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Ziaznam nové pacientky

Titul, jméno a pfijmeni:

Rodinny stav: Zaméstnani: _
Telefon: Email:

Adresa: PSC: Pojistovna:

Vaha (v kilogramech): Vyska (v centimetrech):

Rodinna anamnéza_— vyskytla se u nékoho z Vasich blizkych, ptibuznych nékterd z téchto
onemocnéni? (pokud ano zaskrtnéte a uved’te kdo)

[]vysoky krevni tlak srde¢ni onemocnéni
[Jcukrovka choroby ledvin

[ Jmozkova mrtvice tromboza, embolie
[Iporuchy krevni srazlivosti onemocnéni §titné z1azy
[ Inador prsu nador délohy

[ Inador vaje¢niku vrozené vady

[

jiné nadorové onemocnéni

Osobni anamnéza — léCila jste se nékdy s nasledujicimi obtizemi? (pokud ano zaskrtnéte, dopiste)

[]¢asté nebo silné bolesti hlavy [Jonemocnéni prsu

[ lvysoky krevni tlak [Jonemocnéni Zlu¢niku

[ ]srde¢ni onemocnéni [ ]zanét zil

[ Jonemocnéni §titné zlazy [ ]trombéza, embolie

[ Jastma, chronicka bronchitida [ lopakované infekce mocovych cest

[ lepilepsie [lvysoka hladina krevnich tukii (cholesterol)
[ Jcukrovka [Iporuchy krevni srazlivosti

[ Jonemocnéni ledvin [lanémie (chudokrevnost)

[ lonemocnéni jater (infekéni zloutenka, mononukledza)
[ ]nadorové onemocnéni
[ljiné vazng&jsi nemoci
[ larazy

Uzivate pravidelné néjaké 1éky? (napiste jaké)

Alergie: Jste alergicka na né&jaké latky? (napiste najaké)

Transfuze: Dostala jste nékdy krevni transfuzi? [ Jano [ Ine
Komplikace po podani transfuze? [ Jano [Ine
Kourite? [ Jano Kolik cigaret denné? [ Ine

OBRATTE!!
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Prodélala jste néjaké operace? — uved'te v casovém sledu

Rok Druh operace Nemocnice Ptipadné komplikace

Vase predchozi téhotenstvi — uved’te v ¢asovém sledu

Rok Pohlavi | Porodni Porod (samovolny, cisafsky ez, komplikace,
narozeni vaha predcasny — napiste ve kterém tydnu
1.
2.
3.
4.
5.
Méla jste umélé preruseni téhotenstvi? ano (Cisly kolik)__ []ne
Méla jste samovolny potrat? []ano (¢isly kolik)_ []ne
Byla jste o¢kovana proti rakoviné déloZniho ¢ipku? [Jano [ne
Antikoncepce
Uzivala jste né¢kdy hormonalni antikoncepci? [Jano [ne
Mgéla jste zavedené nitrodélozni télisko? [Jano [ne
Uzivate nyni néjakou antikoncepci? (napiste jakou)
Mate nékdy problémy s tinikem mo¢&i? (pii kasli, smichu, zvedani biemen) [ Jano [ Ine
Mési¢ky mate od___ let,asipo__ dnechatrvajiasi___ dni. (dopiste)
Jsou vyrazné bolestivé? [ Jano [ Ine
Velmi silné? [ Jano [ Ine
Posledni mésicky zacaly? (dopiste)

Gynekologicka 1é¢ba

[lcysty na vajeénicich []1é¢ba neplodnosti

[ lopakované vytoky [ Ihluboky gynekologicky zanét s teplotami

[ Jhormonalni 1é¢ba nepravidelnosti cyklu []zakroky pro nepravidelné krvaceni (vyskrab)
[Jogetteni délozniho &ipku (,,vypaleni, vymraZeni®)

PiibliZzné datum posledni gynekologické preventivni prohlidky:

Predchozi gynekologicka péce:

Jak jste se dozvédéla o naSem pracovisti?
Dovolujeme si upozornit, ze u nékterych vySetieni je nezbytna ptitomnost sestry. Pokud budete nekdy
v budoucnu povazovat pritomnost sestry za zadouci, sdélte to 1ékati.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich a zdravotnich iudaji za icelem poskytovani zdravotni
péce, vedeni zdravotnické dokumentace a potiebné administrativy. VSe v souladu s narizenim
GDPR.

o Souhlasim

Souhlasim se zasilinim novinek a informaci (newsletteru) na e-mail, ktery jsem uvedla.
(Napr. informace o novych sluzbach, volnych terminech nebo odbornych ¢lancich.)

o Souhlasim

V Usti nad Labem / V Krupce, dne Podpis




