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 Blasensprung: ____________________ 
Anmerkungen/Wünsche:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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      N  

              
     
 
 

  

 
    U  
     

 

 
_____ G _____ P   Letzte Regel:______________________ 

Alter: ________ 
Salên te: 

ET: - rechnerisch: __________________ 

        - Ultraschall:___________________ 
        - korrigiert: ___________________ 

- Läuft Flüssigkeit?        Ja           nein 
Ji organa jinê av tê?      erê          

 
   

 
      N  

              
     
 
 

  

 
    U  
     

 
Name: __________________________________ 
Nav: 

geborene: ______________________________ 
:  

geb. am: _________________________________ 
Dema Rojbûnê:  

Beruf: ___________________________________ 
Mesleka te:  

Adresse: _________________________________ 
Adrês:  

_______________________________________ 

Ehemann/Partner: ________________________ 
Mêrê te/Hevalê te:  

Beruf: _________________________________ 
Mesleka wî: 

Gynäkologe/in: ___________________________ 
 

Hebamme: ______________________________ 
Pîrik:  

Telefon: ________________________________ 
Têlefon: 

Krankenkasse: ___________________________ 
:  

Telefon-Angehörige: _______________________ 
 

Private Zusatzversicherung: ________________ 
Sîgorta taybet a îlawe:  

 

Geburtsprotokoll 
Protokola Bûyîna Zarokan 
 
Jahr      Nr. 
              
     
 
 
Anamnese erhoben: 

______________________________________ 
 Datum   Unterschrift 
     

 

 

Niels-Stensen-Kliniken 
Logo 
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CTG (∆)
FIGO Pkte.

Wehen

Muttermunds-
weite

Höhenstand
der Leitstelle
beweglich über
Beckeneingang

8 

9

cm 

7

6

5

4

3

2

1

vollständig

Zusätzliche Eintragungen
zum Geburtsverlauf
(Fruchtwasser, Muttermund)

fest und tief im
Beckeneingang

Interspinalebene

Beckenmitte

Beckenausgang
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CTG
Telemetrie

Wehenmittel

Tokolyse /

Mikroblut

Medikamente

Blasensprung

PDA

Temperatur

RR

Urin

Infusionen

Therapie / s. Geburts-Protokoll

Handzeichen

intrauterine
Reanimation

Größe: ____________ 
Drêjahiya bejnê:_________ 

Gewicht zu Beginn der Schwangerschaft:________Kg 
Giraniya te ya di destpêka ducaniyê da:_______Kg 

Bei Entbindung: ________Kg 
Giraniya te ya roja zarok  
hat dunyayê:_________Kg 

Allergien: ___________________________________________________________________________ 
Alerjî: 

Operationen: ________________________________________________________________________
Ameliyat: 

Krankheiten: ________________________________________________________________________ 
: 

 
___________________________________________________________________________________ 
Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:____________________________________________ 
Schwangerschaftsverlauf:______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 ja  nein  unauff. |Diagnosetest-  ja   nein       
auff.        

etisch insulinpflichtig 

 -invasiv  |HIV-  
 Te t  kiriye   

1. Untersuchung:  _____________           1. Ultraschall:_________________

 
Blutgruppe der Mutter:____________________ Untersuchungsdatum:_______________________
AK:_________________ Strep.:______________  
LSR:________________  Cytomegalie:________     HBsAg:_____________ Datum__________ 

Chlamydien:_________  Herpes: ____________ Toxoplasmose:_______________  

 Eigenanamnese 
Agahdarî di derheqê nexwe te da    
 

Krampfadern:                                                                                       
Varîs: (Tamarên kû zêde qalind, ji derva û bi girê ne):                 Tamarên çîpan        Tamarên nav 

                                                             
 (qûn dixwire, di wite, diê , xwîna sor jê tê)                    

 
Wexm (kombûna avê di binê çermê rû, milan, çîpan, an jî dest û piyan da):   

Nikotin in der Schwangerschaft:  , am Tag _______ Zigaretten 
Cixare di dema ducaniyê da:          na   erê, di rojê da_______ cixare    
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Geburtsprotokoll bulgarisch
Jahr   Nr.

Anamnese erhoben:

___________________________________________ bulgarisch:  (nein)  (ja)
Datum Unterschrift

 (Name):_____________________________  (geb.):______________________
(geb. am):_______________________  (Beruf):________________________

 (Adresse):__________________________ _______________________________________
/ (Ehemann):________________  (Beruf):________________________

 (Gyn.):_____________  (Hebamme):____________________
 (Telefon):________________________  (Kr.kasse):___________________

(Angehöriger):___________________________ (Zusatz):______________________ 

Niels-Stensen-Kliniken
Logo

  Nr.

Unterschrift

_____ G _____ P Letzte Regel:______________________
 (Alter):__________ ET: - rechnerisch: __________________

- Ultraschall:___________________
- korrigiert: ___________________

(läuft Flüssigkeit)?

Blasensprung:__________________
 (Allergie):____________________________________________________________________

 (Operation):_________________________________________________________________
 (Krankheiten):_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:____________________________________________
Schwangerschaftsverlauf:______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Vortest GDM (50g):  ja  nein  unauff.  auff.|Diagnosetest-GDM (75g): ja  nein   unauff. auff. 

GDM:  ja nein   nicht getestet  diätetisch  insulinpflichtig

Pränatale Gendiagnostik: nein  invasiv  nicht-invasiv  (HIV)?:

1. Untersuchung:  _____________ 1. Ultraschall:_________________

Nabelschnurblutspende gewünscht: ja  nein  
Blutgruppe der Mutter:____________________ Untersuchungsdatum:_______________________
AK:_________________ Strep.:______________ Röteln IgG:__________ Immunität: ja  nein
LSR:________________ Cytomegalie:________ HBsAg:_____________ Datum__________ 

Chlamydien:_________  Herpes: ____________ Toxoplasmose:_______________
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