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Gerinnungsmanagement

Ihr Arzt hat bei Ihnen entweder eine Storung der
Blutgerinnung festgestellt oder Ihr Blut muss aus
bestimmten Griinden (z.B. kiinstliche Herzklappe)
verduinnt werden. Beide Situationen machen eine
Behandlung mit einem Medikament zur
Gerinnungshemmung (Antikoagulation) notwendig.
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Gerinnungsmanagement

Wahrend einer oralen Antikoagulation mussen
die Blutwerte regeimagig kontrolliert
werden. Um hier eine jederzeit optimale
Einstellung zu erreichen, ist eine gute
Kommunikation zwischen Ihnen als informiertem
Patient und dem Thrombosedienst wichtig.
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Das Formular ausfullen
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Personendaten

Patientenname: P \_QR{—-Q/T N]U HQ f\- Lielbereich:

Patientennr.: /| 2 2 L* g@ ] 8C\ 0 Eingangs-INR-Wert:
Geburtsdatum: ZJ ﬁ}j?\q 8 Datum:

|
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Abweichende Einnahme

Vom vorgegebenen Dosierschema abweichende Einnahmen:

o | \TIT|MM] | [T|T{MM] [ [T/T|MM] | T]T]pM] | 1T [MM

Tabletten
pro Tag
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Medikamentenanderung

Anderung der Medikation:

Préparat (Handelsname) Dosis pro Thl. Zeitraum der Einnahme (von/bis) Einnahme

morgens mittags abends nachts

Tt - (1M O O O O

morgens mittags abends nachts

T\ T .)\--'I M| - [T|T| MM 0 0 O
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Urlaubsplanung

Planung Urlaub (von/bis):

2003 -1

0 8 Reiseziel Land): 5,’\ M\\Qm
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Zahnarzt oder Operation

Planung Untersuchung / Eingriff / Operation:

|:| stationdare Aufnahme E Zahnarzt |:| Facharzt / Hausarzt |:| Injektion
Datum Untersuchung / Eingriff / OP: 4— I H 61 /[ m
Art / Zweck:

Anweisung des Arztes:

Komplikationen: | ] Nein [ ]1a,
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Korperliches Befinden

Verdnderung des kérperlichen Befindens:
[] Nein glja (bitte spezifizieren)
‘]E\Fieber aufgetreten (von/bis) |2 D|ID|IG| - | 1|1 MM [K anhaltend
[ ] purchfall aufgetreten (von/bis) | 1| '] |[MIM| — | T T [M|M] [ ] anhaltend
[ ] Erbrechen aufgetreten (von/bis) | 1| T [NVl = | 1|1 .M 1| [] anhaltend
[ ] Ubelkeit aufgetreten (von/bis) | || I [|NI|NV] = | T |1 . NN [ anhaltend
[ ] sonstige: aufgetreten (von/bis) | | [ I [[WI| W] = | 1[0 [[WVi| V1] [] anhaltend R
[ ] Neu aufgetretene Erkranungen: aufgetreten (von/bis) | 1| T ||V - | 111 [|vi| ][] anhaltend
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Hamatome oder Blutungen

Sichtbare Blutungen f Himatome:

|:| Mein %a (bitte sperzifizieren)
Blutung/Himatom Aufgetreten (von/bis)
l_l 2 D o 5 — Rspun’can [ ] traumatisch
GriBe: |:|<5cm ES—lﬂcm |:|:>1ﬂcm

_ [ ] spontan [ ] traumatisch

GriBe: |:|<5cm |:|5—1{)t:m |:|:=-10cm

|:| Blut im Urin |:| Blut im Stuhl |:| schwarzer Stuhlgang
mal pro Tag - Woche - Monat
™ blut : 2 - _
Ig, asenbluten Frequenz (zutreffendes bitte unterstreichen)

|:| Schwellung Gelenk aufgetreten (von/bis) -

|:| Schwellung Arm aufgetreten (von/bis) -

[ ] schwellung Bein aufgetreten (von/bis) -

5: Schwellung B: Blutung
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Gerinnungsmanagement

Gemeinsame Service Rufnummer fur alle
CareOnline
Dienstleistungen

Tel. 01805 252543
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