GD Registrace k porodu - porodnice Nymburk s.r.o.:

Nemocnice Nymburk, s.r.o.
nemocnice  Boleslavska 425/9
nymburk 288 01 Nymburk

Vase

prijmeni rozena:

jméno statni prislusnost:

titul pracovni pozice:

rodné Cislo nazev zaméstnavatele:
pojistovna rodinny stav:

narozena dne Cislo ob¢anského prikazu:
Vase trvala adresa: PSC: stat:

Cislo Vageho mob. telefonu:

Va$e pfechodna adresa:

Vas obvodni Iékaf: MUDr. Vas gynekolog: MUDr.

Kontakt na Vas8i osobu blizkou: (partner, rodic¢)

Jméno, pfijmeni, vztah, telefon :

Jméno, pfijmeni, vztah, telefon :

Rodinna anamnéza:choroby ve Vasi rodin&,napf.cukrovka, vysoky tlak krve,rakovina,mozkova pfihoda,vrozené vady:

Rodice Vasi Ci partnera, |jaké onemocnéni- v kolika letech onemocnél 1é¢i se / zemrel
sourozenci

Osobni anamnéza: prodélala jste bézna détska onemocnéni do 18let? ano — jaka?

Vas$e operace:napf. slepé stievo, kyla,gyn.operace -rok

Byla Vam diagnostikovana hypertenze:ne / ano,popf. - jaké Iéky uzivate?

Byl Vam diagnostikovan diabetes mellitus: pouze dieta /aplikujete si inzulin?

Byla Vam diagnostikovana tromboembolicka nemoc: ne / ano,

Byla Vam diagnostikovano onemocnéni stitné zlazy: ne/ ano

Prodélala jste infekéni onemocnéni? ne / ano-v kolika letech, jaka:

Prodélala jste hepatitidu B ? ne / ano,rok: mononukleosu? Ne / ano, rok

Prodélala jste vazny uraz v oblasti malé panve? ne/ano - kdy,jaky

Mate kfeCové Zily? ne / ano — lokalizace: lytka - genital



Mate alergii:na potraviny-jaké: alergie na léky, které:

Uzivate pravidelné né&jaké léky? Jaké?

Koufite- kolik cigaret denné? Uzivala jste navykové latky v minulosti? Jaké:

Byla Vam podana transfuze? ne / ano -rok:

Gynekologicka anamnéza:

Mésicky mate od kolika let? Pravidelné- nepravidelné, kolik dni trvaji:

Prodélala jste gynekologické onem.?

Porody:
Rok Vaginalni-Cisarsky fez | Tyden té€hotenstvi |Vaha / mira | Komplikace? Détatko je zdravé?
porodu kde jste rodila?

Prodélala jste samovolny potrat, pokud ano v jakém roce, tydnu téh.?

Podstoupila jste umélé preruseni tehotenstvi, pokud ano (rok):

Prodélala jste mimodélozni téhotenstvi, rok?:

Hormonalni antikoncepce: neuzivala / uzivala, jakou?

vaw s

Byla jste v nyné&jsi gravidité hosptalizovana : ne / ano-ddvod:

Screening.vys.: jsem nepodstoupila / podstoupila : byla negativni - pozitivni

Otéhotnéla jste: pfirozené / po IVF Méla jste pfed téhotenstvim opakované zanéty? Ano/ne

Test na téhotenskou cukrovku: byl negativni - pozitivni

Mate doma zvifata- jaka?

Zijete v:  byt& / rodinném domku.

Prisla jste v téhotenstvi do styku s chemikaliemi? ne / ano- s jakymi:

V téhotenstvi jste uzivala néjaké omamné latky? ne / ano- jaké:

Uzivala jste v t€hotenstvi néjaké léky?vitaminy,antibiotika, vag.tbl. jaké

Chcete nam jesté néco podstatného sdélit?

Dékujeme Vam za spolupréci

Doatadnice
Pmbus




