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C/ Pruebas 123

INFORME DE MESURES DE TENSIO ARTERIAL PER AL PACIENT

Benvolgut/ca I

Tal com ens heu indicat, us adjuntem les mesures de la tensié arterial preses a la farmacia durant el periode de
temps sol-licitat.
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Hora Data PAS (mmHg) PAD (mmHg) Pols (bpm) Bra¢ mesura | Tipus mesura
14.30 | 17/05/2023 154 83 84 Dret Farmacia
14.29 | 02/05/2023 151 81 79 Dret Farmacia
14.28 | 19/04/2023 154 82 80 Dret Farmacia
10.28 | 12/04/2023 156 79 84 Dret Farmacia
10.27 | 07/04/2023 158 82 84 Dret Farmacia
09.26 | 01/04/2023 160 80 81 Dret Farmacia
11.25 | 20/03/2023 164 82 81 Dret Farmacia
10.24 | 15/03/2023 168 83 88 Dret Farmacia
14.23 | 11/03/2023 173 88 95 Dret Farmacia
15.27 | 09/03/2023 183 95 116 Dret Farmacia
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Data i hora: 17/05/2023 14:51h

Aquest informe és confidencial i ha de ser tractat sota els més

estrictes criteris de privacitat.
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Presenta una tensié arterial normal i per la seva edat, li recomanem almenys una mesura de la tensié arterial
cada 3 anys per comprovar que no augmenti.

Les mesures adjuntes s'han pres seguint la guia per a I'abordatge de la hipertensié arterial a la farmacia
comunitaria desenvolupada pel Consell de Col-legis de Catalunya i que ha estat consensuada tant amb el
Departament de Salut com amb societats cientifiques.

No dubteu a posar-vos en contacte amb nosaltres per a qualsevol comentari o aclariment.
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