
Moj doktor

Moj dnevnik samokontrole 
za kardiovaskularno zdravlje
Udruženi u borbi protiv 
kardiovaskularnih bolesti 

Napomena: osobe sa slike nisu stvarni pacijenti, ni lekari



Moji podaci Važne informacije

Prezime:  ......................................................................................  

Ime:  ......................................................................................

Godine: ...................................

Pol:         M       Ž 

Visina:  ...............................

Postojeće kardiovaskularne bolesti

> Moždani udar   Da   Ne

> Srčani udar (infarkt miokarda)   Da   Ne

> Periferna arterijska bolest (PAB)    Da   Ne

Visok krvni pritisak    Da   Ne

Dijabetes tip 1 ili 2    Da   Ne

Pušenje   Da  Ne

Porodična anamneza

> Moždani udar   Da   Ne

> Srčani udar (infarkt miokarda)   Da   Ne

> Poremećaji metabolizma lipida   Da   Ne

Druge bolesti:   

Napomena: Molimo Vas da se obratite lekaru za savet u vezi sa Vašim zdravstvenim stanjem.



Moje ciljne vrednosti

Istorija mojih ciljnih vrednosti

Datum  

Ukupni holesterol (mmol/L):

Važna napomena: Molimo Vas da se obratite svom lekaru kako biste odredili svoje ciljne vrednosti.

 Parametar  Datum dostizanja cilja Ciljna vrednost

 Ukupni holesterol  (mmol/L):

 LDL-H (mmol/L) loš holesterol:

 HDL-H (mmol/L) dobar holesterol:

LDL-H (mmol/L) loš holesterol:

HDL-H (mmol/L) dobar holesterol:

 Trigliceridi (mmol/L):

Trigliceridi (mmol/L):

 Lipoprotein (a) (mmol/L):

Lipoprotein (a) (mmol/L):

 Parametar   

 Krvni pritisak (mm Hg):

Krvni pritisak (mm Hg):

 Šećer u krvi (našte) (mmol/L):

 Telesna masa (kg):

 Ostalo:

Šećer u krvi (našte) (mmol/L):

Telesna masa (kg):

Ostalo:



Moja terapija Moje kontrole:

Upišite kontrolu za:
 Laboratorijske analize krvi
 Primenu leka u ordinaciji (injekcije)
 Redovne kontrole
 Preuzimanje recepata

Druge mere (npr. vežbanje, ishrana):  

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

  Datum: Vreme: 

 Lekovi  Doza  Učestalost 
primene

 Instrukcije  
   

Savet: Zatražite od svog doktora da Vam odštampa plan terapije.



Za više informacija o 
kardiovaskularnim bolestima 

posetite sajt
https://www.docta.novartis.com

/sr/kardiologija
ili skenirajte QR kod:

Novartis Pharma Services Inc.
Representative office

Airport City, Omladinskih brigada 90A,
11070 Beograd

tel +381112014000
CVD Q No 2 05.23.RS SM2305233554

                                   

Ovaj dnevnik je osmislila kompanija Novartis kako bi Vam pomogla u 
samokontroli zdravstvenog stanja i namenjena je Vašoj ličnoj upotrebi. 
Kompanija Novartis neće sakupljati nikakve podatke niti ih koristiti u 
bilo koje svrhe. Molim Vas da se obratite svom lekaru za sva pitanja i 

nedoumice u vezi sa Vašim zdravstvenim stanjem.


