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SEKCE A:

A 1.RUST

A 1a) Prosim, vypliite idaje o hmotnosti a délce (vysce), dostupné
ze zaznamu :

Datum Hmotnost Délka (vyska)

1. 199. ........ o] G cm
2. 199. ........ o] G cm
3 s 199. ........ o] G cm
4. ... 199. ........ o] G cm
O e 199. ........ or ... cmgrcm
6. o 199. ........ o] G cm
T, 199. ........ o] G cm
8. e 1990. ... or........ cm
9. . 199. ... or .o cm
10. ........ 199. ... or........ cm

A 1b) Obvod hlavy :

1. méfeni : dne .............. 199. ......... cm
2. méfeni : dne .............. 199. ......... cm
3. méfeni : dne .............. 199. ......... cm

A 2. Celkovy vzhled - somatotyp :
1 ektomorf (astenicky)
2 mesomorf (normostenicky)

3 endomorf (pastdzni)



A 3. Vyziva: ++
a) PIn¢ kojeno do ........ mésice (tydne) +nehodici skrtnéte
b) Kojeno a prikrmovano od ............ do e
¢) Prevedeno na umélou vyzivu od ......... mésice(tydne)
d) Nemlécné pridavky k mlééné vyzive :
Ano 1 Ne 2
Pokud a n o,

1) Uved'te co :

A 4. O¢kovani :
1 dosud oCkovano proti: ......ccccceeeeveeeveeennnenn.

b) divod : oo
3 vlibec neockovano, uved’te pro€ : .......cceeeueeenee.



SEKCE B : POHYBOVY VYVOJ
B 1a) Kolikrat byl ovétfovan pohybovy vyvoj ditéte ? krat
b) Byly pozorovany néjaké abnormity ?
1 ano, jasna abnormita

2 ano, pravdépodobnd abnormita

3ne

9 neni znamo (NZ)

Pokud a n o,

i) Co bylo podniknuto ?

1 odeslano ke specialistovi

2 Cekalo se a sledoval se vyvoj

3 nepokladalo se to za dulezité

4 rehabilitace

ii) O jaky druh abnormality se jednalo ?
Prosim, popiste :

B 2a) Byly u ditéte vysetieny kycle ?
1ano
2ne
9NZ

Pokud an o,



b) Bylo to vySetteni :

1 ultrazvukem

2rtg

9NZ

c) Jaky byl vysledek vysetieni 7 .........ccceeveeivennnnnnn.

d) Co bylo doporu€eno ? .........cceeeuveeueerveenieenneens



SEKCE C : SLUCH

C la) Kolikrat byl ditéti vySetfovan sluch ? krat

C 1b) Byly pozorovany néjaké abnormity/ ztrata sluchu ?
1 ano, jasna abnormita/ ztrata sluchu
2 ano, pravdépodobna abnormita
3ne

9NZ

SEKCE D : ZRAK

D 1a) Kolikrat byl ditéti vySetiovan zrak ? krat
b) Byly pozorovany n¢jaké abnormity ?
1 ano, jasna abnormita
2 ano, pravdépodobna abnormita
3 ne

9NZ



SEKCE E:
E 1. M¢lo dité néco z nésledujiciho ?
Ano Ne
a) Gastroenteritis 1 2
b) Infekci dolnich cest dychacich 1 2
¢) Infekci hornich cest dychacich 1 2
d) Otitis media 1 2
Ano Ne
e) Celkové télesné neprospivani 1 2
f) Poranéni - araz 1 2
g) MozZné tyrani ditéte 1 2
h) Potize s krmenim 1 2
1) Potize se spankem 1 2
j) Koliku 1 2
k) Cerny kagel 1 2
1) Spalnicky 1 2
m) Kiece 1 2
n) Vrozenou vadu 1 2
Pokud a n o,
PopiSte jakou : ...oocevvieiiiiie
0) Hyperbilirubinemii 1 2
p) Anemii 1 2
q) Infekci mocovych cest 1 2
r) Retardaci osifikace 1 2
s) Dyspepsii 1 2

t) Alergii 1 2



Ano Ne

u) Kozni choroby 1 2

v) Néco jiného 1 2
Pokud a n o,

Prosim, popiSte : ....ccccoeveeviiiiriieceeeee e,

E 2. Pokud prod¢lalo uraz, prosim, popiste :

a) Co se stalo: - dg -

b) Datum trazu :......... 199
) Urazovy d&j © woeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
d) Terapeuticky poStup :.....ccceeeeveeecreeenieeenireennne

e) Byla nutna hospitalizace ?
Ano 1 Ne 2
E 3. Pocet hospitalizaci : ............
Od - do (datum) Kde Diivody Terapie

hospital.

(dg)



E 4a) Operace :
Ano 1 Ne 2
Pokud a n o,

b) O jakou operaciSlo ? .......cccoveviieniienieeinenne,

E 5a) Trpi dité n¢jakou chronickou vadou, nemoci,handicapem ?
(Mimo VVV uvedené pod E 1n)
Ano 1 Ne 2
Pokud an o,

b) Prosim popiste :

E 6a) Pti popisu statu prezens v 8. mésici,nalézate u ditéte
né¢jakou odchylku od normy ?
Ano 1 Ne 2

Pokudano,

Prosim popiste :



E 7a) Byla u ditéte nalezena n¢jaka uchylka na genitalu ?
(predevsim retence ¢i hydrokéla u chlapcit)
Ano 1 Ne 2
Pokud a n o,

D) JAKE 2 oo

E 8a) Je u ditéte né¢jakd odchylka pii posouzeni psychomotorického
vyvoje ?
Ano 1 Ne 2
Pokud a n o,

b) O jakou odchylku jde ?.........ccccooriiiniiiinnnnnnn.

vysetteni ?
Ano 1 Ne 2

Pokud a n o,

b) Uved'te ditvod vysettenti :



SEKCE F : SPOTREBA PECE

F 1. Datum pfijeti ditéte do obvodni péce 199.

F 2. PocCet navstev ditéte v poradné :

F 3. Pocet kurativnich navstév ditéte v ordinaci :

a) Z toho pocet navstév s nutnosti l€Cby

F 4. Vypiste diagnodzy s terapii antibiotiky nebo sulfonamidy :

Od-do Diagnéza Druh terapie (MSKN) (nazev 1éku)

F 5. PocCet navstév sestry v byte :
a) Z toho poprvé dne: 199.

F 6. PocCet navstév praktického Iékare pro déti a dorost v byte:

F 7. Posouzeni rodiny a jeji funk¢énosti :

(Vlastni nazor, upozornéni)



F 8a) Pocet odbornych konsilii -(ky¢le neuvadime):

b) Druhy odbornych konsilii :

F 10. Prosim uved’te jakékoliv dalsi potize a nemoci, které dité

prodélalo a nejsou uvedeny v tomto dotazniku :



SEKCE G :

G 1. Dotaznik byl vyplnén dne: 199

G 3. Podpis l€kate: ........ccceeeevveniieiiiceeneeeene

G 4. Cislo ordinace (ODS).........ccooeveeeeeeeereeerrnns

VELICE VAM DEKUJEME ZA VASI SPOLUPRACI

Vyplnéné, prosim, vratte na adresu :
VUZD - Oddéleni preventivni a socialni pediatrie
Cejl 91

602 00 BRNO



