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Dotaznik ke zjisténi poruch krevni srazlivosti

Jméno ditéte

Rodné ¢islo

Bydlisté

Zakonny zastupce

V pfipadé odpovédi ANO na nékterou otdzku (mimo ¢.7 a 8) je nutné provést vysetfeni krevni srdzZlivosti
(Quick, APTT).

Vyplhiuje a stvrzuje svym podpisem lékar a zdkonny zdstupce ditéte.

Udaje o rodiné:
1. Je zndma porucha srazlivosti krve u: - rodic¢a ditéte? ANO O NEO
- sourozencl ditéte? ANO O NEO
- rodi¢li nebo sourozenct matky? ANO o NEO
- rodi¢d nebo sourozencli otce? ANO o NEO

2. Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob zavazné krvaceni? ANO o NEO

3. Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvysenou krvacivosti (velmi silnd menstruace, krvaceni
z dasni, velké modftiny)?

ANO o NEO
Udaje o ditéti:
4. Tvofise u ditéte nékde velké nebo plastické modfiny? ANO o NEO
5. Vyskytuje se u ditéte ¢asté krvaceni z nosu? ANO O NEO
Dalsi v bodé 5 vypliite pouze pfi zaskrtnuti policka ANO:

- jednostranné krvaceni? ANO O NEO
- oboustranné krvaceni? ANO O NEO
- k zastavé krvaceni dojde pozdéji nez do 5 min.? ANO O NEO
- vyZaduje krvaceni |ékarské osetreni? ANO O NEO

6.

Vyskytuje se u ditéte vyrazné nebo opakované krvaceni po operacnich zakrocich nebo pti porezani
¢i vytrzeni zub?

ANO O NEO
7. Prodélalo dité oparace? ANO O NEO
T | T 2P PPT
8. UZiva dité pravidelné léky? ANO O NEO
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Podpis lékare:.......ccevvveenee. Podpis zdkonného zastupce ditéte: ......coceveeveiecieennenen.
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