giiltig fiir: o Zuweiser (Hebamme) O Zuweiser (Arzt) o Intern (Hebamme) o Intern (Arzt)

Checkliste Gestationsdiabetes auch am Ubergang ambulanter zu stationirer Versorgung

Datum Etikett

Bei Uber- oder Einweisung durch Arzt/Hebamme aus der Niederlassung oder Klinik

1. Dokumentation der Indikationsstellung:

o Indikation fiir Uberweisung

o Zusammenstellung von Unterlagen (Abstriche, Labor, Medikamentenliste, Allergieausweis)
o Vorbefunde (US, Laborwerte, CTG)

2. Kontaktaufnahme mit der Klinik/ Vorstellungstermin

o Festlegung des Termins von Praxis aus, vor allem wenn Patientin dies schwer kann

o Abstimmung Uber ggf. weitere Untersuchungen / Einleitung

Schwangerschaft 1. Trimenon
Erstvorstellung: Anamnese + Risikoanalyse

Siehe Risikoprofile SOP

Gelegenheits-BG oder Nuchtern-BG
2200 mg/di (11,1 mmol) 292 mg/di (5.1 mmoWT)

ja

I Nuchtern-BG (Zweitmessung) l

12126 mg/di (7.0 mrnoln)l 92-125 mg/dl <92 dl (5.1 mmol)
I [ (5.1-6.9 mmolf) J Normaibefund
Schwangerschaft 24+0 - 27+6 SSW
Screeningtest: 50-g-GCT
1 h: 2135 mg/di (7.5 mmol/l)
| Diagnostischer Test: 75-g-oGTT ]
NO:- 2126 mg/dl (7.0 mmolT) NG: 292 mg/di (5.1 mmoll)
— kein Test, Zweitmessung 1 h: 2180 mg/di (10,0 mmolT)
2 h: 2200 mg/di (11.1 mmoV1) 2 h: 2153 mg/di (8.5 mmolT)
(mind. 1 Wert)

\/7 A ﬁ

manifester Diabetes Gestationsdiabetes Normalbefund
HbA1C 26,5%72, T1D. T2D? g

Therapie: BGSK (4-Punkte-Profil), normale
Therapie: Betreuung wie Diat, Gewicht, Bewegung Schwangerenvorsorge

prakonzeptioneller Diabetes Ziet Nu: 65-95 mg/dl (3.6-5.3 mmol)
I 1 h: <140 mg/di (7.8 mmoWl)

/f

+ Insulin ] Sonographie
wenn NG: >95 mg/di (5.3 mmol) + AU 275. P (AU-Messung ab 24 SSW
und/oder 1 h: 2140 mg/di (7.8 mmol) + AU 275 P.
oder NG: 2110 mg/di (6.1 mmolm)
und/oder 2162 mg/di (3.0 mmol/T)
geburtsmedizinisches und internistisches Monitoring

3. Fragen bei Konsil in der Klinik

o Sind Diagnostik und Therapie abgestimmt (siehe SOP und Flussdiagramm)

o Sind Ultraschall / CTG normal oder auffallig — erlauben ambulante/indizieren stat. Uberwachung?
o Soll eine Einleitung geplant werden (siehe SOP Einleitung)?

o MuR eine Sektio geplant werden(siehe SOP Sektio)?

o Sind der Facharzt im Haus/Diabetologe und einweisender Arzt informiert Gber alle Befunde?

Datum und Uhrzeit Arzt Hebamme



