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O Befund eilt

Material

O Knochen

O Periprothetisch
O Periimplanar

O Extraartikular
O Synovialis

O Sehne

O Meniskus

O V.a. Tumor

Datum, Unterschrift

Klinische Angaben (Material, Verdachtsdiagnose und Fragestellung)

Klinische Angaben/Fragestellungen

O Rheumatoide Arthritis
O Arthrose

O Implantatlockerung/-wechsel

O Infektion/Sepsis

O Fraktur/Trauma

O Gicht/Pseudogicht
O Reaktive Arthritis

O Niereninsuffizienz

O Diabetes mellitus

O Parathormonstorung

O Vaskulitis

O Rheumafaktor: pos.
O Anti-CCP: pos.

O Medikamente:

O Fibromatose (Dupuytren/Ledderhose)

O SLIM-Klassifikation
O Synovialitis-Score

O Epiphysar

O Metaphysar

O Meta-Diaphysar
O Diaphysar

Weitere Angaben/ Radiologische Befundinterpretation

Nachrichtlich an




