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Önemli Bilgiler
Cihazı deneme amacıyla çalıştırmayınız → Cihaz tekrar kapatılamaz.

•	 Muayeneden önce oje veya sahte tırnakları çıkartınız.

•	 Oksijen besleme sensörünü, ve eşzamanlı olarak takılacak 24 saatlik tansiyon  
aletinin manşetini aynı uzva bağlamayınız.

•	 Cihazı yatağa yatmadan önce monte ediniz ve başlatınız.

•	 Kayıt süresi azami 8 saattir, 20 kg ve üzeri hastalar için uygundur.

•	 Cihazı CT, MRI ve röntgen yakınlarında kullanmayınız.

•	 Cep telefonları, güçlü elektromanyetik kaynaklar ve elektrikli battaniyeler kayıt  
kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Lütfen sadece üzerinde adresinizin  
önceden yazılı olduğu birlikte verilmiş 
sipariş formunu kullanınız.

Hasta tutanağı
Lütfen hastayı, hasta protokolünün eksiksiz 
ve doğru doldurulmasının teşhis açısından 
önemli olduğu konusunda bilgilendiriniz.
Lütfen kurşun kalem yerine siyah tükenmez 
kalem kullanın. 
Kayıt başlangıcını ve bitişini tarih ve saatle 
birlikte not ediniz.

Pnömoloji Hasta Tutanağı
Son 4 haftayla ilgilidir

Ad / soyad

Meslek Doğum tarihi ♂ ♀

1. Kişisel Bilgiler
Hangi ilaçları kullanıyorsunuz? Lütfen hepsini yazınız

Geceleri kaçta uyumaya gidersiniz? saat

Geceleri uykuya dalmanız kaç dakika sürer? dakika

Odada yalnız mı uyursunuz? evet hayır

Eşiniz sizde nefes durmaları fark etti mi? evet hayır

Uyku hapı alıyor musunuz? evet hayır

Şu anda sigara kullanıyor musunuz? evet hayır

Daha önce sigara kullandınız mı? evet hayır

adet: yıl:

Ortalama bir günde kaç bardak alkol alırsınız? adet:

Uyku hali nedeniyle daha önce kaza geçirdiniz mi? evet hayır

Geceleri bacaklarda, kollarda ve sırtta hareket zorluğu çekiyor musunuz? evet hayır

1 yıl önce kaç kiloydunuz? kg

5 yıl önce kaç kiloydunuz? kg

Şu anda kaç kilosunuz? kg

Boyunuz nedir? cm

Boyun genişliğiniz nedir? cm

Uyku bozukluğunuzun sebebini biliyor musunuz? 
(örn. vücuttaki / fiziksel sorunlar, gürültü)

Otururken ve bir şeyler okurken 0 1 2 3

Televizyon seyrederken 0 1 2 3

Herkese açık alanlarda (örn. sinema, toplantı, konferans) otururken 0 1 2 3

Bir araçta aralıksız bir saat boyunca yolcuyken 0 1 2 3

Akşamüstü dinlenmek için uzanırken 0 1 2 3

Biriyle oturup konuşurken 0 1 2 3

Alkol almadığım bir akşam yemeğinden sonra sakince otururken 0 1 2 3

Arabada birkaç dakika boyunca trafik ışıklarında durduğumda 0 1 2 3

Epworth Uykululuk Skalası (ESS Score) (doldurmayınız)

Sayı Skalası ve Anlamı

0 = asla uyumam 2 = muhtemelen uyurum
1 = nadiren uyurum 3 = büyük ihtimalle uyurum

2. Gün İçinde Uyku Hali Hakkındaki Sorular
Aşağıdaki durumlarda ne kolaylıkta uyursunuz?
Burada anlatılmak istenen yalnızca yorgunluk hissi değil, aksine gerçekten uyumanızdır. Sorular, son dört haftayı ilgilendirmektedir. 
Hiçbir şeyler uğraşmıyor olsanız bile bu durumların sizde yarattığı etkiyi düşünmeye çalışınız. Verilen skaladan ilgili soru için uygun 
sayıyı seçiniz.

İlk muayene Takip muayenesi

Gece poligrafisi Gece Pulsoksimetrisi
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Lütfen yapıştırmayınız

Lütfen kurşun kalem yerine siyah 
tükenmez kalem kullanın.
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Kesin tanı koymamız için şikayetlerinizi, alışılmışın dışındaki faaliyetlerinizi, ilaçlarınızı ve uyku fazlarınızı tarih ve saat vererek bu hasta 
tutanağında belirtiniz.

Şikayetler
•	 Nefes darlığı, boğulma hissi, tuvalete gitme
•	 Terleme
•	 Kalp çarpıntısı, kalp ritmi yüksekliği, kalp teklemesi
•	 Ağrı: göğüste, kolda, boyunda

Önemli
•	 Kayıt başlangıcını ve bitişini tarih ve saatle birlikte not ediniz
•	 Kayıt cihazının veya elektrodların ıslanmasını önleyin
•	 Banyoya ve duşa girmeyi erteleyin

4. Kayıt
Tarih Saat

Kayıt başlangıcı

Kayıt bitişi

Şikayetler, alışılmışın dışındaki faaliyetler

Hangi rahatsızlıklardan şikayetçisiniz? Tedavi edilmiş rahatsızlıkları ve gerçekleştirilmiş ameliyatları da belirtiniz (kalp, akciğerler, 
mide, bağırsak, karaciğer, böbrekler, karın altı, sinir sistemi, beyin, psikoloji, eklemler, kemikler, kaslar vb.)

Rahatsızlık Daha ayrıntılı bilgi Zaman

Kalp krizi evet hayır

Yüksek tansiyon evet hayır

Diyabet evet hayır

Damar hastalığı evet hayır

Beyin felci evet hayır

KOAH evet hayır

Astım evet hayır

Depresyon evet hayır

Ameliyatlar evet hayır

Diğer evet hayır

asla nadiren zaman 
zaman

sıklıkla büyük 
sıklıkla

1. Gündüz vakti yorgun hisseder misiniz?

2. Gündüz vakti spontan şekilde uyur musunuz?

3. Konsantre olmak size zor gelir mi?

4. İş yaparkenki veriminizin kısıtlandığını hisseder misiniz?

5. Geceleri zor uyur musunuz?

6. Geceleri uyandığınız olur mu?

7. Alışılmışın dışında bir şekilde erken uyanıp tekrar uyuyamadığınız olur mu?

8. Geceleri tuvalete gitmek zorunda kalır mısınız?

9. Geceleri aşağıdaki durumlardan şikayetçi olur musunuz?

•	 Nefes darlığı

•	 Boğulma hissi

•	 Öksürük nöbetleri

•	 Burundan nefes almakta zorlanma

•	 Kabuslar

•	 Terleme

10. Horlar mısınız?

•	 sadece sırt üstü yatarken

•	 alkol aldıktan sonra

•	 genellikle

büyük 
sıklıkla

sıklıkla zaman 
zaman

nadiren asla

11. Sabahları dinlenmiş uyanır mısınız?

3. Uyku Hakkındaki Sorular
Şikayetlerinizi daha da açıklığa kavuşturabilmek için sizden bu soru formunu eksiksiz şekilde doldurmanızı rica ediyoruz. Lütfen 
uygun kutucukları işaretleyiniz. Uyku yapınızla ilgili sorular, son dört haftayla ilgilidir.
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Kardiologie – Pneumologie

Medikamente
→ Markenname Dosis (mg/d)

Aspirin
→ ®
Clopidogrel / Prasugrel / Ticagrelor
→ ®
Nitrate
→ ®
ACE-Hemmer
→ ®
AT II-Rezeptor-Antagonist
→ ®
Betablocker
→ ®
Calcium-Antagonist
→ ®
Diuretikum
→ ®
Amiodaron
→ ®
Digitalis
→ ®
Marcoumar / Antikoagulanzien
→ ®
Antidiabetika / Insulin
→ ®
Statin
→ ®
Psychopharmaka
→ ®
Betamimetikum
→ ®
Cortison inhalativ
→ ®
Andere
→ ®

→ ®

Konsilium mit folgenden Untersuchungen 
→ Dienstleistung Region Basel

Kardiologie
Echokardiographie:

transthorakal
transoesophageal

Ergometrie (Fahrrad)
Herzschrittmacherkontrolle
Ruhe-EKG
Stressechokardiographie:

pharmakologisch
dynamisch

Spiroergometrie
Pneumologie
Allergologische Abklärung
Aktigraphie
Bronchoprovokation mit Methacholin
CPAP-Erstanpassung, Nachkontrolle
Fahreignungsabklärung
Bodyplethysmographie
NO- und CO in der Ausatemluft
O₂-Titration und Verordnung mit ABGA
Pleuradiagnostik
Raucherberatung
Spiroergometrie
6-min-Gehtest / Ergometrie mit ABGA

Diagnose:

Konsilium mit kardiologischen und 
 pneumologischen Diagnostikgeräten 
→ Dienstleistung ganze Schweiz

*Wichtige Angaben

Gerät angelegt am, Datum

Startzeit h

24h-EKG (Holter)* lekg

24h-Blutdruck* lbd

7-Tage EKG* evk

Polygrafie* polyg

Pulsoxymetrie (nächtliche)* oxy

Gerätemontage in Tochtergesellschaft 17013t

Symptome:

Fragestellung:

Geräte-Nr. Manschetten-Nr. Fingersensor-Nr.

Chip-Nr. Akku-Nr.
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Notfall
Entnahmedatum Zeit

Tel. Bericht

Fax Bericht

Name

Männl. Weibl. Geboren am

Vorname

Bei Minderjährigen: qErziehungsberechtigter: Name + Vornameq

c /o

Strasse /
Nr.

PLZ / Ort

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) Schwanger
Woche Tag

Kostenträger
Patient /
Krankenkasse Auftraggeber Selbstzahler Befundkopie Patient Auftraggeber Andere

Name / Adresse Name / Adresse

Name / Adresse Name / Adresse

Andere EMV IV Suva

Ambulant Versicherung / Versicherungs-Nr.

Stationär

Konsilium erwünscht Schriftlich Telefonisch
Fragestellung / Anamnese / Diagnose / Therapie / Zusätzliche Analysen

GUMG: Nur für humangenetische Untersuchungen. Informierte Zustimmung des Patienten oder der Patientin zur genetischen
Untersuchung gemäss GUMG eingeholt. Weitere Informationen: viollier.ch

Unterschrift Arzt:

Mit der Auftragserteilung werden die AGB akzeptiert: viollier.ch 
Angaben zu den Unterauftragnehmern auf Anfrage

STS 0292

© by Viollier AG / 01.2019 / 5579 / AF Kardiologie – Pneumologie
Weitere Auftragsformulare: v-shop® → viollier.ch

015010

Dr. med. Peter Muster
Musterstrasse 10
4123 Allschwil
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Kardiologie – Pneumologie

Medikamente
→ Markenname Dosis (mg/d)

Aspirin
→ ®
Clopidogrel / Prasugrel / Ticagrelor
→ ®
Nitrate
→ ®
ACE-Hemmer
→ ®
AT II-Rezeptor-Antagonist
→ ®
Betablocker
→ ®
Calcium-Antagonist
→ ®
Diuretikum
→ ®
Amiodaron
→ ®
Digitalis
→ ®
Marcoumar / Antikoagulanzien
→ ®
Antidiabetika / Insulin
→ ®
Statin
→ ®
Psychopharmaka
→ ®
Betamimetikum
→ ®
Cortison inhalativ
→ ®
Andere
→ ®

→ ®

Konsilium mit folgenden Untersuchungen 
→ Dienstleistung Region Basel

Kardiologie
Echokardiographie:

transthorakal
transoesophageal

Ergometrie (Fahrrad)
Herzschrittmacherkontrolle
Ruhe-EKG
Stressechokardiographie:

pharmakologisch
dynamisch

Spiroergometrie
Pneumologie
Allergologische Abklärung
Aktigraphie
Bronchoprovokation mit Methacholin
CPAP-Erstanpassung, Nachkontrolle
Fahreignungsabklärung
Bodyplethysmographie
NO- und CO in der Ausatemluft
O₂-Titration und Verordnung mit ABGA
Pleuradiagnostik
Raucherberatung
Spiroergometrie
6-min-Gehtest / Ergometrie mit ABGA

Diagnose:

Konsilium mit kardiologischen und 
 pneumologischen Diagnostikgeräten 
→ Dienstleistung ganze Schweiz

*Wichtige Angaben

Gerät angelegt am, Datum

Startzeit h

24h-EKG (Holter)* lekg

24h-Blutdruck* lbd

7-Tage EKG* evk

Polygrafie* polyg

Pulsoxymetrie (nächtliche)* oxy

Gerätemontage in Tochtergesellschaft 17013t

Symptome:

Fragestellung:

Geräte-Nr. Manschetten-Nr. Fingersensor-Nr.

Chip-Nr. Akku-Nr.
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Notfall
Entnahmedatum Zeit

Tel. Bericht

Fax Bericht

Name

Männl. Weibl. Geboren am

Vorname

Bei Minderjährigen: qErziehungsberechtigter: Name + Vornameq

c /o

Strasse /
Nr.

PLZ / Ort

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) Schwanger
Woche Tag

Kostenträger
Patient /
Krankenkasse Auftraggeber Selbstzahler Befundkopie Patient Auftraggeber Andere

Name / Adresse Name / Adresse

Name / Adresse Name / Adresse

Andere EMV IV Suva

Ambulant Versicherung / Versicherungs-Nr.

Stationär

Konsilium erwünscht Schriftlich Telefonisch
Fragestellung / Anamnese / Diagnose / Therapie / Zusätzliche Analysen

GUMG: Nur für humangenetische Untersuchungen. Informierte Zustimmung des Patienten oder der Patientin zur genetischen
Untersuchung gemäss GUMG eingeholt. Weitere Informationen: viollier.ch

Unterschrift Arzt:

Mit der Auftragserteilung werden die AGB akzeptiert: viollier.ch 
Angaben zu den Unterauftragnehmern auf Anfrage

STS 0292
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Kardiologie – Pneumologie

Medikamente
→ Markenname Dosis (mg/d)

Aspirin
→ ®
Clopidogrel / Prasugrel / Ticagrelor
→ ®
Nitrate
→ ®
ACE-Hemmer
→ ®
AT II-Rezeptor-Antagonist
→ ®
Betablocker
→ ®
Calcium-Antagonist
→ ®
Diuretikum
→ ®
Amiodaron
→ ®
Digitalis
→ ®
Marcoumar / Antikoagulanzien
→ ®
Antidiabetika / Insulin
→ ®
Statin
→ ®
Psychopharmaka
→ ®
Betamimetikum
→ ®
Cortison inhalativ
→ ®
Andere
→ ®

→ ®

Konsilium mit folgenden Untersuchungen 
→ Dienstleistung Region Basel

Kardiologie
Echokardiographie:

transthorakal
transoesophageal

Ergometrie (Fahrrad)
Herzschrittmacherkontrolle
Ruhe-EKG
Stressechokardiographie:

pharmakologisch
dynamisch

Spiroergometrie
Pneumologie
Allergologische Abklärung
Aktigraphie
Bronchoprovokation mit Methacholin
CPAP-Erstanpassung, Nachkontrolle
Fahreignungsabklärung
Bodyplethysmographie
NO- und CO in der Ausatemluft
O₂-Titration und Verordnung mit ABGA
Pleuradiagnostik
Raucherberatung
Spiroergometrie
6-min-Gehtest / Ergometrie mit ABGA

Diagnose:

Konsilium mit kardiologischen und 
 pneumologischen Diagnostikgeräten 
→ Dienstleistung ganze Schweiz

*Wichtige Angaben

Gerät angelegt am, Datum

Startzeit h

24h-EKG (Holter)* lekg

24h-Blutdruck* lbd

7-Tage EKG* evk

Polygrafie* polyg

Pulsoxymetrie (nächtliche)* oxy

Gerätemontage in Tochtergesellschaft 17013t

Symptome:

Fragestellung:

Geräte-Nr. Manschetten-Nr. Fingersensor-Nr.

Chip-Nr. Akku-Nr.
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Notfall
Entnahmedatum Zeit

Tel. Bericht

Fax Bericht

Name

Männl. Weibl. Geboren am

Vorname

Bei Minderjährigen: qErziehungsberechtigter: Name + Vornameq

c /o

Strasse /
Nr.

PLZ / Ort

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) Schwanger
Woche Tag

Kostenträger
Patient /
Krankenkasse Auftraggeber Selbstzahler Befundkopie Patient Auftraggeber Andere

Name / Adresse Name / Adresse

Name / Adresse Name / Adresse

Andere EMV IV Suva

Ambulant Versicherung / Versicherungs-Nr.

Stationär

Konsilium erwünscht Schriftlich Telefonisch
Fragestellung / Anamnese / Diagnose / Therapie / Zusätzliche Analysen

GUMG: Nur für humangenetische Untersuchungen. Informierte Zustimmung des Patienten oder der Patientin zur genetischen
Untersuchung gemäss GUMG eingeholt. Weitere Informationen: viollier.ch

Unterschrift Arzt:

Mit der Auftragserteilung werden die AGB akzeptiert: viollier.ch 
Angaben zu den Unterauftragnehmern auf Anfrage
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Tanımlama ve analiz
•	 Hastanın kimlik bilgileri
•	 tarafınızca kaydedilmiş olan tarih ve 

kabulün tam başlama saati
•	 Viollier tarafından sipariş formuna 

kaydedilen cihaz ve parmak sensörü 
numarası



Cihazın Bağlanması
Cihazı yatağa yatmadan önce monte ediniz

•	 Cihazı ve ayrıca göğüs kemerini doğrudan cildinizin 
üzerinde taşımayınız.

•	 Cihazla birlikte boyun askısını kafanızdan geçiriniz.

•	 Cihazı göğüs kemeri 1  ile göğüs kemiği hizasında ortaya 
sabitleyiniz → erkeklerde meme ucu hizasına, kadınlarda 
göğüsün üst kısmına.

•	 Kemeri iyice sıkınız, ancak kemer, solunumu engelleyecek 
kadar sıkı olmamalıdır.

•	 Burun sensörünü burnun altına yerleştiriniz. 
Deliği 2  burun deliklerinin altına konumlandırınız.

•	 Kabloyu kulakların arkasından geçiriniz, kablo iticisini 3  
çenenin altından sıkınız.

Parmak sensörünün sabitlenmesi

•	 Üzerinde el tırnağı sembolü olan oksijenle besleme 
sensörünü yukarıya parmağınızın ucuna takınız. Parmak 
sensörünü, parmak ucu görünene dek parmağın üzerine 
geçiriniz. Parmak sensörü 4  gece esnasında başka bir 
parmağa takılabilir.

•	 Uygun olan parmaklar: İşaret parmağı, orta parmak 
ve yüzük parmağı (ojesiz).

•	 Sensör kablosunu cırt cırtla bileğe sabitleyiniz.

START

1

2

3

4



START

AKKU

3’

Cihazın çalıştırılması

•	 Ön mavi başlat tuşuna 5  3 saniye boyunca basınız.

•	 Kayıt sırasında yeşil ışık 6  dört saniyelik döngülerle yanar. 
Bunun yanı sıra kırmızı ışık 7  belirirse parmak sensörü 
doğru konumlandırılmamıştır → lütfen düzeltiniz.

•	 Parmak sensörünün / burun sensörünün gece yerinden 
çıkması durumunda, lütfen yeniden takın.

→ Sabah cihazı çıkartınız, kabloları takılı bırakınız ve   
 cihazı geri gönderiniz.  
 Cihaz 8 saat sonra otomatik olarak kapanmaktadır.

5

6

7



Aksesuar
•	 Çantalı ve ayarlanabilir boyun askılı cihaz
•	 Bileğe sabitlemek için ayarlanabilir göğüs kemeri (uzun) ve cırt cırt (kısa)
•	 Takılı bağlantı kabloları ile birlikte oksijenle besleme sensörü
•	 Takılı kablo ile birlikte burun sensörü
•	 Sipariş formu, hasta tutanağı ve kullanma talimatı
•	 Geri göndermek için kırmızı kapatma klips

Geri gönderme
Lütfen kaydınızı tamamladıktan sonra cihazı takılı kabloları, kemerleri, cırt cırtları,  
oksijen besleme sensörü, sipariş formu ve hasta tutanağı ile birlikte geri gönderiniz.
•	 müşteri hizmetleri üzerinden
•	 posta yoluyla

Çantayı geri gönderirken lütfen aşağıdakileri  
dikkate alınız:
•	 Etiketleri görüş alanına çekiniz ve döndürünüz 

→ Viollier AG adresi görünür
•	 Etiketi tekrar şeffaf alana ekleyiniz
•	 Çantayı teslimat kapsamında yer alan kırmızı 

kapatma klips ile kapatınız
•	 Viollier posta bedelini karşılamaktadır
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