
आपके लक्षणों और चिंताओं के बारे  
में बात करना

जब आप देखभाल प्राप्त कर रहे होते हैं, तो एक स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर नियमित रूप से आपसे आपके स्वास्थ्य लक्षणों और 
चिंताओं के बारे में पूछेंगे। यह आपकी देखभाल को सर्वोत्तम रूप से प्रबंधित करने के लिए महत्वपूर्ण है। लक्षण और चिंताएं उन 
चीज़ों को कहते हैं जो आपको शरीर या मन में असुविधा, दर्द, या अस्वस्थ महसूस कराती हैं।

हमें बताईए कि आप कैसा महसूस कर रहे हैं 

कृपया हमें बताएं कि आप कैसा महसूस कर रहे हैं और प्रत्येक लक्षण या चिंता को 0 (शून्य) से 10 तक के पैमाने पर निर्धारण 
करें।

ऐसा करने के लिए, नीचे दिए गए पैमाने को देखें और ऐसा नंबर चुनें जो पिछले 24 घंटो ंमे ंलक्षण या चिंता की तीव्रता को सबसे 
बेहतर तरीके से दर्शाता हो।

स्कोर और रंगों का क्या अर्थ है?

0 - गहरा हरा - बिल्कु ल कोई समस्या नहीं

1 - हल्का हरा - एक छोटी सी समस्या है, लेकिन इसे संभाला जा सकता है 

5 - नारंगी - एक मध्यम समस्या है और इसे संभालना ज़्यादा मुश्किल है

10 - लाल  - एक बड़ी समस्या है और इसे संभालना बहुत मुश्किल है

स्वास्थ्य के लक्षण और 
चिंताएँ जिनके बारे में हम 
आपसे पूछेंगे वे हैं:

•	 दर्द
•	 थकावट
•	 उनींदापन
•	 मतली
•	 भूख कितनी लगती है
•	 साँस लेने में कठिनाई
•	 कब्ज
•	 नींद
•	 अवसाद
•	 चिंता
•	 स्वास्थ्य-कल्याण
•	 अन्य लक्षण

आपकी गोपनीयता महत्वपूर्ण है: पैलेटिव केयर (असाध्य रोग देखभाल) सेवाएँ लक्षण संबंधी जानकारी पैलेटिव केयर आउटकम्स कोलैबोरेशन 
(PCOC) को भेजती हैं, ताकि पैलेटिव केयर उपचारों में सुधार किया जा सके। इस जानकारी में मरीजों के नाम और पते  शामिल नहीं किए जाते हैं। 
यदि आप चाहते हैं कि आपकी लक्षण संबंधी जानकारी PCOC को नहीं भेजी जाए, तो कृपया PCOC को pcoc@uow.edu.au पर ईमेल करें।  
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क्या आपको दुभाषिये की ज़रूरत है? यदि आपको स्टाफ के साथ संवाद करने में मदद की आवश्यकता है तो नर्स से दुभाषिये 
की व्यवस्था करने के लिए कहें। आप किसी भी समय 131 450 पर ट्रांसलेटिंग और इंटरप्रेटिंग सर्विस को भी कॉल कर सकते 
हैं। ये सेवाएं मुफ्त और गोपनीय हैं।

लक्षणों का मूल्यांकन
पिछले 24 घंटों के दौरान आप कैसा महसूस कर रहे थे, कौन सा विकल्प इसका सबसे अच्छी 

तरह वर्णन करता है?

अनुपस्थित/बहुत अच्छा सबसे खराब

कृपया अपने लक्षणों और चिंताओं का मूल्यांकन खुद करें। यदि आवश्यक हो, तो आप 
किसी परिवार के सदस्य, देखभालकर्ता या कर्मचारी से मदद ले सकते हैं।

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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आपके लक्षणों और चिंताओं के 
बारे में बात करना
कृपया इस फॉर्म का उपयोग करके हमें अपने 
लक्षणों और चिंताओं के बारे में बताएं। यह 
जानकारी हमें आपकी देखभाल को सर्वोत्तम तरीके 
से प्रबंधित करने में मदद करेगी।

इस फॉर्म को पूरा करने के लिए:

1.	 पहले पंक्ति में दिन या तारीख लिखें।

2.	 पिछले 24 घंटों में लक्षण या समस्या कितनी 
तीव्र रही है, यह दिखाने के लिए ऊपर दिए गए 
पैमाने में 0 (शून्य) से 10 के बीच एक संख्या 
चुनें।

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

अनुपस्थित/बहुत अच्छा सबसे खराब

लक्षणों का मूल्यांकन
पिछले 24 घंटों के दौरान आप कैसा महसूस कर रहे थे,  

कौन सा विकल्प इसका सबसे अच्छी तरह वर्णन करता है?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* इस फ़ॉर्म में एडमॉन्टन सिम्पटम असेसमेंट सिस्टम - PCOC शामिल है
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

उदाहरण
Example

दिन या तारीख
Day or date

लक्षण या चिंता
Symptom or concern

सोमवार
Monday

दर्द 
0 = कोई दर्द नहीं
10 = अत्यधिक दर्द

Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

थकावट (ऊर्जा की कमी)

0 = कोई थकावट नहीं
10 = अत्यधिक थकान

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

उनींदापन (निद्रालु महसूस करना)

0 = कोई उनींदापन नहीं
10 = अत्यधिक उनींदापन

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

मतली (जी मिचलाना) 
0 = कोई मतली नहीं
10 = अत्यधिक मतली

Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

भूख कितनी लगती है
0 = बहुत अच्छी भूख लगती है
10 = बिल्कु ल भूख ना लगना

Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

साँस लेने में कठिनाई
0 = साँस लेने में कोई कठिनाई नहीं
10 = सांस लेने में अत्यधिक तकलीफ़

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

0
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* इस फ़ॉर्म में एडमॉन्टन सिम्पटम असेसमेंट सिस्टम - PCOC शामिल है
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

उदाहरण
Example

दिन या तारीख
Day or date

लक्षण या चिंता
Symptom or concern

सोमवार
Monday

कब्ज
0 = कोई कब्ज नहीं
10 = अत्यधिक कब्ज़

Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

नींद
0 = सबसे अच्छी नींद
10 = बिल्कु ल नींद नहीं आना

Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

अवसाद (उदास महसूस करना)

0 = कोई अवसाद नहीं
10 = अत्यधिक अवसाद

Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

चिंता (घबराहट महसूस करना)

0 = कोई चिंता नहीं
10 = अत्यधिक चिंता

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

सर्वश्रेष्ठ स्वास्थ्य-कल्याण (आप कुल मिलाकर कैसा 
महसूस करते हैं)

0 = सबसे उत्तम स्वास्थ्य-कल्याण
10 = सबसे खराब स्वास्थ्य - कल्याण

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3
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* इस फ़ॉर्म में एडमॉन्टन सिम्पटम असेसमेंट सिस्टम - PCOC शामिल है
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

उदाहरण
Example

दिन या तारीख
Day or date

लक्षण या चिंता
Symptom or concern

सोमवार
Monday

नीचे ‘अन्य लक्षण’ वाली लाइनों में:

1.	 अपने लक्षण के लिए अक्षर लिखें, जैसे, सूखे या मुंह में दर्द के लिए ‘D’ लिखें, खुजली के लिए ‘I’, निगलने 
के लिए ‘S’ और अगर आपका लक्षण लिस्ट में नहीं है तो दूसरे लक्षण के लिए ‘O’ लिखें।

2.	 यह बताने के लिए नंबर लिखें कि आपका लक्षण कितना गंभीर है।

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.

अन्य लक्षण 
D = सूखा या पीड़ादायक मुंह
I = खुजली
S = निगलने में तकलीफ
O= अन्य

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

D

अन्य लक्षण स्कोर 
0 = कोई लक्षण नहीं
10 = सबसे खराब संभाव अन्य लक्षण

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

4
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