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Fragen zur Operationsvorbereitung

Name Vorname Geburtsdatum

Welcher Eingriff soll vorgenommen
werden?

Wann soll die Operation stattfinden?

Wo und von wem werden Sie

operiert?

Sind Sie friher schon einmal operiert

worden? Onein  ja

Wenn ja:.
Welche OP und wann?

Traten dabei Komplikationen auf? nein  [ja, ndmlich:

Sind Sie schwanger? Onein  [ja

Besteht eine Allergie? I nein [ ja, nédmlich:

Nehmen Sie blutverdinnende nein [ja 0O Marcumar

Medikamente? (1 ASS, Aspirin 0.4.
1 Clopidogrel

Nehmen Sie sonstige Medikamente i nein [ ja, némlich:

ein?

Rauchen Sie? Onein  [1ja Wieviel?

Trinken Sie Alkohol? nein  [1ja Wieviel?

Ist bei Ihnen eine Blutgerinnungssto- Onein  [ja
rung oder Thrombose aufgetreten?

Gab oder gibt es Fdlle von Blutungs- D nein [ ja
neigung in der Familie?
Heilen Ihre Wunden schlecht ab? [Inein [ja

Haben Sie Nasenbluten ohne erkenn- [ nein 0 ja
baren Grund?

Treten bei Ihnen mehr als 1 bis 2 Mal [ nein [Jja
pro Woche blaue Flecke oder punki-
férmige Blutungen auf?

Kommt es bei Ihnen zu spontanen nein  [ja

Gelenks-, Muskel- oder Weichteil-

blutungen?

Haben Sie Zahnfleischbluten oder Onein [ja

Blutungen der Mundschleimhaut?

Beobachten Sie ungewdhnlich lan- nein  [Jja [ beiSchniftt- oder Schurfwunden

ge oder verstdrkte Blutungen nach [l w&hrend oder nach dem Zdhneziehen
Verletzungen oder Eingriffen? 7 wdhrend oder nach Operationen

FUr M&dchen und Frauen: Haben Onein  [ja [langer als sieben Tage

Sie den Eindruck, dass Ihre Monats- [ haufiger Binden- oder Tamponwechsel

blutungen verldngert oder verstarkt
sind?



