OP-Zentrum im Medicus

Johannes Lebe & Dr. med. Lutz Krengel

Facharzte fiir Anasthesie

Gerinnungsfragebogen

Angaben zu Ihrem Kind:

Familienname: Vorname:

Hagenbacher Str. 2
74177 Bad Friedrichshall
Tel: 07136 95580
Fax: 07136 9558288

Geburtsdatum:

Kind

Vater

Mutter

Nein

Ja

Haben Sie bei Ihnen oder Ihrem Kind verlangerte
Nachblutungen nach Verletzungen beobachtet?

Sind in der Familie Wundheilungsstérungen bekannt?

Kam es beim Ziehen von Zdahnen bzw. beim
Zahnwechsel zu verstarktem oder ldngerem Nachbluten?

Haben Sie Zahnfleischbluten ohne erkennbaren Grund
bemerkt?

Kam es bei Ihnen oder Ihrem Kind zu verstarkter
Nachblutung nach Operationen?

Treten bei Ihnen oder Ihrem Kind ohne Anlass blaue
Flecken auf?

Haben Sie oder Ihr Kind auch ohne erkennbaren Grund
vermehrt Nasenbluten?

Gab es in der Familie Falle von verstarkter
Blutungsneigung? (z.B. Bluter)

Hat Ihr Kind in den letzten Tagen Schmerzmittel, z.B.
ASS, Aspirin oder ahnliches eingenommen?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen fiir die Mutter

Ist bei Ihnen die Regelblutung verlangert (mehr als 7
Tage) und/oder verstarkt
(hdufiger Binden-/Tamponwechsel)

Kam es wahrend oder nach der Geburt eines Kindes zu
verstarkten Nachblutungen

Ort, Datum

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater




