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Name, Vorname Geburtsdatum
Datum Gewicht Puls Blutdruck Trinkmenge Sonstiges (z.B. Beschwerden, Wohlbefinden, Bedarfsmedikation)
kg /min / |
kg /min / [
kg /min / [
kg /min / |
kg /min / [
kg /min / |
kg /min / |
kg /min / |

Kontaktieren Sie lhren Arzt:

bei einer Gewichtszunahme gréRer als 2kg/3 Tagen, oder 1 kg Giber Nacht

bei ungewodhnlichen Puls- und Blutdruckschwankungen (rasendes Herz, Puls unregelmaRig, niedriger als sonst, Blutdruck deutlich héher als gewdhnlich usw.)

bei zunehmender Verschlechterung lhrer Krankheitssymptome z.B.: Sie merken einen deutlichen Leistungsabfall bei gewdhnlichen Alltagsaktivitaten, missen langere und
haufigere Pausen einlegen, werden schneller mide, Kurzatmigkeit nimmt zu, Ihnen wird schnell schwindelig, Appetit wird weniger, Schwellungen an den Beinen und
Knocheln werden mehr, nachts mussen Sie Ihren Oberkdrper mit zusatzlichen Kissen héher positionieren, um Luft zu kriegen usw.

Kontaktieren Sie unbedingt den Notarzt bei anhaltendem Brustschmerz, Ohnmachtsanfdllen, schwerer und anhaltender oder plétzlich eingetretener Atemnot!

Mail: herzinsuffizienz@klinikum-luenen.de




