Frankenkasse baw Kostentager e Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir die
Name, Vorname des Versicherten ! T h ro m b O e m b O I I e -
geb. am = =
£ Prophylaxe mit Heparin
H
Kassen-Nr. Versicherten-Nr Status VorbEl"gung gegen Thrombo'sen"und
| | O Embolien ambulant und stationar
Vertragsarzthr, VK giltig bs |Dawm Vor dem Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt bitte
| | Q— sorgfaltig lesen, Fragen beantworten und ausfiillen!
Behandler (Institution, Adresse) Behandler-1D Behandlungs-Beginn-Datum:
Andere, entscheidungsberechtigte Person:
Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Je nach Art und Umfang einer operativen Behandlung bzw. bei Verletzungen und bei |
kung) besteht ein gewisses Thromboembolie-Risiko. Dabei kénnen sich Blutgerinnsel in
schleppt werden konnen. Daraus kénnen Embolien entstehen (Verschluss einer Arterie). Ihre Arztin/lhr Arzt empfiehlt Thnen da-
her eine Thromboembolie-Prophylaxe. Dieser Patientenaufkldrungsbogen dient der Grundinformation Uber die vorgesehene
Thromboembolie-Prophylaxe. Sprechen Sie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt (i
Sie/er wird Ihnen gern auch erkldren, welche Alternativen es gibt und w

g (Bewegungseinschran-
n, die sich losen und ver-

ragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben.
r- und Nachteile damit verbunden sind.

Warum eine Thromboembolieprophylaxe?

Das Blut in den BlutgefaBen (Arterien, Venen) gesunder Men-
schen ist normalerweise so beschaffen, dass es die Sauerstoff-
versorgung des Kérpers und andere Aufgaben erfillt,
gerinnen. Im Normalfall gerinnt das Blut nur bei Ver
um die GefaBe abzudichten und eine Blutung zum Sti
bringen. Gerinnung wird dabei die Verklebung und Ver
ung von roten und weiBen Blutpldttchen sowie EiweiBkorpern
genannt.

Bei verschiedenen Erkrankungen un
rinnungssystem gestort, so da
bilden kdnnen (Thrombose). Die
ist insbesondere bei folgenden, exp
lierisiken, erhoht:

sel (Thromben)
r Gerinnselbildung
ellen Thromboembo-

obilen) Patienten, also zum Beispiel
ondere groBen Weichteiloperationen)

ng von Extremitdten (Gipsverbdnde),

ebei Erkranklngen des GefaBsystems (Arteriosklerose, Angi-

na Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen oder Be-
handlungen wie der Erweiterung von GefdBen (Ballondilata-
tion) oder der Einbringung von GefaBstiitzen in BlutgefaBe
(Stent-Implantation),

ebei Herzrhythmusstorungen,

des blutbildenden Systems (Polyglobulie),
enach Embolieerkrankungen.

Wenn sich ein solches Blutgerinnsel von seinem Entstehungs-
ort 16st und in ein anderes arterielles Gefa geschwemmt wird,
spricht man von einer Embolie. Der Embolus kann dann Arterien
verstopfen und schwerwiegende Krankheitsbilder auslésen wie
zum Beispiel

ecinen Herzinfarkt (Verschluss eines Herzkranz-GefaBes),

ecine Lungenembolie (Embolus in einer Lungenarterie),

ecinen Schlaganfall (Hirnembolie - Embolus in einer Hirnarterie),
eden Verschluss einer die Extremitaten versorgenden Arterie.

Bestimmte dispositionelle Risikofaktoren erhdhen das Thrombo-
embolie-Risiko. Dazu zahlen:

eangeborene oder erworbene thrombophile Hdmostasedefekte,
ebosartige Tumore (Malignome),

efriihere Thromboembolien in der Anamnese,

eHerzinsuffizienz,

ehoheres Lebensalter,

eKrampfadern,

eMedikamente (Hormone) wie die Pille, Hormonersatztherapien,

e Nephrotisches Syndrom,
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eRauchen,

eSchwangerschaft und Postpartalperiode,
eschwere Infektionen,

estarkes Ubergewicht,

eZuckerkrankheit.

Die Kombination von expositionellen und dispositionellen Fak-
toren bestimmen das individuelle Thromboserisiko.

Nicht rechtzeitig erkannte und behandelte Thrombosen fiihren
oft zum postthrombotischen Syndrom. Dabei entstehen Bein-
beschwerden und schlecht heilende Geschwire am Unterschen-
kel und an den Knocheln (Ulcus cruris).

Bei Vorhandensein entsprechender Risiken ist es daher von gros-
ster Wichtigkeit, dass die Gerinnungsbereitschaft des Blutes ver-
mindert wird, um die Entstehung von Blutgerinnseln zu verhin-
dern.

BasismaBnahmen der Thromboembolie-Prophylaxe
Als BasismBnahmen fiir die Thromboembolieprophylaxe sind
eangepasste Kompressionsstrimpfe,
e|mmobilisationzeitraum so kurz wie maglich,
eFrithmobilisation,

eBewegungsiibungen mit Muskelpumpe,
eKrankengymnastik,

oKreislauf- und Atemtherapie.

anzusehen. Diese MaBnahmen kénnen aber eine medikamen-
tose Prophylaxe meist nicht ersetzten, sondern mussen ergan-
zend durchgeflhrt werden.

Medikamente mit schnellem Wirkungsein-

tritt (Heparine und Hiruai:

Je nach Behandlungsziel werden verschie
diesen Zweck ein

e Medikamente fiir

thrombotischer Erkrankungen so-
n nach einer Krankenhausbehand-
ihres schnellen Wirkungseintritts und
irksamkeit vorzugsweise Heparine eingesetzt,
n eine Vene, unter die Bauchhaut (subkutan)
Unter-

die als Sprit
oder mit einer Dauerinfusion verabreicht werden.
schieden wird in

[lUnfraktionierte Heparine-UFH (Standardtherapie)

Die Dosierung von unfraktionierten Heparinen erfolgt mit ei-
ner zwei- bis dreimal taglichen Gabe von 5.000 bzw. 7.500
.E. (low-dose-heparin) unter die Haut (subkutan). UFH wer-
den vor allem bei Patienten mit mittlerem Thromboserisiko
eingesetzt. Wesentliche Blutungskomplikationen sind bei die-
ser Dosierung nicht zu erwarten. RegelmaBige Laborkontrol-
len (PTT-Wert) sind daher nicht notwendig.

Unfraktionierte Heparine sollten letztmalig 4 Stunden vor
und friihestens wieder 1 Stunde nach einer riickenmarks-
nahen Anasthesie gegeben werden.

[INiedermolekulare Heparine-NFH

Die niedermolekularen Heparine wirken langer als die un-
fraktionierten Heparine. Daher genigt hierfiir eine Verab-
reichung pro Tag. Sie sind in niedriger Dosierung (10.000-
15.000 IE) als Thromboseprophylaxe perioperatia und bei
Bettlagerigkeit besonders gut geeignet.

Niedermolekulare Heparine sollten letztmalig s
12 Stunden vor und friihestens wieder 2-4 Stunde
ner riickenmarksnahen Andsthesie gegeben werden.

Bei Gabe von niedermole
Thrombozytenzahlen rege

Heparinen sollten die
rolliert werden.

Spezifische Risiken vo

eHeparine konnen allergische onen verursachen, die sich

als Brechreiz, Hautauschlag und Juckreiz bemerkbar machen.
s durch das Einspritzen in die Haut (subkutane
entlich zu ortlichen Blutergussen, selten zu ért-
ebeschaden (Nekrosen), was chirurgische

oEin eventuell auftretender Haarausfall bildet sich nach Beendi-
gung der Therapie wieder zurtick.

ie Leberwerte konnen vortibergehend leicht erhoht sein.

i langfristiger Behandlung mit Heparinen kann es zu einer
Osteoporose (Knochenentkalkung) kommen.

eUnter der Gabe von Heparinen werden Stérungen der Bluthil-
dung mit Verminderung vor allem der roten Blutplattchen beo-
bachtet (Heparin induzierte Thrombozytopenie, HIT Typ | und Il).

eBei der HIT Typ | ist der Abfall der roten Blutkérperchen nur
gering bis maBig ausgepragt und voriibergehend, so dass das
Praparat nicht abgesetzt werden muss.

eNur bei einem seltenen, starken Abfall der Blutplattchen, der
bei HIT Typ Il in der Regel zwischen dem 5. bis 14., seltener bis
zum 21. Tag nach Erstanwendung auftritt, muss mit arteriellen
und venosen GefaBverschliissen wie tiefer Beinvenenthrombo-
se, Lungenembolie, Herzinfarkt, Schlaganfall, Verschluss von
Bauchvenen und Hautnekrosen (Haut-Absterben) gerechnet
werden.

eSehr selten tritt diese Komplikation bei der ersten und nur kurz-
zeitig durchgefiihrten Heparintherapie auf.

eAchten Sie daher auf Atemnot, Brustschmerzen und Schwel-
lungen oder Verfarbungen einer Extremitdt, denn diese Sym-
ptome konnen Hinweise flir eine Thrombose oder Embolie sein.
Informieren Sie in diesem Fall unbedingt Ihre Arztin/lhren Arzt,
da bei einer solchen Komplikation die Therapie sofort beendet
und bei fortbestehender Notwendigkeit die Thromboemboliepro-
phylaxe mit einem anderen Prdparat fortgefiihrt werden muss.

eUm diese Komplikation rechtzeitig erkennen und therapieren
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zu konnen missen insbesondere in den ersten drei Wochen
der Therapie in regelmaBigen Abstanden Kontrollen Ihres Blut-
bildes durchgefiihrt werden, Uber die Ihre Arztin/lhr Arzt mit
lhnen sprechen wird.

eNur die sogenannten niedermolekularen Heparine sollten wah-
rend einer Schwangerschaft und der Stillzeit nicht verabreicht
werden. Auch bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz ist Vor-
sicht geboten!

1 Danaparoid (Orgaran®)

Dieses Praparat kommt als Alternative in Betracht, wenn He-
parine nicht angewendet werden sollen, vor allem bei Pati-
enten mit HIT Typ Il

Zu beachten sind allergische Hautreaktionen.

[ Fondaparinux (Arixtra®)

Dieses neue Medikament wird vor allem zur Thromboem-
bolieprophylaxe bei Patienten mit grossen Hiiftgelenk- und
Kniegelenksoperationen bzw. Hiftbriichen eingesetzt.

Es wird einmal taglich, erstmals 6 Stunden nach einer Opera-
tion, in einer Dosierung von 2,5 mg subkutan gespritzt. Es ist
auch in der verldngerten Prophylaxe nach einer Huftfraktur
wirksam. Fondaparinux sollte letztmalig spatestens 20-22
Stunden vor und frilhestens wieder 2-4 Stunden nach einer
riickenmarksnahen Andsthesie gegeben werden.

Auch bei diesem Préparat ist auf allergische Hautr
zu achten.

[IHirudine

Diese Praparate (Thrombinhemmer) werden - 2x tdglich 15
mg unter die Haut gespritzt - als Alternative zu den Hepari-
nen eingesetzt, vor allem zur Vor
bosen in den Beinvenen nachgHii
onen und als Alternative bei

Hirudin sollte letztmalig spatesten Stunden vor und fri-
hestens wigder 2-4 Stunden nach einer riickenmarksnahen
ben werden.

g von Hirudin kommt es haufig zur Ent-
ern. Daher kann es bei erneuter An-
irudin zu allergischen, auch schweren ana-
tionen kommen (allergischer Schock).

Fieber, allergische Hautreaktionen, Ubelkeit,
Verwirrtheit usw.

Medikamente fiir langfristigen Einsatz bei throm-

botischen Erkrankungen (Cumarin-Abkommlinge)
(Praparate-Auswahl: Marcumar®, Falithrom®)

Diese sehr stark wirksame Praparategruppe wird meist tber

Monate oder Jahre zur Langzeitprophylaxe eingesetzt. Da

die zu erzielende antithrombotische Wirkung bei dieser Sub-
stanzgruppe erst nach einigen Tagen eintritt, wird eine The-

rapie oft zunachst parallel mit Heparinen begonnen.

Spezifische Risiken

Diese Praparate miissen nicht gespritzt werden, sondern wer-
den im Normalfall einmal am Tag als Tablette nach arztlicher
Anweisung und Testung genommen. Eine regelmaBige Kon-
trolle der Blutgerinnungsfahigkeit mit INR- oder Quick-Test
(TPZ=Thromboplastinzeit) ist erforderlich, da ihre Wirkung
von anderen Arznei- und Nahrungsmitteln beeinflusst wird.

lhre Arztin/lhr Arzt wird lhnen gern Ratschlage fiir Ihre Er-
nahrung und die Einnahme anderer Arzneimittel geben. In
jedem Fall sollten Sie aber iberméBige M an Alkohol
vermeiden.

der Do-
elbst oder

Die erforderlichen Kontroll-Tests und die Ste
sierung kénnen nach Schulung auch von lhne
lhren Angehdrigen durchgefiihrt werden.

Cumarin-Abkomm-
lingen

eCumarine verursachen
tagen allergische Reaktionen.

den ersten Behandlungs-

e Auch kommt es selten zu oOrtlichen Haut- und Gewebeschaden
ififekrose), was chirurgische MaBnahmen bis hin zu -
- Amputationen erfordern kann.

tretender Haarausfall bildet sich nach Beendi-
gung der Therapie wieder zurtick.

eSelten verursachen Cumarine eine medikamentdse Hepatitis
(Leberentziindung) mit und ohne Ikterus (Gelbfarbung).

eSelten kommt es auch zu einer Osteopenie (Schwund von Kno-
chensubstanz).

eCumarine dtrfen in den ersten drei Monaten einer Schwanger-
schaft nicht genommen werden, da sie kindliche Missbildungen
hervorrufen kdnnen. Auch wahrend der Stillzeit sollten Cumari-
ne nur unter kritischer Abwagung von Vor- und Nachteilen ver-
abreicht werden. Informieren Sie daher Ihre Arztin/lhren Arzt
unbedingt, wenn Sie schwanger sind oder sein kénnten!

eftine rasche Reaktion ist bei groBeren Verletzungen mit Blu-
tungen geboten. Da die Gerinnung erheblich eingeschrankt ist,
kann eine Blutung mechanisch nicht gestillt werden.

e|n einem solchen Fall miissen Gegenmittel verabreicht werden
(Konakion®, Gerinnungsfaktoren wie Fresh Frosen Plasma
oder PPSB).

Allgemeine Risiken einer Thromboembolie-
prophylaxe

e Jede der genannten Medikamentengruppen hat - wie beschrie-
ben - ihre eigenen spezifischen Risiken, die auch entsprechend
der Grunderkrankungen variieren. Allen genannten Praparaten
gemeinsam ist jedoch, dass das Blutungsrisiko je nach Dosie-
rung zunimmt, insbesondere dann, wenn schon Gerinnungssto-
rungen oder ein erhohtes Blutungsrisiko vorhanden sind.

Das ist beispielsweise bei Magen/Darm-Geschwiiren der Fall.
Solche Blutungen konnen auch unbemerkt auftreten und sich

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>
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nur durch schwarzen Stuhl bemerkbar machen. lhre Arztin/lhr
Arzt wird dies insbesondere bei Operationen (auch im Zahnbe-
reich) oder Verletzungen berlicksichtigen. Es ist daher fiir jeden
Eingriff wichtig, dass Sie tiber Ihre Thromboembolieprophylaxe
von sich aus Auskunft geben.

e\Wenn wegen zu starken Blutverlusts eine Bluttransfusion not-
wendig ist, muss auf die extrem seltene Infektionsmdglichkeit
mit Hepatitis-Viren, die zu einer Leberentziindung flihren kann,
oder dem HI-Virus (Aids-Erreger) hingewiesen werden.

Noch nicht endgiiltig geklart ist, ob BSE bzw. eine bestimmte
Art der Kreutzfeld-Jakob-Erkrankung durch Blut oder Blutbe-
standteile Ubertragen werden kann.

eManche Medikamente schwachen oder verstarken die Wirk-
samkeit von Antikoagulanzien, insbesondere Schmerz- und
Rheumamittel (Interaktion).

Teilen Sie daher Ihrer Arztin/lhrem Arzt unbedingt mit, welche
sonstigen Arzneimittel, auch Naturarzneimittel, Sie regelmaBig
einnehmen.

oSelten sind leichte allergische Reaktionen, die sich als Brech-
reiz, Durchfall, Hautauschlag, Hautrétung und Juckreiz oder
Schmerzen in Gelenken bemerkbar machen. Sie klingen meist
bald wieder ab.

e Antikoagulanzien konnen selten auch schwere allergische Re-
aktionen verursachen, die zu einer Verschlechterung der Atema
funktion bis hin zum lebensbedrohlichen Atemstillstan
sehr selten zu Herz-Kreislaufstérungen (Schock) fiihren.

Die Mittel missen dann abgesetzt und eine intensivmedizi
nische Behandlung eingeleitet werden.

Daraus kann dann auch duBerst selten eine Minderdurchblu-
tung von Organen wie Hirn oder Nieren jeren, woraus sich

Thrombose-Prophylaxe nach Unfallverlet-
zungen und hei Ruhigstellung

Wenn eine
bergreifende :
Thromboembolie-Prophylaxe empfohlen.

Dauer der Thromboembolie-Prophylaxe

Da heute Krankenhausentlassungen relativ friihzeitig erfolgen
wird hdufig eine poststationdre Prophylaxe durchgefihrt, ins-
besondere nach Hiift-Totalendoprothesen, Hiftfrakturen (Bri-
chen) und nach groBen Tumoroperationen, mussen Sie lhr(e)
weiterbehandelnde(r) Arztin/Arzt iber diese Therapie informie-
ren.

lhre Arztin/lhr Arzt wird zusatzlich im Arztbrief iiber die Throm-
boembolieprophylaxe informiert.

Bitte beachten Sie:

Ihre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen regelmaBige Termine fiir
Kontrolluntersuchungen vereinbaren, die Sie unbedingt einhal-
ten muUssen.

Beobachten Sie sich selbst und achten Sie auf offene oder ver-
deckte Blutungen wie blaue Flecke, Schleimhaut- und Hautblu-
tungen.

Verdeckte Blutungen im Magen/Darmbereic
schwarzem Stuhl erkennbar, solche im Harn
rotlichem Urin.

Blutverlust kann sich auch bemerkbar machen m
schmerzen, Fieber, Halsschmerzen, Herzrasen, plétzlichen
Kopfschmerzen, Seh- oder Horstd en, Schwindel, Mattig-
keit und MUdigkeit.

Atembeschwerden, Husten uswurf sind alarmie-

rende Zeichen.

Achten Sie bitte auch auf allergische Hautreaktionen wie
ken, Pusteln, Rotungen und auf Lymphknoten-
nd grippeahnliche Beschwerden.

auch beim Zahnarzt, miissen Sie auf lhre
e Therapie hinweisen und lhren Antikoa-
gulanzienausweis zeigen.

Achten Sie bitte bei lhrer Erndhrung darauf, dass Sie Nahrungs-
ittel mit gerinnungsforderndem Vitamin-K nur in kleinen
ngen zu sich nehmen (Brokkoli, Niisse, Salat, Spinat).

formieren Sie unbedingt lhre Arztin/lhren Arzt, wenn die
oben geschilderten oder unbekannte Reaktionen auftreten,
damit sofort ein Gerinnungsstatus gemacht oder GegenmaB-
nahmen eingeleitet werden konnen.

Besondere Hinweise lhrer Arztin/lhres Arztes
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Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Le-
sen dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit lhrer
Arztin/Ilhrem Arzt besprechen wollen.

Sicherheitsanamnese (Was Ihr Arzt wissen muss):
1 Allgemeines

Rauchen Sie? Jal_INein[_]
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? JalINein[]

Wenn ja, welche und wie viel?

wenn ja, gegen Nahrungsmittel/Medikamente?

-gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex? Jal_INein[_]
-gegen Betaubungsmittel, Narkosemittel?  Ja[_INein[_]
-gegen Jod / Rontgenkon ittel? JalINein[]

, : Ja[_INein[]
3 Sind Gerinnungsstcrungen bekannt? JaliNeinll

wenn ja, entstehen leicht blaue Flecken/Nasenbluten? Jal_INein[_]
hmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)? JalLINein[_]

Jal.INein[

-eine Angina pectoris (Brustschmerzen)? JalLINein[_]
-ein fritherer Herzinfarkt? JalLINein[_]
-ein erhohter Blutdruck? JalLINein[_]

wenn ja, - eine Herzschwache?

Andere:
5 Ist eine Infektionskrankheit bekannt? JalNein

wenn ja, -eine Leberentziindung? Jal.INein[]
-Tuberkulose (Thc)? JalLINein[_]
-sind Sie HIV-positiv (AIDS)? JalLINein[]
Andere:

6 Wurden Sie schon einmal operiert? JallINeinlll
wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen?  JaL_INein[]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[]

- 2u verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Ja[_INein[_]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[_]

7 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? JallNeinll

wenn ja, eine Schilddriisenerkrankung? Jal.INein[]
-die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalLINein[]

-eine Nierenerkrankung? Jal_INein[]
8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JallNeinll
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen

Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Wenn vorhanden bitte Allergie- und Marcumar-Ausweis mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 6 beantworten>
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med Einwilligungserklarung ImPt0EDe
Patient(in): Thromboembolieprophylaxe wegen:

Nachname Vorname Geb.-Dat. [lvorhandener Thrombose(n) L1 Embolie(n)
[Operation L] Unfall
StraBe Nr. PLZ: ort: Grund:
Tel.: Vorwahl Nr.: Handy-Vorw. Handy-Nr. Thromboembo“eprophy'axe mit:
Hausarztin/Hausarzt:
Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:
Anmerkungen zum Aufklarungsgesprich
StraBe Nr. PLZ: Ort: :
Hier tragt thre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusatzlichen Informatfonen ein,
die siefer hnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit hnen besprochen hat:
Tel. Vorwahl Nr: Handy-Vorw. Handy-Nr.

Anmerkungen lhrer Arztin/lhres Arztes

Trotz Aufkldrungsgesprach und intensiver Beratung wurde der Eingriff abg
lehnt. Uber mégliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklart. Als Griinde
wurden genannt:

Bei Ablehnung einer Thromboembolieprophylaxe = @ Linwilligungserklarung (nach dem Gesprach) M

] Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
und nach dem Aufklérungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

fuhle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere ber die Art der Thromboembolieprophy-
laxe, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden
ausreichend beantwortet und mégliche Komplikationen be-
sprochen.

Datum (tt.mm. Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uhrzeit (hh.mm)

[ ]

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Arztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

H

Uhrzeit (hh.mm)

H

[lich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Thromboembolieprophylaxe mit Heparin ein.

[1Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wis-
sen und Gewissen beantwortet. Die Verhaltenshinweise werd
ich befolgen.

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fir
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Patientin/des Patienten

H

Uhrzeit (hh.mm)

H

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

02.08.11.d

H

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Arztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

H

Uhrzeit (hh.mm)






