UNIKLINIK jacwra (( DAKKS
AN

n ’,,/' 7N \\\C Deutsche
KA Akkreditierungsstelle

D-15-13253-01-00

Institut fur Pathologie
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Begleitschein Transplant-Nierenbiopsie

Patient: o] ? D Laborwerte:
Kreatinin Thrombozyten

Name/Vorname Harnstoff LDH

: Proteinurie Polyomavirus
9en- am Hb DSA ja/nein
PLZ Wohnort S Arbulant Dysmorphe Erys DSA-Klasse
Sbad D mbutan D Makrohamaturie DSA max. MFI

Strasse Mikrohamaturie DSA komplemementbindend

iABO Datum DSA-Test

Angaben giiltig fiir die jetzige Transplantat (Zutreffendes markieren bzw. Leerstellen ausfllen)
Wievielte Transplantation? | |1.[ 2. [ /3. [ |4. [ 5.

Datum der Transplantation / /

Biopsie-Indikation: | | 1. Spendernierenevaluation "] 3. Nullbiopsie nach Reperfusion | | 5. Protokollbiopsie

|| 2. Nullbiopsie vor Reperfusion | | 4. Indikationsbiopsie || 6. Tx-Nephrektomie
Grundleiden/Vorgeschichte (Eigenniere) || gesichert | Junsicher/unklar | ] wahrscheinlich
Nierenbiopsie der Eigenniere [ lja | nein Diagnose
Immunsuppression

Weitere klinische Angaben:

Telefonnummer fiir Befunddurchgabe (auch nach 17:00 Uhr) Unterschrift
Bitte Anforderung und Befund Uni an internes Biopsieregister:
Fr. C. Gierlich, Fax 478-86294

Stand: Februar 2018



