DOTAZNIK — Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi

ID pacientky (vyplni [ékar)

Datum navstévy
Vék pacientky v dobé navstévy
Obec bydlisté
Okres bydlisté
Nejvyssi dosazené vzdélani (zaskrtnéte)

o Bezvzdélani

o Zakladni

o Stfedni (s maturitou / bez maturity / vyuéni list)
o Vysokogkolské (véetné VOS)

Zdravotni pojistovna (zaskrtnéte)

111 - VSeobecna zdravotni pojistovna

201 - Vojenska zdravotni pojitovna CR

205 - Ceska préimyslova zdravotni pojistovna

207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancll bank, pojistoven a stavebnictvi
209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 - Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra Ceské republiky

213 - Revirni bratrska pokladna

999 — neni pojisténcem Ceské ZP

O O O 0O O 0O O O

1) Pacientka podepsala Informovany souhlas s Ucasti v pilotnim projektu
ANO NE
Datum podpisu
2) Dulvod odmitnuti podpisu informovaného souhlasu pacientem (pouze v pripadé NE)
Nezdjem o problematiku
NedUvéra k projektu
Obava z vysetreni
Jiné
3) Pacientka podepsala Souhlas se zpracovanim osobnich udaju.
ANO NE

O O O O

4) Je znamo datum posledni menstruace? ANO NE

5) Datum posledni menstruace

6) Skutecné gestacni stari v dobé vysetieni
o Tydna
o Dnl

Osobni anamnéza

7) Lécite se pro stitnou zlazu ted ANO NE
8) Lécba pro stitnou Zlazu v minulosti ANO NE
9) Cukrovka v dobé navstévy ANO NE



o Aplikace inzulinu ANO NE
o Léky na cukrovku ANO NE
10) Celiakie ANO NE
11) Jste vegetarian / vegan ANO NE
Jiné autoimunitni onemocnéni
12) Jiné autoimunitni onemocnéni ANO NE
13) Pernicidzni anémie ANO NE
14) Revmatoidni artritida ANO NE
15) Ulcerdzni kolitida ANO NE
16) Crohnova nemoc ANO NE
17) Jiné (napiste jaké)
18) Terapeutické ozareni hlavy a/nebo krku v minulosti ANO NE
19) Aplikace jodové RTG kontrastni latky v poslednim roce ANO NE
20) Aplikace cytokinl nebo jina biologicka l1é¢ba v minulosti  ANO NE
Vyskyt nize uvedenych onemocnéni u sourozencd, rodic¢l, nebo deti
21) Onemocnéni stitné zlazy ANO NE
22) Cukrovka ANO NE
23) Celiakie ANO NE
Jiné autoimunitni onemocnéni
24) Jiné autoimunitni onemocnéni v rodiné ANO NE
25) Perniciézni anémie ANO NE
26) Revmatoidni artritida ANO NE
27) Ulcerdzni kolitida ANO NE
28) Crohnova nemoc ANO NE
29) Jiné (napiste jaké)
30) Uzivate pravidelné léky? ANO NE

Specifikujte

31) Doplniky stravy (vyberte)

O

0O O 0O OO0 OO 0O o O o o o

Biopron Pregna+

ElastinQ vitamins&minerals
Farmax FolGravid

Femibion

Gravital

Chytré miminko methylfolat
Chytré miminko superfolin
Kyselina listova

Mamavit

Mimistar

Ogestan

Pregnafolin + DHA Dr.Max
Pregnancy complex

VIP mami



o Jiné

32) Lécba pro sterilitu v minulosti ANO
33) Doslo v minulosti k samovolnému potratu ANO
Specifikujte pocet
34) Doslo v minulosti k mimodéloznimu téhotenstvi? ANO
Specifikujte pocet
35) Doslo k umélému ukonceni téhotenstvi? ANO
Specifikujte pocet
36) Pocet predchozich porodi
Z toho pocet predcasnych porodl (24+0 aZ 36+6)

Komplikace u alespori jednoho z predchozich téhotenstvi/porodu

37) Gestacni diabetes mellitus ANO

Aplikace inzulinu v téhotenstvi ANO
38) Gestacni hypertenze ANO
39) Eklampsie ANO
40) Preeklampsie ANO
41) HELLP syndrom ANO
42) Novorozenec na JIP ANO

Prosim specifikujte divod

NE
NE

NE

NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

43) Jiné komplikace ANO
Prosim specifikujte jiné komplikace

NE

Udaje o sou¢asném téhotenstvi

44) Téhotenstvi (vyberte)
o Spontanni
Inseminace
Po indukci ovulace (tamoxifen, clostilbegyt)
Mimotélni oplodnéni + embryotransfer (IVF + ET)
Mimotélni oplodnéni + kryoembryotransfer (IVF + KET)
o Po predchozi terapii cabergolinem (Dostinex)
45) O téhotenstvi jste usilovala:
o méné nez rok
o 1-2roky
o vice neZ 2 roky

O O O O

46) Vicecetné téhotenstvi ANO
Prosim upresnéte

Vyska pacientky (cm):
Hmotnost pacientky (kg):
Krevni tlak:

NE



