Anlage 03

Blutungsfragebogen

Sehr geehrte Patient*innen,
sehr geehrte Eltern / Erziehungsberechtigte,

Sie werden bzw. Ihr Kind wird demnéchst in unserer Klinik operiert. Transfusionspflichtige Blutungen

kind

wahrend einer OP sind sehr selten. H&ufig sind dafir Stérungen der Blutgerinnung verantwortlich. Ein
Grolteil dieser Stérungen lasst sich praoperativ erfragen. Manche sind Ihnen bekannt.
Wir bitten Sie deshalb, nachfolgende Fragen gewissenhaft zu beantworten, um etwaige Risiken im Vorfeld
zu erkennen, ggf. weitere Diagnostik zu veranlassen bzw. eine medikamentose Therapie im Rahmen des

operativen Eingriffes planen zu kdnnen.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Vor- und Nachname des*der Patient*in (bitte in Druckbuchstaben eintragen):

Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstreichen oder ergéanzen. Ja | Nein
Bei Ruckfragen kénnen Sie sich jederzeit gerne an uns wenden. Wir helfen Ihnen gerne!
1. Haben Sie bei sich oder bei Inrem Kind vermehrt Nasenbluten auch ohne erkennbaren Grund | O | O
festgestellt?
2. Treten bei Ihnen oder lhrem Kind — ohne sich anzustof3en — vermehrt blaue Flecken oder OO
kleine punktférmige Blutungen auf?
3. Haben Sie bei sich oder Ihrem Kind Zahnfleischbluten ohne erkennbaren Grund festgestellt? | O | O
4. Haben Sie den Eindruck, dass bei Ihnen bzw. lhrem Kind Schnitt- und Schirfwunden langer O | g
nachbluten?
5. Traten bei Ihnen oder bei IThrem Kind bereits einmal lAngere und verstarkte Blutungen nach | O | O
oder wahrend einer Operation (Polypektomie (Entfernung der Polypen), Tonsillektomie
(Entfernung der Mandeln) etc.) oder nach Zahnextraktionen auf?
6. Gibt es in Ihrer Familie Falle von Blutungsneigungen? O | O
Wenn ja, welche:
7. Werden Schmerzmittel eingenommen — insbesondere Aspirin in den letzten funf Tagen? 0| O
8. Gibt es in Ihrer Familie eine erhéhte Thromboseneigung und/oder Lungenembolien? 0| O
Wenn ja, wurde dies bei Ihnen, Ihren Angehérigen oder Ihrem Kind abgeklart (spezielles
Gerinnungslabor)?

Fur Fragen steht Thnen unsere Patientenaufnahme jederzeit gerne zur Verfigung!
@ 08052 171 1240
D4 patientenaufnahme@kiz-chiemgau.de
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