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PATIENT

Name Diagnose

Datum

Aufkléarung/ Vorbereitung

o Ablauf

o Mdglichkeiten d. Prophylaxe (Bew., ATS, Inj...)
m Risiken / Komplikationen:

o Blutungen, Hdmatome

o Infekt, Abszess

o Verletzung v. Haut, Gefal3, Nerv

o Verletzung v. parenchym. Organen

o Allergische Reaktion

o Lahmungen/ Parasthesien

o Narbenbildung

o Blutbildveranderungen

o Dauer/ Verhalten wahrend d. Prophylaxe

m CheckUp Arzt:

o Indikation gegeben

o Gerinnung gepruft

o Allergien geprift

o Kontrolle Nierenparameter

o Verwend. Medikament ................ccoiiiii,
o Clexane Inj.s.c. o Fragmin In;.
o Xarelto Thbl. o

Einwilligung

Uber die Notwendigkeit, Ablauf, Dauer, mdgl. o Thrombosestrimpfe ..................... onein o ja
Nebenwirkungen und Risiken sowie Tiber das
Verhalten wahrend d. Prophylaxe wurde ich o Injektion (Clexane, Fragmin,..)......... o nein o ja
umfassend informiert und habe keine weiteren Fragen.
Nach ausreichender Bedenkzeit willige ich in die o Tabletten (Xarelto)........................ o nein o ja
folgenden Komponenten der Thromboseprophylaxe
ein: ODANdere ... o nein o ja

ODatum ..,
ouUnterschrift Arzt ..., o Unterschrift Patient ...t
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