
Разговор за вашите 
симптоми и проблеми

Додека ви се укажува нега, здравствен работник редовно ќе ве прашува за вашите 
здравствени симптоми и проблеми. Ова е важно за да можеме наjдобро да се грижиме за 
вас. Симптомите и проблемите се работи што ве прават да се чувствувате неприjатно, во 
болка или лошо, физички или психички. 

Кажете ни како се чувствувате 
Ве молиме кажете ни како се чувствувате така што ќе го оцените секоj симптом или 
проблем на скала од 0 (нула) до 10. 
За да го направите тоа, погледнете jа скалата подолу и изберете броj што наjдобро 
одговара на тоа колку бил силен симптомот или голем проблемот во последните 24 часа. 

Што значат оценките и боите?
0 - темно зелена - воопшто нема проблем
1 - светло зелена - мал проблем, но може да се контролира 
5 - портокалова - умерен проблем и потежок да се контролира
10 - црвена - голем проблем и многу тежок да се контролира

Здравствените 
симптоми и 
проблеми за кои ќе 
ве прашаме се:

•	 Болка 
•	 Замор
•	 Сонливост
•	 Гадење 
•	 Апетит 
•	 Отежнато дишење 
•	 Запек
•	 Спиење
•	 Депресиjа
•	 Вознемиреност
•	 Општа 

здравствена 
состоjба

•	 Други симптоми

Вашата приватност е важна: Службите за палиjативна нега ги испраќаат информациите за 
симптоми до Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) (Програма за соработка за резултати 
од палиjативна нега), со цел да се помогне во подобрувањето на третманите за палиjативна 
нега. Имињата и адресите на пациентите не се вклучени во овие информации. Ако не сакате 
информациите за вашите симптоми да бидат испратени до PCOC, ве молиме испратете имеjл на 
PCOC на pcoc@uow.edu.au.
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Потребен ви е преведувач? Побараjте од медицинската сестра да организира 
преведувач ако ви треба помош да комуницирате со персоналот. Можете исто така 
во било кое време да се jавите на Службата за писмено и усно преведување на  
131 450. Овие услуги се бесплатни и доверливи. 

Оценка на симптоми
Што наjдобро опишува како сте се чувствувале во последните 24 часа?

Нема симптоми/Наjдобро Наjлошо

Ве молиме сами да ги оцените вашите симптоми и проблеми. 
Ако е потребно, можете да побарате помош од член на 
семеjството, негувател или од член на персоналот.

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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Разговор за вашите 
симптоми и проблеми
Ве молиме користете го овоj формулар 
за да ни кажете за вашите симптоми 
и проблеми. Овие информации ќе 
ни помогнат да се грижиме за вас на 
наjдобар начин.

За да го пополните овоj формулар:

1.	 Напишете го денот или датумот 
во првиот ред

2.	 Погледнете jа скалата погоре и 
изберете броj од 0 (нула) до 10 
коj покажува колку силен бил 
симптомот или голем проблемот 
во последните 24 часа. 

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

Нема симптоми/Наjдобро Наjлошо

Оценка на симптоми
Што наjдобро опишува како сте се чувствувале во последните 24 часа?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* Овој формулар го вклучува Edmonton Symptom Assessment System – PCOC  
   (Систем за проценка на симптоми од Едмонтон – PCOC)
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Ден или датум
Day or date

Симптоми или проблеми
Symptom or concern

Понеделник
Monday

Болка 
0 = Нема болка
10 = Наjсилна можна болка
Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

Замор (недостиг на енергиjа)
0 = Нема замор
10 = Наjголем можен замор
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

Сонливост (чувство на спиење)
0 = Нема сонливост
10 = Наjголема можна сонливост
Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

Гадење 
0 = Нема гадење
10 = Наjсилно можно гадење
Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

Апетит
0 = Наjдобар апетит
10 = Наjмал можен апетит
Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

Отежнато дишење
0 = Нема отежнато дишење
10 = Наjлошо можно немање здив
Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Macedonian

* Овој формулар го вклучува Edmonton Symptom Assessment System – PCOC  
   (Систем за проценка на симптоми од Едмонтон – PCOC)
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Ден или датум
Day or date

Симптоми или проблеми
Symptom or concern

Понеделник
Monday

Запек
0 = Нема запек
10 = Наjлош можен запек
Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

Спиење
0 = Наjдобар сон
10 = Наjлош можен сон
Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

Депресиjа (чувство на тага)
0 = Нема депресиjа
10 = Наjлоша можна депресиjа
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

Вознемиреност (чувство на нервоза)
0 = Нема вознемиреност
10 = Наjсилна можна 
вознемиреност
Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

Општа здравствена состоjба 
(како општо се чувствувате)
0 = Одлична здравствена состоjба
10 = Наjлоша можна здравствена 
состоjба
Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Macedonian

* Овој формулар го вклучува Edmonton Symptom Assessment System – PCOC  
   (Систем за проценка на симптоми од Едмонтон – PCOC)
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Ден или датум
Day or date

Симптоми или проблеми
Symptom or concern

Понеделник
Monday

Во редовите „Други симптоми“ подолу:
1.	 напишете jа буквата за вашиот симптом - на пример, напишете „D“ 

за сува или воспалена уста, „I“ за чешање, „S“ за голтање и „O“ за друг 
симптом, доколку вашиот симптом не е наведен на листата

2.	 напишете броj за да jа оцените jачината на вашиот симптом.

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.

Друг симптом 
D = Сува или воспалена уста
I = Чешање
S = Голтање
O= Друго
Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

Оценка за други симптоми 
0 = Нема симптом
10 = Наjлош можен друг симптом
Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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