Dokumentationsbogen Akutvorstellung
bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Patientenangaben:

Name:
Geburtsdatum:
Adresse:

Sorgeberechtigte:
o nur Mutter o nur Vater

o unbekannt o Sonstige (bitte benennen)

o beide Elternteile gemeinsam

Angaben zum Untersucher:

Name:

Datum:

Uhrzeit:

Ort der Untersuchung:
Anwesende Personen:

o Amtsvormund

Vorstellungsgrund/ Unfallhergang (Stichworte)

Allgemeinzustand:

ogut o eingeschrankt:

Glasgow ComasScale:

Erndhrungszustand:

o gut o dystroph  oadip6s
KG: kg (__.Perzentle=___ SD)
KU: _ cm(__. Perzentile=___ SD)

Pflegezustand:

KL:  cm(__.Perzentile=__ SD)

BMI: _ kg/m2 (__. Perzentile = __

SD)

o gepflegt o ungepflegt
inwiefern?

Zahnstatus:

o unauffallig o Karies o Trauma

Verhalten und psychisches Befinden

Entwicklungsbesonderheiten:
o nein o ja,

welche?

Besonderheiten bei der klinischen Untersuchung:

o nein o ja,

welche?




Verdacht auf nichtakzidentellen Mechanismus?

o Anamnese (fur Unfallhergang) inadaquat/fehlend/wechselnd (evtl. gesondert erlautern)
o multiple Hdmatome
o + verschiedene Farben (CAVE: Lokalisation)
o + ungewohnliche Lokalisation
o Abdricke (Hande, Finger, Gegenstande, Bissmarke)
o Pradilektionsstelle (retroaurikular, Lippen/Zungenbandchen, Gaumen, behaarter Kopf, Zahne)
o Immersionsverbrennung (d.h. ,Handschuh-/Strumpfmuster®, fehlende Spritzer, Lokalisation)
o Kontaktverbrennung (spezifisches Abdruckmuster, Zigarettenverbrennung)

Anogenitale Untersuchung:

o inspektorisch unauffallig o auffallig:
o nicht untersucht o weitere Diagnostik notwendig

Dokumentation

Fotodokumentation (mit Messhilfe) erfolgt?
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D: Bisswunde E: Schnittwunde F: Stichwunde

G: Kratzer H: Fraktur(verdacht) J: Schirfwunde

Ziffer | Art (s. Kasten) | GroRe Charakteristika (Form, Farbe), Besonderheiten, Schmerz
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Weiteres Procedere:

- Schutzbediirfnis des Kindes /des Jugendlichen priifen!

- Gesprach mit den Sorgeberechtigten iber mégliche Hilfsangebote oja 0 nein

- Kind/Jugendliche/r geht o nach Hause i

- Wiedereinbestellung vereinbart o ja (Termin: ) O nein

- Uberweisung veranlasst o ja (wohin: ) 0O nein

- Hinzuziehung ,insoweit erfahrene Fachkraft* (Fachkrafteliste) o ja o nein

- Info Jugendamt (nach Ricksprache mit Eltern)o ja (Ansprechpartner: ) O nein
- Info Gesundheitsamt o ja (Ansprechpartner: )O nein

Datum, verantwortlicher Arzt/Arztin
(immer auch in Druckschrift + Tel.)



