|
Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabriick

Geburtsprotokoll vugariscn

Jahr Nr.

Anamnese erhoben:

bulgarisch: o He (nein) O pga (ja)

Datum Unterschrift
Mme (Name): PoxkaeHo ume (geb.):
PopgeHa Ha (geb. am): MNpodecus (Beruf):

Appec (Adresse):

Conpyr/MapTtHbop(Ehemann): MNpodecus (Beruf):
F'mHeKkonor/TnuHeKkonoxkKa (Gyn.): Akylwepka (Hebamme):
TenedoH (Telefon): 3apaBHa Kaca (Kr.kasse):
TenedoH Ha YneH Ha cemencTBoTO [onbaHuTeNHa 34paBHa
(Angehoriger): 3acTpaxoBKa(Zusatz):
G P Letzte Regel:

Bb3pacrT (Alter): ET: - rechnerisch:

- Ultraschall:

- korrigiert:

Mma nn nstuyaHe Ha TeyHocrT (lauft Flussigkeit)?

O He O pa Blasensprung:

Anepruu (Allergie):

Onepauuun (Operation):

3abonsasanua (Krankheiten):

Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:

Schwangerschaftsverlauf:

Vortest GDM (s0g): O ja O nein O unauff. O auff. | Diagnosetest-GDM (75¢): O ja O nein O unauff. O auff.
GDM: O ja O nein O nicht getestet O diatetisch O insulinpflichtig
Pranatale Gendiagnostik: O nein O invasiv O nicht-invasiv |MpaBeH nun e Tect 3a XUB (HIV)?: O ga O He

1. Untersuchung: 1. Ultraschall:

Nabelschnurblutspende gewlinscht: O ja Onein
Blutgruppe der Mutter: Untersuchungsdatum:




AK: Strep.: Rételn IgG: Immunitat: O ja Onein

LSR: Cytomegalie: HBsAg: Datum

Chlamydien: Herpes: Toxoplasmose:

JlnuHa aHamHe3a (Eigenanamnese)

Bapuuena (Windpocken): O He 0O aa

PbcT (GroRe):
Terno B Ha4aNoOTO Ha BpemeHHOCTTa npu paxgaHeto (bei
(Anfangsgewicht): Entbindung):

Paswwnpenu BeHun (Varizen): O He O aa
O KpakKa (Beine) O nHTMMHa cdepa (Intimbereich) O xemopounau (Hamorrhoiden)

HaTpynsaHe Ha TeyHocTu (Wassereinlagerung): O He 0O aa,

HuKoTuH no Bpeme Ha bpemeHHocTTa (Nikotin): O He O ga, Ha AeH bpon ymrapm (pro Tag)
AnKkoxon no sBpeme Ha bpemeHHocTTa (Alkohol): O He O aa

MeceueH umkbn (Periode): O peposeH npes 28 aeHa (regelmalig alle 28 Tage) O penoBeH, Ha
BCeKN ___ aHu (regelmaRigalle  Tage) O HepeposeH (unregelmaRig)

XOpMOHa/IHM NPOTMBO3a4aTbuyHUM NpenapaTn npean bpemeHHocTTa (horm. Verhitungsmittel bis):

O He 0Opa, po

CnoHTaHHU abopTtun (Fehlgeburten): O He O Aa,

AbopTtu (Abbriiche): O He 0O aa,

KpbBHU npenuBaHus (Bluttransfusionen): O He O Aaa,

MeauKkameHTH o Bpeme Ha bpemeHHocTtTa (Medikamente in der Schwangerschaft):

00 He [JAa, KakBW M KoKo /ao3mpoBKa (welche & wieviel /Dosierung):

*enaHue ga kbpmuTe (Stillwunsch): O He O ga
B3nmanun nu cTe HAKaKbB aHTMBMOTHKK Npe3 nocnegHuTe 6 meceua (Antibiotikum): O He O aa

Bunu nu cte Ha neveHune B 6oHMUA npe3 nocnegHuTe 6 meceua (stat. Aufenthalt): O He O pa

ako ga, ot (wenn ja, von): o (bis):

nopaau (wegen):

Buna nmn cTe NO3MTUBHO TECTBaHa 33 MyTUPE3UCTEHTHU BakTepun (MRSA pos.)? O He O ga

MMmanu nu cTe KOHTAKT N 0 Bpeme Ha paboTa ¢ npaceTa, Teneta uam Kokowku (Kontakt zu Schweinen
etc)? OHe O Aaa
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