Patientenaufkleber

"W Rheinland
Klinikum

Gewicht vor der Schwangerschaft:
Twpwvo Bapog
Aktuelles Gewicht:

O navrpepévn O deopeupévn

verheiratet in fester Partnerschaft
(O eheliBepn O 8wateuypevn
alleinstehend geschieden

Zusatzversicherung vorhanden

(O Owoyevelakd Swpdtio
Familienzimmer

(O NapakolouBnon kat
Oeparneio anod to Sievbuvtn
Chefarztbehandlung

Neuss
J Lukaskrankenhaus
‘Evtuno eyypadrg yLa ToV TOKETO
Geburtsanmeldung
Baolkd otolysia
Basisdaten:
AplOuo¢ tnAedpwvou Emu\oyEg emti JUYYEVNG/ZUvoB0G OTOV TOKETO
Telefonnummer: TANpwuA/erumA€ov LOLWTLKNA Kontaktperson/ Begleitung zur Geburt
Yiog acddion OVOUQTEMWVUHO
GroRe: Name:
Bapog mpLv TNV EyKupOoUVN Wiinsche kostenpflichtig /private AplBuog TnAedwvou

Telefonnummer:

, , Maia
(O MovdkAwo Swudtio
1-Bett Hebamme:
AikAwvo Swpdtio :
gett H luvatkoAoyog

Frauenérztin/Frauenarzt:

loTopLKO EyKUpOOUVNG

lhre Schwangerschaft

Haben Sie schon Kinder geboren?

VEOYVOU;

Fehlgeburten oder Totgeburten?

Ooxt Nat Ooxt Na
Nein Ja Nein Ja
Eixate avénuéva enineda cakyxapou O O ‘Exete euBOALOOTEL KATA TOU KOKKLTN; O O
War ihr Zuckertest auffallig? Impfung gegen Keuchhusten erhalten?
Eixate unéptaon; O O ‘Exete epBoltootel Katd Tou AvamveuoTikol O O
Haben Sie erhohten Blutdruck? Suykutlakou lov (RSV);
Impfung gegen RSV erhalten?
Oa BAate va BnAdoetg; O O ‘Exete euBoAlootel Katd tou Lov g ypinng; O O
Mochten Sie lhr Kind stillen? Impfung gegen Grippe erhalten?
Kamvioua i xprion ouclwv; MNGoo Ty nuépa; O O NOPBAVETE TOKTIKA DAPUAKEUTIKA Oywyn); O O
Rauchen Sie oder konsumieren Drogen? Edv vay, ola dappaka;
Was und wieviel am Tag?
Nehmen Sie regelméaRig Medikamente ein?
Falls ,Ja“: Welche?
loTOPLKO TPONYOUHEVWY KUROEWV KOIL TOKETWV
Vorherige Schwangerschaften und Geburten
Oxt Now Oxt Nouw
Nein Ja Nein Ja
‘ExeL mponynBei AANOG TOKETOC; O O ‘ExeL mponynOBei amoBoAn i TOKETOG vekpoU O O
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S
‘ExeL mponynOsi teppatiopodg KUnong; O O
Schwangerschaftsabbruch?
‘ExeL mponynBet e§wuntplog kUnon; O O
Eileiter-Schwangerschaft?

Av vay, mota fdopada tng kUNong;

Falls ,,Ja“: Welcher Schwangerschaftswoche?

IoTOPLKO TPONYOUUEVWV TOKETWV

Bitte geben Sie uns Informationen zu lhren Geburten

‘Etog Nocokopeio EBSopdada EiS0¢ TokeTOU Bapog TpoUUOTIONOG EmumAokég (T OnAaopdg
Jahr Krankenhaus kOnong Art der Entbindung veoyvou TEPLVEOU 1 aloppayia) gestillt
Ssw Geburts- Mepveotoun Komplikationen
Gewicht Dammriss oder (z.B. Blutungen)
Dammschnitt
O duotoloyikog
Spontan O ox O Oxu O oxu
(O EuBpuoulkdg Nein Nein Nein
(Bevtoula)
Saugglocke O Nat O Nat O Nat
O ,Koutdheg” Ja Ja Ja
Zange
O Kawoopiki topn
Kaiserschnitt
(O duotoloyikdg
Spontan O Oxu O ox O ox
(O EpBpuoulkég Nein Nein Nein
(Bevtoula)
Saugglocke O Nau O Nau O Nau
O ,Koutdhec” Ja Ja Ja
Zange
O Katoopiki topn
Kaiserschnitt
(O duotoloyikdg
Spontan O OxL O Oxt O Oyt
(O EuBpuoulkdg Nein Nein Nein
(Bevtouia)
Saugglocke O Nat O Nat O Nat
O ,Koutdheg” Ja Ja Ja
Zange
O Katoopiki topn
Kaiserschnitt
O duotoloyikog
Spontan O Ooxu O ox O ox
(O EuBpuoulkdg Nein Nein Nein
(Bevtoula)
Saugglocke O Nat O Nat O Nat
(O ,Koutdheg” Ja Ja Ja
Zange
O Katoopiki topn
Kaiserschnitt
Ma mapandvw TokeToug mapakaAoUpe va {NTAHOETE éva eMUTAEOV XapTL.
Fiir weitere Geburten lassen Sie sich bitte ein Extrablatt geben ©

YTdpxeL KAToLa LOLALTEPOTNTA OE KATIOLO O oxt O N

amnd Ta TEKVA 0aG; Nein Ja

Gibt es bei einem Kind Besonderheiten? Welche?

Moleg eivat QUTEC;
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lhre eigene Krankheitsvorgeschichte (Vorerkrankungen unabhangig von der Schwangerschaft):

Lebererkrankung (Hepatitis)

Krebserkrankungen (z.B. Brustkrebs)

Ooxu Now Oxt Nouw

Nein Ja Nein | Ja
AM\epyiec / Suoaveieg dapudkwy O O* + Awwoppaytkry 81d0eon 1) mpdPANpa otnv Agn O O*
Allergien / Medikamentenunvertréglichkeit TOU apoTog

Blutungsneigung

Auorihacia yodou O O OpopBodnia O O*
Huftdysplasie Thromboseneigung
Takxapwsdng StaBAtng O O Avatpio O O
Diabetes mellitus Anamie (Blutarmut)
ApTnpLaKn UTépTaon O O Hutkpavieg O O
Bluthochdruck Migréne
Kapdiakn vooog O OF | Emnia O O
Herzerkrankung Epilepsie
Nebpikr vdoog O O* KotdOAun O O
Nierenerkrankung Depression
MVeUROVLIKA VOOOG 1} BPOoyXLKO doBua O O* | ANeg PuIKEG aoBEVELEG O O*
Lungenerkrankung / Asthma Psychische Erkrankungen
OUpPEOELSIKA VOOOG O O* | Xpoévia poAuvopatiki véoog O O*
Schilddriisenerkrankung Chronische Infektionserkrankung
Hratikr vooog ) nratitida O O* | Kapkivog (r.x Tou poaotou) O O*

NEMTOUEPELEG
*Details

Ie mola ouoia elote alepykn;

Wogegen sind Sie allergisch?

Moleg aoB£VELEG CUYKEKPLUEVQL;

Um welche Erkrankungen handelt es sich?

‘Exete maOeL oto mapeABov Bpdupwon;

Hatten Sie bereits eine Thrombose?

Waurden Sie auf Gerinnungsstérungen untersucht?

‘Exete untoPAnOel og €€TAOELG YL TNV TINKTLKOTNTA TOU OLUATOG;

‘Exete A&BeL motE petdyylon aipatog;

Haben Sie jemals eine Bluttransfusion erhalten?

Bplokeote umd TaKTIKA LaTPLKN Bepaneia;

Sind Sie in dauerhafter arztlicher o. therapeutischer Behandlung?

Ooxu

Nein
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Joc €XEL TPAUMATIOEL KATOLO Yeyovdg otn {wr oag N EXETE O.'OXL O Naw
UTIAPEEL BU O CWHATLKAG KAKOTIONONG; ner "
Gab es in lhrem Leben traumatische Erlebnisse oder haben Sie jemals in Ihrem Leben 'EXSIE mv anVKn va pag p.LN’]OETE yla to VEVOV(’)Q;
Mochten Sie mit uns dariiber sprechen?
korperliche Gewalt erlebt? O 'O)(l. Nein O Nal Ja
X
XeLPOUPYLKEG EMEUPAOELG
Ooxt Now Oxt Now
Nein Ja Nein Ja
IKWANKOELSEKTOUN O O Anto€eon (.Y LETA oo amoBoln) O O
Blinddarm Ausschabung (z.B. nach einer Fehlgeburt)
AM\N Aamapookonnon O O Kwvoeldr¢ extopr] tpoxilou O O
Bauchspiegelung Konisation am Gebarmutterhals
Maoto (r.x kapkivog, opikpuvon A avénon | O O Kothakn xwpa (1.x MAaoTikh KoMaKoU TOXWUATOG, O O
ue emuBépata otAkdvng) eMEUPOON OTO OTOUAXL 1} EVTEPO)
Brust (z.B. Krebs, Verkleinerung o. Implantate) Bauch (z.B. Bauchdeckenstraffung, Magen oder Darm)
AM\eg O O Moteg;
Andere Operationen welche?
MpoPArpaTa O TIPONYOUEVN VAPKWON O O Mol
Probleme bei Narkosen welche?
OLKOYEVELOKO LOTOPLKO
Oxt | Nau
Nein Ja
YTdpxouv nabroeLg oTn OLKOYEVELL 0OG; O O Moleg KaL o€ moLov;

Gibt es Erkrankungen in lhrer Familie?

(m.x oakxapwdng Stafntng, aptnpLokn unEptaocn,
BpouBwon, KAnpovopkég aoBéveleg, Suopopdieg,
KatdBAwpn, Sucmhacio yodpou)

(z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Thrombose, Erbkrankheiten,
Fehlbildungen, Depression, Huftdysplasie)

Welche und bei Wem?




