Informationen zu Krankheiten

Diabetes

Herz

Blutverdiinner

Allergien

Blutgruppe

Weiteres (z.B. Kiinstliche Gelenke, Schrittmacher)

Im Notfall verstaindigen

Vorname

Name

Telefon

Beachtliche Patientenverfiigung [ | Ja [[] Nein
Verbindliche Patientenverfiigung [ ] Ja [[] Nein

Behandelnder Arzt (Stempel)

Ich habe Parkinson

Wenn Sie sehen, dass ich in Schwierigkeiten
bin, lassen Sie mich bitte nicht alleine und
seien Sie geduldig, wenn ich mich schwer
verstandlich machen kann. | Meine
Hauptbeschwerden konnen sein: Bewegungs-
verlangsamung, Steifigkeit, Zittern, Gleich-
gewichtsstorungen. | Geben Sie mir Zeit,
wenn ich gehe, spreche oder esse. | Parkinson
kann meine Mimik und Gestik beeintrachtigen,
sodass Sie z.B. mein Lacheln nicht sehen
konnen. | Vielen Dank fiir Thre Miihe!

Parkinson Selbsthilfe

Landesverband Niederosterreich

Parkinson

Notfallkarte

Vorname

Name

Strafle

Ort/Land

SV Nr.




Aktuelle Parkinson Medikamente Aktuelle Parkinson Medikamente Zusatzliche Medikamente Weitere Behandlungsarten

Wichtig: Medikamente bitte nicht verdndern! Wichtig: Einnahmezeiten einhalten! Tiefe Hirn-Stimulation:
Medikament Dosierung Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Typ:
Firmenkontakt:

Apomorphin Pumpe:

Typ:
Firmenkontakt:

Duodopa Pumpe:

Typ:
Firmenkontakt:




