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Haben Sie bei Ihrem Kind Zahnfleischbluten ohne erkennbare Ursache festgestellt?
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Waurde Ihr Kind schon einmal operiert? Kam es wahrend oder nach einer
Operation zu verstarktem oder anhaltendem Bluten?
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Kam es bei Ihrem Kind bei Abfall des Nabels zu einer Blutung?
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Hat Ihr Kind in den letzten Tagen Schmerzmittel wie z. B. Aspirin genommen?
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Bekam oder bekommt |hr Kind Medikamente, z.B. Antibiotika, Valproat, Marcumar, ... ?
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Ist bei lhrem Kind eine Grunderkrankung, wie z.B. eine Leber oder
Nierenerkrankung, bekannt?
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Haben Sie den Eindruck, dass die Monatsblutungen verlangert (+7 Tage) und/oder

verstarkt sind (haufiger Binden-/Tamponwechsel)?
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Kam es bei oder nach Geburt eines Kindes bei Ihnen zu verstarkten Blutungen?

Klassifizierung durch den Arzt /| cusal) 38 (e Cisiaal ‘?’S“J ?m S N 55 :.. ‘g_uu_“ g&bﬂ‘ &.‘Jm‘
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Gab es bei Ihnen nach Operationen langere oder verstarkte
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0 = kein Handlungsbedarf

1 = Medikamentenanamnese

2 = Gerinnungsdiagnostik notwendig,
evtl. Uberweisung Gerinnungszentrum

3 = Uberweisung HNO-Facharzt

4 = Befundaushebung, ggfs. Konsultation
Hamostaseologe, Padiater oder Internist

5 = Konsultation Hdmostaseologe, Padiater
oder Internist/Krankenhaus (Chirurg) Praxisstempel 5:Lall aid
und evtl. Karenz
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