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each individual case. 

The Brisbane South Palliative Care Collaborative does not accept any liability for any injury, loss, or damage 
incurred by use of, or reliance upon, the information provided within this diary.
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ਦੀ ਕਾਪੀ ਵੇਖਣ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: 
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ਸੰਖੇਪ ਵਵੱਚ, ਤੁਸੀਂ ਗੈਰ-ਵਪਾਰਕ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਕੰਮ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਰੂਪ ਵਵੱਚ ਨਕਲ ਕਰਨ, ਇਸਦੀ ਵੰਡ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਪ੍ਸਾਵਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ 
ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਦਾ ਲੇਖਕ ਦੁਆਰਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਨਮਾਨ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਕੰਮ ਵਵੱਚ ਕੋਈ ਸੋਧ, ਤਬਦੀਲੀ ਜਾਂ ਵਾਧਾ ਨਾ ਕਰੋ।  

ਪ੍ਰ ਵਾਨਗੀ

ਇਹ ਡਾਇਰੀ caring@home ਦੇ ਭਾਗ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਜੋ ਵਕ Brisbane South Palliative Care Collaborative (ਲੀਡ ਏਜੰਸੀ), 
Aged & Community Services Australia, Australian Primary Health Care Nurses Association, Flinders University 
(CareSearch ਰਾਹੀਂ), Leading Age Services Australia, National Prescribing Service, Pharmaceutical Society of 
Australia, The Royal Australian College of General Practitioners ਅਤੇ University of Technology Sydney ਦੇ ਸੰਘ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ 
ਵਗਆ ਇੱਕ ਪ੍ਾਜੈਕਟ ਹੈ।.

ਅਸੀਂ ਇਸ ਡਾਇਰੀ ਦੇ ਵਨਰਮਾਣ ਵਵੱਚ ਯੋਗਦਾਨ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਵਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਅਤੇ ਸੰਭਾਲਕਰਤਾਵਾਂ ਦਾ ਅਵਹਸਾਨ ਪ੍ਗਟ ਅਤੇ ਧੰਨਵਾਦ ਕਰਦੇ ਹਾਂ।

ਫੰਡਡੰਗ ਡਿਆਨ 

caring@home ਨੰੂ ਆਸਟੇ੍ਲੀਆ ਦੀ ਸਰਕਾਰ, ਵਸਹਤ ਵਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ ਫੰਡ ਪ੍ਾਪਤ ਹੈ।

ਸੁਝਾਅ ਡਦੱਤਾ ਰੈਫਰਂੈਸ:

Brisbane South Palliative Care Collaborative. Medicines diary. ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਡਾਇਰੀ. Brisbane: Brisbane South 
Palliative Care Collaborative; 2018.

ਪੱੁਛ-ਡਗੱਛ

ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ ਨਾਲ ਸੰਬੰਵਧਤ ਸਾਰੀ ਪੱੁਛ-ਵਗੱਛ ਇੱਥੇ ਭੇਜੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ:

Brisbane South Palliative Care Collaborative

ਟੈਲੀਫੋਨ: 1300 600 007

ਈਮੇਲ: caringathome@health.qld.gov.au

ਿੇਦਾਅਵਾ

ਇਹ ਡਾਇਰੀ ਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਾਲਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਉਸ ਵਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਸਬਕੁਟੇਨੀਅਸ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਵਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਦੇਣ ਲਈ ਵਤਆਰ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ ਵਜਸਦੀ ਉਹ 
ਦੇਖਰੇਖ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ।

ਹਾਲਾਂਵਕ Brisbane South Palliative Care Collaborative ਨੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਨਾਉਣ ਵਵੱਚ ਪੂਰਾ ਵਧਆਨ ਰੱਵਖਆ ਹੈ ਵਕ ਡਾਇਰੀ ਵਵੱਚ ਸਬਕੁਟੇਨੀਅਸ ਦਵਾਈ ਨੰੂ 
ਵਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਸਹੀ ਨਮੂਨਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਪਰ ਡਾਇਰੀ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਵਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਵਚੱਤ ਰੂਪ ਨਾਲ ਅਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਜਂੋ ਵਸਰਫ ਇੱਕ ਆਮ ਗਾਈਡ ਦੇ ਤੌਰ 
‘ਤੇ ਹੈ, ਵਜਸਦੀ ਪਾਲਣਾ ਹਰੇਕ ਮਾਮਲੇ ਵਵੱਚ ਕਲੀਵਨਸ਼ੀਅਨ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਅਤੇ ਸੰਭਾਲਕਰਤਾ ਦੀ ਤਰਜੀਹ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

Brisbane South Palliative Care Collaborative ਇਸ ਡਾਇਰੀ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਵਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਕੇ, ਜਾਂ ਇਸਤੇ ਵਨਰਭਰ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਹੋਏ ਵਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨ, 
ਹਾਨੀ ਜਾਂ ਸੱਟ-ਚੋਟ ਲਈ ਵਜੰਮੇਵਾਰੀ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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Introduction
This diary is one part of the caring@home package for carers.

It is used to record all subcutaneous medicines given to a person to help manage their 
breakthrough symptoms.

The diary:

•  Allows you to keep track of all subcutaneous medicines used and how well 
they worked

•  Helps the health care team to assess if medicines were effective and if 
medicines need to be changed

•  Enables communications between you, the person you are caring for and the 
health care team about the medicines used

It is important that the diary is completed each time you give a medicine for a 
breakthrough symptom.

 “I really liked the medicines  
diary.  I used it to show the 
family what was happening 

when they visited. And it 
helped me talk to the nurse 

and remember what was 
happening.”



5

ਭੂਡਿਕਾ
ਇਹ ਡਾਇਰੀ ਦੇਖਰੇਖਕਰਤਾਵਾਂ ਲਈ caring@home ਪੈਕੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਭਾਗ ਹੈ।

ਇਸਦੀ ਵਰਤਂੋ ਵਵਅਕਤੀ ਵਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਸਾਮ੍ਹ ਣੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਦੇਣ ਲਈ ਉਸਨੰੂ ਵਦੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ 
ਸਬਕੁਟੇਨੀਅਸ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਵਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

ਡਾਇਰੀ:

•  ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਸਬਕੁਟੇਨੀਅਸ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ ਉੱਤਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਵਦੰਦੀ ਹੈ ਵਕ ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ 
ਵਕੰਨੀਆਂ ਅਸਰਦਾਰ ਹੋਈਆਂ ਹਨ

•  ਵਸਹਤ ਦੇਖਰੇਖ ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਹ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਵਕ ਕੀ ਦਵਾਈਆਂ ਕਾਰਗਰ ਸਨ ਅਤੇ ਕੀ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ 
ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

•  ਵਜਸ ਵਵਅਕਤੀ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਰੇਖ ਕਰਦੇ ਹੋ ਉਸਦੇ ਅਤੇ ਵਸਹਤ ਦੇਖਰੇਖ ਟੀਮ ਅਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਵਵਚਕਾਰ ਵਰਤਂੋ ਕੀਤੀ ਗਈਆਂ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਗੱਲਬਾਤ ਨੰੂ ਵਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਬਣਾਉਦਂੀ ਹੈ

ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਵਕ ਜਦਂੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਅਚਾਨਕ ਸਾਮ੍ਹ ਣੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਵਕਸੇ ਲੱਛਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਵਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਹ ਡਾਇਰੀ ਭਰੀ ਜਾਵੇ।

“ਿੈਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਡਾਇਰੀ ਿੁਹਤ ਪਸੰਦ ਆਈ। 

ਜਦਂੋ ਪਡਰਵਾਰ ਵਾਲੇ ਿੈਨੰੂ ਡਿਲਣ ਆਉਦੇਂ ਸੀ ਤਾਂ ਿਂੈ 

ਇਸਦੀ ਵਰਤਂੋ ਉਨ੍ਾਂ ਨੰੂ ਇਹ ਡਵਖਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ 

ਡਕ ਕੀ ਵਾਪਰ ਡਰਹਾ ਸੀ। ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਿੈਨੰੂ 

ਨਰਸ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਡਵੱਚ ਅਤੇ ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖਣ 

ਡਵੱਚ ਿਦਦ ਡਿਲੀ ਡਕ ਕੀ ਹੋ ਡਰਹਾ ਸੀ।”
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Colour-coded labelling system
To ensure that you have selected the right medicine for a particular breakthrough 
symptom, always read the label on the syringe.

The colour-coded labelling system, shown below, acts as an extra safety check. It helps you 
to select the correct medicine for each breakthrough symptom. It includes:

•  Colour-coded sticky labels for filled syringes

EXAMPLE

•  Symptoms and medicines: Colour-coded fridge chart



7

ਰੰਗਦਾਰ-ਕੋਡਾਂ ਦੀ ਲੇਿਡਲੰਗ ਪ੍ਰ ਣਾਲੀ
ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਿਣਾਉਣ ਲਈ ਡਕ ਤੁਸੀ ਂਡਕਸੇ ਖਾਸੇ ਅਚਾਨਕ ਸਾਿ੍ਣੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਲਈ ਸਹੀ ਦਵਾਈ ਚੁਣੀ ਹੈ, ਹਿੇਸ਼ਾ ਸਡਰੰਜ਼ ਉੱਤਤੇ 
ਡਲਡਖਆ ਲੇਿਲ ਪੜੋ੍।

ਰੰਗਦਾਰ-ਕੋਡਾਂ ਦੀ ਲੇਬਵਲੰਗ ਪ੍ਣਾਲੀ, ਜੋ ਹੇਠਾਂ ਵਵਖਾਈ ਗਈ ਹੈ, ਇੱਕ ਵਾਧੂ ਸੁਰੱਵਖਆ ਜਾਂਚ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਾਨਕ ਸਾਮ੍ਹ ਣੇ 
ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰੇਕ ਲੱਛਣ ਲਈ ਸਹੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਵਮਲ ਹਨ:

•   ਭਰੀਆਂ ਸਵਰੰਜ਼ਾਂ ਲਈ ਰੰਗਦਾਰ-ਕੋਡ ਵਾਲੇ ਸਵਟਕੀ ਲੇਬਲ 

EXAMPLE

•  ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ: ਰੰਗਦਾਰ-ਕੋਡ ਵਾਲੇ ਵਫੱ੍ਜ ਚਾਰਟ

caring
@home

Symptom management for palliative patients

caring@home ਨੰੂ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆਈ ਸਰਕਾਰ ਵਲਂੋ ਫੰਡ ਪ੍ਾਪਤ ਹੈ ਅਤਰੇ  ਇਸਦੀ ਅਗਵਾਈ  Brisbane South Palliative Care Collaborative ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਰੂਪਾਂਤਰਣ ਇਥਂੋ ਕੀਤਾ ਗਗਆ ਹੈ: ਗਸਹਤ ਦਰੇ ਖਰਰੇ ਖ ਗਵੱਚ ਸੁਰੱਗਖਅਤ ਅਤਰੇ  ਗੁਣਵੱਤਾ ਤਰੇ  ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ ਦਾ ਕਗਿਸ਼ਨ। National Standard for User-applied Labelling of Injectable Medicines, Fluids and Lines. 2015.

Contact details: 
ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵਾ:

24-hour phone 
number:  

24-ਘੰਟਿਆਂ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

Blue ਨੀਲਾ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Blue ਨੀਲਾ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Orange ਸੰਤਰੀ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Green ਹਰਾ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Salmon ਗੁਲਾਬੀ ਸੰਤਰੀ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Salmon ਗੁਲਾਬੀ ਸੰਤਰੀ

Medicine  
ਦਵਾਈ

Symptom  
ਲੱਛਣ

Symptoms and medicines: Colour-coded fridge chart 
ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ: ਰੰਗਦਾਰ-ਕੋਡ ਵਾਲਾ ਟਫਰਿ ਜ ਚਾਰਿ

Black text on white background  
ਗਚੱਟੀ ਬੈਕਗ੍ਾਉਡਂ ਉਪਰ ਕਾਲਰੇ  ਸ਼ਬਦ

Sodium chloride 0.9% 
ਸੋਡੀਅਮ ਕਲੋਰਾਈਡ 0.9%

Flush  
ਫਲੱਸ਼

caring@home is funded by the Australian Government and led by Brisbane South Palliative Care Collaborative.
This information is adapted from: Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. National Standard for User-applied Labelling of Injectable Medicines, Fluids and Lines. 2015.

Symptom/ ਲੱਛਣ

Pain – ਦਰਦ

Shortness of breath – ਸਾਹ ਦੀ ਕਿੀ

Noisy ‘rattly’ breathing – ਉੱਚੀ-ਉੱਚੀ ‘ਖੜ-ਖੜ ਕਰਕਰੇ ’ ਸਾਹ ਲੈਣਾ

Nausea and/or vomiting – ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ ਅਤਰੇ /ਜਾਂ ਉਲਟੀ ਆਉਣੀ

Restlessness/agitation – ਬਰੇ ਚੈਨੀ/ਘਬਰਾਹਟ

Anxiety – ਗਚੰਤਾ

Confusion – ਘਬਰਾਹਟ
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How to complete this diary
This example shows you how to complete the diary for each medicine given.
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ਇਸ ਡਾਇਰੀ ਨੰੂ ਡਕਵਂੇ ਪੂਰਾ ਕਰੋ
ਇਹ ਉਦਾਹਰਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਦੀ ਹੈ ਵਕ ਵਦੱਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹਰੇਕ ਦਵਾਈ ਲਈ ਡਾਇਰੀ ਵਕਵਂੇ ਭਰਨੀ ਹੈ।

ਉਦ
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