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Name, Vorname des Versicherten

Lfd. Labor-Nr.: Tag des Eingangs:

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
| |
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| |
Anamnese
Zyklus Letzte Periode
Amenorrhoe.......ceueuns O Ov.Hemmer m|
Menopause..........cous.. O 1D |
Uterusentfernung..... O Geburten O
Entf. der Ovarien....... O Graviditat O
Ra/Ré-Bestrahlung... O Grav. Woche
Hormonbehandlung.. [0 Letzter zytol. Befund
Herpes Virus .. O Lfd.Nr: Gruppe:
Kolposkop. Befund
Beurteilung méglich.. O
nicht méglich.. O
Begriindung (z.B. Entziindung, Blutung, Narben):
Transformationzone (TZ) : Typ1O Typ20 Typ30O
Normale Befunde Originales Plattenepithel:
- reif. O
- atroph O
Zylinderepithel:
- Ektopie m}
Metaplastisches Plattenepithel:
= Ovula Nabothii [m}
- Driisenausfiihrungsgénge.........c..ceeninnnae m}
Deziduose in der Schwangerschaft........... O
Abnorme Befunde Lokalisation der Lasion:
- Innerhalb der TZ O
= AuBerhalb der TZ.......cccocveemicreremnirsnnsenns O
GroBe der Lasion:
- Anzahl der betroffenen Quadranten ....... O
— Prozent der Zervix ........cvvenininnnsnnisesinnns %
Grad 1 - Zartes essigweiBles Epithel O
(geringgradig, - Zartes Mosaik, zarte Punktierung O
zweifelhaft)
Grad 2 - Intensives essigweiBes Epithel................ O
(hochgradig, - Grobes Mosaik, Grobe Punktierung ....... O
verdéchtig) - Prominente Drisenausfiihrungsgéange... O
- Scharfe Grenzen O
- ,Inner border sign*, ,,Ridge sign“ ........... O
- Rasche Essigsaurewirkung.........c.cooceueuee O
Nicht spezifisch - Leukoplakie O
= ENOSION ssssussssnvsunssasanicsssasssieassssonvssssssasmasss O
Lugol'sche Probe (Schillertest):
- Keine Anfarbung (Zylinderepithel).. a1
- Kastanienbraun (glykogenhaltig) ... .|
- Gelb bis Ocker (Metaplasie, Dysplasie).. O
Verdacht auf - Atypische GefaBe
Invasion - Auf Beriihrung blutende GefaBe..... O
- UnregelméaBige Oberflache, m}
exophytische Lasion, Nekrose....
= Ulkus, Tumor [m]

Verschiedene
Befunde:

Kongenitale Transformationszone (CTZ),
kongenitale Anomalie, Kondylome (Papil-
lome), Endometriose, Polypen (ektozervikal,
endozervikal, Entziindung, Stenose, post-
operative Veranderung (vernarbte Portio,
Scheidenblindsack)

Zytologischer Befund
Doderleinflora.............. O Blutbeimengung........ O Endozervikale Zylinderepithelien. O
KoKKen ....ocouminincnnceninens O Entzindliches Zellbild. O Endometrium-Zellen.................. O
Mischflora Leukozyten Regenerationsepithel . O
Gardnerella Lymphozyten. . O Reservezellen.
Chlamydien... Histiozyten Metaplasiezellen.... . a
Mykosen .....ccocerieeensnns [m] Parakeratose ........cuusussessssnssesans (m]
Trichomonaden........... O Zelliberlagerungen ... O Hornschollen..........cccueeeeeeennnene [m]
Herpes Virus . ]
HPV/Koilozyten....
Zytolyse ...occvececrnennnens O Autol. Degeneration.........cceeueueee O
Qualitat des Materials
ausreichend ................ O bedingt ausreichend.. O nicht ausreichend |
Gruppe: Proliferationsgrad:
Empfehlung:
Kolposkopisch-zytologische Kontrolle
nachEntz.-Behandlung. O nach Ostrogenbehandlung ....... O
in 6 Monaten............... [} in 3 Monaten... . O
je nach klinischem und kolposkopischem Befund kurzfristige zytologische Kontrolle oder
sofortige histologische Abklarung.......c.cccocceeeruiens O
endozervikale Kiirettage (ECC).....c..cocceereerrcrnneeasnsns O fraktionierte Abrasio................. O
HPV - Test O
Kolposkopisch-zytologische Kontrolle und histologische KIArung ..........coosemessssscsssansnna ]
Bemerkungen:
Ausgangsdatum Unterschrift des zytologisch tatigen Arztes

Vertragsartstempel / Unterschrift des einsendenden Arztes



