Bogen bitte nur in Kopie und gern nur
anonym senden an:

Hebamme Anke Wiemer
K.-Fischer-Str. 17 d
15859 Storkow

Dokumentationsbogen Alleingeburt

fur die Hebamme,
die von einer Frau zu einer von ihr geplanten und erfolgten Alleingeburt
gerufen wurde oder beim erstem Wochenbettbesuch noch helfen soll

Dieser Bogen ist eine Arbeitshilfe, es gibt keine Erfassungspflicht von
Alleingeburten, auch die Weitergabe einer Kopie ist freiwillig und dient evtl.
in Zukunft Studienzwecken zu diesem Thema!

Zutreffendes bitte ankreuzen. In den entsprechenden Zeilen kénnen fiir die eigene
Dokumentation auch Datum/Uhrzeiten ergdnzt werden. Sollte der Platz einmal nicht
ausreichen, bitte die Riickseite verwenden.

Geburt in Bundesland

Alter der Frau, grav./para, SSW

Bei der Geburt waren andere
Anwesende / Helfer dabei

wenn nicht geplant anwesend
(z.B. Nachbarin, Freundin usw.), kam
wer, wann zu Hilfe?

Nein O Ja O

wenn ja, Anzahl ......

Notruf ist erfolgt

Wenn Notruf erfolgt: Situation bei
meinem Eintreffen, noch kein Helfer da
oder Rettungssanitdter da, Notarzt auch
schon da oder nicht usw. Notruf evtl.
wiederholt?

Ja O
wenn ja, von Frau/Anwesenden O  von mir O
vor Geburt des Kindes O nach Geburt des Kindes O

Nein O

Kind schon geboren

wenn Kind schon geboren: Beschreibung
Zustand (Atmung, Tonus, Reflexe, Haut,
Verletzungen, Temperatur, Gewicht,
Lédnge, KU..., Verlegung in Kinderklinik
empfohlen ja/nein usw.)

Nein O Ja O lebend geboren: Ja O Nein O

wenn ja, zeitlicher Abstand von Geburt des Kindes bis zu
meinem ersten Eintreffen (ca. in Std.)

Plazenta schon geboren

wenn méglich evtl. Schétzung sichtbarer
Blutmengen in Tiichern,

wenn Plazenta schon geboren
Beschreibung Zustand oder
Auffélligkeiten, so vorhanden

Nein O Ja O

wenn ja, wie viel Zeit (ca. Min./Std.) nach dem Kind .....

wenn nein, meine MafRnahmen:

Verletzungen bei der Mutter

wenn Verletzung vorhanden
Nahtversorgung notwendig ja/nein,
Verlegung empfohlen ja/nein usw.

Ja O

wenn ja, welche .....

Nein O

NotmaRnahmen sind erfolgt bei

wenn ja, welche und was wurde von
wem, wie durchgefiihrt (z.B.
Reanimation NG mit Mund zu Mund;
Eisblase, Oxytocin-Gabe bei Bltg. usw.)

Mutter: Nein O Ja O Kind: Nein O Ja O

Verlegung in Klinik noch erfolgt von

Wenn Verlegung wann, Std. nach
Geburt, Grund usw.

Mutter: Nein O Ja O Kind: Nein O Ja O

Die Frau war mir

Die Motivation der Frau zur Alleingeburt
kann evtl. benannt werden?

unbekannt O bekannt O
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