Dotaznik ke zjisténi poruchy krevni srazlivosti
(vypliiuje a stvrzuje podpisem lékaf i rodic ditéte)

Rodina:
1) Je zndma porucha sraZlivosti krve u:
roditt ditéte ano[ ] - Ne[]
sourozencu ditéte ANOD - NED
rodi¢l nebo sourozenc matky ANOD - NED
rodictl nebo sourozenctl otce ANOD - NED
2) Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob ANOD - NED
zdvainé krvaceni?
3) Trpi n&kterd z vySe uvedenych osob od mladi zvy$enou krvécivosti? ANOD - NED
(velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké modfiny)?
Dité:
4)  Tvofi se n&kdy velké nebo plastické modfiny u ditéte? ano[ ] - Ne[ ]
5) Casté krvaceni z nosu? jednostrannéD
oboustrannéD - NED
doba krvaceni vice nez 5 min? ANOD - NED
Nutnost IékaFského o3etfeni? ANO|:| - NEI—_—]
6) Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo ANOD - NED
vytrZzeni zub(?
7) Prodélané operace? Jaké? ANOD - NED
8)  Uivéni Iékii? Jakych? ano[ ] - NE[ ]
Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni sraZlivosti ANOD - NEI__—I

pokud je zaskrtnuté souhrnné ANO, je tfeba doplnit pfisluina laboratorni vy3etieni.

Datum: : podpis lékaie podpis rodice




