[T

ZDRAVOTNY STAV V OSEMNASTOM MESIACI
(Vypliuje pediater zo zdravotného zédznemu)

Uvedte iba tdaje tykajiice sa veku 7-18 mesiacov
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~ ZDRAVOTNY STAV V OSEMNASTOM MESIACI
(Vyplduje pediater zo zdravotného zéznamu)

Uvedte iba udaje tykajice sa veku 7-18 mesiacov
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SEKCIA A :
A 3. Vyiiva :

A 1. RAST a) Dojdené do........ mesiaca®/ (tyzdna)*/

*/nehodiace sa prediarknite

A 1a) Prosim, vyplAte Gdeje o hmotnosti a diZke (vyske),
dostupné zo zédznamu od 7.mesiaca veku:
b) Akym druhom umelej mliednej vyZzivy (bole) je dieta

Datum Hmotnost Dizka (vyska) kfmené a dokedy?
L no®an e 199. L....... 8 e em o TommmrmmmmmmmmmmmmmII LUl mesiac
% § e am 199, oid e i, B Eah iaa e om c) 1. Od ktorého mesiaca jedlo dieta zmie3ani kojenec-
ki stravu
x R TOW. e s e B e ews o (-, X = S mesiac
Ba v piwen s 199, ey e V. T cm ii. Dokedy 2 L.l mesiac
B wams st T ) e e B v a9 cm d) Akd je teraz strava dietata 7

A 1b) Obvod hlavy :

A 4. Uziva fuzivelo/ dietfa pravidelne nasledujiuce vituminy?
1. meranie : dia ........... PR . |- N —— cm Ak éAno, ako diho?

2. meranie : dfia .......00000.. 199, aweevas cm a) Vitamin C (Celaskon)
dno - 1 niE = 0 Glgeas e e sem ol mes .

b) Vitamin B (B-komplex)
c) Kedy sa uvzatvorila velkd fontanela? — ..... ++. mesiac dno - 1 e e 2 Bl e e el aN s mes .

c) Vitamin D (Infadin, AD)
A 2. Celkovy vzhTad - somatotyp : dno - 1 nie e & e v emreeee mes .

cktomorf (astenicky)
E mesomorf (normostenicky)

endomorf (pastozny)



SEKCIA B : VYVOJ

A 5. O&kovenie : B 1a) Kolkokrit sa od 7, mesisca kontroloval
vyvoj alebo motorika dietada?

a/ od 7-18 mesioca olkované proti @ ...... ... -

.................................... b) Zistili sa dajoaké abnormity 7
dano, zjavnid abnormita
ano, pravdepodobna abnormita

nie

[oJu]m]~]

nie je zname (NZ)

Ak nie, prejdite k B 2.
Ak an o,

i) €o sa urobilo ?

A 6a) V ktorom mesinci sm dietfatu prerezal prvy rezék 1 poslané k Specialistovi
....... mesiac 2 ¢akalo sa a sledoval sa vyvoj
b) Prerczal sa uZ dietatu oény zub ? -
3 nepokladulo sa to za dolezité
Ano - 1 Nie - 2 —
4 rehabilitovalo sn
c) Prerezaela se uZ diefadtu prvéd stolicéka? —
9 NZ
Ano - 1 Nie - 2 L3
d} Kolko md dieta v sucéasnosti zubov ? ii) O aky druh abnormity sa jednalo 7
..... zubov Prosim, popiste

mentdlny

e



SEKCIA C : SLUCH

C 1a) KoTkokrat sa vySetril diedatu sluch ? [:[] krat
od 7. mesiaca

C 1b) Zistili sa dajaké abnormity /strata sluchu 7
dno, zjavna abnormita /strata sluchu
a 4no, pravdepodobnd abnormita ll
II nie
9| nz t

i) Ak 4 n o, poplite abnormitufty ©........0cnvrvnnnna

SEKCIA D : ZRAK

D 1a) Kolkokréat sa vysetril dietatu zrak? []:] krat
od 7. mesiaca

b) Zistili sa dajaké abnormity ?

dno, zjavnd abnormita

E ano, pravdepodobnd abnormita

EI nie

I’ NZ

i) Ak &4 n o, popiidte mbnormitu/ty : ...........0.0n.

SEKCIA E : ROZvVO} RECI

E 1. Hovori slebiky od :........... P RN RAE R mesiaca

B 2., Hovoed sT60n 0l .. cen ans omes awo e s s mesiaca

E 3. Hovori jednoduchi vetu od :...... e pm oy siane mesiaca
6

SEKCIA F :

F 1;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
3l
k)
1)
m)

n)

o)
p)
q)
r)
s)
t)
u)

Malo dieta nieco z nasledujiceho
od 6.mesiaca veku 7

Gastroenteritis

Infekcin dolnych ciest dychacich
Infekcia hornych ciest dychacich
Otitis media

Celkové telesné neprospievanie
Poranenie - tUraz

MoZzné tyranie dietuta

Tazkosti s kfmenim

Tazkosti so spiankom

Koliku

Cierny kascl

Morbilli

Kfce

Vrodenu chybu

Ak 4 n o,

el m e [ = [=]=]F

E

[dlv]v]wfnw]ofviw]|n|ejwin]n]

Popifte KO 2 compuns vy v v suie et wath o ik B SEREG S s

anémiu

Infekeciu modovych ciest
Dispepsiu

Alergiu

KoZné choroby
Conjunctivitidu

Niedo iné

L=l 1=1-1-]

[plwlw]n]w|w]e]




a)

b)

c)
d)
©)

W

th &

F 4a)

b)

F Sa)

Prouin POPEBYE: o0 vawpwivn s e s shin 50m 5 ey s Kaw W aa sy

Ak prekonalo draz, prosim, poplitre

Co sa stalo: (dg) I:[D
Datum trazu : D]/D:IH??D

Priebeh Grazu :
Terdpeuticky: pOSTUD & cou v sewsmires awie aee s e wits e

Bola nutnd hospitalizdcia 7

Ano Nie FI

Pocet hospitalizdacii : ...........

0d - do (ditum) Kde Dévody Terapia
hospital.
(dg)

Operdcie : Ano B Nie IEI

Ak a4 n o,

PopiSte prosim, drub operdcie ..., .. ... 00t rinaee

Trpi dieta dujakou chronickou chybou, chorobou, handi-
capom ? (Okrem VVCH uvedenych pod F 1n)

Ano Nie EI

b)

F 6a)

F 7a)

b)

F B8a)

b)

F 9a)

Ak 4 n o,

Prosim popiste

I Sy T e T o e g S
Ry G many wle/mw el eld ¥ & e sama e s Win vl A R
iidi TSNS e 0, A AL A LR 3

Pri popise "status praesens™ v 18.mesiaci, nachddzate u

dictata dajaku odchylku od normy ?

Ano Nie B

Ak 4 n o,

Prosim popiite:

Zistila sa v dictata dajakd odchylka na genitdli ?
(predovietkym retencia ¢i hydrokéla u chlapcov)

Ano [1] nie (2]

Prosim popisSte akdl 1......ci0unerinmnessraacritosanans

Ak 4 n o,

Zistila sa u dietata dajakd odchylka pri posudzovani
psychomotorického vyvoja 7

Ano Nie El

Prosim popidte akd ! .......cciiviiinrnnranncnraarans

Ak & n o,

Robilo sa dietatu od 7. mesiaca,okrem rtg vy3setrenia
bedrovych klbov e&te dajaké iné rtg vysectrenie 7

ko [1] nie 2]



b)

Ak 4 n o,

Uvedte ddvod vysSetrenia

SEKCIA G : ROZSAH STAROSTLIVOSTI

G1.

a)

a)
b)
c)
d)
c)
f)

g)

G 3.

G 4.

Po&et kurativnych navitev dietata v ordindcii: [:[]

od 7. mesiaca

Z toho podet ndvitev s nutnostou liedby: [:[]

Vypisdte diagndzy pri ktorych bola lieéba antibioti-
kami alebo sulfonamidmi

0d - do Diagnoza Druh terapie
{(HSKN) (nAazov lieku)

Potet prevent.ndvitev v ordindcii

Poéet nédvitev LSPP ED
4

Podet navitev praktického lekéra
pre deti a dorast v byte :

Postdenie rodiny a jej funkénosti
(Vlastny nédzor, upozornenie)
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G 7a) Poletr odbornych konzilii

b} Druhy odbornych konzilii

c)
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Prosim uvedte akékolvek dalsSie potiaZe a choroby, kto-
ré dieta prekonalo a nie su uvedené v tomto dotazniku:
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SEKCIA H :

H 1. Dotaznik bol vyplneny dia : | | |/| | '?{~1.=9\9;D

H 2. Meno L1ekKAra [....iouvivinirrrnnrcamsacsanesrannsos
H 3. Podpis 1KALR I ..eoureunsssviocrssensinansraras

" 4 . e'i\sl‘g ﬂrdinﬁﬁig (ZDDS}\ R e R e e e e

DAKUJEME VAM ZA VASU SPOLUPRACU '

Po vyplneni vratte, prosim na adresu @

;gsi:ﬂ'._.:xssiﬂ-;smiaimg%s@ a biometriky
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