P NEMOCNICE B. Némcové 585/54
M%7 CeskE BUDEJOVICE 370 01 Ceské Budé&jovice

Gynekologicko- porodnické oddéleni ICO: 26068877 NCB — citlivé!

PREDPRIJEM K PORODU

Vazena nastavajici maminko,

dékujeme, ze jste se rozhodla vyplnit tento formulaf, ktery usnadni administrativni
ukony pied vlastnim porodem.

Ptijimajici porodni asistentka provede kontrolu zde obsazenych informaci. Prosime,
berte na védomi, Zze v prubéhu piijmu na Gynekologicko — porodnické oddé€leni budete
podepisovat také potifebné dokumenty, jako jsou Informované souhlasy s pfijetim K
hospitalizaci, s poskytovanim informaci, Informovany souhlas s porodem a s neodkladnym
cisafskym fezem. Sestry z Neonatologického oddéleni s Vami budou nasledné konzultovat
dalsi administrativni zalezitosti tykajici se vaseho dét'atka.

TéSime se na Vs

Kolektiv porodnich asistentek porodniho salu, Gynekologicko-porodnického oddéleni

DOKUMENTY POTREBNE DO PORODNICE PRI PRIJETI

e Té&hotensky prukaz e Zapis o uréeni otcovstvi z matri¢niho

e Doklad totoznosti (obCansky priikaz, ufadu (svobodné matky, které chtéji
pas, povoleni k pobytu) uvést otce do rodného listu ditéte)

e Cizinci: doklad o rodném ¢isle e (ddaci list (nemusi byt tifedné ovéiena
ptidélené MVCR kopie)

e Platny prikaz pojisténce e Doklad o rozvodu (rozvedené Zeny)

e ProhlaSeni o jménu ditéte (formular e [ékatské zpravy vztahujici se
najdete také na naSich webovych K t€hotenstvi
strankach) e Doklad o pracovni neschopnosti

NOVOROZENECKA CAST

Piijmeni ditéte*:
Jméno ditéte (vyplitte prosim ob¢ varianty)
Pro chlapce: ..o Pro dEVEE: ..oovveiiieiicierie e

Jméno a adresa registrujiciho pediatra (PLDD):

*Ptijmeni ditéte sezdaného paru dle oddaciho listu, nesezdaného paru dle Prohlaseni o jméné ditéte (mate-li potvrzeno matriénim uradem)
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VASE OSOBNi UDAJE
Pfijmeni, jméno, titul
Rodné piijmeni:

Misto narozeni:

Rodinny stav:

Zdravotni pojistovna:

Pracovni pozice:

Adresa trvalého bydlisté (dle OP):
Adresa piechodného bydliste:

Telefonni kontakt na Vas:

Datum narozeni:
Rodné ¢islo:

Cislo OP (PAS, trvaly pobyt):

Jméno registrujiciho praktického lékare:

Jméno registrujiciho gynekologa:

Zubni 1ékaf:

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

] zdkladni i neukonéené

L] stiedni bez maturity

] stfedni s maturitou

Ridi¢sky prikaz ANO / NE
Zbrojni prikaz ANO / NE

] vyssi odborné

L vysokoskolské

Krevni skupina a Rh faktor:

KONTAKTNI OSOBA (nechcete-li uvadét svého partnera)

Ptijmeni, jméno, titul:
Vztah vii¢i Vasi osobé:
Adresa trvalého bydliste:
Telefonni kontakt:

datum narozeni:

OTEC DITETE
Pfijmeni, jméno, titul:
Datum narozeni:
Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliste:

Misto narozeni:
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Telefonni kontakt: Pracovni pozice:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
[] zakladni i neukonéené ] vyssi odborné
[] stiedni bez maturity I vysokoSkolské
L1 stfedni s maturitou

Zdravotni anamnéza:

Datum snatku:

PORODOPIS
Pritomnost dalsi osoby u porodu:
1 ANO L] NE
Datum nastupu na matefskou dovolenou:
Po kolikaté jste t€hotna (ve. umelého preruseni tehotenstvi, spontanniho potratu & mimodglozniho téhotenstvi) ?
Po kolikaté budete rodit?
Pocet lekci te€hotenskych prednasek: Pocet lekci teéhotenského télocviku:
Soucasna gravidita:
[ pfirozené poceti [] asistovana reprodukce (pokud je Vam
znamo, uvedte metodu asistované

reprodukce)

Vase zdravotni anamnéza

(napt. Astma bronchiale — pfi potizich Ventolin 1 vdech, anémie v t&hotenstvi)

Rodinna anamnéza (onemocnéni srdce, vysoky krevni tlak, vrozené vyvojové vady, onemocnéni ledvin, cukrovka, rakovina,

tuberkuloza, psychické onemocnéni):

Z Vasi strany: Z partnerovy strany:
matka:
matka:
otec: .
otec:
sourozenci: .
sourozenci

Prodélana détska a infekéni onemocnéni

(napt. bézné détské nemoci, rok 2015 mononukledza)
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Alergie (Iéky, desinfekce, potraviny):

L NE [0 ANO-jaké?
Transflze:
L NE 1 ANO
Rok podani a davod:

Uzivané 1éky (druh, mnozstvi, denni davkovani):

Gynekologicka onemocnéni

(napf. opakované mykozy, 1é¢ena sterilita, konizace délozniho &ipku v roce 2015)

Operace, Grazy

(napt. 1998 autonehoda, zlomenina 2 bedernich obratlii, 2015 artroskopie pravého Kolene)

Socialni poméry

Uzivani navykovych latek:

O NE 1 ANO - jaké?
Hmotna nouze:

LI NE [J ANO - datum vystaveni:
Koufite:

L NE L1 ANO - kolik cigaret denn&?

Dopliiujici informace
Meésicky od let pravidelné/nepravidelné

Terapeuticka dieta (napf. diabeticka, bezlepkova):
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Predchozi téhotenstvi

Porody, cisatsky fez, pfed€asny porod, potraty, mimodélozni téhotenstvi:

(napt.: srpen/2018 porod cisaiskym fezem ve 38. tydnu pro konec panevni, CHLAPEC 3500 g/50 cm, Zije, zdrav, s ni¢im se nelé¢i, kojen 6

mesict, Sestinedéli bez komplikaci)

Soucasné téhotenstvi
Screening rizika PE (preeklapsie) a FGR (ristové restrikce plodu): ANO /NE
Odbér plodové vody (amniocentéza):

O NE 0 ANO - davod odbéru:

Provedeni neinvazivniho prenatalniho testu (NIPT)
LI NE
[0 ANO - davod provedeni?

Test na cukrovku (0GTT):
O NEGATIVNI
O POZITIVNI - druh terapie (napf. dieta, 1éky, inzulin):

Byla Vam b&hem tehotenstvi aplikovana injekce antiD protilatkou (jen u matek Rh negativnich)?

I NE L1 ANO, datum aplikace:

Datum posledni menstruace:

Vyska: Véaha pted otéhotnénim: Soucasna vaha:



