Parliamo dei tuoi sintomi e PCOC'2
preoccupa2|onl gitgim:scggﬁaboration

Mentre ricevi le cure, un operatore sanitario ti fara, con una certa frequenza, domande sui tuoi
sintomi e su cio che ti preoccupa riguardo alla tua salute. Questo & importante per gestire al
meglio la tua assistenza. | sintomi e le preoccupazioni sono tutto cio che ti fa stare male, ti
provoca dolore o malessere nel corpo o nella mente.

Facci sapere come ti senti

Facci sapere come ti senti attribuendo a ogni sintomo o0 a ogni preoccupazione un punteggio da
0 (zero) a10.

Per farlo, guarda la scala qui sotto e scegli il numero che meglio rappresenta quanto e stato
intenso il sintomo e le preoccupazioni nelle ultime 24 ore.

Attribuisci tu stesso/stessa un punteggio ai tuoi sintomi e alle

tue preoccupazioni. Se necessario, puoi chiedere a un familiare, I sintomi e le

a un assistente o a un membro del personale di aiutarti. preoccupazioni di cui
ti chiederemo sono:
/ _ o _ \ - Dolore
Valutazione dei sintomi

« Stanchezza

Qual & la migliore descrizione di come ti sei sentito/sentita nelle ultime 24 ore?
+ Sonnolenza

Assente/Migliore Peggiore + Nausea
+ Appetito

a0 P
\‘-- 2 ‘ i 4 | ° R ---‘/ - Respiro affannoso

- Stitichezza

Qual é il significato dei punteggi e dei colori? S [S)ZBS;)ssione
0 - verde scuro-nessun problema . Ansia

1- -un piccolo problema, ma gestibile + Benessere
5 - arancione -un problema moderato e piu difficile da gestire * Altri sintomi

10 -rosso-un grosso problema e molto difficile da gestire

Ti serve un interprete? Chiedi all'infermiera o all'infermiere di organizzare un interprete se
ti serve aiuto per comunicare con il personale. Puoi anche chiamare in qualsiasi momento il
servizio traduzioni e interpreti al numero 131 450. Questi servizi sono gratuiti e riservati.

La tua privacy é importante: | servizi di cure palliative inviano informazioni sui sintomi a Palliative Care
Outcomes Collaboration (PCOC), per contribuire a migliorare le cure palliative. | nomi e gli indirizzi dei pazienti
non sono inclusi in tali informazioni. Se non vuoi che le informazioni sui tuoi sintomi vengano inoltrate a PCOC,
invia una mail a PCOC al recapito pcoc@uow.edu.au.
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Parliamo dei tuoi sintomie Talking about your

delle tue preoccupazioni

Usa questo modulo per dirci quali
sono i tuoi sintomi e delle tue
preoccupazioni. Queste informazioni
ci aiuteranno a gestire al meglio la tua
assistenza.

Per compilare questo modulo:

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:

Valutazione dei sintomi

Qual & la migliore descrizione di come ti sei sentito/sentita nelle ultime 24 ore?

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

Assente/Migliore
Absent/Best

Peggiore
Worst

1. Scriviil giorno o la data nella prima
riga

2. Guarda la scala qui sopra e scegli
un numero tra O (zero) e 10 che
indichi quanto e stato forte il
sintomo o la preoccupazione che
hai provato nelle ultime 24 ore.

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
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Esempio
Example

Giorno o data
Day or date

Sintomo o preoccupazione
Symptom or concern

Lunedi
Monday

Dolore

0 = Nessun dolore

10 = Peggior dolore possibile
Pain

0 = No pain

10 = Worst possible pain

Stanchezza (mancanza di energia)
0 = Nessuna stanchezza
10 = Peggiore stanchezza possibile

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

Sonnolenza (aver voglia di dormire)
0 = Nessuna sonnolenza
10 = Peggiore sonnolenza possibile

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

Nausea
0 = Nessuna nausea
10 = Peggiore nausea possibile

Nausea
0 =No nausea
10 = Worst possible nausea

Appetito

0 = Migliore appetito

10 = Peggiore appetito possibile
Appetite

0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

Respiro affannoso

0 = Nessun respiro affannoso
10 = Peggiore respiro affannoso
possibile

Shortness of Breath

0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of
breath

* Questo modulo include il sistema di valutazione dei sintomi denominato

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form
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Esempio
Example

Giorno o data
Day or date

Sintomo o preoccupazione
Symptom or concern

Lunedi
Monday

Stitichezza
0 = Nessuna stitichezza
10 = Peggiore stitichezza possibile

Constipation
0 = No constipation
10 = Worst possible constipation

Sonno

0 = Migliore sonno

10 = Peggiore sonno possibile
Sleep

0 = Best sleep
10 = Worst possible sleep

Depressione (sensazione di profonda
tristezza)

0 = Nessuna depressione

10 = Peggiore depressione possibile

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

Ansia (sentirsi nervosi)
0 = Nessuna ansia
10 = Peggiore ansia possibile

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

Benessere (come ti senti in generale)
0 = Maggiore benessere
10 = Minor benessere possibile

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

* Questo modulo include il sistema di valutazione dei sintomi denominato

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC-Form
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Esempio Giorno o data
Example Day or date
Sintomo o preoccupazione Lunedi
Symptom or concern Monday

Nelle righe ‘Altro sintomo’ qui sotto:

1. Scrivi la lettera per il tuo sintomo, es., scrivi ‘D’ per bocca secca o dolorante,
‘I per prurito, ‘S’ per l'ingoiare e ‘O’ per altro sintomo se il tuo sintomo non
appare nell’elenco

2. Scriviil numero che indica lintensita del tuo sintomo.

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.

Altro sintomo

D = Bocca secca o dolorante
| = Prurito

S =Ll’ingoiare

O= Altro

Other symptom

D = Dry or sore Mouth
| = Itch

S = Swallowing

O= Other

Punteggio per altro sintomo
0 = Sintomo assente

10 = Peggiore altro sintomo
possibile 4

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

* Questo modulo include il sistema di valutazione dei sintomi denominato
Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System-PCOC

Edmonton Symptom Assessment System-PCOC -Form [talian
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