
증상 및 우려 사항에 대해 대화하기

진료를 받는 동안 의료 전문가는 정기적으로 환자의 증상 및 우려 사항에 대해 질문할 것입니다. 이는 최적의 
치료를 위해 필요한 것입니다. 증상 및 우려 사항은 신체적 또는 정신적으로 불편함, 통증 또는 건강 이상이 
느껴지게 하는 모든 것을 말합니다. 

어떻게 느끼시는지 말씀해 주세요 
각 증상 또는 우려 사항에 대해 0부터 10까지의 척도로 평가하여 어떻게 느끼시는지 말씀해 주세요. 

이를 위해서는, 아래 척도를 보고 지난 24시간 동안 해당 증상 또는 우려 사항의 강도를 가장 잘 나타내는 
숫자 하나를 선택해 주세요. 

점수와 색상은 무엇을 의미하나요?
0 - 진한 녹색 - 전혀 문제없음

1 - 연한 녹색 - 약간의 문제가 있지만 관리 가능함 

5 - 주황색 - 보통 정도의 문제이며 관리하기가 좀더 어려움

10 - 빨간색 - 심각한 문제이며 관리하기가 매우 어려움

다음과 같은 증상 및 
우려 사항에 대해 
질문드리겠습니다.

•	 통증 
•	 피로감
•	 졸림
•	 메스꺼움 
•	 식욕 
•	 숨가쁨
•	 변비
•	 수면
•	 우울감
•	 불안
•	 웰빙
•	 기타 증상

환자분의 개인 정보는 소중합니다. 완화 치료 서비스는 완화 치료 개선을 위해 증상 정보를 완화 치료 성과 협력단 (Palliative 
Care Outcomes Collaboration: PCOC)에 제공합니다. 이 정보에는 환자의 이름과 주소가 포함되지 않습니다. PCOC에 
증상 정보 발송을 원하지 않으시면 pcoc@uow.edu.au로 PCOC에 이메일을 보내주세요.
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통역 서비스가 필요하신가요? 의료진과의 의사소통에 도움이 필요하시면 간호사에게 통역을 
요청하세요. 또한, 131 450번으로 언제든지 통번역 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이 서비스는 
무료이며 비밀이 보장됩니다. 

증상 평가
지난 24시간 동안 본인의 몸 상태에 대해 가장 잘 나타낸 것이 무엇인가요?

없음/최상 최악

증상 및 우려 사항은 본인이 직접 평가해 주세요. 필요한 경우 가족, 
보호자 또는 의료진에게 도움을 요청할 수 있습니다.

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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증상 및 우려 사항에 대해 대
화하기
이 양식을 사용하여 귀하의 증상 및 우려 
사항을 저희에게 알려주세요. 이 정보는 
저희가 환자분을 최상으로 돌보는 데 
도움이 될 것입니다.
양식 작성 방법:

1.	 첫 번째 행에 요일과 날짜를 기입하세요.
2.	 위의 척도를 보고 지난 24시간 동안에 

발생한 증상 또는 우려 사항의 강도를 
0에서 10 사이의 숫자 하나로 선택해 
주세요.

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

없음/최상 최악

증상 평가
지난 24시간 동안 본인의 몸 상태에 대해 가장 잘 나타낸 것이 무엇인가요?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* 이 양식은 Edmonton Symptom Assessment System (PCOC, 에드먼턴 증상 평가 시스템)을 포함합니다.
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

예
Example

요일 혹은 날짜
Day or date

증상 또는 우려 사항
Symptom or concern

월요일
Monday

통증
0 = 통증 없음
10 = 최악의 통증
Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

피로감 (기력 부족)
0 = 피로감 없음
10 = 최악의 피로감
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

졸림 (졸음이 옴)
0 = 졸림 없음
10 = 최악의 졸림
Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

메스꺼움 
0 = 메스꺼움 없음
10 = 최악의 메스꺼움
Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

식욕
0 = 식욕 좋음
10 = 식욕 전혀 없음
Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

숨가쁨
0 = 숨가쁨 없음
10 = 최악의 숨가쁨
Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0
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* 이 양식은 Edmonton Symptom Assessment System (PCOC, 에드먼턴 증상 평가 시스템)을 포함합니다.
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

예
Example

요일 혹은 날짜
Day or date

증상 또는 우려 사항
Symptom or concern

월요일
Monday

변비
0 = 변비 없음
10 = 최악의 변비
Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

수면
0 = 최상의 수면
10 = 최악의 수면
Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

우울감 (슬픈 느낌)
0 = 우울감 없음
10 = 최악의 우울감
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

불안감 (걱정스러움)
0 = 불안감 없음
10 = 최악의 불안감
Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

웰빙  (전반적인 상태)
0 = 전반적인 상태 아주 좋음
10 = 전반적인 상태 아주 나쁨
Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3
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* 이 양식은 Edmonton Symptom Assessment System (PCOC, 에드먼턴 증상 평가 시스템)을 포함합니다.
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

예
Example

요일 혹은 날짜
Day or date

증상 또는 우려 사항
Symptom or concern

월요일
Monday

아래 ‘기타 증상’ 행에서는:
1.	 환자분의 증상에 해당하는 알파벳을 기재하세요. 예: 구강 건조 또는 입안 통증은 ‘D’. 

가려움증은 ‘I’. 삼키기 어려움은 ‘S’. 목록에 없는 기타 증상은 ‘O’.
2.	 증상의 강도를 나타내는 숫자를 기입하세요.

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.

기타 증상 
D = 구강 건조 또는 입안 통증
I = 가려움증
S = 삼키기 어려움
O= 기타
Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

기타 증상 점수 
0 = 증상 없음
10 = 최악의 기타 증상
Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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