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	SYDÄNPOTILAAN OMASEURANTA


[image: image2.wmf][image: image3.png]_I-Il_elsingin kaupunki
%~/ Terveyskeskus
) y



HELSINGIN KAUPUNKI
LÄÄKEHOIDON
2
TERVEYSVIRASTO
SEURANTA 



Lomakkeen avulla keräämme tietoa sydänterveytenne tilasta ja omahoidon toteutumisesta. 
Pyydämme teitä täyttämään lomakkeen ennen seurantavastaanotolle tuloa.

	Nimi

     
	Henkilötunnus

     
	Päivämäärä

     

	Tiedossani olevat sydänsairaudet 
     

	Kela – kortissani on seuraavat erityiskorvattavuusnumerot
	201  FORMCHECKBOX 

	205  FORMCHECKBOX 

	206  FORMCHECKBOX 

	207  FORMCHECKBOX 


	Tiedossani oleva verenpaineeni tavoitetaso on alle:
	      /      
	En tiedä tavoitetasoani:
	 FORMCHECKBOX 


	Tiedossani oleva LDL kolesterolin tavoitetasoni on alle:
	      /      
	En tiedä tavoitetasoani:
	 FORMCHECKBOX 


	Merkitkää rastilla kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa tilannettanne.


	OIREET:
	
	
	Päivittäin
	Viikoittain
	Harvoin
	Ei lainkaan

	1. Rintakipuja esiintyy
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Nitroja tarvitsen
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Muita kipuja esiintyy
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Särkylääkkeitä tarvitsen
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Hengenahdistusta on
	a) levossa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	b) liikkuessa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Rytmihäiriötuntemuksia esiintyy
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. Nukun hyvin
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. Koen mielialani hyväksi
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	OMAHOIDON HALLINTA:
	
	Päivittäin
	Viikoittain
	Harvoin
	Ei lainkaan

	1. Käytän lääkeannostelijaa
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Sydänlääkkeitä jää ottamatta                                   
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Seuraan säännöllisesti verenpainettani
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Punnitsen aamupainoni
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Muutokset painossa viime viikkoina:
	
	
	noussut
	      kg viikossa

	
	
	
	laskenut
	      kg viikossa

	5. Harrastan liikuntaa (uintia, hiihtoa, kävelyä… yms)
	
	     
	tuntia / viikko

	6. Tupakoinnin määrä
	
	
	     
	askia / viikko

	7. Alkoholin käytön määrä
	
	
	     
	alkoholiannosta / viikko

	8. Olen käynyt hammashoidossa viimeksi
	
	
	vuonna
	     

	Tarvitsen ohjausta seuraavissa asioissa: 

	     

	Jatkakaa tarvittaessa kääntöpuolelle.
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Kiitos vastauksestanne! 
Ottakaa tämän lomakkeen lisäksi mukaan vastaanotolle:
· Tiedot omaseurannasta (verenpaine, paino)
· Tiedot kotilääkityksestä / huomiot lääkityksen vaikutuksesta / sivuvaikutukset 
· Kaikki reseptit
· Sairauskertomustiedot mahdollisista muista hoitopaikoista
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