
 Unfall-/Verbrennungshergang (Stichworte):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

 V.a. nichtakzidentellen Mechanismus?
 Anamnese inadäquat/fehlend/wechselnd

    (evtl. hinten gesondert erläutern)
 Multiple Hämatome

      + verschiedene Farben (CAVE: Lokalisation)
      + ungewöhnliche Lokalisation

 Abdrücke (Hände, Finger, Gegenstände, Bissmarke)
  Prädilektionsstelle (retroaurikulär, Lippen-/Zungenbändchen, 
Gaumen, behaarter Kopf, Zähne)
  Immersionsverbrennung  (»Handschuh-/Strumpfmuster«, fehlende 
Spritzer, Lokalisation)

 Kontaktverbrennung: 
     (spezi�sches Abdruckmuster, Zigarettenverbrennung)
 

 Allgemeiner Zustand/Vigilanz ggf. Glasgow Coma Scale: 
  V.a. Gedeih-/  Entwicklungsstörung?     V.a. Vernachlässigung? Ungep�egt?
  V.a. Fraktur(en)    Nein    Ja, welche:
 Kindergynäkologischer Status (Extra Schema verwenden)    Später vorgesehen   Erfolgt, Wertung:    
 Vorgesehene 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

  Augenhintergrund Zerebrale Bildgebung
 CCT
 MRT (mit HWS bei STS!)

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

 organische Säuren i. Urin

 Procedere

 Stationäre Aufnahme, Station:…………..  Info diensthabender Oberarzt/ärztin (immer!)

 Ambulant möglich (Ausnahme !) weil:

 Kindergynäkologischer Status  Info Sozialdienst/Kinderschutz im Hause

 Fotodokumentation (+ Skizze!)   Info Jugendamt
Ansprechpartner:

 Info/Nachfrage Kinderarzt, Hausarzt, andere Kliniken   

                __________________________________________________________________________________________________________
Datum, verantwortlicher Arzt/Ärztin (Name auch in Druckschrift, Tel./Funk-Erreichbarkeit)

Dokumentationsschema für Verletzungen, Hämatome, Verbrennungen   

bei V.a. nichtakzidentellen Unfallmechanismus (Kurzfassung, z. B. für Nachtdienst)

Name: _____________________________________, geb. am _______________  Aufnahme/Untersuchung am: ____ um ____ h
anwesend:_______________________________________ Untersucher/in: ____________________________________________

 Sonstiges:
 Hämatomfarbe und Maße angeben!
 Verbrennungsgrad angeben!
 Verbrannte Ober�äche abschätzen:

    ____ % (___-gradig) 
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