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VazZeni rodice,

na zdkladé vysetreni byl Vasemu ditéti doporucen chirurgicky zakrok, pfi kterém se odstranuji nosni
nebo kréni mandle. U téchto vykonl je nezbytné znat, zda dité trpi poruchou krevni sraZlivosti.
Vyplnéni nize uvedeného dotazniku je nedilnou soucasti predoperacniho vysetfeni ditéte a je
doporuéenym postupem odbornych Iékarskych spole¢nosti (Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP,
Odborna spole¢nost praktickych détskych lékart CLS JEP, Ceska spoleénost otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku CLS JEP, Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS
JEP, Ceskd hematologickd spole¢nost CLS JEP). Vramci konsenzu vy$e uvedenych odbornych
spolec¢nosti bylo stanoveno, Ze laboratorni vySetfeni hemokoagulace (APTT, Quick), Ize nahradit
dotaznikem ke zjisténi poruchy krevni srazlivosti, a to s cilem zvysit bezpe¢nost operovanych déti.

Bez tohoto vyplnéného dotazniku nebude vykon proveden.

V pfipadé nejistoty pfi vyplnéni dotazniku nebo zjisténi podezieni ¢i poruchy koagulace pediatr zajisti
prislusna laboratorni vysetieni (KO, APTT, Quick).
Dotaznik s rodii vyplfiuje pediatr zajistujici predoperaéni vy$etfeni.

Radné vyplnény dotaznik musi byt podepsany vysettujicim pediatrem a jednim z rodica.
Dotaznik je soucasti prijmové zdravotnické dokumentace ditéte a je odevzddn pfi pfijmu
k hospitalizaci.

Je zndma porucha srazlivosti krve u:

Rodicu ditéte? J ANO ] NE
Sourozencl ditéte? 1 ANO 0 NE
Rodi¢t nebo sourozencd matky? 1 ANO 0 NE
Rodi¢l nebo sourozencd otce? ] ANO O NE
Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob zdvazné
krvaceni? L) Ano L NE
Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvySenou
krvacivosti (velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké | [] ANO ] NE
modfiny)?
Tvofi se nékdy velké nebo plastické modfiny u Vaseho

o Y P Y [l ANO O NE
ditéte?
Krvaci Vase dité ¢asto z nosu? ] ANO O NE
Pokud ANO, krvaci? O jednostranné [ oboustranné
Pokud ANO, je doba krvaceni vice nez 5 minut? ] ANO ] NE
Pokud ANO, vyZaduje krvéceni z nosu lékarské oSetfeni ] ANO ] NE
Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo
vytrzeni zubd u Vaseho ditéte? L) Ano [ NE
Podstoupilo Vase dité néjaky operacni vykon? ] ANO ] NE
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Pokud ANO, jaky?
UZiva Vase dité néjaké léky? 1 ANO ] NE
Pokud ANO, jaké?
Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti [0 ANO 0 NE

Pokud v ramci dotaznikové Setfeni bylo zjiSténo, Ze dité trpi poruchou krevni srazlivosti, je nutné
doplnit laboratorni vysetreni (KO, APTT, Quick).

Datum dotaznikového Setreni

Podpis zakonného zastupce ditéte

Podpis a identifikace lékare

Identifikace pracovisté (razitko)
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