M edizinisches For mular

M edizinisches Formular

Die medizinische | nformation wurde korrekt
versandt.
Versandt am: 2014-10-21 18:31
Geburtsnummer: 2014367414772304
Anmeldende Person
Name: Hesters
Vorname: Alain
Personenkennnummer: 59.04.29-141-62
LIKIV-Nummer: -
Medizinisches Profil: Krankenschwester
Anmeldung versendete per:
Name: Hesters
Vorname: Alain
Personenkennnummer: 59.04.29-141-62
LIKIV-Nummer: --
Medizinisches Profil: Krankenschwester
Vorige Geburten
| Klassifikation der Geburt: 14-0004-A
Gewicht der Mutter vor der Schwangerschaft: 83 kg
Gewicht der Mutter bei ihrem Eingang im 110 kg
Entbindungsaal :
Grofie der Mutter: 167 cm
Vorige Geburten? nein
Gesamtzahl der Lebendgeburten:
Datum der letzten Entbindung:
Hat die Mutter zwischenzeitlich ein totgeborenes/
€inen totgeborenen Fotus entbunden?
Gab es einen Kaiserschnitt bei friicheren
Schwangerschaften?
Aktuelle Schwangerschaft
Paritét (diese Schwangerschaft inbegriffen): 1

Entstehung der Schwangerschaft:
Medizinische Risikofaktoren:
Hypertonie (>= 140/ >= 90 mm Hg) w
\uOOE4hrend dieser Schwangerschaft:
Diabetes:
HIV:

Nicht nachgefragt
nein

nein
negativ
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Anzahl der Schwangerschaftswochen bis zur Geburt

Anzahl der Schwangerschaftswochen bis zur Geburt:

Ist der Geburtstermin sicher

Lage des Kindes vor der Geburt:
Geburtseinleitung:
Periduralanésthesie und/oder Spinalanasthesie:
Fotustiberwachung wahrend der Beschéftigungszeit:

KTG (Kardio(toko)gramm):

STAN:

pH an der Kopfhaut:

Intermittente Auskultation:
B-Streptokokken Kol onisation:
Intrapartale Antibiotikaprophylaxe:
Episiotomie:
Methode der Entbindung:
Indikation des Kaiserschnitts:

33

Ja (Sicher)
Steild

nein

nein

ja

nee

nein

nein

Nicht getestet

nein

nein

Unprogrammierter Kaiserschnitt

Geburtshindernis, auf3erhalb der Wehen

RCIU
Hat die Mutter vor, das Kind zu stillen? nein
Zustand bei der Geburt
Gewicht bei der Geburt: 1250
Apgar-Index
Nach 1 Minute: 1
Nach 5 Minuten: 0
Knstliche Beatmung des Neugeborenen nee
(unmittelbare Behandlung):
Transfer zur postnatalen Station: nein
Schwere Geburtsfehler: ja
Fallotsche Tetralogie
Anale Atresie

Nierendysplasie, poly/multizystische
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