24HODINOVE HOLTEROVO MONITOROVANI #> medkrup

Zapisnik dennich ¢innosti

Jméno: Pojistovna:
RC: Datum:
Pristrojvratte dne v hod.
Léky (uvésti silu léku a frekvenci uziti)
N
\. J
Cas Cinnost Potize Zatéz

. J
Pokyny pro pacienta

Do tabulky zapisujte Cinnosti provadéné béhem dne spojené s fyzickou ¢i psychickou ndmahou, nebo naopak
klidové Cinnosti(odpocinek apod.) arovnéz projevy/potize, které tyto ¢innosti doprovazi(bolest na hrudi,
arytmie, rozcileni, stres apod.). BEhem mérenije nutné jedenkrat vyjit 4 patra po schodech azapsat ¢as této
aktivity do tabulky.

Vecer zpristroje vyjméte baterie a vyménte je za nové. S pristrojem se nesprchujte ani ho jinak nenamacejte.
Vyhnéte se aktivitam, pfi kterych by se mohl poskodit (napf. bojovym sportim).
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