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Histologie. Zytologie. Molekulare Diagnostik.

Klinische Diagnose:
Fragestellung:
_ _ . (( pAKKS
Entnahmeprotokoll zur Erstellung eines Histopathologischen Charcot Score/HCS Deusche el
1 = Osséares Gewebe / 2 = Cartilaginédres Gewebe / 3 = Fibréses/Synoviales Gewebe Bris21311-0100
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Entnahme abhé&ngig von der Klassifikation nach Brodsky
Typl:
Lisfrancsches Gelenk und/ oder naviculocuneiformes Gelenk, Entnahme von A1/2/3 und B1/2/3
Typ i Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Subtalargelenk und/oder Chopartsches Gelenk, Entnahme von C1/2/3 und D1/2/3 bzw. E 1/2/3 (subtalar)
Typ IA: -
Oberes Sprunggelenk Entnahme F1/2/3 Materialannahme
Endoprothetik /Periprothetische Membranen/Arthrofibrose
Implantationszeitpunkt Prothesentyp/Gleitpaarung Erfassen
Mikrobiologischer Befund Metall/Nickel-Allergie .
Synovialbiopsie/-ektomie Zuschnitt
Besteht eine Erkrankung aus dem Rheumatischen Formenkreis? Labor
RA O Psoriasis [ Bechterew O Reaktive Arthritis O Osteoarthrose O
Rheumafaktor positiv: ja / nein  Anti-CCP positiv: ja/ nein Mikrobiologischer Befund Pathologe
Metabolische Erkrankung (Gicht, Pseudogicht) [J
O Tendopathie / OO Bursitiden Schnellschnitte
Z.n. Trauma Zeitraum Z. n. Sehnenplastik O Bursitis [ Blécke
Tumoren / Tumorahnliche Veranderungen .
Lokalisation radiol. Bef.: Ausstriche
Knochenerkrankungen H&E
Klinische Diagnose/Rontgenbefund PAS
Knochennekrose [0 Osteomyelitis [0 Low grade Infektion [0 Osteopenie O Renale Erkrankung O CAE
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