Das Tagebuch

Mit freundlicher Empfehlung
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Laborwerte und Befunde

Untersuchung am
Gesamt-Cholesterin mg/dl (mmol/l)
LDL-Cholesterin mg/dl (mmol/l)
HDL-Cholesterin mg/dl (mmol/l)
Triglyceride mg/dl (mmol/I)
Harns&ure im Serum (umol/I)
Blutzucker mg/dl (mmol/l)
H&moglobin A1c (HbA1c) (%)

Gewicht (kg)
Blutdruck (mm Hg)
Puls (Schlage/min)

Sonstige Laborwerte

Weitere Untersuchungen

Bemerkungen

Therapie

Liebe Patientin, lieber Patient,

Bluthochdruck gehért zu den bedrohlichsten Krank-
heiten in unseren Breitengraden. Die Betroffenen
splren lange keine oder nur geringfligige gesund-
heitliche Beeintrachtigungen. Doch die Folgescha-
den sind fatal.

Wenn Sie unter Bluthochdruck leiden, ist das Fiihren
eines Tagebuchs eine wertvolle Hilfe — nicht nur fur
Ilhren Arzt, sondern auch fiir Sie selbst. Wenn Sie alle
Messungen genau eintragen, werden Sie schon bald
feststellen, dass Sie lhren Blutdruck sehr wohl durch
lhr Verhalten beeinflussen kénnen.

Ganz wichtig: Bitte nehmen Sie dieses Heft zu jedem
Arztbesuch mit. lhr Arzt kann so den Erfolg der
Therapie leichter Uberprifen. Wenden Sie sich auch
an ihn oder an lhren Apotheker, wenn Sie ein neues
Tagebuch bendétigen. Wenn Sie mehr Uber Bluthoch-
druck wissen wollen, fragen Sie nach der Broschiire
»Bluthochdruck — Herzensangelegenheiten® von
ALIUD® PHARMA. Sie erhalten diese kostenlos bei
Ihrem Arzt oder Apotheker.

Mit freundlichen GriiBen

Ihr ALIUD® PHARMA Gesundheits-Team
& Dr. med. Winfried Haerer
Kardiologe, Ulm

So messen Sie lhren Blutdruck

+ Messen Sie mdglichst regelmaBig, morgens und
abends.

¢ Trinken, essen und rauchen Sie 30 Minuten
vor der Messung nicht mehr.

4 Bleiben Sie 3 — 5 Minuten vor der Messung ruhig sitzen.

¢ Unbedingt die Gebrauchsanweisung lhres
Blutdruckmessgeréates beachten!

¢ Tragen Sie den ersten, oberen Wert (systolischer Blut-
druck) und den zweiten, unteren Wert (diastolischer
Blutdruck) gleich in die Tabelle ein.

4 Durch Verbinden der Punkte kénnen Sie lhre
persdnliche Blutdruck-Kurve erkennen.




Kontrollwerte ab Datum

Datum
Uhrzeit
Oberer (systolischer) Wert (mm Hg)
Unterer (diastolischer) Wert (mm Hg)
Puls (Schldage/min)

240 240 240 240

230 230 230 230

220 220 220 220

210 210 210 210

200 200 200 200

190 190 190 190

180 180 180 180

170 170 170 170

160 160 160 160

150 150 150 150

140 140 140 140

110 110 110 110

100 100 100 100

70 70 70 70

Gewicht (kg)
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