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Petsa:______________________    
 
Unang titik ng pangalan at apelyido:_________________    
 
Pasyente Bilang:__________________ 
 
Institusyon:_____________________ 
 
Numero ng record sa ospital:______________ 
________________________________________________________________________ 
 

M. D. Anderson Symptom Inventory 
 
I. Unang Bahagi:  Gaano kalubha ang iyong mga sintomas?   

 
Ang mga taong may cancer ay madalas na magkaroon ng sintomas na dulot ng kanilang sakit o ng 
panggagamot.  Hinihililing po namin sa inyo na inyong halagahan kung gaano kalala ang mga 
sumusunod na sintomas sa nakaraang 24 oras.  Maaari po lamang na punuin ang bilog sa ibaba mula 
sa 0 (walalng sintoma) hanggang 10 (ang pinakamalala na sintoma na maaari ninyong isipin) sa bawat 
aytem o bagay. 

     WALANG             PINAKAMALALA 
      SINTOMA              NA MAAARI  

                  NINYONG ISIPIN 
 

                0     1     2     3     4      5     6     7     8      9    10 
 

1.  Ang iyong kirot/sakit na pinakamalala?     
       
      2.  Ang iyong pagkapagod/pagkahapo na pinakamalala?          
 

3. Ang iyong pakiramdam na parang masusuka na               
pinakamalala? 

 
4. Ang iyong nagambalang pagtulog na              

pinakamalala? 
 
             

      5.   Ang iyong damdaming pagkabagabag/pagkabahala na  
 pinakamalala? 
 
6.   Ang iyong paghabol/pagkapos ng hininga na               

pinakamalala? 
      

7. Ang iyong problema sa pagkakalimutin ng mga bagay na               
pinakamalala? 

 
8.  Ang iyong problema sa pagkawala ng ganang kumain               

na pinakamalala? 
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     WALANG             PINAKAMALALA 
      SINTOMA              NA MAAARI  

                  NINYONG ISIPIN 
 

                0     1     2     3     4      5     6     7     8      9    10 
9. Ang iyong pakiramdam na inaantok na               

pinakamalala? 
   
    10. Ang iyong pagkakaroon ng tuyong lalamunan na               

pinakamalala? 
 

    11.  Ang inyong pagkalungot na pinakamalala? 
 
    12.  Ang inyong pagsusuka na pinakamalala?   
       
    13.  Ang inyong pamamanhid o pangingimay na 
 pinakamatindi? 
 
 

      
II. Ikalawang bahagi:  Paanong nakakahadlang sa inyong buhay ang inyong mga sintomas? 
 

Ang mga sintomas ay madalas na nakakahadlang sa ating pakiramdam at kung paano tayo 
namumuhay.  Gaano nakahadlang ang iyong mga sintomas sa mga bagay na sumusunod, sa nakaraan 
na 24 oras? 
 

      HINDI            LUBOS NA 
      NAKAHADLANG             NAKAHADLANG 

         
                0     1     2     3     4      5     6     7     8      9    10 

 
14.  Pangkalahatang gawain?      

       
15. Kondisyon/pakiramdam ng kalooban? 
 
16. Normal na trabaho  

 (kasama ang trabaho sa loob at labas ng bahay)?      
       

17.  Pakikitungo sa ibang tao? 
 
18.  Kakayahang maglakad?      

       
19. Pagtatamasa ng kaligayahan sa buhay? 
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