Govoredéi o Vasim simptomima i PCOC g
ZabrinUtOStima gﬁtggm:scggﬁaboration

Tijekom Vase njege, zdravstveni djelatnik ¢e Vas redovito pitati o Vas§im zdravstvenim simptomima i
zabrinutostima.To je vazno kako bi Vam pruZili najbolju njegu. Simptomi i zabrinutost mogu kod Vas
dovesti do osjeéaja nelagodnosti, boli ili fizickih ili duSevnih poremedaja.

Recite nam kako se osjecate

Molimo Vas recite nam kako se osjecate, time $to na skali od O (nula) do 10 ocijenite svaki symptom i
zabrinutost.

Kako bi to uradili, pogledajte doljnju skalu i odaberite broj koji najbolje opisuje ja¢inu Vasih
simptoma ili zabrinutosti tijekom proteklih 24 sata.

Molimo Vas da Vi sami ocijenite svoje simptome i zabrinutosti. Ako

je potrebno, mozZete pomo¢ zatraZiti od ¢lana obitelji, njegovatelja

ili osoblja. Pitat cemo Vas o
ovim zdravstvenim
simptomima i
/ Procjena simptoma \ zabrinutostima:
Sto najboje opisuje kako ste se osjeéali tijekom posljednih 24 sata? - Bol
Nemam bolova/Najbolje Najgore 7 e
P R P ¥ + Pospanost
.-- 2 3 4 5 6 7 --.. - Mugnina
\ | / - Apetit
+ Kratkoé¢a daha
Sto oznaéuju ocjene i boje? + Zacepljenost
+ San

0 -tamno zeleno-nemam nikakvih problema

o . + Depresivnost
1- -mali ali podnosljiv problem i
+ Anksioznost

+ Osjecaj dobrostanja
10 - crveno-veliki problem i jako teSko podnosljiv - Drugi simptomi

5 -narancasto-osrednji problem i teze podnosljiv

Treba li Vam tumacé? Zamolite medicinsku sestru da Vam organizira pomo¢ tumaca, ako
Vam je to potrebno u komunikaciji s osobljem. Povrh toga, u bilo koje vrijeme, moZete nazvati
Translating and Interpreting Service (Sluzbu tumaca i prevoditelja) na 131 450.

To su besplatne i povjerljive usluge.

Vasa privatnost je vaZna: Sluzbe palijativne skrbi salju informacije o simptomima u Paliative Care Outcomes
Collaboration (PCOC) (Suradnja u prikupljanju podataka o palijativnoj skrbi). Imena i adrese pacijenata nisu
navedeni u tim informacijama. Ako Vi ne Zelite da informacije o Vasim simptomima budu poslane u PCOC,
molimo posaljite email u PCOC na pcoc@uow.edu.au.

Talking about your symptoms and problems - Croatian

Y
December 2025 www.pcoc.org.au PCOC'2

palliative care
outcomes collaboration


mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au

(Please complete or affix Label here)

PCOC 2 o

Surname
palliative care

outcomes collaboration First name:
DOB:

Govorecéi o Vasim Talking about your
simptomimai symptoms and concerns
zabrinutostima Please use this form to tell us about
Molimo uporabite ovaj obrazac da your symptoms and concerns. This
nam kazete o svojim simptomima i information will help us to best
zabrinutostima. manage your care.
Ispunjavanje ovog obrasca: To complete this form:

Procjena simptoma

Sto najboje opisuje kako ste se osjeéali tijekom posljednih 24 sata?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?

Nemam bolova/Najbolje Najgore
Absent/Best Worst
BiEe s o« s o0 e (&

1. U prvom redu upisite dan ili datum 1. Write the day or date in the first

2. Pogledajte gornju skalu i odaberite row
broj od 0 (nula) do 10, koji najbolje 2. Look at the scale above to choose
ocijenjuje jac¢inu simptoma ili a number between O (zero) and
zabrinutosti tijekom proteklih 24 10 that shows how strong the
sata. symptom or concern has been over

the last 24 hours.

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC -Form Croatian



Primjer
Example

Danili datum
Day or date

Simptom ili zabrinutost
Symptom or concern

Ponedijeljak
Monday

Bol

0 = Nemam bolova

10 = Najgori mogudi bolovi
Pain

0 = No pain

10 = Worst possible pain

UmMor (nedostatak energije)
0 = Bez znakova umora
10 = Najgori mogudi umor

Tiredness (lack of energy)
0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

Malaksalost (osjecéaj pospanosti)
0 = Bez znakova malaksalosti
10 = Najgora moguca malaksalost

Drowsiness (feeling sleepy)
0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

Mucnina
0 = Nema znakova muc¢nine
10 = Najgora mogucéa mucnina

Nausea
0 =No nausea
10 = Worst possible nausea

Apetit

0 = Najvedi apetit

10 = Najlosiji mogudi apetit
Appetite

0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

Kratkoca daha
0 = Nema znakova kratkoce daha

Shortness of Breath

0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of
breath

10 = Najteza moguda kratkocéa daha

* Qvaj obrazac uklju¢uje Edmonton Symptom Assessment System-PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form
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Primjer
Example

Danili datum
Day or date

Simptom ili zabrinutost
Symptom or concern

Ponedijeljak
Monday

Zacepljenost
0 = Nema znakova zacepljenosti
10 = Najgora moguca zacéepljenost

Constipation
0 = No constipation
10 = Worst possible constipation

Spavanje
0 = Nemam problema sa spavanjem
10 = Najlosiji mogudi san

Sleep
0 = Best sleep
10 = Worst possible sleep

Depresivnost (osjecaj tuge)
0 = Nema znakova depresivnosti
10 = Najveéa moguca depresivnost

Depression (feeling sad)
0 = No depression
10 = Worst possible depression

Anksioznost (osjecaj nervoze)
0 = Nema znakova anksioznosti
10 = Najveé¢a moguca anksioznost

Anxiety (feeling nervous)
0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

Dobrosta nje (kako se osjeéate ukupno)
0 = Odli¢can osjecaj dobrostanja
10 = Najmanji mogudi osjedaj
dobrostanja

Wellbei N§ (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

* Qvaj obrazac uklju¢uje Edmonton Symptom Assessment System-PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form

Croatian



Primjer Danili datum
Example Day or date
Simptom ili zabrinutost Ponedijeljak
Symptom or concern Monday

U niZem redu pod nazivom ‘Other symptom’ (Drugi simptom):

1. upiSite slovo za svoj symptom, npr. upiSitee ‘D’ za Dry or sore mouth (Suha
ili bolna usta), ‘I’ za itch (svrbez), ‘S’ za swallowing (gutanje) i ‘O’ za drugi
symptom ako Vas symptom nije na listi.

2. upiSite broj za ocjenu ja¢ine Vaseg simptoma.

In the ‘Other symptom’ rows below:

1. write the letter for your symptom, e.g., write ‘D’ for Dry or sore mouth, ‘I’ for
itch, ‘S’ for swallowing and ‘O’ for other symptom if your symptom is not listed

2. write the number to rate how strong your symptom is.

Drugi symptom

D = Suhaili bolna usta
| = Svrbez

S = Gutanje

O=Drugi symptom

Other symptom

D = Dry or sore Mouth
| = Itch

S = Swallowing

O= Other

Ocjena jac¢ine drugog
simptoma

0 = Nema simptoma

10 = Najtezi moguci drugi simptom
Other symptom score

0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

* Qvaj obrazac uklju¢uje Edmonton Symptom Assessment System-PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form

Croatian
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