
To help us make an accurate diagnosis, please record your 
medical complaints, unusual activities, medications, and 
stages of sleep, including the date and time of their 
occurrence, in this patient record.

Medical complaints
• Breathlessness or difficulty breathing
• Dizziness
• Palpitations, rapid heartbeat, irregular heartbeat
• Pains in your chest, arm, and / or neck

Unusual activities
Sports
Significant physical exertion

Important Patient Record
Please use a black ballpoint pen, not a pencil.

Important Monitor
• Note the start (date and time) and end (date and time)

of the recording.
• Prevent the recorder and electrodes from getting wet.
• Do not bathe or shower.
• Keep your arm still and relaxed while your blood

pressure is being measured.

Kesin bir tanı koyulabilmesi için şikayetlerinizi, alışılmışın 
dışındaki faaliyetlerinizi, aldığınız ilaçları ve uyku ev-
relerinizi tarih ve saat vererek bu hasta protokolünde 
belirtiniz.

Şikayetler
• Nefes darlığı
• Terleme
• Kalp çarpıntısı, kalp ritmi yüksekliği, kalp teklemesi
• Ağrı: Göğüste, kolda, ensede

Alışılmışın dışındaki faaliyetler
Spor
Yüksek eforlu faaliyetler

Önemli Hasta protokolü
Lütfen kurşun kalem yerine siyah tükenmez kalem 
kullanın.

Önemli Cihazı
• Kayıt için mutlaka bir başlangıç (tarih, saat) ve bitiş

(tarih, saat) belirtiniz.
• Kayıt cihazının veya elektrotların ıslanmasını önleyiniz.
• Banyo yapmayınız veya duş almayınız.
• Kan basıncı ölçümü sırasında kolunuzu hareket ettirmey-

iniz ve gevşek şekilde tutunuz.

Patient Record – Cardiology
Kardiyoloji hasta protokolü
24h ECG | 24 saatlik EKG
7-day ECG | 7 günlük EKG
24h blood pressure | 24 saatlik kan basıncı
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Please do not laminate
Lütfen yapıştırmayınız
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Name | Soyadı

First name | Ad

Date of birth | Doğum tarihi ♂ ♀

Doctor | Hekim

Do you have a pacemaker?
Kalp pili takıyor musunuz?

     No | Hayır
     Yes | Evet

single-chamber
Tek odacıklı

dual-chamber
İki odacıklı

Please use a black ballpoint pen, not a pencil.
Lütfen kurşun kalem yerine siyah tükenmez kalem kullanın.

Date 
Tarih

Time 
Saat

Medical complaints / Unusual activities 
Şikayetler / Alışılmışın dışındaki faaliyetler

Medications / Stages of sleep 
İlaçlar / Uyku evreleri

Start of recording | Kayıt başlangıcı

End of recording | Kayıt bitişi


