Medizinische Klinik fiir Kardiologie Yo ,
Universitares Herzzentrum Berlin C H A R IT E

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

bitte flllen Sie die gekennzeichneten Formularfelder am Campus Benjamin Franklin
Bildschirm aus. AnschlieRend das Formular entweder Hindenburgdamm 30
ausdrucken und faxen an 030 / 450 513 947 oder alternativ 12203 Berlin Anmeldung:
das Formular am Bildschirm ausflillen und durch direkten Telefon: 030/450 513 747/-715
Klick auf pm-kardio-cbf@charite.d¢ senden. Vielen Dank ! Telefax: 030/450 513 947

Anmeldung zur:

[] Herzkatheter - Koronarangiographie [ ] EPU - bei SVT / Herzrasen

[ ] Angiographie / PTA [ ] EPU - PVI bei Vorhofflimmern
[] renale Denervation [ ] EPU - bei VT / VES

[ ] Schrittmacherimplantation [ ] EPU - bei Synkope

[ ]ICD/CRT-D(P)/ CCM - Implantation [ ] LAA - Verschluss (*1)

[ ] Ereignisrekorderimplantation [ ] Vorbereitung TAVI

[ ] Kipptisch [[] Vorbereitung Mitralclip

[ ] Herzrhythmussprechstunde [ ] Koronar - CT

[[] Herzinsuffizienzsprechstunde (§116) [] Kardio - MRT

[[] Kardioversion ]

Patient:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift Patient: Telefon Patient:
Versicherung: Besonderheiten (Unterbringung, z.B. MRSA...):

Anmeldung durch (Praxis/Klinik):

Indikation / Fragestellung:




Anamnese:

Voruntersuchungen (bei EPU: Anfalls-EKG und Ruhe-EKG mitfaxen / Vorbefunde mitgeben):

vorstationarer Termin erforderlich ?

[Jija []nein (bitte Riicksprache, ob Direktaufnahme méglich)

1. Aufklarung erfolgt ?

2. Patient vorbereitet ?
* Gerinnung ?
* [3-Blocker-/AA-Pause ?
¢ Niereninsuffizienz ?
e TSH?
* Zugangsweg geklart ?
*  Sinusrhythmus ?
« Patient nichtern ?

3. aktuelles Labor liegt vor ?

Direktaufnahme / -libernahme (nur nach telefonischer Riicksprache mit Anmeldung oder Oberarzt):

Terminvorstellung: Ruckfragen unter Telefonnummer:

Terminabsprache iiber: [ ] Praxis / Klinik  [] mit Patienten

wird von der Klinik ausgefiillt und ggf. zuriickgefaxt:

vorstationarer Termin geplant am: stationare Aufnahme geplant am:

geplante Station:

(*1) LAA Verschluss - Verschluss des linken Vorhofohres bei Vorhoffimmern mit Indikation zur
Antikoagulation und Blutungsereignis bzw. hohem Blutungsrisiko
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