Langfristige Nachsorge: 2. Nachuntersuchung der Blutzuckerwerte

Datum
Termin:

venose nichtern-Glukose avor HbA1c Lobor
O mg/dl O mmol/l 0% O mmol/mol
Normalwert: > 100 mg/dl bzw. > 5,6 mmol/I

Normalwert: < 5,7 % bzw. < 38,8 mmol/mol

R [J Normaler Blutzucker [0 Erhdéhte NUchternglukose
9 [ Eingeschrankte Glukosetoleranz [ Diabetes mellitus

Empfehlung 75 g oGTT (oraler Glukosebelastungstest) Oja O nein

Meine aktuellen Werte

Gewicht Blutdruck

Ich stille noch: Oja O nein

BMI (normat: < 25 kg/m?) | mein Gewichtsziel

Relevante Laborwerte (z.B. Cholesterin, LDL, HDL, Triglyceride)

Die ndchste Kontrolle meiner Werte sollte stattfinden in: Monaten | Jahren,

in der Praxis:

Meine Ziele: /

Weitere Nachsorgetermine nach Vereinbarung
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Wie geht es nach einer Schwangerschaft mit
Gestationsdiabetes (GDM / Schwangerschaftsdiabetes) weitere

Nachsorgepass GDM

Fur:

Errechneter Geburtstermin:

Tatsachlicher Geburistermin:

Blutzucker- Postpartales
messung nach Diabetes
der Geburt Screening

Langfristige

Nachsorge

® Vor Entlassung ® 6-12Wochen

aus der nach der Geburt
Geburtsklinik

® Wiederholt

O Bei Frauen mit O Alle Fraven nach O Alle Frauen nach
hohem Risiko, GDM GDM
z.B. nach
Insulintherapie



Blutzuckermessung nach der Geburt | An g q be N U ber m iC h

D ist bei mir nicht zwingend erforderlich

ich messe meinen Blutzucker nUchtern und 2 Stunden nach GroBe:
D einer Mahlzeit vor der Entlassung aus der Geburtsklinik robe. _Zahl cm
Ich hatte in Schwangerschaften meiner insgesamt Schwanger-
Meine Blutzucker-Messwerte Datum: .
schaften einen GDM.
nichtern 2 Stunden nach dem Essen . .
Ilch habe [ bis zum gestillt, also Monate.
O mg/dl O mmol/l O mg/dl O mmol/l . .
L1 nicht gestillt.
Grenzwert zur AbklGrung: Grenzwert zur AbklGrung: X X . .
> 126 mg/di bzw. > 7.0 mmol/l > 200 mg/di bzw. > 11,1 mmol/l Ilch habe In der Schwangerschaft Insulin eingesetzt: Lja [ nein
Wenn die Blutzuckerwerte erhoht sind, sollte eine drztliche Beratung noch vor Bei meinen Eltern/Geschwistern/Kindern liegt ein Diabetes vor: [1ja [ nein
Entlassung aus der Klinik erfolgen oder méglichst bald in der Praxis, in der Sie wegen ) o ) )
der Blutzuckerlage wéhrend der Schwangerschaft betreut wurden. ) In meiner Schwangerschaft/Geburt gab es Komplikationen: [ja [ nein
Notizen:
Postpartales Diabetes Screening 6 - 12 Wochen nach der Geburt Langfristige Nachsorge: 1. Nachuntersuchung der Blutzuckerwerte

Datum
Termin:

Datum

Termin:

venodse nichtern-Glukose Lavor HbA1c Lavor venodse nichtern-Glukose Laoor HbA1C Labor

O mg/dl O mmol/l 0% O mmol/mol Omg/dl O mmol/l 0% O mmol/mol

Normalwert: > 100 mg/dl bzw. > 5,6 mmol/| Normalwert: < 5,7 % bzw. < 38,8 mmol/mol

Normalwert: > 100 mg/dl bzw. > 5,6 mmol/| Normalwert: < 5,7 % bzw. < 38,8 mmol/mol

75g oGTT-Zuckerbelastungstest O Normaler Blutzucker O Erhdhte NUchternglukose

Beurteilung O Eingeschrénkte Glukosetoleranz [0 Diabetes mellitus

nuchtern nach 1 Stunde (optional) | nach 2 Stunden
oyl eyl Dyl Empfehlung 75 g oGTT (oraler Glukosebelastungstest) Oja O nein
O mmol/I O mmol/I O mmol/I ) . . .
Meine aktuellen Werte Ich stille noch: Uja LI nein
Normalwert: Normalwert:

> 100 mg/dl bzw. > 5,6 mmol/I > 140 mg/dl bzw. > 7,8 mmol/I

Gewicht Blutdruck BMI (normat: < 25 kg/m?) | mein Gewichtsziel

Beurteilun [0 Normaler Blutzucker [J Erhdhte NUchternglukose
L [ Eingeschrdnkte Glukosetoleranz (1 Diabetes mellitus kg/m? kg

Meine aktuellen Werte Ich stille noch: [Nl O nein Relevante Laborwerte (z.B. Cholesterin, LDL, HDL, Triglyceride)
Gewicht Blutdruck BMI (rormai: < 25kg/m2) | mein Gewichtsziel
kg mmHg kg/m? kg
Die nachste Kontrolle meiner Werte sollte stattfinden in: Monaten | Jahren, Die nachste Kontrolle meiner Werte sollte stattfinden in: Monaten | Jahren,
in der Praxis: in der Praxis:

Meine Ziele: j Meine Ziele: /
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