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Gerinnungsdiagnostik: 
nach Rücksprache mit  
Kontaktdaten 
ergänzen! 

evtl. weiterführende 
Diagnostik, 
insbesondere 
Thrombozyten-
funktionsdiagnostik 
Kontaktdaten 
ergänzen! 

Diagnostikschema bei V.a. nichtakzidentelles Trauma 

 
 
_________________________, geb. am:______________ Alter:____ m/w  � Station:  

Name, Vorname         � Ambulant 
 

 
Röntgen 

□ Skelettscreening (im Orbis als Schema bei V. a. Kindesmisshandlung) 

(alle Extremitäten in 1 Ebene, bzw. bei Frakturverdacht in 2 Ebenen, Thorax 1 Ebene, 
Wirbelsäule in 2 Ebenen, Schädel 2 Ebenen) 

□ Sonstige: _______________________________________________________________________ 

 
 

Zerebrale Bildgebung (Schädel und evtl. WS) 

□  MRT 

□  CCT (nur bei lebensbedrohlichem Zustand) 

 
 
Sonographie 

□  Abdomen 

□  Schädel 

□  Schädel-Doppler 

 
 
Labor 

□  BB+Diff, BSG, BGA, CRP, Krea, Na, K, Ca, P 

□  y-GT, ALAT, ASAT, AP, Amylase, Lipase 

□  Quick, PTT, Fibrinogen, v. Willebrand-Faktor, Kollagenbindungsaktivität, F 
VIII, F IX 
(bei Jungen), F XIII, Blutgruppe,(Plättchenfunktionstest (PFA 100)) 
    Mind. 1-2x3ml grüne Citratröhrchen oder 3-4x1,3 ml Citrat grün, (für PFA 100 1x3,8 
ml Citrat blau) 

□  Urinstatus, organische Säuren im Urin 

□  Drogenscreening (evtl. polytoxikologisch) 

 
 

Augenhintergrund 

□  Obligat unter 2-3 Jahren ! 

□  Akut undilatiert, immer Kontrolle in Mydriasis wenn Patient stabil 

 
 

Kindergynäkologischer Status 

□  Kindergynäkologisches Extra-Schema verwenden 

□  Später vorgesehen  

□  Erfolgt, Wertung: _________________________________________________________________

□  Nicht indiziert 

 


