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Dotaznik ke zjist éni poruch krevni srazlivosti

V pfipadé odpov édi ANO na n ékterou otazku (mimo €. 7 a 8)
je nutné provest vySet Feni krevni srazlivosti ( Quick, APTT)

vypl fiuje a strvzuje podpisem Iéka Firodi € ditéte

Udaje o rodin &

1. Je zndma porucha srazlivosti krve u:

rodich ditéte? ANO NE
sourozencu ditéte? ANO NE
rodic¢t nebo sourozencd matky? ANO NE
rodic¢t nebo sourozencu otce? ANO NE

2. Vyskytlo se u nékteré z vySe uvedenych ANO NE

osob zavazné krvéceni?

3. Trpi néktera z vySe uvedenych osob ANO NE

od mladi zvySenou krvacivosti (velmi silna

menstruace, krvaceni z dasni, velké modfiny)?

Udaje o dit éti:

4. Tvoii se nékde velké nebo plastické modfiny u ditéte? ANO NE

5. Casté krvaceni z nosu? Jednostranné x oboustranné ANO NE
Zastava krvaceni pozdéji nez v 5 min? ANO NE
Nutnost Iékaiského oSetfeni? ANO NE

6. Vyrazné nebo opakované krvaceni po operacnich ANO NE

zakrocich, nebo pfi profezavani ¢i vytrzeni zub(?

7. Prodélané operace? Jaké? ANO NE

8. Uzivani 1éka? Jakych? ANO NE

Datum Podpis a razitko praktického Iékare

podpis rodice




