
Anleitung

Pulsoxymetrie

• Gerät nicht probeweise starten 
→ Das Gerät kann nicht wieder abgeschaltet werden

• Nagellack, Gelnägel oder Fingernagelaufsätze vor der 
Untersuchung entfernen

• Sauersto�sättigungssensor nicht an der gleichen Extremität 
anlegen wie die Manschette des 24h-Blutdruckgeräts, 
falls dieses zeitgleich getragen wird

• Gerät vor dem Zubettgehen montieren und starten
• Aufnahmedauer max. 8 Stunden, 

geeignet für Patienten ab 20 kg
• Gerät nicht in der Nähe von CT, MRI und Röntgen einsetzen
• Mobiltelefone, starke elektromagnetische Quellen und 

elektrische Heizdecken können die Qualität der 
Aufzeichnung beeinflussen

Patientenprotokoll
Bitte informieren Sie den Patienten über die diagnostische 
Wichtigkeit, das Patientenprotokoll korrekt und vollständig 
auszufüllen. 

• Bitte einen schwarzen Kugelschreiber 
verwenden, keinen Bleistift

• Start und Ende der Registrierung mit 
Datum und Zeit notieren

Identifikation und Analyse
• Personalien des Patienten
• Das von Ihnen eingetragene Datum und 

die genaue Startzeit der Aufnahme
• Die von Viollier eingetragene Geräte- und Fingersensor-

nummer auf dem Auftragsformular.

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

Kardiologie – Pneumologie

Medikamente
→ Markenname Dosis (mg/d)

Aspirin
→

Clopidogrel / Ticagrelor
→

Orale Antikoagulanzien
→

ACE-Hemmer
→

AT II-Rezeptor-Antagonist
→

Calcium-Antagonist
→

Diuretikum
→

Betablocker
→

Statin
→

SGLT2-Inhibitor
→

Amiodaron
→

Digitalis
→

Antidiabetika / Insulin
→

Betamimetikum
→

Cortison inhalativ
→

Andere
→

Herzschrittmacher

Nein Ja

Konsilium mit folgenden Untersuchungen 
→ Dienstleistung Region Basel

Kardiologie
ABI-Messung
Echokardiographie transthorakal
Eiseninfusion
Ergometrie (Fahrrad)
Herzschrittmacher- / CRT- oder ICD-Kontrolle
Ruhe-EKG
Stressechokardiographie:

pharmakologisch
dynamisch

Spiroergometrie
Pneumologie
Allergologische Abklärung
Bodyplethysmographie
Bronchoprovokation mit Methacholin
CPAP-Erstanpassung, Nachkontrolle
NO- und CO in der Ausatemluft
O2-Titration und Verordnung mit ABGA
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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Kostenträger
Patient /
Krankenkasse Auftraggeber Selbstzahler Befundkopie Patient Auftraggeber Andere

Name / Adresse Name / Adresse

Name / Adresse Name / Adresse

Andere EMV IV Suva

Ambulante Pauschale

Stationär Ambulant

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:

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

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

STS 0292

1406278042

Bei Verordnung via v-consult® 
Etikette hier aufkleben

© by Viollier AG / 01.2026 / 5579 / AF Kardiologie – Pneumologie
Vollständiges Analysensortiment → viollier.ch
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Konsilium mit folgenden Untersuchungen 
→ Dienstleistung Region Basel
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0 10
Bitte benutzen Sie ausschliesslich das beigelegte Auftrags-
formular, das bereits mit Ihrer Adresse versehen ist 

• Bei Verordnung via v-consult®: Etiketten drucken und auf 
alle Dokumente kleben

Rücksendung
Bitte senden Sie uns nach Beendigung der Aufnahme 
das Gerät mit eingesteckten Kabeln, Gurt, Klettband, 
Sauersto�sättigungssensor, Auftragsformular und 
Patientenprotokoll zurück. 
Die Versandkosten übernimmt Viollier.
• Per Kundendienst – Abgabe in der Praxis
• Per DPD – Abgabe an einem Pickup parcelshop 

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

Bitte beachten Sie für die Rücksendung des Ko�ers:
• Etikette aus Sichtfeld entfernen
• Entsprechende Retourenetikette (im Ko�er) 

in das Sichtfeld schieben 
→ Adresse Viollier AG wird sichtbar

• Ko�er mit rotem Verschlussclip schliessen

Wichtige Informationen

Spalenring 147 | 4055 Basel
T +41 848 121 121
kardiologie@viollier.ch
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Dr. med. Peter Muster
Musterstrasse 10
4123 Allschwil
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Polygrafie | Pulsoxymetrie
Betrifft die letzten 4 Wochen

Bitte verwenden Sie einen schwarzen 
Kugelschreiber, keinen Bleistift.

Name / Vorname

Beruf Geburtsdatum

1. Welche Medikamente nehmen Sie?

Medikament Dosis Einnahmezeit

2. An welchen Krankheiten leiden Sie? 

Auch behandelte Krankheiten und erfolgte Operationen angeben. Bitte unterstreichen: 
Mund, Nase, Rachen, Herz, Lungen, Magen, Darm, Leber, Niere, Nervensystem, Hirn, Psyche, Gelenke, Knochen, Muskel

Weitere

3. Fragen zur Tagesschläfrigkeit (Epworth-Schläfrigkeitsskala)

0 = würde nie einschlafen 1 = würde kaum einschlafen 2 = würde möglicherweise einschlafen 3 = würde mit grosser Wahrscheinlichkeit einschlafen

Wie leicht würden Sie in folgenden 
Situationen einschlafen? 

Sitzen und Lesen   0   1   2   3
Fernsehen   0   1   2   3
Sitzen an ö�entlichen Orten (z. B. Theater, Sitzung, Vortrag)   0   1   2   3
Als Mitfahrer im Auto während einer Stunde ohne Halt   0   1   2   3
Abliegen am Nachmittag, um auszuruhen   0   1   2   3
Sitzen und mit jemandem sprechen   0   1   2   3
Ruhig sitzen nach einem Mittagessen ohne Alkohol   0   1   2   3
Im Auto, bei Stop im Verkehr während einiger Minuten   0   1   2   3

ESS Score (nicht ausfüllen)

♂ ♀ Erstuntersuchung

Nachkontrolle

Polygrafie

Pulsoxymetrie

Bei Verordnung via v-consult® 
Etikette hier aufkleben

Patientenprotokoll

4. Fragen zum Schlaf und zur Gesundheit allgemein

kg cm cm
Ihr heutiges Gewicht Ihr Gewicht vor 5 Jahren Ihre Körpergrösse Ihre Kragenweite

ja nein

Rauchen Sie?

Trinken Sie regelmässig Alkohol?

Haben Sie Atemstillstände in der Nacht?

Schnarchen Sie?

Hatten Sie schon einen Unfall wegen Schläfrigkeit (Arbeit / Autofahren)?

Sind Sie tagsüber müde?

Haben Sie Konzentrationsstörungen?

Haben Sie Einschlafstörungen?

Haben Sie Durchschlafstörungen?

Haben Sie Früherwachen?

Wachen Sie morgens ausgeruht auf?

Haben Sie Bewegungsunruhe in den Beinen, Armen beim Einschlafen oder im Schlaf?

Müssen Sie in der Nacht Wasser lösen?

Leiden Sie in der Nacht unter folgenden Beschwerden?
• Atemnot
• Erstickungsgefühl
• Hustenanfälle
• Schwierigkeiten, durch die Nase zu atmen
• Angstträume
• Schwitzen
• Herzklopfen

5. Aufzeichnung

Start der Aufzeichnung (Datum / Uhrzeit) Einschlafzeitpunkt (Datum / Uhrzeit)

Ende der Aufzeichnung (Datum / Uhrzeit) Aufwachzeitpunkt (Datum / Uhrzeit)

Traten während der Aufzeichnung eine oder mehrere der folgenden Beschwerden auf? Bitte unterstreichen: 
Herzklopfen, Atemnot, Atempausen, Husten

Weitere

6. Befindlichkeit Maskentherapie (falls Sie die Maskentherapie bereits nutzen):
ja nein

Schnarchen Sie noch und / oder haben Sie noch Atemaussetzer unter der Maske?

Fühlen Sie sich am Morgen erholt?

Haben Sie Mühe, am Tag wach zu bleiben?

Sind Ihre Nase und / oder Mund trocken?

Fliesst Ihre Nase?

Ist Ihre Nase verstopft?

Haben Sie Blähungen? Müssen Sie rülpsen?

Passt Ihre Maske noch? 

Mussten Sie jemals Ihre Maske plötzlich aus dem Schlaf ausziehen?

Haben Sie Druckstellen von der Maske?

Tritt Luft durch ein Leck in der Maske aus (entzündete Augen)?

Schwitzen Sie unter der Maske?

Haben Sie Platzangst oder Atemnot unter der Maske?

Haben Sie einen Hautausschlag von der Maske?

Stört Sie oder Ihre/-n Partner/-in der Lärm der Maschine?
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1 – 2 Gerät vor dem Zubettgehen montieren
• Gerät, Brust- und Bauchgurt nicht direkt auf der Haut tragen. Nackengurt samt Gerät über den Kopf ziehen.
• Das Gerät mit dem Brustgurt 1  mittig auf der Höhe des Brustbeins fixieren

→ bei Männern auf Höhe der Brustwarzen, bei Frauen um den oberen Brustbereich.
Gurt stra� anziehen, jedoch nicht so eng, dass sie die Atmung einschränken

• Nasensensor unter der Nase ansetzen. Die Ö�nung 2  indie Nasenlöcher platzieren. 
Kabel hinter die Ohren führen, Kabelschieber 3  unterdem Kinn anziehen und anpassen

3 Fingersensor fixieren
• Sauersto�sättigungssensor mit Fingernagelsymbol nach oben am Finger anbringen. 

Fingersensor über den Finger ziehen, bis die Fingerkuppe sichtbar ist 
→ Fingersensor 4  darf während der Nacht an einen anderen Finger gewechselt werden

• Geeignet sind: Zeige-, Mittel-, und Ringfinger (ohne Nagellack, Gelnägel oder Fingernagelaufsätze)
• Sensorkabel mit dem Klettband am Handgelenk fixieren. Falls sich der Fingersensor nachts löst, wieder anlegen

4 – 5 Gerät starten
• Vordere blaue Starttaste 5  während 3 Sekunden drücken
• Während der Aufzeichnung blinkt das grüne Licht 6  im 4-Sekunden-Takt. 

Wenn daneben ein rotes Licht 7  erscheint, ist der Fingersensor nicht korrekt platziert → bitte korrigieren
• Am Morgen das Gerät demontieren und zurücksenden. Gerät schaltet nach 8 Stunden automatisch ab

Zubehör
• Gerät mit Tasche und Nackengurt 
• Verstellbarer Brustgurt (lang)
• Sauersto�sättigungssensor mit eingestecktem Verbindungskabel und 

Klettband (kurz) für Fixation am Handgelenk
• Nasensensor mit eingestecktem Verbindungskabel
• Auftragsformular, Patientenprotokoll und Anleitung
• Roter Verschlussclip für die Rücksendung

Anlegen des Gerätes
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