Pagtalakay ng inyong mga
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outcomes collaboration

sintomas at mga pag-aalala

Habang kayo ay tumatanggap ng pangangalaga, regular kayong tatanungin ng isang propesyonal

sa pangangalaga ng kalusugan tungkol sa inyong mga sintomas at mga alalahanin sa kalusugan.
Mahalaga ito upang mas mahusay naming mapangasiwaan ang pag-aalaga sa inyo. Ang mga sintomas
at mga alalahanin ay mga bagay na nagpaparamdam sa inyo ng hindi komportable, sakit, o masama ang
pakiramdam sa katawan sa o isipan.

Sabihin sa amin kung ano ang inyong nararamdaman

Pakisabi sa amin kung ano ang inyong nararamdaman sa pamamagitan ng pagtasa sa bawat sintomas o
pag-aalala sa isang pangsukat mula O (zero) hanggang 10.

Upang gawin ito, tingnan ang pangsukat sa ibaba at pumili ng numero na pinakamalapit sa tindi ng
iyong sintomas o pag-aalala sa nakalipas na 24 oras.

Mangyaring sarili ninyong tasahan ang inyong mga sintomas at mga
pag-aalala. Kung kinakailangan, maaari kayong magpatulong sa isang
miyembro ng pamilya, tagapag-alaga o sa isang kawani.

Ang mga sintomas

/ \ at mga pag-aalala
Pagtatasa sa mga Sintomas sa kalusugan na
Ano ang pinakamahusay na paglalarawan kung ano ang _tatanungm hamin sa
nararamdaman ninyo sa nakalipas na 24 oras? Inyo ay mga:
+ Kirot

Wala/Pinakamabuti Pinakamatindi

- Pagkapagod
A A - Pagkaantok
lr 2z s 4 5 6 78010 . Pagduduwal

\ / + Ganang kumain

- Pangangapos ng

Ano ang ibig sabihin ng mga sukat at mga kulay? paghinga
0 - madilim na berde-walang problema * Pagtitibi
- Pagtulog

1- -isang maliit na problema, ngunit ito ay
napapangasiwaan

5 - kulay-dalandan -isang katamtamang problema at mas mahirap na
pangasiwaan

10 - pula-aisang malaking problema at sobrang hirap na
pangasiwaan

+ Depresyon
+ Kabalisahan
- Pakiramdam

Iba pang mga
sintomas

libre at kumpidensyal.

Kailangan ng isang Interpreter? Hilingin ang nars na magpag-ayos ng tagapagsaling-wika
kung kailangan mo ng tulong sa pakikipag-usap sa mga kawani. Maaari ka ring tumawag sa
Translating and Interpreting Service sal31 450 anumang oras. Ang mga serbisyong ito ay

Mahalaga ang inyong pagkapribado (privacy): Ang mga serbisyo ng pangangalagang palyatibo (palliative

care) ay nagpapadala ng impormasyon ng sintomas sa Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC), upang
makatulong sa pagpapabuti ng mga paggamot sa pangangalagang palyatibo. Ang mga pangalan at mga address
ng mga pasyente ay hindi kasama sa impormasyon na ito. Kung ayaw ninyo na maipadala ang impormasyon ng

inyong sintomas sa PCOC, mangyaring mag-email sa PCOC sa pcoc@uow.edu.au.
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Pakigamit ang form na ito upang
sabihin sa amin ang tungkol sa inyong
mga sintomas at mga pag-aalala. Ang
impormasyon na ito ay makakatulong

sa amin na pinakamahusay na
mapangasiwaan ang inyong pag-aalaga.

Upang makumpleto ang form naito:

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:

Pagtatasa sa mga Sintomas

Ano ang pinakamahusay na paglalarawan kung ano ang nararamdaman ninyo sa
nakalipas na 24 oras?

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

Wala/Pinakamabuti
Absent/Best

1. Isulat ang araw o petsa sa unang
linya

2. Tingnan ang pangsukat sa itaas at
pumili ng isang numero sa pagitan
ng O (zero) at 10 na nagpapakita
kung gaano kalakas ang sintomas o
pag-aalala sa nakalipas na 24 oras.

-1234567-

Pinakamatindi
Worst

B

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.

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form

Filipino



Halimbawa
Example

Araw o petsa
Day or date

Sintomas o pag-aalala
Symptom or concern

Lunes
Monday

Kirot

0 = Walang kirot

10 = Pinakamatinding kirot
Pain

0 = No pain

10 = Worst possible pain

Pagka pagod (kakulangan ng lakas)
0 = Walang pagkapagod

10 = Pinakamatinding pagkapagod
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

Pag kaantok (nakakaramdam ng pagkaantok)
0 = Walang pagkaantok
10 = Pinakamatinding pagkaantok

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

Pagduduwal
0 = Walang pagduduwal
10 = Pinakamatinding pagduduwal

Nausea
0 =No nausea
10 = Worst possible nausea

Ganang kumain
0 = May ganang kumain
10 =Walang ganang kumain

Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

Pangangapos ng Paghinga

0 =Walang pangangapos ng paghinga
10 = Pinakamatinding pangangapos
ng paghinga

Shortness of Breath

0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of
breath

* Kasama sa pormang ito ang Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form
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Halimbawa
Example

Araw o petsa
Day or date

Sintomas o pag-aalala
Symptom or concern

Lunes
Monday

Pagtitibi

0 = Walang pagtitibi

10 = Pinakamatinding pagtitibi
Constipation

0 = No constipation
10 = Worst possible constipation

Pagtulog

0 = Mahimbing na pagtulog
10 = Napakasamang pagtulog
Sleep

0 = Best sleep
10 = Worst possible sleep

Depresyon (pakiramdam na malungkot)
0 = Walang depresyon
10 = Pinakamatinding depresyon
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

Pagkabalisa (kinakabahan)
0 = Walang pagkabalisa
10 = Pinakamatinding pagkabalisa

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

Pangkalahatang pakiramdam

(ang inyong pangkalahatang nararamdaman)
0 = Pinakamabuting pakiramdam
10 = Pinakamatinding
pangkalahatang pakiramdam

Wellbei N§ (how you feel overall)
0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

* Kasama sa pormang ito ang Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form
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Halimbawa Araw o petsa
Example Day or date
Sintomas o pag-aalala Lunes
Symptom or concern Monday

Sa linya na ‘Ibang sintomas’ sa ibaba:

1. Isulat ang letra para sa inyong sintomas, hal., isulat ang ‘D’ para sa dry (tuyo) o
mahapding bibig, ‘I’ para sa itch (makati), ‘S’ para sa swallowing (paglunok) at
‘O’ para sa other (iba pang) sintomas kung hindi nakalista ang iyong sintomas

2. isulat ang numero upang tasahan kung gaano katindi ang inyong sintomas.

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.

Ibang sintomas

D = Dry o mahapding bibig
| = Itch (makati)

S = Swallowing (paglunok)
O= Other (iba pa)

Other symptom

D = Dry or sore Mouth
| = Itch

S = Swallowing

O= Other

Iba pang sukat ng sintomas
0 = Walang sintomas
10 = PInakamatinding sintomas

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

* Kasama sa pormang ito ang Edmonton Symptom Assessment System-PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC -Form Filipino
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