DZIENNICZEK HOLTERA EKG / ABPM *
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CZYNNOSCI FIZYCZNE, ZABURZENIA SOMATYCZNE NA TLE CZYNN OSCIOWYM *
Data Czynnosci fizyczne : jedzenie, Objawy somatyczne na | Wyniki kliniczne (EKG,
godzina | sprzatanie, gotowanie, porzadki, praca, | tle czynno$ciowym, bez | ABPM) kliniczny,

podréz, sen, potozenie, ulozenie ciata

objawow, godzina

idiopatyczny, subkliniczny
Podpis, pieczec lekarza




Data
godzina

DZIENNICZEK HOLTERA EKG / ABPM
o 1o <) oL USSP STRRUPRRRUSR
CZYNNOSCI ZACHOWANIA, EMOCJONALNE, SYTUACJE ZYCIOWE, STRESOWE

Zachowanie : ptacz, zdenerwowanie, stres,
agresja, smutek itd.

Objawy somatyczne na tle
czynno$ciowym, bez
objawow, godzina

Wyniki kliniczne (EKG,
ABPM) kliniczny, idiopatyczny,
subkliniczny
Podpis, pieczeé lekarza




Pacjent

Ocena wystegpowania tachykardii zatokowej, fizjologicznej

Data, godzina

Objawy somatyczne,
somatomorficzne, kliniczne
podane

Prawidtowa reakcja organizmu lub
objaw choroby

Kryteria EKG rozpoznania
tachykardii zatokowe;j

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysilek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie mig¢$nia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynno$¢ tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czgstotliwos¢ HR > 100'
{} rytm miarowy
{} zatamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespdt QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysitek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie mig$nia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynno$¢ tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czestotliwos¢ HR > 100’
{} rytm miarowy
{} zatamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespot QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysitek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie mig$nia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynno$¢ tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czegstotliwos¢ HR > 100'
{} rytm miarowy
{} zalamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespot QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysilek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie mig$nia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynno$¢ tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czgstotliwos¢ HR > 100'
{} rytm miarowy
{} zatamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespdt QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s




Pacjent

Ocena wystepowania bradykardii fizjologicznej

Data, godzina

Objawy somatyczne,
somatomorficzne, kliniczne
podane

Prawidtowa reakcja organizmu lub
objaw choroby
fizjologiczna

Bradykardia patologiczna

[] sportowiec [] wagotonia

[] zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dziatanie lekoéw
[] wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w uktadzie
bodzcoprzewodzacym []
choroba niedokrwienna serca []
niedoczynno$¢ tarczycy []
przedawkowanie beta
andrenolitykow / glukozydéw []
hiperkalemia

[] sportowiec [] wagotonia

[] zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dzialanie lekow
[1 wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w uktadzie
bodzcoprzewodzacym []
choroba niedokrwienna serca [|
niedoczynno$¢ tarczycy []
przedawkowanie beta
andrenolitykow / glukozydow []
hiperkalemia

[] sportowiec [] wagotonia

[] zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dzialanie lekow
[] wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w uktadzie
bodzcoprzewodzacym []
choroba niedokrwienna serca [ ]
niedoczynno$¢ tarczycy []
przedawkowanie beta
andrenolitykow / glukozydow []
hiperkalemia




