on HEN recommend the demonstrating  linguistic  equivalence and

assessment of QoL during HEN treatments. cultural appropriateness. Time from
Developing of NutriQoL® was encouraged by the lack diangosis
of specific questionnaires to measure the impact of _
HEN on patients’ HRQoL%. NutriQoL® is a validated changes needed to be performed (item 4.a, 4. 60% neoplasm (H&N, breast and LC)

and specific questionnaire developed in Spain to and 15.a) and one typo to be corrected. Cgtnhcoci;m}:‘g 20% Cystic fibrosis Qj
assess QoL in HEN patients. It comprises 17 items P J 20% Glycogenosis

grouped into two dimensions: physical functioning

and daily life activities, and aspects of social life2. It S) R

consists in two parts: Part “A” includes questions e - Eu

about the frequency with which the patients perceive e R

dei pasti (per es. colazione, pranzo, merenda pomeridiana e cenal). 9.b. Per me'£°'e’ nIcEeconimie: "m'c';: . &

certain HEN-related situations. Part “B” contains e NutriQol

. s i e 10.a. La NED danneggia la pelle (per es. secchezzq, imitazione, infezioni).
1.b. Per me, rispettare i miei soliti orari dei pasti e: O O O TR - ——
0 Per finire, indichi sulla scala che segue (da 0 a 100) quanto, secondo Lei, la Sua qudlita di vita

queStionS abo Ut hOW important th ese Situ atiOnS are per nullol:ilmpor’ron’re obbos’ronzccll importante molto importante I qgolcrze Vol seree sia buona o cattiva per quanto riguarda la Sua salute OGGI

10.b. Per me, avere la pelle danneggiata e: .
2.a. La NED si adatta alle mie preferenze riguardo alle caratteristiche O O ] La pr gh amo di fracciare una linea pOf ndo dalla casella in cui & scrifto “Valuterei la mia

for the patients>. Finally, NutriQoL® contains a visual dellaimerfgiions (per s Consienta, cgore 0core emPeraiue, sghre) T e e epadics i o oo, oIS oo mpotant Gl i R pr qurto fguerds 3 miasolbfe OGG came. 1o o punl sl e

i qualche volta sempre 0O O O che meglio descrive la Sua situazione, tenendo conto che 100 rappresenta la MIGLIOR qualita

an al O g Scal e (VAS) fro m O to 1 OO to eval u ate pati e n tS’ z.ebli'::rrnne‘\:i::;::aér?enio della NED dlle mie preferenze riguardo le caratteristiche b, Per ms;l;rmire i qualche volta sempre di vita imr,naginabile per quan’rc'> riguarda la Sua salute, 50 rappresenta una qualita c.ii‘vitf: 'Né

o O - O o o BUONA NE CATTIVA per quanto riguarda la Sua salute e 0 rappresenta la PEGGIOR qualita di vita

I I h Ith t t 5_7 per nulla importante abbastanza importante molto importante per nulla importante abbastanza importante molto |mporton‘re immaginabile per quanto riguarda la Sua salute.
Ove ra- ea S a- u S y . 3.a. Da quando assumo la NED, mi muovo con piu facilita. Mi sento piu agile. 12.a. Ho paura che il mio corpo si abitui alla NED e di non riuscire piuv a mangiare
O O O come prima. 100 —
gl 3 qualenevolia § % SR aoi quoIcErlwe volta se?npre
L " " t. d It I d t t. " t S Rer me,Dmuovem'\l plviaciimente: e sén'hrml Pluagile e: 0 12.b. Per me, il fatto che il mio corpo si stia adattando alla NED e di non riuscire piv 90 —F
INgUISTC and Ccultural adaptation IS necessary 10 . | | a manglars come prima & i
per nulla importante abbastanza importante molto importante O O O 3
4.a. Con la NED, posso continuare a svolgere le mie attivita di tutti i giorni (per es per nulla importante abbastanza importante molto importante 80—+

e n S u re a_n ad e q u ate assess m e nt Of Q O L I n n O n = leggere il giEc]>moIe, cucinare, lavare I'auto, fare pulizie, guardare la TV) . 13.a. Con la NED, mi manca masticare e gustare il cibo.

O O ] O L
mai qualche volta sempre mai qualche volta sempre 70 —3

S p an I S h -S p e akl n g H E N p atl e ntS . 4.b. Per me, poter continuare a svolgere le attivita di tutti i giorni é: 13.b. Per me, masticare e gustare il cibo é:

O O O O O a

Gender 60% women (n=3)
Results of the cognitive debriefing showed that
the items of the translated questionnaire

2,5 years (Range: 0,5-4 years)
After cognitive debriefing, only three minor

|1ln T
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per nulla importante abbastanza importante molto importante per nulla importante abbastanza importante molto importante 60—

5.a. Da quando assumo la NED, vedo che il mio aspetto fisico sta migliorando (per 14.a. Con la NED ho disturbi fisici dovuti all'alimentazione (e.g., gonfiore 3
es. sembro piv in salute). addominale, bruciore, secchezza alla bocca e rigurgito). E

| | | a C H 50—
mai qualche volta sempre

m.cu 5 s quaicHe V.O.”O N ORI 14.b. Per me, avere disturbi fisici dovuti all’alimentazione é: 3
5.b. Per me, il miglioramento del mio aspetto fisico e: O O O 40

;] O ) .D per nulla importante abbastanza importante molto importante
per nulla importante obbos‘ron‘zo importante molfo importante 15.a. Con la NED, la mia famiglia controlla di piU la mia alimentazione.
é.a. Ottenere la formulazione per la NED e semplice (per es. sono disponibili in O O O
farmacia; oftengo facilmente la prescrizione) mai qualche volta sempre
O O O 15.b. Per me, il fatto che la mia famiglia controlli di piu la mia alimentazione é:
mai qualche volta sempre O O O
4.b. Per me oftenere facilmente la formulazione per la NED é&: per nulla imporfante abbastanza importante molto
| O O importante
per nulla importante abbastanza importante molto importante 16.a. Con la NED, limito le attivita con i miei amici a quelle che non sono legate al 10—

7.a. Con la NED mi sento sicuro/a di ricevere una buona nutrizione. cibo. 0 O .
O

We aim to conduct the linguistic and

. . B 16.b. Per me, limitare le aftivita con i miei amici a quelle che non sono legate al
7.b. Per me, la certezza di essere ben nutrito/a e: 4 9

30—

20—
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cibo é:
O O O O O O

cu I t u ral ad ap t at 10N Of t h e N u t il QO L ® to per nulla importante ___abbastanza iImportante iielio Iparianie per nulla importante abbastanza importante molfo importante

8.a.Conla f‘éIED ho riacquistato il peso PeEf|5°- - 17.a. Da quando assumo la NED, mi preoccupo di piu per la mia salute.
a a O

- m " mai qualche volta sempre mai qualche volta sempre
I t aI I an y t O p r O I I l O t e Q O L aS S eS S e n t I n 8.b. Per me, riacquistare il peso perso é: 17.b. Per me, preoccuparmi di piU per la mia salute &:
O O O O O a
ltaly.

per nulla importante abbastanza importante molto importante per nulla importante abbastanza importante molfo importante

Step 1 Step 3 Step 5 Step 7 The linguistic and cultural

Dual Forward Back Translation Expert Review Final Proof-Reading adaptation of NutriQoL® Into
Translation . . Two ltalian clinicians

Two native-speaking A hative-speaker linguist experts in medical nutrition and Delivery ltalian paves the way to assess

o with fluency in the target . The finalized language : : :
linguists of the target language translates the provide feedback on the s proofed by a native- QoL in HEN patients in Italy.
language independently

. f g reconciled document back accurtacy Qf 6}” medical speaking linguist of the
petrr;);gagg\’:zr into the source language Srminbiogy. target language The process was conducted

following the ISPOR guidelines
for the translation and
adaptation of patient-reported

Step 4 Step 6 outcomes (PRO) ensuring that

Step 2 Resolution of Back

Reconciliation nd Forward Coghnitive Interviewing the Itallan version of the

A third linguist compares the . Qualitative interviews are ltalian version of ionnair i lturall
two forward translations. - Translation conducted with 5 pre- questionnaire S culturally
Discrepancies between

identifying any discrepancies o f 1 translat screened respondents who NutriQoL® appropriate and suitable In
or cultural differences to be cl)<r\t/var Irf_ms A 'OCT’ are representative of the |ta|y_
create a unified translation. ack fransfation, an study's target population.
source are resolved

Methodology carried out following the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) guidelines® ‘ CONTACT |NFO RMAT'ON

N estle OUTCOMES!
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