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ALIUD - ALLES WAS ICH WILL.

EDITORIAL

Liebe Patientin,
lieber Patient,

wenn Sie unter Bluthochdruck leiden, ist das Flhren
eines Tagebuchs eine wertvolle Hilfe — nicht nur far
Ihren Arzt, sondern auch flr Sie selbst. Wenn Sie alle
Messungen genau eintragen, werden Sie schon bald
feststellen, dass Sie Ihren Blutdruck sehr wohl durch Ihr
Verhalten beeinflussen kdnnen.

Bitte denken Sie daran, dieses Tagebuch regelméBig
und sehr sorgféltig zu flhren. Nehmen Sie es unbedingt
zu jedem Arztbesuch mit und legen Sie es vor.

Bitte wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Apotheker,
wenn Sie ein neues Tagebuch bendtigen.

Ihr Gesundheitsteam von ALIUD PHARMA

@ ALIUD PHARMA



PERSONLICHE DATEN
& SONSTIGES

Behandelnder Arzt:

Name, Vorname Kontaktperson im Notfall:

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

StraBe, Nr.

Bendtigte Medikamente/Sonstiges:

PLZ, Ort

Telefon/Mobil
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DARAUF SOLLTEN
SIE ACHTEN

Fuinf Punkte fiir die richtige Blutdruckmessung

Blutdruck zu messen ist eigentlich kinderleicht.
Um aussagekréftige Werte zu erhalten, brauchen
Sie lediglich folgende Punkte zu beachten:

1. Messen Sie moglichst regelméBig morgens und abends.

2. Verzichten Sie 30 Min. vor der Messung auf Trinken,
Essen oder Rauchen.

3. Bleiben Sie 3-5 Minuten vor der Messung ruhig sitzen.

4. Beachten Sie die Gebrauchsanweisung lhres
Blutdruckmessgerates!

5. Tragen Sie den ersten bzw. oberen Wert (systolischer
Blutdruck) und den zweiten bzw. unteren Wert
(diastolischer Blutdruck) gleich in die Tabelle ein.

Mit den eingetragenen Werten haben Sie und

Ihr Arzt einen exakten Uberblick tiber lhre Werte.

ALIUD - ALLES WAS ICH WILL. m ALIUD PHARMA
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D Gl
MEDIZINISCHE
BEFUNDE

Korpergewicht

Gesamtcholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin

Triglyzeride

Harnsédure im Serum
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