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Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Gesundheit BAG 
Abteilung Strahlenschutz 

  

Erforderliche Angaben 
Praxis: 
Strasse: 
PLZ / Ort: 
Name Instruktor/in: 
Datum Ausbildung der Instruktorin / des Instruktors: 
Datum der Geräteeinweisung der DVT-Anlage: 

Schulungspunkt/Beschreibung: Erledigt am: 

Gerät: 

• Bedienteile

• Hauptschalter und Sicherungen

• Gerätestart, Gerätetest

• Computer, Software

• Eingabemöglichkeit der Parameter (FoV, mA, kV, Scanprgramme, etc.)

• Strahler, Sensor

• Funktionsweise, digital

• Reinigung, Hygiene

• Zubehör und optionales Zubehör

• Mechanische Sicherheit

Positionierung:

• Patientenpositionierung

• Feldgrösse einblenden

• Patienteninformation

• wie Lange, Dosis, Geräusch

• Herzschrittmacher, Schwangerschaft

• Testaufnahme

Strahlenschutz:

• Dosimeter

• Personal trägt Dosimeter

• Wo ist der Gefahrenbereich?

• Schutzmittel

• Dokumentation der Parameter (DAP, CTDI, etc.)
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Konstanzprüfung: 

• Anlage 

• Befundmonitor 

 

Allgemeines: 

• Panoramaschichtaufnahme 

• DVT-Aufnahme 

• Wer darf das Gerät bedienen? 

• Ausbildung 

• Personalwechsel 

• Wartung der Anlage 

• Fortbildungspflicht 

 

Computer: 

• Allgemeine Bedienung 

• Startvorgang 

• Verkabelung 

• Umgebungsbeleuchtung 

• Software 

• Bedienung 

• Oberfläche anpassen 

• Daten 

• Import, Export 

• Sichern 

• Virenschutz, Internetanschluss 

• Drucken 

• Windows Drucker 

• Dicom Drucker 

• Zuweiserinstruktion 

• Viewer Software, Bedienung 

 

 
Datum, Ort: 

Unterschrift Teilnehmende: Unterschrift Instruktor/in: 
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