
Fragebogen Kind präop.    

Persönliche Daten

Werden regelmässig Medikamente eingenommen, wenn ja, bitte hier auflisten:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Das Team des GZRR bedankt für Ihre Mühe und Mithilfe!

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Tel. tagsüber:                               

Größe:                                             cm Mobil-Nr:

Gewicht:                                           kg

Ja Nein
Hat Ihr Kind vermehrt Nasenbluten ohne erkennbaren Grund?
Treten bei Ihrem Kind vermehrt blaue Flecken auf, auch am Körperstamm oder an 
anderen ungewöhnlichen Stellen?
Hat Ihr Kind Zahnfleischbluten?
Wurden bereits Operationen durchgeführt, wenn ja, welche und wann?

Kam es während oder nach einer Operation zu längeren und verstärktem Nachbluten?
Kam es im Zahnwechsel oder nach dem Ziehen von Zähnen zu längeren oder 
verstärkten Blutungen?
Hat Ihr Kind schon einmal Blutkonserven oder andere Blutprodukte bekommen?
Hat Ihr Kind in den letzten Tagen Schmerzmittel (z.B. Aspirin) oder Antibiotika 
bekommen?
Familienanamnese der Eltern
Hatten Sie vermehrt Nasenbluten ohne erkennbaren Grund?
Haben Sie Zahnfleischbluten ohne erkennbare Ursache festgestellt?
Kam es während oder nach einer Operation zu längerem oder verstärktem 
Nachbluten? Wenn ja, bei welcher OP und wann?

Kam es nach dem Ziehen von Zähnen zu längeren oder verstärkten Blutungen?
Haben Sie den Eindruck, dass es bei Schnittwunden ( z.B. beim Rasieren) verstärkt 
nachblutet?
Gibt oder gab es in der Familie Fälle von vermehrten Blutungen/verstärkter 
Blutungsneigung?
Haben Sie schon einmal Blutkonserven oder Blutprodukte bekommen?

Zusatzfragen an die Mutter
Haben Sie den Eindruck, dass Ihre Regelblutung verlängert ( > 5 Tage ) oder verstärkt 
ist?
Kam es bei der Geburt Ihres Kindes bei Ihnen zu verstärkten Blutungen?


