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KSB Frauenklinik

Untersuchungen bei Schwangeren

Beratung Klinik Labor vag. Untersuchung Ultraschall
Prakonzept. Fam. Anamnese / Lange (L) / Gewicht (G), BD AK gegen Rubeolen + Varizellen bei PAP
Pers. Anamnese, Status fraglicher Immunitat
Thrombophilie, Impfstatus, Mammae
Rauchen, Alkohol, Erndhrung
(Multivitaminpraparat mit
Folséaure 400 pg), Beratung in
KG eintragen! — Beratung
bezilglich Toxoplasmose
(primére Pravention)
~ 8. SSW Pranat. Diagnostik BD, P, G Rubeolen / Toxoplasma**, Wenn nétig PAP Terminfestlegung
Ersttrimestertest 19G und IgM (*TPHA, *HIV), Nativ Lage?
Chorionzottenbiopsie bei anamnestischen Risiken: 75 oGTT Mehrlinge?
Amniozentese Blutgruppen Antikorper (auch bei Rh+), (Vaginaler Ultraschall)
Arbeitsplatzanalyse Hamatologie
TSH, Ferritin
Urin: Protein, Glukose, Urikult
12. SSW BD, P, G Ersttrimestertest Nackentransparenz
(11+0 bis 13+6)
15. -17. SSW AZ, Probleme? Herztdéne Urin: Protein, Glukose (Uristix)
Arbeit ev. AFP
20. —24. SSW Beschwerden? BD, G BZ nl (vendses Plasma), Vag. Untersuchung Organdiagnostik
Fetale Bewegungen? Symphyse-Fundus-Stand wenn = 4,8 — oGTT mit 75 g Glukose Portio?
Geburtprocedere Herztdéne Uricult, Urin: Protein, Glukose
Rhesus AK, bei Rhesus neg.
24. —28. SSW AZ, Probleme? BD, G, Oedeme, Symphyse- Hamatologie (kapillar) Cervixlange?
Fundus-Stand, Urin: Protein, Glukose bei vorzeitigen Wehen:
Herztbne Nativ, allg. Bakteriologie,
Bewegungen Strepto B
30. — 34. SSW Anmeldung zur Geburt BD, G, Oedeme HBs AG, Rhesus AK, bei Rhesus neg., Wachstum?
Arbeitsfahigkeit? Symphyse-Fundus-Stand, Anti D Rh-Prophylaxe
Herzténe, Bewegungen Urikult (nach Bedarf)
Urin: Protein, Glukose
36. —40. SSW Angste? Anzeichen der BD, G, Oedeme Urin: Protein, Glukose Strep.B-Screening
bevorstehenden Geburt, Symphyse-Fundus-Stand Hamatologie (kapillar) (vaginal)
Verhalten bei AZ |, Herztbne
FW-Abgang etc. Bewegungen, Bauchumfang

1. Vorgehen individuell, nicht einfach nach Schema!
2. Gute Dokumentation in der KG wichtig.

* mit Pat. diskutieren

** Toxoplasmose: Immunstatus sollte bekannt sein (auch vorbestehende Titer giiltig)
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