sintomatologia comuniquese al:
34210 10 ext. 1151 - 2739

www.clinicalasamericas.com.co _
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Tu médico ha ordenado un
monitoreo ambulatorio para
registrar tu presion arterial y la
frecuencia cardiaca, durante un
periodo de tiempo de 24 horas
apréximadamente.

Este diario es para que registres
los sintomas experimentados
durante el estudio realizado
como mareo, oleadas de calor,
dolor de cabezq, etc.
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RECOMENDACIONES

1. Por ningun motivo deja mojar
el monitor, por lo tanto no te
banes hasta retirar el brazalete y
la grabadora.

2. NO saques el monitor del estu-
che. Podria ocasionar error en la
lectura y dano del equipo.

Hora acostarse: Clinica

Hora levantarse: Las Americas
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3. Cuando oigas el sonido debes
asegurarte de relajar la mano,
pues cualquier movimiento
produce interferencia en el
registro y en la interpretacion.




