Instrumentul dumneavoastra Totul

de urmarire a simptomelor FA g despre
TIA
LA

Unele persoane cu FA nu prezinta niciun semn, in timp ce alte persoane se confrunta cu o serie de
simptome diferite, iar altele pot constata ca FA de care sufera se agraveaza in timp. Acest lucru inseamna
ca simptomele de FA se pot dezvolta in timp.

Urmarirea FA (incluzand modificarea tipului de simptome, a severitatii acestora si a frecventei cu care le
resimtiti) este incredibil de utild, deoarece puteti comunica aceste informatii echipei dumneavoastra medicale.

intelegerea acestor simptome si a impactului lor asupra vietii dumneavoastra de zi cu zi il va ajuta pe
medicul dumneavoastra sa va recomande si sa discute cele mai potrivite optiuni de tratament pentru
afectiunea dumneavoastra. Scopul va fi de a tine aceste simptome sub control si de a asigura ca FA de care
suferiti este tratata eficient.

Care sunt cele mai frecvente simptome de fibrilatie atriala?

. 65% - 50% - 43% 30%
. PALPITATII . OBOSEALA - DIFICULTATI DE .| STARE DE RAU
: : - RESPIRATIE :

19% 12% 12% D%

AMETEALA  ANXIETATE  DURERIIN PIEPT ALTELE

il PESTE

500/ din PACIENTII cu FA
O au o capacitate redusa de a face miscare.

Cum se utilizeaza acest instrument de urmarire a simptomelor?

Va confruntati cu oricare din simptomele de mai sus? Urmariti-le folosind acest instrument.

Completati acest instrument de urmarire de fiecare data cand va confruntati cu un episod sau inainte de
a merge la medic.

Completati data pentru fiecare intrare noud, astfel incat sa va puteti compara raspunsurile de-a lungul timpului.
Descarcati acest PDF interactiv si completati-l pe computer sau tipariti-l si completati-l manual.

Tipariti instrumentul de urmarire a simptomelor completat pentru a discuta cu echipa dumneavoastra
de asistentd medicala cu ocazia urmatoarei programari la medic.

Pentru MAI MULTE INFORMATII
legate de fibrilatia atriala,
va rugam sa vizitati

Informatiile prezentate aici nu reprezinta sfaturi medicale si nici nu sunt destinate a fi utilizate pentru diagnostic sau tratament medical. Va rugdm séa discutati
cu medicul dumneavoastra daca aveti intrebari.
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Instrumentul dumneavoastra
de urmarire a simptomelor FA

- Totul

Am efectuat acest
test la data de:

Vé confruntati vreodata
cu palpitatii?

Cé Dificultati de respiratie

Céat de des va confruntati
cu dificultati de respiratie?

Va confruntati vreodata cu
dificultati de respiratie in stare de
repaus?

é Dureri in piept

Va confruntati vreodaté cu dureri
in piept?

li Ameteala

Suferiti vreodatd de ameteala?

Simtiti vreodata céa ati putea lesina
sau v-ati putea pierde cunostinta?

@ Niciodata
@ Frecvent*
() Niciodata
() Frecvent*

. Niciodata
' Frecvent*

‘ Niciodata
() Frecvent*
() Niciodata
(@ Frecvent*

li Fatigabilitate/oboseala

Va simtiti extenuat(a) sau foarte
obosit(a)?

li Anxietate

Aveti sentimente de anxietate?

() Niciodata
‘ Frecvent*

() Niciodata
(@ Frecvent*

Impactul asupra vietii de zi cu zi

Ce simptome, daca exista, va intrerup activitatile de zi cu zi, insemnand ca trebuie sa va opriti din ceea ce faceati?

@ Niciodata @) Ocazional*
(@ Frecvent*

@ Mereu

() Ocazional*

@ Mereu

. Ocazional*

() Mereu

. Ocazional*

. Mereu

‘ Ocazional*

. Mereu

() Ocazional*

. Mereu

() Ocazional*

@ Mereu

() Ocazional*

) Mereu

despre
H. ILATIA

\ RIALA

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© Zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ fin fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
() o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
() o data sau de doua ori pe an




Instrumentul dumneavoastra
de urmarire a simptomelor FA

Totul

Am efectuat acest
test la data de:

Vé confruntati vreodata
cu palpitatii?

() Niciodata
(@ Frecvent*

Cé Dificultati de respiratie

Céat de des va confruntati
cu dificultati de respiratie?

Va confruntati vreodata cu
dificultati de respiratie in stare
de repaus?

é Dureri in piept

Va confruntati vreodata cu dureri
in piept?

li Ameteala

Suferiti vreodata de ameteala?

Simtiti vreodata ca ati putea lesina
sau v-ati putea pierde cunostinta?

() Niciodata
. Frecvent*
. Niciodata
‘ Frecvent*

() Niciodata
. Frecvent*

. Niciodata
. Frecvent*
() Niciodata
() Frecvent*

li Fatigabilitate/oboseala

Va simtiti extenuat(a) sau foarte
obosit(a)?

li Anxietate

Aveti sentimente de anxietate?

@ Niciodata
. Frecvent*

. Niciodata
. Frecvent*

Impactul asupra vietii de zi cu zi

Ce simptome, daca exista, va intrerup activitatile de zi cu zi, insemnand ca trebuie sa va opriti din ceea ce faceati?

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

@M despre
H. ILATIA
RIALA
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*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @in fiecare luna
@ o data sau de dous ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ 1in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zZilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an




Instrumentul dumneavoastra

de urmarire a simptomelor FA

Totul

Am efectuat acest
test la data de:

& Palpitatii

Va confruntati vreodata
cu palpitatii?

) Niciodata
. Frecvent*

Cé Dificultati de respiratie
. Niciodata
(@ Frecvent*

(@ Niciodata
() Frecvent*

Cét de des va confruntati
cu dificultati de respiratie?

Va confruntati vreodata cu
dificultati de respiratie in stare
de repaus?

é Dureri in piept

Vé confruntati vreodata cu dureri
in piept?

li Ameteala

Suferiti vreodatd de ameteala?

() Niciodata
. Frecvent*

(@ Niciodata
() Frecvent*
() Niciodata
() Frecvent*

Simtiti vreodata céa ati putea lesina
sau v-ati putea pierde cunostinta?

li Fatigabilitate/oboseala

() Niciodata
() Frecvent*

Va simtiti extenuat(a) sau foarte
obosit(a)?

li Anxietate

() Niciodata
Aveti sentimente de anxietate?

@ Frecvent*

Impactul asupra vietii de zi cu zi

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

@M despre
H. ILATIA
RIALA

4

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
( o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ 1n fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

* [ .
Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

Ce simptome, daca exista, va intrerup activitatile de zi cu zi, insemnand ca trebuie sa va opriti din ceea ce faceati?




Instrumentul dumneavoastra

de urmarire a simptomelor FA

- Totul

Am efectuat acest
test la data de:

V4 confruntati vreodata () Niciodata
cu palpitatii? ‘ B

Cé Dificultati de respiratie

Cat de des va confruntati @ Niciodata
cu dificultati de respiratie? . Frecvent*
Va confruntati vreodata cu . Niciodata
dificultati de respiratie in stare

de repaus? () Frecvent*

é Dureri in piept

Va confruntati vreodata cu dureri @ Niciodata
in piept? () Frecvent*

,i Ameteala

Suferiti vreodatd de ameteala?

() Niciodata
() Frecvent*

Simtiti vreodata ca ati putea lesina @ Niciodata
sau v-ati putea pierde cunostinta? .Frecvent*

li Fatigabilitate/oboseala

Va simtiti extenuat(3) sau foarte .Niciodaté
obosit(3)? (@) Frecvent*

li Anxietate

Aveti sentimente de anxietate?

() Niciodata
@ Frecvent*

Impactul asupra vietii de zi cu zi

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

Ocazional*

Mereu

despre
H. ILATIA

‘ RIALA

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ 1in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

© zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
(@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

*Daca raspunsul este ocazional sau frecvent

@ zilnic @ 1in fiecare saptamana @ in fiecare luna
@ o data sau de doua ori pe an

Ce simptome, daca exista, va intrerup activitatile de zi cu zi, insemnand ca trebuie sa va opriti din ceea ce faceati?
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