Nom                   Prénom                             date
Echodoppler des veines du cou : mesure des vitesses et calibres  Modèle.
 Dal protocolo Zamboni in blu.
DECUBITUS 
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	DROITE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	1 Jug Int Dist
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	2 Jug Int Prox
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	3 Vert Moy
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	4 Jug  Post
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	5 V. Intra Rach
	   xxxx
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	6 Trans Cran
	   xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	Normal/Reflux
	xxxx

	
	
	
	
	
	
	

	GAUCHE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	7 Jug Int Dist
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	8 Jug Int Prox
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	9 Vert Moy
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	10 Jug  Post
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	11 V.Intra Rach
	   xxxx
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	12 Trans Cran
	   xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	Normal/Reflux
	xxxx

	
	
	
	
	
	
	


ASSIS
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	DROITE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	13 Jug Int Dist
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	14 Jug Int Prox
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	15 Vert Moy
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	16 Jug  Post
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	17 V.Intra Rach
	   xxxx
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	18 Trans Cran
	   xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	Normal/Reflux
	xxxx

	
	
	
	
	
	
	

	GAUCHE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	19 Jug Int Dist
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	20 Jug Int Prox
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	0, +, ++

	21 Vert Moy
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	22 Jug  post
	   mm
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	23 V. Intra Rach
	   xxxx
	m/s
	m/s
	m/s
	Normal/Reflux
	xxxxxxx

	24 Trans Cran
	   xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	  xxxx
	Normal/Reflux
	xxxx

	
	
	
	
	
	
	


Dal protocolo Zamboni in blu: 


Nom                   Prénom                             date

Echodoppler des veines du cou : mesure des vitesses et calibres  à remplir

DECUBITUS
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	DROITE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	1 Jug Int Dist
	
	
	
	
	
	

	2 Jug Int Prox
	
	
	
	
	
	

	3 Vert Moy
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	4 Jug  Post
	
	
	
	
	
	

	5 V. Intra Rach
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	6 Trans Cran
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	
	
	
	
	
	
	

	GAUCHE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	7 Jug Int Dist
	
	
	
	
	
	

	8 Jug Int Prox
	
	
	
	
	
	

	9 Vert Moy
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	10 Jug  Post
	
	
	
	
	
	

	11 V.Intra Rach
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	12 Trans Cran
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	
	
	
	
	
	
	


ASSIS
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	DROITE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	13 Jug Int Dist
	
	
	
	
	
	

	14 Jug Int Prox
	
	
	
	
	
	

	15 Vert Moy
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	16 Jug  Post
	
	
	
	
	
	

	17 V.Intra Rach
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	18 Trans Cran
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	
	
	
	
	
	
	

	GAUCHE
	Diamètre
	V Max 
	Vmin
	vmoy
	Direction
	Sténose

	19 Jug Int Dist
	
	
	
	
	
	

	20 Jug Int Prox
	
	
	
	
	
	

	21 Vert Moy
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	22 Jug  post
	
	
	
	
	
	

	23 V. Intra Rach
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	24 Trans Cran
	XXXXXXX
	
	
	
	
	XXXXXX

	
	
	
	
	
	
	


