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ZDRAVOTNÝ STAV V OSEMNÁSTOM MESIACI 
(Vyplňuje pedia~er zo zdravotného zäznamu) 

Uveďte iba údaje týkajúce sa veku 7-18 mesiacov 

Heno dieťaťa 

Rodné čislo : l l l l l l l ti l l l l 
Adresa 

Rodné eislo 
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ZDRAVOTNÝ STAV V OSEMNÁSTOM MESIACI 
(Vyplňuje peúia~er ze zdravc~n~ho záznamu) 

Uveď~e iba údaje ~ýkajúce sa veku 7~18 mesiacov 

Heno úicťuťa 

Rodn~ čislc : l l l l l l 1/1 l l l l 
Adresa 

l'leno mu tky : .......... .. .•..........••.........••. 

Rodné č!slo m~uky : l l l l l l Itl l l l l 
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SEKCIA A : 

A l. RAST 

A la) Prosim, vyplň-ce údaje o hmo-cnos-ci a dižke (vý!ke), 
dos-cupné zo záznamu od 7.mesiaca veku: 

Dá-cum Hmo~nosť Dižka (vý!ka) 

l. . . . . 199. . . . . g . . . . cm 

2. . . . 199. . . g . . . . cm 

3. ... . . 199. . . . . g . . . . cm 

4 . 199. .. g cm 

s. .. . . . . 199. . . . . g . . . . cm 

A lb) Obvod hlavy : 

l. meranie dňa 199 . .. .. .... cm 

2 . meranie dňa 199. 

c) Kedy sa uza"tvorila veľká fon"tanela? ... . . , , . •cs!ac 

A 2. Celkový vzhľad - soma"to-cyp 

~ 
ek"tomorf (as"tenický) 

mesomorf (normos"tenický) 

cndomorf (pas-cózny) 
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A 3. Výživu : 

a) Dojčené do ... . .... mesiaca+/ (~ýždňa)+/ 

+lnehodiace sa prečiarkni-ce 

b) Akým druhom umelej mliečnej výživy (bolo) je dieťa 
kŕmené a dokedy? 

. ....... mesiac 

c) i. Od k"torého mesiaca jedlo dieťa zmie!anú kojenec
kú s"trnvu 

mesiac 

ii. Dokedy ? mesiac 

d) Akú je ~ernz s"trnvn dieťaťa 7 

A 4 . Uživu /uživulo/ dieťa pravidelne nasledujúce vi"tuminy? 
Ak áno, ako dlho? 

u) Vi-cumin c (Celnskon) 
áno - 1 nie - 2 ••••• • •••••• •• •• • ISCS. 

b) Vi-cumin B (B- komplex) 
áno - l nie - 2 ••• ••• •• ••• •••• •• a(l:,l . 

c) Vi"tamin D (lnfadin, AD) 
ú no - 1 nie - 2 o • ~ • • • • . ... .... ... ~. 



A 5 . Očkovanie : 

a/ od 7- 18 mesiuca očkovan~ proti : ... .. .. .•. ... .. 

b/i . podla otkov!lcJ.cho pl'eulcaz.u chýba: .. . ......... . 

H.dOvod 

c/ vObec neočkované, uveďte prečo : . .. ......... . .• 

A 6a) V ktorom mesiaci sa dieťaťu prerezal prvý rezák 

mesiac 
b) Prerezal sa už dieťaťu očný zub 7 

Áno - l Nic - 2 

c) Prcrezala sa už dieťaťu prvá stolička? 

Áno - l Nic - 2 

d) Koľko má dieťa v súčasnos~i zubov 7 

..... zubov 

SEKCIA B : VÝVOJ 

B la) Kofkokrá~ sa od 7. m~siucu kon~rolovul mcn~álny 
vývoj ul~bo motoriku dieťaťu? rn krá~ 

b) Zis~ili su dujuk6 ubnormi~y 7 

áno, zjavnú ubnormi~u 

áno. pruvu~podobná abnormi~a 

ni~ 

nie je známe (NZ) 

Ak nie, prej u it~ k B 2. 
Ak ú n o, 

i) Co su urobilo 7 

poslun6 k špccialis~ovi 

čakalo su a sledoval su vývoj 

nepokladalo su to za dól~ži~é 

r~hubilitovulo sa 

NZ 

ii) O aký uruh ubnormi~y su jednalo 7 

Prosím, popiš~e : 
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SEKCIA C : SLUCH 

C la) Kofkokrá~ sa vy~c~ril dieťaťu sluch 1 
od 7. mesiacu 

rn krá~ 

C lb) Zis~ilí sa dajaké abnormi~y /s~rn~n sluchu 1 

úno, zjavnú abnormi~u /s~ra~a sluchu 

úno, pravdepodobnú ubnormi~u 

nie 

NZ 

i) Ak á n o, popi~te obnormi~u/'ty : . ...........•..... 

SEKCIA D : ZRAK 

D la) Ko!kokrá~ sa vy~e~ril dieťaťu zrak? rn krú't 

od 7. mesiaca 

b) Zis~íli sa dajaké abnormi'ty ? 

úno, zjavnú abnormita 

úno, pravdepodobnú abnormita 

nic 

NZ 

i) Ak ú no, popi~te abnormitu/ty: ............... . 

SEKCIA E : ROZVOJ REtl 

E 1. Hovori slabiky od : ....................... mesiaca 

E 2. Hovori slová od : ......................... mesiaca 

E 3. Hovori jednoduchú vetu od : ............... mesiaca 
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SEKCIA F : 

F l. Malo dit!ťa niečo z nasledujúceho 
od 6.mt!siucu Ve.! kU ? Áno Nie 

u) Gastroenteritis 

b) Infekciu dolných ciest dýchne ich 

c) Infekciu horných ciest dýchacich 

d) Otitis mt!dia 

e) Celkové telesné neprospicvunic 

f) Poranenie - úraz 

g) Možné ~ýranit! dieťaťu 

h) Ťažkosti s kŕmením 

i) Ťažkosti so spúnkom 

j) Koliku 

k) ť:ierny kašcf 

l) Mor bi ll i 

m) Kŕče 

n) Vrodcmú chybu 

Ak ú n o, 

Popište akú 

o) anémiu 

p) Infekciu močových ciest 

q) Dispepsiu 

r) Alergiu 

s) Kožné choroby 
uveďte k~oré: .......................... . 

t) Conjunctivi~idu 

u) Niečo iné 
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Pros tm pop! !te: .. . , ... , .... , , ... .. ... , , ... , . , ...... . 

F 2. Ak prekonala úraz, prosi111 , popH.1.c : 

u) Co sa s1:alo: (dg) [[O 
b) Diu:um úrazu [Dt[0/1990 
c) Priebeh úrazu 

d) Tcrupeu"tický pos"tup : , .... . . . , . .. ....... . . ...... . , 

e) Bola nu"tná hospi"tulizúcia 7 

Áno ĽJ Nic ~ 

F 3. Počc1: hospitalizácii 

l 

2, 

3. 

4. 

s. 

F 4a) 

b) 

F Sa) 

Operácie : 

Ak ú n o. 

Dôvody 
hospi1:al. 
(dg) 

Áno ĽJ 

Popiš"tc prosim, druh operácie 

Terapia 

Nic ĽJ 

Trpi dieťa dajukou chronickou chybou, chorobou, handi 
capom 7 (Okrem VVCH uvedených pod F ln) 

Áno ĽJ Nic 0 
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.. 

Ak ä n o. 

b) Prosi• popi~tc 

F 6a) 

.l. • ~ •••• ~ • • . ... • .. • • .. • • .. • • • • .. • • • • • .. • • • • .. • • • • • • . . .... .. 

i~ ....... . . ..... ' . . . ' .... ' ' . .. ' ' . . . . ' ' ... ' .. ' .. . ' . 

iii 

Pri popise "s1:a1:us praescns" v 18.mcsiaci, nachádzal:e u 
dieťaťa dajakú odchýlku od normy ? 

Áno ĽJ Nic 0 
Ak á n o, 

Prosim popiS1:e: 

i. . ..... ' .... ' . ' .... ' ' .. . ' ' ... ..... ' . ........... . 

1:1 • .. ............... p .... . ... ~ •• ~ + . .. .... .... . ..... .. ... .... . 

iii. . . ... ....... .. . .. .. ......... .. ......... •..... 

iv. 

v. t .... ... . . ... . ......... l • • • • • • ... ......... ~ ... . . ....... .. 

F 7a) Zistila sa u dieťaťa dajakú odchýlka na gcnitáli ? 
(prcdovSe1:kým rcl:cncia či hydrokéla u chlapcov) 

Áno ĽJ Nic 0 
Ak ú n o, 

b) Prosim popiš"tc akú : .............. • ... , , , .... • , , .. , , 

F 8a) Zis"tila sa u dieťaťa dajaká odchýlka pri posudzovani 
psychomo1:orického vývoja 7 

b) 

F 9a) 

Áno ĽJ Nie 0 
Ak á n o. 

Prosim popiš"te akú : 

Robilo sa dieťaťu od 7. mesiaca,okrem r1:g vyšetrenia 
bedrových kibov cšl:e dajaké iné r"tg vyšetrenie 7 

Áno ĽJ Nie 0 
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Ak 4 n O, 

b) Uvedtc dôvod vy~ctrcnia ; 

i . . .. . . . ........... .. ............. .......... ... .. . . 

ii. 

SEKCIA G ; ROZSAH STAROSTLIVOSTI 

G l. Počet kura~ivnych náv~tev dieťaťa v ordinácii: 
od 7. mesiaca 

a) Z ~oho poče~ núv~tev s nu~nosťou liečby; 

[ú 

rn 
G 2. Vypi~~e diagnózy pri ktorých bolo liečba antibioti

kami alebo sulfonamidmi : 

Od - do 

a) , ..... , ....... . 

b) .............. . 

c) .............. . 

d) .............. . 

e) .......... , ... . 

f) .............. . 

g) .............. . 

Diagnózo 
(HSKN) 

G 3. Počet prevent.náv~tev v ordinácii 

G 4. Počet náv~tev LSPP 

G 5. Počet náv~tev praktického lekára 
pre de~i a dorast v byte : 

G 6. Posúdenie rodiny a jej funkčnosti 
(Vlas~ný názor, upozornenie) 
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Druh terapie 
(názov lieku) 

rn 

l 

G 711.) Počet odborných konzilii 

b) Druhy odborn:9ch konzilii 

i. 

lL 

rn 

iii . . .•. ... •. . .•. .. .• ... ... .. .. ... •. . . . . .•. .. ...•.... 

i v. . ................ .. ......... . .................... . 

c) Da ~u1h!" n kon z il iúrnych vy~e ~ re n i : 

i. . ... . ......... . ........ . ......................... . 

ii . .......... . .. .. ... .. ... . .... .. . ... . .... .. .•...... 

iii . .......•..• . ........ . ......... .. ... .. ..........• 

iv ................................................. . 

G 8 Prosim uveďte akékoľvek ďal~ie potiaže a choroby, kto
ré dieťa prekonala a nie su uvedené v tomto dotazniku: 
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SEKCIA H : 

H l. Dou.znik bol vyplnený dňa : OJ l OJ /199 O 
H 2. Meno lekára : .................................. . 

H 3. Podpis lekára : 

H 4. Číslo ordinácie (ODS) : . . . .. , ... •• , .. ... . ..... . 

bAKUJEHE VÁH ZA VA~U SPOLUPRÁCU 

Po vyplneni vrúť~e. prosim na adresu 

Odd.epidemiológie a biome~riky 
ÚPKM 
Limbová 14 

833 Ol Bru~islava 
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