Kantonsspital
Baselland

Institut fiir Pathologie

. Name
Muhlemattstrasse 11
4410 Liestal Vorname
Geb. Datum
Adresse
[Omannlich ~ [Jweiblich [divers
SV-Nummer Garant
[Jambulant [ stationar 1./2. KI. [Jstationar 3. KI.
Nierenbiopsie
Kopie an: Datum der Entnahme:
Einsendender Arzt (Stempel/Unterschrift):
Fruhere Einsendungen: Tel./intern:

Biopsie-Indikation:

Anamnese, klinische Symptome:

Andere Erkrankungen:

Klinische Verdachtsdiagnose:

Fragestellung:

Familienanamnese:

Blutdruck: / mmHg, medikamentds kontrolliert: [ Jja [ |nein
Grosse: cm Gewicht: kg

Medikamente:

Dialyse: [_]ja [_]nein Plasmapherese: [_]ja [_]nein
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Blut-/Serum Datum:

Hamoglobin: . g/dl bzw. mmol/l
Thrombozyten: |:|niedrig |:|hoch |:|normal PFA: sec.
Koll. Epi.: ___. sec.
Kreatinin. pmol/l
Harnstoff: mmol/l
GFR: ml/min, bestimmt: ~ [_]eGFR [CJMDRD [[]JCockroft-Formel [ ]24h-Urin
Cholesterin: mmol/l
Triglyzeride: mmol/l
HbA.C: %
Rheumaserologie: positiv:  [_JANA [Je-anca  [p-ancAa  [JAnti-ds DNA

CdcHs, Ocs

Ccs Ocirk.1k

ausstehend:
Infektionen: [IHepatitis B [ JHepatits C [_JHIV []eBv [JasT
positiv
|:|Andere: ______
Urin
Volumen: |:|Anurie |:|Oligurie |:| Polyurie |:|Norma|
Teststreifen: |:| Blut |:| Leukozyten |:|Glukose
Sediment: DMakrohématurie DMikrohématurie
DLeukozyten DBakterien DDysmorphe Ery’s
Zylinder: |:|Hyaline Z. Dgranulierte Z. DWachs—Z.
|:|Eryth rozyten-Z. |:|Leu kozyten-Z.
Proteinurie: mg/mmol Kreatinin  bzw. _....g/24h

Mikroalbuminurie: Dkeine /

I:l+ / I:l++ / I:l+++

, Form 339

Sonographie

Nierengrdsse:

Parenchym:

rechts ~.cm

links cm

Abfluss:

Senden
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