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Patientendaten O ambulant

Name, Vorname: [ stationar

Geburtsdatum:

Anschrift:

Wir bitten Sie fir die Indikationsstellung und Planung der Untersuchung /
Intervention um die folgenden Angaben bzw. Veranlassung der
folgenden Voruntersuchungen:

Indikation
Kurzinformation (Auswahl)

Verdacht auf KHK

Zustand nach Myokardinfarkt
Asympt. ischamieverd. EKG-Veranderungen

Kontrollangiographie bei Symptomatik

Abklarung eines Vitiums

Verdacht auf maligne Tachyarrhythmie
Synkopen unklarer Genese

OO0O000ood

Dringlichkeit [ sofort (heute) [ innerhalb von 14 Tagen [ innerhalb von 4 Wochen

Zusatzliche Angaben (z.B. Diabetes mellitus; Zustand nach Bypass-OP / Klappenersatz; Dauer der Symptome; e.a.)

Voruntersuchungen (Befunde bitte in Kopie mitgeben) soweit erforderlich / vorhanden

[ bei Verdacht auf KHK: Ischamienachweis mittels
[ ExG

Belastungs-Test

O Labor O bei Verdacht auf Vitium: Echokardiographie
- Quick/INR [ frihere Herzkatheter-Befunde
- kleines Blutbild [ kardiochirurgische OP-Berichte
- Kreatinin
- Elektrolyte
- TSH

Bitte beachten
- INR muss zur Untersuchung < 1,8 sein.
- ASS/Clopidogrel bitte nicht absetzen.
- Biguanide (z.B. Metformin) miissen
48 Stunden vor der Untersuchung pausiert werden.
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