
W:\Ki-Lu\Pflegedienst\Abteilungen\Tagesklinik\Fachgebiet 1\Gastroenterologie\Anmeldung zur pH-Metrie.doc 
geändert 30.05.2010 P.Sch 

 
Pädiatrische Tagesklinik Gastroenterologie und Ernährung  
Leitender Arzt: Dr. med. J. Spalinger 
  

 
 

Anmeldung zur  
Impedanz und pH-Metrie  
 

 
Gewünschtes Untersuchungsdatum: _____________________  

 

 
Diagnose, Fragestellung: 
____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  
 

 Datum: _____________  Abteilungsarzt: ____________________  

 
Alter: _____________________________ 
 

Länge: ___________________________ 

Gestationsalter: _________________  
 

Gewicht: _______________________  

Alter korrigiert: ___________________  

 

Aktuelle Medikamente: _____________________________________________________________________________________  

 

 

Vorbereitung: Kind 4 Stunden nüchtern, Material wie für Magensonde (wasserfester Filzstift, Mefix, braunes Pflaster, 
Zentimeter, Gleitgel) 
 

Ziehen der Sonde: nach 24 Stunden: Sonde nach Entfernung unter fliessendem Wasser abwaschen, danach 
Sondenspitze in spezielles Röhrchen stecken und wieder in den Plastik geben. Plastik mit Patientenkleber versehen, Sonde 
samt Gerät und Anmeldungsblatt dem Arzt ins Fach legen zum Auswerten. 
 

Besonderes: Fällt die Sonde während der Messung heraus, soll sie umgehend wieder bis zur Markierung eingelegt 
werden. 
 

Ergänzungen zum Protokoll: Wird der Übergang einer Phase zur anderen nicht 
beobachtet, bitte mit „?“ markieren 

  ? 
z.B.     

_______________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

 

 

 

Körperlänge errechnete Länge Umschlagpunkt zurückziehen 

    

40 11.08 12.5 1.6 

41 11.33 13  

42 11.58   

43 11.84 13.5 1.8 

44 12.09   

45 12.34   

46 12.59 14.5 1.9 

47 12.84 15.0 2.0 

48 13.10   

49 13.35   

50 13.60 15.5 2.0 

51 13.85 16.0 2.1 

52 14.10   

53 14.36   

54 14.61 16.5 2.1 

55 14.86 17.0 2.2 

56 15.11 17.5 2.3 

57 15.36 18.0 2.3 

58 15.62   

59 15.87   

60 16.12 18.5 2.4 

61 16.37 19.0 2.5 

62 16.62   

63 16.88   

64 17.13 19.5 2.5 

65 17.38 20.0 2.6 

66 17.63   

67 17.88 20.5 2.7 

68 18.14 21.0 2.7 

69 18.39   

70 18.64 21.5 2.8 

71 18.89   

72 19.14   

 


