
Ηµερολόγιο Αρτηριακής Πίεσης

Όνοµα: ...................................................................................

Στόχος της αρτηριακής µου πίεσης είναι ................. mm Hg

Οδηγίες
Καταγράψτε την αρτηριακή σας πίεση στο βραχίονα το πρωί πριν να λάβετε τα φάρµακα σας και το

βράδυ πριν το δείπνο. Καταγράψτε τουλάχιστον δύο µετρήσεις που να απέχουν το λιγότερο ένα 

λεπτό.

Αν οι δύο διαδοχικές µετρήσεις είναι πολύ διαφορετικές, καταγράψτε ακόµα δύο ή τρεις.

Σηµειώστε τις µετρήσεις ακριβώς όπως εµφανίζονται στο πιεσόµετρο σας, µην κάνετε 

στρογγυλοποιήσεις.

Για καλύτερα αποτελέσµατα, πριν τις µετρήσεις, παραµείνετε καθιστοί και ήρεµοι για τουλάχιστον 

5 λεπτά. Καθίστε σε καρέκλα ή πολυθρόνα µε την πλάτη σας σε ίσια θέση και τα πόδια σας να 

ακουµπούν στο έδαφος. Ακουµπήστε το χέρι σας σε επίπεδη επιφάνεια έτσι ώστε ο βραχίονας σας 

να βρίσκεται στο επίπεδο της καρδιάς.
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