Pracownia Badan Czynno$ciowych
Oddziat Chor6b Wewnetrznych
Szpitala Powiatowego w Olawie

BADANIE HOLTEROWSKIE
Dziennik pacjenta

Instrukcja: urzadzenie, ktére otrzymates jest wysoce specjalistyczne i kosztowne. Prosimy
obchodzi¢ sie z nim ostroznie, chroni¢ przed uszkodzeniem, a w szczegélnosci przed
zamoczeniem. Prosimy o notowanie w tabeli wystepujacych podczas badania objaw6w, takich jak
np.: bdl w klatce piersiowej, kotatanie serca, zawroty gtowy, dusznosci i inne oraz czas i przy
jakiej czynnosci lub okolicznos$ciach one wystapity np. szybki chéd, stanie, lezenie, mycie sie,
wyproéznianie, zdenerwowanie itp. O okreSlonej porze i zakonczeniu badania prosimy o zgloszenie
sie do pracowni EKG lub lekarza dyzurnego.

Pacjent. . ...oo.oii Late .o
Data badania...............cooeene. Nr badania............. Nr Rejestru/kasety........cocevveeinenen.
Godz Rozpoczecia badania..............ccoovvvvennnenn Godz Zakonczenia badania..................
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