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VYSETRENI PRED MENSIM OPERACNIM ZAKROKEM V OBLASTI ORL

2 Vazeni rodice,

na zakladé vysetfeni bylo Vasemu ditéti doporucen zakrok, pro ktery je doporuc¢eno vyplnéni tohoto
dotazniku. Tento dotaznik piipravila Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP. Je to doporuceny postup piedoperacniho vysetfeni pfed adenotomii, tonsilektomii a zavedenim
ventilaéni trubicky u dét. Na zikladé jednani odbornych spole¢nosti véetné CPS a OSPDL bylo
dohodnuto, ze laboratorni vysetfeni hemokoagulace (APTT, Quick), 1ze nahradit dotaznfkem ke zjisténi
poruchy krevnf srazlivosti.

Dotaznik s rodi¢i vypliiuje pediatr zaji§tujici pfedoperatni vySetfeni. Radné vyplnény
dotaznik musi byt podepsany vysetfujicim pediatrem a jednim z rodi¢t. Dotaznik je odeslan s ditétem k
piijeti na ORL pracovisté, kde bude dotaznik souc¢asti ORL dokumentace. V piipadé nejasnosti pii
vyplnéni dotaznfku nebo zjisténi podezfeni ¢i poruchy koagulace zajisti pediatr (event. ve spolupraci
s hematologem) piislusnd laboratorni vysetfeni (KO, APTT, Quick).

Doporuceny postup pfedoperacniho vysetfeni pfed AV, TE, VT u déti vznikl jako konsenzus
odbornych spole¢nosti (Ceska spole¢nost otorinolaryngologic a chirurgie hlavy a krku CLS JEP, Odborna
spole¢nost praktickjch détskych lékata CLS JEP, Ceska pediatrickd spole¢nost CLS JEP, Ceska
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP).

Cilem doporuc¢eného postupu je zvysit bezpecnost operovanych détl. Bez tohoto vyplnéného
dotazniku nebude vykon proveden.

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

1. Je znama porucha srazlivosti krve u:
rodici ditéte? ANO - NE
sourozencu ditéte? ANO - NE
rodicli nebo sourozencli matky? ANO - NE
rodict nebo sourozenct otce? ANO - NE

2. Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob zavazné krvaceni? ANO - NE

3. Trpi néktera z vyse uvedenych osob od mladi zvySenou krvacivosti ANO - NE
(velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké modtiny)?

Dité:

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




5. Casté krvaceni z nosu? jednostranné
oboustranné NE
Doba krvaceni vice nez 5 minut? ANO - NE
Nutnost 1ékafského oSetieni? ANO - NE
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pii profezavani nebo vytrzeni zubu? | ANO - NE
7. Prodélané operace? ANO - NE
8. Uzivani 1éku? Jakych? ANO - NE
Souhrn: dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE

Pokud je zasSkrtnuto souhrnné ANO, je ti‘eba doplnit laboratorni vySetieni.

Podpis rodice Podpis a razitko lékaie







