praxis

Liebe Patientin, lieber Patient

== Olszak . A_
O SZG Priv.-Doz. Dr. Torsten Olszak Arztepartnerschaft (PartGmbB)
" Prof. Dr. Max Schnurr diagnostische & operative
.. SC h n u rr Internisten, Gastroenterologen Endoskopie, Tagesbetten

bei lhnen ist eine Darmspiegelung geplant, bei der wir bei Bedarf Proben entnehmen und Polypen
entfernen wirden. Um fur Sie das Risiko einer Nachblutung moglichst gering zu halten, bitten wir Sie,

folgenden Fragebogen auszufillen:

NaME: oot VOrname: ..o Geburtsdatum: .....ccccone...

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. mit Freitext ergdnzen

Ja

Nein

1) Ist bei Ihnen jemals eine Blutgerinnungsstérung festgestellt worden bzw. gab/gibt es
in Ihrer Blutsverwandtschaft Falle von Blutungsneigung?

2) Haben Sie oft blaue Flecken oder punktférmige Blutungen, auch an Brust oder Bauch,
ohne sich anzustof3en?

3) Hatten Sie schon mal Gelenkblutungen oder Blutungen in Weichteile oder Muskel?

4) Beobachten Sie bei Schnittwunden und/oder Schirfwunden ein langeres Nachbluten?

5) Gab es in der Vergangenheit langeres oder verstarktes Nachbluten beim Zahnziehen?

6) Gab es in |hrer Vorgeschichte eine verstarkte Blutung wahrend oder nach einer
Operation?

7) Nehmen oder nahmen Sie in letzter Zeit Medikamente zur Blutverdiinnung ein?
Wie z.B.: ASS 100, Aspirin protect, Clopidogrel (Plavix), Marcumar, Heparin
Bauchspritzen, Eliquis, Pradaxa, Xarelto, Lixiana?

Bitte sprechen Sie mit uns oder Ihrem Hausarzt, wann Sie diese Medikamente vor der
Untersuchung absetzen sollen!

8) Nehmen Sie Schmerz- oder Rheumamedikamente ein, auch frei verkaufliche wie z.B.
Aspirin, Voltaren, Ibuprofen, Diclofenac, Thomapyrin, Togal, Celebrex, Arcoxia?

Bitte sprechen Sie mit uns oder Ihrem Hausarzt, wann Sie diese Medikamente vor der
Untersuchung absetzen sollen!

Datum: Unterschrift:




