Transplantationszentrum Bochum - GBBTP - Datum:

Vorstellungstermine: Dienstag 13.30 Uhr

Mittwoch, Donnerstag 14.15 Uhr
Stammdaten

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Nationalitat:

Stral3e:

Wohnort:

Telefon: bei:

Telefon: bei:

Telefon: bei:

Telefon: bei:

Telefon: bei:

Krankenkasse: Mitgl.-Nr.:

Stral3e: PLZ/Ort:

Vers.-Pers.: Arbeitgeber:

Diagnose:

Schwangerschaft: Bluttransfusionen:

ABO: Blutgruppenschein mitsenden!

Restdiurese: Allergien:

Grole: Gewicht:

Dialysezentrum: Dialyse sait.:

Diaysetage: Std.:

Beh. Arzt: Hausarzt:

Stral3e: Stral3e:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel.: Tel.:

Fax: Fax:

Vorstellungsgesprach geftihrt mit:




TRANSPLANTATIONSZENTRUM BOCHUM

Diagnose: Patient:
Datum:

Grunderkrankung:

Histologisch gesichert: ja/nein 1. Dialyse:

Anamnese:

Familienanamnese;

Klinischer Status: Gew.: Grole:
RR: Frequenz:

1.) Medikamente: Dosierung:




2)

g
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Rehabilitation:
Erlernter Beruf:
Ausgelibter Beruf:

Rehabilitationsgrad: (Bitte setzen Sieim Feld die Ziffer ein, die der
Beschreibung am nachsten kommt.)

Arbeitsfahig, voll berufstétig, - einschliefdlich ganztagiger Hausfrauentatigkeit.
Arbeitsfahig, teilzeitbeschaftige, - einschliefdich zeitweiser Hausfrauentétigkeit.
Arbeitsfahig, aber nicht berufstétig, kein entspr. Arbeitsplatz verfiigbar.
Arbeitsfahig, aber nicht berufstétig, Verdienstmoglichkeit geringer as Rente.
Arbeitsfahig, lebt zu Hause, ist imstande weitgehend fir sich selbst zu sorgen.
(braucht gelegentlich Hilfe).
Unfahig fir sich selbst zu sorgen, benttigt stationédre oder gleichartige Pflege zu
Hause.

Zur Zusammenfassung bitten wir um Beantwortung folgender Fragen:

©COoONOOA~WDNE

Pat. ist dlter as 50 Jahre nein ja
Nicht-renale Grunderkrankung nein ja
Obstruktive Uropathie nein ja
Harnwegsinfekte vor Dialysebeginn nein ja
Harnwegsinfekte seit Dialysebeginn nein ja
Chron. HNO-Infekte nein ja
Tubekulose in der Anamnese nein ja
Verkalkte Lungenherde nein ja
Rezidivierende fieberhafte Infekte nein ja
Fundus hypertonicus 111/1V nein ja
Geféalgerausche in der Leistenregion nein ja
Coronare Herzerkrankung nein ja
Herzinsuffizienz nein ja
Pericarditisanamnese nein ja
Australia-Antigen friher nein ja
Australia-Antigen jetzt nein ja
Andere L eberfunktionsstorungen nein ja
Gastritis-Ulcusanamnese nein ja
Diabetes mellitus nein ja
Hypertriglyceridamie Uber 300 mg% nein ja
Adipositas nein ja
Fruhere abdom./inguinale Operationen nein ja
Psychotische Reaktionen nein ja
Milz tastbar nein ja
L eukozyten unter 5.000 mm® nein ja

Sonstige Besonderheiten nein ja




3.) Frihere Transplantation: jalnein wann:

Nephrektomie: jalnein wann;

Blutgruppe / Rh Faktor:

Anzahl der Bluttransfusionen insgesamt:

|letzte Bluttransfusion am:

4.) Virologie-Ergebnisse:

HBSAG: neg./pos. Untersuchungsdatum:
HBSAK: neg./pos. Untersuchungsdatum:
HCV: neg./pos. Untersuchungsdatum:
CMVIgG: neg./pos. Untersuchungsdatum:
CMVIgM: neg./pos. Untersuchungsdatum:
HIV | AK: neg./pos. Untersuchungsdatum:
HIV 11 AK:neg./pos. Untersuchungsdatum:
Toxoplas.: neg./pos. Untersuchungsdatum:

5.) Aktuelle Laborwerte:

Diayseregime:

Dialysetage MO DI MI DO  FR
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Uhrzeit von/bis:

Sollgewicht:

Gewichtszunahme zwischen den Dialysen:

Gefal3zugang:

Art der Heparinisierung:

Allergien:




Soziale Anamnese;




