Begleitschein Eigen - Nierenbiopsie


Klinische Indikation zur Biopsie der Eigenniere:

Nierengröße:  rechts _______  links  __________ 
Laborwerte:

	Krea  
	Thrombo
	ANA
	

	Harnstoff
	LDH
	pANCA
	

	Proteinurie
	
	cANCA
	

	Hb
	HBV
	dsDNA
	

	Dysmorphe Erys   
	HCV
	C3
	

	Makrohämaturie
	HIV
	Anti-GBM
	

	Mikrohämaturie
	EBV
	C3
	

	
	CMV
	ASLTiter
	

	
	Hanta
	
	

	
	Polyomavirus
	
	

	
	
	
	


Biopsie-Datum: 

Grundleiden: 


Verdachtsdiagnose: 


Nierenkrankheit bekannt (seit wann): 


Familiäre Nierenleiden bekannt? ( ja ( nein

Wenn ja, bitte spezifizieren: 


Krankheitsverlauf:     ( akut ( chronisch ( unbekannt

Nierenversagen:          ( rasch fortschreitend ( akut ( chronisch ( nein

Klinische Symptome:  ( Urämie ( Ödeme ( Anämie ( Hämoptyse ( Arthralgie ( Fieber 

( Flankenschmerzen ( Mikrohämaturie ( Makrohämaturie ( Proteinurie 

Hypertonie:                 ( ja ( nein        Blutdruck: ................../.................. mmHg

                                      ( RR-Medikation: 1-, 2-, 3-, 4-fach :…………………………………
Andere Krankheiten: 
( DM Typ 1 ( DM Typ 2, Beginn des DM: ............./Jahr 

( Maligner Tumor ( Rheumatische Krankheit ( Drogenabusus 

                                       ( bakterielle Infektion ( virale Infektion ( Schwangerschaft


Andere / Weitere:


Bitte Anforderung und Befund Uni an internes Biopsieregister Fr. C. Gierlich, Fax 478 - 86294


