Anamnesticky dotaznik rodicky

pro pfijem na porodni sal FN Ostrava

Nize uvedené informace slouzi k vytvoreni nezbytné zdravotnické dokumentace pfi pifjmu na porodni sal.
Peclivé vyplnéni dotazniku Vam béhem prijmu na porodni sl umozni soustredit se pouze na porod samotny

Vase jméno a pfijmeni

a zvysuje tak Vas komfort.

Osobni informace

Jméno a pfijmenti

Rodné prijmeni

Datum narozeni

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Rodné cislo

Statni prislusnost

Zdravotni pojistovna

Misto narozeni+ okres

Cislo obcanského prikazu

Telefon

Rodinny stav

Trvalé bydlisté (&islo orientacnii popisné)

Datum snatku

Nejvyssi dosazené vzdélani Titul

Nejvyssi dosazené vzdélani Titul

Zameéstnani

Datum narozeni
predchoziho ditéte

Vase telefonni Cislo

Pocet déti
vV nynéjsim
manzelstvi

Misto narozeni+ okres

Vé&s gynekolog (jméno, adresa)

Statni prislusnost

Trvalé bydlisté (&islo orientaéni i popisné)

V@3 prakticky 1ékaf (jméno, adresa)

Nejblizsi pribuzny+ tel. kontakt (manzel, matka)

Détsky lékaF novorozence (jméno)
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Informace pro vytvoreni oSetfovatelského planu:
(Oznacte sprévnou odpoved)

MUze byt rodina informovdana o pfijeti: Ano Ne

Vyznamny handicap Ano Ne

Porucha pohybového Ustroji Ano Ne

Zmeény na kdzi Ano Ne .

Porucha spénku Ano Ne .

Chronickd bolest Ano Ne -

Alergie Ano Ne .

Strava Normaini Vegetaridnska Jiné:

Mo¢ sam Inkontinence Mocovy katétr

Stolice Pravidelna Nepravidelna Prdjem Z&cpa

PotFebujete fesit socidlni situci UloZeni cennosti do trezoru VyZadujete duchovni zajisténi
Ano Ne Ano Ne Ano Ne
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Posledni menstruace:

Otéhotnéni

| Screening

Udaje z nynéjsiho téhotenstvi

Samovolné Umeélé oplodnéni

Proveden Neproveden

Pfedchozi pobyt v nemochnici Ano Ne
PotiZze v téhotenstvi Ano Ne
Genetické vysSetreni Ano Ne
Invazivni vy$etieni (amniocentéza/CVs): Ano Ne
U¢ast na predporodnim kurzu Ano Ne

Anamnestické Gdaje:

Z&vaznd onemocnéni v rodiné (rodice, sourozenci)

Onemocnéni v dospélosti nebo sledovani lékafem:

Operace (uvedte také rok)

Dlouhodobé uzivané léky (veetné sily Iéku a dévkovani prepardtu)

Krevni transflaze

Koureni

Ano Ne

Ano Ne
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Gynekologické nemoci (cysty, zakroky na &ipku, endometriosa, atd)

Menstruace Pravidelnd Nepravidelnd Délka cyklu+ délka krvaceni

Pocet samovolnych potratd

Pocet umélych preruseni teéhotenstvi= interupct:

Pocet mimodéloznich t&hotenstvi (uvedte také rok)

PFedchozi porody

Rok ZpUsob vedeni porodu Véha/ délka Problémy v Sestinedéli Jak dlouho jste kojila?

Napr.:

1998 Spontanni hlavickou 3500/50 Bez problémui 3 mésice

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Vetsi ¢cast dotazniku je nutno doplnit slovné.
U otdzek typu ,ANOXNE” oznacte prosim krizkem spravnou odpoved.
Tam, kde nabizime moznost, oznacte vyber zakrouzkovanim, podtrzenim

nebo zvolte jiné zretelné oznaceni spravné odpoved.

K tomuto dotazniku priklddame také Prohlaseni pacienta,
které si stejné tak mUlzete vyplnit pohodiné a v klidu doma.

Dékujeme Vam za ¢as straveny nad timto dotaznikem a vérime,
Ze jeho pomoci snizime administrativni naGrocnost pri Vasem prijeti.

Téesime se na Vas
Kolektiv Gynekologicko-porodnické kliniky



