Bitte zutreffendes ankreuzen NEINLI [JAL | zusatzfragen Arzt
1 Ist bei Ihnen eindlutgerinnungsstérung | NEIN [_| | JAL | | piagnose?
oderThrombosefestgestellt worden? Perioperatives Management?
Beobachten Sie folgende Blutungsarten, auch ohnekennbaren Grund?
NEIN [ | | JAL] | tmmer schon?
Nasenbluten? Nur saisonal?
2a | (Ohne andere Ursachen wie Schnupfen, HNO-Befund vorhanden?
starkes Nasenputzen etc.) Bei Medikamenteneinnahme?
Art. Hypertonie
Blaue Fleckenoderpunktférmige NEIN [ | | JAL | unfalitrachtige Tatigkeiten?
2b | Blutungen? (auch am Koérperstamm, auch Immer schon?
ohne sich anzustoRen?) Bei Medikamenteneinnahme?
oc | Gelenksblutungen, Blutungen in NEIN [_| [ JA[ ]
Gelenke und Weichteile?
NEIN [ | | JAL ] | Uber 5 Minuten?
3 Langeres Nachblutenbei Schirf- oder Typische Verletzung,
Schnittwunden? Nassrasur?
Bei Medikamenteneinnahme
Gab es in lhrer Vorgeschichte eine NEIN [_] | JAL] | weliche Operation _
. . War die Blutung tatsachlich
4 | verstarkte Blutungwahrend oder nach Ub
) er der Norm
Operationen?
Gab es in lhrer Vorgeschichiingeres / | NEIN |_| [ JAL_ | Uber 5 Minuten
5 | verstarktes Nachbluten beim War Nachbehandlung nétig
Zahnziehen? Bei Medikamenteneinnahme
NEIN [_] JAD Lange nassend, klaffend
6 | Heilen Ihre Wunden schlecht ab? Vereitern
Kelloidbildung
Gab / gibt es in Ihrer Familie NEIN || [ JAL
.. Verwandtschaftsgrad
7 | (Blutsverwandtschaft) Falle von )
) Diagnose bekannt
Blutungsneigung?
Zusatzfrage aiatientinnen: NEIN |_| | JAL ]
Sind lhreMonatsblutungen verlangert .
8 . Seit Menarche
(> 7 Tage) und/odererstarkt
(haufiger Binden/Tamponwechsel)?
Nehmen oder nahmen Sie in letzter Zeit NEIN [_| | JA[_]
9a Medikamente zur Blutverdiinnung ein?
(z.B. Marcumar, Plavix/ Iscover, Tiklide,
ASS, Brilique, Efient, Aggrastat, Pletal..) ___ | Blutungsneigung seit
Nehmen SiSchmerz- oder NEIN [_| | JAL] | Medikamenteneinnahme
% Rheumamittel ein, auch frei-
verkaufliche? (z.B. Aspirin®, ASS,
Thomapyrin®, Voltaren® etc.)




