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Neem de tijd voor je antwoorden

Nog even en je komt bij ons langs voor de intake en eerste controle. Onderstaande vragen en jouw
antwoorden komen dan ook ter sprake. Lees de vragen goed en neem echt de tijd voor je antwoorden.

Zo krijgen wij een zo compleet mogelijk beeld van jouw gezondheid en jullie situatie en kunnen we die zorg en
begeleiding geven die het best voor jullie is.

Overslaan of niet
Ben je eerder bij ons geweest tijdens een vorige zwangerschap? Dan kun je de vragenblokken 1 en 4 overslaan
als hierin ondertussen niets is gewijzigd. Twijfel je, vul het dan gewoon in.

Advies

Soms geven we je bij de vragen ook advies. Eén advies geven we nu alvast: kijk in de Bevalbieb op onze website voor
nuttige informatie, tips en antwoorden op vragen die je misschien hebt of gaat krijgen. Vind je het lastig om sommige
antwoorden op te schrijven? Niet erg, je kunt het ook vertellen tijdens de intake.

VRAGENBLOK 1 - Algemene gegevens

Voornaam:

Telefoonnummer(s): Vast Mobiel
E-mailadres:
Naam ziektekostenverzekeraar: Nr:

Naam huisarts: Normaal hebben wij informatieoverdracht

met je huisarts. Heb je hier moeite mee,
geef dit dan aan tijdens de intake.

Relatie? geen / samenwonend / geregistreerd partnerschap / gehuwd / lat / anders:

Heb je een partner? Zo ja, vul hieronder zijn of haar gegevens in.

Voornaam:



VRAGENBLOK 2 - Bepalen van de zwangerschapsduur

Wat was de eerste dag van je laatste menstruatie ?

Was dit een normale menstruatie wat betreft de duur en de
hoeveelheid bloedverlies ?

Heb je het afgelopen halfjaar nog anticonceptie gebruikt ?
Zo ja, wat heb je gebruikt?

Was je de afgelopen vier maanden regelmatig ongesteld om
de 28 dagen? Zo niet, om de hoeveel dagen wel?

Heb je al eerder een echo gehad bij een echocentrum of
gynaecoloog? Zo ja, neem de uitslagen dan mee voor de intake.
Sinds wanneer ben je gestart met het slikken van foliumzuur?
N.B.: kijk hiervoor ook in de Bevalbieb.

VRAGENBLOK 3 - Over jouw gezondheid

Kom je vaak voor dezelfde klachten bij de huisarts?

Zo ja voor welke?

Zo ja, meld je zwangerschap bij hem/haar.

Ben je nu of in het verleden onder behandeling geweest van een
specialist, zoals een internist of gynaecoloog? :
Ben je nog steeds onder behandeling van een specialist, is deze op :
de hoogte van je zwangerschap? :

Bij wie / welk ziekenhuis / wanneer?

Waarvoor, wat is / was de behandeling?

Ben je in ooit geopereerd?

Zo ja, waarvoor, wanneer en in welk ziekenhuis?

Heb je ooit een bloedtransfusie nodig gehad?

Zo ja, wanneer en waarom?

Had of heb je last van psychische klachten? Zo ja, welke?
Ben je hiervoor onder behandeling?

Bij wie, wanneer, welke behandeling of medicatie?

Is je zorgverlener op de hoogte van je zwangerschap?

Heb je vlak voor of tijdens deze zwangerschap medicijnen
gebruikt? Zo ja, welke en wat is de dosering?

Laat je apotheek weten dat je zwanger bent.

Kijk bij ‘Medicatie’ in het menu Bevalbieb.

Heb of had je hulp nodig van maatschappelijk werk?

Zo ja, wat was de reden en speelt dit nog?

Zijn er andere ondersteunende instanties waar je nu een
beroep op doet, zoals MEE, GKB, PGB of JGZ?

Heb je ooit een uitstrijkje gehad voor baarmoederhalskanker?
Zo ja, wanneer en wat was de uitslag?

In Nederland krijgen vrouwen vanaf 30 jaar standaard de
bevolkingsoproep voor een onderzoek naar baarmoederhals-
kanker. Lees erover bij ‘Uitstrijkje" in het menu Bevalbieb.



Kinderziekten:

Heb je waterpokken gehad?

Heb je in je werk contact met kinderen?
Kijk in de Bevalbieb bij Kinderziekten.

Heb jij of je partner last van een koortslip?

Ben je recent nog opgenomen geweest in een buitenlands
ziekenhuis?

Ben je ergens allergisch voor? :
Bijv. pleisters, medicatie (antibiotica, verdoving), latex handschoenen. :
Welke allergische reactie krijg je dan?

Denk aan huiduitslag. jeuk, misselijkheid, benauwdheid, etc.

Wat is je lengte ?
Wat is je gewicht vaor de zwangerschap ?

Hoe vaak ben je zwanger geweest?

Is er ooit sprake geweest van een miskraam en/of
abortus? Zo ja, hoeveel weken was je zwanger,
in welk jaar, hoe was het verloop?

Hoe was het verloop?

Bij wie was je onder controle?

Ben je ook bij de gynaecoloog geweest?

Zo ja, waarom, bij welke gynaecoloog/in welk ziekenhuis?

Geboortedatum / dochter of zoon / naam:

Geboortegewicht / zwangerschapsduur:

Kleur van het vruchtwater:

Start van de baby:

Placenta/nageboorte:

Hoe heb je de bevalling ervaren?
Schrijf hier gerust veel op, zowel je positieve als
negatieve ervaringen.

Kraamperiode: Kind 2

Hoe verliep je eigen herstel?




VRAGENBLOK 5 - Over je familie

Komen specifiek in jouw familie de volgende ziektes voor: Zo ja, geef aan wat bij wie:

suikerziekte: hoge bloeddruk: hartproblemen: stollingsproblemen x Vader, moeder, broer(s), zus(senl. je eigen kindleren|
zoals trombose; chronische bloedarmoede: schildklierproblemen;

ernstige allergie; longproblemen zoals Cara; psychiatrische

aandoeningen

Is de vader van het kindje gezond?
Zo niet, welke ziekte speelt er?

¢ Zijn er aangeboren afwijkingen in jouw familie en/of de familie Zo ja, in wiens familie, welk familielid, welke afwijking?
¢ vande vader? !

Onder familie verstaan we hier: vader en moeder; broers en zussen;

eigen kinderen: grootouders; ooms en tantes: neven en nichten.

is er onderzoek gedaan naar dragerschap?

Tot slot

Jouw antwoorden bespreken we met je tijdens de
intake. Daarnaast komen andere zaken aan de orde,
zoals de regeldingen en leefstijl. In de Bevalbieb van
onze website kun je hierover veel informatie vinden
wat de moeite waard is om alvast te lezen.

Wie weet geeft het je al aanleiding voor een nog
gezondere start van je zwangerschap. Succes en tot
ziens bij je eerste afspraak bij Dochter&zn.
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Dochter&Zn

verloskundepraktijk

info@dochterenzn.nl - www.dochterenzn.nl
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