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: (Z4znam o téhotenstvi, porodu, potratu, Sestinedéli) ,
Razitko Ustavu ) . pof. &islo rok rodné &islo

Pfijmeni £/é¢72 roz.: Jméno, adresa, telefon nejblizsich pfibuznych

jméno Fueney datum narozeni (privodce, Zivitel)

Bydlisté

okres )

Stat. obc. Stav ¢. obé. prikazu kym vydan Pracovni neschopnost

) od do Cislo potvrzeni
Zaméstnavatel , ) o
provoz Vystavil
iej Dr.

pracuje jako:

Pfijata dne ... e VO ot GPAV: wobsvssssmanssaspusniss ot para, jaKo rodi¢ka, téhotna, hedélka. s potratem

Propusténa (pfeloZena, zemrela) dne ... Vi hod. od. dg. (Stat: ZN.) ..l s

CHOROBY k t&hotenstvi pfdruzené _

TEHOTENSTVI prav., neprav. (dg.) BWR obaimmmmiiasmiin Pro vykaz

. (znackovani)
Sk. Krevni ......oceeviieninniiinnns

prenatalai péce: kde ....

psychoprof. piiprava (poget pfednaSek) ..........oocrivimmiiiiismiisinnnnne télocvik .....ccovviinens Isoim

POROD véasny, piedéasny, opozdény, samovolny, indukovany, medikamentozni s analgezii, operativni
POTRAT samovolny, indikovany, jiny =

ANE oo nhsivmsi T T hod: susimenms Wmnmamamnros BBICH e s srsgansses tydnu téhotenstvi

poranéni (dg.)

Léceni

odtok vody v&asny, pfed&asny Nepravidelnost (dg.)
mechanizmus
panev typu

Sestinedéli (dg.)

Pfevod krevni v t&hotenstvi, pfi porodu, pii potratu, v 3estinedéli

zemiel v t&hot. (V ..cceiiiivnnneen tydnu) pfi porodu (pfed. pfij., po pfij.), po porodu (do 24 hod., do 48 hod., do 10 dnl))
Klinicka pfigina smrti (pitevni nalez)
PreloZen (dg., kdy, kam).

NOVOROZENEC (plod) hmotnost ................. - ABIKAL orrvsssasnssy PORIBV covadionsivirsy zraly, nezraly, vrozené vadny, asfyk, mrivy,

2-047



ANAMNEZA: rodinna ) dat. siatku
' (otec ditéte)

choroby détské a infekéni )
alergie:
choroby pozdéjsi ' transfuse:

Iéky v grav.1

choroby gynekologické keufeni:

1 alkohol:
npsmmce ey antikoncepce
poméry soc. a prac. zvl. v téhot.
MBESIEKY Ot v nmvmmatiammns | 5) 15 .7 RSN, dni, prav., neprav., bolestivé
PREDCHOZi TEHOTENSTVI (potraty, porody, $estinedéli, kojeni, novorozenci)

i \ Termin

NYNEJSI TEHOTENSTVI (potize, choroby) porodu

POSL. MES. ..coiiiiiviiiiiieiiiiias

Hospitalizovana prvni poh. ...

PRUBEH PORODU PRED PRIJETIM (vnitf. vy$. a vykony)

PRITOMNY STAV: vy8Ka ......................, hmotnost pfed t8hot. ............cocooieerriecenrinns PF PAJRL oovvieecceee e, PRDYI oo
{12711 R —— 8P ety HEK e . O - e UBG o
Nalezy na srdci, plicich a ost. téle (otoky, méstky aj.) 3

‘nformaviny o moZnosti .

v I'dd resory,

D o Podpi | :




PANEV: d. biSP. w..ovvoovvveeerreens, Do DICHSE. covov d. bitroch. .............

ZEVNI A VNITRNI VYSETRENI (rec., vag.) dne ...

ozvy plodu

vySetfil

POROD (POTRAT)

| porodni doba: za&4tek prav. stahti dne ..........ccco.ooooo.. v ..

vedeni a nepravidelnosti .

.. hod., odtok plodové vody dne ...................... hod. ..........

Trvani

II. porodni doba: branka rozeviena dne ..................... O . S hod., porod plodu dne ............cococovevono.. hod. ....cooovn.

vedeni a nepravidelnosti

Trvani

Ill. porodni doba: porod luzka dne ........................ Vs hod., mechanizmus

vedeni a nepravidelnosti

luzko: hmotnost, tvar, velikost, uplnost
blany : pupecnik

Trvani

Mensi operativni vykony




IV. (poporodni doba)

Ztrata krevni celkem (mé&fenim, odhadem) ml ...........c

Revize hrdla

Analgezie a anestezie

Zhodnoceni bolestivosti porodu a chovani rodiéky

Porodni poranéni (episiotomie)

oSetfeni

oSetfit

anestezie
NOVOROZENEC: télesny vyvoj (znamky zralosti, nezralosti)
lm e
: APGAR} O
télesny stav (asfyxie, poranéni aj.) lT“*”' e S
tanest
! sedaat
g P oaome dotire,
kfiseni D: chints ! & wepey Ak l
. ’ By s — «—x-—‘
Tonus | i | | 3 . l Scou \ i
) svol vy« i ; -8t _'f_h_"”l l._‘_' ——‘
. s ) b medes clo miuvd celé { f
konfigurace a rozméry hlavy (aj. plod. casti Barva: bh Lo Zeti, ~odré | riiav i :
S el i a0 |
R & o . sty o l 3
1
o v [ | [ ||
kredeizace odetfila

porod vedi(a) lékaf

porod. asist.

NALEZ PRI PROPUSTENI a navrh dalsiho osetfeni

" podpis a jmenovka lékafe



Jméno:

Rod. cislo:

Pojist'ovna:

TEPLOTKA

Fakultni porodnice, O}

Datum:

Teplota:
39°C
38°C
37.°C

36 °C

TK, P:

Stolice:

Zaznam
|ékare:

Dieta:

Ordinace:

Zaznam
sestry:

3-001
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Osetiovatelska zprava

pH predani rodicky

Datum:
Cas:
Qddélent:

TK: PP: T

Krvacent:
Fundus délozni:

Vstavaia:

Mocila:

Naposledy jedia:
pila:

Flexila:
Psychycky stav:

Prijmeni ditéte:

Prilozeno k prsu
¢éas

Dité na odd.:

Aktualni oSetfovatelské
problémy

Por. as.




| e

- FAKULTNI NEMOCNICE BRNG

Jihlavské 20, 825 00 Bmo
tef: 532 231 111

GYNEKOLOGIGKO PORODNICKA KLINIKA
Plednosta

Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.

Tel: 532 288 235, fax: 532 238 237

e-mall: venbuba@fnbma.cz

Jméno / 8titek/

Pacientka — roditka byl
na oddéleni, personal neo

oddséleni.

Vnimani zdravi:

piiprava k porodu
pHprava otce u porodu
plavanf

alkoho! v t&8hotenstvi

Vyziva:
dieta
stravovaci zviastnosti

Vyprazdiiovani :

moéeni: o bez potiZi

o dysurie

o pravidelna

o zacpa
ano

stolice:
Klyzma :
Spanek .
spala

nava

Jiné zji$t&né informace:

Diagnozy : Dg.

ne

Ogetfovatelska dokumentace — rodi¢ky

ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
Sebepojeti:
o strach
otzkost
o klidna
ano ne
ano ne

Dg. Nedostatek informaci

Dg.
Dg.
Dg.
Dg.
Dg.

3-116/10/0

Datum pfijeti:

a informovéna, e za cennostl a mobil, které neuloZi do trezoru
dpovida. Je seznamena s pravy pacienta, se zakazem noSeni kvétin na

Podpis pacientky............. B onriaR RS

piiprava ke kojeni
cviéenl v t&hotenstvi
koufenf v t&hotenstvi
drogy

Pohyblivost:

ano ne
ano ne
ano ne
ano ne

o sob&staéna
o &dastednd sobéstadna
o nesobéstatna

Vnimani kontrakei :
lokalizace:
intenzita :

Smyslové poruchy
porucha zraku :
porucha sluchu :
porucha fedi .

Bolest v souvisiosti s porcdem

Nedostate&na nebo Zadné spoluprace klientky
Porucha integrity tkdné z divodu porodnto poranéni
Smutek z duvodu intrauterinniho amrti plodu

Unava souvissjici s porodem

Riziko infekce z diivodu zavedent fiexily

o Zadné
omirmnéa

n siina

o nesnesiteind

ano ne
ano he
ano ne

razitko a podpis porodnf asistentky



FAK "I' . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO 160 652 697 05, DIC: CZ65269705
Bankovni spojeni: 71234621/0100
B%NIGE Jihlavské 20, 625 00 Brmo Nositel certifikétu ISO 9004:2008, 14001:2004,
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- www.fnbmo.cz
Souhlas s hospitalizaci

Jméno a piijmeni pacienta: ..................... s = L I —
BYAISIS: .. ... o roimsinmnsmonsonnmmanenssims s tamsnnindansn ot s siams Sr saas s spmp s Ees He LSS0 s KOH ZP: omnmmmonnmnen
Jmeéno a pifjmeni ZAKONNENO ZASTUPCE! ......c.co.iiiiiit it
Klinika / oddélenf: ............... GPK-PSB

Seznameni provadéjici zdravotnicky PracoVNiK: ... ...c.ciuvieiieisieriie e e
DUVOd hOSPItAlIZACE: ..ovvvivtie ettt e e

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s diivodem hospitalizace a Ze s hospitalizaci

souhlasim. )

Soudasné prohladuji, Ze jsem byl(a) seznédmen(a) s organizaéné provoznimi podminkami

hospitalizace stanovenymi doméacim Fadem a ostatnimi pfedpisy FN Brno a zavazuji se je dodrZovat,

zejména:

- pfi ukladani osobnich véci se budu Fidit vyslovnymi pokyny pfijimajicihc zdravotnického pracovnika;

- penize a jiné cenné vé&ci (napf. §perky, mobilni telefon apod.) omezim jen na nejnutngjsi minimum.
Beru na védomi, ¥e penize nad 500,- K& a ostatni cenné v&ci mohu pfedat prostfednictvim
pfijimajictho zdravotnického pracovnika proti potvrzeni do Uschovy;

- budu dodrZovat pifsny zakaz vnaseni zbrani;

- budu dodrzovat zakaz koufeni.

Déle jsem byl(a) informovan(a):

- o moz2nosti ziskat za Uplatu po skonéeni hospitalizace ,Hospitaliza¢ni G¢et pacienta“. O vystaveni
tohoto G&tu za uplatu mohu pozadat prostfednictvim oSetfujiciho persondlu. Po vypinéni
formulafe,Zadost o hospitalizaéni Gidet* obdrzim tento doklad v terminu do dvou mésici postou na
adresu bydlists; :

- o mo2nosti vypinit Dotaznik spokojenosti. Tento dotaznik je k dispozici na pozadani u oSetiujiciho
personalu nebo v elektronické podob& na webovych strankach FN Brno. Po vypinéni dotaznik
vhodte do oznagené schranky; i

- vptpadg, Ze jsem zakonnym zéstupcem nezl. pacienta, jsem byl informovan o zékladni Skole a
matefské $kole, které plsobi pfi FN Bmo. a umoZfiuje mému ditéti vyuku v zékladnich pfedmétech
v navaznosti na uéivo probfrané v daném roéniku $koly po dobu jeho hospitalizace.

V B8 dne: .. comsaissisnnmsassvsvassemsssonss
POADIS: s, dt | asseosseessessssssssssbid SEInE SRR
pacient (zékonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V piipadé, Ze se pacient (zékonny zastupce) nemuze ze zdravotnich divodd podepsat:

ZpUsOb Projevi SOUNIASUL .......cccccv it e st a s s b s e er e s

SVEAEK: ..ot Wersmennss et S S O O S AR EORNS
jméno a piijmeni podpis

' za nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zplsobilosti k préavnim Ukondm &inf prohlasen( jeho jménem zékonny
zéstupce

4-12112/6 1"



[ FAKULTNI NEMOCNICE BRNO 150; 852 897 05, DIC: CZ652808706
Bankovn! spojeni: 71234621/0100
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tel: 532 231 111 akreditace NIAHO

www.fnbrmo.cz

Zaznam o souhlasu s poskytovanim_informaci o zdravotnim stavu

podie zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a vyhlasky €. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci

JMENo a PHiment PAGIENTA: ......c.oiverieiiririie i s RE.:

BydliStd: ..ot s NSRRI AR e e R o td i nnoiivns

Jméno a piijmeni zakonného zastupce'

Klinika / oddéleni: ............GPK, PSB

Zdravotnicky pracovnik, ktery zaznam ZpracoVal: ..........ccoeirreirnininiinn s

Nize uvedenym osobam ud&luji nasledujici prava:

adresa, tel. &islo

e pravo obdrZet informace o mém zdravotnim stavu: 0 ano d ne

e vrozsahu: O plriém [0 OMEZENEM — UVEATE: ..uvvieereerieerrmrcireniaeeieeeenaensaessnnanasans
o zpUsob poskytovani informaci — UVEdte: ..........o.viiviiiiiii

e pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne
e pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne

e pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb, pokud tak nebudu s ohledem na svij

zdravotni stav schopen (schopna) ucinit sam (sama)® O ano O ne
(netyké se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zpusobilosti k pravnim
tikonam)

! &iniHi prohladenl zakonny zéstupce
24oto pravo nalel v pofadi, v jakém pacient osoby uved!

4-155/12/2 112



adresa, tel. Cislo

e pravo sdélit informace o mém zdravotnim stavu: O ano O ne

e vrozsahu: 0O piném [ OMezZenem —UVede: ... ....ccoeeiieeiiiiir e ar s ane e

s zpUsob poskytovani informaci — Uvedte: ...
(napF¥ plsemné, Ustné, telefonicky, faxem, e-mailem, SMS)

¢ pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne
o pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne

o pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb, pokud tak nebudu s ohledem na svij

zdravotni stav schopen (schopna) ucinit sam (sama)® 0O ano O ne

(netyka se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného Ci omezeného ve zpusobilosti k pravnim
akonam)

Beru na védomi, ¢ FN Brno je vyukovym zdravotnickym zafizenim a davam timto souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani a prohlubujicim si kvalifikaci (napf. studenti zdravotnickych gkol, lékafskych fakult, staZujici
zdravotniéti pracovnici apod.), které jsou ze zékona vazény povinnosti migenlivosti ohledné véech
skutednosti, které se dozvédély ze zdravotnické dokumentace.

Byl(a) jsem informovan(a) i o v&decko-vyzkumné povaze zdravotnickeho zafizeni a beru na védomi, Zze
Gdaje z mé zdravotnické dokumentace mohou byt statisticky (tj. bez jakychkoli identifikaénich Gdaju o
mé osobg&) zpracovavany k védeckym uceldm. .

V BIME& dNE: ..oeeeicieree e e

POUDIS: wicimsmimiesinninsmissinsismineaaeesss  eessessemvesssessesaenssmsasasastiases i iies
pacient (zakonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V pifpadé&, Ze se pacient (zakonny z&stupce) nemlzZe ze zdravotnich dlivodd podepsat:
ZpUsOD Projevl SOURIASU: .......co.ciiiiiiiiiii e e s
SVBARIC .o i smion i R ST | sesisasevengunsarsas i ne s st PR IST R o

jméno a pfijmeni podpis

4-155/12/2 272
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ZPLNOMOGCNENI

Ja nize podepsana

dentiikatni Sttek matky

ZpInomociiuji socidlni pracovnici FN Brno Jindfigku Pafilkovou vedenou v evidenci
FN Brno pod osobnim &islem 6830, k nahlédnuti do sbirky listin k zapisu narozeni
‘mého ditéte: . ‘ o

Identifikacni Stitek ditéte

vedené u Uradu méstské &asti mésta Brna, Brno-stied a &init vypisy z ni za pfitomnosti
matrikaFe dle ustan. § 25, odst. 1, pism.a), zakona &. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu
a pifjmeni a 0 zm&né nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu. '

V Brné dne:

5/055/12/2 _ oA



