Kinder- und Jugendarztpraxis Grof3 Grénau

. Dr. med. Anne-Marie Till

Gerinnungsfragebogen prdaoperativ
Name des Kindes:

Geburtsdatum:

heutiges Datum:

Eigenanamnese des Kindes: ja nein

Hat Ihr Kind vermehrt Nasenbluten ohne erkennbaren Grund?

Treten bei lhrem Kind vermehrt ,blaue Flecke® auf, auch am

Kdérperstamm oder ungewdhnlichen Stellen?

Haben Sie Zahnfleischbluten ohne erkennbare Ursache

festgestellt?

Wurde Ihr Kind schon einmal operiert?

Kam es wahrend oder nach einer Operation zu ldngerem oder

verstdrktem Nachbluten?

Kam es im Zahnwechsel oder nach dem Ziehen von Z&hnen zu

ldngerem oder verstdrktem Nachbluten?

Hat Ihr Kind schon einmal Blutkonserven oder Blutprodukte

Ubertragen bekommen?

Hat Ihr Kind in den letzten Tagen Schmerzmittel, z.B. Aspirin,

ASS, Nurofen oder dhnliches eingenommen?

Familienanamnese, getrennt fur Vater und Mutter: Mutter Vater
ja nein ja nein

Haben Sie vermehrt Nasenbluten, auch ohne erkennbaren

Grund?

Haben Sie bei sich Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund

festgestellt?

Haben Sie den Eindruck, dass es bei Schnittwunden (Rasieren)

nachblutet?

Gab es in der Vorgeschichte l&dngere oder verstarkte

Nachblutungen nach Operationen?

Gab es langere oder verstarkte Nachblutungen nach oder

wdahrend dem Ziehen von Z&hnen?

Gab es in der Vorgeschichte Operationen, bei denen Sie

Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten haben?

Gibt es oder gab es in lhrer Familie Falle von vermehrter

Blutungsneigung?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen an die Mutter: ja nein

Haben Sie den Eindruck, dass Ihre Regelblutung verldngert

oder verstarkt ist?

Kam es bei oder nach der Geburt eines Kindes bei Ihnen zu

verstarkten Blutungen?




