A

heart matters
‘/ UBERWACHUNG DER HERZINSUFFIZIENZ — TABELLE FUR DIE

KONTROLLE DER KRANKHEITSZEICHEN

Verwenden Sie untenstehende Tabelle, um regelméafRig Buch tber Ihr Gewicht, Ihre Blutdruckwerte und Herzfrequenz zu fiihren.
Sie kénnen diese Tabelle dann mit zu Ihrem néchsten Termin bei lhrem Arzt oder der Sie betreuenden Pflegekraft nehmen, um

mogliche Verédnderungen zu besprechen. Wenn Sie eine starke Veranderung bemerken, sollten Sie diese so bald wie mdglich mit
Ihrem Arzt oder der Sie betreuenden Pflegekraft besprechen.
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Woche 5

Gewicht
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Im Notfall zu verstédndigende Person: (Name lhres Arztes bzw. der Sie betreuenden Pflegekraft):

Telefonnummer:






