
Diagnostik:

Röntgen
 Skelettscreening*
 Skelettszinti (nur komplementär)
 Sonstige:

Sono
 Abdomen
 Schädel
 Schädel-Doppler

Labor
 BB+Di� , BSG, BGA, CRP, Krea, Na, K, Ca, P, CK-MB
 y-GT, GOT, GPT, AP, Amylase, Lipase, Troponin
 Quick, PTT, vWF-AG + CoFaktor, PFA 100, Faktor XIII
 Urinstatus
 Drogenscreening (evtl. polytoxikologisch)

 Augenhintergrund
Obligat unter 2-3 Jahren!
Möglichst durch Augenarzt!
Akut undilatiert, immer Kontrolle in 
Mydriasis, wenn Patient stabil

Zerebrale Bildgebung
 CCT
 MRT (bei STS mit HWS!)

Nur gezielt: 
  Kupfer/Coeruloplasmin, PTH, Vitamin-D-Metabolite
  HSV    Mykoplasmen     TPHA

 organische Säuren i.Urin

*  Skelettscreening
⇒ Alle Extremitäten, Thorax 1 Ebene, Wirbelsäule, Schädel 2 Ebenen; KEIN (!) Babygramm

Kindergynäkologischer Status
⇒ Kindergynäkologisches Extra-Schema verwenden
⇒  Später vorgesehen   Erfolgt, Wertung: ____________________________________________________________________
⇒  Nicht indiziert

Weiteres Procedere

 Stationäre Aufnahme, Station:

 Info diensthabender Oberarzt/ärztin (immer!) erfolgt: ___________________________________________________________

 Kindergynäkologischer Status

 Fotodokumentation (+ Skizze!)

 Ambulant möglich (Ausnahme!), weil:

 Info Kinderschutzgruppe/Sozialdienst im Hause

 Info Jugendamt/Ansprechpartner

 Info/Nachfrage Kinderarzt, Hausarzt, andere Kliniken   

                __________________________________________________________________________________________________________
Datum, verantwortlicher Arzt/Ärztin 

(immer auch in Druckschrift + Tel./Funk)

Dokumentationsschema bei V.a. nichtakzidentelles Trauma   

Teil C: Diagnostik und weiteres Procedere

_________________________________________, geb. am _________________  Alter: _______  m/w  Station: _____
Name, Vorname         Ambulant
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