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ETAPE 1: Préparez votre Peau et Fixez les Electrodes FIG 1. La Position et le Placement
1. Retirez tous les poils de la poitrine dans les zones ou les f \
électrodes seront placées (voir FIG 1). DROIT GAUCHE
2. Nettoyez votre poitrine avec de I'eau et du savon, puis séchez-
la soigneusement. . ﬂ
Moniteur \ §\

3. Placez chaque autocollant d’électrode selon le schéma (FIG 1).

4. Appliquer une pression ferme pour vous assurer que I'adhésif o o
adhére correctement.
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ETAPE 2: Fixez L’Enregistreur et les Cables vert
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Enregistreur: Le milieu de
votre sternum
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Vert: Au centre de la poitrine, a
la base du sternum

1.Connecter le cable 2.Fixez I'enregistreur  3.Appuyer une fois

vert aux électrode au jeu de cébles. sur le bouton.

(FIG 1). Un voyant vert i
clignotera. Le CO“SIgneS
capteur enregistre .
maintenant. de DOUChe'

Eloignez-vous de la pomme de
douche et couvrez l'appareil avec
Si vous ressentez des symptdmes, notez-les dans le journal du un chiffon ou votre main pendant la

patient (au verso). Notez le symptdme, lactivité (c’est-a-dire: douche.
exercice, repos, etc.), la date et I'heure de chaque événement.

ETAPE 3: Enregistrez vos Symptdmes

IMPORTANT: Ne nagez pas et ne
prenez pas de bain lorsque vous
portez cet appareil.

Ceci est important pour aider votre médecin a comprendre
vos symptomes.

ETAPE 4: Retirez et Retournez L’Enregistreur

Il est important de porter le moniteur pendant toute la durée prescrite. Une fois terming,
placez I'enregistreur, le journal du patient, les cables et tous les autres accessoires dans la
boite fournie.

\‘ Eteignez I’enregistreur: Maintenez le bouton du capteur (voir FIG 2) jusqu’a ce

/ que l'enregistreur bipe trois fois. Le colis est maintenant prét a étre retourné.

FIG 2: Eteindre Retournez le colis selon les instructions de votre fournisseur de soins de santé.
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Date Heure Activité
MM/JJ/AA 14h 30 Jardinage

Nom Moniteur #

Date de début (vmy/ii/aaas)
OAM
OPM

Symptome

par exemple, douleur thoracique, essoufflement

Heure de début Date de retour (vmyii/aaaa)
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