	Konstanzprüfung

Dokumentation der Prüfergebnisse

DVT


	Betreiber:

Standort:
	20     (Jahr)

	Röntgengerät Name:________________________________________________

Seriennummer Gerät: _______________________________________________

Seriennummer Strahler: _____________________________________________

Seriennummer Prüfkörper: ___________________________________________

KP-Auswertungs-Software/Version: ____________________________________

Ablage der Prüfkörperaufnahmen: _____________________________________

(z B. Patientenname „Konstanzprüfung“ usw.)

	Bezugswerte für die Aufnahmeparameter:

	Röntgenröhrenspannung (kV)
	

	Beschreibung der Geräteeinstellungen

(z.B. mAs Produkt)
	

	Volumengröße
	

	Voxelkantenlänge
	

	Zusätzliche Einstellparameter
	

	
	Datum der Aufnahme
	Auflösungsindikator
	KONTRAST-RAUSCH-INDIKATOR
	Homo-genitätsindikator
	ARTE- FAKTE
	Prüfer

	
	
	
	
	
	Mechanik
	

	Sollwerte
	
	≥ 1 Lp/mm
	0,8 bis 2,4 ± 50 %
	4,8 bis 11,2 ± 40 %
	≥ 5
	
	
	

	Bezugswerte
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monatliche Prüfungen

	Januar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Februar
	
	
	
	
	
	
	
	

	März
	
	
	
	
	
	
	
	

	April
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mai
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juni
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juli
	
	
	
	
	
	
	
	

	August
	
	
	
	
	
	
	
	

	September
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oktober
	
	
	
	
	
	
	
	

	November
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezember
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dosis-messung 
	Datum (Jährlich)
	Bezugswert 
	Messwert

< 50 mGy
	Innerhalb Toleranz?

± 40 % Abweichung
	Anforderung erfüllt?



	Ergebnis:
	
	
	
	
	

	Blendenüberprüfung
	Datum (Jährlich)
	Anforderung erfüllt?

	Ergebnis:
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