Verloskundigenpraktijk Lize Verbaas

Beugstraat 83

3192 GA Hoogvliet

email: vk.lizeverbaas@gmail.com

website: https://www.verloskundigenpraktijklizeverbaas.nl
Telefoon: (06) 12444535

Vragenlijst eerste controle.

Beste Mevrouw,

Binnenkort komt u voor het eerst op controle in onze praktijk.

Ter voorbereiding wil ik u alvast enige vragen stellen.

Tevens geven wij u alvast enige adviezen voor uw zwangerschap.

Graag zouden wij de ingevulde vragenlijst zo spoedig mogelijk (liefst via email) of de post weer terugkrijgen.

Alvast hartelijk bedankt voor de moeite en tot ziens .

Roepnaam

Meisjes achternaam

Voorletters

Geboortedatum:

Nationaliteit:

Burgelijke staat:

Godsdienst:

Emailadres:

Wil je meedoen aan Moeders voor moeders?:

GEGEVENS PARTNER:

Achternaam:

Voornaam :

Naam partner opnemen in adressering?

ADRES GEGEVENS

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Mobiel nummer:

Mobiel nummer partner:
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Naam Huisarts:

Woonplaats huisarts:

Apotheek:

Bekend bij specialist:

In welk ziekenhuis:

Reden:

naam apotheek:

Ziektekostenverzekeraar:

Polisnummer:

Sofinummer of BSN:

Hoeveelste zwangerschap is dit?

Aantal kinderen:

Bloedgroep:

Lengte:

Gewicht voor de zwangerschap:

Heeft u weleens een uitstrijkje laten maken?

Datum uitstrijkje:

Uitslag uitstrijkje:

Uw hoogst genoten opleiding:

Uw beroep:

Fulltime/parttime

Hoogst genoten opleiding partner:

Beroep partner:

Fulltime/parttime |

Op welke manier bent u bij onze praktijk gekomen? |

Wilt u bij de eerste controle uw polisblad of erzekeringspas en

legitimatiebewijs meenemen.
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INFORMATIE OVER U EVENTUELE VORIGE ZWANGERSCHAPPEN:

(ook eventuele abortus en/of miskraam valt hieronder)

Bevallingsdatum:

Geboorteplaats:

Zwangerschapsduur in weken:

M/V

Naam:

Gewicht:

Verloop bevalling:

Voeding:

Bevallingsdatum:

Geboorteplaats:

Zwangerschapsduur in weken:

M/V

Naam:

Gewicht:

Verloop bevalling:

Voeding:

Bevallingsdatum:

Geboorteplaats:

Zwangerschapsduur in weken:

M/V

Naam:

Gewicht:

Verloop bevalling:

Voeding:

Bevallingsdatum:

Geboorteplaats:

Zwangerschapsduur in weken:

M/V

Naam:

Gewicht:

Verloop bevalling:

Voeding:
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FAMILIE ANAMNESE:

Aangeboren afwijkingen vrouw:

(bijv. Hartafw, hazelip, down, handicap)

Aangeboren afwijkingen man:

Diabetes bij ouders, broers en/of zussen vrouw

Wie?

Gebruikt deze persoon hiervoor iets?

Twee- of meerlingen vrouw/

Twee- of meerlingen man

hogebloeddruk fam. Vrouw:

Tuberculose = TBC = Longziekte?

Zijn u en uw partner familie van elkaar?

Bent u weleens geopereerd?

Waaraan of waarvoor:

Wanneer:

Gebruikt u medicijnen/

Zo ja, welke?

Bent u ergens allergisch voor?

Zo ja, waarvoor?




Verloskundigenpraktijk Lize Verbaas

Beugstraat 83

3192 GA Hoogvliet

email: vk.lizeverbaas@gmail.com

website: https://www.verloskundigenpraktijklizeverbaas.nl
Telefoon: (06) 12444535

Van welke onderstaande aandoeningen/ziekten en/of ongemakken hebt u ooit last gehad?

Te snel/traag werkende schildklier | |

Rug/bekkenklachten

Angstaanvallen

I

I |
Hyperventilatie | |

| |

Astma/Cara

Hartklachten | |

Epilepsie

Trombose

Spataderen

Aambeien

Brandend maagzuur

Moeilijke stoelgang

Spastische darm

I |
I |
I |
| |
Gal-/nierstenen | |
| |
I |
| |
I |

Ziekte van Crohn

Colitis Ulcerosa | |

Buitenbaarmoederlijke zwangerschap | |

Regelmatig vaginale ontstekingen | |

Nierbekken ontsteking | |

Ontsteking(en) van de eileider(s) | |

Overige namelijk:

Het slikken van foliumzuur wordt aangeraden bij vrouwen die zwanger willen worden of die zwanger zijn,
tot 12 weken na de laatste menstruatie. Het verkleint de kans op een open ruggetje of schedel.
Foliumzuur kun je zonder recept krijgen bij apotheek en drogist.

Verder raden wij je aan gezond te eten: Groente, fruit en (bruin) brood zijn goed voor jou en je baby.
Eet geen rauw vlees, was je groente goed, laat iemand anders de kattenbak verschonen en tuinier niet
met blote handen om een toxoplasmose infectie te voorkomen.

Verder kun je beter geen zachte kaassoorten eten die van rauwe melk zijn gemaakt

(bijv. brie, camenbert, feta) om een listeria infectie te voorkomen.

Eet niet meer dan 100 gram lever per week i.v.m. het hoge vitamine A gehalte.
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Roken, alcohol en drugs kunnen het ongeboren kind ernstig schade toebrengen.

Wij raden je aan niet te roken of te stoppen met roken en geen alcoholische dranken of drugs te gebruiken

Wilt u de volgende vragen beantwoorden.

Rookt u of heeft u recentelijk nog gerookt? | |

Zo ja, hoeveel/

Gebruikt u alcohol | |

Vindt u het een probleem geen alcohol tegebruiken tijdens | I
de zwangerschap?

Gebruikt u drugs? | |

70 ja wat en hoeveel

Heeft u weleens blaasontsteking? | |

Heeft u nu of ooit een geslachtziekte(SOA) gehad? | |

Hoe is de behandeling?

Heeft u ooit een koortslip of blaasjes op de | |
schaamlippen/schaamstreek (herpes) gehad?

Heeft u nare ervaringen (gehad)) met seksualiteit? | |

Ziet u redenen voor lichamelijke/psychische
spanningen als bij u een inwendig onder- | |
zoek word gedaan?

Heeft u ooit bloedtransfusie gehad? | |

Heeft u principi€le bezwaren tegen hetkrijgen van | |
bloedtransfusie?

Gebruikt u of heeft u foliumzuur gebruikt? | |

Zo ja , wanneer

in welke dosis

Zijn er problemen geweest om zwanger te worden?

Zo ja, welke?
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GEGEVENS OVER DE HUIDIGE ZWANGERSCHAP

Heeft u, voordat u zwanger werd antconceptie gebruikt? | |

Zo ja, soort antconceptie

Had u een regelmatige cyclus (+/- 28 dagen)? | |

Hoeveel dagen duurde de cyclus?

Wanneer was de 1ste zwangerschapstest positief?

Hoe is de zwangerschap ontstaan? | |

Eerste dag laatste menstruatie

Is er al een echo gemaakt? | |

Zo ja, wanneer?

Waar?

Als er nog bijzonderheden zijn waarvan je denkt dat die van belang zijn voor deze zwangerschap,

dan kun je de ruimte hieronder of op de achterkant gebruiken om dit op te schrijven

Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst.
Alle vragen zullen tijdens de eerste controle met je worden doorgenomen.

Als je de vragen niet kon invullen of als je nog vragen heeft zullen wij die op de eerste controle bespreken.
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