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Jurnal pacient distonie neuromusculard

Acest jurnal va ajuta sd monitorizati evolutia severitdtii
simptomelor distoniei. Este o informatie importantd pentru
medicul dvs. in stabilirea si planificarea tratamentului. De
aceea, cooperarea dvs. in completarea acestui jurnal este
importanta si vine in ajutorul dvs. Vda rugdm sd completati acest
jurnal in fiecare seard inainte de culcare.

Aduceti acest jurnal cu dvs. la fiecare vizitd pe care o aveti
programata la medic.

Initiale :

Varsta:

Tipul distoniei:

An diagnosticare:

Numar total injectari pana in prezent:

Interval intre injectari:

Alte boli cunoscute/Tratamente:

Simptome in prezent:

Simptome noi intre injectari:
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LUNA 1=................
1 2 3 4
7 8 9 10 11
14 15 16 17 18
21 | 22 23 24 25
28 § 29 30 31

Pentru rezultate pozitive, bifati ziua cu X.

12
19
26

13
20
27

Pentru alte rezultate, incercuiti ziua si descrieti mai jos care au

fost simptomele/aspectele pentru care nu ati considerat in ziua

respectiva un rezultat pozitiv.

Ziua Simptome/aspecte

Numarul zilelor incercuite cu X sunt:........

Numarul zilelor Tncercuite cu O sunt:...
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14
21
28

Pentru rezultate pozitive, bifati ziua cu X.

nia

15
22
29

LUNA 2
2 3
9 10
16 17
23 24
30 31

12
19
26

13
20
27

Pentru alte rezultate, incercuiti ziua si descrieti mai jos care au

fost simptomele/aspectele pentru care nu ati considerat in ziua

respectiva un rezultat pozitiv.

Ziua

Simptome/aspecte

Numarul zilelor incercuite cu X sunt:

Numarul zilelor incercuite cu O sunt:...
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Pentru rezultate pozitive, bifati ziua cu X.
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16
23
30

12
19
26

13
20
27

Pentru alte rezultate, incercuiti ziua si descrieti mai jos care au

fost simptomele/aspectele pentru care nu ati considerat in ziua

respectiva un rezultat pozitiv.

Ziua Simptome/aspecte

Numarul zilelor incercuite cu X sunt:........

Numarul zilelor incercuite cu O sunt:...
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Factorii care v-au influentat starea de sanatate in

bine (+) /rau ( - ) intre injectari sunt :

Bifati in tabel cu (+) sau (-)

Putin

Mediu

Mult

Vreme/meteosensibilitate:

Activitate fizica:

Social/aglomeratie:

Tip alimentatie:

Alte medicamente
folosite:

In cazul in care au existat alti factori, vd rugim si-i specificati

mai jos:
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Specificati progresele aduse de injectarea cu toxina botulinici
privind recuperarea dvs.: efort fizic, mobilitate,
echilibru/orientare, diminuarea/disparitia durerii etc.

in functie de totalul zilelor bifate cu x sau incercuite, rezultatul
de la ultima injectare a fost :

o Satisfacator:
* Nesatisfacator:

Urmatoarea injectare va fi programatd in datade :.............

Acest material a fost dezvoltat de Asociatia persoanelor cu distonie neuromuscularé
si Desitin

k.
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Contact: Str.C.Nottara nr.4,Timisoara; tel : 0736 851 663

https://www.facebook.com/qroups/Distonia National

Pentru alte detalii, contactati Asociatia Children’s JOY sau intrebati-vd medicul.




