
तपाईंको लक्षण र चिन्ताहरूको  
बारेमा कुरा गर्ने

जब तपाईं हेरचाह प्राप्त गर्दै हुनुहुन्छ, एक पेशेवर स्वास्थ्य हेरचाहकर्मीले नियमित रूपमा तपाईंलाई तपाईंको स्वास्थ्य लक्षणहरू 
र चिन्ताहरूको बारेमा सोध्नेछ।  तपाईंको हेरचाहको राम्रो व्यवस्थापन गर्न यो महत्त्वपूर्ण छ। लक्षण र चिन्ताहरू ती चीजहरू हुन् 
जसले तपाईंलाई आफ्नो शरीर वा दिमागमा असहज, चोट वा अस्वस्थ महसुस गराउछँन्।  

तपाईंलाई कस्तो लाग्छ हामीलाई भन्नुहोस्   
कृपया प्रत्येक लक्षण वा चिन्तालाई ० (शून्य) देखि १० सम्मको मापनमा मूल्याङ्कन गरेर तपाईंलाई कस्तो लाग्छ हामीलाई 
बताउनुहोस्।  

यो गर्नको लागि, तलको मापन हेर्नुहोस् र पछिल्लो २४ घण्टामा लक्षण वा चिन्ताहरू कत्तिको बलियो भएको छ भनेर सबैभन्दा 
राम्रोसँग मेल खाने नम्बर छान्नुहोस्।  

स्कोर र रङहरूको अर्थ के हो?

0 - गाढा हरियो - कुनै समस्या छैन

1 - हल्का हरियो - सानो समस्या, तर यो व्यवस्थापन गर्न योग्य छ  

5 - सुन्तला - मध्यम समस्या र व्यवस्थापन गर्न अझ गाह्रो

10 - रातो  - एक ठूलो समस्या र व्यवस्थापन गर्न धेरै गाह्रो 

हामीले तपाईंलाई सोध्ने 
स्वास्थ्य लक्षणहरू र 
चिन्ताहरू निम्न हुन्:

•	 पीडा 
•	 थकाई लाग्ने
•	 निन्द्रा
•	 वाकवाकी 
•	 भोक 
•	 श्वास फेर्ने गाह्रो हुने 
•	 कब्जियत
•	 निद्रा
•	 डिप्रेसन
•	 चिन्ता
•	 स्वस्थता
•	 अन्य लक्षणहरू

तपाईंको गोपनीयता महत्त्वपूर्ण छ: उपशामक हेरचाह (पेलेटिभ केयर) सेवाहरूले उपशामक हेरचाह उपचार सुधार गर्न मद्दत गर्न उपशामक हेरचाह 
परिणाम सहयोग (Palliative Care Outcomes Collaboration) (PCOC) लाई लक्षण जानकारी पठाउछँन्। बिरामीहरूको नाम र ठेगानाहरू यस 
जानकारीमा समावेश गरिएको छैन। यदि तपाईं आफ्नो लक्षण जानकारी PCOC मा पठाउन चाहनुहुन्न भने, कृपया PCOC लाई pcoc@uow.edu.au 
मा इमेल गर्नुहोस्।  
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दोभाषे चाहिन्छ? यदि तपाईंलाई कर्मचारीहरूसँग कुराकानी गर्न मद्दत चाहिन्छ भने नर्सलाई दोभाषे मिलाउनको लागि 
अनुरोध गर्नुहोस्।  तपाईं अनुवाद र दोभाषे सेवा (Translating and Interpreting Service) लाई कुनै पनि समयमा  
131 450 मा फोन गर्न सक्नुहुन्छ।  यी सेवाहरू निःशुल्क र गोप्य छन्। 

लक्षण मूल्याङ्कन
पछिल्लो २४ घण्टामा तपाईंले कस्तो महसुस गर्नुभयो भन्ने कुरा कुन कुराले राम्ररी वर्णन गर्दछ?

अनुपस्थित/उत क्ृ ष्ट सबैभन्दा खराब

कृपया आफ्ना लक्षणहरू र चिन्ताहरू आफै मूल्याङ्कन गर्नुहोस्।  यदि आवश्यक 
भएमा, तपाईंले परिवारको सदस्य, हेरचाहकर्ता वा कर्मचारी सदस्यसँग तपाईंलाई मद्दत 
माग्न सक्नुहुन्छ। 

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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तपाईंको लक्षण र चिन्ताहरूको 
बारेमा कुरा गर्ने
तपाईंको लक्षण र चिन्ताहरूको बारेमा हामीलाई 
बताउन कृपया यो फारम प्रयोग गर्नुहोस्।  यो 
जानकारीले हामीलाई तपाईंको हेरचाहको राम्रो 
व्यवस्थापन गर्न मद्दत गर्नेछ। 

यो फारम पूरा गर्न:

1.	 पहिलो पङ्क्तिमा दिन वा मिति लेख्नुहोस्

2.	 ० (शून्य) र १० बीचको संख्या छनौट गर्न 
माथिको मापन हेर्नुहोस् जसले पछिल्लो २४ 
घण्टामा तपाईंको लक्षण वा चिन्ता कति बलियो 
भएको छ भनेर देखाउछँ।  

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/उत क्ृ ष्ट सबैभन्दा खराब

लक्षण मूल्याङ्कन
पछिल्लो २४ घण्टामा तपाईंले कस्तो महसुस गर्नुभयो भन्ने कुरा कुन कुराले राम्ररी वर्णन गर्दछ?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* यस फारममा एडमन्टन लक्षण मूल्याङ्कन प्रणाली (Edmonton Symptom Assessment System) - PCOC समावेश छ
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

जस्तै
Example

दिन वा मिति
Day or date

लक्षण वा चिन्ता
Symptom or concern

सोमबार
Monday

पीडा  
0 = कुनै दुखाइ छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक दुखाइ

Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

थकान (तागतको कमी)

0 = कुनै थकान छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक थकान

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

निन्द्रा लाग्नु (निन्द्रा लागेको महसुस हुनु)

0 = निन्द्रा नलाग्ने
10 = सम्भावित अत्याधिक निन्द्रा लाग्नु

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

वाकवाकी  
0 = कुनै वाकवाकी छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक वाकवाकी

Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

भोक
0 = निकै भोक लाग्ने
10 = सम्भावित सबैभन्दा कम भोग लाग्ने

Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

श्वास फेर्ने गाह्रो हुने 
0 = सास फेर्न गाह्रो नहुनु
10 = सम्भावित अत्याधिक सास फेर्न नसक्नु

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

0
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* यस फारममा एडमन्टन लक्षण मूल्याङ्कन प्रणाली (Edmonton Symptom Assessment System) - PCOC समावेश छ
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

जस्तै
Example

दिन वा मिति
Day or date

लक्षण वा चिन्ता
Symptom or concern

सोमबार
Monday

कब्जियत
0 = कुनै कब्जियत छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक कब्जियत

Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

निद्रा
0 = उत्तम निद्रा
10 = सम्भावित सबैभन्दा खराब निद्रा

Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

डिप्रेसन (उदास महसुस गर्ने)

0 = कुनै डिप्रेसन छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक डिप्रेसन

Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

चिन्ता (चिन्ता महसुस गर्ने)

0 = कुनै चिन्ता छैन
10 = सम्भावित अत्याधिक चिन्ता

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

स्वस्थता (समग्रमा तपाईंलाई कस्तो लाग्छ)

0 = उत्तम स्वस्थता 
10 = सम्भावित अत्याधिक अस्वस्थता

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3
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* यस फारममा एडमन्टन लक्षण मूल्याङ्कन प्रणाली (Edmonton Symptom Assessment System) - PCOC समावेश छ
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

जस्तै
Example

दिन वा मिति
Day or date

लक्षण वा चिन्ता
Symptom or concern

सोमबार
Monday

तलका ‘अन्य लक्षण’ पङ्क्तिहरूमा:

1.	 तपाईंको लक्षणको लागि अक्षर लेख्नुहोस्, जस्तै, सुख्खा वा दुखेको मुखको लागि ‘D’ लेख्नुहोस्, 
खुजलीको लागि ‘I’, निल्नको लागि ‘S’ र यदि तपाईंको लक्षण सूचीबद्ध छैन भने अन्य लक्षणको लागि अ 
’O’।

2.	 तपाईंको लक्षण कति कडा छ भनेर मूल्याङ्कन गर्न नम्बर लेख्नुहोस्। 

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 लक्षणहरू 
D = सुक्खा वा दुखेको मुख
I = खुजली
S = निल्नको लागि
O= अन्य

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

D

अन्य लक्षण स्कोर 
0 = अनुपस्थित लक्षण
10 = सम्भावित नराम्रो अन्य लक्षण

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

4
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