Diabetologische Schwerpunktpraxis Rheinzabern

Für neue Patienten mit Diabetes mellitus in der Schwangerschaft:

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zum ersten Termin mit:
1. Ihren Mutterpass und alle Ultraschall-Ergebnisse Ihres Gynäkologen

2. Das Ergebnis des Oralen Glucosetoleranztestes 50 g 

3. Das Ergebnis des Oralen Glucosetoleranztestes 75 g (falls vorhanden)

4. Die letzten Laborergebnisse (HbA1c, Kreatinin, TSH - falls vorhanden)

5. Ihren aktuellen Medikamentenplan

6. Das ausgefüllte Ernährungsprotokoll (2 Tage)
7. Den ausgefüllten Anamnesebogen für Schwangerschaftsdiabetiker

                    




     Ihr Diabetesteam Rheinzabern
Name:                                                       Gynäkologe/in:
Fragebogen für neue Patienten mit Verdacht auf Schwangerschaftsdiabetes
Neue Patientinnen werden aus Gründen der Diskretion gebeten, die folgenden Fragen schriftlich zu beantworten:

1. Körpergröße: ______ cm   Gewicht aktuell: ____ kg   vor Schwangerschaft: ____kg

2.    Telefonnummer: ____________________Emailadresse:_______________________

3.    Welchen Beruf üben Sie zur Zeit aus?_____________________________________

4. Rauchen Sie ?  
( nein  ( ja   

Falls ja, wieviele Zigaretten pro Tag? ______  
Seit wie vielen Jahren?  ________

5. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? ___________________________________

6. Sind Vorerkrankungen bekannt ?  ________________________________________

7. Schildrüsenerkrankung bekannt ? ( nein  ( ja, falls Ja: letzter TSH-Wert: _________

8. Sind Allergien/Unverträglichkeiten bekannt? ( nein   ( ja  Falls ja, welche?________

9. Entbindungstermin:  ________________ Aktuelle Schwangerschaftswoche: _______

10. Vorherige SS:  ( nein  ( ja, falls Ja: Geburtsgewicht des vorherigen Kindes: ______g

11. Vorangegangener Gestationsdiabetes? 




 ( nein  ( ja

12. Diabetes mellitus Typ 2 bei Eltern/ Geschwister bekannt?


 ( nein  ( ja

13. Diabetes Typ 1 (jugendlicher Diabetes) bei Eltern/ Geschwister bekannt? ( nein  ( ja
14. Ist der werdende Vater gegen Masern, Mumps, Röteln geimpft?

 ( nein   ( ja
______________________________

Unterschrift Patientin

Ernährungstagebuch von Name:______________________________
Was haben Sie gegessen und getrunken?
Datum:___________________

	Uhrzeit
	BZ
	Insulin/Tabl
	Mahlzeit/Getränke
	Kcal
	BE
	Sonstiges 
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Gesamtkalorienanzahl/Tag :


Größe:

Gewicht:

                    




     Ihr Diabetesteam Rheinzabern

Ernährungstagebuch von Name:______________________________
Was haben Sie gegessen und getrunken?

Datum:___________________

	Uhrzeit
	BZ
	Insulin/Tabl
	Mahlzeit/Getränke
	Kcal
	BE
	Sonstiges 

	Morgens
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Mittags
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Abends
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


        






Gesamtkalorienanzahl/Tag :


Größe:

Gewicht:

                    




     Ihr Diabetesteam Rheinzabern

