
• La registrazione inizia entro 60 secondi dal 
contatto degli elettrodi con la pelle

• Adatto per pazienti a partire da 10 kg
• Non utilizzare l’apparecchio vicino a TAC, 

MRI e apparecchiature radiologiche

• Telefoni cellulari, forti fonti elettromagnetiche 
e termocoperte elettriche possono influenzare 
la qualità della registrazione

• È vietato indossare l’apparecchio in piscina, sauna, 
vasca da bagno, doccia o in altri ambienti umidi

Istruzione

ECG delle 24h

Identificazione e analisi
• Generalità del paziente
• La data da lei riportata e l’esatta ora d’inizio 

della registrazione da lei riportate
• Il numero d’apparecchio indicato da Viollier 

nel formulario di richiesta

Spalenring 147 | 4055 Basel
T +41 848 121 121
kardiologie@viollier.ch

Cardiologie – Pneumologie

Médicaments
→ Nom de la marque Posologie (mg/d)

Aspirine
→

Clopidogrel / Ticagrelor
→

Anticoagulants oraux
→

Inhibiteur de l’ACE
→

Antagoniste de l’angiotensine II
→

Antagoniste du calcium
→

Diurétique
→

Bêta-bloquants
→

Statines
→

Inhibiteur de SGLT2
→

Amiodarone
→

Digitaline
→

Antidiabétique / Insuline
→

Bêtamimétique
→

Cortisone par inhalation
→

Autre
→

Stimulateur cardiaque

Non Oui

Consilium pour les examens suivants 
→ Prestations de service pour la région de Bâle

Cardiologie
Mesure de l’indice ABI 
Echocardiographie transthoracique
Perfusion de fer
Ergométrie (bicyclette)
Controle du stimulateur cardiaque / 
CRT ou ICD
ECG au repos
Echocardiographie de stress :

pharmacologique
dynamique

Spiroergométrie
Pneumologie
Bilan allergologique
Pléthysmographie corporelle
Test de bronchoprovocation à la méthacoline
CPAP première adaptation, contrôle ultérieur
NO- et CO dans l’air expiré
Titration O2 et prescription d’une gazométrie 
artérielle
Conseils sur l’arrêt du tabagisme
Spiroergométrie
Test de marche de 6 min / Ergométrie avec 
gazométrie artérielle

Diagnostic :

Consilium pour les examens avec des 
appareils de diagnostic cardiologiques 
et pneumologiques 
→ Prestations de service pour toute la Suisse

*Indications importantes

Appareil posé le, date :

Début de l’enregistrement : h

ECG de 24h (Holter)* lekg

Tension artérielle de 24h* lbd

ECG sur 7 jours* evk

Polygraphie* polyg

Pulsoxymétrie (nocturne)* oxy

Montage des appareils dans la filiale 17013t

Symptômes :

Question :

N° de l’appareil N° du brassard N° du capteur digital

N° du chip N° de l’accu

© by Viollier AG / 01.2026 / AUF_F_Kopf_Labor 6863303841

Organisme
d’assurance

Patient /
Caisse-maladie Prescripteur Prise en charge

personnelle
Copie de rapport Patient Prescripteur Autre
Nom / Adresse Nom / Adresse

Nom / Adresse Nom / Adresse

Autre AMF AI Suva

Forfait ambulatoire

Hospitalisé Ambulant

Consilium souhaité Par écrit Téléphonique
Question / Anamnèse / Diagnostic / Traitement / Analyses supplémentaires

LAGH : Uniquement pour analyses génétiques humaines. Consentement éclairé du patient ou de la patiente recueilli avant les analyses
génétiques, conformément à la LAGH. Informations complémentaires : viollier.ch

Signature du médecin :

Urgence
Date de prélèvement Heure

Résultats par tél.

Résultats par fax

Nom

Masc.    Fém.                             Né(e) le

Prénom

Si mineur : qAutorité parentale : nom + prénomq

c /o

Rue / N°

NPA /
Localité

VioNuméro / Votre N° de patient / Référence / Médecin traitant (code EAN) Grossesse
Semaine Jour

Avec la passation d’un ordre de commande, les Conditions générales sont acceptées : viollier.ch
Données sur les sous-traitants sur demande

STS 0292

En cas de prescription via 
v-consult®, coller l’étiquette ici

4431634117
© by Viollier AG / 01.2026 / 5921 / FDA Cardiologie – Pneumologie
Palette complète d‘analyses → viollier.ch
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Voglia utilizzare esclusivamente l’allegato formulario di 
richiesta già provvisto del suo indirizzo

• Per la prescrizione tramite v-consult®: stampare 
le etichette e incollarle su tutti i documenti

Rispedizioni
A termine della registrazione la preghiamo di volerci rispedire 
apparecchio, formulario di richiesta e diario del paziente.
Le spese di spedizione sono a carico di Viollier.
• Tramite Servizio clientela – consegna allo studio medico
• Tramite DPD – consegna presso un Pickup parcelshop 

→ dpdgroup.com/ch/mydpd/parcel-shops
• Per posta

Per la rispedizione della valigetta voglia:
• Rimuovere l’etichetta dal campo visivo
• Far scorrere l’etichetta di restituzione appropriata (nel-

la custodia) nel campo visivo
→ l’indirizzo Viollier AG compare

• Chiudere la valigetta con clip di chiusura rossa

Informazioni importanti

Spalenring 147 | 4055 Basel
T +41 848 121 121
kardiologie@viollier.ch

Cardiologia – Pneumologia

Farmaci
→ Nome commerciale Dose (mg/d)

Aspirina
→

Clopidogrel / Ticagrelor
→

Anticoagulanti orali
→

Inibitore ACE
→

Antagonista dei recettori AT II
→

Antagonista del calcio
→

Diuretico
→

Betabloccanti
→

Statina
→

Inibitore SGLT2
→

Amiodarone
→

Digitale
→

Antidiabetici / Insulina
→

Betamimetici
→

Cortisone inalativo
→

Altri
→

Pacemaker

No Si

Consulto per i seguenti esami
→ Prestazioni nella regione di Basilea

Cardiologia
Misurazione dell’ABI 
Ecocardiografia transtoracica
Infusione di ferro
Ergometria (ciclo)
Controllo pace-maker / CRT o ICD
ECG a riposo
Ecocardiografia da sforzo:

farmacologica
dinamica

Spiroergometria
Pneumologia
Accertamento allergologico
Pletismografia corporea
Broncoprovocazione con metacolina
CPAP primo adattamento, controllo successivo
NO- e CO nell’aria espirata
Titolazione O2 e prescrizione con gasometria
Consulenza per smettere di fumare
Spiroergometria
Test con camminata di 6 min / ergometria con 
gasometria

Diagnosi:

Consulto con apparecchi diagnostici 
cardiologici e pneumologici
→ Prestazioni in tutta la Svizzera

*Dati importanti

Apparecchio applicato il, data

Ora d’inizio h

ECG delle 24h* lekg

Profilo pressorio delle 24h* lbd

ECG su 7 giorni* evk

Poligrafia* polyg

Pulsossimetria (notturna)* oxy

Montaggio di apparecchi presso la filiale 17013t

Sintomi:

Problematica:

No. apparecchio No. manicotto No. sensore ditale

No. chip No. batteria

© by Viollier AG / 01.2026 / AUF_I_Kopf_Labor 9051496925

Garante
dei costi

Paziente /
Cassa malati Committente Conto a paziente Copia del rapporto Paziente Committente Altri

Cognome / Indirizzo Cognome / Indirizzo

Cognome / Indirizzo Cognome / Indirizzo

Altri AMF AI Suva

Forfait ambulatoriale

Degente Ambulante

Consulto richiesto Per iscritto Per telefono
Domanda / Anamnesi / Diagnosi / Terapia / Analisi supplementari

LEGU: Solo per esami genetici sull’uomo. Ottenere il consenso informato della o del paziente per esami genetici secondo LEGU.
Ulteriori informazioni: viollier.ch

Firma del medico:

Urgenza
Data del prelievo Ora

Rapporto per tel.

Rapporto per fax

Cognome

 Masc.    Fem.                           Nato/a il

Nome

In caso di minori: qEducatore autorizzato: cognome + nomeq

c /o

Via / no.

NPA /
Luogo

VioNumero / Suo no. di paziente. / Riferimento / Medico curante (codice EAN) Gravidanza
Settimana Giorno

Con l’attribuzione dell’incarico vengono accettate le condizioni generali: viollier.ch
Dati sul subappaltatore su richiesta

STS 0292

Se prescritto tramite v-consult® 
incollare l’etichetta qui

© by Viollier AG / 01.2026 / 5922 / FR Cardiologia – Pneumologia
Gamma completa di analisi → viollier.ch 6324128376

Dr. med. Peter Muster
Musterstrasse 10
4123 Allschwil

006

Diario del paziente
Informi il paziente sull’importanza diagnostica di compilare 
correttamente e completamente il diario del paziente.

• Si prega di utilizzare una penna a 
sfera nera, non una matita

• Annotare l’inizio e la fine della 
registrazione con data e ora

• Indicare la data e l’ora di disturbi, 
attività straordinarie, assunzione di 
farmaci e fasi di sonno a
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Per poter stabilire un’accurata diagnosi annoti in questo diario i suoi disturbi, le attività straordinarie,
i farmaci e le fasi del sonno indicando la data e l’ora esatta.

→ Si prega di utilizzare una penna a sfera, non una matita
→ Si prega di allegare l’attuale lista dei farmaci

Disturbi, malesseri

• Di coltà di respirazione
• Capogiri
• Palpitazioni, battito accelerato (tachicardia), battito irregolare
• Dolori: al petto, al braccio

Attività straordinarie

• Sport
• Sforzi pesanti

Importante

• Annoti l’inizio (data, ora) e la fine (data, ora) della registrazione
• Non esponga l’apparecchio e gli elettrodi all’umidità
• Eviti di fare il bagno o la doccia durante la registrazione
• Durante la misurazione della pressione arteriosa tenga il braccio tranquillo e rilassato

ECG delle 24h | ECG su 7 giorni | Profilo pressorio delle 24h

Diario del paziente

Se prescritto tramite v-consult® 
incollare l’etichetta qui

Data Ora Disturbi, malesseri / Attività straordinarie Farmaci / Fasi di sonno
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. . : h Fine della registrazione

Si prega di utilizzare una penna a sfera

Si prega di utilizzare una penna a sfera

Si prega di utilizzare una penna a sfera

Si prega di utilizzare una penna a sfera

Si prega di utilizzare una penna a sfera

Si prega di utilizzare una penna a sfera
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Si prega di utilizzare una penna a sfera
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Si prega di utilizzare una penna a sfera
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Si prega di utilizzare una penna a sfera

h

.Si prega di utilizzare una penna a sfera

. .Si prega di utilizzare una penna a sfera

.

→ Si prega di utilizzare una penna a sfera, non una matita
→ Si prega di allegare l’attuale lista dei farmaci

È portatore di un pacemaker?

No

Sì

Monocamerale

Bicamerale

  ♂   ♀

Cognome

Nome

Data di nascita

Altezza in cm Peso in kg



2 21

5

1 2

4 3 6

Preparazione
• Sgrassare la pelle con etanolo 70% e rasare i peli per garantire la perfetta aderenza degli elettrodi
• Collegare gli elettrodi alle estremità del cavo
• Collegare un elettrodo adesivo monouso al contatto del pulsante a pressione sul retro del dispositivo. 

Si prega di non utilizzare cerotti o nastro adesivo aggiuntivi
L’elettrodo viene utilizzato per fissare l’apparecchio al torace del paziente. Questo riduce gli artefatti da movi-
mento e migliora la qualità della registrazione. Questo elettrodo non ha alcuna funzione medica / diagnostica

1 Applicare l’apparecchio
• Posizionare gli elettrodi autoadesivi come da illustrazione 1 al torace del paziente:

1  rosso, 2  giallo, 3  verde, 4  bianco
• Premere con forza il bordo dell’elettrodo contro la pelle per fissarlo
• L’apparecchio si avvia automaticamente entro 60 secondi dal contatto degli elettrodi con la pelle

2 Controllo della modalità di registrazione
• Il simbolo del ’complesso QRS’ 5  indica lo stato di  registrazione.

Luce verde lampeggiante: registrazione ECG attiva
• Il simbolo ’Batteria’ 6  fornisce informazioni sullo stato di carica.

Luce verde lampeggiante: tensione della batteria su¢ciente
• Battendo con forza con il palmo della mano sull’apparecchio, il paziente può generare 

un segnale in caso di disagio

Accessori
• Apparecchio con 4 cavi 
• Elettrodi autoadesivi
• Formulario di richiesta, diario del paziente e istruzioni
• Clip di chiusura rossa per la rispedizione
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Applicazione dell’apparecchio




