
Nói về các triệu chứng và  
mối lo ngại của quý vị

Trong khi quý vị được chăm sóc, chuyên gia y tế sẽ thường xuyên hỏi quý vị về các triệu chứng và 
mối lo ngại về sức khỏe. Điều này rất quan trọng để giúp chăm sóc tốt nhất cho quý vị. Các triệu 
chứng và mối lo ngại là những điều khiến quý vị cảm thấy khó chịu, đau đớn, hoặc không khỏe, cả về 
thể chất lẫn tinh thần. 

Cho chúng tôi biết cảm giác của quý vị 
Cho chúng tôi biết cảm giác của quý vị bằng cách đánh giá mỗi triệu chứng hoặc mối lo ngại trên 
một thang điểm từ 0 (số không) đến 10. 

Để làm vậy, xem thang điểm dưới đây và chọn một con số phù hợp nhất với mức độ nghiêm trọng của 
triệu chứng hoặc mối lo ngại trong 24 giờ qua. 

Các điểm số và màu sắc có ý nghĩa gì?

0 - màu xanh lá cây đậm - hoàn toàn không có vấn đề gì

1 - màu xanh lá cây nhạt - một vấn đề nhỏ, nhưng có thể kiểm soát được 

5 - màu cam - một vấn đề vừa phải và khó kiểm soát hơn

10 - đỏ - một vấn đề lớn và rất khó kiểm soát

Các triệu chứng và 
mối lo ngại về sức 
khỏe mà chúng tôi sẽ 
hỏi quý vị là:

•	 Nỗi đau 
•	 Mệt mỏi
•	 Buồn ngủ
•	 Buồn nôn 
•	 Thèm ăn 
•	 Hụt hơi 
•	 Táo bón
•	 Giấc ngủ
•	 Trầm cảm
•	 Bồn chồn
•	 Sức khỏe
•	 Các triệu chứng 

khác

Quyền riêng tư của quý vị rất quan trọng: Các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ gửi thông tin về triệu chứng đến Cơ 
quan Hợp tác Kết quả Chăm sóc Giảm nhẹ (PCOC) để giúp cải thiện việc điều trị chăm sóc giảm nhẹ. Tên và địa 
chỉ của bệnh nhân không có trong thông tin này. Nếu quý vị không muốn thông tin về triệu chứng của mình được 
gửi đến PCOC, xin gửi email cho PCOC theo địa chỉ pcoc@uow.edu.au.
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Cần thông dịch viên? Nhờ y tá sắp xếp thông dịch viên nếu quý vị cần được trợ giúp để giao 
tiếp với nhân viên. Quý vị cũng có thể gọi Dịch vụ Thông Phiên dịch bất cứ lúc nào theo số 
131 450. Các dịch vụ này miễn phí và bảo mật.

Đánh giá Triệu chứng
Câu nào mô tả chính xác nhất cảm giác của quý vị trong 24 giờ qua?

Không có/Tốt nhất Tồi tệ nhất

Quý vị tự đánh giá các triệu chứng và mối lo ngại của mình. Nếu 
cần, quý vị có thể nhờ người nhà, người chăm sóc hoặc nhân viên 
trợ giúp.

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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Nói về các triệu chứng và 
mối lo ngại của quý vị
Xin dùng mẫu đơn này để cho chúng tôi 
biết các triệu chứng và mối lo ngại của 
quý vị. Thông tin này sẽ giúp chúng tôi 
chăm sóc tốt nhất cho quý vị.

Để điền mẫu đơn này:

1.	 Viết thứ hoặc ngày vào hàng đầu 
tiên

2.	 Xem thang điểm ở trên để chọn 
một số từ 0 (số không) đến 10 cho 
biết mức độ nghiêm trọng của triệu 
chứng hoặc mối lo ngại trong 24 giờ 
qua.

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

Không có/Tốt nhất Tồi tệ nhất

Đánh giá Triệu chứng
Câu nào mô tả chính xác nhất cảm giác của quý vị trong 24 giờ qua?

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* Mẫu đơn này bao gồm Hệ thống Đánh giá Triệu chứng Edmonton – PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Ví dụ
Example

Thứ hoặc ngày
Day or date

Triệu chứng hoặc mối lo ngại
Symptom or concern

Thứ Hai
Monday

Đau 
0 = Không đau
10 = Đau mức tệ nhất có thể tưởng được

Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

Mệt (mất sức)
0 = Không mệt
10 = Mệt mức tệ nhất có thể tưởng được

Tiredness (lack of energy)
0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

Buồn ngủ (cảm thấy muốn ngủ)
0 = Không buồn ngủ
10 = Buồn ngủ mức tệ nhất có thể tưởng được

Drowsiness (feeling sleepy)
0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

Buồn nôn
0 = Không buồn nôn
10 = Buồn nôn mức tệ nhất có thể tưởng được

Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

Ăn ngon miệng
0 = Ăn ngon miệng nhất
10 = Ăn ít ngon miệng mức tệ nhất có thể tưởng được

Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

Hụt hơi
0 = Không bị hụt hơi
10 = Hụt hơi mức tệ nhất có thể tưởng được

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

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Vietnamese

* Mẫu đơn này bao gồm Hệ thống Đánh giá Triệu chứng Edmonton – PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Ví dụ
Example

Thứ hoặc ngày
Day or date

Triệu chứng hoặc mối lo ngại
Symptom or concern

Thứ Hai
Monday

Táo bón
0 = Không bị táo bón
10 = Táo bón mức tệ nhất có thể tưởng được

Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

Ngủ
0 = Giấc ngủ ngon nhất
10 = Giấc ngủ mức tệ nhất có thể tưởng được

Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

Trầm cảm (cảm thấy buồn)
0 = Không trầm cảm
10 = Trầm cảm mức tệ nhất có thể tưởng được

Depression (feeling sad)
0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

Bồn chồn (cảm thấy lo lắng)
0 = Không bồn chồn
10 = Bồn chồn mức tệ nhất có thể tưởng được

Anxiety (feeling nervous)
0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

Sức khỏe (cách quý vị cảm thấy nói chung)
0 = Sức khỏe tốt nhất
10 = Sức khỏe mức tệ nhất có thể tưởng được

Wellbeing (how you feel overall)
0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Vietnamese

* Mẫu đơn này bao gồm Hệ thống Đánh giá Triệu chứng Edmonton – PCOC
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

Ví dụ
Example

Thứ hoặc ngày
Day or date

Triệu chứng hoặc mối lo ngại
Symptom or concern

Thứ Hai
Monday

Trong các hàng ‘Triệu chứng khác’ dưới đây:

1.	 viết chữ cái tượng trưng cho triệu chứng của quý vị, ví dụ, viết ‘D’ cho Miệng 
khô hoặc đau, ‘I’ cho ngứa, ‘S’ cho nuốt và ‘O’ cho triệu chứng khác nếu triệu 
chứng của quý vị không được liệt kê

2.	 viết một con số để đánh giá mức độ nghiêm trọng của triệu chứng.

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.

Triệu chứng khác 
D = Miệng khô hoặc đau
I = Ngứa
S = Nuốt
O= Khác

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

D

Điểm số triệu chứng khác 
0 = Không có triệu chứng
10 = Triệu chứng khác tệ nhất có thể tưởng được

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

4
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