
اپنی علامات اور تشویشوں کے 

متعلق بات کرنا

جس دوران آپ کی نگہداشت ہو رہی ہے، ایک ہیلتھ کیئر پروفیشنل آپ سے باقاعدگی سے آپ کی صحت کی علامات 

اور تشویشوں کے متعلق پوچھے گا۔ آپ کی بہترین نگہداشت ممکن بنانے کے لیے یہ اہم ہے۔ علامات اور تشویشوں 

سے مراد وہ چیزیں ہیں جن کی وجہ سے آپ تنگی، دکھ یا جسمانی یا ذہنی لحاظ سے بیمار محسوس کرتے ہیں۔

ہمیں اپنا حال بتائیں  

براہ مہربانی ہر علامت یا تشویش کو 0 )صفر( سے 10 تک کے پیمانے پر کوئی ریٹنگ دے کر ہمیں اپنا حال بتائیں۔

اس کے لیے، نیچے پیمانے کو دیکھیں اور وہ نمبر چنیں جو پچھلے 24 گھنٹوں میں آپ کی علامات یا تشویشوں کی 

شدّت بتانے کے لیے سب سے مناسب ہے۔

مختلف سکورز اور رنگوں کا کیا مطلب ہے؟

0 - گہرا سبز - بالکل کوئی مسئلہ نہیں

1 - ہلکا سبز - تھوڑا سا مسئلہ مگر سنبھالا جا سکتا ہے 

5 - نارنجی - درمیانہ مسئلہ جسے سنبھالنا مشکل ہے

10 - سرخ - بڑا مسئلہ جسے سنبھالنا بہت مشکل ہے

ہم آپ سے ان علامات 

اور تشویشوں کے متعلق 

پوچھیں گے:

• تھکن	

• غنودگی	

• متلی	

• بھوک	

• سانس چڑھنا	

• قبض	

• نیند	

• ڈپریشن	

• گھبراہٹ )اینگزائٹی(	

• اچھی کیفیت	

• دوسری علامات	

آپ کی پرائیویسی اہم ہے:  لاعلاج امراض میں تکلیف کم کرنے کے لیے نگہداشت کی خدمات 

Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) کو مریضوں کی علامات کے متعلق معلومات بھیجتی ہیں تاکہ ان کے 

علاج بہتر بنائے جائیں۔ ان معلومات میں مریضوں کے نام اور پتے شامل نہیں کیے جاتے۔ اگر آپ PCOC کو اپنی علامات 

کے متعلق معلومات نہیں بھیجنا چاہتے تو براہ مہربانی pcoc@uow.edu.au پر PCOC  کو ای میل کریں۔
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کیا آپ کو انٹرپریٹر )زبانی مترجم( کی ضرورت ہے؟ اگر آپ کو عملے سے بات کرنے کے لیے مدد کی 

ضرورت ہے تو نرس سے انٹرپریٹر کا بندوبست کرنے کے لیے کہیں۔ آپ کسی بھی وقت 450 131 پر 

ٹرانسلیٹنگ اینڈ انٹرپریٹنگ سروس کو بھی کال کر سکتے ہیں۔ یہ خدمات مفت اور رازدارانہ ہیں۔

علامات کی اسیسمنٹ )جائزہ(

پچھلے 24 گھنٹوں میں آپ کے احساسات بیان کرنے کا سب سے بہتر طریقہ کیا ہے؟

علامت موجود نہیں تھی/بہترین حال بدترین حال

براہ مہربانی اپنی علامات اور تشویشوں کی ریٹنگ خود کریں۔ اگر ضرورت 

ہو تو آپ اپنے خاندان کے کسی فرد، تیماردار یا عملے کے رکن سے مدد مانگ 

سکتے ہیں۔ 

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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 اپنی علامات اور تشویشوں

کے متعلق بات کرنا

براہ مہربانی ہمیں اپنی علامات اور تشویشوں 

کے متعلق بتانے کے لیے یہ فارم استعمال 

کریں۔ ان معلومات سے ہمیں آپ کی بہترین 

ممکن نگہداشت کرنے میں مدد ملے گی۔

اس فارم کو مکمل کرنے کے لیے:

	1 پہلی لائن میں دن یا تاریخ لکھیں.

	2 اوپر دیے گئے پیمانے کو دیکھ کر 0 .

)صفر( سے 10 تک کوئی نمبر چنیں جو 

پچھلے 24 گھنٹوں میں آپ کی علامت یا 

تشویش کی شدّت ظاہر کرتا ہو۔

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

1.	 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.

Absent/Best Worst

علامت موجود نہیں تھی/بہترین حال بدترین حال

علامات کی اسیسمنٹ )جائزہ(

پچھلے 24 گھنٹوں میں آپ کے احساسات بیان کرنے کا سب سے بہتر طریقہ کیا ہے؟

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

(Please complete or affix Label here)
UPI:
Surname
First name:
DOB:  
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مثال

Example

دن یا تاریخ

Day or date

علامت یا تشویش

Symptom or concern
پیر

Monday

درد 

0 = بالکل درد نہیں

10 = بدترین درد

Pain 
0 = No pain

10 = Worst possible pain

2

تھکن )توانائی کی کمی(

0 = بالکل تھکن نہیں

10 = بدترین تھکن

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness

10 = Worst possible tiredness

4

غنودگی )نیند آتے رہنا(

0 = بالکل غنودگی نہیں

10 = بدترین غنودگی

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness

10 = Worst possible drowsiness

0

متلی 

0 = بالکل متلی نہیں

10 = بدترین متلی

Nausea
0 = No nausea

10 = Worst possible nausea

0

بھوک

0 = بہترین بھوک ہے

10 = بالکل بھوک نہیں لگتی

Appetite
0 = Best appetite

10 = Worst possible appetite

2

سانس چڑھنا 

0 = بالکل سانس نہیں چڑھتا 

10 = بدترین سانس چڑھتا ہے

Shortness of Breath
0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of breath

0
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مثال

Example

دن یا تاریخ

Day or date

علامت یا تشویش

Symptom or concern
پیر

Monday

قبض

0 = بالکل قبض نہیں

10 = بدترین قبض ہے

Constipation
0 = No constipation 

10 = Worst possible constipation

0

نیند

0 = بہترین نیند

10 = بدترین نیند

Sleep
0 = Best sleep 

10 = Worst possible sleep

0

ڈپریشن  )اداسی(

0 = بالکل ڈپریشن نہیں

10 = بدترین ڈپریشن

Depression (feeling sad)

0 = No depression

10 = Worst possible depression

0

گھبراہٹ )ویل بینگ یعنی آپ کا مجموعی حال(

0 = بالکل گھبراہٹ نہیں

10 = بدترین گھبراہٹ

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety

10 = Worst possible anxiety

2

 اچھی کیفیت

)ویل بینگ یعنی مجموعی طور پر آپ کا مجموعی حال(

0 = بہترین کیفیت

10 = بدترین کیفیت

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing

10 = Worst possible wellbeing

3
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مثال

Example

دن یا تاریخ

Day or date

علامت یا تشویش

Symptom or concern
پیر

Monday

نیچے ‘دوسری علامت’ والی لائنوں میں:

	1 اپنی علامت کے لیے متعلقہ حرف لکھیں جیسے Dry or sore mouth )خشک یا دکھتا ہوا .

 منہ( کے لیے ‘itch ،’D )کھجلی( کے لیے ‘swallowing ،’I )نگلنا( کے لیے ‘S’ اور

other symptom )دوسری علامت( کے لیے ‘O’، اگر آپ کی علامت یہاں نہیں لکھی ہے

	2 اپنی علامت کی شدت کی ریٹنگ کے لیے کوئی نمبر لکھیں۔.

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.

دوسری علامت 

D = خشک یا دکھتا ہوا منہ

I = )کھجلی( کے لیے

S = )نگلنا( کے لیے اور

O= )دوسری علامت( کے لیے 

Other symptom
D = Dry or sore Mouth

I = Itch

S = Swallowing

O= Other

D

دوسری علامت کا سکور 

0 = علامت موجود نہیں

10 = دوسری علامت کی بدترین شدت

Other symptom score 
0 = Absent symptom

10 = Worst possible other symptom

4

PCOC شامل ہے ۔ Edmonton Symptom Assessment System اس فارم میں *
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

	1 1۔ اپنی علامت کے لیے متعلقہ حرف لکھیں جیسے Dry or sore mouth )خشک یا دکھتا .

 ہوا منہ( کے لیے ‘itch ،’D )کھجلی( کے لیے ‘swallowing ،’I )نگلنا( کے لیے ‘S’ اور

other symptom )دوسری علامت( کے لیے ‘O’، اگر آپ کی علامت یہاں نہیں لکھی ہے
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