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Informace k vyplnění dotazníku pro rodičky   

Prosíme o doplnění, vypsání dotazníku, který nám i Vám usnadní komunikaci při přijetí na 

porodní sál.  

                                                                                       Děkujeme, kolektiv porodního sálu 

 

Rodinná anamnéza: (prosíme doplnit) 

závažná onemocnění v rodině partnera, v rodině rodičky - rodiče a sourozenci 

 (např. onemocnění srdce, hypertenze, diabetes) 

Osobní anamnéza: (prosíme doplnit) 

závažná onemocnění v dětství, operce, úrazy, plané neštovice, žloutenky 

evidence v odborných ambulancích (ne/ano + název ambulance) 

transfuze (ne/ano+ kdy) 

seznam dlouhodobě užívaných léků 

Alergie: ne/ano - vypsat 

Gynekologická anamnéza: (prosíme doplnit) 

gynekologické operace, zákroky (ne/ano + typ a rok operace či výkonu) 

menstruace - pravidelná/nepravidelná, délka cyklu, intenzita krvácení + datum poslední menstruace                  

samovolné potraty (ne/ano + počet a rok)  

 interrupce (ne/ano + počet a rok)  

Porodnická anamnéza: (prosíme doplnit) 

předchozí porody- rok (u posledního porodu celé datum porodu), způsob vedení porodu 

(spontánní/operativní) + komplikace, pohlaví (holka/kluk) + míra a váha, šestinedělí- (bez obtíží, 

komplikace ano/ne - jaké), kojení - ne/ano a jak dlouho 

Nynější těhotenství (prosíme doplnit) 

genetická vyšetření -  ne/ano + jaké 

GBS výsledek – pozitivní/negativní 

seznam užívaných léků v nynějším těhotenství (včetně antibiotik) 

onemocnění a komplikace v těhotenství (gestační diabetes, hypertenze, krvácení, anémie) 

další speciální vyšetření (hematologie,…) 

otoky, varixy – ne/ano + místo výskytu 
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Anamnéza rodičky 

 

Jméno a příjmení rodičky:  

Pracovní neschopnost :  ne      ano                            hospitalizace:  ne   ano (týden těhotenství) 

Mateřská dovolená:        ne      ano                             datum nástupu na MD: 

Rodinná anamnéza 

 

Osobní anamnéza 

Onemocnění: 

 

 

Operace: 

 

Úrazy: 

Transfuze: 

Alergie: 

 

 

Farmakologická anamnéza (užívané léky) 



 

| 

Jméno a příjmení rodičky:  

 

Gynekologická anamnéza 

 

 

 

 

 

 

Porodnická anamnéza 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nynější těhotenství 
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 Gynekologické operace:  

 

 

Menstruace:  

Potraty: 

 

Interrupce:é operace:  

 

 

Menstruace:  

Potraty: 

 

Interrupce: 



 

Matrika 

 

  

  

  

údaje o rodičce údaje o otci dítěte 

 
jméno, příjmení 

 
  

  
rodné příjmení   

  

  

  
rodné číslo   

  

  

  

  

  datum narození   

  

  

  

  

  místo narození:  

  

  

obec 
   

okres   

  

  

  

  

  státní příslušnost 

  

  

  

  

  

  

  trvalé bydliště 

    
 

  

 bydliště po porodu  

(není-li stejné jako trvalé) 

  
   

nejvyšší dosažené vzdělání   

  

  

  

  

  pracovní pozice 

  

  

  

  

  

  

  obor zaměstnání 

     
datum sňatku 

  

  

  

  

  

  

  telefonní kontakt 

  

  

  

  

  

  

   gynekolog 

  

  

  

  

  

  

  

praktický lékař (rodičky)   

  

  

  

  

  

dětský lékař novorozeného 

dítěte 

  

  

  

  

  

  

 

Kontaktní osoba (v případě shody s otcem dítěte není třeba vypisovat) 

Jméno, příjmení 
 

bydliště 
 

telefonní kontakt 
 

 

 

 


