DOKUMENTATIONSBOGEN

ULTRASCHALL PRAENATALDIAGNOSTIK
Weiterfihrende diff.-diagn. Abklarung nach GOP 01773
(gemaf Ultraschall-Vereinbarung § 10 Abs. 1 und 2)

Name, Vorname des Patienten (in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum (TTMMJJJY)

Untersuchungsdatum (TTMMJJJJ)

l:I Fund. [ Jprav.tot. [ | prév. part.

Nabelschnurinsertion

li. Seite
prav. marg.

Praxisstempel
Uberweisender Arzt:
Indikation/Fragestellung:
LP. ET. rechn. jetzt: SSW
Biometrie Lage: [ Jst [ Jeer [Jr [ Ju [Jac
SSL mm £ SSW [ ] dorsoant. [ | dorsopost.
Bewegung: Dlebhaft
FO @ mm 2 Ssw [ trage
BIP mm FOD SsSw
Herzaktion: D normalfrequenz
KU mm A SSW Dbradyk. |:|tachyk.
THQ/AU mm  ThAP mm FW: normal
Hydramnion DOIigohydramnion
FL mm 2 SSW
Nabelschnur 2 Arterien: Mehrlinge:
[ ]ija [] nein
Plazenta: Dicke mm
w [ JHW [ re. Seite

Chorionizitat:

Morphologie

Schadelform:

Wirbelsaule:

Kopf/Wirbelsaule

Hirnventrikel:

Gesichtsprofil:

Cerebellum:

Orbitae:
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Nackenregion/Hals:

Kiefer/Lippenregion:

Thorax

Lunge: Herz (Vierkammerblick/Position): Gefalabgange (Herz):
Diaphragma: Herzklappen: Bauchdecke:
Abdominalorgane

Magen: Genitalorgane: Nieren:

Leber: Intestinum (Echogenitat/ Dilatation): Harnblase:

Extremitaten

Untersuchungsbedingungen

Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf

. abgeleitete Konsequenzen:

Ort, Datum
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