Physiotherapie Nadine Eternach

»die Physiotherapie fUr die ganze Familie®

Anamnese fir Kinder

Name: Vorname:

geboren am: in der SSW

Adresse (des Kindes):

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Schwangerschaft und Geburt:

Anzahl der SS: Anzahl der Geburten:

Alter der Mutter bei der Geburt: Jahre

Spontanschwangerschaft/ In-vitro-Fertilisation (IVS):

Medikamente wahrend der Schwangerschaft (Antibiotikum, Magnesium, Narkosemittel, Wehenhemmer etc.):

Gab es extreme Stressphasen/ psychoemotionale Belastungen wahrend der Schwangerschaft?

O Ja 0O Nein

Geburtsgewicht: g Lange: cm Kopfumfang:

Apgar: _/__ pH- Wert Nabelschnur:

Geburt spontan: O Ja O Nein eingeleitet: O Nein O Ja, mit was (Infusion, Scheidenzépfchen, etc.):
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Kaiserschnitt: [ Ja O geplant

Lage des Kindes (Schadellage/ Beckenendlage/ Sterngucker):

Dauer der Geburt von der ersten Wehe bis zum ersten Schrei:
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Osekundar wegen Geburtsstillstandes [ Nein

PDA/ Spinalanasthesie: O Ja O Nein Zange/ Saugglocke verwendet: O Ja I Nein
Wurde bei der Geburt auf den Bauch gedriickt (Kristeller- Handgriff): O Ja O Nein
War die Nabelschnur verschlungen? O Ja wo/ worum: I Nein
sonstige Komplikationen?
nach der Geburt:
Kind hat sofort geschrien: O Ja O Nein
Kind wurde angelegt und hat sofort gesaugt: O Ja I Nein
Dauer des stationaren Aufenthaltes:
Kind hat Lichttherapie bekommen: O Ja wie viele Tage? O Nein
Warmebettchen, Brutkasten, Intensivstation? O Ja warum? O Nein
Wurde das Kind beatmet? OJa____ Tage O Nein
Medikamente: O Ja welche:

O Nein
Auffalligkeiten:
gab es Stillschwierigkeiten? O Ja 0 Nein welche:
Bauerchen kam schwer: O Ja O Nein
Bauchschmerzen/ Stuhlgang kommt schlecht: OO Ja J Nein
Kind erbricht die letzte Mahlzeit: O Ja O Nein
abendliche Unruhe: O Ja O Nein
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unstillbares Schreien: OJda___ Std. O Nein

Baby Uberstreckt sich O Ja J Nein

wie lange schlaft/ schlief Ihr Kind auf 24 Stunden gesehen? Stunden

Asymmetrie / Fehlhaltungen OJa O Nein Sonstiges:

sofort nach der Geburt: OJa O Nein spater sichtbar: [ Ja wann 0 Nein
Kopfchen ist abgeflacht: OJa O Nein eine Huftfehlstellung festgestellt: O Ja 0 Nein
Baby schaut(e) nur nach O rechts Olinks O Nein

bevorzugt (e) eine Brust O rechts Olinks O Nein

dreht(e) sich nur nach einer Seite O rechts Olinks O Nein

bewegt beide Arme gleich OJa [ONein

hebt Beine in Ruckenlage vom Boden ab / spielt mit Fil3en: O Ja O Nein

liegt ungern auf dem Bauch: OJa [ONein

Sonstige Erkrankungen: (Mittelohrentzindung, Neurodermitis, Allergien etc.)

Sonstige Informationen:

Eine Terminabsage muss in dringenden Fallen 8 h vor dem vereinbarten Termin erfolgen. Nicht rechtzeitig
abgesagte Termine werden Ihnen privat in Rechnung gestellt!

Absagen sind immer via Mail oder AB mdglich!

Leipzig,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
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