
Govoreći o Vašim simptomima i 
zabrinutostima

Tijekom Vaše njege, zdravstveni djelatnik će Vas redovito pitati o Vašim zdravstvenim simptomima i 
zabrinutostima.To je važno kako bi Vam pružili najbolju njegu. Simptomi i zabrinutost mogu kod Vas 
dovesti do osjećaja nelagodnosti, boli ili fizičkih ili duševnih poremećaja. 

Recite nam kako se osjećate 
Molimo Vas recite nam kako se osjećate, time što na skali od 0 (nula) do 10 ocijenite svaki symptom i 
zabrinutost.

Kako bi to uradili, pogledajte doljnju skalu i odaberite broj koji najbolje opisuje jačinu Vaših 
simptoma ili zabrinutosti tijekom proteklih 24 sata.

Što označuju ocjene i boje?
0 - tamno zeleno - nemam nikakvih problema

1 - svjetlo zeleno - mali ali podnošljiv problem 

5 - narančasto - osrednji problem i teže podnošljiv

10 - crveno - veliki problem i jako teško podnošljiv

Pitat ćemo Vas o 
ovim zdravstvenim 
simptomima i 
zabrinutostima:

•	 Bol 
•	 Umor
•	 Pospanost
•	 Mučnina 
•	 Apetit 
•	 Kratkoća daha 
•	 Začepljenost
•	 San
•	 Depresivnost
•	 Anksioznost
•	 Osjećaj dobrostanja
•	 Drugi simptomi

Vaša privatnost je važna: Službe palijativne skrbi šalju 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 želite da informacije o Vašim simptomima budu poslane u PCOC,  
molimo pošaljite email u PCOC na pcoc@uow.edu.au.
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Treba li Vam tumač? Zamolite medicinsku sestru da Vam organizira pomoć tumača, ako 
Vam je to potrebno u komunikaciji s osobljem. Povrh toga, u bilo koje vrijeme, možete nazvati 
Translating and Interpreting Service (Službu tumača i prevoditelja) na 131 450.  
To su besplatne i povjerljive usluge. 

Procjena simptoma
Što najboje opisuje kako ste se osjećali tijekom posljednih 24 sata?

Nemam bolova/Najbolje Najgore

Molimo Vas da Vi sami ocijenite svoje simptome i zabrinutosti. Ako 
je potrebno, možete pomoć zatražiti od člana obitelji, njegovatelja 
ili osoblja.

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


Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Croatian

Govoreći o Vašim 
simptomima i 
zabrinutostima
Molimo uporabite ovaj obrazac da 
nam kažete o svojim simptomima i 
zabrinutostima.

Ispunjavanje ovog obrasca:

1.	 U prvom redu upišite dan ili datum
2.	 Pogledajte gornju skalu i odaberite 

broj od 0 (nula) do 10, koji najbolje 
ocijenjuje jačinu simptoma ili 
zabrinutosti tijekom proteklih 24 
sata.

Talking about your 
symptoms and concerns
Please use this form to tell us about 
your symptoms and concerns. This 
information will help us to best 
manage your care.

To complete this form:

1.	 Write the day or date in the first 
row

2.	 Look at the scale above to choose 
a number between 0 (zero) and 
10 that shows how strong the 
symptom or concern has been over 
the last 24 hours.

(Please complete or affix Label here)
UPI:
Surname
First name:
DOB:  

Absent/Best Worst

Nemam bolova/Najbolje Najgore

Procjena simptoma
Što najboje opisuje kako ste se osjećali tijekom posljednih 24 sata?

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



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Croatian

* Ovaj obrazac uključuje Edmonton Symptom Assessment System - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Primjer
Example

Dan ili datum
Day or date

Simptom ili zabrinutost
Symptom or concern

Ponedjeljak
Monday

Bol 
0 = Nemam bolova
10 = Najgori mogući bolovi

Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

Umor (nedostatak energije)

0 = Bez znakova umora
10 = Najgori mogući umor

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

Malaksalost (osjećaj pospanosti)

0 = Bez znakova malaksalosti
10 = Najgora moguća malaksalost

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

Mučnina 
0 = Nema znakova mučnine
10 = Najgora moguća mučnina

Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

Apetit
0 = Najveći apetit
10 = Najlošiji mogući apetit

Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

Kratkoća daha
0 = Nema znakova kratkoće daha
10 = Najteža moguća kratkoća daha

Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Croatian

* Ovaj obrazac uključuje Edmonton Symptom Assessment System - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Primjer
Example

Dan ili datum
Day or date

Simptom ili zabrinutost
Symptom or concern

Ponedjeljak
Monday

Začepljenost
0 = Nema znakova začepljenosti
10 = Najgora moguća začepljenost

Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

Spavanje
0 = Nemam problema sa spavanjem
10 = Najlošiji mogući san

Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

Depresivnost (osjećaj tuge)

0 = Nema znakova depresivnosti
10 = Najveća moguća depresivnost

Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

Anksioznost (osjećaj nervoze)

0 = Nema znakova anksioznosti
10 = Najveća moguća anksioznost

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

Dobrostanje (kako se osjećate ukupno)

0 = Odličan osjećaj dobrostanja
10 = Najmanji mogući osjećaj 
dobrostanja

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Croatian

* Ovaj obrazac uključuje Edmonton Symptom Assessment System - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Primjer
Example

Dan ili datum
Day or date

Simptom ili zabrinutost
Symptom or concern

Ponedjeljak
Monday

U nižem redu pod nazivom ‘Other symptom’ (Drugi simptom):
1.	 upišite slovo za svoj symptom, npr. upišitee ‘D’ za Dry or sore mouth (Suha 

ili bolna usta), ‘I’ za itch (svrbež), ‘S’ za swallowing (gutanje) i ‘O’ za drugi 
symptom ako Vaš symptom nije na listi.

2.	 upišite broj za ocjenu jačine Vašeg 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 = Suha ili bolna usta
I = Svrbež
S = Gutanje
O= Drugi symptom 

Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

Ocjena jačine drugog 
simptoma 
0 = Nema simptoma
10 = Najteži mogući drugi simptom

Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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