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ZYTOLOGISCHER BEFUND:

Qualitat des Abstriches:

BAR-
CODE

Gut beurteilbar und reprasentativ:

« entsprechende Zellzahl sowie Zylinderepithel- und/oder Metaplasiezellen

Eingeschrankt beurteilbar:

« Zellarmer Abstrich

« keine oder zu wenige Zylinderepithel- und/oder Metaplasiezellen
« leichte bis maRige Zellschadigung

« Uberdeckung von 50-75% der epithelialen Zellkomponente
Nicht beurteilbar:

« Nicht ausreichende plattenepitheliale Zellkomponente

O00000O O

tatig
Patient: Familien- u. Vorname Geb.-Datum Vers.nr.
Adresse
Hauptversicherter: Familien- u. Vorname  Geb.-Datum Vers.nr.
Anamnese: Entnahmeort:
Zyklusbeginn:...................... Ektocervix O
Schwangerschaft O Endocervix O
Menopause O Vulva O
Intrauterinpessar O Scheidenblindsack O
Hormontherapie O a.Lokalisation: .....................
QO PAP Abstrich O HPV-PCR O Chlamydien/Gonokokken-PCR

Datum, Stempel, Unterschrift (Einsender)

Déderleinzytolyse O Entziindung

hohe Proliferation O Mykose

atrophes Mischbild O Gardnerella

Atrophie O bakterielle Mischflora
post partum Zellbild O Actinomyces
Endometriumzellen O Trichomonaden
Regenerationsepithel O Herpeszellen
reaktive Zellveranderungen O follikulare Cervicitis

Entnahmedatum:

Klin. Diagnose:

Vorbefunde:

(CNCNONONONONONG)

PAP/BETHESDA
Klassifikation

Bemerkungen zum Befund:

Signatur (Befunder)
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