KALP VE DAMAR SiSTEMi/HIPERTANSIYON/SEKER HASTALIKLARI EK BiLGi FORMU

1) Asagidaki hastalik veya hastaliklardan hangileri teshis edildi?

[1YUksek Tansiyon [1Kalp Kapak Hastaligi
Ciskemik Kalp Hastalig: [JKalp Ritm Bozuklugu
[1Koroner (kalp) Damar Hastaligi [1Kalp Yetmezligi

[1Seker Hastaligi
2) Yukaridaki hastalik ya da hastaliklar ne zaman ve nasil saptandi?

[C1Sikayetler nedeniyle doktor basvurusu/muayene sirasinda
[1Hastaneye acil basvuru/yatista
[ Tesadufen/check up sirasinda
ik Olgiilen Tansiyon Degeri:
Oilk Olgiilen Kan Sekeri Degeri:
Tarih:

3) Ailenizde (anne, baba, kardesler) tansiyon/kalp/seker hastasi var mi?
[CJEvet (lutfen acgiklayiniz) ] Hayir

4) Ailenizde; yiksek tansiyon, kalp krizi gibi kardiyolojik hastalik nedeniyle 45 yasindan énce élen kisi var mi1?
[CJEvet (lutfen agiklayiniz) ] Hayir

5) ilgili hastalik ya da hastaliklar igin tedavi gérdiiniiz mii? Halen gériiyor musunuz?
(zaman icinde degisiklik oldu mu? insiilin'e gegis gibi)
] Evet (lutfen ilag isimleri ve dozlari ile agiklayiniz)[] Hayir

6) Ilgili hastalik ya da hastaliklarin kontrolii igin ileri tetkik ve laboratuar tetkiki yapildi mi?

(Ekokardiografi, EKG, Stress testi, g6z muayenesi, EMG, kan sekeri, HbA1c, 24 saatlik idrar analizi,

kan yaglari, bébrek tetkikleri, tre, kreatinin vd.)

[C]Evet (lutfen tetkik raporlarini ekleyiniz) ] Hayir

(Ozellikle son tansiyon &lciimleri ve kan yaglari degerleri ile, seker hastalari icin ilaveten; kan sekeri ve HbA1c
tetkiklerinin son g 6lgim degerleri eklenmelidir.)

Son Uc Tansiyon Olgiimii: tarih:

7) iigili hastalik ya da hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmaniz gerekti mi?
[C]Evet (litfen hastane cikis 6zetini ekleyiniz) O Hayir

8) Bu hastaliklara bagli baska organ komplikasyonlari olugtu mu?(g6z, kalp, sinir sistemi, bébrek hastaliklari,
ayak ve bacaklarda iyilesmeyen yaralar vd.)

[CJEvet (lutfen acgiklayiniz) ] Hayir
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