Fragebogen zur Blutungsanamnese labor) krone

Fir lhre Patientenakte ‘ ‘

Patient
I |
Einschatzung Geburtsdatum Blutgruppe Praxisstempel
des Blutungsrisikos \ L \ \
Datum Hinweise zur Bearbeitung
Differenzierung und Bewertung
Vom Arzt oder Patienten anzukreuzen bzw. zu erganzen ja  nein durch den Arzt
1. Ist bei Ihnen eine Blutgerinnungsstérung oder eine Thrombose .
©D f 2
festgestellt worden? D I:l 1agnose ertragen
2. Gab oder gibt es Félle von Blutungsneigungen in der Familie? |:| |:| © Verwandschaftsgrad
© Diagnose bekannt 2
3. Heilen Ihre Wunden schlecht ab? |:| |:| © lange nassend, klaffend 2
.......................................................................... © vereiternd 2
© Keloidbildun 2
Beobachten Sie vermehrt folgende Blutungsarten - auch ohne abridung
erkennbaren Grund? A
© immer schon 2
4. Nasenbluten (beide Nasenldcher gleichzeitig oder abwechselnd; © nur saisonal 3
ohne andere Ursachen wie Infekte der oberen Atemwege; |:| |:| © HNO-Befund vorhanden
trockene Luft, z.B. in der Heizperiode; starkes Schneuzen) © bei Medikamenteneinnahme 1
© arterielle Hypertonie 4
5. Blaue Flecken oder kleine, punktférmige Blutungen mehr als
ein- bis zweimal pro Woche (vor allem am Kérperrumpf und anderen, |:| |:| © traumfordernde Tatigkeiten 0
ungewodhnlichen Stellen) © immer schon 2
© bei Medikamenteneinnahme 1
6. Spontane Gelenk- oder Muskel-/Weichteilblutungen |:| |:| 2
7. Zahnfleischbluten und Blutungen der Mundschleimhaut |:| |:| © Paradontitis 0
Beobachten Sie ungewdéhnlich lange bzw. verstarkte Blutungen
nach Verletzungen und Eingriffen?
8. Blutungen nach Schnitt- oder Schurfwunden (z. B. durch Rasieren), D I:l o tiber fiinf Minuten 5
mehr als finf Minuten i
© typische Verletzung (Nassrasur) 2
© bei Medikamenteneinnahme 1
> B oy g dene e it ][ o Uer St :
P gung © Nachbehandlung war nétig 2
© bei Medikamenteneinnahme 1
10. E:yt:;(r;gen vvahrind odeGr nscht O?erahonen (z. B. Mandeloperationen, D I:l © welche Operation 5
Inddarmoperationen, Geburten © Gabe von Blutkonserven 5;2
.......................................................................... Oder Blutprodukten')
Nehmen Sie Medikamente ein, die die Blutgerinnung
beeinflussen (kénnen)?
11a. Schmerz- und Rheumamittel: |:| |:| © Blutungsneigung seit 2;4;6
Medikamenteneinnahme
11b. Medikamente zur Blutverdiinnung: D I:l
11c. Weitere Medikamente D I:l

oder Vitaminpraparate:

Von Frauen und Madchen zu beantworten:

12. Haben Sie den Eindruck, dass dieMonatsblutungen verlangert
(plus sieben Tage) und/oder verstarkt sind (haufiger Binden-/ |:| |:| © seit Menarche 2
Tamponwechsel, mehr als drei Vorlagen pro Tag)?

0 = kein Handlungsbedarf 4 = Konsultation Internist

1 = Medikamentenanamnese 5 = Befundaushebung

2 = Uberweisung 6 = Konsultation Internist /
Modifiziert nach: Koscielny J. et. al. Gerinnungszentrum Krankenhaus (Chirurg)
Hémostaseologie 2007; 27; 177-184 3 = Uberweisung und evtl. Karenz
und Pfanne G. et al. Anaesthesist 2007; HNO-Facharzt
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