
Карта за наблюдение
В помощ на лечението на пациенти

със сърдечна недостатъчност



Изписване Визита 1
(10-14 дни)

Визита 2
(1ви  месец)

Визита 3
(3-ти месец)

Визита 4
(6-ти месец)

Дата: ‪⁪/‪⁪/‪⁪⁪⁪
                  дд          мм              гггг

Дата: ‪⁪/‪⁪/‪⁪⁪⁪
                  дд          мм              гггг

Дата: ‪⁪/‪⁪/‪⁪⁪⁪
                  дд          мм              гггг

Дата: ‪⁪/‪⁪/‪⁪⁪⁪
                  дд          мм              гггг

Дата: ‪⁪/‪⁪/‪⁪⁪⁪
                  дд          мм              гггг

Телесно тегло ‪⁪⁪ кг ‪⁪⁪ кг ‪⁪⁪ кг ‪⁪⁪ кг ‪⁪⁪ кг

Сърдечна 
честота

‪⁪⁪ уд/мин
‪ ПМ

‪ �Ритъм синус
‪ Друг

‪⁪⁪ уд/мин
‪ ПМ

‪ �Ритъм синус
‪ Друг

‪⁪⁪ уд/мин
‪ ПМ

‪ �Ритъм синус
‪ Друг

‪⁪⁪ уд/мин
‪ ПМ

‪ �Ритъм синус
‪ Друг

‪⁪⁪ уд/мин
‪ ПМ

‪ �Ритъм синус
‪ Друг

Артериално 
налягане ‪⁪⁪/‪⁪⁪ mm Hg ‪⁪⁪/‪⁪⁪ mm Hg ‪⁪⁪/‪⁪⁪ mm Hg ‪⁪⁪/‪⁪⁪ mm Hg ‪⁪⁪/‪⁪⁪ mm Hg

Симптоми 
на СН

‪ Задух
‪ �Задух  

в покой

‪ Отоци
‪ �Подуване  

на корем

‪ Задух
‪ �Задух  

в покой

‪ Отоци
‪ �Подуване  

на корем

‪ Задух
‪ �Задух  

в покой

‪ Отоци
‪ �Подуване  

на корем

‪ Задух
‪ �Задух  

в покой

‪ Отоци
‪ �Подуване  

на корем

‪ Задух
‪ �Задух  

в покой

‪ Отоци
‪ �Подуване  

на корем
NYHA клас ‪ I	 ‪ II ‪ III	 ‪ IV ‪ I	 ‪ II ‪ III	 ‪ IV ‪ I	 ‪ II ‪ III	 ‪ IV ‪ I	 ‪ II ‪ III	 ‪ IV ‪ I	 ‪ II ‪ III	 ‪ IV

Лабораторни 
изследвания

‪ BNP 
‪ Creatinine 
‪ eGFR

‪ Na+
‪ K+
‪ �Кръвна  

картина

‪ Creatinine 
‪ eGFR

‪ Na+
‪ K+
‪ �Кръвна  

картина

‪ Creatinine 
‪ eGFR

‪ Na+
‪ K+
‪ �Кръвна  

картина

‪ Creatinine 
‪ eGFR

‪ Na+
‪ K+
‪ �Кръвна  

картина

‪ BNP 
‪ Creatinine 
‪ eGFR

‪ Na+
‪ K+
‪ �Кръвна  

картина
ЕхоКГ ФИ ‪⁪%

Е/А ‪,⁪⁪
DT ‪⁪⁪
Е/е’ ‪,⁪⁪

ФИ ‪⁪%
Е/А ‪,⁪⁪

DT ‪⁪⁪
Е/е’ ‪,⁪⁪

Терапия

АСЕ-
инхибитор 

или АРБ

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

Бета-блокери ‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

Ivabradine ‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан 
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

Spironolactone ‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

‪ Изписан
‪ Увеличена доза
‪ Спрян

Дата на следваща визита: 
‪⁪/‪⁪/20⁪⁪

               дд          мм            гггг

Дата на следваща визита: 
‪⁪/‪⁪/20⁪⁪

               дд          мм            гггг

Дата на следваща визита: 
‪⁪/‪⁪/20⁪⁪

               дд          мм            гггг

Дата на следваща визита: 
‪⁪/‪⁪/20⁪⁪

               дд          мм            гггг

Дата на следваща визита: 
‪⁪/‪⁪/20⁪⁪

               дд          мм            гггг

Карта за наблюдение на болни със сърдечна недостатъчност
Име на пациента:

Пол: ‪ Мъж ‪ Жена Възраст: ‪‪год.

Телефонни визити


