Hanni Graf

Hebamme

Strumpfwirkerweg 2

87634 Oberglinzburg
08372/9238485 oder 0151/41615476
hannigraf3@gmail.com
www.hanni-graf.de

Merkblatt fiur ambulante Geburt

Wenn Sie bald nach der Geburt das Krankenhaus verlassen wollen, sollten sie vorher folgende Punkte
abklaren:

e  Kommt die Kinderarztin/ der Kinderarzt zur U2 (3.-10. Lebenstag) nach Hause?

e  Habe ich den arztlichen Auftrag (siehe S.2) eingeholt, damit die Hebamme das NG-Screening am

3. Lebenstag durchfiihren kann (+ Mukoviszidose)?

e  Habe ich ausreichend fir Hilfe im Haushalt gesorgt (Urlaub des Ehemannes gesichert, zusatzliche

Hilfe verfligbar, evtl. Mittagessen fiir die ersten 5 Tage von aulRerhalb...)?

e  Gibt es fiirs Baby einen hellen Platz (Gelbsucht) und eine ausreichend warmbare

Wickelmdglichkeit?

e  Habe ich Folgendes im Haus:

- Baumwoll-/ Seidenmiitzchen fiir die ersten Tage (Gr. 52/56)

- langarmeliges Fligelhemdchen/ Body, am besten Wolle-Seide
- Kirschkern- oder Dinkelkissen

- Eiswiirfel/ Kaltekompresse

- Traubenzucker

- Teeflaschchen mit Teesauger

- 500g (Mager-) Quark

- gut wére auch ein Rotlicht, (evtl. ausleihen)

Windeln, Babykleidung, Spucktiicher, Still-BH, Kinderpflegesachen sollten schon da sein, alles was
man zur Nabelpflege braucht und evtl. notwendige Arzneimittel bringt die Hebamme mit.

Viel Spal beim Vorbereiten und eine schéne Geburt!

Mehr Info: www.hanni-graf.de
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MAWI-Art.-no.: 9310

Hebammen/Entbindungspfleger

Krankenkasse bzw. Kostentréger (Kind) O Privatpatient

Name, Vorname und Adresse des Versicherten (Kind)

Barcode-Etikett bitte hier
exakt einkleben!

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. (Sorgeberechtigte/r)

Der Untersuchungsantrag findet sich auf
unserer Homepage unter ,Bestellen”

O Erweitertes Neugeborenen-Screening
Hypothyreose, Phenylketonurie, Glutarazidurie Typ I, AGS, Ahornsiruperkrankung, Isovalerianazidamie,
Biotinidase-Mangel, VLCAD-, LCHAD-, MCAD-Mangel, Galaktosdmie, Camnitinzyklusdefekte, Tyrosina-
mie Typ |, Sichelzellkrankheit, Immundefekte (SCID), Mukoviszidose (CF), Spinale Muskelatrophie,
Galaktokinase-Mangel, Propionaziddmie, Methylmalonazidurie /Vitamin B12-Mangel, Citrullindmie,
Homozystinurie, MAD-Mangel, Malonazidurie, AADC-Mangel, HMG-CoA-Lyase-Mangel, Remethylie-
rungs-Stérungen

O Nur Zielerkrankungen (gemafB Screeningrichtlinie 2021)
Hypothyreose, Phenylketonurie, Glutarazidurie Typ I, AGS, Ahornsiruperkrankung, Isovalerianazida-
mie, Biotinidase-Mangel, VLCAD-, LCHAD-, MCAD-Mangel, Galaktosdmie, Carnitinzyklusdefekte,
Tyrosindmie Typ |, Sichelzellkrankheit, Inmundefekte (SCID), Mukoviszidose (CF), Spinale
Muskelatrophie
Unterschrift, Stempel und Barcode auch auf diesem Untersuchungsantrag nicht vergessen.
Felder der Filterpapierkarte bitte ebenfalls vollstdndig ausftllen, mit Barcode versehen und Etikett in das Kinderuntersuchungs-

heft kleben. Fir die Durchflihrung des Screenings und die Abrechnung mit der Kassenarztlichen Vereinigung sind leider beide
Formulare notwendig.

Das Neugeborenen-Screening kann nach §7 GenDG nur von Arzten durchgefiihrt werden; die
Blutentnahme durch die Hebamme oder einen Entbindungspfleger ist im arztlichen Auftrag
mdéglich. Die Angabe des verantwortlichen Arztes sowie die persénliche arztliche Unterschrift
sind zwingend erforderlich.

Verantwortliche(r) Arzt / Arztin:

Name in Druckbuchstaben

Arztliche Unterschrift

Praxisstempel oder Name /Adresse in Druckbuchstaben

Sorgeberechtigte/r:

Die schriftliche Einversténdniserkléarung liegt vor.
Mit der Ubersendung eines Zweitbefundes an
die Hebamme /den Entbindungspfleger erklare
ich mich einverstanden.

Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten

Labor Becker MVZ GbR kontakt@labor-becker.de
Flhrichstr. 70, 81671 Minchen Telefon 089 450 917-0
www.labor-becker.de Fax 089 450 917-100 Stand: 01/2022




