
Dr. med. Vivian Appiah FMH ORL

Dr. med. Sevda Karimian FMH ORL

Dipl. Ärztin Olivia Stanimirov Rossi FMH ORL  

Dr. med. Lorraine de Trey FMH ORL
Hals- und Gesichtschirurgie 

HNO im Seefeld
+41 44 500 39 99

Seefeldstrasse 128
CH-8008 Zürich

hnoseefeld@hin.ch
www.hnoseefeld.zuerich by ORLIS AG 

                                                                           Etikette/Name des Patienten 
 
 

 
 

 
 
 
Gerinnungsfragebogen zur Operationsvorbereitung 
 
Liebe Eltern, bei Ihrem Kind ist in nächster Zeit eine Mandeloperation geplant. Um ein mögliches 
Blutungsrisiko abzuschätzen, bitten wir Sie um Beantwortung der folgenden Fragen:  
 
 
Anamnese vom Kind  

 ja nein 
1. Treten bei Ihrem Kinder vermehrt blaue Flecken auf auch am Körperstamm oder an 

ungewöhlichen Stellen? 
 

  

2. Wurde Zahnfleischbluten ohne erkennbare Ursache festgestellt? 
 

  

3. Wurde Ihr Kind schon einmal operiert? 
 

  

4. Kam es während oder nach der OP zu längerem oder verstärktem Nachbluten? 
 

  

5. Wurde Ihrem Kind schon einmal ein Zahn gezogen? 
 

  

6. Kam es beim Ziehen von Zähnen oder beim Zahnwechsel zu längerem oder 
verstärktem Nachbluten? 
 

  

7. Hat Ihr Kind schon einmal Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten? 
 

  

8. Ist es bei Ihrem Kind beim Abfallen der Nabelschnur zu einer längeren Blutung 
gekommen? 

  

 
 

       
       Familienanamense Mutter Vater 
 ja nein ja nein 

1. Leiden sie an Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund? 
 

    

2. Haben Sie den Eindruck, dasss es bei Schnittwunden (z.B. beim Rasieren) 
nachblutet? 
 

    

3. Gab es in der Vorgeschichte längere oder stärkere Nachblutungen? 
 

    

4. Gab es längere oder verstärkte Nachblutungen beim Ziehen von Zähnen? 
 

    

5. Gab es in der Vorgeschichte Operationen bei denen Sie Blutkonserven 
oder Blutprodukte erhalnten Haben? 
 

    

6. Gibt es in der Familie Fälle von vermehrter Blutungsneigung? 
 

    

7. Kam es bei oder nach der Geburt eines Kindes bei ihnen zu verstärkten 
Blutungen ohne ersichtliche Ursache? 
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