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™ KOMPLETNI ON-LINE SYSTEM PRO LEKARE A ORDINACE

Dotaznik ke zjisténi poruchy krevni srazlivosti
(vyplnuje a stvrzuje podpisem lékar i rodic ditéte)

Rodina:

1) Je znama porucha srézlivosti krve u:
rodicll ditéte ANO - NE
sourozenc( ditéte ANO - NE
rodi¢t nebo sourozencli matky ANO - NE
rodic¢t nebo sourozencl otce ANO - NE

2) Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob ANO - NE

zavazné krvaceni?
3) Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvySenou krvacivosti? ANO - NE

(velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké modfiny)?

Dité:
4) Tvofi 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 lékarského osetfeni? ANO - NE
6) Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo ANO - NE
vytrZzeni zubi?
7) Prodélané operace? Jaké? ANO - NE
8) Uzivani [éka? Jakych? ANO - NE
Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE

pokud je zaskrtnuté souhrnné ANO, je tfeba doplnit pFislusna laboratorni vysetieni.

Datum: podpis lékare podpis rodice

www.narodnizdravotniregistr.cz
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