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Geburtsprotokoll risch

Jahr Nr.

Anamnese erhoben:

Datum Unterschrift

Isim (Name):

Dogum tarihi (geb. am):

Adres (Adresse):

tirkisch: o0 hayir (nein) 0O evet (ja)

Kizlik soyadi (geb.):
Meslek (Beruf):

Esi (Ehemann):

Kadin doktoru (Gynakologe):

Telefon cep:

Ev telefonu (Angehorige):

Meslek (Beruf):
Ebe (Hebamme):

Saglik sigortasi (Kr.kasse):

Ozel sigorta (Zusatz):

G P
Yas (Alter):

Su geldi mi (Iauft Flissigkeit)?: O evet O hayir
Alerji (Allergien):

Letzte Regel:

ET: - rechnerisch:
- Ultraschall:

- korrigiert:

Blasensprung:

Ameliyat (Operationen):

Hastalik/rahatsizlik (Krankheiten):

Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:

Schwangerschaftsverlauf:

Vortest GDM (sog): O ja O nein O unauff. O auff.| Diagnosetest-GDM (7sg): 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 | HIV-testi yaptirdinis mi?: O evet O hayir

1. Untersuchung:

Nabelschnurblutspende gewiinscht: O ja Onein
Blutgruppe der Mutter:
AK: Strep.:

LSR: Cytomegalie:

Chlamydien: Herpes:

1. Ultraschall:
Untersuchungsdatum:
Roteln IgG: Immunitat: O ja Onein
HBsAg: Datum

Toxoplasmose:




Annenin gegmisi (Eigenanamnese)

Su cigegi (Windpocken): O hayir O evet
Boy (GroRe):

Hamilelik baslangicindaki kilo (Anfangsgewicht): Sonundaki (bei Entbindung):
Varis (Krampfader): Ohayir O evet O Bacaklar (Beine) [ Vagina [OHemoroit (Himorrhoiden)

Odem (Wassereinlagerungen): O hayir O evet,

Hamilelik stresince sigara (Nikotin): O hayir O evet, glinde (am Tag) sigara (Zigaretten)
Hamilelik stiresince alkol (Alkohol): O hayir O evet

Regli diizenli olarak 28 giinde bir (Periode regelmaRig): O hayir O evet

Hamilelik dncesi dogum kontrol (hormonelle Verhiitungsmittel): O hayir O evet

Disuk (Fehlgeburten): O hayir O evet Hamileligi sonlandirdiniz mi (Abbriiche): O hayir O evet
Kan transferi (Bluttransfusionen): O hayir 0O evet

Hamilelik stresince ilag kullanimi (Medikamente in der Schwangerschaft): O hayir O evet

Hangi ilaglar hangi dozda (welche und
wieviel/Dosierung):

Emzirmek (Stillwunsch): O hayir O evet
Son 6 ayda antibiyotik kullandiniz mi? (Einnahme eines Antibiotikums): O hayir O evet

Son 6 ayda hastanede yatmak zorunda kaldiniz mi? (stat. Aufenthalt): O hayir O evet

Eger evetse, ne zamandan (wenn ja, von): ne zamana kadar (bis):

cinkd (wegen):

Cok direncli mikroplar testi pozitif gikti mi1? (Test auf positiv multiresistente Keime): O hayir O evet

Mezleki olarak domuz, dana, tavuk gibi hayvanlarla kontakta bulundumuz mu? (Kontakt zu Schweinen
etc.): O hayir O evet

Annenin ailesinin ve ¢ocugun babasinin ge¢misi (Familienanamnese)

Seker hastaligi (Diabetes): O hayir O evet, kim (wer):

Hiper tansiyon (Hypertonus): O hayir O evet, kim (wer):

Genetik rahatsizlik/kalici rahatsizlik (Fehlbildungen/Erbkrankheiten): O hayir O evet

kim, hangileri (wer und welche):
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