& s . ol
% ;:}:‘%Lmi NEMOCNICE Porodopls ‘,
(Zaznam o t&hotenstvi, porodu, potratu, Sestinedéli) , S

Razitko Ustavu ) . pof. &islo rok rodné &islo

Pfijmeni ¢ /2 roz.: Jméno, adresa, telefon nejblizsich pfibuznych

jméno Fpriup datum narozeni (prilvadce; 2ivial

Bydlisté

okres . )

Stat. obé. Stav C. ob&. prikazu kym vydan Pracovni neschopnost

od do Cislo potvrzeni
Zaméstnavatel )
provoz Vystavil
ie i : Dr.

pracuje jako:

Pfijata dne ... IAC SO . | - |70 O RO para, jako rodicka, téhotna, hedélka, s potratem

Propusténa (pfeloZena, zemiela) dne ..............ccocriiivmiiiicmnmiinnniens Vo hod.08: dif (SRt ZL) wudlimbamiuns din s tvsrimssgmmiisss

CHOROBY k t&hotenstvi pidruzené ~

TEHOTENSTVI prav., neprav. (dg.) BWR i s Pro vykaz

. (znackovani)
Sk Krevnl ..........ooccireviemnivvines

prenatalai péce: kde ... vydetf. | RHZeny ...

psychoprof. pfiprava (poget pfednasek) ... télocvik ................. Isoim

POROD vé&asny, pfed&asny, opozdény, samovolny, indukovany, medikamentozni s analgezii, operativni
POTRAT samovolny, indikovany, jiny =

ANE oo s s R RO sciissnitosasinims Wimssmnanissssinssd INOSIC e averessinsmsmmsnens tydnu t&hotenstvi

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

poranéni (dg.)

Léceni

Sestinedéli (dg.)

Pfevod krevni v t&hotenstvi, pfi porodu, pfi potratu, v Sestinedéli

NOVOROZENEC (plod) hmetnost ................. S A8l s s PORIAVT - covedlsndivnny zraly, nezraly, vrozené vadny, asfyk, mrtvy,
zemiel vV tEhOt. (V .cc.ooocenriniine tydnu) pfi porodu (pfed. pfij., po pfij.), po porodu (do 24 hod., do 48 hed., do 10 dnli)

Klinicka pfigina smrti (pitevni nalez)
Pielozen (dg., kdy, kam).

2-047
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s

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

choroby détské a infekéni

alergie:
choroby pozdéjsi transfuse:
leky v grav.
choroby gynekﬁlogické kcufeni:
alkorol:
operace (Urazy) antikoncepce
poméry soc. a prac. zvl. v téhot.
MBSIEKY 08 ..oocuiirirenciiinicinnonse G YD crriiciiiiiiciesccneena... d, prav., neprav., bolestive
PREDCHOZI TEHOTENSTVI (potraty, porody, 3estinedéli, kojeni, novorozenci)
. d . Termin
NYNEJSI TEHOTENSTVI (potize, choroby) porodu

posl. MeS. ..o

Hospitalizovana prvni poh. ...

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

PRITOMNY STAV: vy3Ka ..........c..cocevn, hmotnost pred t8hot. ..........c...ocoocoovooeereeeeeee. PFPAIE oo piibyla ..ooovvo
teplotau.cimansinss 18P o ey AR crcoissaspmvvsesssssvsnsssizonsy OB sossrsersissmsssveasy Cousssossssvsasssarsny H smssssvgersgessern e UBG o
Nalezy na srdci, plicich a ost. téle (otoky, méstky aj.) ;‘T——--‘— L :

ooe ‘nformovini o mo¥nosti .

lofey vi'do rasor.:. i

EERL Podpi : - ’ -




PANEV: d. bisp. .......cooccovve.., d. DICHSE oo , d. bitroch, ........coociveennn.

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

ozvy plodu

POROD (POTRAT)

|. porodni doba: za&atek prav. stahti dne

vedeni a nepravidelnosti

- hod., odtok plodové vody dne ......

. hod. ...

Trvani

Il. porodni doba: branka rozevienadne ..................... L hod., porod plodu dne

vedeni a nepravidelnosti

Trvani

Ill. porodni doba: porod luZka dne ...................... V..oooeoeee. hod., mechanizmus

vedeni a nepravidelnosti

luZko: hmotnost, tvar, velikost, tplnost
blany pupeénik

Trvani

Men§i operativni vykony

vy$etfil



V. (poporodni doba) = \_\V/

Ztrata krevni celkem (méfenim, odhadem) mi. .....cccoioee

Revize hrdla

Analgezie a anestezie

Zhodnoceni bolestivosti porodu a chovani rodicky

Porodni poranéni (episiotomié)

osetfeni

osetfit anestezie

NOVOROZENEC: télesny vyvoj (znamky zralosti, nezralosti)

e e e

esa] o | 1 |2

\ i i B i
télesny stav (asfyxie, poraneni aj.) i—c—h-;—.———-‘ 1 oy ‘__..----rmj —
b daint |y b0} g ot ' tapd ze |
- b ama detre,
Heeni D chanis | Zadne | . b
o o T el O
Tore | suttens
sval vy c
E  —
> \ : b medea eilo miuvé cele
e e i plod. Zdaty Bervat ko getic, ~odrd | ridavd
ko fetiy o8t O

e e

‘ Caikem: ‘ \ \ ‘
kredeizace e oSetfila

porod vedl(a) lékaf porod. asist.

NALEZ PRI PROPUSTENI a navrh dalsiho o3etfeni

" podpis a jmenovka lékafe




Jméno:

Rod. ¢islo:

Pojistovna:

TEPLOTKA

Fakultni porodnice, Ot

Datum:

Teplota:
39°C
38 °C
37°C

36 °C

TIK,.E:

Stolice:

Zaznam
lékare:

Dieta:

Ordinace:

Zaznam
sestry:

3-001
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Osetfovatelska zprava

pfi predani rodicky

Datum:
Cas:
Qddéleni:

TK: PP: RS

Krvacenf:
Fundus déloZni:

Vstavaia:

Matila:

Naposledy jedia:
pila:

Flexila:
Psychycky stav:

Piijmeni ditéte:

PriloZzeno k prsu
¢as

Dité na odd.:

Aktuaini oSetfovatelské
problémy

Por. as.




GYNEKOLOGICKO PORODNICKA KLINIKA

FAK l' . FAKULTN! NEMOGNICE BRNO
Prednosta
]
1
\

lcE Jihtavské 20, 825 00 Bno Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSo.
tek: 532 231 111 Tel: 532 238 2385, fax: 532 238 237

e-mall: ventuba@fnbmo.cz

Osetfovatelska dokumentace — rodi¢ky

Jméno / &titek/ Datum pfijeti:

Pacientka — rodi¢ka byla informovéna, e za cennosti a mobil, které neuloZi do trezoru
na oddslieni, personal neodpovida,. Je seznamena s pravy pacienta, se zikazem noseni kvétin na

oddéleni.

Podpis pacientky.........coceeiennenes
Vnimaéni zdravi:
piiprava k porodu ano ne pfiprava ke kojeni - ano ne
pfiprava otce u porodu ano ne cviten( v t&hotenstvi ano ne
plavani ano ne koufeni v téhotenstvi ano ne
alkohol v téhotenstvi ano ne drogy ane ne
VyZiva: Sebepojeti: Pohybiivost:
dieta o strach o sob&statnéd
stravovaci zviastnosti ntzkost o Gastednd sobéstatna
o klidn& . o nesobéstatna
Vyprazdiiovani : Vniméni kontrakei :
modeni: o bez potiZi ) lokalizace:
o dysurie intenzita . o 2adné
stolice: o pravidelna o mirné
o zacpa o silné

klyzma: ano ne o nesnesiteind
Spanek . Smyslové poruchy
spala ano ne porucha zraku : ano ne

porucha sluchu: ano ne
unava ano ne porucha fedi . ano he

Jiné zjist&né informace:

Diagnozy: Dg. Bolest v souvisiosti s porodem
Dg. Nedostatek informaci
Dg. Nedostatecné nebo #&dna spoluprace klientky
Dg. Porucha integrity tkénd z duvodu perodn®o poranéni
Dg. Smutek z dtivodu intrauterinniho amrti plodu
Dg. Unava souvisejici s porodem
Dg. Riziko infekce z divodu zavedenf flexily

3-116/10/0 razitko a podpis porodnf asistentky



FAK Ni . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO 180 852 897 06, DIC: CZ65269705
Bankovni spojen!: 71234621/0100

"Ic Jihlavské 20, 625 00 Brno Nosltel certiflikétu 1SO 8001:2008, 14001:2004,
tel: 532 231 111 akreditace NIAHO
www.fnbmo.cz

Souhlas s hospitalizaci

Jméno a pfijmeni pacienta: ..................... ESTSRTTUTSUUURUT UG L e vensmnmamsanenninin sl EEH TATES
BYAURIS! .. 5 vimmim st smss snninsr s s smman ¥ Sy i IR ST S T a R R s i KO ZP: ..oounimsnmvmvensnna
Jméno a piijmeni ZAKonnNEho ZASTUPCE! ............o.iiiiiie it it
Klinika / oddélenf: ............... GPK-PSB

Seznameni provadéjici zdravotnicky pracoviik: ..........coieeiii i iiniet i e e
DUVOA MOSPItAIZACE: ..evvviiiieseieiie et it e e e aie e e s st e

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

souhlasim, '

Soucasné prohladuji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s organizaéné provoznimi podminkami

hospitalizace stanovenymi domacim Fadem a ostatnimi predpisy FN Brno a zavazuji se je dodrzovat,

zejména:

- pii ukiadani osobnich véci se budu fidit vyslovnymi pokyny pfijimajiciho zdravotnického pracovnika;

- penize a jiné cenné vé&ci (napf. $perky, mobilni telefon apod.) omezim jen na nejnutngj§i minimum.
Beru na v&domi, e penize nad 500,- K& a ostatni cenné véci mohu pfedat prostfednictvim
pfijimajiciho zdravotnického pracovnika proti potvrzeni do Gschovy;

- budu dodrzovat pfisny zékaz vnaseni zbrani;

- budu dodrzovat zakaz koufeni.

Dale jsem byl(a) informovan(a):

- o moznosti ziskat za Uplatu po skon&eni hospitalizace ,Hospitalizaéni (i¢et pacienta. O vystaveni
tohoto G&tu za uplatu mohu poZadat prostfednictvim oSetfujiciho persondlu. Po vyplnéni
formulare,Zadost o hospitalizaéni G&et* obdrzim tento doklad v terminu do dvou mésicu postou na
adresu bydliste; .

- o moznosti vyplnit Dotaznik spokojenosti. Tento dotaznik je k dispozici na pozadani u osetfujiciho
personalu nebo v elektronické podob& na webovych strankach FN Brno. Po vyplnéni dotaznik
vhodte do oznacené schranky; i

- vpfpadé, Ze jsem zakonnym zastupcem nezl. pacienta, jsem byl informovén o zakladni Skole a
matefské $kole, které pusobi pfi FN Brno a umoZfiuje mému ditéti vyuku v zakladnich predmétech
v navaznosti na ugivo probirané v daném roéniku $koly po dobu jeho hospitalizace.

N BM&ANe imnisiasmmsismnssmmss
POADIB: sinuinomrmmras s, W L aevamssemmeasmssssinss s SH NS R
pacient (z&ékonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V piipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemuzZe ze zdravotnich dlvod( podepsat:

ZPUSOD ProjevUl SOUNIASLE .......cccuretiiesiisinscsrasseriesssssmssssnss s srrnsvassostssnssnasesnssssstsns st sads senseasasssses

SVEAEK: ..vveviieeiiarrieerrne e rrrre s e e s enne Bnnmmormsns  casindnee e S S SRR RIS SA
jméno a prijmeni : podpis

" za nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zptisobilosti k pravnim Ukonlm &inf prohlasent jeho jménem zékonny
zéstupce

4-12112/8 11



" FAKULTNI NEMOCNICE ERNO 180: 852 897 05, DIC: CZ65280705
Bankovn| spojent: 71234621/0100
lcE Jihlavska 20, 625 00 Brmo Nositel certifikétu [SO 9001:2008, 14001:2004,
tel: 532 231 111 akreditace NIAHO

www.fnbrno.cz

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

podie zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotn ich sluZbéach, a vyhlasky &. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci

JMENO @ PFJMENt PACIENA: .. ...c.uiiumier e s RC.:

BydliStE ....oeeerir e " s SRR LR S s s Trera 5 =N SO

Jméno a pijmeni zakonného zastupce'

Klinika / oddélen: ............ GPK, PSB

Zdravotnicky pracovnik, Ktery Z4znam ZpraGovall .........euveieemsii i

NiZe uvedenym osobam udgluji nasledujici prava:

adresa, tel. &islo

e préavo obdrZet informace o mém zdravotnim stavu: O ano d ne
e vrozsahu: 0O plriém O OMEZENEM — UVEARE: . viieeniicenrtnrcnrerrateinearasraacasnnanssisans
o - zplisob poskytovani informach — UVEEHe: ...........ooeiiiiniii
¢ pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: 0O 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) uéinit sam (sama)® O ano O ne
(netyk4 se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného ¢i omezeného ve zpusobilosti k pravnim
tkonam)

T Zini-li prohlasenl z&konny zastupce
2toto pravo naleZl v pofadi, v jakém pacient osoby uved|

4-155/12/2 112



adresa, tel. ¢islo

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

e vrozsahu: O piném [ OomezZenem —UVedYe: .......cccvnimrvieee i s s aie e

o zplsob poskytovani informac — UVedte: ..........eveeiiiiiii e
(napf. plsemné, ustné, telefonicky, faxem_, e-mailem, SMS)

¢ pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: O ano O ne
« pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: 0 ano O ne

» pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb, pokud tak nebudu s ohledem na svdj

zdravotni stav schopen (schopna) ucinit sam (sama)? O ano O ne
(netyké se nezistilého pacienta nebo pacienta zbaveného & omezeného ve zplsobilosti k pravnim
Gkontim)

Beru na védomi, ¢ FN Brno je vyukovym zdravotnickym zafizenim a dévam timto souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam ziskavajicim zpiisobilost k vykonu zdravotnického
povolani a prohlubujicim si kvalifikaci (napf. studenti zdravotnickych 3kol, lékafskych fakult, staZujici
zdravotni&ti pracovnici apod.), které jsou ze zékona vazény povinnosti mienlivosti ohledné vSech
skute&nosti, které se dozvédély ze zdravotnické dokumentace.

Byl(a) jsem informovan(a) i o védecko-vyzkumné povaze zdravotnického zafizeni a beru na védomi, Ze
Gdaje z mé zdravotnické dokumentace mohou byt statisticky (tj. bez jakychkoli identifikaénich udaju o
mé osobé&) zpracovavany k védeckym Gcelim. s

VBMEANe: ..o

POADIS! ivsmimmarssssisssimsiiesss esssssessssscessssssasssesssasesaneses (8558
pacient (zakonny zastupce) zdravotnicky pracovnik

V piipadé, Ze se pacient (zakonny zéstupce) nemiZe ze zdravotnich diivodd podepsat:
ZPUSOD ProjeVUu SOURIASUL ......ccoiviiiiiiiiiiieniiis s i e s
SYBABIC o.vimnsmim e st mian s e DS RS

jméno a pfijmeni podpis

4-155/12/2 2/2



akraditace NIAHO
www.fnbmo.cz

FAK [ FAKULTN NEMOGNICE BRNO . [ ';0? 652 687 05,‘ 071:‘-2 ;Z’mﬂﬁ
, 625 00 nkovn spojent: :
NE NICE ooy o Nosltel certifikitu ISO 8001:2008, 14001:2004,

ZPLNOMOCNENI

Ja& ni¥e podepSaNnG. .. ... ..o aes tasassivirn ne i banamnsvgsbesarts e vannnond Siiia wes

Identika&ni Stitek matky

Zplnomociiuji socialni pracovnici FN Brno Jindfisku Pafflkovou vedenou v evidenci
FN Brno pod osobnim &islem 6830, k nahlédnuti do sbirky listin k z4apisu narozeni
‘mého ditéte: L : o

IdentifikaCni Stitek ditéte

vedené u Ufadu méstské &asti mésta Brna, Bro-stfed a &init vypisy z ni za pfitomnosti
matrikafe dle ustan. § 25, odst. 1, pism.a), zékona €. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu
a pfijmeni a 0 zm&né& nékterych zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist. '

V Brné dne:

5/055/12/2 ) : 11



