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Blood Pressure Monitoring Chart Carta Pemantauan Tekanan Darah Tinggi

Appointment Date / Time Tarikh/Masa Temujaniji:

Please bring this form and your blood pressure machine at your next appointment.

Sila bawa carta ini dan mesin tekanan darah anda pada tarikh temujanji yang akan datang.
Please record your blood pressure in the morning and evening daily for 7 days before your next appointment.
Sila catatkan rekod tekanan darah anda pada waktu pagi dan malam setiap hari selama 7 hari sebelum tarikh temujanji anda.

Please measure your blood pressure twice a week.

Sila periksa tekanan darah anda 2 kali seminggu.

Morning Pagi

Evening Malam

Remarks (state

Weight Monitoring Pemantauan berat badan

Please take your weight monthly

Sila ambil berat badan anda sebulan sekali

Height:
Ketinggian: m
Ideal Weight:
Berat badan yang ideal: kg
Date Tarikh Weight (kg) Berat Badan

Please check with your healthcare provider on your target BP. Sila rujuk dengan petugas kesihatan mengenai sasaran tekanan darah anda

possible
Systolic BP | Diastolic Heart/Pulse Systolic BP | Diastolic BP | Heart/Pulse | reason(s) when
blood pressure
(mmHg) BP Rate (mmHg) (mmHg) Rate — "h
ow, high or very
T.ekar?an Darah (mmHg) Kadar Degupan T.ekar?an Darah T<.ekana.n Darah | yadar Degupan , high)
Date Sistolik (mmHg) Tekanan Darah [ jantung Sistolik (mmHg) | Diastolik jantung
. Diastolik ) (mmHg) (Terterakan
Tarikh Tlme (mmHg) Tlme kemungkman Blood Pressure Reading
k Wakt sebab apabila (mmHg) Systolic Diastolic
Waktu Ya — N ( — aktu rd D N 4 S tek darah Bacaan Tekanan Darah Sistolik Diastolik
B 116 =3 116 me 116 = 116 25| 116 BN 116 €kanan dara (mmHg)
Bal 75 | 75 ot | 75 o 75 2575 2 75 anda jatuh
UE | w73 O KEE | w73 B v73 ESAIE S w73 kepada paras Very Low Klj'zsnth::ri Less than
- =/ o/ -~ >/ v p - yang tidak Terlalu Rendah 95 Kurang dari 60
normal)
Low/Low Normal
Rendah / Normal 90-99 60 - 69
Rendah
Your Home BP Target *
Target Tekanan Darah Anda Di Rumah *
2 80 years old
D 80 tahun ke atas <150/90
D Hypertension only (age < 80 years old)
Penyakit Darah tinggi Sahaja (Umur 80 tahun <135/85
ke bawah)
Hypertension with Cardiovascular disease,
Chronic kidney disease,
Diab or Hypertensior i organ
D damage <130/80
Penyakit Darah tinggi dan penyakit jantung,
penyakit buah pinggang yang kronik diabetis,
atau ada organ yang kerosakan
High 140-159 90-99
Tinggi
Very High 160-179 100- 109
Terlalu Tinggi
Extremely I_-hgh. >180 >110
Tersangat Tinggi
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Correct Way of Taking Blood Pressure
Cara memeriksa tekanan darah dengan betul

@

MINUTES BEFORE

08B

No Smoking No Exercise No Caffeine

* Sit upright with your back
straight.

* The arm cuff should be placed *

on your arm at the same level
as your heart.

* Relax your hand.

* Sit comfortably on a chair
with your feet flat on the
floor.

e Cuffto be 1 to 2cm above elbow.

* Please do not smoke, consume food ® 1-2cm * Air tube to run down arm, in line

or any drinks containing caffeine or :
exercise 30 minutes before taking i
blood pressure. \

— with middle finger.

I
i * Kuff diletakkan 1 hingga 2cm
' atas paras siku

Elakkan daripada merokok,

mengambil makanan atau minuman
yang mengandungi kafein atau
bersenam 30 minit sebelum @
mengambil tekanan darah

®®

* Tiub angin di jalankan ke arah
! bawah lengan sehala dengan
jari tengah

* Avoid moving or talking when
taking measurement.

* Elakkan daripada berbual atau
bergerak semasa memeriksa
tekanan darah

Duduk tegak dengan
menyandarkan belakang anda
Pastikan kuff diletakkan sama
paras dengan jantung anda
Rehatkan tangan anda

Duduk dengan selesa di kerusi
dan pastikan kedua-dua tapak
kaki diletak rata di atas lantai

You should measure your blood pressure:

1) In the morning and evening for at least 4 - 7 consecutive days
2) Always repeat the measurement at least 2 minutes later

Follow steps 1 and 2 more frequently if you wish, but especially
when:
° There are changes to your blood pressure medication
° You are feeling unwell

Anda seharusnya memeriksa tekanan darah:

1) Pada waktu pagi dan malam sekurang-kurangnya selama 4 — 7
hari berturut-turut

2) Senantiasa ulangi pemeriksa tekanan darah 2 minit kemudian

Ulangi cara 1 dan 2 lebih kerap, apabila
- Ada pertukaran kepada ubat tekanan darah anda

- Anda berasa kurang sihat
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