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Vrozená vada plodu nebo dítěte 
Ministerstvo zdravotnictví – Zavedeno podle zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu ve znění pozdějších předpisů - § 67d

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Identifikace zařízení IČO/PČZ                                                                                                                                                                                  kód oddělení     kód oddělení
	1.PLOD
	Těhotenství

1  FORMCHECKBOX 
 ukončeno

2  FORMCHECKBOX 
 pokračuje

3  FORMCHECKBOX 
 stav není znám 
	Dokončený týden těhotenství při zjištění VV
	Zjištění vrozené vady
          rok            měsíc   den
	Ukončení těhotenství
         rok            měsíc   den

	2. DÍTĚ
	Rodné číslo dítěte

	
	Příslušnost k EU

1  FORMCHECKBOX 
 ČR

2  FORMCHECKBOX 
 ostatní země EU

3  FORMCHECKBOX 
 země mimo EU
	Porodní hmotnost v g


	Porodní délka v cm
	Zjištění vrozené vady

          rok            měsíc   den
	Datum úmrtí

         rok            měsíc    den

	3. SPOLEČNÉ ÚDAJE
	Asistovaná reprodukce

1  FORMCHECKBOX 
 ano

2  FORMCHECKBOX 
 ne

3  FORMCHECKBOX 
 neznámo
	Důvod podrob.vyš. (max.tři)
	Prenatální diagnostika

1  FORMCHECKBOX 
 pozitivní

2  FORMCHECKBOX 
 negativní

3  FORMCHECKBOX 
 nedělána

0  FORMCHECKBOX 
 neudáno
	Provedená pren.diag.nad rámec biochem. a UZ screeningu

	
	
	1

2

3

4

5
	· patologické vyšetření ultrazvukem

· patologické screeningové biochemické vyšetření

· věk matky

· rodinná anamnestická zátěž

· jiné
	
	metoda (max. tři)
	vyšetření (max. 3)

	
	
	· 
	
	
	1

2

3

4

5

6
	· amniocentéza

· odběr choriových klků

· kordocentéza

· fetoskopie

· ultrazvuk

· jiné
	1

2

3

4

5

6

7
	· cytogenetické

· molekulárně genetické

· biochemické

· imunologické

· virologické

· ultrazvukem

· jiné

	
	Důvod neprovedení prenatální diagnostiky

1  FORMCHECKBOX 
 nebyla indikována

2  FORMCHECKBOX 
 odmítnutí matky

3  FORMCHECKBOX 
 organizační pochybení

4  FORMCHECKBOX 
 jiné

0  FORMCHECKBOX 
 neudáno
	Výsledek těhotenství

1  FORMCHECKBOX 
 mrtvě narozené dítě

2  FORMCHECKBOX 
 dítě zemřelo

3  FORMCHECKBOX 
 dítě žije

4  FORMCHECKBOX 
 UPT

5  FORMCHECKBOX 
 samovolný potrat

0  FORMCHECKBOX 
 není znám
	Pohlaví

1  FORMCHECKBOX 
 mužské

2  FORMCHECKBOX 
 ženské

3  FORMCHECKBOX 
 nelze specifikovat

0  FORMCHECKBOX 
 neudáno
	                       Vrozené vady

                                                     Dg.
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	 Matka                                                                                                                          Rodné číslo

	
	Obec bydliště matky       
	………….…………………………………………………..
	Číslo obce
	
	
	
	
	
	
	Příslušnost k EU

1  FORMCHECKBOX 
 ČR

2  FORMCHECKBOX 
 ostatní země EU

3  FORMCHECKBOX 
 země mimo EU

	
	Číslo obce s rozšířenou působností
	
	
	
	
	
	

	
	Rodinný stav

1  FORMCHECKBOX 
 svobodná

2  FORMCHECKBOX 
 vdaná

3  FORMCHECKBOX 
 rozvedená

4  FORMCHECKBOX 
 ovdovělá

5  FORMCHECKBOX 
 družka

0  FORMCHECKBOX 
 nezjištěno
	Zaměstnání v I.trimestru

0  FORMCHECKBOX 
 nepracující, studující

1  FORMCHECKBOX 
 vedoucí a řídící pracovník

2  FORMCHECKBOX 
 věd. a odb. duševní prac.

3  FORMCHECKBOX 
 techn. zdrav. a ped. prac.

4  FORMCHECKBOX 
 nižší admin. pracovník


	5  FORMCHECKBOX 
 provozní prac. ve službách

6  FORMCHECKBOX 
 kvalif. zeměděl. a lesní dělník

7  FORMCHECKBOX 
 řemeslník a kvalif. dělník

8  FORMCHECKBOX 
 obsluha strojů a zařízení

9  FORMCHECKBOX 
 pomocný a nekvalif. pracovník


	Resort v I. trimestru

1  FORMCHECKBOX 
 zdravotnictví

2  FORMCHECKBOX 
 školství

3  FORMCHECKBOX 
 průmysl

4  FORMCHECKBOX 
 zemědělství, lesnictví

5  FORMCHECKBOX 
 ostatní

0  FORMCHECKBOX 
 nepracující

	
	Dokončený týden těhotenství

U plodu – při ukončení těhotenství

U dítěte – při narození
	Četnost těhotenství

1  FORMCHECKBOX 
 jeden plod      5  FORMCHECKBOX 
 trojče B

2  FORMCHECKBOX 
 dvojče A         6  FORMCHECKBOX 
 trojče C

3  FORMCHECKBOX 
 dvojče B         7  FORMCHECKBOX 
 jiná

4  FORMCHECKBOX 
 trojče A           0  FORMCHECKBOX 
 neznámá
	Vrozená vada v rodině
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2 otec

3 sourozenec

4 ostatní
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	Diabetes mell. v I. trim.

•
Dg.


	Dg
•
Infekční onemocnění v I.trim.

v týdnu těhotenství
	Dg.
•
Jiné onemocnění v I.trim.
	
Pořadí gravidity

Pořadí parity

Počet předchozích samovolných potratů


Počet předcházejících UPT

	
	Léky slovy v I. trimestru (název, léková forma, velikost balení)

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
	Kód léku 

(doplní ÚZIS ČR)
	
	

	
	

	
	Rok narození otce
	Zaměstnání otce 1)   FORMCHECKBOX 

	Resort otce 1)    FORMCHECKBOX 

	

	1)  Platí stejný číselník jako pro matku 

· zakřížkování více možností           FORMCHECKBOX 
  zakřížkování pouze jedné možnosti        

                                                                                                                                                 Datum:                                          Podpis lékaře:
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