Krankheits-Ausweis

Bastelanleitung

1. Dieser Ausweis ist flir Menschen gedacht, die eine Krankheit des Herzens haben (z.B. Herz-
infarkt, bekannte Verengung der Herzkranzgefal3e, Bypass-Operation, Ballonerweiterung
mit oder ohne Stent-Einpflanzung, Herzklappenfehler, kiinstliche Herzklappe, Herzrhyth-
musstorungen, Herzmuskelerkrankung usw.)

2. Drucken Sie den jeweiligen Ausweis beidseitig (!) aus:

«  Wabhlen Sie im Druck-Meni Ihres Druckers zunachst die folgende Einstellung:
» Druckbereich: Seiten 2- 12
+ Ausdruck nur gerade Seiten

« Nach dem Ausdruck dieser ungeraden Seite legen Sie die schon bedruckten Seiten
so in den Drucker, da8 nun die Riickseiten bedruckt werden:

¢ Druckbereich: Seiten 2-12
+ Ausdruck nur ungerade Seiten

- Befragen Sie fiir die genaue Bedienung lhres Druckers fiir den beidseitigen Ausdruck
die Bedienungsanleitung Ihres Druckers.

3. Nach dem Ausdruck schneiden Sie die ausgedruckten Seite quer in der Mitte durch.
4. Legen Sie un die Seiten in der richtigen Reihenfolge libereinander und knicken Sie sie.
Orientieren Sie sich bei der Reihenfolge der Seiten an den Seitennummern der einzelnen

PaB3seiten.

5.  Klammern Sie die gefalteten Seiten an den markierten Stellen mit einem Klammeraffen
zusammen.



Dieser kardiologische Untersuchungs- und Behandlungsausweis
wird herausgegeben von der
Dr. Andreas Lauber

Weitere Informationen zu kardiologischen Themen (Krank-
heiten, Untersuchungsmethoden und Behandlungen) sind auch
aus dem Internet abrufbar unter:

www.meinherzdeinherz.info

Herzkrankheit

Untersuchungs- und
Behandlungs-Ausweis

Name:

geb.:
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Zutreffendes ankreuzen

Kardiale Diagnosen

Q Herzinsuffizienz
0 Koronare Herzkrankheit, gesichert durch:

Q Klinik
Q Belastungs-Test
Q Herzkatheter-Untersuchung

Q Herzinfarkt

a Datum:

Q Cardiomyopathie:

uDCM QO HCM

Q Herzklappenfehler:

Kardiale Diagnosen




? Hausarzt
(Stempel)
Kardiologe
Name:
Strasse:
PLZ, Stadt:
Tel.
Fax:
eMail:
Kardiologische Klinik
(Stempel)
2

| Risikofaktoren

Hier einlegen:

. letztes EKG
. Med.-Plan

39

Hypertonie bekannt seit:

Hypercholesterindmie bekannt seit:

Ausgangswerte:
RR: e HBATC: .o
HDL: LDL:
Triglyceride:.. i cnennn.

GroBe (m):.....

3] 171 Taille (cm):

Zigaretten:ja ....... a
Komplikationen:
Fundusveranderungen: ja 4 nein U
Nierenfunktionsstérung: ja U nein U
KHK: ja Q4 nein U
Herzinfarkt: ja 4 nein U
Herzinsuffizienz: ja 4 nein U
pAVK: ja Q4 nein U
Apoplex/TIA: ja 4 nein O
KalksSCore: ... eeneeeesereeneeenns Perzentile: ......covveevecernecennne

Therapeutische Ziele:
LDL-Cholesterin:
HBA1C:
RR:
Gewicht / BMI:

LDL-Cholesterin
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Zutreffendes ankreuzen




w
[e)}
v

obe- | un- obe- | un- - .
rer | terer | Freq, Datum rer | terer | Freq, Datum Penicillin Q Kontrastmittel a
Wert | Wert Wert | Wert Medikamente Q4

Warnhinweise
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Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Art:
begleitende KHK: nein 1 ja U siehe ,KHK" (S. 6)

invasive Untersuchung: ja U nein U

Ort der Katheterunters.:

Datum:
OP-Bediirftig:ja 1 nein A
Befund:

Endokarditis-Prophyaxe notig? jald neinU (s.S.5)

Marcumar-Bediirftigkeit? jad neinU (s.5.5)
OPam:

Klinik:
Art der Klappe (evtl. Bypass:s. S. 11:

peri-/postop. Verlauf:

AHB-Klinik:




KHK Blutdruck i5
obe- | un- obe- | un-
rer | terer | Freq, Datum rer | terer | Freq, Datum
Wert | Wert Wert | Wert
invasive Untersuchung: ja U nein U
DatUmM et ssessss e sssssssssssssssssssssssssssssens
KIS ettt sissesssessssssssssssesssssanss
Infarkt: jal neind
LV-EF: oo %
U begleitendes Vitium: siehe Vitium” (S. 7)
Weiteres Vorgehen:
U konservativ
O  PTCA (siehe S.8-10)
U Bypass-OP (siehe S. 11)
33
PTCA Didtberatung
Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Infarkt-PTCA? jald neinQ

Datum: ......

Klinik: .........

primdrer Erfolg? jald neinU

Nr. | Segm. Lég&e/ Max. DM _
QBMS A BMS | Q4 Sirol 4 Taxli
O BMS QBMS | U4 Sirol A Taxli
0 BMS O BMS | Q Sirol O Taxli
Nicht-invasive Kontrollen: ... © oo )
...... © wovene rererersesnnnneseseseseeness @ veveres @
© veeee @ e, © veveene ®

Erfolg: jal

nein 4

Weiteres Vorgehen: kons. 1 OP Q

erneute PTCA 1

PTCA an and. Stelle geplantUd
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Gewicht PTCA
Infarkt-PTCA? jald neind
Datum:
Klinik:
primdrer Erfolg? jad neind
4 BMS A BMS | 4 Sirol Q Taxli
QO BMS O BMS | Q Sirol O Taxli
Q BMS U BMS | Q Sirol Q Taxli
Nicht-invasive Kontrollen:  ....vvverrceece © e ®
© e B e © e &)
v © e B e © e &)
Invasive Kontrolle erfolgt am:...........
Erfolg: jald nein 4
§ § 28 5 8 8 388 8 8 kR R 8 Weiteres Vorgehen: kons. Q OP O
erneute PTCAL  PTCA an and. Stelle geplant 4
30 T
Kontrolluntersuchungen Bypass-OP
Datumn: Datum:
RR LDL HBATC ..o OP-Klinik: ...
Gewicht BMI Zigaretten ... a Indikation: 1-Gef.Qd 2-Gef. 4 3-Gef.d Stammd
Didtberatung stattgefunden.................. 4 Sport betrieben .....Q

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Kontrolluntersuchungen

Datum:
RR LDL (31728 [ GO
Gewicht BMI Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden.................. Q Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

LV: oBA gestortd EF:

Coro praoperativ bei ......cccoeeeeveenecenenns

%

Bypass: 1. ACVB/LIMA/RIMA/Rad =

peri-/postop.-Verlauf:

2. ACVB/LIMA/RIMA/Rad =

3. ACVB/LIMA/RIMA/Rad =

4. ACVB/LIMA/RIMA/Rad =

5. ACVB/LIMA/RIMA/Rad =

AHB in

Klinik: ..




Infarkt-PTCA? jald neinQd

Datum:

Klinik:
primdrer Erfolg? jald neind

Lange/

Q BMS A BMS | Q Sirol Q Taxli
Q BMS A BMS | Q Sirol A Taxli
d BMS A BMS | 4 Sirol A Taxli

Nicht-invasive Kontrollen: O e ®
© ... ® © oo ®
© ... ® (@ ®

Invasive Kontrolle erfolgt am:
Erfolg: jald nein U
Weiteres Vorgehen: kons. 1 OP Q1

erneute PTCAL  PTCA an and. Stelle geplant 4

N
Verursacht durch:
U KHK: siehe ,KHK" (S. 6)
U Cardiomyopathie:

UDbCM WU HCM QSonst.:
W Vitium: siehe "Vitium" (S. 7)
U Arrhythmie: siehe "Vorhofflimmern" (S. 13)
U Sonst.:

invasive Untersuchung: jald neinUd
U LV-EF: %

Ort der Katheterunters.:

Datum:
OP-Bediirftig: jald neinUd
CRT: jal Defi: jaQ

Befund:

Endokarditis-Prophyaxe notig? ja 4 nein U (s.S.5)
Marcumar-Bedurftigkeit? ja d nein 4 (s.S.5)

RR cooreeverrnnennscnes [0 IR (51728 [ G
Gewicht ..oeeveunnne BMI oo Zigaretten .............. a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....Ad

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceeeeeverrinenncenes (5] IR (51728 [ G
Gewicht....ceevvennn. 137171 Zigaretten ................ a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N [0 IR (51728 [ GO
Gewicht....eennee. (21171 R Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. 4 Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N [0 IR (31728 [ G
Gewicht...ccoeecunee BMI oo Zigaretten ............... d
Didtberatung stattgefunden................. 4 Sport betrieben .....Q0

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!




Datum:
RR LDL HBATC ..o
Gewicht BMI Zigaretten ................ d
Diatberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten .............. a
Didtberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

_

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....QA

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (31728 [ GO
Gewicht BMI Zigaretten .............. d
Diatberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

chronischd  intermittierend

bekannt seit:

idiopathisch A nicht idiopathisch 4
Begleiterkrankung:

KHKQ  Vitium Q4
LV-Kontraktionsstorung 4

Risikofaktoren:
Hypertonie a
Diabetes a
friilhere Embolie.........ccouvererennen. a

friihere Apoplex/Amaurosis...
Antikoagulation n6tig? jald neind

Bridging < 14 Tage nétig? jad neinQ

Konversionsversuche:

elektr./Med. Datum: erfolgreich
%/ Tabl. © ®
%/ Tabl. © ©
%/ Tabl. © ©
% /Tabl. © @

siehe separater Schrittmacher-Ausweis

Befund:

Datum durchgefiihrt bei/ in

weiteres Vorgehen: med. 1 OP U PTCA U

Diagnose:

KM-Allergie: nein U
Probleme?

jad




LV:oBQO Kontraktionsstorungd  EF.........ue.... %
Befund:

Datum durchgefiihrt bei / in

weiteres Vorgehen: med. 1 OP O PTCA U

Diagnose:

KM-Allergie: nein Q ja 4
Probleme?

Befund:

Datum durchgefiihrt bei/in

weiteres Vorgehen: med. 1 OP O PTCA U

Diagnose:

KM-Allergie: nein 4 ja U
Probleme?

Datum
RR ceoeeeverrnnnncenns (5] ERT (51728 [ G
Gewicht ... BMI oo Zigaretten ................ d
Diatberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceoeecvevrenennesenes [0 IR (51728 [ G
Gewicht ...ceeeeennn. 137171 Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

[ =lecacs [N

Datum
2] N [0 IR (31728 [ G
Gewicht....unee. (27171 R Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. 4 Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N (0] IR (31728 [ G
Gewicht...oeceuunnee BMI oo Zigaretten ............... d
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!




Datum:
RR LDL (1372 [ G
Gewicht BMI Zigaretten .............. a
Diatberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten .............. a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

_

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....QA

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (31728 [ GO
Gewicht BMI Zigaretten .............. d
Diatberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceoeeverrinenncenes (0] IR (51728 [ G
Gewicht ..ceevenn. 137171 O Zigaretten ............... a
Didtberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceoeecverrinennccens [0 ERO HBATC ...oovrrrceerennes
Gewicht....cvreennn. 137171 Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. Q4 Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N [0 ERTT (31728 [ GO
Gewicht.....uune. (21171 R Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....QA

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N (0] IR (31728 [ GO
Gewicht...coeceennee BMI oo Zigaretten ............... a
Didtberatung stattgefunden................. 4 Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!




_

Datum:
RR LDL HBATC .o
Gewicht BMI Zigaretten ............... a
Diatberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....Ad

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten ............... a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

_

Datum:
RR LDL (51728 [ G
Gewicht BMI Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum:
RR LDL (31728 [ GO
Gewicht BMI Zigaretten ............... d
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....Qa

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceoreeverrennsnsenns (5] IR (51728 [ G
Gewicht ..veeeeennn. 137171 Zigaretten ............... a
Diatberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....d

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
RR ceoeecvevrnnennccnes [0 IR (51728 [ G
Gewicht...ceereennn. 137171 Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. U Sport betrieben .....Ad

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

_ ;

Datum
212 ST |5 ER HBATC c.cvieeireinnne
Gewicht....crreennn. 137171 Zigaretten ........c....... a
Didtberatung stattgefunden................ U Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen / Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!

Datum
2] N (0] ERT (31728 [ G
Gewicht....cueun. 21171 I Zigaretten ... a
Didtberatung stattgefunden................. Q Sport betrieben .....A

Neue Zielwerte:

Bemerkungen:

Nachste Kontrolle: 3 6 9 12 Wochen /Monate

Nicht vergessen: Werte in Verlaufsschema eintragen!




Medikamentenplan

Medikament

Morgen
Mittag
Abend

Nacht




