Midtbylaegerne Tveergade 2, 2. tv, 8600 Silkeborg

Velkommen til 1. svangreundersogelse hos laegen

Ved svangreundersggelsen skal der blandt andet udfyldes en svangerskabs- og
vandrejournal, som efterfelgende sendes til fadeafdelingen. | den forbindelse vil det vaere
til stor hjeelp, hvis du inden konsultationen har udfyldt de rubrikker, som du uden laegens
hjeelp kan udfylde. Hvis der er noget, du ikke ved, husker eller forstar, sa spring bare det
punkt over.

Pa 1. side gverst bedes du udfylde dit personnummer, navn, adresse, e-mail og
telefonnumre. Du bedes ogsa udfylde feltet med ”"Sociale oplysninger”.

Under "Tidligere fodsler” kan du, hvis du allerede har bgrn, udfylde hvilke ar, dine bgrn er
fodt. | "Lev” og "Ded” krydser du af for om barnet er levende eller dgdt.

Under "GA” kan du (hvis du ved det) skrive hvor mange uger henne i graviditeten du var,
da du fodte. Hvis du fodte lige til tiden, var det 40 uger. | "Vaegt” kan du skrive barnets
vaegt ved fadslen. | ”Graviditetsforlob” kan du skrive “Nat” (for naturlig) hvis det var en
helt normal graviditet. Ellers fylder vi den ud, nar du kommer. | "Fadselsoplevelse” kan du
skrive "God”, "Neutral” eller ”Darlig” — som du nu synes, det var.

Under "Tidligere aborter” kan du skrive evt. arstal. Under "Prov. uge” skriver du -hvis det
var en provokeret abort -hvor mange uger, du var henne. Under "Spon.uge” skriver du -
hvis det var en spontan abort - hvor mange uger du evt. var henne.

Under "Anamnese” i feltet "Sidste mens.1.dag” skriver du datoen for 1. dag i din sidste
menstruation, hvis du er sikker pa den. Hvis du ikke er sikker, kan du skrive “?”. Ved siden
af det felt star "Cyklus”. Det er antallet af dage fra 1. dag i den ene menstruation til 1.

dag i den naeste, nar du altsa ikke far p piller. Mange har lidt uregelmaessige
menstruationer — sa er det OK at skrive 28-29 dage eller 26-35 dage, eller hvad det nu
matte veere.

Under ”Arbejdsmiljopavirkning” kan du skrive hvilket arbejde, du har, antal timer, du
arbejder og barnefaderens arbejde.

Under "Allergi” kan du skrive, om der er noget, du er allergisk over for.
Pa side 2 bedes du udfylde evt. medicin og kryds gerne af for om du er MFR (maeslinge-
farsyge og redehunde) vaccineret. Du bedes udfylde felterne for tobak, alkohol andre

rusmidler og hvis der er noget specielt vedrgrende kost eller motion (vegetar eller
eliteidraet eller lignende).

Med venlig hilsen, laegerne og personalet hos Midtbylaegerne



Svangerskabsjournal Side 1 af 2
Personnummer, navn og adresse Laegens navn og adresse

E-mail E-mail
TIf. privat/mobil TIf. arbejde Telefonnummer

Sociale oplysninger

Seet x
Civilstand T Ugift ﬂ Gift ﬂ Separeret ﬂ Fraskilt ﬂ Enke T Samboende ﬂ Enlig
Betliaeein Barnefars navn Personnummer
S Behov for tolkebistand Huvis ja, hvilket sprog National oprindelse
prog T Nej ﬁ Ja

Supplerende oplysninger (kan uddybes pa side 2)

Tidligere fadsler

Ar Lev. | Dad | Kon | GA | Veegt Fodested Graviditetsforlob | Fadselsforlob | Fadselsoplevelse*|Puerper. | Barns nuv. tilstand

*Fadselsoplevelse: god, neutral, darlig
Tidligere aborter

Ar Prov.uge |Spon.uge | Ar Prov.uge [Spon.uge | Ar Prov.uge |Spon.uge | Ar Prov.uge|Spon.uge
Anamnese
Termins- Sidste mens. 1.dag | Cyklus Termin Evt. bemaerkninger
beregning
Fertilitets- Evt. bemaerkninger
behandling | | Nej | | Ja
Familiehistorie, herunder arvelige sygdomme
F.’rinatal Doubletest taget (uge 8+0 - 13+6) Tripletest taget (uge 14+0 - 20+6)
rSIKO- q .
vurdering | Nej | [ Ja || Nej | ] Ja
Onskes nakkefoldsscanning (uge 11+0 - 13+6) @nskes misdannelsesscanning (uge 18+0 - 20+0)
|| Ngj ] Ja || Ngj Ja
Den gravides arbejde Timer pr. uge Barnefars arbejde
| | Ergonomisk | | Biologisk Art og periode
Arbejdsmilja- Kemisk Andet
pévirkning Henvist til arbejdsmedicinsk klinik Delvis fraveersmelding Fravaersmelding
Nej ] Ja Nej ] Ja Nej ] Ja

Den gravide allergisk over for

Allergi

Barnet disponeret for allergisk sygdom

| | Ingen || Enkelt (foreeldre/seskende) | | Dobbelt
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Personnummer Navn

Anamnese, fortsat
Kroniske Kredslab Luftveje Thyroidea Diabetes Epilepsi Psykisk sygd. | Herpes Recidiverende

genitalis uvi
sygdomme,
saet x

Medicin

MFR Vaccina-
tionsstatus || Vaccineret || Ikke vaccineret || Ukendt

Tidligere
indlaeggelser og
behandlinger af
relevans for

graviditeten
Tobak Ryger Antal cigaretter pr. dag Evt. ophgrsdato Onsker rygeafveenningstilbud
oba q .
| [Nej [ [Ja | [Nej [ |Ja
Alkohol Forbrug efter erkendt graviditet Antal genstande pr. uge Flere genstande ved samme lejlighed Evt. b i
oho . . vt. bemaerkninger
|| Nej | | Ja | Nej [ ] Ja under Samlet vurdering
Andre Forbrug under graviditet Uddybes
rusmidler | | Nej | ] Ja
Kost og Evt. bemaerkninger
motion

Undersggelser

Hep B HIV Syfilis Klamydia Gonoré Haemoglobinopati
Dato Dato Dato Dato Dato Dato

Generel Selektiv
screening | | Pos. Pos. || Pos. screening Pos. Pos. Pos.

|| Neg. Neg. || Neg. Neg. Neg. Neg.

Fravalgt Fravalgt Fravalgt

D-vitamin Males pa gravide kvinder med merk hud eller som bzerer en | Dato §-25 OH-D (nmol/L)

tildeekkende pakleedning om sommeren

Samlet vurdering af ressourcer og risici

Vurdering udfra foreliggende resultater af anamnese, undersggelser og psyko-sociale forhold

Niveaudeling Behov for henvisning til obstetrisk vurdering
| Basistilbud || Udvidet basistilbud inkl. | | Nej [ ] Ja

tveerfagligt samarbejde | Huvis ja, angiv arsag
j Udvidet basistiloud D Samarbejde med

specialiserede institutio-
ner/familieambulatorium

Undersggende leege: Dato og underskrift Behov for henvisning til Social- og Sundhedsforvaltningen

T Nej m Ja

Hvis ja, angiv arsag

Blad 1 (Hvid): Til jordemodercenter ¢ Blad 2 (Rod): Til fodestedet/centralvisitationen ¢ Blad 3 (Gul): Til la2gens eget brug
ST 97.012 (04/2011)

Godkendt af Sundhedsstyrelsen Kommuneinformation
Side 2 af 2




