Aufklarungsbogen fiir Angiographie / PTA

Name: geb.:

Vorname:

Gewicht:

GrofBe:

Standort
St. Elisabeth-KH Volkmarsen D
Warburger Str. 6,
05693266
Marienkrankenhaus Kassel, D
Marburger Str. 85,
056180730

Praxis Kassel
Kurflirstenstr. 10-12
0561-103318

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Dieses Merkblatt soll Sie Uber die vorgesehene Un-
tersuchung oder Behandlung der GefaBe informie-
ren und die Risiken des Eingriffs aufklaren. Zur Ge-
faBuntersuchung gibt es evtl. alternative Methoden
(MRT- oder CT-Angiographie) und zur Behandlung
evtl. die Operation.

Untersuchungsablauf

Nach einer 6rtlichen Betaubung wird eine Schlag-
ader (bei ambulanten Untersuchungen meist am
Arm und bei Behandlungen meist in der Leiste)
punktiert und durch eine Hohlnadel ein feiner Flih-
rungsdraht in das BlutgefaB (Arterie) eingeflihrt.
Uber einen diinnen Plastikschlauch (Katheter) wird
anschlieBend Kontrastmittel eingespritzt, wobei Sie
ein Warmegeflhl empfinden kénnen. Die dabei an-
gefertigten Réntgenbilder zeigen die BlutgefaBe.
Bei einer Behandlung (PTA) werden GefdBeinen-
gungen oder Verschlisse mit einem Ballonkatheter
erweitert und evtl. eine GefaBstitze (Stent) im-
plantiert um die Durchblutung zu verbessern.
AnschlieBend wird der Katheter herausgezogen und
die Einstichstelle zur Blutstillung abgedriickt. Da-
nach legen wir einen Druckverband an. Da bei ei-
ner Behandlung ein hdheres Komplikationsrisiko
besteht, ist dann in den meisten Fallen eine statio-
nare Uberwachung fiir 1 bis 2 Tage erforderlich.

Nach der Untersuchung

Die Nachbehandlung ist abhangig vom Punktionsort
und der durchgeflihrten MaBnahme.

Nach der Punktion einer Armarterie ist keine Bett-
ruhe erforderlich. Da ein geringes Nachblutungsri-
siko besteht ist, wird ein Druckverband angelegt,
den Sie am nachsten Morgen selbst entfernen kon-
nen, bis dahin sollen Sie den Arm schonen. Zusatz-
lich ist eine Uberwachung fiir etwa 2-4 Stunden er-
forderlich.

Nach der Punktion einer Leistenarterie ist, ab-
hangig vom Durchmesser der verwendeten Kathe-
ter, eine Bettruhe von 4-24 Stunden erforderlich.
In dieser Zeit dirfen Sie nicht aufstehen und soll-
ten das Bein nicht in der Hlfte beugen. Der Druck-
verband kann am nachsten Morgen entfernt wer-
den. Wenn die Untersuchung ambulant durchge-
fiuhrt wird und Sie anschlieBend nach Hause ge-
bracht werden, muss eine Begleitperson anwesend
sein, die Sie bis zum ndchsten Tag betreut. Wah-
rend der nachsten 48 Stunden sollten Sie zur Ver-
meidung einer Nachblutung anstrengende kérperli-

che Tatigkeiten vermeiden. Sollte starkere Be-
schwerden auftreten, melden Sie sich bitte in unse-
rer Praxis, in dringenden Fdllen im Krankenhaus
(s.0.) und bei einem akuten Notfall rufen Sie den
Notarzt (112).

Das Kontrastmittel wird normalerweise vollstandig
Uber die Nieren ausgeschieden. Wegen einer mdg-
lichen Verschlechterung der Nierenfunktion durch
das injizierte Kontrastmittel sollten Sie, wenn keine
anderen arztlichen Anweisungen vorliegen, nach
der Untersuchung etwa 1-2 Liter Flissigkeit trin-
ken.

Risiken der Untersuchung

Da bei dieser Untersuchung eine Schlagader punk-
tiert wird, besteht ein Risiko, dass Komplikationen
auftreten kénnen. Meist handelt es sich dabei um
kleinere Nachblutungen an der Einstichstelle. Sel-
ten sind GefaBverletzungen oder GefaBverschliisse
durch den Katheter bzw. durch Embolien, die zu
einer Verschlechterung der Durchblutung der Ext-
remitat oder Schadigungen anderer Organe fihren
kdnnten und evtl. eine Operation erforderlich wird.
Mogliche Schaden sind z.B. Infektion, Schlaganfall,
Lahmung, Nierenversagen, Organ- bzw.
Extremitatenverlust und Tod.

Sehr selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf das Kontrastmittel oder andere Medikamente
(z.B. Betdubungsmittel) auf, die sich als Juckreiz,
Hautausschlag, Ubelkeit oder &hnliche leichtere
Reaktionen &duBern. Schwerwiegende Reaktionen
(z.B. Atemstérungen oder Herz- Kreislaufstérun-
gen) sind sehr selten (1:500000).

Um die Risiken der Untersuchung zu minimieren,
bitten wir Sie folgende Blutwerte (nicht alter als 3
Monate) zur Untersuchung mitzubringen
(S-Kreatinin, Quick, PTT und evtl. TSH basal).

Handschriftliche Erganzungen:
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Angaben zu bestehenden Risiken

Sind bei Thnen Allergien BeKanNt? ... .c...oiur i Ja[ ] Nein[]
Traten bei friheren Untersuchungen mit Kontrastmittel

Reaktionen auf (z.B. Hautausschlag, Atemnot, Kreislaufversagen)? ....................... Ja[] Nein[]
Wurden GefaBoperationen oder Dilatationen durchgefihrt? ..............cooooiivniinn.... Ja[] Nein[]
Wurden die GeféBe frither schon einmal untersucht ..............cc.ooovviiiniiiiiiineenn.... Ja[] Nein[]
Besteht eine Schwangerschaft (nur flir Frauen im gebarfahigen Alter)? .................. Ja[] Nein[]
Nehmen Sie Medikamente zur Gerinnungshemmung €in? .............ccocovvvvviieeeiennn.... Ja[] Nein[]

] Marcumar: muss etwa 1 Woche vorher abgesetzt werden, Quickwert > 60% bzw. INR < 1,5

] Pradaxa (Dabigatran), Xarelto (Rivaroxaban), Eliquis (Apixaban):

1 Tag vorher absetzen

[] cClopidogrel, Prasugrel, Cilostazol: nach Méglichkeit 4 Tage vor der Untersuchung absetzen

[l ASS: kann weiter eingenommen werden

(Absetzen dieser Medikamente aber nur nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt)

Liegt bei Ihnen eine der folgenden Krankheiten vor:

Uberfunktion der Schilddriise (Hyperthyr€0Se) ..........c.vuiiiiuneiiiiieiie et Ja[] Nein[]
Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV, ..)....cccoiiiiiiniiiiie e Ja[] Nein[]
Erhohte Blutungsneigung (z.B. durch Medikamente oder Gerinnungsstérung) ............... Ja[] Nein[]
2 FUT T Yol Yo [ ol < Ja[] Nein[]
HEIZEIKIANKUNG ©.. oottt ettt Ja[] Nein[]
Nierenerkrankung (insb. Erhdhung KreatininWert) ...............oovvurniiiiiniiiieeeiieeeeii Ja[] Nein[]
ZUCKEIKIANKNEIE ...t e Ja[] Nein[]

NENMEN SIE MEEfOMM @IN7 . itiiiiiiiiie it e et e et e e e et e e et e e et e et e e et e s e e raaeeeaneees Ja[] Nein[]

(muss bei eingeschrankter Nierenfunktion (eGFR < 30ml/min) 2 Tage vorher abgesetzt werden

Wichtige Hinweise fiir den Untersuchungstag

Bringen Uberweisung und Versichertenkarte, Vorbefunde und Voraufnahmen, Laborwerte (Kreatinin,
TSH, Quick, PTT) nicht alter als 3 Monate und diesen Aufkldarungsbogen (vollstandig ausgeflllt und unter-
schrieben) mit.

Vor dem Eingriff dlirfen Sie normal Essen und Trinken, danach aber selbst kein Fahrzeug fahren.

Datenschutzerkldarung

Ich willige ein, dass die Radiologische Praxis am Kulturbahnhof in Kassel zum Zwecke meiner Weiterbehand-
lung die erstellten Untersuchungsbefunde an die weiterbehandelnden Arzte weiterleiten darf. Mir ist bekannt,
dass ich diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
W TUIEN AN . e Ja[] Nein[]

Einwilligungserklarung

Uber Notwendigkeit, Art, Zweck und Hergang des Eingriffes wurde ich in einem Gespréch in einer mir ver-
standlichen Form informiert. Mir ist bekannt, dass unter Umstanden das Ziel der Behandlung nicht erreicht
oder sogar Komplikationen auftreten kdnnen. Alle mir bekannten Leiden, besonderen Reaktionsweisen (Al-
lergien) und Medikamenteneinnahmen habe ich genannt. Ich bin damit einverstanden, dass die zur Behand-
lung erforderlich Daten und Befunde, gemaB den gesetzlich vorgeschriebenen Fristen, elektronisch gespei-
chert werden.

Ich habe keine weiteren Fragen und gebe hiermit meine Einwilligung zu dem Ein-
griff.

Ort / Datum Unterschrift Patient/-in bzw. Betreuer Arzt

Dr. P. Reuter 17.06.2019



