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HJARTPATIENTENS SJALVKONTROLL

Med blanketten samlar vi uppgifter om tillstandet i ert hjarta och hur egenvarden blivit verkstalld.
Vi ber Er fylla i blanketten fére Ni kommer till kontrolimottagningen.

Namn

Personsignum

Datum

Hjartsjukdomar jag vet om

P& mitt FPA —kort finns foljande koder antecknade for
specialerséttning
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ol i o . . i« _— . Jag kénner inte till min
Den malniva for mitt blodtryck som jag kanner till &r under: / mAlniva: |:|
Den malniva for mitt LDL kolesterol som jak kanner till ar / Jag kanner inte till min I:'
under: _ malniva:

Kryssa det alternativ vid varje frdga som bast beskriver Er situation

SYMTOM:

Dagligen |Varje vecka Sallan Inte alls

1. Smartor i brostet forekommer

. Jag behover nitro

. Andra smartor forekommer

. Jag behover varkmedicin
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. Andndd férekommer a) i vila

b) vid rorelse

. Kénsla av rytmstorningar férekommer

~N | o

. Jag sover gott

8. Jag upplever att jag ar vid gott mod
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SJALVKONTROLLENS HANTERING:

Dagligen |Varje vecka Séllan Inte alls

1. Jag anvander dosett for medicinerna

2. Jag glébmmer ibland att ta hjartmedicinerna

3. Jag kontrollerar mitt blodtryck

regelbundet

4. Jag vager mig om morgnarna
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Viktférandringar de senaste veckorna: Okat kg i veckan
gatt ner kg i veckan

5. Jag motionerar (simmar, skidar, promenerar 0.d) timmar / vecka

6. Rokning, méangd askar / vecka

7. Alkoholkonsumtionen alkoholportioner / vecka

8. Jag har besokt tandvarden senast ar

Jag behodver handledning i féljande arenden:

Tack for Ert svar!

Ta till mottagningen utdver denna blankett:

Uppgifter om sjalvkontrollen (blodtryck, vikt)

Alla recept

Uppgifterna i sjukjournalen fran eventuella andra vardenheter

Fortsétt vid behov pd omstéende sida

Uppgifter om medicineringen hemmaliakttagelser om medicineringens effekt/bieffekter



