Einverstandniserklarung

far die Herzkatheteruntersuchung und -behandlung von verengten oder
verschlossenen Herzkranzgefassen (Ballonaufdehnung und ahnliches)

Name Patient/Patientin

Untersuchungs- und Behandlungsablauf

Die folgenden Ausfuhrungen sollen Sie Uber den
oben erwahnten medizinischen Eingriff aufklaren.
Sie sollen Sie in die Lage versetzen, im Rahmen
lhres Selbstbestimmungsrechts unter Abwagung
der Vor- und Nachteile frei entscheiden zu koén-
nen, ob Sie sich fur oder gegen diesen Eingriff
entscheiden wollen.

Koronarangiographie (Darstellung der Herzkranz-
gefasse zur Diagnosestellung): Zuerst erfolgt eine
ortliche Betdubung der Haut fir den Zugang
durch die Arm- oder Leistenarterie. Dann werden
via Katheter mittels Kontrastmittel die Herzkranz-
gefasse unter Rontgen-Durchleuchtung dargestellt.
In gewissen Situationen werden mittels Mikrosen-
soren der Blutfluss gemessen (Flussreserve) oder
detaillierte Bilder gemacht (z.B. Gefass-Ultraschall
IVUS). Rechtsherzkatheter: Falls die Druckverhalt-
nisse im Lungenkreislauf untersucht werden mus-
sen, erfolgt der Zugang tber eine Vene und der
Druck im Herz wird mit einem Katheter gemessen.

Koronarintervention (Behandlung einer Gefass-
verengung mit Ballon/Stent): Im Falle relevanter
Verengungen in den Herzkranzgeféassen kénnen
oft direkt im Anschluss an die Untersuchung diese
Verengungen mit einer Ballonaufdehnung und/
oder mit dem Einsetzen eines Stents (Metallnetz)
behandelt werden. Anschliessend mussen voraus-
sichtlich Medikamente eingenommen werden, die
der Bildung von Blutgerinnseln am eingesetzten
Stent vorbeugen.

Geburtsdatum Patient/Patientin

Nutzen

Die Koronarangiographie bzw. der Rechtsherz-
katheter liefert wichtige
optimalen Therapie. Bei plétzlicher Verengung/

Informationen zur

Verschluss eines Herzkranzgefésses kann die
Koronarintervention die Durchblutung wieder
normalisieren und lebensrettend sein. Bei einer
chronischen Verengung koénnen damit auch
Beschwerden verbessert werden.

Mogliche Risiken und Komplikationen

Seltene aber potentiell ernsthaftere

(<1 pro 100-1000 Patienten):

» Gefassverletzung/innere Blutung
(mogliche Behandlung: Stent, Punktion
Herzbeutel, chirurgischer Eingriff)

> Herzrhythmusstérungen
(mogliche Behandlung: Defibrillation)

» Gerinnselbildung/Embolien
(Durchblutungsstérungen Herz, Hirnschlag),
allergische Reaktion, Tod

Haufigere aber meist unproblematische

(<5 pro 100 Patienten):

» Blutung Einstichstelle
(meist unproblematisch, schlimmstenfalls Blut-
transfusion und/oder chirurgischer Eingriff)

» Gefassverschluss Einstichstelle, Nierenprobleme

Weitere Komplikationen sind méglich aber sehr
selten. Die Risiken kédnnen aber je nach Situation
und Gesundheitszustand variieren (Notfalleingriff,
Art der Verengung).
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Alternative Methoden
Anstelle der Koronarangiographie sind in gewis-
sen Fallen auch andere bildgebende Verfahren
maoglich (CT, MRI, etc), ohne dass jedoch gerade
eine Therapie durchgefihrt werden kann.
Anstelle einer Ballondilatation ist eventuell eine
chirurgische Bypass-Operation oder eine aus-
schliesslich medikament&se Therapie méglich.

Fuhrungskatheter

EinfUhrungsschleuse im Handgelenk oder in der Leiste

Fuhrungskatheter

Ballonkatheter

FUhrungsdraht

Druckspritze fur Ballonfullung

Der auf dem Ballonkatheter montierte, zusammen-
gefaltete Stent wird Uber einen feinen Draht in die
Verengung der Koronararterie vorgeschoben.

Der Ballon wird mit Flussigkeit aufgedehnt und der
Stent gleichzeitig mit der Ausweitung des Engpasses (‘("’\‘.\"\/ 9
in die Koronararterie implantiert. L R0 9.9,

Nach Entleerung des Ballons werden Ballonkatheter und >S50 )5)\,>> ")>')>
Draht entfernt. Die erfolgreiche Stenteinlage gewahrleistet >\§2>\><>\>§2>\>>\
den freien Durchfluss des Blutes. CHEICAAA
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Einverstandniserkldarung zur Weitergabe von Daten

an das Register SwissCaRe

Bitte lesen Sie hierzu die separate Patienteninformation zum SwissCaRe Qualitatsregister.

Ich bin einverstanden, dass personenbezogene
Daten zu meinem Eingriff inklusive meines
Namens, Geschlechts und Geburtsdatums zwecks
Qualitatssicherung und -férderung erfasst und an
das nationale Qualitatsregister SwissCaRe Uber-
mittelt werden. Das Register wird auf einem
gesicherten Server der Universitat Bern (Swiss
RDL) verwaltet. Ich wurde umfassend Uber den
Umfang und den Zweck der Datentbermittlung
mittels Patienteninformation zum SwissCaRe
Qualitatsregister, 1/2022,
Meine allfalligen Fragen wurden beantwortet.
Es wurde mir erklart, dass meine Entscheidung

Version informiert.

Weitere Bemerkungen

zur Einwilligung oder Nicht-Einwilligung in die
DatentUbermittlung an das Register keinerlei
Einfluss auf meine Behandlung haben. Ich weiss,
dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen
kann, ohne Angabe von Grinden.

[ JA, ich willige ein, dass meine personen-
bezogenen Daten ans SwissCaRe Ubermittelt
werden

[J NEIN, ich will nicht, dass meine personen-
bezogenen Daten Ubermittelt werden
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Bitte sprechen Sie mit uns

falls Sie etwas nicht verstanden haben oder
wenn lhnen etwas wichtig scheint, was in die-
sem Schreiben oder im persénlichen Gesprach
mit lhrem Arzt/lhrer Arztin nicht erwéhnt wurde.

Ich wurde Uber den vorgesehenen Eingriff
durch den Arzt/die Arztin informiert und bin damit
einverstanden.

Unterschrift Patient/Patientin

Ort/Datum
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© Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie
www.swisscardio.ch

Einverstandnis zum Eingriff

Ich wurde umfassend Uber Zweck, Risiko sowie
alternative Behandlungsmethoden aufgeklart
und habe die Erklarungen verstanden und die
mich interessierenden Fragen dazu stellen kon-
nen. Ich bin mit dem geplanten Eingriff einver-
standen, ebenso wie mit den besprochenen Ande-
rungen und Erweiterungen, die sich wahrend
dem Eingriff als erforderlich erweisen.

Name Arzt/Arztin

Unterschrift Arzt/Arztin

Ort/Datum

Schweizerische Herzstiftung
Fondation Suisse de Cardiologie
Fondazione Svizzera di Cardiologia

© Schweizerische Herzstiftung
www.swissheart.ch/shop
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