Contesta a las siguientes preguntas
segln tu estado de la Gltima semana

DURANTE
LA ULTIMA SEMANA...

A VECES Si

iTienes problemas pararealizar con
independencia tus actividades de la vida?

iTienes problemas paratragar?
;Has sufrido caidas recientemente?
iHas tenido problemas de suefo?

:Has sentido dolor?

¢Has tenido problemas de memoria?
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¢Has notado un aumento de tus impulsos %
(compras, apetencia sexual, juego...)? N
;Has tenido problemas gastrointestinales O §
o urinarios? a
\’ : )
Anotalos 3 puntos que consideres mas relevantes
I y te gustaria comentar en la proxima visita
1
2 DE LA PROXIMAVISITA
[
................................................................................ —2 ES RECOMENDABLE Comp|etar una Serie de pl‘eguntas
— sobre el estado de tu Enfermedad de Parkinson
3
................................................................................ RECUERDA llevar esta gufa en tu préxima cita para permitir
i reatieres mis informacion dirt . Conelavalde que el neurdlogo tenga la maxima informacién posible
quieres mas informacion |r|Jetea|a pagina: . . ) .
www.comprometidosconelparkinson.es y optimizar asi el tiempoen consulta
www.esparkinson.es H
’ obbvie
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Rellena este diario sobre tus sintomas Préxima cita:

motores los 3 dias previos ala consulta

............................

@ NOCHE

HORA: 0607 08091011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05

MANANA TARDE

DiA i TS (Diadelasemana)
PREVIO ALAVISITA

ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) @

ON con movimientos involuntarios no molestos (discinesias leves)

ON sin movimientos involuntarios Q
OFF contemblor, lentitud y rigidez leve (OFF leve)
OFF contemblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) @
DIA-2 ... (Diadelasemana) MANANA TARDE @ NOCHE

PREVIO ALAVISITA

ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) @

HORA: 060708091011 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05

ON con movimientos involuntarios no molestos (discinesias leves)

ON sin movimientos involuntarios e
OFF contemblor, lentitud y rigidez leve (OFF leve)
OFF contemblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) @
DIA-1 ... (Diadelasemana) MANANA TARDE @ NOCHE

PREVIO ALAVISITA

ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) Q

HORA: 06 07 08 091011121314151617 1819 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05

ON con movimientos involuntarios no molestos (discinesias leves)

ON sin movimientos involuntarios Q
OFF contemblor, lentitud y rigidez leve (OFF leve)

OFF contemblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) @

ON: Periodos en los cuales la medicacion esta haciendo su efectoy el paciente tiene buena movilidad
OFF: Periodos enlos cuales lamedicacién no esta siendo efectivay el paciente se mueve con lentitud o no puede moverse
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Recomendaciones
paralavisita

Esrecomendable iracompanado
de alguien de confianza

Llevar lalista de medicamentos que
estéstomando por site la solicitan

Escuchar al médico, poner atencion
y entender lo que nos dice.

Sialgo no se entiende, pedir

que nos lorepita

Hacer lar preguntas necesarias,
no dejes de preguntar cualquier cosa
que necesites saber o que te preocupe

Tomar nota o pedir que tomen nota
por tide las cosas relevantes para
poder recordarlas después

Solicitar qué hacer sitienes una
duda cuando estés en casa, a quién
puedes acudir en ese caso
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