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Screening- und Uberweisungsformular fiir Patienten

NAME DES PATIENTEN GEBURTSDATUM
TELEFONNUMMER E-MAIL
OAK-MEDIKATION CHA2DS2-VASc HAS-BLED

Patient leidet an nichtvalvularem Vorhofflimmern und:
€@ [ Kontraindikation gegen orale Antikoagulanzien'

o [ ] Intoleranz gegen orale Antikoagulanzien?

e [] Erhohtes Blutungsrisiko (HAS-BLED>=3; erhdhtes Blutungsrisiko auBerhalb des HAS-BLED-Score; Notwendigkeit fiir
verlangerte oder wiederholte Dreifachtherapie; Nierenversagen (schwer) als Kontraindikation gegen NOAK)'

o [] Individuelle und spezifische Antikoagulationsrisiko-Konstellation fiir einen Schlaganfall (ineffiziente OAK;
elektrisch isoliertes linkes Vorhofohr (LAA) nach Ablation (Indikation fiir kontroversen LAA-Verschluss))'

Patient mit NVAF, der eine der entsprechenden Rationalen erfiillt: (a//e zutreffenden auswahlen)
Quelle: ACC, HRS, SCAI LAAC NCD Consensus Memo to CMS

Blutungen in der Vergangenheit: Erhé6htes Risiko zukiinftiger Blutungen:

Anamnese intrakranieller Blutungen (intrazerebral oder O Hohes Risiko wiederholter Stiirze
subdural), bei denen der Nutzen eines LAAC die Risiken

iberwiegt (O Kognitive Beeintrachtigung

(O Schweres Nierenversagen

O Erhéhtes Blutungsrisiko, das nicht im HAS-BLED-
Score vorkommt (z. B. Thrombozytopenie, Krebs oder

O Anamnese spontaner Blutungen, die nicht intrakraniell
sind (z. B. retroperitoneale Blutungen)

Erh6htes Schlaganfallrisiko: das Risiko tumorbedingter Blutungen im Fall von

(O Dokumentierte schlechte Einhaltung der systemischer Antikoagulation)
Antikoagulationstherapie O Intoleranz gegentiber Warfarin und NOAK

(O Unfahigkeit oder deutliche Probleme, den therapeutischen (O Notwendigkeit einer verldngerten dualen
Antikoagulationsbereich einzuhalten antithrombozytdren Therapie

(O Vermeidung einer Dreifachtherapie nach PCl oder TAVR
QO Beruflich bedingtes hohes Blutungsrisiko

Q Andere Situationen, bei denen eine Antikoagulation
unangemessen ist

Ich empfehle diesen Patienten fiir ein Beratungsgesprach zum WATCHMAN-Implantat.
MEDIZINISCHE FACHKRAFT DATUM

TELEFON oder E-MAIL
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CHA:DS:-VASc-Score (Schlaganfallrisiko)?

-mm Punktzahl Jahrliches Schlaganfallrisiko (%)

C  Kongestive Herzinsuffizienz Kein Warfarin Mit Aspirin® Mit Warfarin®
H  Hypertonie 1 0 0 0 0

A Alter>75 Jahre 2 1 13 10 05

D Diabetes mellitus 1 2 22 18 038

S, Schlaganfall, TIA oder Thromboembolie in der Anamnese 2 3 32 2,6 11

V. GefaBerkrankung (PAD, Mi) 1 4 40 32 14

A Alter 65-74 Jahre 1 5 67 54 23

S Geschlecht (weiblich) 1 6 9.8 78 34

Gesamtpunktzahl

Erhéhtes Risiko = CHA2DS2-VASc =2 bei Mdnnern, =3 bei Frauen.

CMS-Erfassungsgrad erfordert einen CHA2DSz2-VASc-Score =23. Arzten wird empfohlen, die Entscheidung in ihrer Gesamtheit zu lesen,
um weitere Details zu erfahren. Die medizinischen Kriterien kommerzieller Richtlinien kbnnen variieren.

HAS-BLED-Score (Blutungsrisiko)*

Erkrankung Punkte m Jahrliches schweres Blutungsrisiko (%)*

H  Hypertonie (SBP >160) 0 113
A Anormale Nieren-/Leberfunktion (jeweils 1 Pkt.) 1oder 2 1 1,02
S Schlaganfall 1 2 1,88
B Blutung in der Anamnese oder Veranlagung 1 3 3,74
L Labile INR-Werte 1 4 8,70
E  Alterer Mensch (z. B. Alter 265 Jahre) 1 5+ 12,5

Aktueller Medikamenten- oder Alkoholkonsum
(jeweils 1 Pkt.)

o

1oder 2

Gesamtpunktzahl

Erhéhtes Risiko = =3.

Literaturhinweise

a.CHA:DS:-VASC: Chest. 2010;137(2):263-272.

b.Warfarin Stroke Reduction: Ann Intern Med. 2007;146:857-867.
¢.HAS-BLED: Chest. 2010;138(5):1093-1100.

" Erhohtes Risiko = CHA2DS2-VASc = 2 bei Ménnern, = 3 bei Frauen. Arzten wird empfohlen, die Entscheidung in ihrer Gesamtheit zu lesen, um weitere Details zu erfahren. Die medizinischen Kriterien
kommerzieller Richtlinien kdnnen variieren.

2 Option fiir sofortiges ausschlieBliches DAPT-Medikamentenschema nach der Implantation bei unabhangigen WATCHMAN Verfahren

*Schwere Blutungen = ICH oder Blutung, die eine Krankenhauseinweisung zur Folge hat, ein Himoglobintropf >2 g/dl, oder eine Bluttransfusion.

WATCHMAN FLX™ Pro LAAC Produktindikationen, Sicherheit und Warnhinweise
https://www.bostonscientific.com/en-EU/medical-specialties/structural-heart/fxd-curve/watchman-flx-pro.html

Alle Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
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