PRZED BADANIEM ECHOKARDIOGRAFICZNYM SERCA PLODU
PROSIMY O DOKLADNE WYPELNIENIE PONIZSZEJ ANKIETY

(dane poderwane w niniejszej ankiecie sq do wewnetrznego uiytku, nie bedg w Zaden sposob rozpowszechniane)

Badanie echokardiograficzne ptodu wykonywane jest tak samo, jak badanie USG. Oceniamy w nim doktadnie budowg i funkcje serca oraz
uktadu krazenia ptodu. Jego glownym celem jest wykrycie tych nieprawidtowosci, ktore zagrazaja zyciu ptodu lub noworodka, w niektorych

przypadkach zaproponowanie leczenia ptodu oraz zaplanowanie najbezpieczniejszego miejsca porodu.

Lo NAZWISKO 101001 Lt titit it ittt et et ettt e eee et et ettt et et e e et et et et et e e et e e e et e et e et e et e et e e e et e ereeae e

2. Data urodzenia. .........vvvuniiiiii

4. Doktadny adres zamieszKania Pani..............o.viiiiiiiiii e
5. Telefon kontaktowy do Pani ...........oooiiiiiiiiiii e

6. Adres e-mail (prosimy wpisywaé drukowanymi literami) ....................cc..cuiieiiie it
7. Data ostatniej miesigczki............ooevviiiiiiiininnnn.. 8. Termin porodu..........cccoeviiiiiiiiiii e

9 Iwizytaulekarza w ciazy..............cceeuvens 10. KtOra cigza.......ooeevveriiiiiriiniiiaiinanns

12. Poronienia (prosze wpisac rok, tydzien Cigzy) ................ouueein e e

13. Masa ciata obecna....................... 14. Wzrost........ocoovenieeennnn.e

15. Wiek ojca dziecka....................

Czynniki ryzyka:

16. Wady wrodzone w rodzinie Pani i ojca dziecka..................... Jakie...oooovvii
............................................................... U Koo Z10odZINy.....c.vvvriiiiiiiiiii e

17. Choroby genetyczne w rodzinie...................c.v.ne.. JaKiC. .ot

18. Choroba tkanki 1gczne] U Pani...... ...t

19.Cukrzyca...........cceennenn Typ.eeeeiiiiiiins LeCzeniC. ..ot

20. Nadci$nienie. .......oovvvieneiiiiieeieeeeeeaanns LeCZONIC. ..ot

21. Choroby tarCZyCy.....oovivriiriireerieiiiiaeeeieneanan, LeCzZeniC. ..o

B2 Vs Vo T o3 310 ) (0] o) 20N

Prosimy odwrécié



23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Praca w szkodliwych warunkach................... Jakich. . ...

Zaptodnienie in VItro (rodzaj, data i miejsce WykORARIQ) ................c.couiiuiiieine ittt ae e eneaes

Infekcja w ciazy Gaka) .........c.cevevinnnnn.. kiedy......oooeeviiiinin. leczenie. . ....ovvvviniiiii i

(prosze wpisacé wszystkie, ktore byly przyjmowane)

Kwas foliowy w cigzy lub przed cigzg (Tak/Nie): ...............oeeveene.
czy byl podawany przed cigzg........................ jakdlugo.....oooooiiiii
Papierosy W CiazZy......ccovvvvvivniiinnnnnnn. He.ooiiiiiiis

Alkohol W ClaZy.......covvvvieiiiiininnnn, 32. Narkotyki W C13Zy.......ccovvivniniinniinnnnns

PROSIMY O DOKEADNE WYPEENIENIE WSZYSTKICH PONIZSZYCH PUNKTOW:

Prosimy wpisa¢ daty i wyniki badan USG w obecnej ciazy, kto wykonywat, w ktérym tygodniu cigzy, gdzie:

Przyczyna skierowania na echo plodu......... ..o e
Lekarz kierujgcy na echo...........coivviviiiiiiiiiiiiiiianns Zaktad Kierujacy......ocoevviiriiiiiiiiieieeeeae
Nazwisko potoznika, pod opiekg ktorego Pani si€ znajduje...........cooviiriiniiiiiiiiiii i
Miejsce pracy Pani poloznika (szpital, poradnia, gabinet) .....................c.oiiiuiiiii ittt
Planowane MijSCE POTOAU ......iuiiei ittt ettt ettt et et et et et et et e e et e et e et e et e e e teete e e aeeeeeanans
Czy w obecnej cigzy byt oznaczany Kariotyp ptodu? .........cooiiiiiiiiiiiii

(jesli tak, prosimy poda¢ datg pobrania, metode pobrania, w ktérym tygodniu cigzy, gdzie wykonano zabieg oraz jego wynik)
Wyrazam zgodg na wykonanie badania echokardiograficznego ptodu oraz na jego rejestracje w bazie danych:

TAK NIE

(niepotrzebne skreslic)

Data................. Godzina .............coeeevinnn. Pani podpis: ....ooviiii

Dziekujemy za wypelnienie ankiety



