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DOTAZNIK PRO RODICE PRO ZJISTENIi PORUCH KREVNI
SRAZLIVOSTI DITETE PRED VYKONY:
ADENOTOMIE, TONSILEKTOMIE, TONSILOTOMIE

Dotaznik ke zjisténi poruchy krevni srazlivosti /vyplnuje a stvrzuje podpisem lékar i rodi¢
ditéte
1. Je znama porucha srazlivosti krve u:
rodi¢a ditéte? ANO - NE
sourozencu ditéte? ANO - NE
rodi¢u nebo sourozencl matky? ANO - NE
rodi€¢l nebo sourozencl otce? ANO - NE
2. Vyskytlo se u nékteré z vySe uvedenych osob zavazné ANO - NE
krvaceni?
3. Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvySenou ANO - NE
krvacivosti (velmi silna menstruace, krvaceni z dasni, velké
modfiny)?
Dité:
4. Tvori se nékdy velké nebo plastické modfiny u ditéte? ANO - NE
5. Casté krvaceni z nosu? Jednostranné
Oboustranné - NE
Doba Krvaceni vice nez 5 min.? ANO - NE
Nutnost Iékafského oSetfeni? ANO - NE
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo ANO - NE
vytrzeni zubU?
7. Prodélané operace? ANO - NE
Jaké?
8. Uzivani 1éka? Jakych? ANO - NE
Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE

Pokud je zaskrtnuto souhrnné ANO, je treba doplnit prislusna laboratorni vySetreni.
Datum: podpis |ékafe: podpis rodice:

Odkaz: Bulletin Ceské pediatrické spolegnosti &islo 7/2010
Doporuéeny postup pfedoperacniho vySetfeni pfed adenotomii a tonsilektomii u déti

Stranka 1z 1 S ysocna %’ (o R
ZAVOVATEL ORGAMZACE Cariification ":i_/v .

tel.: +420 567 157 270 e-mail: dvorakpe@nemiji.cz 1CO: 00090638 bankovni spojeni: Komer¢ni banka
gsm: +420 703 847 227 web: www.nemji.cz DIC: CZ00090638 Cislo uctu: 18736681 /0100




