Chestionar pentru pacientii cu boala Parkinson

Nume: Data nasterii: _

V3 rugam bifati daca ati prezentat unul dintre aceste simptome in cursul ultimelor
2 saptamani, respectiv dacs situatia descrisa se aplica in cazul dumneavoastra.

DA NU
1. Simtul dumneavoastra olfactiv sau gustativ a scazut in intensitate?
2. Ati suferit modificari in greutate?
3. Aveti probleme de digestie (stare de rdu, voma, constipatie,
diaree, incontinenta intestinala)?
4. Aveti probleme urinare (presiune brusca la nivelul vezicii, tulburari de golire
a vezicii, presiune nocturna la nivelul vezicii, incontinenta etc.)?
5. Ati observat tulburari ale comportamentului sexual (tulburari de libido sau potenta)?
6. Aveti tulburari de somn (dificultati la adormire, somn intrerupt,
vise animate/infricosatoare?
7. Suferiti de oboseala diurna sporita sau adormiti brusc pe timp de zi?
8. Aveti dificultati sa va amintiti lucruri sau uitati sa rezolvati lucruri?
9. Aveti dificultati de concentrare sau de mentinere a atentiei?
10. Ametiti mai des cand va ridicati de jos sau aveti o tensiune arteriala scazuta?
11. Vi s-a intdmplat sa cadeti?
12. Aveti picioare sau glezne umflate?
13. Sunteti adesea trist(a) sau abatut(a)?
14. Suferiti de frica sau panica?
15. Ali pierdut interesul pentru activitatile uzuale?
16. Ati observat una sau mai multe dintre aceste modificari?
* cheltuirea mai frecventa a unor sume de bani sau cheltuirea unor sume mai mari
* un interes sporit pentru jocuri de noroc
* interes sexual sporit sau accese de foame
17. Vedeti sau auziti lucruri despre care stiti sau vi se spune ca nu sunt reale?
18. Aveti dureri (fara cauze cunoscute)?
Va rugam inmanati chestionarul completat medicului dumneavoastra. Va multumim!
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