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A envoyer a:

Consultation infirmiére d’Hypertension

Batiment Klein, 3°™ étage- Pneu 87 31

Tél. 022 372 93 25 - Tél. 079 553 36 08 - Fax 022 372 97 65

Email : consultation.hypertension@hcuge.ch

Etiquette patient

DEMANDE DE MAPA

(Mesure ambulatoire de la pression artérielle de 24 heures)

Demandé par Dr(€) : . ...ooviriiieiii e Tel o
L0707 53 (573 1
D
Motif de la demande : ...
DT T s o o] ) T USROS PRTR
FRCV : Diabete : oui / non Tabac : oui / non

Dyslipidémie : oui / non Anamnese familiale : oui / non

Obesité : oui / non HTA : oui/non depuisle: .....cocvceiiiinnene

Créatinine : ............ pumol/l Valeur TA e
TTT ANL-HTA GNEEIIBUI & ot
AINS?2. ... Corticoides ? @ ....oovviviiiiiiiinnns Autres
TTT Anti-HTA actuel
.............................................. Dose:....ooeevvvvveeveeee. Depuis : oo
.............................................. Dose:..coovvvvvveennnnDepuis s oo
.............................................. Dose:..ccoeevvvvvvvveeeen o Depuis s
.............................................. Dose:..coovvvvvvevennenDepuis s o
Automesure : oui / non
RN A U & ..ottt ettt aas
Réservé a I’infirmiére
TAG:............ TAD: .............. Pouls: .......... Poids: .........kg Taille: ........... cm
Manchette : ..................... Bras: ......cooooeeiiinnn.
SP A CE L A S . ...
O R EILLE . ... e e e e




