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Anamnesticky dotaznik rodi¢ky k porodu
Vazena budica mamicka,

pre urychlenie procesu prijmu na poérodny sl v naSej nemocnici Vam ponukame na vyplnenie
anamnesticky dotaznik. NizSie uvedené¢ udaje potrebujeme k administrativnemu
a medicinskemu prijmu k porodu a pre potreby matriky. Pontikame Vam moznost’ ticto
udaje vopred vyplnit’ v pohodli a pokoji Vasho domova a vyplneny dotaznik si zobrat’ so sebou
do porodnice. Predideme tak nutnosti klast Vam nevyhnutne potrebné otdzky uz pocas
pripadnych kontrakcii a bolesti, ktoré mézu sprevadzat’ porod, a spolo¢ne sa lepSie pripravime.

V pripade nejasnosti mozete Vase odpovede konzultovat' s lekarom alebo porodnou asistentkou
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pocas Vasich vySetreni v ambulancidch nasho oddelenia.

VYPLNENY DOTAZNIK, PROSIME, ODOVZDAJTE PRI PRiJME K PORODU.

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Stav:

Datum a miesto narodenia:

Statne obgianstvo:

Rodné ¢islo:

Cislo obgianskeho preukazu:

Bydlisko:

Telefonne Eislo:

Poist'ovia:

Povolanie:

Ukoncené vzdelanie:

Meno a priezvisko manZela/partnera:

Datum a miesto narodenia:

Statne obgianstvo:

Rodné ¢islo:

Bydlisko:

Telefonne Eislo:

Povolanie:

Datum sobéasa:

Dohoda rodicov o priezvisku a mene dietat’a:
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RODINNA ANAMNEZA - ochorenia vyskytujuce sa vo Vasej rodine (partner, surodenci, rodi¢ia,
stari rodiia), napr. cukrovka, vysoky krvny tlak, poruchy zrdzania krvi, embdlie, trombozy, infarkt myokardu,
cievna mozgovd prihoda, epilepsia, onkologické ochorenia, psychiatrické alebo neurologické ochorenia,
ochorenia Stitnej zlazy, vrodené vyvojové chyby, srdcové chyby, iné:

OSOBNA ANAMNEZA — ochorenia, operacie, urazy, ktoré ste doteraz prekonali, lieky

Ochorenia prekonané v detstve, puberte a dospelosti (napr. Sarlach, mumps, osypky, boreliéza,
mononukleoza, cierny kasel, Zitacka, TBC, bulimia, anorexia, iné):

Ste sledovana v niektorej zo Specializovanych ambulancii? Ak ano, uved’te v ktorej a z akého
dovodu (napr. hematoldgia, alergolégia, gastroenterolégia, endokrinoldgia, psychiatria):

Prekonané operacie a vazne urazy, uved’te typ a rok operacie/irazu (napr. vizne zlomeniny, operdacia
Zl¢nika, slepé crevo, iné):

Fajcite? Kolko cigariet denne? Ste zavisla na alkohole alebo inych drogach?

Ste alergicka na lieky, potraviny, dezinfekéné prostriedky ¢i iné? Ak ano, uved’te ktoré:

F-00-009 Rev.: 00




== Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
g? Oddelenie gynekologie a porodnictva

q Anamnesticky dotaznik rodi¢ky k porodu Strana 3/4

Dostali ste niekedy transfuziu krvi? Ak ano, uved’te kol’ko a rok, kedy bola podana, ¢i bola transfuzia
bez komplikacii a bez potransflznej reakcie (ak sa takdto reakcia vyskytla, uved'te, ako sa prejavila):

UZIVATE PRAVIDELNE NEJAKE LIEKY? Ak 4no, uved'te nazov a davkovanie:

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Gynekologické operacie, zakroky, interrupcie alebo samovol’né potraty (v ktorom roku, v ktorom
tyzdni tehotnosti), mimomaternicové tehotenstvo, lie¢ena sterilita, opakované zapaly, ¢asté mykozy
¢i iné, pripadne uved'te rok:

PREDCHADZAJUCE PORODY (uvedte datum, rok, pérod prirodzeny/cisarskym rezom, kolko deti sa
Vam narodilo, porod v termine/predcasne, aku hmotnost' a dlzku mali narodené deti, akého pohlavia boli
narodené deti, ¢i boli narodené deti zdrave, ¢i bola tehotnost, porod a Sestonedelie nekomplikované alebo sa
vyskytli komplikacie, ak dno, aké, ¢i ste dojcili a ako dlho)

SUCASNA TEHOTNOST

Otehotneli ste spontanne?:

Ak ste otehotneli pomocou metdd umelého oplodnenia, uved’te datum punkcie:

Déatum prvého diia poslednej menstruacie:
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MenSstruacia pred otehotnenim (pravidelnda/nepravidelna, dihsi/kratsi cyklus, dlhsie/kratsie krvacanie,
bolestivé):

Boli vysledky vySetreni v priebehu tehotnosti s normalnym nalezom? Ak nie, uved'te, ktoré:

Vyskytli sa v priebehu tehotnosti komplikacie? Ak ano, uved’te aké:

Boli ste pocas tehotnosti hospitalizovana? Ak ano, uved'te dovod a v ktorom tyzdni tehotnosti:

Uzivali ste v tehotnosti nejaké lieky? Ak ano, uvedte aké a kedy:

Mali ste v tehotnosti kontakt s nejakou infekénou chorobou? Ak ano, uved’te s akou a kedy:

VSEOBECNE

Potrebujete Specidlnu diétu? Ak ano, uved’te aku:

Pouzivate nejaké kompenzacné pomocky (napr. okuliare, kontaktné sosovky, zubnd protéza, nacivaci

pristroj, kompresné pancuchy, iné)?:

Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v dotazniku si pravdivé.
Datum: Podpis rodicky:

Dakujeme Vam za vyplnenie anamnestického dotaznika.
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