ШКОЛА ХСН · МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
Дневник самоконтроля пациента с ХСН
Вес · давление · пульс · самочувствие · лекарства
	ФИО
_______________________________________________
	Лечащий врач, телефон
_______________________________________________


Как вести дневник
1. Вес — каждое утро после туалета, до завтрака, на одних и тех же весах.
1. Давление и пульс — в покое, после 5 минут отдыха, в одно и то же время. Если измеряете дважды — запишите оба значения.
1. Одышку и отёки — сравнивайте не с «нормой», а со своим обычным состоянием. Используйте простые отметки:
	Графа
	Как отмечать

	Одышка
	«=» как обычно  ·  «↑» сильнее обычного  ·  «↑↑» намного сильнее / в покое

	Отёки
	«0» нет  ·  «=» как обычно  ·  «↑» больше обычного (тесная обувь, следы от носков)

	Сон / подушки
	сколько подушек  ·  «Н» — просыпался ночью от нехватки воздуха

	Лекарства
	«✓» всё принято по схеме  ·  «П» — был пропуск (какой препарат — в последней графе)

	Самочувствие, события
	головокружение, перебои, слабость, температура, солёная еда, изменение дозы по назначению врача



	Мои ориентиры от врача
Обычный вес: ________ кг
Привычное давление: ________ / ________
Привычный пульс: ________ уд/мин
Рекомендованный объём жидкости: ________ л/сут
	Сразу сообщите врачу, если:
1. вес вырос более чем на 2 кг за 3 дня;
1. одышка при меньшей нагрузке, чем обычно, или ночью;
1. нарастают отёки, нужно больше подушек;
1. головокружение, перебои, обморок.
Удушье, боль в груди > 15 мин, потеря сознания — скорая 103 / 112




Неделя 1:  с ____.____ по ____.____
	Дата
	Вес, кг
	АД утро
	Пульс утро
	АД вечер
	Пульс вечер
	Одышка
	Отёки
	Сон / подушки
	Лекарства
	Самочувствие, события

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итог недели: вес изменился на ______ кг  ·  были ли поводы связаться с врачом: ☐ нет  ☐ да → ______________________________


Неделя 2:  с ____.____ по ____.____
	Дата
	Вес, кг
	АД утро
	Пульс утро
	АД вечер
	Пульс вечер
	Одышка
	Отёки
	Сон / подушки
	Лекарства
	Самочувствие, события

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итог недели: вес изменился на ______ кг  ·  были ли поводы связаться с врачом: ☐ нет  ☐ да → ______________________________


Неделя 3:  с ____.____ по ____.____
	Дата
	Вес, кг
	АД утро
	Пульс утро
	АД вечер
	Пульс вечер
	Одышка
	Отёки
	Сон / подушки
	Лекарства
	Самочувствие, события

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итог недели: вес изменился на ______ кг  ·  были ли поводы связаться с врачом: ☐ нет  ☐ да → ______________________________


Неделя 4:  с ____.____ по ____.____
	Дата
	Вес, кг
	АД утро
	Пульс утро
	АД вечер
	Пульс вечер
	Одышка
	Отёки
	Сон / подушки
	Лекарства
	Самочувствие, события

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итог недели: вес изменился на ______ кг  ·  были ли поводы связаться с врачом: ☐ нет  ☐ да → ______________________________


Изменения в лечении за период дневника
	Дата
	Препарат и что изменилось
	Причина
	Кто изменил

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Вопросы к следующему приёму
 
 
 
 
 
 
Материал подготовлен на основе клинических рекомендаций «Хроническая сердечная недостаточность» (Российское кардиологическое общество, 2024). Он носит образовательный характер и не заменяет консультацию врача. Персональные рекомендации вашего лечащего врача имеют приоритет.
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