Vorsorgeuntersuchung Säugling gemäss SGP’93

	Name: …………………………………………..

Vorname: ……………………………………….

Geb. Datum: ……………………………………


Geburtsgewicht

…………………….kg

Geburtslänge                       
……………………cm

Kopfumfang


……………………cm

Neugeborenen-Status 
……………………….





US 1.Monat Pos. 03.0020

US 2.Monat Pos. 03.0030

US 4.Monat Pos. 03.0040

Datum



……………………………..

……………………………...
………………………………

Alter



……………………Monate

…………………….Monate

…………………….Monate
Gewicht


…………………………kg    
……………………………kg
……………………………kg

Länge



………………………….cm

…………………………..cm
…………………………..cm

Kopfumfang


………………………….cm

…………………………..cm
…………………………..cm

SS-Anamnese


□ …………………………...


Geburts-Anamnese

□ ……………………………

Prim. Adaption


□ ……………………………

Familienanamnese

□ ……………………………

Psychosoz. Situation

□ ……………………………
□ …………………………….
□ ……………………………

Systemanamnese

Zwischenanamnese

□ …………………………… 
□ ……………………………
□ ……………………………

Ernährung/Stillen/Stuhlverh.
□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Schlaf-/Schreiverhalten

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Familiäres Umfeld

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Somatischer Status

Augen morphologisch

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Fixiert, verfolgt


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Ohr/Gehör


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Mund/Nase/Respiration

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Herz/Kreislauf


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Abdomen


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Genitale


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Schädel/Gesicht

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

WS/Extremitäten

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Hüfte klinisch


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Psychomot. Entwicklung


Lächelt


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Reaktion auf Geräusche

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Lauscht auf Geräusche





□ ……………………………
□ ……………………………

Plaudert






□ ……………………………
□ ……………………………

Manuell/oral/visuell erkunden








□ ……………………………

Spontanmotorik

RL: Symm. Beugehaltung
□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Kopf in Mittellage gehalten








□ ……………………………

Dreht sich zur Seite









□ ……………………………

BL: Beine in Hüft+Knie gbt.
□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Beine gestreckt










□ ……………………………

Kopf hochgehalten









□ ……………………………

Stützt sich auf Unterarme








□ ……………………………

Hochziehen zum Sitzen:

Kopf kurz geh., Beine flekt.
□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Kopf mitgenommen









□ ……………………………

Arme und Beine flektiert









□ ……………………………

Aufrecht gehalten:

Aufrichtreaktion

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Schwebehaltung:

Kopf unter Horizontale

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Arme u. Beine flektiert

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Rumpf gestreckt, Beine flektiert








□ ……………………………

Tonus/Reflexe


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Greifreflexe


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………

Moro



□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………
Vorsorge:

Ernährung


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………
Vitamin D


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………
Impfberatung


□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………
Unfallverhütung

□ ……………………………
□ ……………………………
□ ……………………………





US 6.Monat Pos. 03.0050

US 9.-12.Monat Pos.03.0060 
US 24.Monat Pos.03.0080
Datum



…………………………..

………………………………
……………………………

Alter



……………………Monate

……………………….Monate
…………………….Monate
Gewicht



…………………………kg

…………………………….kg
…………………………..kg
Länge



………………………..cm

…………………………..cm
…………………………cm

Kopfumfang


………………………..cm

…………………………..cm
…………………………cm
Systemanamnese



Zwischenanamnese

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Ernährung


□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Schlaf-/Schreiverhalten

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Familiäres Umfeld

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Somatischer Status



Augen



□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Ohr/Gehör


□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Mund/Nase/Respiration

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Herz/Kreislauf


□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Abdomen/Genitale

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Schädel/Gesicht


□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

WS/Extremitäten/Gelenke

□ …………………………..

□ …………………………….             □…………………………..

Psychomotorische Entwicklung

Lacht laut


□ ……………….………….

□ …………………………….             □…………………………..

Vokalisieren, Lallketten

□ ………………….……….

□ …………………………….             □…………………………..

Ahmt Mimik/Sprachlaute nach




□ …………………………….             □…………………………..

2-Wort Satz sinnvoll









□…………………………..

Kann Absichten ausdrücken








□…………………………..

Freifeldaudiometrie

□…………………………..

Interessiert sich für Umgebung
□ ………………….……….

□ …………………………….             □…………………………..

Wendet sich Geräuschen zu
□ ………………….……….

□ …………………………….             □…………………………..

Reagiert auf „Wo ist Mama?“




□ …………………………….             □…………………………..
Fremdet







□ …………………………….             □…………………………..

Erkunden manuell/oral/visuell
□ ………………….……….

□ …………………………….             □…………………………..

Transferieren eines Gegenst.
□ ………………….……….

□ …………………………….             

Greift ausserhalb Reichweite
□ ………………….……….

□ …………………………….             

Gibt Gegenstand nach Aufforderung



□ …………………………….             □…………………………..

Findet Gegenstand unter Tuch




□ …………………………….             □…………………………..

Gezieltes Greifen palmar





□ …………………………….             □…………………………..

Gezieltes Greifen Pinzettengriff




□ …………………………….             □…………………………..

Macht Hausarbeiten nach









□…………………………..

Kann Sachen selbständig machen








□…………………………..
Kann aus 3 Gegenständen wählen








□…………………………..

Vertikales Bauen










□…………………………..

Einfügen v. Formen in Holzplatte








□…………………………..

Funktionsspiel










□…………………………..
Beachtet Handlungsresultat








□…………………………..

Schaut Bilder an / erkennt Bilder








□…………………………..

Spontanmotorik

RL: Hebt Kopf aktiv

□ ………………….……….

□ …………………………….             

Dreht sicht


□ ………………….……….

□ …………………………….             

Ergreift Füsse


□ ………………….……….

□ …………………………….             

BL: Kopf hochgehalten

□ ………………….……….

□ …………………………….             

Stützt sich auf Hände

□ ………………….……….

□ …………………………….             

Beine gestreckt


□ ………………….……….

□ …………………………….             

Vor- Rückwärtsbewegen

□ ………………….……….

□ …………………………….             

Hochziehen zum Sitzen



Arme und Beine flektiert

□ ………………….……….

Hebt Kopf initial selber

□ ………………….……….

□ …………………………….             

Sitzt mit gutem Gleichgewicht




□ ………………….…………
□…………………………….             

Sitzend n. Gegenstand umdrehend




□ ………………….………...
□ ……………………………             

Schwebehaltung
Rumpf gestreckt, Beine flektiert
□ ………………….……….
Kippen: Abduktion der Beine
□ ………………….……….

Landau und Fallschirmreaktion




□ ………………….………...
□ ………………….……….

Stehend

Geht an Händen/Möbel entlang




□ ………………….………..

□ ………………….………..

Steht frei auf










□ ………………….………..

Geht frei vor- und rückwärts








□ ………………….………..

Steigt Treppen auf und ab









□ ………………….………..

Spielt Fussball, wirft Ball









□ ………………….………..

Tonus / Reflexe


□ ………………….……….

□ ………………….………..

□ ………………….………..

Primitivreflexe verschwindend
□ ………………….……….

□ ………………….………..

□ ………………….…….….

Vorsorge

Ernährung


□ ………………….……….

□ ………………….………..

□ ………………….………..

Impfberatung


□ ………………….……….

□ ………………….………..

□ ………………….………..

Unfallverhütung


□ ………………….……….

□ ………………….………..

□ ………………….…….….


