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Checkliste
Abdominal untersuchen

oy b erfiillt erfillt | o
1. klart den Auftrag, konsultiert die Dokumentation. [ ] [] ‘IF
, . - \:\\
2. stellt sich der Frau mit Namen und Funktion vor;
informiert die Frau tUber die bevorstehende Unter- L] , B B
suchung und holt ihr Einverstandnis ein. |
. " . ; \
3. vergewissert sich, dass die Blase der Frau leer ist. | | g
4. wahrt die Intimsphére der Frau mit REE
. wahrt die Intimsphare der Frau mit angemessenem :
Sichtschutz. B | n U
1 SNSRI
5. desinfiziert sich die Hande. [ 1., 0} vl []
6. Dbereitet das Material vor. =] [] ]
e — —
/. achtet auf eine geeignete Position der Frau; ;
hilft ihr, wo nétig, diese einzunehmen und stellt W []
Lagerungshilfen zur Verfugung. ' ‘
8. informiert die Frau im Voraus uber die Untersu- ) i n ]
chungsschritte und erklart die Befunde laufend. | |
Inspizieren
9. inspiziert GroBe, Form sowie die Haut des Bauches. | ] l [ ] []
f 1
10. beobachtet allfallige Kindsbewegungen und infor- ; ' ]
o : Bl L
miert die Frau darlber. |
= A it | 2] e —————
11. warmt die Hande, nimmt Kontakt mit dem Unge- R | []

borenen auf. . @ .
Palpieren (= Leopold-Handgriffe durchfiihren) | ; L
; i

12. bestimmt den Fundusstand und die Art des kindli-

13.

14.

chen Teils im Fundus anhand des 1. Leopold-Hand- i

griffs. . 5 Bl

bestimmt die Stellung des kindlichen Rickens l | |
anhand des 2. Leopold-Handgriffs. ;

befragt die Frau nach ihrer Wahrnehmung der : []
Kindsbewegungen. '
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- vollstandi tailwes |
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5. macht Aussagen uber: ; S
_ das GroBenwachstum des Kindes l
_ den Uterustonus oder die Wehenbereitschaft | S L L]
des Uterus ; L] »
_ die Einschatzung der Fruchtwassermenge (]
_ die Aktivitat des Kindes | ] E]] E]]
16. untersucht den Bezug des VGT zum mutterlichen o | i
gecken anhand des 3. Leopold-Handgriffs: 5
_ Tastbarkeit des VGT
_ Art des VGT (Kopf, Steils, anderes?) [[:]] ED] %
_ Hohenstand des VGT Pty M ]
i I [ []

_ Beweglichkeit des VGT ,
SIS Al N Sibes- 8 0 By s o e

17. bestimmt den Hohenstand, die Art und die Beweg- |
lichkeit (und Haltung) des VGT anhand des 4. Leo-

pold-Handgriffs. .
Kindliche Herzténe auskultieren J

18. lokalisiert die Stelle, an der die kindlichen Herztone
[ L] [

L]
L]
[]

am besten gehort werden konnen. ; ‘
S e RIS - ®A 3. S
19. tastet zur sicheren Unterscheidung des Fetalpulses | ™ | [ edia

vom mitterlichen Puls den Radialispuls der Mutter. |

" S R il 0 & =

20. Variante 1: iberpruft die kindlichen Herztone mit 5

Jem Pinard-Harrohr: platziert den offenen, trich- | ] Yo Ba™

terférmigen Teil des Horrohrs auf der lokalisierten ‘

Stelle, das andere Endw 8 KT T30 S e
91, Variante 2: uberprift die kindlichen Herztone mit ’

-t das Kontaktgel, ! 1. [] (]

dem Fetal-Doppler: applizié
platziert den Tonabnehmer
Kontaktgel und schaltet das Gera

des Doptons auf dem
t ein.
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22. zihlt den kindlichen Herzschla
aus und merkt sich die erhoben l

quen<.
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23. wischt das Kontaktgel mit ein

Bauch der Schwangeren und vom
(bei Herztonauskultation mit dem Dopton).

24. bestimmt den Symphysen-

(Messung von der Fundusmitt
hse des Kindes)' "’/,_/

~ oberrand entlang der Langsac
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rmiert sie in verstandlicher

enen Befunde, fragt nach
chiedet sich von der Frau

15. deckt die Frau zu, info
Sprache Uber die erhob

Unklarheiten und verabs
und vom Ungeborenen.

726. desinfiziert das benutzte Material und raumt €s

weg.

77 desinfiziert sich die Hande.

8. dokumentiert die erhobenen Befunde und Beob-
achtungen im Dossier der Schwangeren.
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