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Vazeni rodice,

na zaklad¢ vysetieni bylo Vasemu ditéti doporucen zakrok adenotomie a tonsilektomie, pro
ktery je doporudeno vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik pfipravila Ceska spolecnost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP. Je to doporu¢eny postup piedoperaéniho
vysetieni pred adenotomii a tonsilektomii u déti. Na zakladé jednani odbornych spoleénosti véetng CPS
a OSPDL bylo dohodnuto, ze laboratorni vySetfeni hemokoagulace (APTT, Quick), Ize nahradit
dotaznikem ke zjisténi poruchy krevni srézlivosti.

Dotaznik s rodi¢i vypliiuje pediatr zaji§t'ujici pFedoperaéni vySetfeni. Radné vyplnény
dotaznik musi byt podepsany vySetiujicim pediatrem a jednim z rodict. Dotaznik je odeslan s ditétem
na pfijeti na ORL pracovisté, kde bude dotaznik soucasti ORL dokumentace. V ptipad€ nejistoty pfi
vyplnéni dotazniku nebo zjiSténi podezieni ¢i poruchy koagulace pediatr event.ve spolupraci s
hematologem zajisti pfislusna laboratorni vysetfeni ( KO, APTT, Quick)

Doporuceny postup piedoperacniho vySetfeni pfed adenotomii u déti vznikl jako konsenzus
odbornych spole¢nosti (Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP,
Odborna spole¢nost praktickych détskych 1ékaitt CLS JEP Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP,
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceska hematologicka spoleénost
CLS JEP). Cilem doporuceného postupu je zvysit bezpecnost operovanych déti. Bez tohoto
vypInéného dotazniku nebude vykon proveden.

Dotaznik ke zjiSténi poruchy krevni srazlivosti (vypliiuje a stvrzuje podpisem lékar i rodice ditéte)

1. Je znama porucha srézlivosti krve u:
rodicu ditéte? ANO - NE
sourozencu ditéte? ANO - NE
rodi¢ii nebo sourozencti matky? ANO - NE
rodicli nebo sourozencti otce? ANO - NE
2. Vyskytlo se u nékteré z vySe uvedenych osob zavazné krvaceni? ANO - NE
3. Trpi nektera z vyse uvedenych osob od mladi zvySenou krvacivosti ( ANO - NE
velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké modfiny)?
Dité:
4. Tvoii se nekdy 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 Iékaiského oSetieni? ANO - NE
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezdvani nebo vytrzeni zubi? |ANO - NE
7. Prod€lané operace? ANO - NE
8. Uzivani 1¢ka? Jakych? ANO - NE
Souhrn: dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE

Pokud je zaSkrtnuto souhrnné ANO, je tieba doplnit laboratorni vySeti-eni.
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