
Разговор о вашим 
симптомима и тегобама

Док сте на лечењу, здравствени радник ће вас редовно питати о вашим здравственим 
симптомима и тегобама. Ово jе важно да бисмо могли да вам пружимо наjбољу могућу негу. 
Симптоми и тегобе су узрок да се осећате неприjатно, да имате болове или се лоше осећате, 
како телесно тако и душевно. 

Реците нам како се осећате 
Реците нам како се осећате тако што ћете сваки симптом или тегобу оценити jедним од 
броjева са скале од 0 (нула) до 10. 
Да бисте то урадили, погледаjте доњу скалу и изаберите броj између 0 (нула) и 10 коjи 
показуjе у коjоj мери су симптом или тегоба били присутни у последња 24 сата. 

Шта значе ове оцене и боjе?
0 - тамно зелено - без икаквих проблема
1 - светло зелено - мањи проблем, али jе подношљиво 
5 - наранџасто - не тако jак проблем али jе теже да се поднесе
10 - црвено - велики проблем и тешко jе поднети

Здравствени 
симптоми и тегобе 
о коjима ћемо вас 
питати:

•	 Бол 
•	 Умор
•	 Поспаност
•	 Мучнина
•	 Апетит 
•	 Краткоћа даха 
•	 Затвор
•	 Спавање
•	 Депресивност
•	 Анксиозност 

(нервоза)
•	 Добростање
•	 Други симптоми

Ваша приватност jе важна: Службе палиjативне неге шаљу информациjе о симптомима организациjи 
Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC), како би се побољшала палиjативна нега. Имена и адресе 
пациjената нису укључени у ове информациjе. Ако не желите да се информациjе о вашим симптомима 
шаљу PCOC-у, пошаљите меjл PCOC-у на pcoc@uow.edu.au.
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Да ли вам jе потребан тумач? Ако имате тешкоћа да разговарате са особљем, 
замолите болничарку да вам организуjе помоћ тумача. У свако доба такође можете 
да назовете Службу преводилаца и тумача на 131 450. Ове услуге су бесплатне и 
поверљиве. 

Процена симптома
Шта наjбоље описуjе како сте се осећали у последња 24 сата?

Нисам имао/ла симптоме / 
наjбоље Наjгоре

Молимо да своjе симптоме и тегобе процените ви сами. Ако 
jе потребно, можете да затражите помоћ од некога из ваше 
породице, неговатеља или члана особља.

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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Разговор о вашим 
симптомима и тегобама
Молимо вас да користите оваj 
образац да нам кажете коjе симптоме 
и тегобе имате. Ове информациjе ће 
нам помоћи да вам пружимо наjбољу 
негу.
Да бисте попунили оваj образац:

1.	 Упишите дан или датум у први 
ред

2.	 Погледаjте горњу скалу да бисте 
изабрали броj између 0 (нула) 
и 10 коjи показуjе у коjоj мери 
су симптом или тегоба били 
присутни код вас у последња 24 
сата.

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

Нисам имао/ла симптоме / 
наjбоље Наjгоре

Процена симптома
Шта наjбоље описуjе како сте се осећали у последња 24 сата?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* Овај образац укључује Едмонтонску скалу за процену симптома - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Дан или датум
Day or date

Симптом или тегоба
Symptom or concern

Понедељак
Monday

Бол 
0 = Немам болове
10 = Наjгори могући болови
Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

Умор (недостатак енергиjе)
0 = Не осећам умор
10 = Наjгори могући умор
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

Поспаност (осећаj поспаности)
0 = Не осећам поспаност
10 = Наjгора могућа поспаност
Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

Мучнина 
0 = Не осећам мучнину
10 = Наjгора могућа мучнина
Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

Апетит
0 = Наjвећи апетит
10 = Наjлошиjи могући апетит
Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

Краткоћа даха
0 = Немам знакове крaткоће даха
10 = Наjтежа могућа краткоћа 
даха
Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Serbian

* Овај образац укључује Едмонтонску скалу за процену симптома - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Дан или датум
Day or date

Симптом или тегоба
Symptom or concern

Понедељак
Monday

Затвор
0 = Немам затвор
10 = Наjтежи могући затвор
Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

Спавање
0 = Немам проблема са спавањем
10 = Наjгора могућа несаница
Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

Депресивност (осећаj туге)
0 = Немам знакове депресивности
10 = Наjгора могућа депресивност
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

Анксиозност (осећаj нервозе)
0 = Немам знакове анксиозности
10 = Наjгора могућа анксиозност
Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

Осећаj добростања 
(како се осећате уопштено)

0 = Наjбољи осећаj добростања
10 = Наjмањи могући осећаj 
добростања
Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3
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* Овај образац укључује Едмонтонску скалу за процену симптома - PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Пример
Example

Дан или датум
Day or date

Симптом или тегоба
Symptom or concern

Понедељак
Monday

У доњим редовима под „Остали симптоми“:
1.	 напишите слово за ваш симптом, нпр. напишите „D“ за сува или болна 

уста, „I“ за свраб, „S“ за гутање и „O“ за неки други симптом ако ваш 
симптом ниjе наведен

2.	 напишите броj коjим оцењуjете jачину вашег симптома.

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.

Други симптоми 
D = Сува или болна уста
I = Свраб
S = Гутање
O= Друго
Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

Процене осталих симптома 
0 = Немам друге симптоме
10 = Наjгори могући облик других 
симптома
Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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