Datum
Questionnaire sur le diabéte gestationnel:

En attendant, veuillez répondre a quelques questions du mieux que vous pouvez.

Quelle est la date prévue de I'accouchement?

Avez-vous déja effectué une HGPO 50 g (petite mesure de la glycémie) et/ou une HGPO 75 g (grande
mesure de la glycémie avec trois valeurs)?

O Non
O Oui, HGPO 50 g:
O Oui, HGPO 75 g: a jeun , aprés 60 minutes , aprés 120 minutes

Quand 'HGPO 75 g a-t-elle été réalisée?

Ou 'HGPO 75 g a-t-elle été réalisée

O Cabinet spécialisé en diabéte [0 Gynécologue 0 Médecin de famille O Hopital

Votre taille? cm

Votre poids AVANT la grossesse? kg

Fumez-vous? O Non O Ex-fumeur depuis le: O Oui, combien de cigarettes par jour?
Quelle est votre langue maternelle? O Allemand O Albanais O Arabe 0 Bulgare
O Chinois O Anglais O Frangais O Grec O Italien O Kurde

O Polonais O Portugais [0 Roumain O Russe O Espagnol O Turc

O Autre

Quels sont vos compétences en allemand? O Suffisantes O Interpréte requis

L'un de vos parents, fréres et sceurs ou enfants est-il diabétique? OO Non O Oui
Quelle est votre 2e grossesse?
Combien d'enfants avez-vous donné naissance?

o Poids de naissance de I'enfant le plus lourd? g
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o Avez-vous déja souffert de diabéte gestationnel? 0 Non O Oui
. Avez-vous déja souffert de prééclampsie lors de grossesses précédentes? 1 Non [ Oui

. L'un de vos enfants a-t-il des problémes de santé? [0 Non O Oui, lesquels:

Attendez-vous des jumeaux, des triplés, etc.? OO Non O Oui

Avez-vous suivi un traitement de fertilité pour cette grossesse? O Non O Oui
Avez-vous pris de I'acide folique AVANT la grossesse? [ Non [ Oui
Avez-vous pris de la metformine AVANT la grossesse? [ Non [ Oui

Avez-vous utilisé une injection pour perdre du poids? [0 Non O Oui, a quand remonte la derniére fois?

(Date)

Aviez-vous souffert d'hypertension artérielle AVANT la grossesse? O Non O Oui
Avez-vous subi une chirurgie de I'estomac pour cause d'obésité? [1 Non [ Oui, lesquels:

O Anneau gastrique [0 Gastrectomie longitudinale [0 Pontage gastrique [ Ne sait pas (1 Autre

Prenez-vous des médicaments et/ou des vitamines? O Non O Oui, lesquels:

Souffrez-vous d’autres maladies ou problémes de santé connus? OO Non O Oui, lesquels:

Dans quel hépital accoucherez-vous?

Qui est votre médecin de famille?

Qui est votre gynécologue?

A quelle fréquence faites-vous de I'exercice par semaine? jours par semaine

Etes-vous actuellement employé? 1 Non [ Oui

Quel est votre numéro de téléphone?

A mesurer et a remplir en pratique - Questionnaire sur le diabéte gestationnel

Patienten ID:

HbA1c 1. Termin in aktueller Schwangerschaft? %

Gewicht 1. Termin in aktueller Schwangerschaft? kg
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