DOKUMENTATIONSBOGEN

ULTRASCHALL DER 1A KVVRIP

SAUGLINGSHUFTE "
(gemaB § 135 Abs. 2 SGB V Anlage V) e
Name, Vorname des Patienten (in Druckbuchstaben) Praxisstempel

Geburtsdatum (TTmMmJIIIY)
Pat.-Nr./ID:

Untersuchungsdatum (TTMmJJJJ)

Indikation [] U3/ Screening  [] Erstuntersuchung ] Kontrolluntersuchung

Anamnese [] keine Auffalligkeiten

[] Beckenendlage [] pos. Familienanamnese [] Stellungsanomalie/Fehlbildungen (z.B.: FiiBe) re. [] li.[]

Klinik [ kein pathologischer Befund
Abspreizhemmung re. [] Ii. [] Hiiftgelenks-Instabilitat re.[] Ii. []
"klicken" re. [] li. (] subluxierbar re. ] Ii. [ luxierbar re.[] li. ] luxiert re. ] Ii. 1

Messergebnis
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Hiifttyp (nach Prof. Graf)

rechts  lal] b ] wa«] nma-CJ wld weld ol wald me[d wld

Jinks al ] wl] na+d a1 wld weld o0 wald weld [

Diagnose reife Hufte: re. [] li. []Physiologische Reifeverzégerung: re. [ li. []
Huftdysplasie re. [] li. [] Haftluxation re. [ li. (]

Therapie [1 keine Therapie
[ breit wickeln [] Abspreizbehandlung [] Kontroll-Sonoin __ Wochen [ Réntgen [] Uberweisung

Ort, Datum Unterschrift
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