Fragebogen vor
geplanten operativen
Eingriffen bel Kindern

Name: Geburtsdatum:

Anamnese/Kind:

1.

2.

Hat Ihr Kind haufig Nasenbluten?

Hat Ihr Kind vermehrt blaue Flecken an
ungewodhnlichen Stellen (nicht Schienbeine)?

Hat Ihr Kind manchmal Zahnfleischbluten?
Hat schon eine Operation stattgefunden?

Wenn ja, gab es Blutungskomplikationen?

Anamnese/Familie

1.

2.
3.

Haben Sie manchmal Nasenbluten?
Haben Sie manchmal Zahnfleischbluten?

Kommt es zu langeren Nachblutungen
bei Schnittverletzungen?

Wurden Sie schon operiert?
Wenn ja, gab es Blutungskomplikationen?

Gab es beim Zahneziehen verstarkte
Nachblutungen?

Gibt es in der Familie jemanden mit
verstarkter Blutungsneigung?
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Datum:

nein
nein
nein
nein

nein

Vater

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Mutter
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Anamnese/Mutter
1. Ist die Regelblutung extrem stark? nein Ja
2. Gab es nach der Geburt eines Kindes nein Ja

zu sehr starken Blutungen?

Vielen Dank fur lhre Angaben!
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