
Multi slice Spir.

 *)

Bemerkungen / Zusammenfassung

Datum

Verdichtung
(scharf begrenzt)

Dichte

nein ja



Konsolidierung
> 1 cm

Verkalkungen

O

M

U

R L

Schichtzahl

Schichtdicke

Fenster
einstellungen

Sequenztechnik

Single slice Spir.

sec

1

2

3
4

3210 1 2 3 0
LR

O

M

U

3210 1 2 3 0
LR

O

M

U

3210 1 2 3 0
LR

O

M

U

3210 1 2 3 0
LR

O

M

U

3210 1 2 3 0
LR

O

M

U

G s Untersuchungsvolumen o. B.? ja

Verdichtung

M

W

D

M

O

U

R L R L
0 1 2 3 0 1 2 3

a b c0cba0

RS IR GG HC EM K

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

Nein

AX

BE

BR

BU

CA

CG

CV

DI

DO

EF

ES

FP

FR

HI

ME

MP

OD

PB

RA

SC

TB

TD

nein ja W M D

nein

ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein

ja

nein ja

A

B

C

mAs

CTDI: DLP:

Name:
Vorname:

geb.:

CTKlassifikation (ICOERD  International Classification for Occupational and Environmental Respiratory Diseases)

AZ./GDNR:
kV

BMI:

Adhärenz CPW
R L

nein

ja

VA CT  G 1 Stempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes

St
an

d 
05

/2
02

2

nein

Beurteilbarkeit        Protokoll
Bewertung der

Klassifikation

effektiven Dosis

Beurteilbarkeit


	GDNR: 
	Familienname: 
	SZ: 
	Datum der CT: 
	1: Off
	4: Off
	Vorname: 
	SD: 
	2: Off
	ma: 
	FE: 
	CTDI: 
	3: Off
	sec: 
	Geburtsdatum: 
	DLP: 
	6a: Off
	BMI: 
	7: Off
	Streuung2: 
	78: Off
	9: Off
	15: Off
	16: Off
	8: Off
	10: Off
	17: Off
	18: Off
	11: Off
	12_p: Off
	12_q: Off
	12_r: Off
	19: Off
	20: Off
	Streuung1: 
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	22: Off
	26: Off
	27: Off
	21: Off
	24: Off
	23_intra: Off
	23_inter: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	Streuung4: 
	Streuung3: 
	34: Off
	35: Off
	32: Off
	33: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	Streuung5: 
	Streuung6: 
	48: Off
	49: Off
	41: Off
	42: Off
	40: Off
	44: Off
	47: Off
	50: Off
	51: Off
	43: Off
	45: Off
	46: Off
	Streuung7: 
	Streuung8: 
	52: Off
	53: Off
	Streuung9: 
	Streuung10: 
	55: Off
	54: Off
	59a: Off
	59b: Off
	59c: Off
	59d: Off
	59e: Off
	59f: Off
	56a: Off
	57a: Off
	58a: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	75a: Off
	75b: Off
	61: Off
	68_p: Off
	63: Off
	68_v: Off
	60: Off
	65: Off
	74: Off
	67: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	69a: Off
	70a: Off
	71a: Off
	72: Off
	73: Off
	75: Off
	76: Off
	77a: Off
	77b: Off
	77c: Off
	Bemerkungen: 
	Datum: 
	b12c96nfArztName1: 
	Ber: 
	 zurücks: 

	kv: 
	Ampel: 
	QS-Schlüssel 1: 
	QS-Schlüssel 2: 
	QS-Schlüssel 3: 
	6: Off
	5: Off
	Bereich zurücksetzen: 
	@ResetIt: 
	@PrintIt: 


