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Instrukcja do wypetnienia | ) Navod k vypIndni | & Pokyny na vypifianie | &0 Navodila za izpolnjevanje
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1. Imie i nazwisko pacjenta i adres lub ID pacjenta. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | €9 Jméno a adresa
pacienta nebo ID pacienta. VyplIni zdravotnické zafizeni. | &) Meno a adresa pacienta alebo identifikaéné ¢islo

pacienta. VypIni zdravotnicke zariadenie. | &0 Ime in naslov bolnika ali ID bolnika. To izpolni zdravstvena ustano- L -
3| www.miethie.com/IC

" wl s
2. Data zatozenia implantu. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | 9 Datum implantace. VypIni zdravotnické - hl
zafizeni. | &9 Datum implantacie. Vypini zdravotnicke zariadenie. | &) Datum vsaditve. To izpolni zdravstvena
ustanova.
3. Nazwa i adres zakiadu opieki zdrowotnej. | es) Nazev a adresa zdravotnického zafizeni. | &8 Nazov a adresa 4

zdravotnickeho zariadenia. | &0 Ime in naslov zdravstvene ustanove.

4. Naklejenie etykiety z danymi dotyczacymi produktu medycznego. | ) Nalepeni Stitku s Udaji o zdravotnickém
prostfedku. | &) Nalepte $titok s informaciami o medicinskom produkte. | & Leplienje etikete s podatki o medi-
cinskem pripomocku.

L i
5. Dane dotyczgce produktu na wypadek zabiegu rewizyjnego. Wypetia zaktad opieki zdrowotne;.

@) Udaje o prostredku v pfipadé revize. VypIni zdravotnické zatizeni. | ) Informacie o produkte v pripade revizie. 5

ViypIni zdravotnicke zariadenie. | v Podatki o izdelku za primer revizije. To izpolni zdravstvena ustanova.
6. Data badania kontrolnego. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | €9 Datum lékarské prohlidky. VypIni zdravot-

nické zafizeni. | @) Datum kontroly. VypIni zdravotnicke zariadenie. | 6 Datum nadzornega pregleda. To izpolni

zdravstvena ustanova.

EN

7. Widoczne pulsowanie podczas badania kontrolnego? Wypetnia zakiad opieki zdrowotnej. | (9 Viditelné
pulzovani pri lékafské prohlidce? Vypini zdravotnické zafizeni. | &) Viditelna pulzécia poGas kontroly? Vypini UDH-DE:
zdravotnicke zariadenie. | &5 Je vidno pulziranje pri nadzornem pregledu? To izpolni zdravstvena ustanova.

8. Cignienie zmierzone w pozycji stojacej. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | ) Naméreny tlak ve stoje. Vypini e
zdravotnické zafizeni. | & Tlak merany v stoji. Vyplni zdravotnicke zariadenie. | & lzmerjeni tlak v stojecem BRI ()
polozaju. To izpolni zdravstvena ustanova. M.scio® - Control Measurement

6. Pulsatiity 7.
Date Oyes Ono
@ 8. s

Pressure Pressure

9. Cignienie zmierzone w pozycji lezacej. Wypetnia zaklad opieki zdrowotnej. | €9 Naméfeny tlak vieze. Vypini
zdravotnické zafizeni. | &) Tlak merany v lahu. Vyplini zdravotnicke zariadenie. | &0 Izmerjeni tlak v lezetem po- Date E“'j:i"‘yg o

lozaju. To izpolni zdravstvena ustanova. @p foy

ressure Pressure

Pulsatility
Date Oyes Ono

Oderwac etykiete i naklei¢ zgodnie z podanymi numerami w prawidtowym miejscu IC. | s) Oddélte Stitek a na- @p,esm Prossure

lepte jej na spravné misto IC podle uvedeného &isla. | &) Odtrhnite titok a nalepte ho na spravne miesto na IC podia Pusatiity
uvedeného &isla. | &0 OdreZite etiketo in jo skladno z navedeno Stevilko prilepite na pravo mesto na IC. pate Dyes Dno

@ Pressure Pressure
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